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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 

稲城市立病院事業管理者兼院長 松﨑 章二 

当院が地方公営企業全部適用に移行して２年目を迎えました。令和 2 年度は新型コロナウイル

ス感染症対策で始まり、その対応で終わった年でした。 

振り返りますと、2019 年（平成 31）年 12 月 31 日中国政府はＷＨＯ中国事務所に湖北省武

漢市において原因不明の肺炎が複数報告されると通知しました。これが新型コロナウイルス感染

症の始まりでした。国内では 2020 年（令和 2 年）1 月 16 日に初めての感染が確認されました。

武漢市に滞在歴のある方でした。1 月 23 日に中国政府は武漢市にロックダウンを命じ、人の移動

を禁じました。武漢市在住の邦人は日本政府がチャーターした飛行機で帰国し、宿泊施設のこと

で物議がありましたが、遠い場所での出来事と思われていました。しかし 2 月 3 日に寄港したダ

イヤモンドプリンセス号で集団感染が発生しました。感染者が国内の医療施設に搬送される映像

が連日、報道されるようになると、身近な出来事として感じられました。2 月 14 日に渡航歴のあ

る肺炎患者が 5 階西病棟に入院しました。急遽、対策を協議しました。幸い新型コロナウイルス

感染ではありませんでしたが、病院の対応を統一し、迅速に通知することが急務と考え、2 月 19

日から新型インフルエンザ感染症に関する院内感染対策会議を開始しました。 

南多摩保健所から帰国者接触者のＰＣＲ検査が依頼され、3 月 13 日から帰国者接触者外来を開

設し、呼吸器内科医師が担当しました。市役所より陰圧テントを借用し、4 月 1 日から 5 月末ま

で健診センター前の駐車場で帰国者接触者外来を行いました。6 月から救急外来入口前に HEPA

フィルターの空気洗浄器付仮設診察所を設置し、現在に至ります。 

稲城市内では 3 月 30 日に初感染者が報告されました。当院は 4 月 1 日から感染者の入院受入

を 5 階東病棟で開始し、呼吸器内科医師が担当しました。現在も 5 階東病棟で受入れています。

現場では感染対策の不安がありましたので、4 月 21 日に聖マリアンナ医大感染症講座國島 広之

教授と防衛医科大学校防衛医学研修センター加來 浩樹教授をお招きして感染対策の指導を受け

ました。5 月 28 日新型コロナウイルス感染症入院患者重点受入機関に登録されました。その後、

感染対策の環境整備を進めながら現在に至ります。 

私達は 2 回の緊急事態宣言（4 月 7 日～5 月 25 日、令和 3 年 1 月 8 日～3 月 21 日）と第 1

波（4 月）、第 2 波（8 月）、第 3 波（令和 3 年 1 月）を経験しました。令和 2 年度は新型コロナ

ウイルス感染陽性者 134 名と擬似患者 502 名を受け入れました。SARS‐COV‐2PCR 検査の院内

検査は 823 件、外注検査は 1,973 件でした。院内クラスターは発生せず、当院が新型コロナウ

イルス感染症の治療、急性期医療、救急医療、周産期医療と小児医療の提供を継続できましたの

も、職員の皆様が一丸となって対応し頂いた結果です。皆様方に感謝を申し上げます。新型コロ

ナウイルス感染症の収束は見えませんが、令和 3 年度も職員一同協力してコロナ禍に対応して参

ります。皆様方のご支援をお願い申し上げで刊行の言葉と致します。  
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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 日買収代金完納す 

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 

  ～ 10 月  結核１０４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 
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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） 

平成 31 年 ４ 月  地方公営企業法の全部適用化 

令和 元 年 7 月  第 7 回保健・医療まつり開催（28 日） 

令和 2 年 2 月  新型コロナウイルス対策本部設置 
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令和 2 年 4 月  会計年度任用職員制度開始 

令和 2 年 6 月  発熱外来プレハブ棟運用開始 
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基本診療料及び特掲診療料等の施設基準 

（令和 3 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） 

救急医療管理加算 

超急性期脳卒中加算 

診療録管理体制加算 1 

医師事務作業補助体制加算 1-ト（75 対 1） 

急性期看護補助体制加算１（25 対 1） 

急性期看護補助体制加算 

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１ 

感染防止対策加算１ 

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 

病棟薬剤業務実施加算１ 

データ提出加算２－イ 

入退院支援加算 

認知症ケア加算 

せん妄ハイリスク患者ケア加算 

精神疾患診療体制加算 

地域医療体制確保加算 

 

【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 

がん患者指導管理料「ニ」 

糖尿病透析予防指導管理料 

乳腺炎重症化予防ケア・指導料 

婦人科特定疾患治療管理料 

腎代替療法指導管理料 
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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の注 3 に規定する救急搬送看護体制加算 

ニコチン依存症管理料 

がん患者指導管理料 

薬剤管理指導料 

医療機器安全管理料１ 

在宅療養後方支援病院 

遺伝学的検査 

ＢＲＣＡ１／２遺伝子検査 

微生物核酸同定・定量検査 

検体検査管理加算（Ⅰ）・（Ⅱ） 

時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト 

ヘッドアップティルト試験 

神経学的検査 

小児食物アレルギー負荷検査 

内服・点滴誘発試験 

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 

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（Ⅰ）・（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 2 

透析液水質確保加算及び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 

椎間板内酵素注入療法 

乳がんセンチネルリンパ節加算 1 及びセンチネルリンパ節生検(併用) 

乳腺悪性腫瘍手術(乳輪温存乳房切除術(腋窩郭清を伴わないもの)及び乳輪温存乳房切除術(腋窩郭清

を伴うもの)) 
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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） 

早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術 

体外衝撃波腎・尿管結石破砕術(ESWL) 

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】 

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 

人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算 

麻酔管理料Ⅰ 

酸素の購入価格の届出 

 

【入院時食事療法に関する届出事項】 

入院時食事療法（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（脳神経内科）・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） 
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（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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稲城市立病院組織図 

 （令和 2 年 4 月 1 日現在） 

 

  

内 科

神 経 内 科

呼 吸 器 内 科

循 環 器 内 科

消 化 器 内 科

腎 臓 内 科

臨 床 工 学 科

精 神 科

小 児 科

放 射 線 科

検 査 科

栄 養 科

消 化 器 外 科

整 形 外 科

院 長 副 院 長 診 療 部 産 婦 人 科

脳 神 経 外 科

皮 膚 科

泌 尿 器 科

眼 科

耳 鼻 咽 喉 科

ﾘ ﾊ ﾋ ﾞ ﾘ ﾃ ｰ ｼ ｮ ﾝ科

救 急 科

外 科

麻 酔 科

手 術 室 担 当 科

医療安 全管 理室 医療安全係

化学療 法担 当科

薬 剤 部 薬 剤 科 薬 剤 係

看 護 部 看 護 科

健 診 セン ター 健 診 科 健 診 係

事 務 部 管 理 課 庶 務 係 ・ 財 務 係 ・ 施 設 係

医 事 課 外来係・入退院係・医療情報係・地域連携係

坂浜診療所

臨床工学係

放 射 線 係

生理機能検査係･検体検査係

栄 養 係

理学療法係･作業療法係・言語療法係

内 視 鏡 担 当 科
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Ⅲ．業務概要（診療部） 

１．内科 

はじめに 

令和元年 12 月中華人民共和国湖北省武漢市で、原因不明の肺炎が認められ、瞬く間に全世界にひろ

がった。令和 2 年 1 月 7 日、原因不明の肺炎が新種のコロナウイルス（SARS-CoV２）に起因するも

のであることが報告された。日本では 1 月 16 日に神奈川県内で国内 1 例目となる武漢旅行歴のある感

染者が発表された。 

1 月 30 日、WHO（World Health Organization）は新型コロナウイルスによる感染症のアウトブレ

イクが「国際的に懸念される公衆衛生上の緊急事態」であることを宣言。これを受けて、1 月 30 日に

日本政府は新型コロナウイルス感染症対策本部を設置し、2 月 1 日には新型コロナウイルス感染症を指

定感染症第二類相当とした政令が施行された。3 月 11 日になってようやく、WHO が「パンデミック」

の宣言をした。東京都は 3 月 25 日に外出自粛要請を行った。3 月 28 日より国内感染者が急増し、こ

れが後の第 1 波となる。4 月 7 日、政府は 7 都府県を対象に 5 月 6 日（のちに 5 月 30 日まで延長）

までの緊急事態宣言を発令し、4 月 16 日にはその対象を全都道府県に拡大した。 

令和 2 年 2 月より当院も新型コロナウイルスの影響をうけて、受診控えが次第に増加。受診者数は

大幅に減少した。2 月中旬には新型コロナウイルス感染症疑似症例が初めて当院に入院した。 

稲城市立病院は令和 2 年 4 月 1 日に「帰国者・接触者外来」を設置。内科医師が連日その対応にあ

たった。同時期より、新型コロナ陽性確定患者の入院も始まった。終わりの見えない長い戦いの始まり

であった。入院診療に関して、内科病棟のひとつを新型コロナ感染症専用の病棟として、疑い患者やそ

の他の感染症対応のためにもう一つの病棟を対応せざるを得ないこともあり、感染症以外の入院受け入

れが困難な時期もあった。 

 

令和２年度の人事として、4 月より循環器に石川医師が、聖マリアンナ医科大学病院腎臓内科より瀧

医師、小松医師が赴任した。 

令和 2 年 3 月の時点で内科常勤医は腎臓内科 5 名（河原崎、瀧、山本、北見、小松）、循環器内科 4

名（柚須、田島、末岡、石川）、消化器内科 3 名（堀川、武藤、浅川）、脳神経内科 1 名（岩下）、一般

内科 1 名（原田）、呼吸器内科 3 名（水口、奥平、川上）の 17 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。新型コロナウイルス感染の影響で受診者数の減少がみられた。感染対策を徹底す

ることで、安心できる医療、安全な医療の提供を目指した。感染拡大時にも外来を閉じることなく

診療を続けることができた。 

腎臓高血圧内科は尿路結石外来、シャント外来を前年度に設置したが、引き続き、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。平成 30 年 4 月より杏林大学病院糖尿病内分泌内

科の非常勤医師が週 1 回外来を行っている。膠原病内科外来は平成 29 年４月より聖マリアンナ医

科大学病院所属の非常勤医師が週 1 回外来を行っている。  
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② 病棟の状況 

入院患者数は、新型コロナウイルス患者の受入れ、感染拡大防止の対策などが大きく影響して 1 日

平均 59 名と前年度から大幅に減少した。一方、感染対策を徹底した結果、新型コロナウイルス感染

拡大時にも、院内クラスターの発生を起こすことなく、安全安心な医療の提供を続けることが出来た。 

（２）スタッフ 

常勤医師 

河原崎 宏雄（腎臓）、瀧 康洋（腎臓）、山本 信（腎臓）、北見 美穂（腎臓）、小松 純（腎臓） 

柚須 悟（循環器）、田島 一樹（循環器）、末岡 順介（循環器）、石川 啓史（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）、川上 真樹（呼吸器）、原田 充由（内科一般） 

非常勤医師 

小泉 和正（脂質、名誉院長）、若林 行雄（脳神経）、飯田 崇之（脳神経） 

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） 

近藤 健（糖尿病）、土井 駿一（循環器） 

（３）今後 1 年間の課題と目標 

新型コロナウイルス感染症（SARS-CoV2）に直面し、診療体制の大幅な変更を余儀なくされている。

これまでの感染症は、症状があることが感染源となることの前提条件であった。SARS-CoV2 では、

無症候でも多くの人への感染拡大の感染源となる症例があることが認識され、医療現場の混乱を招い

ている。いかに院内感染を起こさずに、SARS-CoV２感染例・非感染例を受け入れ、いかに治療を行

っていくかという難題を解決することが求められている。 

これまで有効な治療薬が乏しく対症療法が中心であったが、有効な治療薬や予防効果のあるワクチ

ンが国内でも使われ始めている。今後は、新型コロナウイルス感染症の対応に、入院、外来、ワクチ

ン接種の三本立てで取り組んでいく。 

 

２．腎臓内科 臨床工学科 

（１）診療体制 

令和 2 年度は腎臓内科医師のべ 5 名、非常勤の泌尿器科医師 1 名で透析患者の診療を行っている。

また、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、シャント造設（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。また毎週 2 日（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 4 台の計 17 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）スタッフ数 

腎臓内科：河原崎 宏雄、瀧 康洋、北見 美穂、山本 信、小松 純 

     宮本 雅仁（バスキュラーアクセス外来：非常勤） 

泌尿器科：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 4 名 

臨床工学技士：堀口 広、黒田 和良、江良 彩子 ほか非常勤 1名 
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（３）診療内容 

① 透析室 

令和 2 年４月から令和 3 年 3 月までの１年間の血液透析数は 3,902 件(入院 814 件、外来 3,088

件)であった。 

透析治療を必要とした入院患者は 175 名。本年度の新規血液透析導入患者数は 21 名で、原疾患の

内訳は、糖尿病性腎症 11 名（いずれも、Ⅱ型糖尿病）、慢性糸球体腎炎 3 名、腎硬化症 1 名、その

他 3 名であった。死亡の転機となった患者は 9 名で導入患者での死亡転機は 3 名であった。 

腹膜透析患者は 11 名で、このうち新規導入患者は 2 名であった。また血液透析と腹膜透析の両方

（ハイブリッド透析）を行っていた患者も 1 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、慢性腎臓病の病期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。 

毎週火曜（第３火曜を除く）で、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 77 例（緊急は含まず）で、1 患者の複数回の施行例が 19 例で、最も多い患者で 6 回のシャント

PTA が行われた。 

② 臨床工学技士の業務 

臨床工学技士は正職員 3 名、非正規職員 1 名の計 4 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。また、多人数用患者監視装置（コ

ンソール）の保守点検、部品交換も行うようになり、保守費用削減に貢献している。 

＜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。 
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＜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。しかし、令和 2 年度は新型コロナウイルスの感

染拡大により他人数が参加する学会への参加ができなくなり、オンラインで開催されたものにはで

きる限り参加した。また、近隣自治体のクリニックと設立した稲城災害時透析地域ネットワークに

おいては、新情報共有を 1 から 2 ヶ月に 1 回程度、ウェブ会議で行った。 

 

アフェレーシス・シャント管理業務件数 

CART 3 件 

PE 1 件 

 

循環器業務件数 

ペースメーカー植え込み術（体外式およびジェネレータ交換含む） 16 件 

植込み型心電計 1 件 

電気生理検査 1 件 

カテーテルアブレーション 2 件 

ＣＡＧ 18 件 

ＰＣＩ 3 件 

ペースメーカー外来 141 件 

ＯＰＥ対応など 11 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 14 台 

低圧吸引器 5 台 

透析装置（供給装置含む） 20 台 

除細動器 9 台 

生体情報モニター 等 32 台 

 



－32－ 

 

３．消化器内科 

（１）診療体制 

① 外来の状況 

消化器内科 

午前：初診外来：火・金   専門外来 水（武藤） 木（堀川） 

午後（専門外来）：火・木（堀川） 

消化管出血止血処置：外来患者 基本的に平日日中のみ 

入院患者 土・日・休日も含め可能な限り施行 

② 病棟の状況 

消化器内科：5 東・5 西・6 西（他科と混合） 

（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 

医長：浅川 香織 

（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。 

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 

 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 31 年度 令和 2 年度 

上部消化管 1,592 1,495 1,842 1,507 1,560 872 

大腸 1,252 1,234 1,341 1,335 1,235 975 

ERCP 99 118 97 104 107 52 

計 2,943 2,847 3,280 2,947 2,902 1,899 
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③ 消化器カンファレンス 

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。 

→コロナ禍になり現在は休止中。 

（４）1 年間の経過と今後の目標 

令和 2 年度は消化器内科医師 2 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．脳神経内科 

（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の週 2 日初診外来を担当しており、その他の曜日については予約外来（再診）

をおこなっているが、緊急性に応じて適宜、対応をおこなっている。認知症の診療については、

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。 

また、令和元年 8 月から、月に 1 回（土曜夕から月曜朝まで）脳卒中専門医が待機して脳梗塞

急性期（t-PA 静脈療法を含む）の対応をおこなっている。 

② 病棟の状況 

常勤医師 1 名と非常勤医師 1 名で、脳血管障害や変性疾患を中心に神経内科疾患およびその合

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対応可能な医療機関は限られており、当院でも

対応は困難であるため、近隣の医療機関にお願いしている。当院にはリハビリテーション専門医が
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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導入している。近隣の医

療機関で急性期治療を受けた後に亜急性期治療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。数年前より、変性

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

令和元年 8 月より、週末のうち月に一度、杏林大学医学部付属病院脳卒中センターの協力で t-PA

治療を含めた脳卒中急性期患者の受け入れを開始している。しかし、新型コロナウイルス感染症の

蔓延に対して、当院は感染患者の入院を受け入れることとなり、脳卒中入院患者を受け入れていた

内科病棟（5 階東病棟）を新型コロナ患者の専用病棟として対応せざるをえなくなった結果、急性期

脳卒中患者を受け入れる病棟がなくなり、その機能を果たせなくなった。 

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。認知症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、今後もその方針でお願いしていく。 

 

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

連携からの循環器内科への紹介受診は、月曜日、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 
石川（初診） 

柚須（予約） 

末岡（初診） 

山崎（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） 

石川（予約） 

② 病棟診療： 

 病棟体制はコロナ禍により病棟編成を余儀なくされ、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。今まで主に使用していた 5 東病棟は COVID19 感染患者の専用病棟になった

ため、使用できなくなりました。循環器疾患の入院治療管理を行うには当初は不自由であったが、

現在は急性心不全、重篤な不整脈患者、虚血性心疾患の管理・治療をそれぞれの病棟で行えるよ

うになった。 
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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（医長）：日本内科学会認定内科医 

石川 啓史（医員）：日本内科学会認定内科医 

  非常勤医師：山崎 浩史 

（３）診療内容 

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、致死性不整脈予知指標付き 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。 

（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りますが、コロナ禍の影響を受けました。前年度までは

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ていましたが、コロ

ナ禍において、今年度は治療症例数が減少したのは残念であった。しかしコロナ禍において、ペース

メーカー植込み手術患者数と冠動脈造影術検査数は増加した（表 3）。また高齢化社会により増えて

きているのが、心不全、心房細動であります。近隣の先生方からの外来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、心機能評価、脳梗塞予防・心

拍数調節などの内服薬の加療だけでなく、病態評価精査のために冠動脈造影術検査、電気的焼灼術（カ

テーテルアブレーション）も積極的に行い、かつ薦めました。 

来年度もコロナ禍は継続すると予想でき、症例数の変動はあると思われる。そんな中でも当院で施

行する冠動脈検査、冠動脈形成術を、合併症なく行っていこうと考えている。また、不整脈治療につ

いても同様で、ペースメーカー植え込み術、そして心房粗動、発作性上室性頻拍、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）

を行っていこうと考えている。また今後増加することが予想される心不全に対する包括的治療をすべ

く、他職種を交えた医療体制を構築するように努力し、体制を整えていきたい。 

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努める。 
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表２ 循環器系生理検査の検査件数（2020 年 4 月から 2021 年 3 月） 

検査項目 件数 

12 誘導心電図検査 5,706 件 

運動負荷心電図検査 320 件 

24 時間ホルター心電図検査＋24 時間血圧測定 363 件+43 件 

心臓超音波検査 1,023 件 

心筋シンチ 25 例 

表 3 循環器系侵襲検査施行件数（2020 年 4 月から 2021 年 3 月） 

検査項目 件数 

ペースメーカー植込み数（新規＋交換） 14 件+4 件 

植え込み型心電計（新規＋摘出術） 0 件+2 件 

冠動脈造影術＋冠動脈形成術 26 件＋2 件 

電気生理学的検査＋アブレーション 2 件＋２件 

 

６．呼吸器内科 

１．体制 

（１）業務体制 

   平成 31 年 4 月に関東中央病院より川上医師が着任し、常勤医 3 名による診療体制となった。外来

診療も初診として週３枠へ拡充し診療にあたっている。 

（2）スタッフ 

   川上 真樹（呼吸器内科部長） 

   奥平 玲子（呼吸器緩和ケア部長） 

水口 英彦（副院長兼内科部長） 

２．診療内容・実績 

（1）外来診療 

令和 2 年初頭より SARS-COV2 による COVID-19 の国内感染者数増加に伴い、当院でも

SARS-COVID 患者の受け入れや PCR 検査を行うことになった。市中感染者の増加に伴い、症状より

COVID-19 の可能性は否定できず、感染対策（PPE 着用）のうえ診療に当たる必要があり、マスク等

の供給が安定するまでは物資欠乏の恐怖と戦いながら診療にあたる状況にあった。緊急事態宣言を受

け、COVID 感染者、疑似症患者と一般患者の動線を分離するよう配慮した。 

外来患者数は一般内科外来と呼吸器内科外来が分離されていないため、呼吸器内科のみの外来実績

は呈示できないが、年間約 3,000 人の外来診療を行った。この他、保健所や近隣の医療機関からの依

頼による COVID－PCR 検査、院内関係者や近隣医療機関から依頼された発熱患者の診察、COVID 感

染後の患者や接触者からの電話相談、他科からの CT 画像のコンサルト業務などを行った。COVID ワ

クチン接種が行われることが決定してからは、ワクチン接種についての相談が急増した。 
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（2）入院診療 

   外来診療と同様、COVID-19 パンデミックに伴い、令和 2 年４月から当院でも患者を受け入れるこ

ととなり、主に呼吸器内科が担当した。５階東病棟を感染対応病床として入院受け入れ体制を取り、

また、発熱などの有症者で、COVID-19 が疑われる症例に対しても隔離対応できるゾーニングを行い、

感染症対策チームと連携のもと、院内感染対策に十分配慮しながら治療を行えるよう対策した。当初

COVID 病床は軽症～中等症病床 2 床を予定されていたが、感染者増加に伴い受け入れ病床数を漸増す

ることとなり、最大 20 床まで増床された。 

   その他、気管支喘息、肺気腫、肺炎、間質性肺炎、肺癌、気胸、膿胸などの呼吸器疾患に対して診

療を行っている。気管支喘息の入院症例は重積発作が中心であるが、吸入ステロイド薬の普及により、

入院数は減少している。肺気腫などに起因する慢性呼吸不全の症例は、感染を契機とした急性憎悪に

より入院することが多く、症例により退院時に在宅酸素療法を導入している。間質性肺炎の増悪、感

染後の器質化肺炎の患者の入院が増加している。当初は呼吸器外科がないため、肺癌については、非

小細胞肺癌はⅢB 期あるいはⅣ期症例を中止とした診療を行っている。放射線科とも連携し、緩和照射

も含めた放射線治療も積極的に導入している。 

３．1 年間の経過と今後の目標 

スタッフが増員され、気管支鏡が購入できたため、気管支鏡検査を検討していた。検査体制が整う

前に COVID-19 パンデミック発生し、第 1 波でパンデミックの収束がかなわずに長期化した。当初は

肺炎患者が多く、病態が不明のことが多いため、呼吸器内科医が COVID 診療にあたった。当初は感染

性も不明であったため、呼吸器内科医全員が感染する事態を避けるため、水口医師が COVID 確定症例

への対応、川上医師が疑い症例やコンサルトへの対応、院内感染対策業務、奥平医師が一般入院患者

対応を中心に業務を分担した。ウイルスの病毒性や感染性、病態が分からず、社会不安や物資の枯渇

も危惧される中で診療を行うこととなった。非常にストレスの多 1 年であったが、院内クラスターが

発生することなく 1 年を過ごすことができた。1 年間で COVID 関連の知見が増加し、コンサルトで対

応できる状況になった。パンデミックの収束が見込めないため、今後は病院全体で持続可能な診療体

制の構築が望まれる。令和 3 年度は川上医師が常勤医を辞職するため、呼吸器内科は 2 名体制にもど

って診療をする。 

4. 研修研究活動 

  東京大学医学部付属病院呼吸器内科の研究会等に参加している。 

 

７．小児科 

（１）一般小児科入院 5 階西病棟 

総入院数は 45 であった。昨年（2019 年～20 年）―入院総数 380―の 12％という数字であった。

そのうち 53％は「食物負荷試験」の入院（全ての例で入院期間は 1 日）であった。 

多くの期間、小児の可能入院病床数は 0 であった。 
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表１ 入院患者 ５階西病棟 

総数 45 

食物負荷試験（食餅アレルギー） 25 

内分泌負荷試験（成長ホルモン分泌医不全の疑い） 3 

急性虫垂炎、腸間膜リンパ節炎 3 

アナフィラキシー 1 

尿路感染症 1 

IgA 血管炎 3 

急性上気道炎 4 

気管支炎、肺炎 1 

炎症性腸疾患 1 

脱水、低血糖 1 

川崎病 2 

 

（２）新生児入院 6 階東病棟新生児室 

総分娩数は 361。昨年 476。昨年度比 約 76％。そのうち入院数は 243（昨年 349）。実質的な

入院数は 111 であった。（昨年 143） 

内実は表の通りである。体重別では 2,000 未満の児は 1 例のみであった。在胎 34～35 週未満の

早産児は４例であったから、昨年の 7 例と比較すると減少はしていた。他施設（NICU）への転院数

は 5 例、昨年は 7 例であった。 

通じて一般小児科入院ならびに外来受診数は昨年度より激減した。COVID-19 感染の影響は 6 西

新生児室入院数に関しては少なからずあったといえるが、一般小児科ほどではなかったのである。 

 

表２ 入院新生児 ６階東病棟 新生児室 

総入院数：243  うち検査入院*132 

入院児数（総入院数から検査入院*のみのケースを除いた人数）：111（再入院ならびに他院から

の転院を含む） 

＊検査入院→ 新生児黄疸のためビリルビン測定、GBS 陽性の母より出生後、臍帯血検査、細菌

培養などの検査入院で特に治療を要さなかった例などが含まれる 
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総入院数 243 

 うち検査入院 132 

在胎週別入院数 

 34 週～35 週未満 4 

 35 週～36 週未満 5 

 36 週～37 週未満 6 

 37 週以上 96 

出生体重別入院数 

2,000ｇ未満 1 

2,000～2,500ｇ未満 33 

2,500 以上 77 

性別 

男児 59 

女児 52 

帝王切開件数 

予定帝王切開 18 

緊急帝王切開 14 

光線療法のみ 32 

合併症として（重複あり） 

新生児一過性多呼吸 25 

低血糖（要治療） 12 

他院よりの搬送入院 

１．母の当院への入院治療に伴う児の転院 2 

２．バックトランスファー 2 

３．自宅分娩のため他産院を介しての搬送入院 1 

他院への転院 

杏林大学附属病院 NICU 

１．新生児一過性多呼吸 

２．新生児一過性多呼吸＋早産児 

３．新生児一過性多呼吸＋気胸 

都立小児総合医療センターNICU 

１．重症新生児仮死＋早産児 

２．麻痺性イレウス 
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（３）外来診療 

2020 年～21 年度の外来受診者月平均は 642、救急外来受診者月平均は 57 であった。いずれも激

減した。 

COVID-19 感染の影響が大きかったが、それ以上に他の（RS ウイルス感染症をはじめとする小児

期特有の）感染症がほとんど流行しなかったことも原因の一つである。印象としては「川崎病」と「尿

路感染症」は例年同様にみられていたが、当院への入院ができないために、ここでの数字には表れて

いない。 

 

＜グラフ 1＞月別外来受診者数 

 

＜グラフ２＞月別救急外来受診者数 

 

  

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 ㋀ 2月 3月

2020年4月～21年3月月別外来受診者数

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 ㋀ 2月 3月

2020年4月～21年3月月別救急外来受診者数



－41－ 

 

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 

気賀澤 

午前・午後 

齋藤 

＊火・水・木は午後外来と兼任 

② 病棟の状況 

外科の新規入院患者数は 929 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～） 

         医員       廣瀬 盟子（平成 29 年 4 月～） 

         専修医      小林 亮太（令和 2 年 4 月～令和 3 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     水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 

（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  
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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） 

2 外科年度別手術件数 

年度 H27 H28 H29 H30 H31 R2 

局麻 38 38 38 33 36 30 

虫垂 41 49 49 52 58 46 

ヘルニア 89 84 84 69 115 65 

肛門 3 3 3 10 6 1 

乳がん 46 64 64 52 56 62 

胃癌 16 41 41 38 38 27 

大腸・直腸癌 58 63 63 62 72 65 

腸閉塞（イレウス） 14 12 12 6 11 13 

その他 98 105 144 159 155 110 

総計 403 459 498 481 547 419 

（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、令和 2 年度は約 550 人前後で推移

した。 

また、再診患者の待ち時間低減のため、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。 
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専門外来：脊椎・骨粗鬆症 (毎週火曜日・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 

神川 正俊 (令和 2 年 10 月採用) 整形外科医員 専門領域：上肢 

増本 奈々 (平成 31 年 10 月採用）休職中 

藤井 雄斗 (令和 2 年 4 月採用 9 月退職) 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 2,229 人(1 日平均 9.2 人)から、令和 2 年度 1,402 人(1 日平均 5.7 人)とここ

数年では低い水準であった。再診患者は昨年度 13,726 (1 日平均 56.7 人)から、令和 2 年度 11,028

人(1 日平均 45.2 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： 595 人で昨年度（860 人）より大幅に減じた。 

1 日の平均入院患者数は 18.9 人で減少した。 

また平均在院日数は 16.6 日で昨年度と変化がなかった。 

③ 手術 

今年度の手術数は 318 件で、大幅に減じた。内容としては上肢骨折の手術 76 件、大腿骨近位部骨

折の手術 42 件が多く行われていた。鏡視下靭帯再建術 6 件と減少、人工関節手術は、人工膝関節置

換術は 20 件と減少し、人工股関節置換術 11 件で例年並みであった。 

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 263 人、時間外救急 285 人

と昨年度(332 人、642 人)と比較して時間内・時間外は共に減少した。 
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令和 2 年度 整形外科実績 

 H27年度 H28年度 H29年度 H30年度 H31年度 R2年度 

年間外来患者数 初診 3,173 2,916 2,770 2,402 2,229 1,402 

1日平均外来患者数初診 13.1 12 11.4 9.9 9.2 5.7 

年間外来患者数 再診 16,847 15,093 16,677 14,596 13,726 11,028 

1日平均外来患者数再診 69.3  62.1  68.3  60.1 56.7 45.2 

年間総入院患者数 1,025 894 912 891 860 595 

1日平均入院患者数 31.5  26.7  27.0  24.4 27.2 18.9 

平均在院日数 16.1  15.9  14.8  15.1 16.7 16.6 

紹介患者数 686 749 740 851 624 619 

脊髄造影検査件数 54 70 114 37 39 14 

神経根造影件数 45 26 50 22 24 11 

手術件数(人数) 476 445 469 459 438 306 

手術件数(件数) 532 540 508 528 466 318 

外来手術件数 52 33 50 57 51 27 

人工関節置換術(膝) 50 37 37 26 35 20 

  うちUKA(単顆型) 19 8 11 2 7 3 

人工関節置換術(股) 18 14 18 14 11 10 

救急患者受け入れ(時間内) 562 522 448 330 332 263 

救急患者受け入れ(時間外) 940 877 614 690 642 285 

令和 2 年度手術実績 (総数 349 件)  

頚椎症性脊髄症 椎弓形成術 0 膝関節鏡手術 9 

腰椎椎間板ヘルニア 髄核摘出術 1 鏡視下靭帯再建術 6 

腰部脊柱管狭窄症 後方除圧術 7 肩関節鏡手術 9 

胸椎後方除圧術 0 関節授動術 1 

脊髄腫瘍 0 手根管開放手術 4 

骨折 観血的整復固定術（上肢） 76 腱剥離術・腱縫合術・腱移行術 1 

骨折 観血的整復固定術（骨盤・下肢） 40 靭帯縫合・靭帯再建術 0 

大腿骨近位部骨折 人工骨頭置換術 18 腱鞘切開 7 

大腿骨近位部骨折 骨接合術 24 四肢骨・軟部腫瘍摘出術 4 

抜釘術・異物除去術 73 アキレス腱縫合術 10 

人工股関節置換術 11 四肢切断術 3 

人工膝関節置換術 20 その他 15 

人工肩関節術（含む人工骨頭置換術） 6 計 349 
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（３）今年度の取り組みと改善点 

平成 31 年(令和元年)10 月より、5 人体制に替わり、さらにライフイベントによる実質減員により、

それまでの体制の維持が困難であった。インシデント・アクシデントの発生に十分留意しつつ、業績

維持に努めた。 

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 

常勤医 1 名および非常勤医若干名の体制である。初診および予約外来は、月曜～金曜・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、午後も対応可能な範囲で受け入れている。 

水曜日および金曜日の午前外来は慶應義塾大学からの派遣医師が担当している。 

水曜日：予定手術日、緊急手術は曜日に関係なく対応している。 

火曜日午後：眼瞼・顔面痙攣および上下肢痙縮に対するボトックス治療を実施している。 

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。毎日回診を行っている。適宜術前および病棟、

リハビリカンファレンスを行っている。 

（２）診療スタッフ 

脳神経外科統括医長 杉山 一郎（平成 27 年 7 月～） 

非常勤医師 慶應義塾大学医学部脳神経外科より派遣 

（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 

令和 2 年度は常勤医一人体制となり、コロナウイルスの影響も重なり、入院患者数・手術件数とも

減少した。 

手術では、一般的な脳神経外科手術に加え、当科の特徴であるてんかん関連手術も引き続き実施し

た。 

表１ 診療実績 

 H30 年度 H31 年度 R2 年度 

外来患者数 2,779 2,871 2,436 

月平均患者数 232 239 203 

外来単価（円） 9,905 10,327 10,571 

入院患者 1,108 1,109 948 

月平均入院患者数 92 92 79 

入院単価(円) 51,960 52,885 51,726 
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表２ 手術実績 

 H30 年度 H31 年度 R2 年度 

慢性硬膜下血腫 15 13 13 

脳動脈瘤頸部クリッピング術 2 4 2 

脳腫瘍摘出術 1 1 2 

脳動静脈奇形摘出術 0 0 2 

てんかん関連手術 2 3 1 

シャント手術 0 2 1 

脳膿瘍・感染 4 0 4 

小児・脊髄手術 0 1 0 

その他 1 4 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。 

 当院で対応可能な手術患者さんについては当院にて治療し、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   野邉 美月 

非常勤医師 髙橋 京子、木下 美咲 

2）診療 

（1）外来 

コロナ陽性者数の増減にかなり影響をうけた。高齢者のワクチン接種がひと段落した夏頃、全国的に

数値が安定していた11月、12月は少し初診、予約外が増えたが、年明けから激減した。 

（2）病棟 

外来患者数減少により入院患者も同様に減った。 

（3）手術 

外来患者数の減少により同様に減った。 

（４）その他 

患者数は減ったが、学会発表は1件行った。 

3）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。 
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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、午後は手術や検査、時間を要する患者説明や緊急の時間外診療に当

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。

高齢の患者さんが多く、処置の際には看護師の多大な協力を得て効率よく行っている。 

② 入院状況 

泌尿器科患者は４階西病棟に入院している。基本的には主治医制であるが、朝は可能な限り入院患

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・検査目的であったが、処置が必要な重

症尿路感染症患者の緊急入院も比較的多かった。また癌診療も行っているため化学療法のための入院

や、疼痛緩和医療となる患者も受け入れている。 

（２）診療スタッフ 

常勤医師 

 院長、部長  松﨑 章二 

 医長     内田 康光（令和２年４月 1 日～勤続中） 

 医員     青木 直人（令和２年４月 1 日～勤続中） 

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 301 件で、手術内容を表２に示す。 

④ その他 

2020 年からの新規尿路悪性腫瘍は 88 件（前立腺がん 50、膀胱がん 19、腎がん 8、腎盂がん 4、

尿管がん 2、尿道がん 1、精巣腫瘍 4）であった。 
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表１ 診療実績 

 H28 年度 29 年度 30 年度 31 年度 R2 年度 

外来患者数 13,530 13,656 13､714 13,282 10,257 

一日平均外来患者数 55.7 56.0 56.2 54.9 42.6 

外来単価（円）  11,413 11,299 11,321 11,231 11,824 

入院患者数 446 453 461 422 333 

入院患者延日数 3,002 3,377 3,799 3,695 2,536 

一日平均入院患者数 8.2 9.3 10.4 10.1 7.6 

入院単価（円）  55,868 56,302 50,482 50,963 59,126 

表２ 手術内容 

悪性腫瘍手術 H28 年度 29 年度 30 年度 31 年度 R2 年度 

 腎癌尿管癌手術 8 16 7 11 15 

 膀胱癌手術 40 51 57 58 33 

  （膀胱全摘除） (0) (3) (1) (2) (2) 

 前立腺癌手術 10 8 3 6 3 

 睾丸腫瘍手術 1 1 1 0 3 

 前立腺針生検 101 76 85 77 72 

 副腎・後腹膜腫瘍手術 0 0 0 0 0 

良性手術 

 経尿道的前立腺手術 13 27 30 10 8 

 内視鏡的結石手術 41 32 31 35 44 

 体外衝撃波結石砕石術 72 56 48 42 28 

 腎臓手術    3 1 

 尿管手術    36 57 

 膀胱手術    8  

 尿道手術 2 8 21 14 4 

 精巣、陰嚢、陰茎手術 11 8 8 10 4 

 尿失禁手術 0 0 3 0 4 

 膀胱脱メッシュ手術 2 2 4 2 1 

 

手術総数 463 460 417 357 301 

（４）1 年間の経過と今後の目標 

前年度は半年間２人体制であったため、院長の診療業務負担も大きかったが本年度より再度３人体

制となり、院長は病院管理業務にある程度専念して頂ける様になった。これまで当科は慶應義塾大学

泌尿器科学教室の関連施設として人的サポートを受けていたが、本年度より聖マリアンナ医大からも

医局員を派遣してもらえることとなり、診療ボリュームのみならず、お互いの知識や経験をハイブリ

ッドし更なる医療の最適化を図り、クオリティーの面でも充実したと考える。 
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入院治療に関しては、前年度から引き継ぎクリニカルパスを利用し、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設備がないものの、通常の腹腔鏡手術は遜色なく安全に

施行できており、日本がん治療認定医機構がん治療認定医も有しているため開腹手術も含め増加する

悪性腫瘍に対して手術件数を増やして行きたい。極めて希少な症例や、高度な進行癌で単科だけでの

手術ではリスクが高く厳しい症例は、慶應義塾大学、聖マリアンナ医大との連携を活かして躊躇なく

紹介できることも当科の強みである。良性疾患である尿路結石手術や前立腺肥大症手術も例年通り積

極的に行なって行きたい。また外来手術として過活動膀胱に対する膀胱ボツリヌス療法を開始したと

ころである。外来診療に関しては、救急患者を積極的に受け入れ医療連携を促進し、稲城市医療機関

ならびに稲城市市民の要望に応じられるように地域医療の貢献にも努めたい。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。毎週水曜日、非常勤の菅医師による女性専用外来があり更年期障害や

思春期女性に特有の疾患の治療が行われている。 

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、子宮鏡下手術症例が数多く入院するほか、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） 

産婦人科外来担当部長 増田 充（令和 2 年 4 月着任） 

医長  井口 蓉子 

医員  吉浜 智子 

医長  中里 紀彦 

非常勤医師 

菅 裕佳子 

専攻医  竹田 将人（令和 2 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
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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。 

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 

吉浜医員は臨床遺伝専門医制度専門医であり、遺伝性腫瘍についての診療を外来で行っている。慶應

義塾大学医局から専修医が 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。例年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）の受け入れを

行っていたが、本年後は新型コロナウイルス感染症蔓延の影響により中止となった。毎週金曜日午後、

病棟にて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。毎週金

曜日午後に行っていた病棟の部長回診は、新型コロナウイルス感染症の影響を鑑み中止している。 

 腹腔鏡下手術や子宮鏡下手術の実績は増加傾向にあり、令和 2 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、産婦人科の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入局者の減少・女性医師の顕著な増加のため、現場での医師不足は慢性化して

いる。継続的なリクルート活動および大学との綿密な連携が重要である。なお当院産婦人科は、日本産

科婦人科学会が指定する専門研修連携施設の指定を受けており、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３回行ない、武井 泰彦医師、小野寺 舞常勤言語聴覚士、

非常勤医師が担当した。 

 月 火 水 木 金 

午前 
一般外来 

（武井） 

一般外来 

（非常勤医師） 

一般外来 

(武井、非常勤医師) 

一般外来 

(武井、非常勤医師) 

一般外来 

(武井、非常勤医師) 

午後 
睡眠時無呼吸外来 

補聴器外来（武井） 

一般外来 

（非常勤医師） 

補聴器外来 

小児難聴外来 

(武井) 

 
一般外来 

（非常勤医師） 
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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～） 

    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～） 

          内藤 翔司 （平成 31 年 4 月～） 

    神崎 仁  （令和 1 年６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。令和１年 6 月より、毎週金曜日午後に、

神崎 仁医師が補聴器・耳鳴外来を開始した。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。令和２年度の外来患者数は、新患 860 名、再来 7,021 名、合計 7,881 名、1 日平均 32.3

名であった。 

② 手術 

  令和 2 年度の手術は 41 件であった。 

③ 病棟 

    令和 2 年度耳鼻咽喉科入院総数は 75 名であった。 

（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 

令和２年度は常勤医師１名と非常勤医師数名で診察した。 

前年度と比較し、手術件数と入院患者数は大幅に減少した。これは新型コロナウイルス感染症の大

流行が原因と考えている。現時点では新型コロナウイルス感染症流行の収束は見えず、来年度も厳し

い状況が続くと予想される。 

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。今後も

継続して行きたい。 

耳鼻咽喉科の悪性腫瘍の治療は、当院では常勤医 1 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。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。 
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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   寺本 謙典、花田 真由 

    看護師     高宮 さおり、坂田 律子、尾崎 真紀子、蒲生 理沙 

    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：2020.4 月~8 月） 

小野 つばさ（2020.9 月~） 

    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 

寺本 
南 南 

午後 南 南 
南：手術日 

寺本 
花田 南 

   ＊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 269 件、硝子体注射 176 件、その

他手術は 1 件（翼状片切除術 1 件）であった。レーザー手術件数 31 件（網膜光凝固術 12 件、後発

白内障切開術 19 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。今後、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 

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 

治療業務：2 名の放射線技師で対応 

放射線治療（全科に対応） 

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 

放射線科部長 池田 俊昭 

医師     安達 みずほ 

非常勤医師 13 名（内 2 名治療医） 

技 師 

技師長   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、山﨑 健史 

技師    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、髙橋 諒（7 月退職） 

臨時職員 2 名（内週１日午前のみ１名） 

長岡 彩菜、高梨 一巳 

看護師    須藤 真奈美、石川 こうへい、富樫 純子、久保田 成奈子、斉藤 裕子 

（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、健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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今年度の検査別人数を表に示す。 

年度別検査人数（RIS データより） 

一般・特殊撮影  乳房撮影 

 H30 年度 H31 年度 R2 年度   H30 年度 H31 年度 R2 年度 

単純撮影 23,697 21,053 16,469  乳房 847 1,003 728 

ポータブル撮影 1,630 1,791 1,274      

胃 41 23 24  血管造影検査 

注腸 47 109 50   H30 年度 H31 年度 R2 年度 

ERCP 110 111 48  脳血管 5 1 1 

脊椎・その他 210 152 127  心臓系 59 55 48 

腎・膀胱・尿道 39 35 36  腹部血管 1 10 5 

子宮卵管 33 33 18  シャント 71 107 98 

その他特殊撮影 266 260 121  その他   9 

合計 26,073 23,458 18,167  合計 136 173 161 

 

CT 検査  MRI 検査 

 H30 年度 H31 年度 R2 年度   H30 年度 H31 年度 R2 年度 

眼科 6 5 2  脳 1,032 1,163 820 

頭部 2,067 2,122 1,321  頭部 11 17 4 

副鼻腔 146 120 50  聴器 90 80 68 

聴器 34 33 23  下垂体 10 9 6 

頸部 121 134 56  耳下腺 5 4 13 

胸部 1,465 1,648 3,557  頸部 38 30 14 

心臓 60 54 40  胸部 18 14 5 

胸腹部 491 686 744  乳房 36 37 16 

胸腹骨盤 1,471 1,569 1,830  腹部 475 515 412 

腹部 463 455 390  子宮卵管 302 269 256 

腹骨盤 1,938 2,037 1,153  膀胱前立腺 200 128 120 

骨盤 47 41 27  頸椎 138 105 71 

上肢 43 13 10  胸椎 38 44 32 

下肢 59 77 53  腰椎 445 429 305 

ミエロ 34 38 13  骨盤 21 95 20 

骨・関節 300 355 264  上肢・下肢 373 375 274 

合計 8,745 9,387 9,533  合計 3,232 3,314 2,436 
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核医学検査  手術室 X 線検査 

 H30 年度 H31 年度 R2 年度   H30 年度 H31 年度 R2 年度 

骨 318 358 321  外科 8 4 4 

腫瘍・炎症 3 5 2  泌尿器科  2  

腫瘍（FDG） 5 6 3  整形透視 500 458 290 

脳血流 100 98 74  撮影  1 1 

心筋 31 39 29  循環器科 1 1  

心筋（MIBG） 5 5 2  合計 509 466 295 

レノグラム 4  3      

腎静態 2 4 5  骨密度検査 

胆道 3     H30 年度 H31 年度 R2 年度 

センチネル 55 60 45  骨密度 1,843 1,770 1,432 

DaT シンチ 251 17 13     

その他 1  2     

合計 756 592 499      

 

 

 

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。 

放射線治療 

 H30 年度 H31 年度 R2 年度 

頭頸部 3 3 4 

胸部 37 47 47 

腹部 9 5 2 

骨盤部 16 19 21 

骨 3 9 9 

合計 68 83 83 

健診 

 H30 年度 H31 年度 R2 年度 

胸部 11,056 1,0587 6,014 

胃透視 2,641 2,477 1,461 

CT 827 904 586 

MRI 1,178 949 447 

乳房 撮影 2,469 2,599 1,642 

乳房 エコー 1,216 1.220 739 

合計 19,395 18,736 10,889 
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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 福田 紀子 

係  長 西條 哲二、和 昌幸 

主  任 内藤 千春、加藤 靖子、福山 忍、碓井 貴子 

主  事 村上 慶子、畑口 優美、城石 真理菜、林 千紗都、星 嘉彦、船木 省吾、内藤 香奈 

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 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 

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 

平成 31 年度         

外  来 75,786 76,916  67,926 774,449 28,650 8,202 1,031,929 

入  院 3,679 26,115  4,333 176,067 1,910 1,666 213,770 

合  計 79,465 103,031 14,221 72,259 950,516 30,560 9,868 1,259,920 
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令和 2 年度         

外  来 49,552 57,543  41,739 569,230 17,776 6,623 742,463 

入  院 2,056 16,309  2,500 115,303 1,053 1,252 138,473 

合  計 51,608 73,852 7,815 44,239 684,533 18,829 7,875 888,751 

＊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 888,751 件で、対前年比 29.5%の減少であった。 

輸血用血液製剤管理 

平成 31 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 

令和 2 年４月 38 0 16 0 0 

５月 50 0 4 0 0 

６月 44 0 24 0 0 

７月 54 0 24 0 0 

８月 40 0 0 0 6 

９月 64 0 32 0 0 

１０月 26 0 0 0 4 

１１月 82 0 12 0 0 

１２月 94 10 8 0 0 

令和 3 年１月 60 20 4 0 0 

２月 67 0 12 0 0 

３月 70 60 12 0 4 

合  計 689 90 148 0 14 

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 

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 

平成 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 

31 年度 910 105 300 0 65 

令和 2 年度 689 90 148 0 14 
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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 

令和 2 年４月 337 137 26 211 133 116 66 116 1,142 

５月 248 186 21 258 193 141 80 138 1,265 

６月 339 213 32 340 225 207 136 203 1,695 

７月 411 296 52 334 235 282 196 271 2,077 

８月 347 249 41 306 221 237 165 233 1,799 

９月 382 262 67 339 261 238 158 218 1,925 

１０月 462 242 50 348 245 274 191 264 2,076 

１１月 344 230 34 312 233 227 158 218 1,756 

１２月 391 276 61 354 248 219 142 209 1,900 

令和 3 年１月 380 263 54 328 237 209 154 205 1,830 

２月 332 246 47 321 243 214 144 200 1,747 

３月 422 357 84 401 308 266 179 257 2,274 

合 計 4,395 2,957 569 3,852 2,782 2,630 1,769 2,532 21,486 

年度別比較表 

項目名 
BNP PSA AFP CEA CA19-9 TSH FT3 FT4 計 

年度別 

平成 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 

31 年度 5,493 3,834 790 4,374 3,184 3,672 2,451 3,650 27,450 

令和 2 年度 4,395 2,957 569 3,852 2,782 2,630 1,769 2,532 21,486 

 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。 

 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。 
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（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 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 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） 

平成 31 年度 0 例 

令和 2 年度 0 例 

（５）１年間の経過と今後の目標 

検査科全体の依頼件数は前年度より減少し、前年比 70.5%であった。 

検体検査部門では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、診察時までに報告できるよう努力している。新型コロナウイルス検査に関して、外部委

託による PCR 検査を 2020 年 4 月より、院内 PCR 検査は 2020 年 8 月に検査機器を導入し 9 月よ

り検査体制を確立し、臨床のニーズに応えることができた。新型コロナウイルス検査に関しては今後

も積極的に対応していく。分析機器の更新がなかなかできない状況であったが、2021 年 1 月に血液

ガス分析装置の更新をすることができた。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、新たな導入や変更はなかったが、病理システムの更新が来年度以降の課題である。 

生理検査部門では、2021 年 2 月に生理検査部門システム Prime Vita の更新をすることができた。

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。 

今後も、技師一人一人が接遇を意識し、新型コロナウイルス感染症対策を徹底し業務を行っていく。 

 

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。 
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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は表１の通り。 

（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、吉内 真也、及川 暁 

理学療法士主事       鈴木 可奈子（4 月より育休） 

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 

作業療法士主事       平野 麻葉 

言語療法係長        築舘 陽子 

言語聴覚士         山崎 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）、廃用症候群リハビリテーション施設基準（Ⅰ）、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）にて業務にあたってい

る。 

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、脳血管リハについては

基準の（Ⅱ）に下げて業務にあたっていたが、職員の復職にあたり令和 2 年 6 月からもとの（Ⅰ）

に戻した。以下に今年度の実績を示す。 

①入院・外来の総件数（グラフ１） 

      理学療法、作業療法、言語療法の総件数は 13,639 件であった。 

②入院・外来の総診療報酬点数（グラフ２） 

理学療法、作業療法、言語療法の総診療報酬点数は 4,873,089 点であった。 

③入院・外来の月別件数（グラフ３） 

      理学療法、作業療法、言語療法の月別の治療件数をグラフ 3 に示す。  
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（４）１年間の経過と今後の目標 

【当科の経過】 

 コロナ感染拡大により病院病床稼働率減少の影響が大きく、2 名の産・育休者が復帰後も件数の

低迷が続いた。5 月については緊急事態宣言の発令のもと、感染予防対策のために職員を２チーム

に分けて勤務にあたった。外部の研修、会議等は感染のリスクが高いことから開催中止となること

が多く、今年度の職員の研究研修活動実績はなし。 

【医療安全について】 

今年度は 10 件のインシデントが発生した。レベル０が 0 件、レベル１が７件、レベル 2 が３件

であった。コロナ対応に伴い、エレベーターの使用制限、感染対策等のために基本的に病棟でのリ

ハビリを実施する体制をとったため、送迎待ち中の立ち歩き等のインシデントが発生しなくなった。

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、2 か月に１回程度の頻度で定期的に交流し関係を深めている。 

コロナ感染拡大に伴い、ZOOM を用いてのウェブ会議を採用し開催した。 

また、稲城市高齢福祉課からの事業要請にも協力し、行政との連携も深めている。今後とも医療

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、今後と

も尽力していく所存である。 

（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） 

（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 

国際医療福祉大学 

     OT  首都大学東京 

杏林大学 
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表１ 
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資料 令和 2 年度リハビリ総件数 

  

理学療法

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

脳血管疾患 84 84 118 128 96 107 101 145 128 100 137 122 1350

運動器 305 51 212 333 309 303 296 309 275 231 265 300 3189

廃用症候群 132 0 87 236 174 201 280 181 138 226 211 270 2136

呼吸器 37 58 14 78 37 55 46 45 29 34 18 29 480

小計 558 193 431 775 616 666 723 680 570 591 631 721 7155

脳血管疾患 0 0 4 8 14 10 9 15 18 11 11 11 111

運動器 11 4 11 21 29 35 45 51 70 57 50 44 428

廃用症候群 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0 0 0 6

呼吸器 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

小計 11 4 15 29 43 45 54 69 91 68 61 55 545

569 197 446 804 659 711 777 749 661 659 692 776 7700

作業療法

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

脳血管疾患 90 70 130 122 100 107 109 138 109 109 147 121 1352

運動器 90 13 100 121 141 171 72 86 131 122 97 120 1264

廃用症候群 26 15 47 98 88 112 183 91 42 120 101 115 1038

呼吸器 0 0 2 19 5 15 0 0 0 0 0 17 58

小計 206 98 279 360 334 405 364 315 282 351 345 373 3712

脳血管疾患 0 2 10 10 9 3 3 12 7 7 4 5 72

運動器 11 7 13 42 52 65 60 50 50 59 48 53 510

廃用症候群 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

呼吸器 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

小計 11 9 23 52 61 68 63 62 57 66 52 58 582

217 107 302 412 395 473 427 377 339 417 397 431 4294

言語療法 （耳鼻科ST分は除く）

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

脳血管疾患 73 58 102 100 77 64 70 74 46 26 96 76 862

運動器 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

廃用症候群 9 0 8 33 3 26 51 46 45 84 38 42 385

呼吸器 0 0 2 18 9 11 5 11 4 0 3 31 94

小計 82 58 112 151 89 101 126 131 95 110 137 149 1341

脳血管疾患 2 0 16 25 28 26 28 28 37 34 33 47 304

運動器 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

廃用症候群 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

呼吸器 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

小計 2 0 16 25 28 26 28 28 37 34 33 47 304

84 58 128 176 117 127 154 159 132 144 170 196 1645

リハビリ治療件数 全療法合計 （耳鼻科ST分は除く）

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

脳血管疾患 247 212 350 350 273 278 280 357 283 235 380 319 3564

運動器 395 64 312 454 450 474 368 395 406 353 362 420 4453

廃用症候群 167 15 142 367 265 339 514 318 225 430 350 427 3559

呼吸器 37 58 18 115 51 81 51 56 33 34 21 77 632

小計 846 349 822 1286 1039 1172 1213 1126 947 1052 1113 1243 12208

脳血管疾患 2 2 30 43 51 39 40 55 62 52 48 63 487

運動器 22 11 24 63 81 100 105 101 120 116 98 97 938

廃用症候群 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0 0 0 6

呼吸器 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

小計 24 13 54 106 132 139 145 159 185 168 146 160 1431

870 362 876 1392 1171 1311 1358 1285 1132 1220 1259 1403 13639

入

院

外

来

合計

リハビリ治療件数

合計

合計

合計

リハビリ治療件数

リハビリ治療件数

入

院

外

来

入

院

外

来

入

院

外

来
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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～） 

    非常勤医師 平日２～3 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、1,989 件で、コロナ禍に伴い、手術の縮小により、前年度より激減（-524 件、前年

度比 79.1％、以下同様）した。特に全身麻酔（-364、前年度比 79.9％）、局所麻酔・その他（-156、

前年度比 84.5％）であり、脊髄クモ膜下麻酔（腰椎麻酔）は、ほぼ横ばいであった。 

各科での内訳は、外科（-117 件、74.5％）、整形外科（-136 件、70.3％）、脳神経外科（-3 件、

88.5％）、産婦人科（-73 件、85.3％）耳鼻咽喉科（-34 件、54.7％）、泌尿器科（-41 件、84.9％）、

眼科（-36 件、92.7％）、皮膚科（-92 件、52.3％）、内科（+8 件、119.0％）となった。ほとんど

の科が減少に転じた。 

緊急手術は、177 件で前年度より減少（-56 件、76.0％）した。 

麻酔科管理件数（静脈麻酔含まず）は、全身麻酔及び脊髄クモ膜下麻酔（腰椎麻酔）の合計 1,140

件で、前年度より減少（-368 件、75.6％）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 28 年度 29 年度 30 年度 31 年度 令和 2 年度 

全身麻酔 1,126 1,279 1,340 1,295 931 

脊髄クモ膜下 359 267 208 213 209 

局所・その他 1,091 967 1,065 1,005 849 

計 2,576 2,513 2,613 2,513 1,989 

 

２０．栄養科 

（１）スタッフ 

部 長       髙山 昌子 

係 長       平松 和幸 

主 任 管理栄養士 伊藤 由美 

主 任 管理栄養士 加納 幸子 (10 月より) 

    管理栄養士 岡部 和美 

   パート 管理栄養士 佐川 千尋 (令和３年３月退職) 

             金丸 愛 （令和２年 6 月退職） 

             津坂 美香（令和２年４月入職） 

             山崎 愛 （令和２年 8 月入職 令和３年２月退職）  
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（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） 

○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 99 食 

         1 日平均 298 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 

○院内約束食事箋改定(令和 3 年 2 月 15 日より) 

○ 学会・講習会等の参加状況 

・栄養指導従事者教育事業(令和２年 10 月) 

   ○地域行事などへの活動状況 

    ・稲城市栄養連絡会 

［委託］ エームサービス(株)に全面委託 平成 29 年 4 月から 

○ 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 7,067 食減、特別食 45,553 食減 

      (合計 前年度比 52,620 食減) 

令和元年度総患者給食数 

 
一般食 特別食 合計 

令和元年度 78,631 81,407 160,038 

令和２年度 71,564 35,854 107,418 

前年比 △7,067 △45,553 △52,620 

   表２ 栄養相談件数 個別 476 件  集団 59 件 

         前年比 個別 437 件減 集団 130 件減 

表３ 治療食概要 
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表１ 給食数の推移・内訳 
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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 

R２年度 11 38 36 11 207 76 3 14 

R 元年度 5 75 104 32 347 179 1 10 

H30 年度 6 47 59 4 318 215 1 15 

H29 年度 6 62 79 6 329 214 8 28 

H28 年度 3 67 72 3 382 91 4 21 

 
 術後 胃腸病 膵炎 悪性腫瘍 摂食嚥下 低栄養 その他 計 

R２年度 23 3 8 19 3 4 20 476 

R 元年度 30 17 7 60 10 1 35 913 

H30 年度 28 1 6 25 3 6 43 777 

H29 年度 40 12 12 21 4 2 33 856 

H28 年度 22 11 10 17 5 3 21 733 

  集団栄養 

 集団栄養 

令和２年度 59 

元年度 189 

平成 30 年度 316 

29 年度 241 

28 年度 242 

＊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(令和３年２月 14 日まで) 

 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 週以降の妊婦と産婦 

分娩食 分娩時 

全粥食１ 50 歳以上女性 

全粥食 2 18～49 歳女性 

全粥食 3 50 歳以上男性 

全粥食 4 18～49 歳男性 

五分粥食 軟菜食 

三分粥食 軟菜食・きざみ 

流動食 普通流動、半固形流動 
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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 1,200～2,200kcal 

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 

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 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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表４ 治療食概要(令和３年２月 15 日から) 

 一般食・副食(おかず)の軟度で選択  

常食１ 65 歳以上女性 

常食 2 18～64 歳女性、75 歳以上男性 

常食 3 18～74 歳男性 

産科食 産後に適用 

分娩食 分娩時 

全粥食１ 65 歳以上女性 

全粥食 2 18～64 歳女性、75 歳以上男性 

全粥食 3 18～74 歳男性 

五分粥食 軟菜食 

三分粥食 軟菜食・きざみ 

流動食 流動食 

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歳男女 

学童食２ 10～11 歳男女 

幼児食 1 １・２歳男女 

幼児食 2 ３～５歳男女 

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 

その他 栄養改善食 

 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 1,400～2,200kcal 

塩分制限軟菜食 五分菜・三分菜 

妊娠高血圧症候群食 常菜・全粥菜 

妊娠糖尿病食(GDM 食) 1,600～1,800kcal 

蛋白質制限食 蛋白質 40g~70g(1,400～2,200Kcal) 

脂質制限食 脂質 0ｇ、5g、10g、20g、30g 

潰瘍食(低残渣食) 全粥菜・五分菜 

潰瘍性大腸炎食 低残渣・低脂質食 

胃切除術・術後食 五分菜・三分菜・ミキサー・流動(6 回食) 

胃全的術・術後食 五分菜・三分菜・ミキサー・流動(6 回食) 

大腸術前食 低残渣 

注腸検査食 低残渣 

濃厚流動食 経管栄養、経口栄養 
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検査後食 片手で食べやすい食事 

 嚥下食練習食  開始食～嚥下食Ⅴ  

嚥下開始食 A 嚥下評価に適する 

嚥下開始食 B 嚥下開始食 A に甘くない栄養補助食品を追加 

嚥下開始食 C 嚥下開始食 A に甘い栄養補助食品を追加 

嚥下食Ⅲ 五分菜、ペースト状にし、とろみをつける 

嚥下食Ⅳ 五分菜、粒を含むペースト状にし、とろみをつける 

嚥下食Ⅴ 五分菜、副食にとろみをつける 

 

２１．精神科 

（１）診療体制 

① 外来の状況 

平成 31 年度より週 2 回、火曜日・金曜日の午後に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（2 名） 谷口 陽介 

          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、桜ヶ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 722 名で、1 回の午後外来で平均 7.4 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   12.75 名 一栁 博美、清水 栄一、中森 吉美、鈴木 千絵、山田 麻衣、滝田 賢司、 

城所 政文、前田 薫、太田 彩、柴﨑 美智子、河村 航平、山﨑 永理、 

木下 真緒（8 月～） 

  ③非常勤薬剤師  3.25 名 西垣 治代（～12 月）、家田 康子（～5 月）、小池 由佳、池田 絵美、 

山田 愛、開発 明子、庄田 都紀子 

④労務員      1 名 神 恵美子（～5 月） 

（２）業務内容 

  ① 調剤 

    平日体制         ： 薬剤師 3 名（2 名兼任） 

    土日祝祭日および夜間体制 ： 薬剤師 1 名 

入院調剤は、病棟管理面から服用時別の分包を行っており、基本産婦人科、退院、外来処方以外

は分包調剤が中心でとなっている。今年はコロナ禍ということもあり、入院患者持参薬においては

分包機にかけなくて済むよう、病棟薬剤師より処方提案をすることで、分包作業は回避するよう努

めた 1 年であった。 

3 月に電子カルテシステムの処方カレンダー導入により、開始タイミングを考慮しての分包をしな

ければならず、変更作業が増えてはいるが、病棟薬剤師と共働してうまくシステムにのるよう配慮し

たところである。 

 過誤防止のためのチェックシートもあいまい活用していることが見受けられたり、実際にインシ

デントがおきたりしたため、確認強化と言う面でしっかり活用するよう、その都度利用徹底を促し

ている。 

 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。 

令和 2 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% 

令和 2 年 4 月 64 319 383 1,598 1,906 4,710 98.66  

5 月 63 289 352 1,021 1,651 3,979 98.44  

6 月 122 370 492 1,594 2,120 5,100 97.66  

7 月 177 377 554 1,878 2,531 6,172 97.21  

8 月 207 355 562 1,834 2,316 5,222 96.19  

9 月 180 336 516 1,897 2,225 5,669 96.92  

10 月 151 310 461 1,977 2,578 6,277 97.65  

11 月 173 308 481 1,913 2,775 5,309 96.84  

12 月 208 335 543 2,167 2,840 6,061 96.68  

令和 3 年 1 月 222 322 544 1,967 2,433 5,451 96.09  
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2 月 140 357 497 1,888 2,238 5,273 97.41  

3 月 216 500 716 2,157 2,461 6,646 96.85  

総計 1,923 4,178 6,101 21,891 28,074 65,869 97.16  

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 

令和 2 年度持参薬関連業務件数調べ 

 
分包依頼票

（枚） 

確認依頼票

（枚） 

入院事前

入力 

持参薬計

（枚） 

調剤変更依

頼票（枚） 

令和 2 年 4 月 27 106 15 148 8 

5 月 16 111 19 146 5 

6 月 53 196 31 280 9 

7 月 41 214 47 302 10 

8 月 66 231 53 350 8 

9 月 58 208 49 315 13 

10 月 60 247 49 356 17 

11 月 62 261 52 375 15 

12 月 76 256 26 358 4 

令和 3 年 1 月 41 222 47 310 12 

2 月 24 179 40 243 14 

3 月 0 240 47 287 19 

総計 524 2,471 475 3,470 134 

 

② 病棟業務 

    平日体制         ： 病棟専任薬剤師 ９名を配置（全て兼任） 

    夜間体制および土日祝祭日 ： 原則なし 

平成 26 年４月から中断していた病棟薬剤業務実施加算を 8 月より算定再開した。患者数の減少で

薬剤管理指導もある一定の件数で頭打ちとなり、週 20 時間の病棟常駐での病棟業務と薬剤管理指導

との両立は、厳しいところではあったが、コロナ禍の中で薬剤師に何ができるかを考慮し、入院患者

人数と現薬剤師数を鑑みて再開に踏み切った。病棟業務では持参薬継続、あるいは入院処方へ切り替

えなどの処方提案を含め、病棟での情報提供にも積極的におこなった。薬剤管理指件数は月平均 458

件とやはり例年を下回る結果となったが、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担当とで定期的に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。 
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令和 2 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 病棟薬剤業務 

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

令和 2 年 4 月 217 94 259 353 8 20 121,615 0 

5 月 155 65 163 228 7 6 78,605 0 

6 月 277 103 325 428 51 10 149,855 0 

7 月 322 147 358 505 38 18 176,530 0 

8 月 338 138 355 493 35 12 171,565 1,113,600 

9 月 329 122 374 496 37 14 171,940 961,200 

10 月 341 158 376 534 45 30 187,790 1,000,800 

11 月 334 144 400 544 38 16 188,940 1,003,200 

12 月 355 140 386 526 46 18 183,690 1,022,400 

令和 3 年 1 月 316 129 342 471 28 12 163,290 962,400 

2 月 277 119 340 459 6 24 157,460 856,800 

3 月 324 145 406 551 8 24 188,970 1,011,600 

総計 3,585 1,504 4,084 5,588 347 204 1,940,250 7,932,000 

（平均） (299) (125) (340) (466) (29) (17) (161,688) (661,000) 

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。 

 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。 
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令和 2 年度 一般注射混合業務状況 

 

混合対象 
混合件数 

処方枚数 

令和 2 年 4 月 201 321 

5 月 189 239 

6 月 202 304 

7 月 211 294 

8 月 186 267 

9 月 203 281 

10 月 222 347 

11 月 264 480 

12 月 277 412 

令和 3 年 1 月 238 348 

2 月 230 405 

3 月 224 324 

総計 2,647 4,022 

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。 

 今年は感染予防のため、MR からのヒアリングはあえてひかえ、必要に応じ連絡対応とした。 

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 
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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。 

 3 月からは電子カルテのレジメンシステムを導入し、安全でスムーズな活用のために調整を行っ

た。 

令和 2 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 54 81 15 80 69 161 

5 月 59 90 30 117 89 207 

6 月 68 100 39 156 107 256 

7 月 55 90 41 173 96 263 

8 月 51 75 32 129 83 204 

9 月 40 63 41 167 81 230 

10 月 61 93 46 185 107 278 

11 月 41 64 49 188 90 252 

12 月 45 79 46 176 91 255 

1 月 45 70 54 188 99 258 

2 月 48 82 42 151 90 233 

3 月 53 87 45 159 98 246 

合計 620 974 480 1,869 1,100 2,843 

 

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。 

薬品購入にあたっては、JCHO 関連で 1 ヶ月の指名停止を購入卸 3 社に命じたため、小林化工関連の

薬剤確保と重なり、円滑な診療のための確保に苦慮した薬剤があった。 

令和２度麻薬施用状況 

品  名 単  位 施用数量 

アルチバ注 2mg V 1,441 

塩酸モルヒネ注 10mg A 293 

塩酸モルヒネ注 50mg A 495 

ペチジン塩散塩注 35mg A 1,187 

フェンタニル注 0.1mg A 2,473 

ペチロルファン注 A 38 

オプソ内服液 5ｍｇ 包 648 

ＭＳコンチン錠 10mg 錠 529 

オキシコドン徐放錠 5ｍｇ 錠 568 

オキシコドン徐放錠 20ｍｇ 錠 377 

アンペック坐剤 10mg 個 34 

フェントステープ 0.5mg 個 89 

フェントステープ 1mg 個 290 

フェントステープ 2mg 枚 273 

フェントステープ 4mg 枚 109 

注 1）数値は「令和 2 年麻薬管理者の届」に基づく数値。 

 （令和元年 10 月 1 日～令和２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。 

  院外処方においては、使用増進のため一般名処方に少しずつ切り替えを行っている。当初医師から

の反対の声もきかれたが、院内も一般名のＧＥを採用することで、抵抗も少しずつ解かれているので

はないかとうかがわれる。 

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。 

  今年度は電子カルテ更新に伴うマスタ作成管理、見直し作業が秋口から発生し、担当を割り振って

作業にあたったが、電子カルテだけでなく、調剤システム側のマスタ管理もあり、病棟業務や他の業

務と並行して作業にあたる必要があり、また、システム会社の不具合も多々有り、混乱を極めた。更

新時のベンダーからの、適切かつ効率な指示を出していただくことの必要性を感じた。 

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）+委託職員 2 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東京薬科大学 1 名の受け入れを行った。 

緊急事態宣言が出た中で、実習が可能かどうかと大学側と協議の上、出来る範囲での指導を施行。

感染防止の影響で病棟は外科中心、内科は机上が多くなってしまったが、新カリキュラムをカバーで

きるよう配慮し実習指導をした。 

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。新規ＳＭＯとも情報提供いただき、今後も検討は行ってゆく。 

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 1 件、継続契約 9 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、後発薬品係数加算取得が 98％以上まで達
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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、電子カルテでの先発による後発呼び

出し、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。 

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

て糖尿病療養指導薬剤師を中心に導入指導を行った。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） 

感染防止のため Web や SGP での検討会などで勉強会をおこなった。 

（４）研修会への参加 

スキルアップのために、自主的に学会や研修会への参加（Web を含む）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 

○感染、衛生管理に取り組もう。 

〇病棟業務実施加算が取得できるよう工夫しよう。 

○薬剤管理指導も平均して患者数×1.5 回は取れるようにしよう。 

   ○気がつける薬剤師になろう。 

   であった。 

今年度もいろいろな薬剤の流通が滞ったり中止したり、小林化工の業務停止や日医工製品の回収、

JCHO関連での卸の指名停止など医薬品確保に苦渋する1年であった。病院備蓄はやはり管理場所が

限られてきており、悩ましいところである。 

コロナ禍で何が当部署において出来るかを話し合い、8 月から病棟業務実施加算算定を実行した。

今後患者が増えると、薬剤師人数との兼ね合いで病棟滞在時間が確保できるか不安はあったが、今

できることを着実に実行する意識をもって、各自が取り組んでいる。3 月には電子カルテの更新が

あり、冬頃からは業務圧迫する期間もあったが、電子カルテ更新作業も病棟業務実施加算も薬剤管

理指導も両立でき、業務を遂行できたことで、コロナ禍でありながら目標以上のことを達成したと

評価している。今後は、働き方改革も念頭において、人手確保で解消できるよう計画をたててゆき

たい。 
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Ⅲ．業務概要（看護部） 

看護部長 

スタッフ （令和３年３月 31 日） 

正 職 員：総員 193 名 （看護師：169 名 助産師：21 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 87 名（看護師：45 名 助産師：4 名 准看護師：2 名 

看護補助者：35 名 事務：1 名） 

 

２．業務内容 

（１）適正な病棟等の運営 

 令和２年度の診療報酬改定後も、引き続き急性期一般入院基本料１（７対１）「重症度、医療・看

護必要度Ⅱ」で届け出をし、全病棟を運営した。重症度、医療・看護必要度の平均は、29.9%であ

った。病棟は、入院患者の高齢化が進むなか、認知症患者の増加を認め、認知症患者の看護の質を

向上に努めると共に、令和２年度診療報酬改定においては、新規設定された「せん妄ハイリスク患

者ケア加算」を取得し、救急医療体制の充実による「救急搬送看護体制加算１」と「腎代替療法指

導管理料」を取得した。 

 平成 31 年度末より蔓延した新型コロナウイルス感染症の対応として、「新型コロナウイルス感染

症に対する診療方針」に基づき、新型コロナウイルス感染症受け入れ体制を構築し、４月１日より、

５東病棟に新型コロナウイルス感染症患者並びに疑い患者を収容した。また、新型コロナウイルス

感染症患者の増加時は、５西病棟を疑い患者の収容病棟として体制を整えた。その際、適切なゾー

ニングと病床の管理、病棟スタッフ教育、PPE の確保、「新型コロナウイルス患者受け入れ手順」等

必要なマニュアルを作成し、診療科、放射線科、検査科、医事課等の関連部署との調整を進めなが

ら受け入れ手順を院内で周知し、感染しない、感染させない体制を整備した。また、病院玄関での

発熱チェックと熱発患者のトリアージを継続した。同時に、全職員の健康管理、施設内消毒を徹底

し、院内感染の発症なく病棟運営を実施した。 

４月より病院として、新型コロナ疑い救急患者の東京ルール、並びに日曜日及び祝日の新型コロ

ナウイルス感染症患者受け入れ当番に対応すると共に、年末年始間は、発熱診療・PCR センターを

開設した。 

 12 月 7 日より、長期入院患者と家族を対象に「リモート面会」を開始した。また、長期入院患者

の退院支援調整において、地域のケアマネージャーや介護認定調査員、入所施設職員等と「リモー

ト退院支援」を開始した。 
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（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、６月より５東病棟をコロナ HCU（20

床）届出病棟とした。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

した。また、育児休暇、病気休暇並びに人材育成の視点から、計画的に人事異動を行った。 

（３）看護のスペシャリストの活動 

 今年度、手術看護認定看護師１名が誕生し、特定看護師２名、認定看護師 10 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２名 透析看護１名 慢性心不全看護１名 

手術看護１名）、糖尿病療養指導士８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

護の提供に努めた。しかし、今年度は、感染予防のため、院内横断的活動や地域貢献活動を制限し

た時期が続き、活発な活動が困難な一年であった。 

（４）院内教育の充実 

 今年度は、感染予防のため、集合形式の教育・研修はほぼ実施せず、ＷＥＢ、ワーク、資料配布

等で年度計画に沿った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、５日間の手術室研修と２日間の内視鏡研修も継続し、プリセプタ

ーの支援のもと、計画的に１年間の教育を行った。各レベル別教育には、特定看護師、認定看護師

等の専門スキルを有効活用すると共に管理、慢性疾患、看護倫理に関する研修も継続した。 

その他、全体研修として、総務委員会による「接遇研修」や副師長による「認知症看護」の研修

会を実施した。 

（５）地域連携の推進 

 看護師長１名、主任２名の計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。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」は、新型コロナウイルス感染症蔓延の影響

から活動は中止としたが、訪問看護ステーションからの依頼に皮膚・排泄ケア認定看護師が対応し

た。 

（６）地域での活動 

 コロナ禍が続く状況から、稲城市主催行事、学校や市関連機関主催行事はほぼ中止となり、支援

依頼は無かった。 

 教育活動として、市民団体からの講師派遣依頼があり、１月 9 日城山公民館主催事業「おとなの

女性の教室」、2 月 21 日生涯学習宅配便講座「助産師からの教育講座」に、助産師（思春期保健相

談士・性教育認定講師・性暴力対応看護師）が講演した。医療者を対象とする講演会での講師依頼

に対し、３月５日に慢性心不全看護認定看護師が「ターミナル期にある心不全患者の家族を含めた

在宅ケアへの移行支援」をテーマに、また 3 月 21 日には感染管理認定看護師が「手指消毒剤使用

遵守率向上への取り組み」をテーマに部外講師を務めた。また、南多摩保健医療圏地域保健医療福

祉フォーラムにて、２名の感染管理認定看護師が、新型コロナウイルス感染症への当院の受け入れ

対応に関する演題を夫々発表した。 

（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 44 回開催し、参加数は計 168 名（妊婦

167 名 夫 1 名）、オーエンス健康プラザと共催のマタニティヨガ並びに、産後クラブは新型コロナ

ウイルス感染防止の為全て中止とし、妊婦への指導は助産外来で 359 名に個別指導を実施した。 
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 12 月に互助会協賛でクリスマスデコレーションコンテストを行い、18 部署が参加した。コロナ禍

で入院患者さんの気持ちが明るくなると共に、各部署が創意工夫したデコレーション作業を通じて、

職員の気持ちを盛り上げることに繋がった。 

 

３．１年間の経過と今後の目標 

（１）経過 

 今年度は、新型コロナウイルス感染症患者と一般診療患者の受け入れの両立において、全病棟が感

染対策の徹底強化に努めた１年であった。新たな手順の整備とその浸透、更には関連部署との調整で、

感染しない、感染させない病棟等の運営が図れた。感染防止の制約下での継続教育としては、レベル

別教育の研修方法について試行錯誤であったが、WEB 研修やワーク方式等方法を工夫し、計画通り

実施した。また、部外講師に３件、部外学会等に 3 題発表する等、努力の一年であった。 

（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（７対１）」継続に加え、昨年からの発熱チェック要員、４月から開始

するワクチン接種要員の確保を図る。また、蔓延拡大する新型コロナウイルス感染症対応として、

病院方針に応じた病棟体制を保持し、円滑に患者を受け入れ、院内感染が発生しない安全な医療・

看護の提供を図る。その際、感染管理認定看護師の専門スキルを十分に活用し、現場に発信し浸透

させると同時に、勤務員の健康管理と健全な労務管理を実施していく必要がある。 

産科病棟の体制として、無痛分娩体制を整備し令和 4 年５月より開始する。また、施設面の整備

と共に、産科病棟の充実を検討していく。 

  ② スペシャリストの養成 

 患者の高齢化と多様なニーズに対応するには、各種チーム活動におけるコアメンバーの成長と現場

発信や、専門的な知識・技術を習得した認定看護師等の活躍がますます必要である。特に認知症看護、

感染管理、皮膚・排泄ケア分野で活躍するスペシャリストを計画的に養成し、更なる看護の質向上を

図ると共に、チーム医療の充実を図り、診療報酬加算取得に繋げていきたい。 

  ③ 職場環境の改善 

 今年度の常勤入職者は 16 名、内新人看護師９名、既卒看護師７名。退職者 12 名（定年退職者４

名を含む）離職率は６.2％（昨年度 2.7％）である。休暇の取得状況は、夏季特別休暇５日間は 100％

取得しており、年次休暇の取得率は 82.2％（昨年度 51.4％）と、三密回避、診療制限等のコロナ

禍への対処も重なり、年次休暇取得率は増加した。また、残業時間は、月平均６時間/人（昨年度

12 時間/人）で半減している。退職率の低下や休暇取得率の増加は認められるものの、安全で質の

高い看護の実践のためにも、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は引き続き取り組むべき課題である。更に、コロナ禍の収束が見えな

い状況から、職員のメンタルケアへの注力も必要である。今後も全職員対象の「職場満足度調査」

による職場への要望調査と「自己申告書」によるローテーションやスキルアップの希望調査を継続

し、その結果を反映させた職場環境の改善も、これまで以上に行っていくことが必要である。 
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４．会議、研修会状況 

（１）会議等 

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 主任会 

開催日 毎水 第 1.3 水 第１木 第２木 第 3 木 第３火 
第２月 

第 4 月 

会議 固定ﾁｰﾑ会 感染ﾘﾝｸ会 褥瘡・NST 入退院支援 緩和ｹｱﾅｰｽ会 臨床指導者 支援ﾅｰｽ会 

開催日 第３金 第２火 第４金 
偶数月 

第４火 

奇数月 

第４水 
年３回 第 1 火 

（２）研修会 

① 院内研修 

「令和２年度看護部教育計画」に沿って教育研修を実施した。その際感染防止に留意し、ほぼ分

散形式で、WEB、資料配布等、創意工夫しながら推進した。 

② 院外研修 

・ファーストレベル研修３名終了 

・東京都看護協会主催の研修会、三多摩島しょ看護研修会等に延べ 25 回参加し、うち学会に 3

題発表した。 

 

外来 

１．診療体制 

 （１）一般外来 

   内科、眼科、脳神経外科、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 

 （２）専門外来 

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

   リュウマチ科、精神科、ペースメーカー、物忘れ外来 

   外科：乳腺外科、小児外科 

   整形外科：脊椎、股関節、人工関節、装具、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：耳鳴、無呼吸、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、助産外来、フットケア外来、ストーマ外来、バスキュラーアクセス外来、 

糖尿病進行予防外来 

２．勤務体制 

  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：18 名（統括師長 1 名・副師長 1 名・主任５名・看護師 11 名） 

  非常勤職員：31 名（看護師 21 名・准看護師 2 名・夜勤専従 5 名・看護補助者 3 名）  
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４．業務内容および 1 年間の経過と今後の目標 

令和 2 年度外来患者目標数は 500 人/日であったが、1 日平均患者数は 491.08 人であった。内視鏡検

査等は、1,899 件（昨年度 3,075 件）と 1,176 件減少した。 

今年度は新型コロナウイルス感染症拡大により、感染防止対策として一般患者と発熱患者の診療を分離

して行った。外来診察室に感染者を診察する陰圧室がないため、診察室 5 診に陰圧装置を設置し、発熱患

者や感染症疑いの患者用診察室とした。スタッフの感染防止対策も強化し、外来からの院内感染の発生は

なかった。新型コロナウイルス感染症患者や疑い患者にスタッフ全員が対応できるように、マニュアルの

作成や対応方法など常に情報共有を行う 1 年であった。 

外来では笑顔・言葉使い・思いやりのある接遇を掲げ取り組んだ。スタッフ全員が意識して心配りでき

るように、2～３カ月毎に接遇標語を掲げ、唱和を行い周知に努めた。地域との連携を強化するために、継

続看護の充実にも取り組んだ。看護計画充実のためのカンファレンスや勉強会、看護記録の意識付けを行

い、看護計画実施後の患者の状況等が他者に伝えられるような看護記録の充実にも努めた。 

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。 

外来受診患者は、新型コロナウイルス感染症流行により減少傾向にあった。早期に院内感染対策を実施

し、発熱患者の院内入館の制限を行い、正面玄関での体温チェックを実施した。外来受診患者及び職員が

感染しないように徹底したことにより、外来での院内発生はなかった。 

今後も新型コロナウイルス感染症拡大が予想される中、感染に対する正しい知識を持ち、院内感染防止

に努め、患者さんに安全・安心・信頼して頂けるような接遇、感染防止、継続看護の充実を目指し取り組

んでいきたい。 

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：1 月回 

勉 強 会：「外来での糖尿病患者とのかかわり」＊外来でのインスリン療法指導について 

「看護記録」「ＤＣの看護」「継続看護」 

 

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） 

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：26 名（統括師長 1 名・副師長 1 名・主任 3 名・看護師 21 名） 

非常勤職員：6 名（看護師 0 名・看護補助者 6 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 9,475 名  平均在院日数 11.6 日   病床利用率 54.08％ 

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・股関節置換術、肩腱板断裂などの手術目的での入院が主であった。

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、痛みのコントロール目的
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で入院する神経ブロックの患者が多かった。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、入退院調整に早期から介入し円滑な社会復帰に向けた看護支援を行った。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い中、クリニカルパスを運用することでスムーズに患者

の受け入れ、質を担保した看護を安全に遂行する事ができた。耳鼻咽喉科は、扁桃摘出や、鼻、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。

整形外科・脳神経外科においては、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年々

増している。可能な限り本人の希望に沿える退院を目指す一方で、自宅への退院が困難となるケースに

ついては、早期から他職種との連携を行った。退院後の生活を視野に入れ、患者本人や家族の意向を重

視し、施設や在宅の生活に向けた退院支援を行った。しかし、COVID-19 の感染拡大による面会制限

に伴い、家族との関わりや連携が、今まで以上に重要であることを改めて感じる 1 年であった。面会制

限により、家族から患者の状況が見えない中、患者・家族双方にとって安心できる療養環境の提供や看

護介入が重要となった。 

患者層は、高齢者、術後せん妄、認知症患者、リハビリ訓練中など、転倒転落の要因になる対象者が

多い特徴がある。そのため、安全を優先するがあまり、対策が「転ばぬ先の杖」となり、行動制限へと

繋がっている場面も少なからずある。安全は第一優先である一方で、患者への倫理的配慮も看護の重要

な視点と考え、多職種カンファレンスからアセスメントの充実を図り、患者主体の看護を行っていく。

一方で、再発予防が必要なインシデントの発生もあった。病棟内での情報共有、根本原因と対策に結び

つくようシェル分析から、必要な対策の徹底を今後継続できるよう、啓蒙、指導、教育に重点を置いて

いく。 

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

まえ、手術見学等も行い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、倫理的視点を

軸に安全安心な入院環境を提供し、細やかな関わりにより住み慣れた地域へ退院できるように、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。 

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：脳外科「腫瘍摘出術」、脳外科「頭蓋骨形成術」、皮膚科「IgA 血管炎」 

  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） 

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 
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３．業務スタッフ 

正職員：24 名（師長 1 名、副師長 1 名、主任 3 名、看護師 19 名） 

非常勤職員：9 名（看護師 4 名・看護補助者 5 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 10,736 名 平均在院日数 8.5 日 病床利用率 60.03% 

当病棟は、外科系の 7 対 1 急性期病棟として外科、泌尿器科患者を主に受け入れた。感染症蔓延に

よる社会情勢により入院患者が減少し、病床稼働率は年間 60％と前年度に比べ約 25％の低下となった。

重症度、医療・看護必要度においては、7 対１病棟の目標を達成できた。 

手術件数は月平均 40 件あり、手術を受ける患者一人一人へ、質の高い安全で安心な医療の提供を病

棟目標に掲げ活動した。退院指導の標準化、術後の患者が退院後の生活をイメージでき不安の緩和に繋

がるように、退院パンフレットの作成を行った。周手術期におけるアクシデント事例の発生はなく、安

全な医療の提供を行う事ができ、目標は達成できたと考える。 

在院日数は昨年度に比べ 0.4 日伸びた。しかし感染対策で家族面会ができない中でも、患者・家族の

意向に沿った早期からの退院計画を行う事により、スムーズな社会復帰・在宅移行へと繋げる事ができ

た。 

終末期のがん患者の受け入れを継続した。基本的に家族面会ができない中で、最期の時の過ごし方に

ついては、本人・家族の意向を確認してチーム全体で共有し、療養環境の調整や家族ケアの充実化を図

った。緩和ケア認定看護師 2 名の指導・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、ストーマ療法指導士 2 名が中心となり、

身体的・精神的支援を行った。スタッフも主体的に関われるようにコアメンバーの育成を図り、ストー

マ療法指導士と協働しながら患者支援を行った。退院後も、ストーマ外来を通してフォローアップでき

る体制を継続できている。 

化学療法室では、年間累計 456 名の患者へ安全な治療を提供した。病棟においても、看護師による

化学療法の薬剤投与管理は、大きなトラブルなく安全に実施できた。化学療法の登録看護師の育成を継

続的に行い、10 名の看護師がその役割を担う事ができた。化学療法室での急変訓練を実施し、化学療

法における有害事象への対応に繋げる事ができた。また年度末より、化学療法のレジメンが電子システ

ム化された。引き続き、２名のがん化学療法看護認定看護師を中心に、安全な治療環境を整備する。 

今後の課題は、感染対策実施の中でも患者・家族が、安心して治療・療養ができる環境調整を図る事

である。患者・家族主体のより満足度の高い医療を提供していきたい。 

５．会議および勉強会 

外科カンファレンス：毎週水曜日 

泌尿器科カンファレンス：毎週火曜日 

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、せん妄と薬剤、化学療法、急変対応  
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5階東病棟 

１．病床数 

12 床（内科） 

２．勤務体制 

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．看護スタッフ 

正職員  ：24 名（統括師長 1 名、副師長 1 名、主任 3 名、看護師 20 名） 

４．業務内容及び 1 年間の経過と今後の目標 

入院患者総数 2,994 名 平均在院日数 12.6 日 病床利用率 16.74％ 

当病棟は、今年度 4 月から 24 時間体制で、COVID-19 感染症患者と疑い患者の受け入れを行った。

感染症患者を受け入れるため、感染エリアのゾーニングを行い、感染対策の知識共有と未知の感染症に

対する最新情報から、実践可能な看護を行った。また、外来と連携し速やかに病棟で入院管理が行える

よう業務を調整した。 

また、社会の COVID-19 感染状況から変更される院内体制にも柔軟に対応していくため、受け入れ

る患者のニーズに応じた感染対策を実践した。また、6 月よりハイケアユニット入院医療管理料 1 を取

得しCOVID-19 中等症患者を受け入れ、重症化を予測した観察や予防ケアを 4 対 1 看護体制で行った。 

現場における実践業務は、「新型コロナウイルス患者受け入れ基準」を基に、病棟で必要な実践業務

マニュアルを作成し、周知徹底を図った。結果、認定看護師との協働により院内感染発生 0 を達成する

ことが出来た。一方で BLS、人工呼吸器研修や認知症・せん妄勉強会を継続的に行い、感染管理に限ら

ず多様な対応ができるよう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、今年度、

認知症・せん妄看護については実践的な取り組みを行うことが出来た。看護実践と薬剤の使い方につい

ては、医師・薬剤師と話し合うための資料として活用した。病棟スタッフ皆が患者の環境をアセスメン

トし、適切な支援に導くことができた。 

今年度は感染症病棟へ転換となり、2 年目スタッフ 1 名を含めた既存スタッフ全員で、感染管理知識

向上と感染対策業務実践を行った。また、感染エリアでの特殊な業務体制の中、リーダー育成としてス

タッフに必要な課題提案と、OJT でリーダー業務指導を行うことができた。また、今年度課題としてい

る看護記録の見直しは、アセスメントと効率的な看護記録を書くためのオーディットを行い、スタッフ

への意識改革に働きかけた。専門職としての役割や継続看護に繋げられるよう、看護記録の変化が見ら

れた。継続的かつ発展的な取り組みは、次年度の課題である。 

地域連携においては、感染症罹患後の後遺症や退院後の生活に対する不安などを継続看護の視点とし

て捉え、退院支援を実践した。特殊な環境の中、看護師は患者の傍で患者に寄り添い、医師、コメディ

カルに患者の声を発信して行くことが、チーム医療においてますます必要である。看護スタッフが専門

性を発揮し、チーム医療のキーパーソンとしての役割が担えるよう、教育と多職種カンファレンスを行

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・酸素療法・人工呼吸器・認知症・せん妄・倫理 
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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：29 名（師長１名、副師長 1 名 主任 3 名、看護師 24 名） 

  非常勤職員：看護師 1 名 看護補助者 7 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 8,076 名、平均在院日数 14.5 日、病床利用率 45.16％ 

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、

脳神経内科等の患者が入院している。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

が殆どである。今年度は５東病棟が COVID-19 感染症患者専用病棟となったため、循環器疾患と急性

期全般の受け入れも担当した。COVID-19 感染症患者数の増加により当病棟でも COVID-19 疑い患者

を受け入れるため、感染エリアのゾーニングを行い、「新型コロナウイルス患者受け入れ基準」に則り

感染症看護を行った。PCR 検査で陰性２回確認後の 10 日間経過観察を経て、治療内容により 5 西病棟

及び 6 西病棟で看護を継続した。このように 5 東、5 西、6 西の内科 3 病棟で連携し、急性期一般入院

基本料１を維持するためのベッドコントロールを円滑に行った。感染予防対策のため面会が制限された

が、リモート面会が開始され家族の交流機会が持てるよう環境調整に努めた。退院調整に関するカンフ

ァレンスも感染予防対策を行いながら開催し、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。 

年間入院患者総数の 30％が 70 歳以上であり、認知症を併発している患者も多く、突然の入院によ

る環境変化でせん妄を発症するケースも増加している。感染予防対策を行うとともに、見守りや環境調

整等により、安全な入院生活を提供するよう努めた。 

人工透析室と 5 西病棟の連携として、透析業務可能なスタッフを定期的に派遣することにより、患者

情報の共有と人工透析室看護の充実が図れ、安全な看護及び環境を提供することができた。 

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：感染予防対策 循環器疾患 心臓カテーテル検査 腎臓病 小児急変時の対応 糖尿病教育 

  腎臓内科カンファレンス：毎週月曜日 

リハビリカンファレンス：第 1、3 木曜日 

  退院支援カンファレンス：毎週火曜日 
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６階東病棟 

１．病床数 

  46 床（産婦人科・未熟児） 

２．勤務体制 

  変則 2 交代制、3 交代制 

平日：日勤 10～12 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 4～5 名  夜勤 3 名 

３．業務スタッフ 

  正職員：20 名（統括師長（助産師）1 名、副師長（助産師）1 名、主任（助産師）2 名、助産師 14 名、

看護師 2 名） 

  非常勤職員：11 名（助産師 4 名、看護師 4 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 7,213 名、平均在院日数 6.5 日、病床利用率 42.96％、 

分娩件数 366 件（昨年度 476 件）、内：帝王切開 88 件（昨年度 124 件） 

助産外来 359 名（昨年度 501 名） 

母親学級 167 名（昨年度 465 名：COVID-19 感染予防のため令和 2 年 3 月 10 日より母親学級全クラ

ス中止。感染状況に併せ一時再開したが、感染拡大と緊急事態宣言に伴い再度中止となった） 

マタニティヨガクラス（3 回/年予定）及び産後ヨガクラス（6 回/年予定）が COVID-19 感染予防のた

め令和 2 年 3 月以降全面中止となった。 

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対１看護体制で運営した。 

全国的な出生率の低下に加え、COVID-19 感染拡大の影響により、令和 2 年度の分娩件数は 366 件

と著しく減少した。一方、帝王切開率は 24％であり、前年度と大きな差はなかった。ミドルリスクの

経腟分娩を取り扱う施設として、常に安全で迅速な対応が行えるよう手術室スタッフと協働し、グレー

ド A 帝王切開のシミュレーション研修を年 2 回実施した。加えて COVID-19 の感染拡大に伴う陽性妊

婦の帝王切開を想定したシミュレーションも手術室と協働し 2 回実施した。 

さらに、社会的なハイリスクとなる特定妊婦など、地域支援が必要な症例も少なくなく、外来健診時

から MSW の介入や助産外来で助産師が介入した。地域保健センターとの連携を強化し、育児環境の調

整、育児技術や退院後の支援の確認など必要に応じて継続的な支援を提供した。 

現在、次年度に向けた新たな取り組みとして、社会的な需要の増加がみられる「無痛分娩」開始に向

けた準備を進めている。より安全で、かつ産婦が望む分娩の選択肢を増やす目的がある。加えて、麻酔

科医師や手術室スタッフ等、専門的分野のスタッフ協力が得られることが当院の強みと考える。 

また、当院は二次救急医療機関として、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」としての活動も継続している。地域から、当院で対応可能なミドルリスクの対象者を受

け入れることで、医療機関における必要な役割を担う事ができている。勤務する看護スタッフ全員が

NCPR を取得しており、新生児蘇生についても知識の習得やブラッシュアップに努めている。 

婦人科関連では、腹腔鏡下・開腹手術の患者が増加した。婦人科クリニカルパスの一部を修正しなが

ら、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た。更に、高齢化する婦人科患者に対し、

看護師及び「病院看護師のための認知症対応力向上研修」を受講した助産師が中心となり、高齢者特有
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の身体的・精神的・社会的な背景に配慮しながらケアの充実を図っており、今後も継続していく予定で

ある。 

コロナ禍の収束が見えない中、感染予防に努めながら、マタニティライフおよび育児期を過ごす不安

を持った妊産褥婦の健康管理の支援を行えるよう、母親学級・産後ヨガなどの事業再開に向けた取り組

みを行っていく。地域、外来、病棟の連携強化を図り、安心して地域で育児が行える環境調整を継続し

ていきたい。 

また、次年度も引き続き手術室スタッフとの十分な連携の下、定期的なシミュレーションの実施や、

無痛分娩に向けた準備を進め、安全な医療の提供に繋げていきたい。 

５．会議および勉強会 

病棟会：1 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 

勉強会：「NCPR シミュレーション学習会」・「グレードＡ帝王切開シミュレーション」 

「せん妄について」・「災害対策」・「コロナ緊急帝王切開シミュレーション」 

「入退院支援について」 

「無痛分娩について」 

各種事例検討 

 

６階西病棟 

１．病床数 

  49 床（内科） 

２．勤務体制 

  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 2 名、主任 3 名、看護師 16 名、准看護師 2 名） 

  非常勤職員：10 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 10,784 名  平均在院日数 27.4 日 病床利用率 60.30％ 

当病棟は、内科病棟として主に亜急性期の入院患者の受け入れを行った。内科は呼吸器内科、神経内科、

消化器内科、腎臓内科と多岐にわたった。5 東病棟でのコロナ陽性患者の受け入れ対応開始に伴い、眼科の

手術目的患者の入院受け入れは 5 月以降他病棟（4 東）での対応へ変更となった。コロナ陽性患者の増加

に伴い、5 月、6 月は疑い患者の受け入れを 5 西病棟で行うことになり、通常の内科入院患者全てを当病棟

で対応した。11 月 9 日からは、コロナ疑いにて入院後、PCR 検査で 2 回陰性を確認した患者の受け入れの

ための病床を確保し、感染予防対策を実施しながら 10 日間の経過観察期間の対応を行った。 

高齢の患者が多く、認知症を有する患者も増加する中、昨年までは、行動制限最小化に向けての活動に

取り組んでいたが、複数の患者を集めた食事会や、レクリエーションの実施等、今年度は感染予防対策上

困難となったため、感染予防対策を考えた上で、患者同士が密にならないような状況で離床を行えるよう

工夫した。また、家族に協力を依頼し、CD やラジオ、家族写真などを持参してもらう等、患者個々に応じ

た入院生活が送れるよう環境作りに努めた。11 月からはリモート面会が可能となったため、本人やご家族

の希望に沿えるよう機会作りに努めた。 



－91－ 

 

5 東病棟の体制変更に伴い、当病棟へ内科入院患者の受け入れが多くなったため、内視鏡や腹膜透析に関

する勉強会を実施し、日々の患者ケアに活かすことができるよう努めた。また、4 月から新人看護師を 3

人迎えたため（本配属にて 2 名）、新人を対象に BLS 研修なども実施し、年間を通して新人教育に取り組

んだ。 

病棟体制の変化に伴い、その都度業務内容の調整が必要であり、感染予防対策を重視しながら、安全な

療養環境が整えられるように努めた 1 年であった。 

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：BLS、内視鏡について、腹膜透析、ポート挿入についてのビデオ学習、 

レスパイト入院について 

 

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  ：14 名（統括師長１名・主任 4 名・看護師 9 名） 

非常勤職員：6 名（看護師 1 名、看護補助者 5 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 1,989 件（昨年度 2,513 件）  緊急手術 177 件（昨年度 222 件） 

手術室では常に安全で安心できる手術環境を提供できるよう努めているが、今年度はコロナ禍でのス

タートであったため、速やかに業務基準・手順の見直しを実施し感染予防対策を強化すると共に、有事

の際の手術室機能を維持できるよう、手術室受け入れ体制を整えた。5 月は、職員間感染予防対策とし

て、手術室スタッフを交代制隔日勤務とし、人流の交差を避けた。また COVID-19 感染陽性または疑

い妊婦の帝王切開術の受け入れ、緊急手術受け入れ体制を整えた。コロナ禍の影響により手術件数は前

年の 8 割程度と減少したが、他職種との十分な協力体制のもと、手術室機能を停止することなく安全に

医療を提供できた。 

看護の質向上においては、COVID-19 感染の拡大を機に多人数との接触を避けるため、手術室看護

師の病棟への訪問を見合わせた。12 月からは、外来と麻酔科医師の協力を得て、外来での手術決定と

同時に麻酔医師による術前診察と、手術室看護師による術前問診を実施する体制を構築した。対象を一

般外科患者と、全科の休日入院及び手術日当日入院患者として開始した。 
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術前問診により、患者の情報を早期に得られたことで、医療者間での情報共有、リスクや問題事項へ

の対策の検討が速やかに実施でき、患者の個別性を踏まえた手術看護に反映することができた。また、

手術室看護師が合併症予防の指導や質問対応など、早期に介入したことで、患者・家族の手術に向けて

の精神的、身体的準備を整える時間を作ることができ、不安の軽減に繋げることができたと考える。 

今後も、安全で安心できる手術環境を提供できるよう取り組んでいくと共に、術前問診の対象患者の

拡大と定着を図り、手術看護の質向上に努めていきたい。 

５．会議および勉強会 

手術室カンファレンス：月 1 回 

師長・主任会：1 回/1～2 月 

リーダー会、チーム会：月 1 回 

看護補助者カンファレンス：月 1 回 

勉強会：年 9 回実施 「褥瘡の基礎知識とアセスメント及び実践」「術前・術後訪問～質の向上をめざ

す～」「器械出し看護師の役割」「手術室看護記録について」および「鋼製小物のメンテナンス」

など 

 

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 （非常勤職員・手術室兼務） 

２．業務体制 

日勤 8 時 00 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：6 回/日) 

（２）器材、物品の滅菌 

・高圧蒸気滅菌器 2 基 （運転回数：6～7 回/日） 

・低温蒸気ホルムアルデヒド滅菌器 1 基 （運転回数：9～10 回/月） 

・プラズマ滅菌器 1 基 （運転回数：2～3 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 95 個/日) 

（６）手術室の洗濯物整理（平均 176 枚/日） 

（７）コロナ関連 PPE 滅菌 (月・木/週 2 月から月・水・金/週) 

（８）カンファレンス １回／月 

４．１年間の経過と今後の目標 

（１）毎日の師長ラウンドと毎月カンファレンスを実施することで、速やかな情報共有と意見交換が図れ、

タイムリーに業務改善に向けた取り組みができた。また、洗浄器の蒸気漏れや滅菌器のエラーが発生

した際は、速やかに報告があり適切に対応できたことで、他部署の業務や手術に影響を及ぼすことな

く安全、確実に滅菌物を提供することができた。 
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（２）今年度はコロナ禍の影響により、PPE（N95 マスク、アイソレーションガウン、ゴーグル）の再生

利用を余儀なくされたため、感染管理認定看護師と連携を取り、使用済み PPE の受け入れから滅菌

までの作業手順を速やかに作成し、安全に作業できる体制を整えた。一般器材と PPE は、完全に作

業時間を分け、環境汚染予防を図った。PPE の作業には 2 時間を要するため、手術室との業務が重な

らないよう調整が必要となったが、毎朝手術室と一日の予定を確認し密に連絡を取りながら、洗浄

器・滅菌器の稼働時間を調整したことで、手術、他部署ともに支障をきたすことなく、安全、適切に

滅菌物と PPE の払い出しをすることができた。 

（３）今年 4 月、厚生労働省の通達で、N95 マスクの再生利用にプラズマ滅菌が推奨されたことにより、

今年度はプラズマ滅菌器の稼働回数が増加した。当院では、昨年度 3 月にプラズマ滅菌のバイオ判定

機が更新され、判定時間が 15 分と短縮できたため、確実なバイオ判定のもと、効率よく滅菌物の提

供をすることができた。 

今後も、タイムリーに業務基準・手順の見直しを行い、業務の効率化を図り、より安全、確実に、適

切な滅菌材料を提供できるよう取り組んでいきたい。  
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Ⅲ．業務概要（健診センター） 

オープンから 8 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。新型コロナウイルス感染症の流行及び緊急事態宣言下において、令和２年

４月 1 日～7 月 12 日まで健診業務を一時停止していたが、7 月 13 日より再開した。密を避けるため受診

者数を抑え、消毒、換気、健康管理等を業務マニュアルに盛り込み、什器類の配置変更やアクリル板設置

など設備面にもできる限りの感染症対策を講じたうえで、変わらず安全で安心な健診を提供できるよう努

めた。 

 また、これらの取り組みについては、感染症予防対策の一定の基準を満たすものとして、日本医師会が

医療機関に向けて発行する「みんなで安心マーク」を取得して受診者に向け PR している。 

【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 木戸 亮 

【医師】 【保健師・看護師】 【事務職】 

木戸 亮（センター長）（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） 関口 仁（業務調整担当係長） 

渡辺 摩也（医長） 矢村 育子（主事） 川越 薫（副係長） 

山本 晃大 他 10 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） 川崎 雄一（技師長） 非常勤 15 名 

他非常勤 1 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 5 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 3 名 非常勤 6 名 他 検査科から応援  
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（２）令和 2 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

7 85 1 15 16 0 15 22 12 3 1 12 347 112 64 0 15 720 

8 119 2 7 17 36 56 67 30 14 6 17 388 79 90 0 36 964 

9 114 2 5 9 23 44 72 34 27 10 12 511 113 85 0 20 1,081 

10 127 0 5 13 51 114 105 68 50 25 19 456 62 98 1178 35 2,406 

11 138 1 7 8 173 150 90 53 56 38 21 277 81 66 1128 28 2,315 

12 144 2 22 18 222 0 135 74 49 51 27 422 88 82 36 32 1,404 

1 185 2 18 29 0 0 131 51 30 25 23 562 65 99 0 13 1,233 

2 183 1 21 28 92 0 137 65 47 44 19 525 50 105 0 28 1,345 

3 286 2 24 31 78 0 97 50 19 21 17 451 72 120 0 40 1,308 

計 1,381 13 124 169 675 379 856 437 295 221 167 3,939 722 809 2,342 247 12,776 
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Ⅲ．業務概要（事務部） 

１. 業務スタッフ（令和 3 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 7 人 

            財務係    常勤 ６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 3 人 

            入退院係   常勤 2 人 

            医療情報係  常勤 ３人、その他 4 人 

            地域連携係  常勤 ３人、その他 5 人 

 

２． 業務内容 

（１）管理課 

① 病院所属職員の人事、研修、福利厚生及び給与に関する事務 

    ② 施設の整備 

ア.各種設備機器の更新 

・老朽化した各種設備機器（自動制御機器、本館小型貫流ボイラー、医療ガス設備部品な

ど）を更新した。 

    ③ 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（電子カルテシステム、生理検査システム、全自動遺伝子解析装

置）を更新した。 

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 

⑤ 災害備蓄食料の管理 

（2）医事課 

① 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 30 年度 平成 31 年度 令和 2 年度 

件 数 19,804 件 23,931 件 22,583 件 

金 額 433,530,550 円 480,411,668 円 360,202,950 円 
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② 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 19～22 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 30 年度 平成 31 年度 令和２年度 

患者数 23 人 25 人 0 人 

    ③ 入院 

新型コロナウイルスに係る臨時的措置に伴い、６月１日より５階東病棟をハイケアユニット

入院管理料Ⅰとして届出変更した。 
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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、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。10 月以降は栗原医師に代わり、代診の医師が診療している。 

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、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、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 

令和 2 年度の外来患者数は 1,528 名であった。内科疾患、消化器疾患、外科疾患の診療の他、漢方

療法、ヘリコバクターピロリ菌の検査・治療なども行っている。 

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、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 

今年度手術は行っていない。 

（３）特徴(診療所の入り口に表示している) 

・漢方薬治療を採用しています 

・乳癌の触・視診、肛門の治療も行っています 

・消化器・乳癌治療の相談ができます 

・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・結果説明ができます 

（３）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、依頼あるいは予約をしている。

結果説明は坂浜診療所でも行っている。 

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               黒田 和良 

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と出席率 

毎月第2水曜日午後4時30分より開催 

出席率 

4月 8日 出席率  67％     10月14日 出席率  67％ 

5月13日 出席率 100％     11月11日 出席率 100％ 

6月10日 出席率  83％     12月 9日 出席率 100％ 

7月 8日 出席率 100％      1月13日 出席率  67％ 

8月12日 資料配布         2月10日 出席率 100％ 

9月 9日 出席率 100％      3月10日 出席率 100％ 

 

２ 医療安全管理者より 

院内のインシデント事例を共有し、部署を超えてお互いの改善対策を導くことができるよう活動を行う。 

1．インシデント・アクシデント分析結果 

１）令和 2 年度のインシデント総件数は 2,100 件でした。 

① 令和２年度 総数と内訳 

事象 件数 

レベル０ 325 

レベル１ 1,483 

レベル２ 250 

レベル 3a 35 

レベル 3b 7 
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② 分類内容 

分類 件数 

薬剤 602 

輸血 24 

治療・処置 145 

医療機器等 188 

ドレーン・チューブ 246 

検査 187 

療養上の世話 231 

転倒転落 88 

給食・栄養 76 

その他 313 

③ 部署別提出件数 

部署 件数 部署 件数 

4 階東病棟 228（11%） 手術室 183（9%） 

4 階西病棟 379（18%） 人工透析室 41（2%） 

5 階西病棟 196（ 9%） 退院支援 5（0%） 

5 階東病棟 102（ 5%） 医局 19（1%） 

6 階東病棟 277（13%） 検査科 32（2%） 

6 階西病棟 368（18%） 放射線科 21（1%） 

外来 140（ 7%） 栄養科 16（1%） 

薬剤科 41（ 1%） 眼科 1（0%） 

健診科 13（ 1%） リハビリテーション科 10（0%） 

医事課 24（ 1%） 管理課 0（0%） 

④ シェル分析件数 

部署 件数 部署 件数 

4 階東病棟 42 手術室 38 

4 階西病棟 42 眼科 1 

5 階西病棟 36 退院支援 3 

5 階東病棟 26 医局 3 

6 階東病棟 35 人工透析室 15 

6 階西病棟 40 放射線科 11 

外来 26 栄養科 14 

検査科 13 薬剤科 10 

健診科 9 リハビリテーション科 8 

医事課 9 管理課 0 

 

分析には積極的に介入した。看護部は週間予定で分析日を設けている部署がふえてきた。看護部以外

にも予定を立て分析を行うような形に持っていきたいと思う。 
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少しずつ、コメディカルの中でも「分析をする・参加していく」事が浸透し始めてきた。 

分析の中では、お互いの現状などを話し、協力や改善できるところは、積極的に取り組むようにして

きた。実際の意見交換や、すぐに取り組むべきことなどが、その場で話し合い作り上げていくことが

できて良かったと思う。部署を超えて検討される内容は、毎週開催される医療安全カンファレンスで

取り上げ、全体の支援体制を持った。今後も継続していきたい。 

２）強化月間は7月と12月に行った。 

自部署のインシデントを振り返り、ポスター作成をする事は意識付けの一つとなった。 

電子カルテに掲載しだれでもが見るができる事で、取り組むがタイムリーに分かるようになった。 

2．医療安全についての知識の習得と意識を持ち、予防に努めながら業務できるよう支援する 

①医療安全研修の実施 

必須研修 

第一回  誰にでもわかるRCA―報告から分析へー 第3章「分析手法のいろいろ」 

開催日：令和3年2月6日から3月22日 

セーフマスターでDVDによる研修+テスト 

参加人数 428/524名（82％） 

第二回  せん妄・転倒転落予防 第1部 

開催日：令和3年3月17日から４月17日 

講師：桜が丘記念病院 精神神経科医長 色本 涼医師 

ビデオ撮影後 セーフマスターで視聴研修 

参加人数 418/527名 （参加率79％） 

②インシデント事例の共有と防止対策に努める 

医療安全ニュースの発行 ２回発行した。 

日本医療機構からの情報をお知らせし、当院での関係性のあるインシデント件数と内容を数例あ

げ、職員の方が読みやすくなるよう心掛けた。また、誤薬が多く、誤薬についてのニュースを発行

した。 

今年度から、ニュースと、各部署分析後の改善対策でよかったもの、他部署にも取り入れていける

ようなものなどを選択し、「改善対策の紹介」を3回発行した。 

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 

7月・10月実施 

今年度から、ラウンドの状況をMyWebに掲載しいつでも確認ができるようにした。 

整理前後などの状況が視覚的に捉えられる事ができた。 

②医療安全カンファレンスメンバーによるラウンド 

環境ラウンドや、インシデント事例の環境確認などを行った。 

４．医療安全推進部会の運営 

日時：毎月第2金曜日 16時00分～17時00分 

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 
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   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00分 

各管理者と情報交換を行い、共有と改善に向けて検討していくことができた。 

今年度も、医療安全研修は、参加しやすいように各管理者と協力し一度に研修を行うスタイルを取っ

た。参加率も高く良い講評も得られた。 

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00分 

医療安全推進部会の報告と３a以上の情報を共有と、各安全責任者からの伝達・報告、事案の検討を

行った。医療安全推進チームカンファレンスの対策結果を報告し業務改善を支援してもらえるように

進めることができた。今年度は、診察申込書の改正、外来診察時における緊急連絡先の記載、手術時

のレントゲン撮影を原則実施する事などについて承認を得た。 

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00分～16時30分 

1週間分のインシデント事例を共有し、対応策について話し合った。 

部署で分析し対応策に他部署の協力が必要な事例に関しては、多職種で検討し、改善への検討してい

くことができた。対応が難しい事例は、医療安全推進委員会で取り上げられるように、意見をまとめ

ていくことができた。 

今年度は、外来における緊急時の連絡先についての見直しを行った。 

また、各部署のインシデント事例から、改善対策の追加ついて話し合いラウンドを取り入れ、改善対

策につなげていくよう取り組んだ。 

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分程度のカンファレンス参加を行った。医事課で対応した出来事や、外来

・病棟の対応などを共有し、退院してから外来通院や、クレームになる可能性がある対象者には事前

に共有でき、効率的に行動できた。 

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：送付日 令和3年2月８日 

回答日 令和3年3月19日 

加算2：桜ヶ丘記念病院 

訪問日（送付日）：令和3年2月10日 

回答：令和3年3月2日 

コロナ禍であり、訪問を行う予定だったため、開催のめどが立たず、メール等でのやり取りとなった。 

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業務に役立たせていく 

開催日：なし 

開催は行えなかったが、メール等のやりとりで、連絡を取り合う事ができた。 
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11．医療事故発生時に対応できるように行動する 

情報提供時には、現状を把握して行くように努めた。医師からの発信は少なく、対応の遅れになるこ

とがあった。情報確認後、医療安全管理室で調査、会議を開催していけるように連絡をとるようにし

たが、もっと積極的に行わなくてはいけないと感じた。 

12．マニュアルの整備を行う 

医療安全部会や毎週の医療安全カンファレンスには、看護部の業務検討委員会なども出席し、インシ

デント事例から、マニュアルを見直していただいた。また、院内の業務改善を行うときには、該当部

署に参加して頂き、マニュアル作成をしていくことができた。 

13．南多摩保健所医療安全支援センター連絡会への出席 

今年度は開催がなかった。 

 

３ 医薬品安全管理者より 

１.「医薬品安全使用のための業務手順書」に沿ったチェックリスト作成をおこなった。 

２．「医薬品安全使用のための業務手順書」に沿ってチェックをおこなった。 

３．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。 

４．薬剤の人為的ミスによる不具合事例をまとめ、注意喚起をおこなった。 

５．インシデントを受け、セデーション薬剤をミキシングする上での配合変化に対し、注意喚起を再度

おこなった。 

６．覚醒剤取締法改正に伴う注意事項を注意喚起した。 

７．薬剤の副作用収集について院内周知した。 

８．外来予約注射においてインシデントがあったため、電子カルテシステム会社に予約注射削除箋発行

をするよう、要望書提出した。 

９．ＤＤＳシステムテープ剤について、貼付箇所が異なることでのインシデントをうけ、一覧表を作成

し、配布。 

１０．共和クリティカルケアによる医薬品回収に伴い、救急カートのドパミンキットが用意できなかっ

たため、ドパミン注（アンプル）を代替とし希釈方法の一覧を作成。 

１１．術前中止薬・注意薬の表改訂をおこなった。 

１２．ヒヤリハットをうけ、電子カルテ処方時の薬剤並びが、よりインシデントを生まないような配列

になるよう、担当者に改善を促した。 

１３．時々おこる麻薬のインシデントについて、過去の研修画像をプリントし、関連病棟へ病棟担当者

を通じて配布。 

１４．インスリンの開封後の安定性においてインシデントあり、表を作成し病棟配布した。 

１５．病棟定数の見直しをおこなった。 

１６．病棟ラウンドし、注意薬剤の保管方法を確認した。 

１７．研修開催 

せん妄防止の不眠時指示について  令和3年3月10日 

（全体研修は来年度へまたがって開催予定） 

１８．外部研修会に参加 

医薬品安全管理責任者等講習会 日本病院薬剤師会主催 
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１９．今年度目標に関して 

◎新しい『医薬品安全使用のための業務手順書』をマニュアルにそって改訂し、現場チェックを行

う。 

◎麻薬などの管理薬剤について注意を呼びかける。 

◎副作用発現報告、早期発見報告を提出いただくよう呼びかける。 

今年度末に電子カルテ更新があり、新たにマニュアル等をなおさなければならないものもあるた

め、手順書の改訂は次年度チェックしながら行うこととした。コロナ禍であるため、なかなかそれ

ぞれの部署チェックも難しいところであるが、1年を通じて確認できるようにしたい。麻薬につい

ては、インシデントがおこったタイミングで、その都度注意喚起した。 

 

４ 医療機器安全管理者より 

１．保守点検年間計画の実施状況 

<保育器各種> 

閉鎖式、開放式、移動用保育器は計画通り実施。一部の消耗劣化品については、内容精査し必要に応

じて、2021年度交換予定。 

<人工呼吸器> 

人工呼吸器は2社4台体制となった（コロナウイルス拡大により、廃棄予定の2台を残している）。新

規購入のハミルトン社製については、購入年度のため保守は実施せず。廃棄予定だったドレーゲル社

製のもののみメーカー点検。1台については、バッテリの経年劣化があるが、ACで使用可能であり経

過観察。交換の必要性が増せばバッテリの交換を検討。 

<生体情報モニター関連> 

生体情報モニター、除細動器は日本光電とフクダ電子社製で両社とも予定通り実施。 

重要な問題点として、日本光電の除細動器と一部の生体情報モニターでメーカーによる点検が不完全

な例がみられたため、営業担当及びサービス責任担当者に注意した。次回の機器購入にあたっては、

メーカーの再考を検討する必要もある。 

日本光電社製生体情報モニターは、3病棟2部署において2022年11月末でテレメータの電波規格上、

使用できなくなる送信機が少なくとも15台ほどあるため、可能であれば病棟モニター一式、最低でも

送信機の更新が必要である。当該事項について、管理課は承知している。同時に電波の送受信設備（病

棟用）が設置から23年経過しており、設備の劣化から心電図波形の送受信がうまくできない事象が発

生している。対応を検討する。 

＜輸液・シリンジポンプ＞ 

臨床工学技士（CE）による自施設での点検を実施。輸液ポンプのバッテリはメーカーの交換推奨時

期を超えているが、バッテリの性能としては90％以上の能力を維持しているため、数台ずつの更新を

行っていく予定。 

＜低圧吸引機・ネブライザー＞ 

CEによる自施設での点検を実施。特に特記すべき事項なし。ネブライザーについてはCOVID-19感染

防止などの影響で、ほとんど稼働していないため、経年劣化以外の故障はなかった。 
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２．医療機器の故障等について 

＜保育器各種＞ 

・搬送用保育器の酸素ブレンダ流量計の破損・・・メーカーによる交換 

・搬送用保育器の酸素センサーケーブル不具合（断裂）・・・CEによる交換 

＜生体情報モニター＞ 

・送信機の不具合・・・5件（うち修理不能3件）→２台新規更新 

・セントラルモニタ不具合・・・5件（うちCEによる対応２件、オペ室モニター関連2件） 

・その他の不具合・・・2件 

＜輸液・シリンジポンプ＞ 

・転倒による点検・・・8件（うちドアユニットの破損1件。いずれもCEにより修理点検） 

＜透析装置＞ 

・パーツの作動不良など・・・3件（うち2件はCEにより交換点検） 

＜その他＞ 

・手術室麻酔器およびディスプレイ・・・5件（うち1件はCEにより対処） 

・血管造影室でのIVUS画面出力不良・・・1件 

・フットポンプ、非接触体温計、ハンドヘルドSpO2・・・各1件 

３．医療機器稼働率（年間）について 

人工呼吸器（全４台）→ 3.3% 

NPPV（全１台）→ 0.3% 

輸液ポンプ（全４６台）→ 43.5% 

シリンジポンプ（全９台）→ 80.5% 

ネブライザー（全１０台）→ 1.2% 

低圧吸引機（全５台）→ 14.1% 

～稼働率からの考察～ 

・ COVID-19の蔓延により、感染拡大防止の観点からミストの拡散を防ぐ意味でネブライザーはじ

め、人工呼吸器等（NPPV、ネーザルハイフローなど含む）の使用を制すべきとの通達があったた

め、呼吸関連機器の稼働率は激減した。 

 輸液ポンプやシリンジポンプも、2019年度までは時折不足することもあったが、今年度は病床稼

働率に相関して稼働率も下がった。シリンジポンプについては次回更新の際に、もう少し台数を増

加させることも考慮していく。 

４．ME機器の研修について 

・ 閉鎖式吸引ハンズオンセミナー開催・・・9月10日、17日、24日 

・ 2020年度はCOVID-19感染拡大防止の観点から、大人数での集合研修が困難となり、例年であれ

ば輸液・シリンジポンプの新人研修や、呼吸器をはじめとした医療機器の全体研修も行うところで

あるが、実施できなかった。 

 いっぽう、人工呼吸中の吸引操作における飛沫曝露防止が関連学会などから提唱され、当院でも閉

鎖式吸引システムようやく導入することとなった。そのため、各病棟数名ずつ参加スタッフを選抜

していただき、メーカー協力のもと計3回、当該システムの使用方法についてハンズオンセミナー

を行った。選抜スタッフは各病棟に持ち帰り、病棟スタッフに指導していただいた。また、使用の

都度、CEが現場で使用方法を指導するなどした。 



－106－ 

 

５．医療機器の使用に関する情報提供など 

・神経麻酔分野材料に関する注意喚起（誤接続防止対応品への切り替えができていなかった件について) 

・バックチェックバルブの使用に関する注意喚起（適正な使用方法の案内） 

・経腸栄養分野の誤接続防止対応品への切り替え情報（変換コネクタの案内） 

 →ワーキンググループでの協議、継続中 

・人工呼吸回路部材の一部変更に関する情報提供 

・日本医療機能評価機構医療安全情報（No.160~173まで） 

・医薬品医療機器総合機構医療安全情報No.59、60 

６．新型コロナウイルス感染予防に関する対応など 

・ 感染患者入院病棟で患者に使用した輸液・シリンジポンプについては使用後に適切な消毒ワイプで

清拭した後、少なくとも５日間放置してから点検等を行うこととした。 

・ 原則、人工呼吸管理は行わないが、万が一使用するケースを想定して、人工鼻フィルター仕様の回

路でセットアップした人工呼吸器を１式ME室に準備した。 

・ 人工呼吸器使用時には、閉鎖式吸引システムを使用できるよう準備。 

・ COVID-19感染透析患者の透析治療を入院病棟で実施できるよう、個人用水処理装置２台、個人用

透析装置２台を病棟に設置。 

・ 発熱対応透析患者および、COVID-19感染ピークアウト後の透析患者の透析治療を、安全に透析室

で行うために、透析日時を限定し（時間的隔離）、陰圧ブースを設置（空間的隔離）した。 

 

＜まとめ＞ 

新型コロナウイルスの感染拡大の影響により、研修が予定通り実施できなかった。人工呼吸器が更新

されたこともあり、使用方法や取り扱いの周知をはかる必要がある。少人数で回数を多くし、試験的

にリモートによる在宅での研修受講方法を検討し、今後の研修のあり方を考えてみたい。 

生体情報モニターは、2005年12月付の無線設備規格改訂により、旧スプリアス規格のテレメータに

該当するものが、2022年11月末で使用できなくなってしまうこともあり、早急な対応が必要となる。

これについては、管理課とも十分協議して更新していきたい。 

誤接続防止対策の一環で、2020年度から経腸栄養分野でも対応規格品に交換を進めるべく、ワーキ

ンググループを有志で立ち上げ、情報共有と対応を進めてきた。2021年度は、秋頃を目標に対応品

への切り替えをしていく予定である。 

 

５ 感染管理看護師より 

１．新型コロナウイルス感染対策 

１）新型コロナウイルス対策本部での活動 

① 2020年4月より、新型コロナウイルス感染症対策対応を行いながら、外来・入院時の対応マニ

ュアルを作成、職員への周知を行った。当初は、新型コロナウイルス感染症対応は初めてのこ

とばかりで、職員への周知が速やかに行うことができなかった点があった。新型コロナウイル

ス対策本部の方針に従い、感染対策を整理し、6月以降は環境面の感染対策をすすめ、外来診

察所にプレハブ設置し、救急外来診察所には陰圧装置を付けることができた。第3波の際は、

一般患者と発熱患者のゾーン分けを行うことができ、安全・安心の外来診療が運営できたと考

える。また、病棟の設備面で陰圧室がない当院では、扉を2重扉するなど、感染対策を強化し
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対応することで、院内での院内感染対策を強化することができた。 

② COVID-19感染者の入院の受け入れ体制は、呼吸器内科が中心となり受け入れし、患者の療養

支援を行ってきたが、新年度は内科医師が当番制に変更し対応していくこととなった。新たな

方針転換を整備しつつ、次年度もすすめていく。 

③ 職員の個々に感染予防対策についての教育はコロナ情報として、変更事項を随時お知らせした。

全体研修を実施することができなかったが、外来・入院病棟職員への個人防護具の着脱方法は

部署に訪問し直接指導を行った。また、感染リンクナースに指導し、現場でのトレーニングを

行うことができた。 

④ 職場内の3密を避けた環境の提供については、休憩所・勤務中のマスク装着の徹底・休憩中の

会話禁止などの周知活動を行い、職員・患者の院内感染事例は０であった。各部署では定期的

な環境消毒の徹底を図れた。 

⑤ 個人防護具の備蓄状況の把握と確保。 

個人防護具は多くの支援物資を受け、院内採用品の不足時は欠品にならずに対応できた。再生

可能なガウンやN95マスクは、手術室の協力の元、再生し利用することができた。新型コロナ

ウイルス収束の見通しがたたない中では、支援物資の利用をうまく利用しながら、感染対策に

留意していく。 

⑥ 健康管理シートは各部署の職員の健康チェックに役立っている。一部の部署で未提出が多い部

署もあるが、体調不良時に無理して勤務するなどの事はない。今後も継続していく。 

２．感染教育活動 

新型コロナウイルス感染拡大に伴い、集合研修が難しく、e-ラーニング形式を検討したが、新型コ

ロナ対応が優先したため、実施ができなかった。必要な情報は文書で配布、個人防護具研修は必要

部署で実施するなどの対応を行った。次年度は確実に実施していく。 

３．サーベイランスの実施 

１）院内サーベイランスの実施 

新型コロナウイルス感染症対策において、データ収集可能な部署で実施した。 

① 擦式アルコール消毒剤の遵守では、1日1患者平均7.1回と前年度を超えた実施できた。 

② 手術部位サーベイランスでは結果をJANISに報告した。 

③ 耐性菌サーベイランスの実施 通常通りの結果報告を実施した。 

④ 尿道カテーテルの使用比と尿道カテーテルの管理方法・中心静脈カテーテル。 

⑤ 抗菌薬適正使用について 指定薬の使用制限、監視・指導は2月からシステムで届出しない

と、薬剤が払いだせないシステムとなり、100％の提出となっている。 

２）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 

MDRP1件、カルバペネム耐性緑膿菌2件あり。その他、MRSAはコロナ禍もあり、入院・手術

などが少ないため全体に減少傾向にある。 

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の見直し 

新型コロナウイルス感染症対策について、マニュアルを作成するが、最新の知見をみながら、

対応が随時変更となるため、修正をしながら使用している。コロナウイルスだけでもかなりの
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量のマニュアルを作成している。 

その中で、標準予防策の見直しを行った。新型コロナ対策もあり、フェイスシールドを患者と

接触する際は、常時使用する感染対策を実施できるよう改善した。 

５．職業感染予防について 

新型コロナウイルス感染症で必要な個人防護具の着脱について関連部署・感染リンクナース、医師・

放射線技師・検査技師は、適切な個人防護具の着脱方法について訪問して着脱の訓練を行った。現

場ですぐに対応しなければならないため、準備期間がないスタートであったが、簡単な写真入りの

着脱方法について指導することができた。 

新型コロナウイルス対策の対応で、計画に基づく感染対策がなかなかできなかったが、職員・患者

ともに院内感染事例はなかった。引き続き、コロナ対策を強化した感染対策を実践していく。 
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Ⅳ．救急医療 

１ 救急医療実績 

 １．令和２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 

89 82 128 128 172 126 134 115 129 129 110 218 

時 間 外 診
療件数 

93 112 189 234 276 273 203 209 246 198 132 176 

合計 182 194 317 362 448 399 337 324 375 327 242 394 

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 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 31 年度 ２年度 

救急車搬送件数（全日） 2,774 2,707 2,578 2,457 2,453 1,560 

夜間・土日祭日直来患者件数 7,463 6,570 6,354 6,467 5,592 2,341 

 夜間・土日祭日の患者総件数 9,122 8,201 7,558 7,879 8,045 3,901 

 

２ 救急車搬送実績 

 １．時間帯別の救急車搬送件数 

①．令和 2 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 42 37 71 59 86 59 60 44 66 56 55 153 

 夜間・土日祭日 47 45 57 69 86 67 74 71 63 73 55 65 

合計 89 82 128 128 172 126 134 115 129 129 110 218 

  ②．年度別の救急車搬送件数 （資料：医事課） 

時間帯 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 31 年度 ２年度 

 平日：0800～1700 1,116 1,076 1,027 1,045 1,055 788 

 平日夜間・土日祭日 1,658 1,631 1,551 1,412 1,398 772 

合計 2,774 2,707 2,578 2,457 2,453 1,560 

２．救急車の応需率 

  ①．令和 2 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 64.0 66.1 69.9 72.7 72.6 72.8 80.2 68.9 65.8 52.4 57.9 72.9 

平日日中 70.0 84.1 79.8 79.7 70.5 69.4 82.2 64.7 70.2 47.5 53.4 73.9 

夜間休日 59.5 56.3 60.6 67.6 74.8 76.1 78.7 71.7 61.8 57.0 63.2 70.7 

②．年度別の救急搬車応需率（％） （資料：医事課） 

年度 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 31 年度 ２年度 

全体 81.8 83.2 80.2 82.0 82.5 67.9 

平日日中 83.6 86.4 81.6 81.3 81.7 69.3 

夜間休日 80.6 81.1 79.3 81.6 83.0 66.6 
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３．診療科別の救急車受入件数 

①．令和 2 年度 診療科別の救急車受入件数 （全日） （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 

受入数 42 49 70 67 98 70 75 67 75 63 56 133 865 

応需率 49% 56% 62% 62% 68% 69% 74% 64% 60% 40% 48% 72% 60.6% 

小児科 

受入数 9 4 7 6 19 11 9 13 8 8 10 18 122 

応需率 100% 100% 88% 100% 86% 100% 82% 100% 100% 100% 100% 100% 95.3% 

産婦人科 

受入数 2 4 2 4 4 2 3 2 4 6 4 8 45 

応需率 100% 100% 100% 100% 80% 100% 75% 100% 100% 100% 80% 89% 91.8% 

外科 

受入数 5 4 4 5 4 2 4 3 5 3 2 5 46 

応需率 100% 100% 80% 100% 100% 67% 67% 50% 100% 75% 67% 100% 83.6% 

整形外科 

受入数 13 9 21 19 21 15 19 11 11 23 19 20 201 

応需率 68% 82% 78% 79% 70% 71% 90% 69% 61% 61% 68% 51% 69% 

脳外科 

受入数 14 9 14 15 12 11 14 9 9 13 9 13 142 

応需率 100% 90% 88% 88% 86% 79% 100% 64% 53% 68% 75% 68% 68.8% 

眼科 

受入数 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2 

応需率 0% -% 0% -% -% 50% -% -% -% -% 100% -% 40.0% 

皮膚科 

受入数 1 1 1 1 6 5 0 1 3 0 0 9 28 

応需率 100% 100% 50% 100% 100% 63% -% 33% 100% 0% 0% 100% 71.8% 

耳鼻科 

受入数 1 1 8 9 5 2 3 5 8 6 3 7 58 

応需率 100% 100% 100% 100% 71% 50% 100% 100% 100% 100% 75% 70% 87.9% 

泌尿器科 

受入数 2 1 1 2 3 7 7 4 6 7 6 5 51 

応需率 100% 100% 100% 100% 60% 100% 100% 100% 86% 89% 86% 83% 91.1% 
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②．令和 2 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 27 29 40 43 55 43 49 46 41 46 35 47 501 

応需率 47% 48% 54% 60% 71% 69% 78% 67% 57% 47% 56% 68% 59.8% 

小児科 

受入数 8 4 5 6 15 6 7 11 6 5 7 7 87 

応需率 100% 100% 83% 100% 88% 100% 78% 100% 100% 100% 100% 100% 94% 

産婦人科 

受入数 2 2 1 1 1 0 3 2 3 3 3 2 23 

応需率 100% 100% 100% 100% 100% -% 75% 100% 100% 100% 75% 100% 92.0% 

外科 

受入数 4 4 3 5 3 1 3 3 4 3 1 2 36 

応需率 100% 100% 75% 100% 100% 50% 75% 50% 100% 100% 50% 100% 83.7% 

整形外科 

受入数 2 3 8 7 9 8 6 2 3 7 5 2 62 

応需率 67% 60% 89% 70% 75% 100% 75% 100% 50% 70% 83% 50% 74.7% 

脳外科 

受入数 2 1 0 5 2 3 3 4 1 1 2 2 26 

応需率 100% 50% -% 83% 67% 100% 100% 67% 20% 100% 100% 50% 70.3% 

眼科 

受入数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

応需率 -% -% -% -% -% -% -% -% -% -% -% -% -% 

皮膚科 

受入数 0 1 0 0 1 3 0 0 1 0 0 2 8 

応需率 -% 100% -% -% 100% 100% -% -% 100% -% 0% 100% 88.9% 

耳鼻科 

受入数 1 0 0 1 0 0 0 0 2 2 0 0 6 

応需率 100% -% -% 100% -% 0% -% -% 100% 100% 0% -% 75.0% 

泌尿器科 
 

受入数 1 1 0 1 0 3 3 3 2 6 2 1 23 

応需率 100% 100% -% 100% -% 100% 100% 100% 67% 100% 100% 50% 92.0% 
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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 29 年度 30 年度 31 年度 2 年度 29 年度 30 年度 31 年度 2 年度 

内科 
受入数 1,443 1,327 1,359 865 967 844 849 501 

応需率 78% 81% 81% 60.6％ 76% 80% 80% 59.8％ 

小児科 
受入数 373 348 357 122 281 251 270 87 

応需率 96% 91% 95% 95.3％ 95% 88% 94% 94.6％ 

産婦人科 
受入数 35 53 41 45 13 24 21 23 

応需率 81% 90% 91% 91.0％ 77% 86% 91% 92.6％ 

外科 
受入数 78 68 55 46 

 

45 41 31 36 

応需率 89% 84% 85% 83.6％ 83% 79% 79% 83.7％ 

整形外科 
受入数 305 326 411 201 122 162 140 62 

応需率 70% 70% 294 68.8％ 75% 81% 83% 74.7％ 

脳外科 
受入数 153 132 183 142 39 22 48 26 

応需率 83% 86% 81% 78.9％ 70% 88% 73% 70.3％ 

眼科 
受入数 7 2 4 2 0 0 0 0 

応需率 70% 67% 57% 40.0％ 0% 0% 0% 0％ 

皮膚科 
受入数 22 27 20 28 12 7 6 8 

応需率 71% 82% 91% 71.8％ 75% 78% 75% 88.9％ 

耳鼻科 
受入数 99 102 72 58 39 30 8 6 

応需率 91% 90% 89% 87.9％ 91% 86% 67% 75.0％ 

泌尿器科 
受入数 63 72 66 51 33 31 23 23 

応需率 97% 92% 97% 91.1％ 94% 84% 92% 92.0％ 
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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．令和 2 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 12 9 21 19 35 24 29 22 38 21 19 31 280 

入院率 25% 31% 30% 28% 36% 34% 39% 33% 51% 33% 34% 36% 35% 

小児科 

入院件数 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 5 

入院率 0% 0% 14% 0% 5% 9% 0% 0% 0% 13% 0% 9.1% 9% 

産婦人科 

入院件数 2 2 0 1 3 2 1 1 3 5 2 4 26 

入院率 100% 100% 0% 25% 75% 100% 33% 50% 75% 83% 50% 67% 63% 

外科 

入院件数 2 2 1 3 2 1 3 1 4 3 2 2 26 

入院率 40% 50% 25% 60% 50% 50% 75% 33% 80% 100% 100% 67% 59% 

整形外科 

入院件数 0 0 5 8 7 4 7 6 5 11 4 6 63 

入院率 0% 0% 24% 42% 33% 27% 37% 55% 46% 48% 21% 33% 33% 

脳外科 

入院件数 2 1 5 1 2 3 4 0 0 2 1 0 21 

入院率 14% 100% 36% 7% 17% 27% 29% 0% 0% 15% 11% 0% 16% 

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 1 0 0 1 0 0 0 0 2 

入院率 0% 0% 0% 0% 17% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 8% 

耳鼻科 

入院件数 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 2 2 7 

入院率 0% 0% 13% 11% 0% 0% 0% 0% 13% 0% 67% 29% 12% 

泌尿器科 

入院件数 1 0 0 0 1 0 4 2 4 2 1 0 15 

入院率 50% 0% 0% 0% 33% 0% 57% 50% 67% 29% 17% 0% 30% 

全体 

入院件数 19 14 34 33 52 35 48 33 55 45 31 46 445 

入院率 20% 31% 27% 26% 30% 28% 36% 29% 43% 35% 28% 30% 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 30 年度 31 年度 2 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 392 37.5％ 434 50.5％ 242 33.5％ 

 平日夜間 214 30.4％ 235 27.4％ 115 27.6％ 

 土日祭日 212 30.0％ 190 22.1％ 98 27.5％ 

合計 818 33.3％ 859 35.0％ 455 30.4％ 

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 493 83.6% 

上記以外 593 71.2% 

合計 1,086 76.3% 

 

３ 時間外診療実績（夜間・土日祭日の直来件数） 

 1．令和 2 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 24 28 62 77 83 95 67 71 84 71 46 67 775 

小児科 13 11 47 66 71 58 52 74 73 48 44 56 613 

産婦人科 28 37 29 26 28 38 26 17 29 27 10 12 307 

整形外科 6 5 16 23 49 29 15 15 20 16 7 22 223 

脳神経外科 1 1 6 3 3 7 10 4 4 4 2 3 48 

外科 17 23 22 24 31 21 21 14 17 16 16 7 229 

耳鼻科 0 0 4 9 0 4 1 1 6 5 0 0 30 

泌尿器科 4 6 3 4 8 13 7 11 10 11 6 5 88 

皮膚科 0 1 0 2 3 8 4 1 3 0 1 2 25 

眼科 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 3 

合計 93 112 189 234 276 273 203 209 246 198 132 176 2,341 

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 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 31 年度 ２年度 

患者数 7,463 6,570 6,354 6,467 5675 2,341 

入院件数 1,127 951 908 976 936 470 

入院率 15.1% 14.5％ 14.3％ 15.1％ 16.5% 20.1% 

 

  



－115－ 

 

３．平成３1 年度と令和 2 年度の時間外受診状況 （救急車除く） （資料：医事課） 

年度 平成３1 年度 令和 2 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 1,787 275 15.4% 776 122 15.7% 

小児科 2,260 246 10/9% 613 68 11.1% 

産婦人科 482 278 57.3% 307 176 57.3% 

整形外科 510 22 4.3% 223 7 3.1% 

脳神経外科 69 2 2.9% 48 3 6.3% 

外科 228 88 38.8% 229 79 34.5% 

耳鼻科 87 6 9.0% 30 2 6.7% 

泌尿器科 110 18 16.4% 97 11 11.3% 

皮膚科 28 3 3.8% 25 0 0% 

眼科 1 0 0% 7 0 0% 
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Ⅳ．災害医療 

１ BCP委員会 

１．開催日 

令和 2 年 6 月 19 日、9 月 29 日、10 月 27 日、11 月 24 日、12 月 23 日、 

令和 3 年 1 月 29 日、3 月 30 日 

２．構成員 

  議長 松﨑 

  議員 医師：河原﨑、稲見、平岩、増田、沼上、山本 

リハビリテーション科：松永  放射線科：川崎    検査科：福田  人工透析科：黒田 

薬剤科：一柳         看護部：澤野、森谷  DMAT：村田 

健診センター：原       事務 加藤、平松、池田、船水、松山 

災害医療コーディネーター 栗原 

３．議事内容 

１）２０２０年度の活動について 

２）トリアージタグの運用 

３）災害カルテの運用 等 

４）緊急医療救護所の感染対策をふまえた運用について 

５）緊急医療救護所のアクションカードについて 等 

６）来年度の活動計画  等 

７）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 

 

２ BCP部会 

１．開催日 

令和 2 年 7 月 20 日、9 月 9 日、10 月 13 日、11 月 11 日、令和 3 年 1 月 15 日 

２．構成員 

医師 松﨑、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 池田、船水、松山 医療情報係 日高 

３．活動内容 

ＢＣＰ会議を支援した。 

 

３ 災害訓練 

１．令和 2 年度は実施なし 
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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 青木 直人、髙田 裕平、柴崎 美智子、川崎 雄一、城石 真里菜、曽木 浩子、岡部 和美、

江良 彩子、村田 泉、小林 里佳、川越 薫、平松 和幸（統括防火・防災管理者）、笠井 勇 

２．防火訓練 

１）消防訓練実施 

令和 2 年１０月３０日（金） 午後 3 時 00 分～午後 3 時 45 分 

 参加者：90 名 

 訓練種別：通報訓練・初期消火訓練・避難訓練 

病院 地下１階払出しホール前廊下から出火 

→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 

令和 3 年 3 月 4 日（木） 午後 2 時 30 分～午後 3 時 35 分 

 参加者：7 名 

 訓練種別：中央監視職員及び事務部管理課施設係職員を対象とした、火災時における本院地

下 1 階中央監視室及び、健診外来棟１階事務室内の総合盤操作方法の確認・講義 

      本院地下１階機械室内の屋内消火栓設備による放水訓練 

 

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  ：  

開催場所：消防本部 

２．稲城市災害医療連携会議調整部会 

開催日 ： 

開催場所：消防本部 
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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 

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、田島 

看護部   佐藤、早川 

薬剤部  鈴木 

健診科  原 

検査科  城石 

医事課  加藤(健)、村田、多喜、藤堂 

（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．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．地域会議 

③. 医療連携勉強会の実施 

④．療養型病院等への挨拶廻り 

（３）活動成果 

１）定時協議事項 

①．医療連携室 
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・令和 2 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 1,363 155 38 120 388 294 

率（％） 66.1 89.0 92.1 91.7 67.8 85.7 

断り件数 462 17 3 10 125 42 

 連携(医療機関等) 124 13 0 6 24 5 

 個人 97 4 1 1 34 6 

 稲城救急 52 0 0 0 25 9 

 その他救急 189 0 2 3 42 22 

断りの理由 

 OP・検査止め 15 0 0 0 36 6 

 重症対応中 14 1 0 0 1 1 

 満床 22 2 0 1 1 0 

 専門医不在 15 0 0 2 3 6 

 転送中 0 0 0 0 0 0 

 その他 396 15 3 7 86 26 

 

 眼科 皮膚科 耳鼻科 泌尿器科 合計 

受入数 25 145 127 91 2,746 

率（％） 80.0 66.9 86.6 87.9 73.1 

断り件数 5 48 17 0 729 

 連携(医療機関等) 0 12 2 0 186 

 個人 2 27 8 0 180 

 稲城救急 1 4 2 0 93 

 その他救急 2 5 5 0 270 

断りの理由 

 OP・検査止め 0 6 0 0 63 

 重症対応中 0 0 0 0 17 

 満床 0 0 0 0 26 

 専門医不在 2 0 4 0 32 

 転送中 0 0 0 0 0 

 その他 3 43 12 0 590 
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②．医療相談の報告 

・令和 2 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 17 8 12 37 

５月 18 2 3 23 

６月 35 4 1 40 

７月 36 1 3 40 

８月 37 9 2 48 

９月 32 5 2 39 

10 月 32 8 1 41 

11 月 26 8 4 38 

12 月 24 2 2 28 

１月 39 5 2 46 

２月 30 8 5 43 

３月 29 7 3 39 

合計 355 67 40 462 

 

・調整内訳 

 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 4 2 11 10 16 6 10 7 8 11 13 9 4 

4 西 6 8 7 2 4 4 6 5 1 10 5 3 6 

5 東 1 0 0 8 3 2 2 2 0 0 1 3 1 

5 西 4 2 7 8 8 11 8 7 7 9 7 11 4 

6 東 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

6 西 2 6 9 8 6 8 6 5 8 9 4 2 2 

外来 8 2 4 1 9 5 8 8 2 5 8 7 8 

合計 25 20 39 37 46 37 40 34 26 44 38 36 25 

 

③．医療連携システム 

・令和 2 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 平成 30 年度 31 年度 令和２年度 過去３年総計 

耳鼻咽喉科 23 16 29 68 

内科・泌尿器科 26 12 0 38 

総計 49 28 29 106 

 

  



－121－ 

 

・医療機関別登録数 

紹介医療機関 H30 年度 31 年度 R2 年度 過去３年総計 

かじわら内科・泌尿器科クリニック 16 5 0 21 

こせき内科クリニック 6 4 0 10 

稲城腎・内科クリニック 23 16 29 68 

菜の花クリニック 3 1 0 4 

平尾内科クリニック 1 2 0 3 

総計 49 28 29 106 

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。 

・多職種連携研修会はコロナ禍で中止。 

・病院内にて月２回医療・介護相談窓口を開催した。 

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。 

 

２）臨時協議事項 

①．稲城市立病院連携だより(年 2 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 Web 開催した。 

R3.2.25  多摩・稲城糖尿病懇話会 2021 

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） 

コロナ禍で中止 

 

２ ボランティア活動 

１．例月 

(人）           

年度 平成 29 年度 平成 30 年度 平成 31 年度 令和 2 年度 

延べ日数 80 80 38 0 

延べ人数 360 357 307 0 

 

２．夏休み学生ボランティア活動期間 

年度 平成 29 年度 平成 30 年度 平成 31 年度 令和 2 年度 

高校生 10 人（2 校） 26 人（13 校） 25 人（12 校） 0 

大学生 0 人（0 校） 0 人（0 校） 0 人（0 校） 0 

専門学生 0 人（0 校） 1 人（1 校） 0 人（0 校） 0 

合計 10 人（2 校） 27 人（14 校） 25 人（12 校） 0 
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(人）    

年度 平成 29 年度 平成 30 年度 平成 31 年度 令和 2 年度 

《男女別》 男 女 男 女 男 女 男 女 

高校生 0 10 3 23 0 25 0 0 

大学生 0 0 0 0 0 0 0 0 

専門学生 0 0 1 0 0 0 0 0 

合計 0 10 4 23 0 25 0 0 

(人）    

《活動日数》 平成 29 年度 平成 30 年度 平成 31 年度 令和 2 年度 

高校生 40 104 114 0 

大学生 0 0 0 0 

専門学生 0 4 0 0 

合計 40 108 114 0 

令和 2 年度は新型コロナウイルスにより受入れなし 

 

３ 東京都看護職復職支援研修 

令和 2 年度実施なし 

 

４ 患者満足度調査 

令和２年度は、新型コロナ感染症の流行により感染防止対策上実施せず。 
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Ⅵ．経営統計（予算経理状況） 

１．対医業収益比率 
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２．病院運営に係る収入・支出率（税抜） 
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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 

令和 2 年度 令和 3 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 7,549,060 100.0  7,786,474 100.0 7,614,791 100.0 

 医業収益 6,305,712 83.5 4,524,001 58.1 5,111,439 67.1 

 医業外収益  1,243,346 16.5 3,112,615 40.0 2,503,350 32.9 

 特別利益 2 0.0 149,858 1.9 2 0.0 

 

（収益的支出）     （単位：千円・％） 

科    目 

令和 2 年度 令和 3 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 7,549,060 100.0  7,109,904 100.0 7,614,791 100.0 

 医業費用 7,423,015 98.3 6,648,501 93.5 7,499,122 98.5 

  給与費 4,263,113 56.5 4,019,420 56.5 4,245,037 55.7 

  材料費 1,110,332 14.7 795,017 11.2 944,393 12.4 

  経費 1,667,253 22.1 1,423,833 20.0 1,867,019 24.5 

  減価償却費 359,022 4.8 353,447 5.0 421,629 5.5 

  資産減耗費 9,000 0.1 51,156 0.7 9,000 0.1 

  研究研修費 14,295 0.2 5,628 0.1 12,044 0.2 

 医業外費用 121,643 1.6 296,418 4.2 111,867 1.5 

  支払利息及び企業債取扱諸費 66,059 0.9 65,601 0.9 57,954 0.8 

  長期前払消費税償却 18,476 0.2 19,326 0.3 19,162 0.3 

 

 
雑損失 37,108 0.5 211,491 3.0 34,751 0.5 

 特別損失 2,402 0.0 164,985 2.3 1,802 0.0 

 予備費 2,000 0.0 0 0 2,000 0.0 

 

  



－126－ 

 

（資本的収入）     （単位：千円・％） 

科    目 

令和 2 年度 令和 3 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 830,006 100.0 756,271 100.0 327,656 100.0 

 
企業債 723,760 87.2 636,900 84.2 219,800 67.0 

 
他会計負担金 30,000 3.6 30,000 4.0 30,000 9.2 

 
奨学貸付返還金 1 0.0 1,750 0.2 1 0.0 

 
都補助金 76,245 9.2 87,621 11.6 77,855 23.8 

 

 

（資本的支出）     （単位：千円・％） 

科    目 

令和 2 年度 令和 3 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 1,325,152 100.0 1,199,474 100.0 739,070 100.0 

 
企業債償還金 531,779 40.1 531,778 44.3 489,292 66.2 

 
建設改良費 790,373 59.6 665,545 55.5 246,778 33.4 

 
奨学貸付金 3,000 0.2 2,150 0.2 3,000 0.4 
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４．年度別収入支出状況（収益的収入及び支出） 
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５．財産状況明細書 

令和２年度比較貸借対照表 

（借方） 
     

（単位：千円・％） 

科    目 H31 年度 R2 年度 

前年比 構成比 

増△減 比率 H31 年度 R2 年度 

1． 固定資産 5,593,542 5,870,092 276,550 4.9 80.9 72.1 

 (1) 有形固定資産 5,356,106 5,584,731 228,625 4.3 78.0 68.6 

  ｲ． 土地 74,560 74,560 0 0.0 0.9 0.9 

  ﾛ． 建物 4,433,328 4,288,369 △144,959 △3.3 59.7  52.7  

  ﾊ． 構築物 1,101 713 △388 △35.2 0.0  0.0  

  ﾆ． 器械及び備品 730,067 1,145,179 415,112 56.9 12.8  14.1  

  ﾎ． 車両 2,860 3,431 571 20.0 0.0  0.0  

  ﾍ． リース資産 104,990 63,279 △41,711 △39.7 4.5  0.8  

  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 1,643 1,623 △20 △1.2 0.0  0.0  

  ｲ． 電話加入権 1,603 1,603 0 0.0 0.0  0.0  

  ﾛ． その他無形固定資産 40 20 △20 △50.0 0.0  0.0  

 (3) 投資 235,793 283,738 47,945 20.3 2.9  3.5  

  ｲ． 奨学貸付金 10,150 8,750 △1,400 △13.8 0.1  0.1  

  ﾛ． 長期前払消費税 225,643 274,988 49,345 21.9 2.8  3.4  

          

2. 流動資産 1,901,139 2,274,840 373,701 19.7 19.1  27.9  

 (1) 現金・預金 904,585 1,266,679 362,094 40.0 6.9  15.5  

 (2) 未収金 961,642 977,443 15,801 1.6 11.8  12.0  

 (3) 貯蔵品 34,912 30,718 △4,194 △12.0 0.4  0.4  

資産合計 7,494,681 8,144,932 650,251 8.7 100.0  100.0  
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（貸方） 
     

（単位：千円・％） 

科    目 H31 年度 R2 年度 

前年比 構成比 

増△減 比率 H31 年度 R2 年度 

1. 固定負債 3,072,713 3,201,471 128,758 4.2 54.9 39.3 

 (1) 企業債 3,036,551 3,184,159 147,608 4.9 52.1 39.1 

 (2) リース債務 36,162 17,312 △18,850 △52.1 2.8 0.2 

          

2. 流動負債 1,442,662 1,280,564 △162,098 △11.2 13.7 15.7 

 (1) 企業債 531,778 489,292 △42,486 △8.0 4.8 6.0 

 (2) 未払金 676,562 540,960 △135,602 △20.0 6.3 6.7 

 (3) 前受金 2,320 1,980 △340 △14.7 0.0 0.0 

 (4) 引当金 196,758 222,926 26,168 13.3 1.5 2.7 

 (5) リース債務 33,293 18,850 △14,443 △43.4 1.1 0.2 

 (6) その他流動負債 1,951 6,556 4,605 236.0 0.0 0.1 

          

3. 繰延収益 120,340 127,362 7,022 5.8 2.6 1.6 

 (1) 長期前受金 120,340 127,362 7,022 5.8 2.6 1.6 

         

4. 資本金 3,375,233 3,375,233 0 0.0 38.7 41.4 

 (1) 自己資本金 3,375,233 3,375,233 0 0.0 38.7 41.4 

          

5. 剰余金 9,200 160,302 151,102 1,642.4 △9.9 2.0 

 (1) 資本剰余金 9,200 9,200 0 0.0 0.1 0.1 

 (2) 利益剰余金 0 151,102 151,102 0.0 0.0 1.9 

  ｲ． 当年度未処分利益剰余金 0 151,102 151,102 0.0 0.0 1.9 

          

6. 欠損金 △525,467 0 525,467 △100 △10.0 0.0 

 (1) 当年度未処理欠損金 △525,467 0 525,467 △100 △10.0 0.0 

負債・資本合計 7,494,681 8,144,932 650,251 8.7 100.0 100.0 
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６．経営財務分析 

項  目 H31 年度 R2 年度 前年比較 

１ 固定資産構成比率（％）    

 固定資産 

 ＝  ×100 

 総 資 産 

74.6 72.1 △2.5 

２ 自己資本構成比率（％）    

 自己資本金＋剰余金 

 ＝   ×100 

 負 債・資 本 合 計 

52.2 43.4 △8.8 

３ 流動比率（％）    

 流動資産 

 =  ×100 

 流動負債 

61.9 71.1 9.2 

４ 当座比率（％）    

 現金・預金＋未収金 

 ＝   ×100 

 流  動  負  債 

60.7 70.1 9.4 

５ 総収益対総費用（％）    

 総収益 

 ＝  ×100 

 総費用 

104.9 91.3 △13.6 

６ 患者１人当たり診療収入    

   入 院 収 益 

ｲ. 入院(円）＝ 

   延入院患者数 

48,713.5 54,119.6 5,406.1 

  外 来 収 益 

ﾛ. 外来(円）＝ 

  延外来患者数 

11,107.7 11,969.9 862.2 
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項  目 H31 年度 R2 年度 前年比較 

７ 患者１人当たり薬品費    

ｲ.薬品費（円）＝ 
薬  品  費 

延入院外来患者数 
2,494.7 2,718.5 223.8 

うち投薬（円）＝ 
投 薬 薬 品 費 

延入院外来患者数 
176.2 198.0 21.8 

うち注射（円）＝ 
注 射 薬 品 費 

延入院外来患者数 
1,665.5 1,789.7 124.2 

８ 入院患者１人１回当たり給食材料費(円）    

  患者用給食材料費 

 ＝ 
 延 給 食 数 

316.1 345.6 29.5 

９ 診療収入に対する割合    

ｲ.投薬注射収入（％）＝ 

投薬注射収入 

   ×100 

入院外来収益 

5.7 6.4 0.7 

ﾛ.検査収入（％）＝ 

検 査 収 入 

  ×100 

入院外来収益 

11.0 12.2 1.2 

ﾊ.放射線収入（％）＝ 

放射線収入 

   ×100 

入院外来収益 

6.0 6.4 0.4 

１０ 医業収益に対する給与費、医療材料費の割合    

ｲ.職員給与費（％）＝ 

 給 与 費 

   ×100 

  医 業 収 益 

67.3 88.8 21.5 

ﾛ. 医療材料費（％）＝ 

医 療 材 料 費 

   ×100 

医 業 収 益  

17.3 17.6 0.3 
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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）令和 2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 44 52 89 97 107 105 120 126 120 83 77 89 

外科 73 56 60 84 74 87 84 85 88 89 69 80 

皮膚科 1 3 13 10 13 10 8 7 11 13 9 9 

整形外科 8 8 40 40 47 29 38 34 35 42 23 36 

産婦人科 56 55 69 70 86 74 81 63 74 71 63 97 

小児科 25 23 30 24 32 32 18 19 27 20 17 24 

眼科 7 3 21 22 23 19 20 21 24 17 20 29 

耳鼻咽喉科 3 2 4 8 8 10 5 8 7 7 7 6 

泌尿器科 17 24 20 26 35 27 35 27 32 34 31 25 

脳神経外科 4 4 5 4 3 5 4 3 3 4 1 3 

全体 238 230 351 385 428 398 413 393 421 380 317 398 

 

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 1,640 1,110 1,329 1,811 1,835 1,869 2,263 2,146 2,121 1,931 1,626 1,748 

外科 581 509 586 664 733 642 661 732 804 854 725 826 

皮膚科 16 18 120 91 75 57 71 125 63 89 80 141 

整形外科 553 145 548 770 759 686 549 683 545 543 527 584 

産婦人科 385 437 431 419 609 474 441 358 471 450 451 624 

小児科 169 124 215 122 203 162 107 82 143 139 114 202 

眼科 14 7 43 48 45 36 50 44 48 34 40 52 

耳鼻咽喉科 27 9 32 33 45 46 36 45 40 50 29 19 

泌尿器科 203 198 142 183 252 164 222 179 229 279 267 218 

脳神経外科 52 63 67 108 95 110 74 127 52 76 78 46 

全体 3,640 2,620 3,513 4,249 4,651 4,246 4,474 4,521 4,516 4,445 3,937 4,460 
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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 26.5 21.8 16.5 18.9 18.3 17.2 19.9 17.0 17.7 22.2 21.5 19.1 

外科 7.7 8.9 9.2 8.4 9.5 7.5 7.8 8.4 9.2 9.9 10.4 10.3 

皮膚科 8.0 9.0 8.9 9.1 5.8 6.0 8.9 16.7 5.7 6.8 10.0 15.7 

整形外科 21.7 19.3 16.1 20.5 16.0 20.2 15.5 19.8 14.0 14.1 21.5 17.4 

産婦人科 6.6 8.1 6.0 6.3 7.0 6.5 5.3 5.6 6.4 6.4 7.2 6.5 

小児科 6.5 5.6 7.0 5.0 6.8 5.0 5.4 4.8 5.3 6.6 7.1 7.8 

眼科 2.0 2.3 2.1 2.1 2.0 2.2 2.2 2.1 2.0 2.0 2.0 2.0 

耳鼻咽喉科 6.0 4.5 9.1 4.1 5.6 4.6 6.5 5.6 5.7 7.7 3.6 3.2 

泌尿器科 10.7 8.6 7.1 7.2 7.1 6.1 6.0 6.6 7.0 8.3 8.9 8.5 

脳神経外科 14.9 21.0 13.4 24.0 31.7 24.4 18.5 36.3 14.9 25.3 39.0 11.5 

全体 12.9 11.7 10.2 11.4 11.0 10.6 10.8 11.4 10.6 11.8 12.4 11.2 

 

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 54.7 35.8 44.3 58.4 59.2 62.3 73.0 71.5 68.4 62.3 58.1 56.4 

外科 19.4 16.4 19.5 21.4 23.6 21.4 21.3 24.4 25.9 27.5 25.9 26.6 

皮膚科 0.5 0.6 4.0 2.9 2.4 1.9 2.3 4.2 2.0 2.9 2.9 4.5 

整形外科 18.4 4.7 18.3 24.8 24.5 22.9 17.7 22.8 17.6 17.5 18.8 18.8 

産婦人科 12.8 14.1 14.4 13.5 19.6 15.8 14.2 11.9 15.2 14.5 16.1 20.1 

小児科 5.6 4.0 7.2 3.9 6.5 5.4 3.5 2.7 4.6 4.5 4.1 6.5 

眼科 0.5 0.2 1.4 1.5 1.5 1.2 1.6 1.5 1.5 1.1 1.4 1.7 

耳鼻咽喉科 0.9 0.3 1.1 1.1 1.5 1.5 1.2 1.5 1.3 1.6 1.0 0.6 

泌尿器科 6.8 6.4 4.7 5.9 8.1 5.5 7.2 6.0 7.4 9.0 9.5 7.0 

脳神経外科 1.7 2.0 2.2 3.5 3.1 3.7 2.4 4.2 1.7 2.5 2.8 1.5 

全体 121.3 84.5 117.1 137.1 150.0 141.5 144.3 150.7 145.7 143.4 140.6 143.9 

 

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 11 20 81 83 88 71 75 73 80 84 60 83 

４階西病棟 95 80 80 111 111 116 119 112 116 117 97 102 

５階東病棟 7 10 33 33 45 25 28 33 52 24 17 20 

５階西病棟 25 0 4 49 45 64 60 79 69 50 49 62 

６階東病棟 80 78 94 87 112 98 94 76 91 91 80 120 

６階西病棟 20 42 59 22 27 24 37 20 13 14 14 11 
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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 515 241 796 1,048 998 930 780 1,024 744 802 755 842 

４階西病棟 864 717 728 849 1,004 811 879 913 1,022 1,073 896 977 

５階東病棟 92 96 142 345 307 205 216 278 384 401 295 233 

５階西病棟 821 36 300 613 712 882 1,001 931 861 623 618 677 

６階東病棟 564 561 626 522 782 624 543 426 585 589 565 824 

６階西病棟 784 969 921 872 848 794 1,055 949 920 957 808 907 

 

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 17.2 7.8 26.5 33.8 32.2 31.0 25.2 34.1 24.0 25.9 27.0 27.2 

４階西病棟 28.8 23.1 24.3 27.4 32.4 27.0 28.4 30.4 33.0 34.6 32.0 31.5 

５階東病棟 3.1 3.1 4.7 11.1 9.9 6.8 7.0 9.3 12.4 12.9 10.5 7.5 

５階西病棟 27.4 1.2 10.0 19.8 23.0 29.4 32.3 31.0 27.8 20.1 22.1 21.8 

６階東病棟 18.8 18.1 20.9 16.8 25.2 20.8 17.5 14.2 18.9 19.0 20.2 26.6 

６階西病棟 26.1 31.3 30.7 28.1 27.4 26.5 34.0 31.6 29.7 30.9 28.9 29.3 

 

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 35.8 16.2 55.3 70.4 67.1 64.6 52.4 71.1 50.0 53.9 56.2 56.6 

４階西病棟 58.8 47.2 49.5 55.9 66.1 55.2 57.9 62.1 67.3 70.6 65.3 64.3 

５階東病棟 6.3 6.3 9.7 22.7 20.2 13.9 14.2 18.9 25.3 26.4 21.5 15.3 

５階西病棟 55.9 2.4 20.4 40.4 46.9 60.0 65.9 63.3 56.7 41.0 45.0 44.6 

６階東病棟 40.9 39.3 45.4 36.6 54.8 45.2 38.1 30.9 41.0 41.3 43.9 57.8 

６階西病棟 53.3 68.0 62.7 61.2 59.5 54.0 74.0 64.6 64.5 67.1 58.9 63.6 
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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 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 平成 31 年度 令和２年度 

内科 33,662 33,392 31,537 33,324 21,429 

外科 10,065 10,963 10,760 10,232 8,317 

皮膚科 2,368 1,343 1,316 2,181 946 

整形外科 9,760 9,872 8,911 9,940 6,892 

産婦人科 8,055 7,837 8,045 7,604 5,550 

小児科 4,887 5,338 4,994 4,394 1,782 

眼科 434 400 469 556 461 

耳鼻咽喉科 1,648 1,448 1,661 1,011 411 

泌尿器科 3,000 3,377 3,799 3,691 2,536 

脳神経外科 906 1,122 1,108 1,105 948 

全体 74,785 75,092 72,600 74,038 49,272 

 

②．年度別診療科別在院日数 

 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 平成 31 年度 令和２年度 

内科 15.6 14.7 16.1 17.8  19.3 

外科 10.0 8.1 8.6 9.4  8.9 

皮膚科 7.8 6.6 7.9 10.9  8.9 

整形外科 16.8 14.8 16.3 17.7  17.6 

産婦人科 7.3 6.4 6.3 7.3  6.5 

小児科 6.0 5.7 5.5 6.0  6.1 

眼科 2.2 1.1 1.2 2.1  2.1 

耳鼻咽喉科 5.4 4.4 4.8 5.5  5.3 

泌尿器科 6.8 6.6 7.5 8.9  7.6 

脳神経外科 9.8 14.8 18.5 17.4  21.8 

全体 9.8 9.8 10.2 11.5  11.3 
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③．年度別診療科別１日入院患者数 

 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 平成 31 年度 令和２年度 

内科 92.2 91.5 86.4 91.0  58.7 

外科 27.6 30.0 29.5 28.0  22.8 

皮膚科 6.5 3.7 3.6 6.0  2.6 

整形外科 26.7 27.0 24.4 27.2  18.9 

産婦人科 22.1 21.5 22.0 20.8  15.2 

小児科 13.4 14.6 13.7 12.0  4.9 

眼科 1.2 1.1 1.3 1.5  1.3 

耳鼻咽喉科 4.5 4.0 4.6 2.8  1.1 

泌尿器科 8.2 9.3 10.4 10.1  6.9 

脳神経外科 2.5 3.1 3.0 3.0  2.6 

全体 204.9 205.7 198.9 202.3  135.0 

 

④．年度別病棟別利用率 

 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 平成 31 年度 令和２年度 

４階東病棟 74.60% 78.80% 70.10% 72.68% 54.08％ 

４階西病棟 76.50% 79.20% 79.50% 80.57% 61.26％ 

５階東病棟 72.80% 75.40% 71.40% 75.98% 17.09％ 

５階西病棟 71.40% 70.60% 66.60% 67.70% 46.09％ 

６階東病棟 65.30% 67.20% 65.10% 60.73% 41.16％ 

６階西病棟 63.00% 54.90% 58.70% 60.37% 61.55％ 

全体 70.60% 71.10% 68.60% 69.76% 46.55％ 

 

⑤．年度別病棟別平均在院日数 

 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 平成 31 年度 令和２年度 

４階東病棟 10.3 10.6 11.0 14.7  11.6 

４階西病棟 7.3 7.2 8.1 9.1  8.5 

５階東病棟 13.0 12.3 11.0 13.4  12.6 

５階西病棟 9.9 10.3 10.3 11.9  14.5 

６階東病棟 6.2 6.3 6.1 7.3  6.5 

６階西病棟 18.4 23.3 23.2 20.7  27.4 

全体 9.8 9.8 9.9 11.5  11.3 
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４．外来統計 

１）令和 2 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 110 91 297 382 421 376 412 366 425 396 309 446 

外科 34 24 56 54 68 66 70 58 68 56 60 82 

皮膚科 16 17 80 95 115 79 108 82 74 73 60 98 

整形外科 36 35 127 136 147 165 139 115 108 130 103 161 

産婦人科 39 41 81 87 80 91 91 84 82 58 95 113 

小児科 54 34 118 130 134 124 116 114 118 96 107 146 

眼科 7 8 47 35 43 37 44 36 38 39 31 53 

耳鼻咽喉科 24 26 83 94 88 72 97 55 68 74 74 105 

泌尿器科 15 23 45 46 52 55 54 50 47 61 44 53 

リハビリテーション科 1 0 1 3 1 2 2 2 0 0 1 2 

脳神経外科 24 18 34 35 34 45 49 36 39 43 25 47 

放射線科 8 1 18 22 15 27 33 29 17 13 11 14 

精神科 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 

透析科 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

小計 368 318 990 1,119 1,198 1,139 1,216 1,028 1,085 1,039 920 1,320 

坂浜診療所 4 2 6 9 7 5 2 2 8 1 2 6 

全体 372 320 996 1,128 1,205 1,144 1,218 1,030 1,093 1,040 922 1,326 

 

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 2,694 2,232 2,976 3,929 3,249 3,516 4,150 3,442 3,919 3,552 3,190 4,164 

外科 685 623 872 867 760 716 848 775 803 748 749 949 

皮膚科 362 283 508 786 726 675 754 681 753 664 592 833 

整形外科 635 581 1,085 1,131 1,056 1,252 1,194 1,003 1,178 1,072 956 1,240 

産婦人科 437 442 803 815 791 904 907 770 900 775 830 1,187 

小児科 290 209 415 421 493 443 468 475 485 408 409 578 

眼科 324 389 584 546 549 590 572 533 605 476 551 727 

耳鼻咽喉科 469 437 676 725 687 694 726 640 662 652 702 855 

泌尿器科 650 681 814 989 807 902 929 872 975 812 801 1,025 

リハビリテーション科 28 19 56 104 132 143 155 166 191 177 151 168 

脳神経外科 156 134 189 202 186 258 235 206 229 200 186 255 

放射線科 62 120 366 276 183 155 166 218 219 232 158 206 

精神科 49 58 55 72 57 68 75 63 61 66 44 51 

透析科 217 240 264 284 270 271 281 257 280 288 259 289 

小計 7,058 6,448 9,663 11,147 9,946 10,587 11,460 10,101 11,260 10,122 9,578 12,527 
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坂浜診療所 170 138 154 166 158 159 123 114 118 87 79 87 

合計 7,228 6,586 9,817 11,313 10,104 10,746 11,583 10,215 11,378 10,209 9,657 12,614 

 

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 128.3 124.0 135.3 187.1 162.5 175.8 188.6 181.2 196.0 186.9 177.2 189.3 

外科 32.6 34.6 39.6 41.3 38.0 35.8 38.5 40.8 40.2 39.4 41.6 43.1 

皮膚科 17.2 15.7 23.1 37.4 36.3 33.8 34.3 35.8 37.7 34.9 32.9 37.9 

整形外科 30.2 32.3 49.3 53.9 52.8 62.6 54.3 52.8 58.9 56.4 53.1 56.4 

産婦人科 20.8 24.6 36.5 38.8 39.6 45.2 41.2 40.5 45.0 40.8 46.1 54.0 

小児科 13.8 11.6 18.9 20.0 24.7 22.2 21.3 25.0 24.3 21.5 22.7 26.3 

眼科 15.4 21.6 26.5 26.0 27.5 29.5 26.0 28.1 30.3 25.1 30.6 33.0 

耳鼻咽喉科 22.3 24.3 30.7 34.5 34.4 34.7 33.0 33.7 33.1 34.3 39.0 38.9 

泌尿器科 31.0 37.8 37.0 47.1 40.4 45.1 42.2 45.9 48.8 42.7 44.5 46.6 

リハビリテーション科 1.3 1.1 2.5 5.0 6.6 7.2 7.0 8.7 9.6 9.3 8.4 7.6 

脳神経外科 7.4 7.4 8.6 9.6 9.3 12.9 10.7 10.8 11.5 10.5 10.3 11.6 

放射線科 3.0 6.7 16.6 13.1 9.2 7.8 7.5 11.5 11.0 12.2 8.8 9.4 

精神科 2.3 3.2 2.5 3.4 2.9 3.4 3.4 3.3 3.1 3.5 2.4 2.3 

透析科 10.3 13.3 12.0 13.5 13.5 13.6 12.8 13.5 14.0 15.2 14.4 13.1 

小計 336.1 358.2 439.2 530.8 497.3 529.4 520.9 531.6 563.0 532.7 532.1 569.4 

坂浜診療所 8.1 7.7 7.0 7.9 7.9 8.0 5.6 6.0 5.9 4.6 4.4 4.0 

合計 344.2 365.9 446.2 538.7 505.2 537.3 526.5 537.6 568.9 537.3 536.5 573.4 

 

２）年度別統計 

①．年度別診療科別外来新患患者数 

 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 平成 31 年度 令和２年度 

内科 6,227 6,086 6,263 5,492 4,031 

外科 888 828 835 817 696 

皮膚科 2,145 1,549 1,491 1,456 897 

整形外科 2,916 2,757 2,408 2,229 1,402 

産婦人科 1,212 1,143 1,137 1,048 942 

小児科 3,664 3,575 3,552 3,117 1,291 

眼科 531 559 517 504 418 

耳鼻咽喉科 1,883 1,719 1,683 1,451 860 

泌尿器科 719 728 781 691 545 

リハビリテーション科 32 27 24 19 15 

脳神経外科 572 536 479 529 429 

放射線科 222 208 242 245 208 

精神科 2 3 12 4 4 
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透析科 0 4 2 0 2 

小計 21,013 19,722 19,427 17,602 11,740 

坂浜診療所 130 161 118 128 54 

 

②．年度別診療科別外来患者延数 

 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 平成 31 年度 令和２年度 

内科 55,617 55,557 54,862 53,995 40,925 

外科 10,495 10,725 10,774 11,595 9,360 

皮膚科 15,096 11,426 10,814 10,511 7,634 

整形外科 18,005 19,482 17,075 15,976 12,430 

産婦人科 10,348 9,891 10,296 10,394 9,568 

小児科 11,558 10,311 10,483 9,941 5,074 

眼科 6,639 6,948 7,425 7,140 6,452 

耳鼻咽喉科 11,975 12,121 12,237 11,312 7,881 

泌尿器科 13,528 13,656 13,715 13,285 10,293 

リハビリテーション科 4,296 3,646 3,795 2,561 1,492 

脳神経外科 3,406 3,242 2,779 2,873 2,441 

放射線科 2,380 2,556 2,348 2,531 2,349 

精神科 590 596 695 928 722 

小計 163,933 160,157 157,296 153,042 116,621 

坂浜診療所 2,810 2,745 2,307 2,094 1,528 

全体 166,743 162,902 159,603 155,136 118,149 

 

③．年度別診療科別１日外来患者数 

 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 平成 31 年度 令和２年度 

内科 228.9 227.7 224.8 222.2 182.3 

外科 43.2 44.0 44.2 47.7 38.7 

皮膚科 62.1 46.8 44.3 43.3 31.5 

整形外科 74.1 79.8 70.0 65.7 51.4 

産婦人科 42.6 40.5 42.2 42.8 39.5 

小児科 47.6 42.3 43.0 40.9 21.0 

眼科 27.3 28.5 30.4 29.4 26.7 

耳鼻咽喉科 49.3 49.7 50.2 46.6 32.6 

泌尿器科 55.7 56.0 56.2 54.7 42.5 

リハビリテーション科 17.7 14.9 15.6 10.5 6.2 

脳神経外科 14.0 13.3 11.4 11.8 10.1 

放射線科 9.8 10.5 9.6 10.4 9.7 

精神科 2.4 2.4 2.7 3.8 3.0 

小計 674.6 656.3 644.6 638.4 495.1 
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坂浜診療所 11.6 11.3 9.5 8.6 6.3 

全体 686.2 667.6 654.1 638.4 499.8 

外来年齢別・男女別患者数（令和 2 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 6,398 13.0 12,752 10.5 

 東    長    沼 5,357 10.9 12,145 10.0 

 大          丸 5,156 10.5 13,359 11.0 

 百          村 1,594 3.2 4,493 3.7 

市 坂          浜 974 2.0 2,672 2.2 

 平          尾 2,382 4.8 5,343 4.4 

内 押          立 1,855 3.8 5,101 4.2 

 向    陽    台 3,657 7.4 10,930 9.0 

 長          峰 1,186 2.4 4,521 3.5 

 若    葉    台 1,373 2.8 5,222 4.3 

 小          計 29,932 60.7 76,538 62.8 

 多    摩    市 4,648 9.4 13,480 11.0 

 府    中    市 7,203 14.6 14,817 12.2 

 日    野    市 753 1.5 1,943 1.6 

 調    布    市 492 1.0 1,214 1.0 

市 八  王  子  市 1,098 2.2 2,551 2.1 

 町    田    市 302 0.6 972 0.8 

外 都  （２３区） 1,276 2.6 1,346 1.1 

 都下（その他） 1,137 2.3 1,773 1.4 

 川    崎    市 1,260 2.6 5,647 4.6 

 そ    の    他 1,171 2.4 1,169 1.4 

 小          計 19,345 39.3 44,912 37.2 

計 49,272 100.0 121,450 100.0 
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６．紹介・逆紹介 

（１）紹介 

 １）紹介率 

  ①．令和 2 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 

107.3% 102.2% 57.9% 45.1% 41.8% 39.5% 46.0% 46.7% 57.2% 44.1% 35.9% 27.7% 

  ②．年度別の紹介率 

年度 H28 年度 29 年度 30 年度 31 年度 R2 年度 

紹介率 50.2％ 49.9% 50.3％ 50.1％ 54.3% 

２）紹介件数 

 ①．令和 2 年度診療科別紹介件数 

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 

内科 82 93 202 223 207 241 263 250 259 162 179 282 

外科 30 20 34 45 43 38 50 32 54 37 46 53 

小児科 18 7 31 23 25 22 25 28 29 19 14 15 

整形外科 14 20 53 63 63 62 63 53 61 57 46 64 

産婦人科 58 51 58 48 52 62 65 53 64 42 60 83 

眼科 8 4 15 10 15 13 22 14 20 14 12 21 

脳神経外科 9 9 18 7 12 13 19 20 20 21 17 14 

泌尿器科 17 13 29 24 32 33 34 35 43 27 26 28 

皮膚科 9 12 38 43 36 29 50 45 36 32 28 39 

耳鼻咽喉科 19 11 29 34 30 18 35 29 27 31 21 33 

精神科 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 

放射線科 12 6 25 29 20 32 43 37 29 21 12 25 

リハビリテーション科 0 1 1 3 1 1 3 3 0 1 0 1 

合計 276 247 533 553 536 564 672 600 642 464 461 658 

 ②．年度別の診療科別紹介件数 

診療科 H28 年度 29 年度 30 年度 31 年度 R2 年度 

内科 2,570 2,704 2,924 3,098 2,443 

外科 577 571 559 597 482 

小児科 563 532 550 472 256 

整形外科 749 740 851 772 619 

産婦人科 784 794 889 763 696 

眼科 198 202 219 203 168 

脳外科 174 191 146 217 179 

泌尿器科 427 438 477 462 336 

皮膚科 1,010 589 596 573 397 



－145－ 

 

耳鼻科 585 551 616 533 322 

精神科 1 3 0 0 2 

放射線科 312 296 341 346 291 

リハビリテーション科 27 26 26 24 15 

合計 7,977 7,637 8,193 8,060 6,206 

３）地域別紹介件数 

 ①．令和 2 年度の地域別紹介件数 

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

稲城市 104 86 219 252 228 266 347 297 289 210 195 281 

多摩市 37 37 79 85 79 62 65 75 83 54 49 105 

川崎市 16 20 49 25 34 34 48 37 39 29 34 50 

府中市 48 55 98 91 107 92 86 95 92 90 94 85 

東京都 52 38 75 76 68 89 96 79 110 59 83 112 

他市 19 11 13 24 20 21 30 17 29 22 6 25 

合計 276 247 533 553 536 564 672 600 642 464 461 658 

 ②．年度別の地域別紹介件数 

 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 31 年度 2 年度 

稲城市 3,398 3,411 3,209 3,675 3,570 2,774 

多摩市 1,108 1,132 1,077 1,086 1,132 810 

川崎市 639 615 470 448 430 415 

府中市 1,063 1,216 1,312 1,429 1,272 1,033 

東京都 1,261 1,224 1,218 1,185 1,096 937 

他市 388 379 351 370 318 237 

全体 7,857 7,977 7,637 8,193 7,818 6,206 

（２）逆紹介 

１）逆紹介率 

 ①．令和 2 年度の逆紹介率 

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

57.9% 32.7% 21.5% 21.0% 19.8% 23.0% 17.4% 25.4% 25.3% 25.9% 24.8% 26.3% 

 ②．年度別の逆紹介率 

年度 H27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 31 年度 R2 年度 

逆紹介率 18.6% 21.5% 23.9% 23.7％ 24.1％ 26.8% 
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２）逆紹介件数 

①．令和 2 年度の逆紹介件数 

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 

内科 74 34 68 86 74 85 79 112 108 98 87 140 

外科 26 18 25 26 28 25 27 25 21 22 19 29 

小児科 6 2 4 4 7 9 8 7 6 3 5 17 

整形外科 35 14 34 32 44 44 39 36 43 39 47 59 

産婦人科 20 9 17 23 20 20 12 21 19 22 14 13 

眼科 4 2 9 5 3 9 3 4 10 7 8 6 

脳神経外科 3 4 6 1 2 8 4 3 8 2 2 8 

泌尿器科 14 4 11 8 10 7 8 8 11 13 5 14 

皮膚科 1 1 5 10 6 4 1 2 7 2 5 10 

耳鼻科 5 0 6 6 6 8 7 4 2 8 10 17 

精神科 0 2 0 1 0 0 0 1 0 2 0 0 

放射線科 3 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 

リハビリテーション科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

合計 191 90 185 202 201 219 189 223 236 226 202 314 

②．年度別逆紹介件 

診療科 H27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 31 年度 R2 年度 

内科 1,407 1,582 1,525 1,521 1,442 1,045 

外科 240 356 377 344 325 291 

小児科 153 91 90 123 90 78 

整形外科 505 640 806 664 625 466 

産婦人科 308 303 287 258 226 210 

眼科 75 89 102 94 97 70 

脳外科 85 60 60 60 69 51 

泌尿器科 131 111 131 159 140 113 

皮膚科 198 151 159 159 121 62 

耳鼻科 144 129 147 125 97 79 

精神科 3 1 2 0 0 6 

放射線科 1 1 0 5 2 6 

リハビリテーション科 2 1 7 2 3 1 

合計 3,252 3,515 3,693 3,507 3,242 2,478 
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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 49 22 28 31 7 89 48 90 47 44 93 40 4 93 137 

5 52 15 33 39 12 95 56 98 53 54 97 34 5 112 151 

6 101 52 49 30 13 182 63 151 94 142 103 46 10 189 245 

7 117 72 59 26 22 235 61 179 117 163 133 50 12 234 296 

8 137 84 92 29 17 298 61 221 138 198 161 56 27 273 359 

9 136 64 59 38 41 265 73 215 123 201 137 44 21 273 338 

10 112 59 45 29 29 222 52 187 87 143 131 55 16 203 274 

11 115 85 34 19 21 226 48 192 82 157 117 51 14 209 274 

12 121 79 44 32 29 230 75 183 122 165 140 43 16 246 305 

1 114 54 41 30 29 213 55 150 118 148 120 48 22 198 268 

2 84 49 29 13 13 158 30 120 68 116 72 46 10 132 188 

3 110 64 33 15 16 201 37 161 77 146 92 50 12 176 238 

計 1,248 699 546 331 249 2,414 659 1,947 1,126 1,677 1,396 563 169 2,338 3,073 

 

（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 
6,022 3,988 642 8,387 2,932 14,402 6,773 765 3,162 224 1,919 56 49,272 

（人） 

率 
12.2％ 8.1％ 1.3％ 17.0％ 6.0％ 29.2％ 13.7％ 1.6％ 6.4％ 0.5％ 3.9％ 0.1％ 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 

18,906 9,842 1,766 31,172 11,575 26,648 11,127 1,995 4,483 530 3,215 191 121,450 

（人） 

比率 

15.6％ 8.1％ 1.5％ 25.7％ 9.5％ 21.9％ 9.2％ 1.6％ 3.7％ 0.4％ 2.6％ 0.2％ 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 平成 31 年度 令和２年度 

内科 35,125 34,571 34,890 36,801 37,645 41,784 

外科 59,918 58,712 59,379 62,073 65,458 68,796 

皮膚科 37,886 36,012 34,292 36,309 34,850 36,822 

整形外科 48,042 48,654 50,668 56,082 52,289 51,440 

産婦人科 62,776 71,267 71,125 72,428 74,116 79,973 

小児科 37,164 37,331 36,256 38,644 39,098 35,791 

眼科 155,827 109,052 107,003 93,503 95,671 98,787 

耳鼻咽喉科 56,340 44,202 45,998 43,329 48,367 50,518 

泌尿器科 55,123 55,289 55,575 50,267 50,564 57,557 

脳神経外科 65,810 82,535 65,559 51,738 56,609 51,726 

全体 46,677 46,691 47,287 49,186 48,714 54,120 
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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 平成 31 年度 令和２年度 

内科 10,957 10,862 10,982 11,153 11,613 12,430 

外科 21,033 19,808 19,259 19,998 22,335 24,561 

皮膚科 6,142 5,971 5,693 5,268 5,284 4,985 

整形外科 7,747 8,273 8,536 8,729 8,975 9,999 

産婦人科 13,536 13,618 13,985 13,704 12,948 13,503 

小児科 8,341 8,885 10,208 10,538 9,496 9,595 

眼科 9,473 9,265 10,217 11,828 11,502 11,597 

耳鼻咽喉科 8,215 7,943 7,936 7,676 7,714 8,154 

泌尿器科 10,813 11,234 11,321 11,254 11,208 11,730 

リハビリテーション科 5,431 5,531 5,599 5,343 5,239 5,469 

脳神経外科 9,840 9,951 10,295 9,846 10,318 10,571 

放射線科 13,248 12,386 12,364 12,599 13,001 13,583 

精神科 4,822 4,790 4,911 5,189 5,285 5,283 

小計 10,197 10,329 10,625 10,819 11,193 11,916 

坂浜診療所 4,798 4,577 4,799 4,878 4,848 4,934 

全体 10,110 10,232 10,527 10,734 11,108 11,970 

 

１０．手術統計（中央手術室） 

（Ⅰ） 年度別手術件数 

年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 平成 31 年度 令和 2 年度 

件数 2,576 2,513 2,613 2,513 1,989 

（２） 科別手術件数 

 

 

  

年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 平成 31 年度 令和 2 年度 

外科 394 400 422 458 341 

脳神経外科 471 520 504 458 322 

整形外科 35 36 19 26 23 

産婦人科 470 465 499 497 424 

泌尿器科 339 350 325 271 230 

耳鼻咽喉科 103 120 90 75 41 

眼科 311 352 493 493 457 

皮膚科 428 249 209 193 101 

内科 25 21 52 42 50 
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（３） 麻酔種類別科別手術件数 

年度 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 平成 31 年度 令和 2 年度 

全身麻酔 1,126 1,279 1,340 1,295 931 

腰椎麻酔 359 267 208 213 209 

局所・その他 1,091 967 1,065 1,005 849 

（４） 年度・科別全身麻酔件数 
 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 平成 31 年度 令和 2 年度 

外科 313 321 362 384 291 

脳神経外科 350 443 439 397 263 

整形外科 17 21 8 13 10 

産婦人科 248 256 311 292 233 

泌尿器科 80 118 130 132 93 

耳鼻咽喉科 84 91 74 58 35 

眼科 1 0 0 5 0 

皮膚科 23 18 9 7 2 

内科 10 11 7 7 4 

（５） 年度・科別腰椎麻酔件数 
 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 平成 31 年度 令和 2 年度 

外科 45 39 27 43 21 

脳神経外科 81 23 12 16 28 

整形外科 0 0 0 0 0 

産婦人科 166 130 123 127 118 

泌尿器科 65 73 46 24 41 

耳鼻咽喉科 0 0 0 0 0 

眼科 0 0 0 0 0 

皮膚科 1 1 0 2 0 

内科 1 1 0 1 1 

（６） 年度・科別局所・その他麻酔件数 
 平成 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 平成 31 年度 令和 2 年度 

外科 36 40 33 31 29 

脳神経外科 40 54 53 45 31 

整形外科 18 15 11 13 13 

産婦人科 56 79 65 78 73 

泌尿器科 194 159 149 115 96 

耳鼻咽喉科 19 29 16 17 6 

眼科 310 352 493 488 457 

皮膚科 404 230 200 184 99 

内科 14 9 45 34 45 
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１１．出産、死亡統計 

（１）出産統計 

 １）令和 2 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 15 19 14 19 20 11 9 12 15 11 21 

女児 13 23 18 15 12 23 12 7 14 9 15 12 

合計 33 38 37 29 31 43 23 16 26 24 26 33 

死産 2 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 

 

 ２）年度別出産件数 

 平成28年度 平成29年度 平成30年度 平成31年度 令和 2 年度 

男児 281 270 274 257 186 

女児 250 259 249 214 173 

合計 531 529 523 471 359 

死産 8 13 8 5 4 

 

（２）死亡統計 

 １）令和 2 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 14 11 7 12 9 7 14 9 10 14 14 9 130 

外科 3 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 6 

整形外科 2 1 1 0 1 1 0 0 2 0 1 2 11 

泌尿器科 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

産婦人 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

脳外科 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 4 

総計 19 13 9 12 11 8 16 9 13 14 17 12 153 

２）年度別死亡退院件数 

年度 28 年度 29 年度 30 年度 31 年度 ２年度 

死亡退院件数 258 256 258 233 153 
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１２．職員数 

年度 
H28 29 30 31 R2 

職種 

医  

療 
 

職 

 医師  49  49  48  45  44  

 看護師  178  178  182  183  190  

 准看護師  3  3  3  3  3  

 薬剤師  11  11  12  12  13  

 診療放射線技師  14  14  15  16  13  

 臨床検査技師  15  15  14  17  15  

 臨床工学士  2  2  3  3  3  

 理学療法士  5  5  6  6  5  

 作業療法士  4  4  2  4  4  

 言語聴覚士  2  2  1  2  1  

 管理栄養士  1  1  2  2  3  

 診療情報管理士  2  2  2  1  2  

 視能訓練士  1  1  1  1  1  

行 

政 

職 

 事務職員  21  21  21  20  20  

 技術職員  1  1  1  1  0  

 給食調理員  0  0  0  0  0  

 社会福祉士  1  1  2  2  2  

 その他の職員  0  0  0  0  0  

常勤職員合計 310  310  306  318  319  

非
常
勤
職
員 

 医師  89  89  88  88  85  

 看護師･准看護師  78  76  72  74  64  

 薬剤師  8  8  8  8  9  

 技師  33  33  35  36  34  

 事務職員  22  22  23  28  27  

 看護助手  50  50  50  44  40  

 その他  25  25  31  31  27  

非常勤職員合計 305  305  307  309  286  

職員総合計 615  615  613  627  605  
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２ 臨床指標 

病院全体の指標 29 年度 30 年度 31 年度 2 年度 

  病床利用率 71.1% 68.6％ 70.0％ 46.5％ 

  平均在院日数 9.8 日 10.9 日 10.5 日 10.3 日 

  死亡退院患者率  % 3.7%   

  退院後 6 週間以内の救急医療入院率 % 0.7%   

  退院後 42 日以内の再入院率 4.1%    

  病理解剖件数 1 件    

  紹介率 49.9% 50.6% 50.1% 54.3 

  逆紹介率 23.9% 23.7% 24.1% 26.8 

  自宅等に退院するものの割合(診療報酬定義） 97.6% 94.7％ 98.2％ 98.3 

  在宅復帰率（DPC 定義） %    

  救急車・ホットラインの応需率 80.2% 81.3% 82.5％ 67.0％ 

予防医療の指標 29 年度 30 年度 31 年度 2 年度 

  職員の非喫煙率 % % % % 

  職員のインフルエンザ接種率 % % % % 

 職員の健診受診率 % % % % 

診療の指標 29 年度 30 年度 31 年度 2 年度 

  敗血症症例の血液培養実施率 94.2%    

  ＤＩＣ症例の凝固系検査実施率 94.7% 96.6%   

 出産妊婦の帝王切開率 20.7%    

 出産に占める緊急帝王切開率 6.5%    

  入院患者のリハビリ新規依頼率 10.5%    

 入院患者のリハビリテーション実施率 18.1%    

  尿道留置カテーテル使用率 13.6%    

  後発医薬品の使用割合 累計 97.1%    

  クリニカルパス使用率 20.9%    

医療安全の指標 29 年度 30 年度 31 年度 2 年度 

  入院患者の転倒・転落発生率  0.2%  2.2%  

 入院患者の転倒・転落による損傷発生率 （レベル 2 以上） 0.1%    

  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%    

  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） 98.6%    

院内感染対策の指標 29 年度 30 年度 31 年度 2 年度 

  手術開始前 1 時間以内の予防的抗菌薬投与率  96.5%    

  抗菌薬使用申請の申請率 100%    

  MRSA 検出率 2.7%    

臨床検査の指標 29 年度 30 年度 31 年度 2 年度 

  輸血製剤廃棄率 %    

  精度管理(日本医師会) %    
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手術の指標 29 年度 30 年度 31 年度 2 年度 

  手術実施率 40.1%    

  緊急手術割合 15.3%    

  手術在院日数 10.1 日    

  入院中の 24 時間以内緊急再手術率  0%    

  乳癌患者の乳房温存率 ％ 43.8％   

患者満足度の指標 29 年度 30 年度 31 年度 2 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 89％ 82％ 85％ － 

  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％ 90％ 95％ － 

  外来待ち時間 分 分 分 20 分 

診療情報の指標 29 年度 30 年度 31 年度 2 年度 

  ２週間以内の退院サマリー受取率 93.6    

  入院患者での他科依頼率 15.9    

 

３ クリニカルパス 

１．年度別のパス使用率 

年度 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 31 年度 2 年度 

内科 0.6% 0.9% 2.6% 2.5％ 1.9％ 4.1% 

小児科 0.0% 0.0% 0.0% 0.0％ 0.0％ 0.0% 

外科 0.0% 0.7% 6.5% 11.6％ 16.5％ 45.9% 

整形外科 4.5% 7.4% 11.8% 12.3％ 12.3％ 20.6% 

脳神経外科 9.5% 36.6% 34.4% 20.1％ 11.9％ 22.0% 

産婦人科 76.4% 77.4% 78.9% 82.7％ 82.4％ 84.7% 

眼科 99.6% 95.6% 94.8% 99.1％ 89.9％ 100.0% 

皮膚科 22.4% 29.5% 35.2% 33.1％ 38.0％ 63.3% 

泌尿器科 48.6% 49.8% 44.8% 39.0％ 34.7％ 45.8% 

耳鼻咽喉科 9.9% 12.6% 22.5% 29.7％ 52.4％ 70.8% 

全体 20.8% 19.1% 20.9% 23.8％ 23.6％ 36.6% 
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2．クリニカルパス新規登録件数 

年度 28 年度以前 29 年度 30 年度 31 年度 令和 2 年度 

産婦人科 4 3 0 2 10 

泌尿器科 56 4 0 1 0 

眼科 14 1 0 2 2 

皮膚科 14 0 15 12 0 

外科 11 0 0 8 0 

内科 8 3 0 1 1 

耳鼻咽喉科 3 1 14 3 0 

整形外科 3 3 7 4 0 

脳神経外科 3 0 0 0 0 

全体 116 15 36 33 23 
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Ⅷ．研究研修活動 

１．医局 

（１）学会参加 

名称 診療科 参加者名 

日本透析医学会 腎臓内科 
河原崎 宏雄、瀧 康洋、 

北見 美穂 

日本腎臓学会 腎臓内科 河原崎 宏雄、北見 美穂 

日本腹膜透析医学会 腎臓内科 河原崎 宏雄、瀧 康洋、 

日本腎臓リハビリテーション学会 腎臓内科 
河原崎 宏雄、山本 信、 

北見 美穂 

第 85 回日本温泉気候物理医学会総会・学術集会 

 2021 年 1 月 29 日～31 日 東京・新宿 
脳神経内科 岩下 達雄 

第 61 回日本神経学会学術大会 

 2020 年 8 月 31 日～9 月 2 日 岡山 
脳神経内科 岩下 達雄 

第 39 回日本認知症学会学術集会 

 2020 年 11 月 26 日～28 日 名古屋 
脳神経内科 岩下 達雄 

第 48 回日本頭痛学会総会 

 2020 年 11 月 7 日～8 日 つくば 
脳神経内科 岩下 達雄 

令和 2 年度北多摩南部地域認知症連携会議 

 2021 年 2 月 16 日 東京・三鷹 
脳神経内科 岩下 達雄 

第 67 回日本不整脈心電学会学術大会 循環器内科 柚須 悟 

第 84 回日本循環器学会学術集会 循環器内科 柚須 悟 

第 117 回日本内科学会総会・講演会 循環器内科 柚須 悟 

地域医療 Online Seminar 循環器内科 柚須 悟 

慢性心不全中継セミナーin 南多摩 循環器内科 柚須 悟（座長）、石川 啓史 

新たなステージへ、進歩する慢性心不全治療を考える 循環器内科 柚須 悟（座長） 

慢性心不全スタッフ支援 Web 循環器内科 柚須 悟（パネリスト） 

第 29 回日本心血管インターベンション治療学会学術集会 循環器内科 石川 啓史 

第 10 回豊橋ライブデモンストレーション 循環器内科 石川 啓史 

Japanese Bifurcation Club 循環器内科 石川 啓史 

第 85 回日本循環器学会学術集会 循環器内科 柚須 悟、石川 啓史 

東京都臨床整形外科医会(第３回首都セミナー) 整形外科 稲見 州治 

日本脳神経外科学会第 79 回総会 脳神経外科 杉山 一郎 

第 48 回日本小児神経外科学会  脳神経外科 杉山 一郎 

第 27 回日本神経内視鏡学会 脳神経外科 杉山 一郎 

第 24 回 KNC 脳疾患研究会 脳神経外科 杉山 一郎 

第 120 回日本皮膚科学会総会 皮膚科 三宅 亜矢子、野邉 美月 

第 897 回日本皮膚科学会東京地方会 皮膚科 三宅 亜矢子、野邉 美月 

第 85 回日本皮膚科学会東京支部学術大会 皮膚科 三宅 亜矢子、野邉 美月 

第 899 回日本皮膚科学会東京地方会 皮膚科 三宅 亜矢子、野邉 美月 



－157－ 

 

第 900 回日本皮膚科学会東京地方会 皮膚科 三宅 亜矢子、野邉 美月 

第 33 回日本性感染症学会 産婦人科 竹田 将人 

第 72 回日本産科婦人科学会学術講演会 産婦人科 

櫻井 信行、竹田 将人、 

井口 蓉子、伊東 正昭、 

中里 紀彦、南木 佳子、 

吉浜 智子、北井 啓勝 

第 139 回関東連合産科婦人科学会 総会・学術集会 産婦人科 櫻井 信行、吉浜 智子、 

南木 佳子 

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 

第 2 回 Meet The Expert in 多摩 産婦人科 櫻井 信行、南木 佳子 

第 22 回八王子産婦人科病診連携研究会 産婦人科 櫻井 信行、南木 佳子 

第 59 回日本臨床細胞学会秋期大会 産婦人科 櫻井 信行、吉浜 智子 

第 60 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、井口 蓉子、 

中里 紀彦、吉浜 智子、 

南木 佳子 

第 62 回日本婦人科腫瘍学会学術講演会 産婦人科 櫻井 信行、井口 蓉子、 

吉浜 智子、南木 佳子 

第 8 回 WEB 多摩周産期研究会 学術講演会 産婦人科 櫻井 信行、南木 佳子、 

伊東 正昭 

第 21 回多摩産婦人科臨床研究会 産婦人科 
井口 蓉子、吉浜 智子、 

南木 佳子、伊東 正昭、 

櫻井 信行 

八王子産婦人科医会学術講演会 産婦人科 櫻井 信行、吉浜 智子 

第 21 回多摩産婦人科臨床腫瘍研究会 産婦人科 井口 蓉子 

第 139 回関東連合産科婦人科学会 総会・学術集会 産婦人科 井口 蓉子、中里 紀彦、 

櫻井 信行 

第 39 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 394 回東京

産科婦人科学会例会 
産婦人科 井口 蓉子、吉浜 智子、 

中里 紀彦 

第 140 回関東連合産科婦人科学会総会・学術集会 産婦人科 井口 蓉子、吉浜 智子、 

伊東 正昭 

第 40 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 395 回東京

産科婦人科学会例会 
産婦人科 井口 蓉子、吉浜 智子、 

南木 佳子 

第 396 回東京産科婦人科学会例会 産婦人科 井口 蓉子 

第 18 回愛知子宮筋腫塞栓療法検討会 産婦人科 櫻井 信行、南木 佳子、 

吉浜 智子 

第 61 回日本臨床細胞学会総会春期大会 産婦人科 吉浜 智子 

日本人類遺伝学会第 65 回大会 産婦人科 吉浜 智子 

令和２年度第１回母体保護法指定医師研修会 産婦人科 中里 紀彦、北井 啓勝 

2020 女性医療セミナー 産婦人科 南木 佳子 

東京女性医学フォーラム 女性ヘルスケア 産婦人科 伊東 正昭 

第 22 回日本女性骨盤底医学会 産婦人科 伊東 正昭 

第 5 回若手のための産婦人科内視鏡手術懇話会 産婦人科 櫻井 信行 

八王子産婦人科医会学術講演会 産婦人科 櫻井 信行 

第 124 回日本眼科学 眼科 南 早紀子 

第 74 回日本臨床眼科学会 眼科 南 早紀子 
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第 59 回日本網膜硝子体学会総会 眼科 南 早紀子 

日本麻酔科学会第 68 回学術集会（ハイブリット開催） 麻酔科 岡田 吉史 

関東甲信越・東京支部第 61 回合同学術集会（web 開催） 麻酔科 岡田 吉史 

 

（２）学会発表 

名称 演題名 発表者 診療科 

狛江市健康教室 
「STOP 高血圧 Go to 健康長寿」 2020 年 12

月 7 日 
岩下 達雄 脳神経内科 

身近な疾患 Web Seminar-心房

細動・高血圧- 

2020 年改訂版不整脈治療ガイドラインにおける

改訂ポイントと高血圧治療におけるMR拮抗薬の

立ち位置 

柚須 悟 循環器内科 

慢性心不全中継セミナーin 南多

摩 

慢性心不全の心拍数管理 

虚血性心疾患と心不全管理 

柚須 悟 

石川 啓史 

循環器内科 

循環器内科 

第 13 回デバイス関連冬季大会 
原因不明の失神（失神前症状）で来院し植込み型

心電図モニターをおこなった経験とその特徴 
柚須 悟 循環器内科 

心房細動と服薬アドヒアランス

を考える Web セミナー 

改訂された不整脈薬物治療ガイドラインのポイ

ントと薬剤アドヒアランスを考える 
柚須 悟 循環器内科 

アストラゼネカ社内勉強会 
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 

稲城市小児臨床研究会 
川崎病により顕在化した paroxysmal tonic 

upgaze of childhood の一例 

三井 清誉、上里 忠光、

中野 瑛子、長谷川 廉 
小児科 

慶應義塾大学医学部精神神経

科・脳神経外科合同勉強会 

難治性てんかんに対する 迷走神経刺激術と他疾

患への応用 
杉山 一郎 脳神経外科 

慶應義塾大学医学部消化器内

科・脳神経外科合同勉強会 
難治性てんかんに対する迷走神経刺激治療 杉山 一郎 脳神経外科 

日本脳神経外科学会第 79 回総会 
てんかんミエリン仮説に基づいた 発作機序の解

明と薬物治療への応用 
杉山 一郎 脳神経外科 

第 24 回 KNC 脳疾患研究会 
難治性てんかんに対する 迷走神経刺激術の治療

成績と てんかん以外への応用 
杉山 一郎 脳神経外科 

第 900 回日本皮膚科学会東京地

方会 

乳頭部の小結節が原発であった stage IIIC 乳癌

の 1 例 
野邉美月、三宅亜矢子 皮膚科 

持田製薬 院内研修 子宮内膜症の治療について 櫻井 信行 産婦人科 

令和 2 年度第一回 東京産婦人

科医会 母体保護法指定研修会 

医療安全に関するもの - 最近の動向とノンテク

ニカルスキル - 
北井 啓勝 産婦人科 

第 59 回日本網膜硝子体学会総会 
中心性漿液性脈絡網膜症のマルチモーダルイメ

ージングによる異常領域の検討 
南 早紀子 眼科 

 

  



－159－ 

 

（3）論文等 

題名 雑誌名 氏名 診療科 

循環器理学療法に必要な知識・情報収集・測定・評価

―循環器薬物療法― 
極める循環器理学療法 柚須 悟 循環器内科 

Impact of Blood Pressure Visit‐to‐Visit Variability 

on Adverse Events in Patients With Nonvalvular 

Atrial Fibrillation: Sub analysis of the J‐RHYTHM 

Registry  

Journal of the American 

Heart Association  
柚須 悟 循環器内科 

Risk stratification for cardiac mortality using 

electrocardiographic markers based on 24-hour 

Holter recordings: the JANIES-SHD study  

Journal of Cardiology  柚須 悟 循環器内科 

閉経後女性のケイ素摂取量 臨床整形外科 稲見 州治 整形外科 

橈尺骨近位端骨折術後に生じた肘関節骨性強直の 1

例 
日本肘関節学会雑誌 増本 奈々，森田 晃造 整形外科 

右肘部に生じたグロムス腫瘍の１例 臨牀皮膚科 
木村(斎藤) 真衣、 

山内 健二、三宅 亜矢子 
皮膚科 

巨大有茎性漿膜下子宮筋腫による子宮捻転により急

性腹症を発症した 1 例 
東京産科婦人科学会雑誌 宮崎 康太郎 ほか 産婦人科 

長期の経過観察中に卵巣子宮内膜症性嚢胞から発生

した卵巣腺肉腫の 1 例 
東京産科婦人科学会雑誌 中里 紀彦 ほか 産婦人科 

Predicting recurrences of macular edema due to 

branch retinal vein occlusion during 

anti-vascular endothelial growth factor therapy. 

Graefes Arch Clin Exp 

Ophthalmol. 

2020 Jan;258(1):49-56 

Suzuki M, Nagai N, 

Minami S, et al 
眼科 

Correlation between Macular Pigment Optical 

Density and Neural Thickness and Volume of the 

Retina 

Nutrients.  

2020 Mar 25;12(4):888 

Nagai N, Asato T, 

Minami S et al  
眼科 

Macular Pigment Optical Density and 

Photoreceptor Outer Segment Length as 

Predisease Biomarkers for Age-Related Macular 

Degeneration. 

J Clin Med.  

2020 May 5;9(5):1347 

Nagai N, Minami S, 

Suzuki M, et al 
眼科 

The Area and Number of Intraretinal Cystoid 

Spaces Predict the Visual Outcome after 

Ranibizumab Monotherapy in Diabetic Macular 

Edema 

J Clin Med.  

2020 May 8;9(5):1391 

Nagai N, Suzuki M, 

Uchida A, Kurihara T, 

Ban N, Minami S et al 

眼科 

Ocular and Systemic Effects of Antioxidative 

Supplement Use in Young and Healthy Adults: 

Real-World Cross-Sectional Data. 

Antioxidants (Basel). 

 2020 Jun 3;9(6):487 

Minami S, Nagai N, 

Suzuki M, et al 
眼科 

Hyper reflective Material in Optical Coherence 

Tomography Images of Eyes with Myopic 

Choroidal Neovascularization May Affect the 

Visual Outcome. 

J Clin Med.  

2020 Jul 27;9(8):2394 

Mushiga Y, Minami S, 

Uchida A, et al 
眼科 

Association between axial length and choroidal 

thickness in early age-related macular 

degeneration. 

PLoS One. 2020 Oct 

9;15(10):e0240357 

Sato M, Minami S, 

Nagai N,et al 
眼科 
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２．人工透析室 臨床工学科 

表 題 団体名 参加者 

R2 年度は研修等参加実績なし   

 

３．放射線科 

表 題 団体名 参加者 

R2 年度は研修等参加実績なし   

 

４．検査科 

表 題 団体名・開催地 参加者 

日本超音波医学会 第 60 回東北地方会学術集会 Web 開催 福田 紀子 

日本超音波医学会 第 19 回九州地方会講習会 Web 開催 福田 紀子 

日本超音波医学会 第 30 回四国地方会学術集会 Web 開催 福田 紀子 

XN シリーズカスタマトレーニングライブ講習会 Web 講習会 内藤 千春 

第 3 回 SEKISUI 採血セミナー 

採血のリスクマネジメントについて 
Web 講習会 内藤 千春 

シスメックス XN メンテナンス講習会 Web 講習会 松田 洋子 

シスメックス一般検査 Live セミナー2020 

UF5000 の効果的な運用、データをふまえた鏡検法 
Web 講習会 内藤 千春 

消化管エコーセミナー2020 オンデマンド視聴 福田 紀子 

第 137 回医用超音波講習会 Web 講習会 福田 紀子 

シスメックスカスタマーweb 講習会（装置編） Web 講習会 松田 陽子 

都臨技血液検査研究班研修会 Web 講習会 松田 陽子 

誰も教えてくれないトレーサビリティと不確かさの 

重要性について（シスメックス） 
Web 講習会 松田 陽子 

シスメックスヘマトロジーセミナー in 盛岡 Web 講習会 松田 陽子 

アークレイ 尿沈渣精度研究会 Web 講習会 松田 陽子 

都臨技一般検査研究班 zoom 研修会 

「癌研式尿沈渣の見方 異形細胞」 
Web 講習会 松田 陽子 

 

５．リハビリテーション科 

研修名 団体名 参加者 

R2 年度は研修等参加実績なし   

 

  



－161－ 

 

６．薬剤部 

表 題 団体名 参加者 

糖尿病における高血圧の管理 ＷＥＢ講演 日本糖尿病療養指導士認定機構 鈴木 千絵 

経口血糖降下薬治療 ＷＥＢ講演 日本糖尿病療養指導士認定機構 鈴木 千絵 

J-DOIT3 から学ぶ 2 型糖尿病の治療戦略 ＷＥＢ講演 日本糖尿病療養指導士認定機構 鈴木 千絵 

糖尿病腎症の診断と治療 ＷＥＢ講演 日本糖尿病療養指導士認定機構 鈴木 千絵 

2 型糖尿病と服薬アドヒアランス ＷＥＢ講演 日本糖尿病療養指導士認定機構 鈴木 千絵 

関西腎と薬剤研究会 20 周年＆第 100 回記念講演 関西腎と薬剤研究会 鈴木 千絵 

東京都市立病院協議会 東京都市立病院協議会 一栁 博美 

東京都市立病院協議会 東京都市立病院協議会 中森 吉美 

日本病院薬剤師会研修 日本病院薬剤師会 河村 航平 

関東ブロック第 50 回学術大会 WEB 開催 日本病院薬剤師会 河村 航平 

スタートアップセミナー2020 オンデマンドセミナー 日本臨床腫瘍薬学会 河村 航平 

ブラッシュアップセミナー2020 オンデマンドセミナー 日本臨床腫瘍薬学会 河村 航平 

第 14 回日本腎臓病薬物療法学会学術集会ＷＥＢ開催 日本腎臓病薬物療法学会 鈴木 千絵 

第１回 実務者ＷＥＢセミナー ＤＰＣマネジメント研究会 中森 吉美 

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 

第 18 回認定更新者用講習会 日本糖尿病療養指導士認定機構 鈴木 千絵 

第 9 回先端的がん薬物療法研究会 公益財団法人広島がんセミナー 河村 航平 

東京都市立病院協議会 東京都市立病院協議会 一栁 博美 

タスク・シフティングセミナー 日本病院薬剤師会 一栁 博美 

ホップ・ステップ・ジャンプで進めるがん治療の地域医

療連携セミナー オンライン 
日本臨床腫瘍薬学会 河村 航平 

臨床研究セミナー2020 オンライン 日本臨床腫瘍薬学会 河村 航平 

日本臨床腫瘍薬学会学術大会 2021 WEB 開催 日本臨床腫瘍薬学会 河村 航平 

 

  



－162－ 

 

７．看護部 

（１）学会・研修会参加 

表題・団体名 参加者 

第 22 回神奈川看護学会 伊藤 俊恵 

第 22 回神奈川看護学会 望月 久子 

東京都看護協会 心肺蘇生トレーニング研修 BLS コース 大倉 麻衣 

東京都看護協会 あなたもできる退院支援・退院調整－実践事例で学ぼう！－ 鈴木 有紀 

東京都看護協会 災害時に慌てないために －ライフラインの事前対策－ 清水 智子 

東京都看護協会 2020 年度災害支援ナース登録更新研修 
板林 恵子、廣畑 芳久、 

清水 智子 

東京都健康長寿医療センター 東京都看護師認知症対応力向上研修Ⅱ 深見 莉緒 

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 江部 綾子、安藤 直子 

国際医療福祉大学 看護生涯学習センター 看護管理者教育ファーストレベル 
森谷 明美、丸山 祐子、 

坂本 三千代 

(有)メディカル情報サービス せん妄・認知症を防ぐ治す！不安・不穏に対する看護の力 坂本 昌隆 

東京衛生アドベンチスト病院 無痛分娩見学研修 小林 里佳、江部 綾子 

日本光電㈱ 看護師向けセミナー 

～生命維持・輸液・血液ガス・人工呼吸器・栄養療法他～ 

庄司 千栄子、徳永 香、 

橋本 夏実、今井 さや香、 

伊藤 裕美 

 

（２）学会発表 

表 題 演題名 参加者 

第 22 回神奈川看護学会 

スピリチュアルペインとケアに関する学習を用いたがん終末

期ケアに対する一般病棟看護師の姿勢への働きかけ 

～FATCOD-Form B-J を用いた学習前後の比較～ 

望月 久子 

東京都南多摩保健所 地域保健 

医療福祉フォーラム（誌上） 

新型コロナ対策と通常診療の両立を目指すために 

 ～感染しない・感染させない医療体制構築への取組み 
板林 恵子 

東京都南多摩保健所 地域保健 

医療福祉フォーラム（誌上） 

ゼロから始めた新型コロナウイルス感染症患者受入れ病棟づ

くり～院内感染ゼロを目指して取り組んだこと～ 
安部 恵子 

 

８．事務部 

表 題 団体名 参加者 

病院中堅職員育成研修 一般社団法人日本病院会 和多 建、新城 徹也 

問題ある職員への法的対応策と分限処分・懲戒処分のポ

イント 
一般社団法人日本経営協会 平松 和幸 

グループウェア徹底比較セミナー JBCC 株式会社 小関 一弘 

Sky Technology Fair Sky 株式会社 小関 一弘 

SKYSEA Client View 限定ライブ Sky 株式会社 小関 一弘 

アライドテレシス 医療ユーザー会 第 21 回定例会 アライドテレシス株式会社 小関 一弘 

Cybereason Security Leaders Conference サイバーリーズン・ジャパン株式会社 小関 一弘 

医療現場における ICT を活用した課題への対策と業務改

善 
デル・テクノロジーズ株式会社 小関 一弘 
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最新の脅威を知るウェビナー：2020 年間脅威動向解説 トレンドマイクロ株式会社 小関 一弘 

サイバーセキュリティ・DX セミナー ニュートン・コンサルティング株式会社 小関 一弘 

BizRobo! LAND Online 特別セミナー【医療×RPA】 一般社団法人 メディカル RPA 協会 小関 一弘 

医療 ISAC Security Lecture 2021 #001 一般社団法人医療 ISAC 小関 一弘 

医療 ISAC ウェビナー2020 秋 一般社団法人医療 ISAC 小関 一弘 

第 40 回医療情報学連合大会 一般社団法人日本医療情報学会 小関 一弘 

医療情報システム Web セミナーEXPO2020 一般社団法人日本経営協会 小関 一弘 

こちら、セキュリティ相談所！第 2 弾～気になるセキュ

リティ施策～ 
株式会社 Blue Planet-works 小関 一弘 

情報セキュリティ対策セミナー 株式会社日本医療企画 小関 一弘 

第 21 回地域医療ネットワーク研究会 地域医療ネットワーク研究会 小関 一弘 

中部医療情報技師会 第 16 回研究会 中部医療情報技師会 小関 一弘 

東京総合医療ネットワーク説明会 東京都医師会 小関 一弘 

情報セキュリティ戦略セミナー 日経クロステック 小関 一弘 

第 1 回 JAMI 北海道支部会オンライン学術大会 日本医療情報学会北海道支部会 小関 一弘 

CYBER INITIATIVE TOKYO  2020 日本経済新聞社 小関 一弘 

Fujitsu ActivateNow 富士通株式会社 小関 一弘 

FUJITSU Healthcare セミナー 富士通株式会社 小関 一弘 

On-line TATSUJIN スペシャル企画 導入事例共有会 富士通株式会社 小関 一弘 

第 20 回 地域医療ネットワーク研究会 富士通株式会社 小関 一弘 

がん登録オンラインセミナー 病理診断・ICD-Ｏ 農村保健研修センター 金子 桂 

がん登録オンラインセミナー 診断施設・診断根拠・診

断日 
農村保健研修センター 

日高 文・金子 桂 

泉 美紀・高橋 紗綺 

笹久保 汐理 

がん登録オンラインセミナー治療施設・初回治療 農村保健研修センター 

日高 文・金子 桂 

泉 美紀・高橋 紗綺 

笹久保 汐理 

がん登録オンラインセミナー 病気分類 農村保健研修センター 

日高 文・金子 桂 

泉 美紀・高橋 紗綺 

笹久保 汐理 

がん登録オンラインセミナー 治療情報 農村保健研修センター 

日高 文・金子 桂 

泉 美紀・高橋 紗綺 

笹久保 汐理 

がん登録初級者認定更新セミナー オンライン 国立がん研究センター 
日高 文・金子 桂 

笹久保 汐理 

看護必要度Ⅱ分析の取り組み方 オンライン メディカルデータビジョン 泉 美紀 

院内がん登録実務中級者研修 オンライン 国立がん研究センター 

日高 文・金子 桂 

泉 美紀・高橋 紗綺 

笹久保 汐理 

がん登録塾 Web セミナー⑤ 病期分類、頭頚部 農村保健研修センター 

日高 文・工藤 真与 

泉 美紀・高橋 紗綺 

笹久保 汐理 

がん登録塾 Web セミナー⑥ 初期治療情報、その他のが

ん、多重がんルール 
農村保健研修センター 

日高 文・工藤 真与 

泉 美紀・高橋 紗綺 

笹久保 汐理 
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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、薬剤科長、看護部長、統括看護科長、健診センター長、 

事務長、管理課長、医事課長、庶務係長 

（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、医局長、薬剤科長、臨床工学科係長、 

放射線科技師長、検査科技師長、リハビリ科技師長、栄養科主任、看護部長、統括看護科長、 

健診センター長、事務長、管理課長、医事課長、財務係長 

（３）働き方改革実行会議 

① 所管事項 

   病院の方針、働き方改革実行に関する検討・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、安全衛生管理者、診療科部長、看護部長、薬剤科長、臨床工学科係長、放射線科

技師長、検査科技師長、リハビリ科技師長、事務長、管理課長、庶務係長 

 

２．委員会 

（１）ＢＣＰ委員会 

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 構成員 

委員長：松﨑 章二 

委員 ：河原﨑 宏雄、稲見 州治、平岩 訓彦、増田 充、沼上 佳寛、山本 信、一栁 博美、 

黒田 和良、川崎 雄一、福田 紀子、松永 潤、伊藤 由美、澤野 裕美子、村田 泉、 

森谷 明美、原 雅一、加藤 健、平松 和幸、池田 和子、船水 秀之、松山 浩一郎 

 ③ 活動 

１）コロナ禍における緊急医療救護所の開設シミュレーションの実施 

２）災害カルテの作成 

 

（２）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 
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② 構成員 

委員長：松﨑 章二 

委員 ：山内 健二、一栁 博美、福田 紀子、堤﨑 洋子、平松 和幸、武内 佑輔 

外部委員：松樹 經子 

② 活動成果 

  承認稟議４件 

・COVID-19 に関するレジストリ研究 

・卵巣がん患者における BRCA1/2 遺伝子検査 

・閉経後女性のケイ素摂取量調査 

・慢性維持透析患者におけるアドバンスド・ケア・プランニング（ACP）の実施割合、および、ACP

開始時期として許容可能な最も早い時期の検討 

 

（３）治験審査委員会 

① 所管事項 

治験の受入等に関すること 

③ 構成員： 

委員長  一栁 博美  

委員   齋藤 淳一、南 早紀子、岩下 達雄、中森 吉美、澤野 由美子 

外部委員 稲城市福祉部長、稲城市福祉部健康課長 

③ 活動 

(1)新 GCP 省令に準拠し、審査を要する事項はなかったため、製造販売後調査の報告を稟議にて

行った。 

(2)製造販売後調査・副作用・感染症調査報告の新規契約は 1 件（副作用報告）、継続契約 10 件、

終了報告 7 件であった。 

(3) 昨年度新たなＳＭＯノイエス株式会社と契約締結したが、コロナ禍ということもあり、エン

トリーできる治験は発生しなかった。 

 

（４）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、稲見 州治、武井 泰彦、南 早紀子、 

三宅 亜矢子、増田 充、内田 康光、中森 吉美、澤野 由美子、日高 文 

③ 活動（今年度はコロナ禍の影響もあり年 5 回開催うち 1 回は稟議による開催） 

 (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 
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・後発品への切り替えについて 

・一般名登録薬剤検討 

・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） 

 （結果）採用薬剤の数変動 

 平成３1 年度 令和 2 年度 

共通 707 681 

院外 1,079 1,072 

（うち一般名） 36 62 

院内 297 279 

（うち後発薬剤） 302 262 

 ・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 

    ・薬薬連携報告 

    ・製造流通報告 など 

①  前年度からの改善点 

化学療法委員会発足のため、抗癌剤のプロトコール審査は化学療法委員会で行うこととした。診

療報酬改定に沿って経営的なことも考慮して、後発品やバイオシミラーなども検討してゆく中で出

荷調整薬剤が多く、委員会で検討しても変更を余儀なくされる場合もあり、薬剤の変更は事後報告

件数も増えていたが、分類を加味した薬剤の採用ができるよう、また、使用しない冷所高額品が採

用されるなどないよう配慮して審議する場とした。 

 

（５）化学療法委員会 

① 所管事項 

がん化学療法に関すること 

② 構成員 

委員長 齋藤 淳一 

委員  櫻井 信行、堀川 ひとみ、内田 康光、佐野木 光江、鈴木 優美、伊藤 由美、 

日暮 光寿、山田 麻衣、滝田 賢司、河村 航平 

③ 活動（年 3 回開催） 

  (1) 定時審査事項 

   ①レジメン審査について 
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  (2) 臨時審査事項 

   ・委員会設置要綱の策定について 

・新レジメンシステム導入について 

（結果）登録レジメンの数変動 

   新規登録申請 7 件、変更申請 3 件 

（3） その他 

    ・レジメン登録申請手順について 

① 前年度からの改善点 

本年度より薬事委員会より独立し、がん化学療法に関する審議を行った。電子カルテレジメンシステム導

入へ向け、レジメンの整理に関する活動を行った。化学療法に関するマニュアル類を整備した。 

 

（６）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 

使用者側  山内 健二（衛生管理者） 

   小泉 和正（産業医） 

末岡 順介、上里 忠光 

   堤﨑 洋子、岡野 克哉 

労働者側  大倉 朋子（職員組合執行委員長）、山﨑 永理、寺田 美里、 

林 千沙都、衛藤 九幸、大森 菜穂子、南野 いづみ 

事務局   平松 和幸、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。 

（希望者 2 名に面接を実施） 

２）臨時協議事項 

令和 2 年度はなし 

 

（７）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 
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② 構成員 

委員長 岡野 克哉 

委員  平松 和幸（防火・防災管理者）、青木 直人、髙田 裕平、柴崎 美智子、川崎 雄一、 

城石 真理菜、曽木 浩子、岡部 和美、村田 泉、小林 里佳、川越 薫、江良 彩子、 

笠井 勇 

 ③ 活動 

１）第１回消防訓練の実施   別掲 P117 消防避難訓練 

令和 2 年 10 月 30 日 (金) 午後 3 時～午後 3 時 45 分 

  参加者：90 名 

  訓練種別：通報訓練・初期消火訓練・避難訓練 

２）第２回消防訓練の実施 

令和 3 年 3 月 4 日 (木) 午後 2 時 30 分～午後 3 時 35 分 

  参加者：7 名 

  訓練種別：通報訓練・消火訓練（中央監視職員及び管理課施設係を対象とした部分訓練） 

 

（８）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、黒田 知良、堤﨑 洋子、川崎 雄一、福田 紀子、 

伊藤 由美、岡野 克哉、平松 和幸、加藤 健 

③ 活動 

医療安全・院内感染管理の項を参照 

 

（９）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、武藤 英知（ＩＣＤ）、水口 英彦、川上 真樹、一栁 博美、清水 栄一、 

江良 彩子、福田 紀子、福山 忍、落合 幸一郎、鈴木 雅美、伊藤 由美、堤﨑 洋子、 

廣畑 芳久、斎藤 友里、岡野 克哉、平松 和幸、加藤 健、安部 恵子 

③ 活動 

医療安全・院内感染管理の項を参照 

 

（１０）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  
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② 構成員 

委員長 齋藤 淳一 

委員  岩下 達雄、櫻井 信行、長谷川 廉、鈴木 千絵、和 昌幸、築舘 陽子、岡部 和美、 

山村 若菜、澤野 裕美子、加藤 健、助川 勉、日暮 光寿、日高 文 

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 31 年度活動報告書 

・令和２年度年度活動計画書 

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 31 年度査定内容年間報告 

・麻酔時間について 

・薬剤の使用ついて 

（グリメピリド、パージェタ点滴静注、ラグレトール、シナジス、ウテメリンピトレシン、 

トリプタン、イミグラン、カメリート、ロキソプロフェン等） 

・研修の延期について 

 

（１１）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 松﨑 章二 

委員  池田 俊昭、柚須 悟、川上 真樹、杉山 一郎、福原 悠介、山田 麻衣、山崎 健史、 

和 昌幸、曽木 浩子、澤野 裕美子、佐々木 洋子、加藤 健、助川勉、日暮 光寿、 

小関 一弘、髙瀨 泰宏 

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 
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・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 

・臨床指標について 

・クリニカルパスについて 

・業務改善・ご意見箱について 

 

（１２）医療情報システム委員会 

① 所管事項 

電子カルテの運用、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 松﨑 章二 

委員  平岩 訓彦、田島 一樹、吉浜 智子、瀧 康洋、山田 麻衣、黒田 和良、竹内 啓祐、 

和 昌幸、吉内 真也、岡部 和美、佐々木 洋子、澤野 裕美子、原 雅一、日高 文、 

助川 勉、日暮 光寿、小関 一弘 

事務局 小関 一弘（医療情報） 

オブザーバー 猪狩 和彦、富士通 Japan（旧名：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 

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 

・レベルアップについて協議、決定 

・タスクバーに関するシステム要望について協議、決定 

・ＧＸ利用者ＩＤ継続可否確認の実施について報告 

２）臨時協議事項 

①．電子カルテシステム更新について 

・更新時期について決定 

・ネットワーク機器更新について報告 

・運用検討 WG の開催について報告 

・プリンターインク交換方法について報告 

・高精細モニターについて協議 

・新機能説明会の開催について報告 

・システム停止期間中の業務手順について協議、決定 

・生じている不具合について報告 

②．その他電子カルテシステムについて 

・院内ＰＣＲ検査について報告 
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・ＧＸ利用者ＩＤ採番ルールについて報告 

③．各種システム及び機器保守について 

・放射線システムの再起動について報告 

・調剤支援システムのサーバー更新について報告 

・栄養管理システム更新について報告 

・生理検査システム更新について報告 

・健診システム更新について報告 

・調剤支援システム更新について報告 

④．その他 

・法定設備点検について周知 

・健診科 web ソリューションについて報告 

・健診後来院者対応について報告 

・予防接種ワクチンのやり取りについて報告 

・事務 LAN 機器更新に伴うネットワーク停止について報告 

・端末等廃棄について周知 

３）医療情報セキュリティに関する啓発活動 

①入職者に対する研修の実施 

②人情報に関する研修会の開催 

 

（１３）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 櫻井 信行 

委員  武井 泰彦、星野 大樹、原 雅一、中森 吉美、寺田 美里、福田 紀子、曽木 浩子、 

町田 松美、板林 恵子、安部 恵子、加藤 健、日高 文、金子 桂、和多 建 

③ 活動 

１）定時協議事項 

①．臨床指標 

・令和 2 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 

・平成 31 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 

・令和 2 年度の調査は、新型コロナウイルス感染症の感染拡大を受けて中止  

④．業務改善・ご意見箱 

・定時報告と対応 

・業務改善  
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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 

 

（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、田島 一樹、鈴木 千絵、城石 真理菜、佐藤 美江子、 

早川 尚美、原 雅一、加藤 健、村田 泉、多喜 朝子、藤堂 千夏 

③ 活動 

１）定時協議事項 

①．医療連携室  

・令和 2 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  

・令和 2 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  

・令和 2 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．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(年 2 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 Web 開催した。 

R3.2.25 多摩・稲城糖尿病懇話会 2021 

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  高畠 和章、福原 悠介、佐藤 美江子、加藤 健、村田 泉、助川 勉 

③ 活動 

１）定時協議事項 

コロナ禍により会議の開催は見送り、例年定例的に報告をしている救急受入実績等について、

資料配布を行うにとどめた。 
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（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   太田 彩、堀口 広、佐野木 光江、平松 和幸、笠井 勇 

外部委員 医療ガス点検業者 

③ 活動 

１）①．当院の平成 31 年度医療ガス設備保守点検実施報告と令和２年度医療ガス設備保守点検実施

計画について 

②．酸素ボンベの取扱い及びシャットオフバルブについて 

③．その他について 

２）職員研修の実施 

令和２年度医療ガスに係る安全管理のための職員研修の開催 

 臨床部門全職員（医療ガス取扱者）に研修資料（医療ガスについて、医療ガスの注意事項及び 

事故例、停電時について）を令和２年１２月２２日に配布 

 

（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 福田 紀子 

委員  岡田 吉史、堀川 ひとみ、星野 大樹、中里 紀彦、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 

① 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。 

② アルブミン使用状況について委員会で報告した。 

③ 本年度の廃棄率(自己血を除く) は 13.5％で目標とした 10.0%を達成できなかった。 

④ R2 年度 使用数 396、廃棄数 62、廃棄率 13.5% 

2）臨時協議事項 

① 輸血責任医師について 

② 血液製剤副作用発生後の対応について  

③ 手術予定の交差適合試験用検体採血について  

④ 2020 年 4 月から 2021 年 3 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 
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委員  奥平 玲子、佐藤 美江子、西條 哲二、福田 紀子、福山 忍 

③ 活動 

（1）電子カルテ GX について 

1.検体検査依頼画面を一掃しました。（7/22） 

2.新型コロナウイルス抗原検査の結果を電子カルテに表示するように変更しました。（7/22） 

3.ALP の測定方法「JSCC 法」から「IFCC 法」に変更し本稼働しました。（10/2） 

4.検体検査オーダー画面の「虫卵検査」の掲載場所を外注検査項目に移動しました。（2/24） 

（２）臨床からの要望について 

  1.血ガスで Lactate が測定できるようにして欲しい。（11/25） 

（３）病理のホルマリン固定検体を 1 年保管にしました。（7/22） 

（４）病理システム更新時に、病理レポート確認ボタンの変更点について（3/1） 

 依頼医オーダーに入力された依頼医と担当者のみが押せるように変更。（変更前は誰でも押せた） 

 

（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、大村 祐貴、星 嘉彦、須藤 美香、森谷 明美、池田 和子、 

松山 浩一郎、谷井 悦子 

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 

②．その他 

 

（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  末岡 順介、滝田 賢司、小浴 恵、築館 陽子、藤井 美保、早川 尚子、川越 薫、 

武内 佑輔、猪狩 和彦 

③ 活動 

① ホームページについて職員からの意見を幅広く取り入れた。  

② 診療各科、各部門の基本内容を更新した。 

③ 医師の異動に伴う、役職・資格等の掲載について異動時に速やかに更新した。 

 

（２１）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  
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② 構成員 

委員長 岡田 吉史 

委員  平岩 訓彦、杉山 一郎、武井 泰彦、櫻井 信行、南 早紀子、稲見 州治、内田 康光、 

三宅 亜矢子、町田 松美、佐野木 光江、伊藤 俊恵、廣畑 芳久 

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） 

（2）臨時協議事項 

  ①コロナ禍における手術室体制について 

スタッフの交代制隔日勤務（5 月のみ）、麻酔科管理手術受け入れ、手術前必須検査について周知し

た。 

②コロナ陽性及びコロナ感染疑いのある妊婦の自然分娩、帝王切開術受け入れについて 

   関連部署間での手順の統一を行った。（OR6 活用） 

  ③PPE 供給不足による中央材料室での洗浄、滅菌業務について 

   アイソレーションガウン、N95 マスクの滅菌及びゴーグルの洗浄を実施し払い出しを行った。 

  ④遺残防止のための手術終了時レントゲン撮影の検討 

   各科医師と相談し、術後レントゲン撮影を行う術式を決め、術式の一覧表を作成し周知した 

⑤麻酔説明書の更新について 

⑥インシデントの共有と対策について周知 

 

（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  医師：高山 昌子、瀧 康洋 

薬剤科：河村 航平 リハ科：松永 潤 栄養科：伊藤 由美 医事課：前川 由貴 

看護部：和田 雅子、須田 祐子（事務局） 

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。 

② 研修会について 

      開催予定であったが、コロナ禍での集合が困難なため中止した。 

（2）臨時協議事項 

①次年度の院内研修について 

褥瘡対策に関連するメーカーより提供いただける研修（動画）を活用し、実施してはどうか。 

NST・褥瘡リンクナース会にて看護師の希望も募る。 
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マットの契約更新は 2025 年となる。次の契約台数の目安を評価するため、次年度以降も使用

状況を調査していく。 

②COVID-19 陽性患者に関するエアーマット運用について 

現在、陽性患者に対してもステージアを利用できる体制を整えている。代理店の許可を得て２

月より使用開始。 

 

（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、黒田 和良、川崎 雄一、 

福田 紀子、山村 若菜、原 雅一、岡野 克哉 

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。  

・新型コロナウイルス感染症の感染拡大を受けて書面開催とした。 

・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 

令和 2 年度は実施なし。 

 

（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（医局） 

委員  堀口 広、黒田 和良、江良 彩子（臨床工学科）、城所 政文（薬剤科）、 

碓井 貴子（検査科）、笠井 勇（管理課）、高橋 愛（看護部） 

③ 令和 2 年度の活動状況と報告 

※今年度は新型コロナウイルス感染拡大防止のため、資料配布による机上開催とし、資料閲覧後の

異議などないことから委員会成立とした。 

開催日（資料配布日）は 2020 年 5 月 20 日。 

（1）毎月 RO 装置、供給装置、個人用患者監視装置（個人用透析装置）の透析用水や透析液のエン

ドトキシン濃度測定、および生菌数検査。また多人数用患者監視装置（多人数用透析装置）の

透析液中エンドトキシン脳の測定および生菌数検査を毎月 1 台から 2 台、1 年間で全台数を検

査。※結果は My web medical の「電子会議室」→「透析機器安全管理委員会」内の資料参照。 

（2）自施設での装置定期交換部品の交換（多人数用、一部のセントラル装置）。メーカーによるセ

ントラル装置、個人用透析装置、血液ろ過透析装置の保守点検および定期交換部品の交換。 

（3）東京都水道局の水質検査結果確認。（毎日） 
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（4）透析液水質確保加算 2 の請求。（血液透析施行時） 

④ 現況報告と次年度への課題 

 （1) 個人用透析装置 2 台をコロナ患者対応用として病棟で使用することとした。これに合わせて

透析用水作製のため、個人用 RO 装置を 2 台リースすることとなった。3 月 1 日時点で 5 東・

西病棟にそれぞれ 1 式ずつ設置している。 

   （2) 上記のことから、透析室内の装置がマイナス 2 台となったため、新たに装置を 2 台購入 

（日機装社製）。4 月 1 日から運用開始予定。 

 （3) 新たに購入する装置がオンライン HDF という治療が可能となる機能を有する。当該治療で利

用する透析液は超純水（ウルトラピュア）レベルの透析液清浄化が求められるため、さらな

モニタリングと注意が必要となる。 

 

（２５）栄養管理委員会（NST） 

① 所管事項 

入院患者の栄養管理に関すること 

② 構成員 

委員長 髙山 昌子 

委員  柚須 悟、原田 充由、須田 祐子、和田 雅子、前田 薫、船木 省吾(12 月まで)、 

内藤 香奈(１月から)、築舘 陽子、及川 暁、伊藤 由美 

③ 活動 

（１）定時協議事項 

・ＮＳＴ回診実施（1 名介入）・症例検討・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）院内約束食事箋改定に関する事項 

  ・「栄養改善食」の作成 

  ・「嚥下食」の改定 

  ・「濃厚流動食」の改定 

（３）ＮＳＴニュース発行：Ｎｏ15 

 

（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  南木 佳子、浅川 香織、岡部 和美、藤井 美保、平松 和幸、安 瑠美、委託給食 3 名 

③ 活動 

（1）定時協議事項  

・行事食の報告（年間 19 回実施）  

・各月インシデント発生件数報告  
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（２）臨時協議事項 

 ①食事アンケート実施結果 

  ・産科食（令和２年 9 月 14 日～10 月 12 日） 

   配布 20 名 回収 13 名 回収率 65.0% 

  ・職員向け（令和２年 8 月 1 日配布 8 月 20 日回収） 

   配布 215 名 回収 164 名 回収率 76.3% 

  ・一般食（令和２年 11 月 24 日～11 月 27 日） 

   配布 43 名 回収 30 名 回収率 69.8% 

  ※行事食、食器具の満足度を中心に調査を実施 

②配茶作業手順の確認と実施。病棟周知。エレベーター使用時間の修正 

③院内約束食事箋改定準備及び施行 

④内約束食事箋改定に伴うシステム変更・調整・院内周囲 

⑤GX レベル UP に伴う新規給食システム稼働準備・実施 

 

（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、岡野 克哉、山村 若菜、平松 和幸、加納 久朗、髙柳 純一 

③ 活動 

（1）協議事項 

①第一回 

教育研修予定及びその実施状況を確認した。コロナ禍における感染対策のため、ｅラーニング

等、開催形式を工夫して実施する必要性を確認した。 

②第二回 

各研修の実施状況を確認した。令和３年度は特に管理職向けのハラスメント対策研修や、コメ

ディカル向けのマネジメント研修が必要であることを確認した。 

（2）研修会 

    ・４月 1 日、２日 「新規採用職員研修」 ※2 日はコロナウイルス感染症拡大状況に鑑み中止 

    ・7 月      「ＢLS 研修会」 ※コロナウイルス感染症拡大状況に鑑み中止 

    ・12 月 21 日 「中堅職員の役割」 ※コロナウイルス感染症拡大状況に鑑み中止 

    ・12 月 21 日～ 「ハラスメント防止・人事考課」 ※e ラーニング 

 

（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 
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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、河原﨑 宏雄、長谷川 廉、髙山 昌子、 

池田 俊昭、稲見 州二、岡田 吉史、武井 泰彦、柚須 悟、南 早紀子、三宅 亜矢子、 

増田 充、上山 義人、一栁 博美、堤﨑 洋子、岡野 克哉、平松 和幸、加藤 健 

外部委員 協力施設の実施責任者 

事務局  加納 久朗、渡部 操、津野 明香 

   ＊協力施設（６施設） 

桜ヶ丘記念病院、南多摩保健所、稲城台病院、稲城腎・内科クリニック、府中よつやクリニック、 

海邦病院 

③ 活動 

・研修スケジュールについて 

・次年度のプログラムについて 

・研修医の評価について 

・次年度の募集人数について 

 

（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  井口 蓉子、佐藤 美江子、加藤 健、小川 麻紀、天野 愛子 

③ 活動 

(1)定時協議事項 

コロナ禍により定例会議を縮小、毎年開催していた講演会を中止とした。 

(2) 臨時協議事項 

高齢者虐待ケース ２件（入院） 

それぞれ地域関係機関の介入あり。委員会へは報告のみ行い、臨時委員会の開催はなかった。 

 

（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、竹内 啓祐、加藤 晴子、船木 省吾、衛藤 九幸、伊藤 由美、 

佐藤 美江子、森谷 明美、川越 薫、加納 久朗、髙柳 純一、新城 徹也、助川 勉、 

日暮 光寿、小関 一弘、福祉部健康課 

③ 活動 
なし 
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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  梶原 隆広、敷島 康史、力石 昭宏、西田 安治、古山 公英、新井田 修、 

須藤 明、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、川崎放射線科技師長、佐藤放射線科係長、寺田放射線科主任、 

落合放射線科主任（8 月退職）、竹内放射線科主任（放射線取扱主任者）、山﨑放射線科主任、 

須藤看護師、松山管理課財務係主事 

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 

オブザーバー（病院長）：松﨑章二 

部会員 山内 健二、町田 松美、沼上 佳寛、中野 瑛子、石川 啓史、清水 栄一、江良 彩子、 

山﨑 健史、吉内 祐子、加藤 靖子、岡部 和美、櫻田 寧子、福田 絹代、齋藤 倫子、 

佐々木 洋子、黒石 理、江部 綾子、天生目 純子、陳野 洋、丸山 裕子、梅田 千奈津、

三井 菜穂子、小関 一弘、高柳 純一 

③ 活動 

・毎月第２金曜日 16 時から医療安全推進部会を開催 

各部署におけるインシデント事例の発表とシェル分析の発表と意見交換 

・医療安全強化月間を年間２回設定（7 月・12 月）し、部署毎のポスター作製と啓蒙活動を実施

し医療安全の強化を図った。 

・医療安全の視点からの院内ラウンドを年間 2 回（7 月・10 月）行い、現場の安全環境の整備向

上を図った。また、その際のチェックリストとして、「院内ラウンド確認用紙」を作成した。 
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Ⅹ．職員 
１．職員名簿 

令和 3 年 3 月 31 日 

病院事業管理者兼院長 松﨑 章二  脳神経外科 杉山 一郎 

副院長 (兼坂浜診療所長) 山内 健二  泌尿器科 内田 康光 

副院長（兼内科部長） 水口 英彦  外科 廣瀬 盟子 

副院長（兼外科部長） 齋藤 淳一   健診科 横溝 和美 

   〃 渡邉 摩也 

＜診療部＞   小児科 上里 忠光 

－医局－   整形外科 福原 悠介 

健診センター（健診センター長） 木戸 亮  産婦人科 中里 紀彦 

診療部長（兼腎臓内科部長） 河原﨑 宏雄  医員  

診療科部長   腎臓内科 山本 信 

循環器内科 柚須 悟  泌尿器科 青木 直人 

 消化器内科 堀川 ひとみ  整形外科 髙田 裕平 

呼吸器内科 奥平 玲子  産婦人科 吉浜 智子 

 〃 川上 真樹  産婦人科 南木 佳子 

脳神経内科 岩下 達雄  整形外科 増本 奈々 

小児科 長谷川 廉  循環器内科 石川 啓史 

消化器外科 平岩 訓彦  健診科 山本 晃大 

整形外科 稲見 州治    

皮膚科 三宅 亜矢子  －臨床工学科－  

産婦人科 櫻井 信行  臨床工学係医療機器担当係長 堀口 広 

産婦人科外来担当 増田 充  係長 黒田 和良 

眼科 南 早紀子  主任 江良 彩子 

耳鼻咽喉科 武井 泰彦  －放射線科－  

リハビリテーション科 髙山 昌子  技師長 川崎 雄一 

放射線科 池田 俊昭  係長 佐藤 典秀 

麻酔科 岡田 吉史  主任 寺田 美里 

医長   〃 竹内 啓祐 

内科 原田 充由  〃 落合 幸一郎 

 循環器内科 田島 一樹   〃 山﨑 健史 

 〃 末岡 順介  診療放射線技師 白川 宏美 

 消化器内科 浅川 香織   〃 小浴 恵 

 〃 武藤 英知   〃 上窪 薫美子 

腎臓内科 瀧 康洋   〃 小林 望美 

 小児科 中野 瑛子   〃 若松 朝希子 

外科 星野 大樹   〃 大村 祐貴 

産婦人科 井口 蓉子   〃 永坂 鞠奈 
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－検査科－   －耳鼻咽喉科－  

技師長 福田 紀子  言語聴覚士 小野寺 舞 

（生理機能検査係）     

係長 和 昌幸  －眼科－  

 主任 加藤 靖子  主任（視能訓練士） 小手川 泰枝 

臨床検査技師 村上 慶子    

 〃 城石 真理菜  ＜薬剤部＞  

 〃 内藤 香奈  部長（兼副院長) 水口 英彦 

（検体検査係）   科長 一栁 博美 

 係長 西條 哲二  課長補佐 中森 吉美 

主任 内藤 千春  主任 清水 栄一 

〃 福山 忍   〃 鈴木 千絵 

〃 碓井 貴子   〃 山田 麻衣 

 臨床検査技師 畑口 優美   〃 前田 薫 

 〃 星 嘉彦  〃 滝田 賢司 

 〃 林 千沙都  薬剤師 城所 政文 

    〃 太田 彩 

－リハビリテーション科－    〃 柴﨑 美智子 

技師長 松永 潤   〃 河村 航平 

（理学療法係）    〃 山﨑 永理 

係長 鈴木 雅美   〃 木下 真緒 

主任 曽木 浩子    

 〃 吉内 真也  ＜健診センター＞  

〃 及川 暁   センター長  木戸 亮 

 理学療法士 鈴木 可奈子   担当科長 (兼医事課長) 加藤 健 

（作業療法係）    課長補佐（臨床検査技師） 原 雅一 

課長補佐 衛藤 九幸   業務調整担当係長 関口 仁 

主任 吉内 祐子   副係長 川越 薫 

 〃 須藤 美香   主任 南野 いづみ 

作業療法士 平野 麻葉   保健師 三井 奈穂子 

（言語療法係）    〃 矢村 育子 

係長 築舘 陽子   主任 齋藤 友理 

     

－栄養科－   ＜看護部＞  

係長 (兼管理課長) 平松 和幸  看護部長 堤﨑 洋子 

主任 伊藤 由美  統括看護科長 山村 若菜 

〃 加納 幸子  統括看護師長 森谷 明美 

管理栄養士 岡部 和美  看護科長 澤野 裕美子 
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－外来－   看護師 加藤 拓也 

統括看護師長 佐藤 美江子   〃 大庭 景子 

主任 丸山 祐子   〃 野﨑 里江 

 〃 須藤 真奈美   〃 石井 理加 

 〃 野中 日出子   〃 田中 祥子 

 〃 石川 こうへい   〃 鴨井 祐子 

 〃 松谷 清香  〃 佐藤 愛 

〃 岸田 真奈美   〃 大倉 麻衣 

看護師 輪島 絵美   〃 山田 遥菜 

〃 富樫 純子   〃 鴫原 未来 

 〃 岡田 朋子   〃 上西 真琴 

 〃 徳江 陽子   〃 佐藤 恵利子 

 〃 久保田 成奈子    

 〃 國分 幹子  －４階西病棟－  

 〃 新井 彩  看護師長 伊藤 俊恵 

 〃 内村 美和子  主任 吉原 麗子 

 〃 植松 千絵   〃 福田 絹代 

 〃 福島 江里子   〃 庄司 千栄子 

〃 蜂巣 ありさ   〃 藤澤 結子 

    看護師 今井 さや香 

－人工透析室－    〃 池之上 眞弓 

主任 高橋 愛   〃 鈴木 優美 

〃 笹川 幸江   〃 遠藤 裕子 

    〃 淡田 彩 

－４階東病棟－    〃 矢ケ崎 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   〃 深見 莉緒 

 〃 櫻田 寧子   〃 徳永 香 

 〃 濱端 絵美   〃 野田 章子 

看護師 前田 九代   〃 大神田 有希子 

 〃 金子 文   〃 奥山 李佳 

 〃 阿部 志乃   〃 髙橋 恵未 

 〃 松崎 文   〃 吉濵 沙織 

 〃 佐々木 江里   〃 栗本 加葉 

 〃 小林 露子   〃 岡﨑 凪沙 

 〃 早坂 芳子   〃 安藤 大貴 

 〃 髙田 沙織   〃 千葉 玲奈 

 〃 梶田 静帆    
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－５階東病棟－    看護師 小川 とし江 

統括看護師長 佐々木 洋子   〃 相京 圭子 

主任 水島 千恵   〃 荒木 文子 

 〃 齋藤 倫子   〃 福田 千春 

 〃 福山 麻衣子   〃 東 紀子 

 〃 坂本 三千代   〃 宍戸 綾美 

看護師 大倉 朋子   〃 朝田 和美 

〃 本田 夕佳里   〃 川口 淳美 

〃 中山 裕美   〃 古椎 さやか 

〃 林 清美   〃 小杉 由香 

〃 伊藤 采香   〃 富田 直也 

〃 田中 哉麻土   〃 石井 麻里子 

〃 岡島 智美   〃 中田 理恵 

〃 原 靖奈   〃 坂本 亜美 

 〃 井上 絵里子   〃 伊藤 千弘 

 〃 下間 伸一郎    

 〃 沼田 紗弥  －６階東病棟－  

 〃 寺坂 香菜絵  統括看護師長 小林 里佳  

 〃 髙倉 映里  主任 江部 綾子 

 〃 奥澤 慎太郎   〃 根来 佳代 

 〃 三浦 未佑   〃 神田 佳子 

 〃 守屋 愛子  助産師 荻野 絵美 

 〃 大本 真鈴   〃 植田 リエ 

 〃 鈴木 有紀   〃 青木 弓子 

 〃 竹山 毬乃   〃 田村 麻弥 

    〃 村上 明美 

－５階西病棟－    〃 竹内 淳子 

看護師長 須田 祐子   〃 和田 早苗 

主任 大森 菜穂子   〃 安藤 茉 

 〃 清水 智子   〃 篠崎 優里亜 

 〃 黒石 理  〃 河本 妙子 

 〃 嶋根 明日香   〃 山之上 佳奈 

〃 髙井 章子   〃 田嶋 志保 

看護師 中鶴間 和枝   〃 中俣 良衣 

 〃 片山 美幸   〃 鹿股 萌 

 〃 日髙 梨絵  看護師 川﨑 より子 

 〃 石井 とも美  准看護師 鹿島 幸江 

 〃 佐藤 麻紀    

 〃 木村 麻未    

 〃 川合 泰子    
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－６階西病棟－    看護師 金子 薫 

看護師長 藤井 美保   〃 水洗 明日香 

 主任 清野 行美    

 〃 南澤 国子  －地域医療連携室－  

〃 和田 雅子  統括看護師長（兼医事課連携係長） 村田 泉 

〃 天生目 純子  看護師長 早川 尚美 

看護師 美甘 徳子  主任 梅田 千奈津 

 〃 望月 久子   〃 櫻田 久美 

 〃 田村 美香    

 〃 林 広子  －医療安全管理室－  

〃 眞壁 麻紀   統括看護科長 板林 恵子 

 〃 石黒 優香  看護科長 町田 松美 

〃 羽藤 香名    

 〃 菊川 峰子  －産前産後休暇・育児休業等－  

〃 山口 紗希  看護師 稲熊 江里佳 

 〃 中村 由美子  〃 川森 智子 

〃 山里 希久子  助産師 酒見 みのり 

 〃 安藤 直子    

〃 大前 友紀  ＜事務部＞  

 〃 山﨑 日彩子   事務長 岡野 克哉 

〃 安積 知美  －管理課－  

 〃 越川 未来  課長 平松 和幸 

 准看護師 井上 昌子  （庶務係）  

 〃 渡邉 美賀子  係長 加納 久朗 

   副係長 髙栁 純一 

－中央手術室－   〃 高田 典明 

統括看護師長 佐野木 光江   主事 辻 英親 

主任 陳野 洋  （財務係）  

 〃 内田 綾子  係長 和多 建 

 〃 藤井 早苗  副係長 紺野 透徳 

 〃 廣畑 芳久  〃 新城 徹也 

看護師 大塚 和子  主事 安 瑠美 

 〃 宗田 幸恵   〃 守田 義博 

 〃 大日野 恵   〃 松山 浩一郎 

 〃 伊藤 永莉  （施設係）  

 〃 宮下 あや  主事 笠井 勇 

〃 宮﨑 裕美子    

 〃 井上 裕美    

 〃 佐々木 朋愛    
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２．採用者一覧 

氏  名 職 就職年月日 氏  名 職 就職年月日 

南木 佳子 医師（医員） R2.4.1 栗本 加葉 看護師（主事） R2.4.1 

内田 康光 医師（医長） R2.4.1 大西 里奈 看護師（主事） R2.4.1 

青木 直人 医師（医員） R2.4.1 安藤 大貴 看護師（主事） R2.4.1 

増本 奈々 医師（医員） R2.4.1 安積 知美 看護師（主事） R2.4.1 

瀧 康洋 医師（医長） R2.4.1 坂本 亜美 看護師（主事） R2.4.1 

増田 充 医師（科部長） R2.4.1 金子 薫 看護師（主事） R2.4.1 

石川 啓史 医師（医員） R2.4.1 鴫原 未来 看護師（主事） R2.4.1 

金子 桂 診療情報管理士（主事） R2.4.1 富田 直也 看護師（主事） R2.4.1 

石井 麻里子 看護師（主事） R2.4.1 木下 真緒 薬剤師（主事） R2.8.1 

中田 理恵 看護師（主事） R2.4.1 山本 晃大 医師（医員） R2.10.1 

越川 未来 看護師（主事） R2.4.1 千葉 玲奈 看護師（主事） R2.10.1 

上西 真琴 看護師（主事） R2.4.1 伊藤 千弘 看護師（主事） R2.11.1 

佐藤 惠利子 看護師（主事） R2.4.1 工藤 真与 診療情報管理士（主事） R3.1.1 

岡﨑 凪沙 看護師（主事） R2.4.1    

 

  

－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） 工藤 真与 

主事 池田 和子  （地域連携係）  

 〃 前川 由貴  係長(兼統括看護師長) 村田 泉 

（入退院係）   主事（ＭＳＷ） 多喜 朝子 

係長 日暮 光寿  主事（ＭＳＷ） 小川 麻紀 

主事（診療情報管理士） 金子 桂    
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３．退職者一覧 

氏  名 職 退職年月日 氏  名 職 退職年月日 

小泉 勝 土木技術（係長） R2.5.31 河原﨑 宏雄 医師（診療部長） R3.3.31 

北澤 歩実 看護師（主事） R2.7.31 武井 泰彦 医師（診療科部長） R3.3.31 

大西 里奈 看護師（主事） R2.8.31 内藤 香奈 臨床検査技師（主事） R3.3.31 

髙畠 和章 医師（医長） R2.8.31 伊藤 俊恵 看護師（看護師長） R3.3.31 

髙橋 諒 放射線技師（主事） R2.8.31 安部 恵子 看護師（統括看護師長） R3.3.31 

宍戸 敏彦 放射線技師（係長） R2.8.31 美甘 徳子 看護師（主事） R3.3.31 

船木 省吾 臨床検査技師（主事） R2.12.31 濱端 絵美 看護師（主任） R3.3.31 

沼上 佳寛 医師（医長） R2.12.31 岡島 智美 看護師（主事） R3.3.31 

北見 美穂 医師（医員） R3.2.28 小杉 由香 看護師（主事） R3.3.31 

上里 忠光 医師（医長） R3.3.31 中俣 良衣 助産師（主事） R3.3.31 

浅川 香織 医師（医長） R3.3.31 佐々木 朋愛 看護師（主事） R3.3.31 

吉浜 智子 医師（医長） R3.3.31    

 

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 

和多 建 事務（係長） R2.4.1 伊藤 美千代 保健師（係長） R2.4.1 

新城 徹也 事務（副係長） R2.4.1 渡邊 里美 看護師（主事） R2.4.1 

高田 典明 事務（副係長） R2.10.1 川邊 忠 事務（課長） R2.4.1 

加納 幸子 栄養科（主任） R2.10.1 岸 孝一 事務（主事） R2.4.1 

   瀧口 等 事務（主事） R2.4.1 

   武内 佑輔 事務（副係長） R2.10.1 

 


