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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 松﨑 章二 

令和６年度を振り返りますと、８月８日に宮崎県沖を震源とするＭ7.1 の地震が発生し、気象

庁は南海トラフ地震が発生する可能性が高まったとして、「南海トラフ地震臨時情報」を初めて発

表しました。幸いにも１５日に終了となりました。当院は災害拠点病院です。大規模震災時に円

滑に災害医療が提供できるように、日頃より準備を進めて参ります。 

また、気象庁の発表では令和６年度６月～８月の日本の平均気温が令和５年度に並び、過去最

高でした。９月以降も猛暑が続き、熱中症による死亡が連日報道されました。令和７年度も猛暑

が続くことが予想されますので、熱中症患者の受入体制を強化して万全を期します。 

夏から店頭でコメの極端な品不足が発生し、コメの値段が高騰して家計を直撃しました。令和

７年になっても改善せず、令和のコメ騒動に発展しました。 

海外では、９月にハマスがイスラエル人を人質として拉致したことを契機に、イスラエルがパ

レスチナ自治区の空爆を開始しました。その後地上侵攻して現在も戦闘は続いています。また、

ウクライナ・ロシア戦争に続いており、早期の終結を祈るばかりです。 

そして、令和６年度も大谷翔平選手が大活躍をしました。米大リーグ初となる 50 本塁打、50

盗塁という新たな大リーグを達成ました。今後の活躍が楽しみです。 

病院では、令和６年度の経常収支が△９億７千万円で、過去最高の赤字でした。２年連続の赤

字で、令和５年度の経常収支（△６億１千万円）を合計すると１５憶８千万円の累積赤字になり

ました。 

令和５年度の診療報酬改定は病院経営（医業収入の増加）に厳しい内容でしたが、令和６年度

は例年以上に高熱費や物価が高騰するとともに、賃金底上げ要求等により医業費用は増加して当

院は存続の危機に瀕しています。 

私達にできることは、患者さんからの診察依頼を断らず、一人でも多くの患者さんを診療する

ことです。 

齋藤院長が提示した令和７年度の病院目標として、①年間救急搬送件数３０００件以上、②年

間新入院患者数７０００人以上、③病床稼働率７０％以上を達成することで、④経常収支黒字に

繋がります。目標達成に向けて、皆様と共に努力して参ります。 

結びに、皆様のご健勝、並びに稲城市立病院の発展を祈念しまして、刊行のことばと致します。 
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刊行のことば 

稲城市立病院院長 齋藤 淳一 

令和６年度は、新型コロナ感染症は、5 類感染症に完全に移行し、コロナ以前の通常の診療体

制に戻りました。しかし、新型コロナ感染症はなくなったわけではなく、当院では公立病院の使

命としてコロナ入院患者の受け入れを継続し、感染症対策により病院を円滑に運営しております。 

市立病院は自治体病院として、都道府県の定める医療計画に沿った医療体制を提供しています。

令和 6 年度からの第 8 次医療計画では、新たに「新興感染症対策」が位置付けられ、「医療連携体

制」も明確化されております。当院はこの医療計画に定められた役割機能を果たすとともに、救

急・入院・手術・専門的医療を充実させた急性期医療を今後も提供してまいります。 

その中で、当院は稲城市唯一の総合病院であり、皆様方の拠り所となるべき市立病院です。医

療の向上をはかり、皆様に信頼される病院でなければなりません。そのためにも、私がまず重点

を置くことは、病診連携・救急医療の強化。そして特徴のある病院づくりです。 

稲城市周辺を含めた医療機関との連携体制をより一層構築し、地域の医療機関のやり取りがス

ムーズにできるように、地域医療支援センターを令和 4 年度より立ち上げており、充実させてお

ります。また、令和 5 年 8 月には紹介受診重点医療機関となり、地域の先生からの紹介患者さん

を積極的に受け入れております。さらに一定の急性期期間を過ぎた入院患者さんの逆紹介も推進

し、地域の医療機関と共存共栄する関係性の構築を更に行っていきたいと考えております。 

また、稲城市民および地域の方々から選ばれる病院になるため、地域の皆様に求められる医療

提供体制を築き、特に救急に関しては、二次救急医療機関として可能な限り対応できる体制づく

りをしていきます。 

そのような努力の中で、令和５年度に比較し、救急車応需数が増加したこと、病床利用率・入

院のべ患者数が増加したこと、手術件数等が増加したこと等は、医師・看護師をはじめとする医

療従事者の意識改革・頑張りのみならず、事務職員等を含めた、病院職員が同じ方向を向き、市

立病院としての役割を果たすべく努力した結果と考えております。 

しかし、国の診療報酬改定により病院報酬が厳しくなったこと、人件費・材料費などの高騰に

より、病院経営は厳しいものとなりました。 

基本理念である「信頼とぬくもりのある医療提供」に基づきながら、稲城市立病院は、こうし

た自治体病院の役割を果たしつつ、経営基盤の安定化を図りながら、皆様が求める医療需要への

対応と良質な医療提供に、今後とも努めてまいります。  
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病院理念 

 

≪基本理念≫ 

信頼とぬくもりのある医療提供 

 

≪基本方針≫ 

１．患者の立場に立った患者中心の医療の提供 

患者の権利と義務を尊重し､患者のニーズの把握に努め適正な医療を行う。 

２．質の高い医療の提供 

常に医学、医療の進歩に目を向け取り入れ､研究､研修体制を確立する。 

３．患者の立場に立って病病連携、病診連携の充実を図る 

４．安全な医療の提供 

医療安全マニュアルに従って､患者の安全を最優先にして治療にあたる。 

５．効率的運営 

合理的、効率的な診療を行ない、運営効率を高める。 

  



－4－ 

  

目次 

刊行のことば .................................................................................................................... 1 

刊行のことば .................................................................................................................... 2 

病院理念 .......................................................................................................................... 3 

Ⅰ．病院の沿革 ................................................................................................................. 9 

基本診療料及び特掲診療料等の施設基準（届出が必要なもの） ................................................. 17 

Ⅱ．病院の概要 ................................................................................................................ 20 

１．稲城市立病院 .......................................................................................................... 20 

２．稲城市立病院附属坂浜診療所 ...................................................................................... 20 

３．建物配置図 ............................................................................................................. 21 

稲城市立病院組織図 ....................................................................................................... 26 

Ⅲ．業務概要（診療部） ..................................................................................................... 27 

１．内科 ...................................................................................................................... 27 

２．呼吸器内科 ............................................................................................................. 28 

３．循環器内科 ............................................................................................................. 29 

４．消化器内科 ............................................................................................................. 30 

５．肝臓内科 ................................................................................................................ 32 

６．内分泌糖尿病内科 .................................................................................................... 32 

７．腎臓内科 臨床工学科 ............................................................................................... 32 

８．脳神経内科 ............................................................................................................. 35 

９．精神科 ................................................................................................................... 36 

１０．外科 ................................................................................................................... 37 

１１．消化器外科 .......................................................................................................... 39 

１２．乳腺外科 ............................................................................................................. 39 

１３．整形外科 ............................................................................................................. 40 

１４．脳神経外科 .......................................................................................................... 42 

１５．小児科 ................................................................................................................ 44 

１６．皮膚科 ................................................................................................................ 45 

１７．泌尿器科 ............................................................................................................. 46 

１８．産婦人科 ............................................................................................................. 48 

１９．眼科 ................................................................................................................... 50 

２０．耳鼻咽喉科 .......................................................................................................... 50 

２１．リハビリテーション科 ............................................................................................ 51 

２２．放射線科 ............................................................................................................. 56 

２３．病理診断科 .......................................................................................................... 59 

２４．臨床検査科 .......................................................................................................... 61 

２５．救急科 ................................................................................................................ 65 

２６．麻酔科 ................................................................................................................ 66 



－5－ 

  

２７．栄養科 ................................................................................................................ 67 

２８．がん診療 ............................................................................................................. 71 

Ⅲ．業務概要（消化器センター） ......................................................................................... 76 

Ⅲ．業務概要（腎センター） ............................................................................................... 77 

Ⅲ．業務概要（薬剤部） ..................................................................................................... 78 

Ⅲ．業務概要（看護部） ..................................................................................................... 84 

看護部長 ...................................................................................................................... 84 

外来 ........................................................................................................................... 87 

4 階東病棟 ................................................................................................................... 88 

4 階西病棟 ................................................................................................................... 90 

5 階東病棟 ................................................................................................................... 91 

5 階西病棟 ................................................................................................................... 92 

６階東病棟 ................................................................................................................... 93 

６階西病棟 ................................................................................................................... 95 

手術室......................................................................................................................... 96 

中央材料室 ................................................................................................................... 97 

Ⅲ．業務概要（地域医療支援センター） ................................................................................ 99 

Ⅲ．業務概要（健診センター） .......................................................................................... 103 

Ⅲ．業務概要（事務部） ................................................................................................... 105 

Ⅲ．業務概要（坂浜診療所） ............................................................................................. 107 

Ⅳ．医療安全管理 ........................................................................................................... 108 

１．医療安全管理室 ..................................................................................................... 108 

２．医療安全管理者より................................................................................................ 108 

３．医薬品安全管理者より ............................................................................................. 114 

４．医療機器安全管理者より .......................................................................................... 115 

５．医療放射線安全管理者より ....................................................................................... 116 

Ⅳ．感染管理 ................................................................................................................. 117 

１．感染管理部 ........................................................................................................... 117 

Ⅳ．救急医療 ................................................................................................................. 121 

１．救急医療実績 ........................................................................................................ 121 

２．救急車搬送実績 ..................................................................................................... 121 

３．時間外診療実績（夜間・土日祭日の直来件数） ............................................................. 126 

Ⅳ．災害医療 ................................................................................................................. 128 

１．BCP 委員会 .......................................................................................................... 128 

２．BCP 部会 ............................................................................................................. 128 

３．災害訓練 .............................................................................................................. 128 

４．消防避難訓練 ........................................................................................................ 128 

５．災害医療連携 ........................................................................................................ 129 

Ⅴ．地域医療 ................................................................................................................. 130 



－6－ 

  

１．地域医療支援センター ............................................................................................. 130 

２．ボランティア活動 .................................................................................................. 132 

３．東京都看護職復職支援研修 ....................................................................................... 133 

Ⅵ．経営統計（予算経理状況） .......................................................................................... 134 

１．対医業収益比率 ..................................................................................................... 134 

２．病院運営に係る収入・支出率（税抜） ......................................................................... 135 

３．年度別収入・支出状況明細書（予算：税込、決算：税抜） ............................................... 136 

４．年度別収入支出状況（収益的収入及び支出） ................................................................ 138 

５．財産状況明細書 ..................................................................................................... 139 

６．経営財務分析 ........................................................................................................ 141 

Ⅶ．診療統計（診療概要） ................................................................................................ 143 

１．医事統計 .............................................................................................................. 143 

（１）年度別稼働グラフ............................................................................................. 143 

（２）年度別患者状況（1 日平均患者数） ...................................................................... 144 

（３）入院統計 ........................................................................................................ 145 

（４）外来統計 ........................................................................................................ 153 

（５）入院・外来地域別患者数 .................................................................................... 157 

（６）紹介・逆紹介 .................................................................................................. 158 

（７）時間外・救急統計............................................................................................. 161 

（８）保険種類別患者数............................................................................................. 162 

（９）診療単価 ........................................................................................................ 162 

（１０）手術統計（中央手術室） ................................................................................. 163 

（１１）出産、死亡統計............................................................................................. 165 

（１２）職員数 ........................................................................................................ 166 

２．臨床指標 .............................................................................................................. 167 

３．クリニカルパス ..................................................................................................... 168 

Ⅷ．研究研修活動 ........................................................................................................... 170 

１．医局 .................................................................................................................... 170 

２．臨床工学科 ........................................................................................................... 172 

３．放射線科 .............................................................................................................. 173 

４．臨床検査科 ........................................................................................................... 173 

５．リハビリテーション科 ............................................................................................. 173 

６．薬剤部 ................................................................................................................. 173 

７．看護部 ................................................................................................................. 174 

８．事務部 ................................................................................................................. 176 

Ⅸ．院内会議・委員会 ..................................................................................................... 178 

１．会議 .................................................................................................................... 178 

（１）管理会議 ........................................................................................................ 178 

（２）運営会議 ........................................................................................................ 178 



－7－ 

  

２．委員会 ................................................................................................................. 178 

（１）働き方改革推進委員会 ....................................................................................... 178 

（２）ＢＣＰ委員会 .................................................................................................. 178 

（３）倫理委員会 ..................................................................................................... 179 

（４）治験審査委員会 ............................................................................................... 179 

（５）薬事委員会 ..................................................................................................... 179 

（６）化学療法委員会 ............................................................................................... 180 

（７）安全衛生委員会 ............................................................................................... 181 

（８）防火・防災対策委員会 ....................................................................................... 182 

（９）放射線障害予防委員会 ....................................................................................... 182 

（１０）医療放射線管理委員会 .................................................................................... 184 

（１１）医療安全推進委員会 ....................................................................................... 185 

（１２）院内感染対策委員会 ....................................................................................... 185 

（１３）保険診療委員会............................................................................................. 186 

（１４）医療情報管理委員会 ....................................................................................... 186 

（１５）医療情報システム委員会 ................................................................................. 187 

（１６）医療の質向上委員会 ....................................................................................... 188 

（１７）医療連携推進委員会 ....................................................................................... 189 

（１８）救急委員会 .................................................................................................. 189 

（１９）医療ガス安全・管理委員会 .............................................................................. 189 

（２０）輸血療法委員会............................................................................................. 190 

（２１）臨床検査適正化委員会 .................................................................................... 191 

（２２）図書委員会 .................................................................................................. 191 

（２３）ホームページ・広報委員会 .............................................................................. 191 

（２４）電波管理委員会............................................................................................. 192 

（２５）手術室運営委員会 .......................................................................................... 192 

（２６）褥瘡予防対策委員会 ....................................................................................... 192 

（２７）医療機器管理委員会 ....................................................................................... 193 

（２８）診療材料委員会............................................................................................. 193 

（２９）透析機器安全管理委員会 ................................................................................. 194 

（３０）栄養管理委員会（NST） ................................................................................. 195 

（３１）給食委員会 .................................................................................................. 195 

（３２）教育研修管理委員会 ....................................................................................... 196 

（３３）臨床研修管理委員会 ....................................................................................... 197 

（３４）院内虐待対策委員会 ....................................................................................... 197 

（３５）ふれあい保健・医療まつり実行委員会 ................................................................ 198 

３．その他 ................................................................................................................. 198 

（１）稲城市立病院運営委員会 .................................................................................... 198 

４．部会 .................................................................................................................... 199 



－8－ 

  

（１）医療安全推進部会............................................................................................. 199 

Ⅹ．職員 ....................................................................................................................... 200 

１．職員名簿 .............................................................................................................. 200 

２．採用者一覧 ........................................................................................................... 205 

３．退職者一覧 ........................................................................................................... 206 

４．異動者一覧 ........................................................................................................... 206 

 

  



－9－ 

  

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 
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昭和 27 年 1 月  患者輸送用寝台自動車購入 

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 
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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 

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） 
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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㎡） 

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） 
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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） 

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 
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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 

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  i 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 
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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 

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） 
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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 

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 

令和 3 年 5 月  市民を対象に、新型コロナウイルスワクチンの集団接種を開始 

令和 3 年 12 月  財団法人日本医療機能評価機構の病院機能評価(3rdG：Ver2.0）受審 

令和 3 年 12 月  5 階東病棟一部病室を新型コロナウイルス感染者の受け入れのため陰圧化改修工事を実施 

令和 4 年 3 月  自動精算機・会計表示盤等一式を導入 

令和 4 年 3 月  財団法人日本医療機能評価機構の病院機能評価認定 

令和 4 年 4 月  齋藤院長就任 

令和 4 年 4 月  消化器センター、腎センター、地域医療支援センターを設置 

令和 4 年 7 月  第８回保健・医療まつり開催（7 月 19 日から 29 日まで） 

令和 5 年 1 月  稲城市立病院経営強化プランを策定 

令和 5 年 3 月  稲城市立病院大規模修繕計画（令和 5 年度から令和 12 年度）を策定 

令和 5 年 5 月  断続的な宿日直の許可を対象の内科、外科系、産婦人科、小児科の 4 科全てで取得 

令和 5 年 8 月  紹介受診重点医療機関認定 

令和 5 年 8 月  ホームページを大幅リニューアルし、スマートフォンやタブレットの表示に対応 

令和 5 年 10 月  第 9 回保健・医療まつり開催（1 日） 

令和 6 年 3 月  特定労務管理対象機関 B 認定 

令和 6 年 3 月  リニアック更新 

令和 6 年 6 月  ＬＤＲ開設 

令和 6 年 10 月  第 10 回保健・医療まつり開催（6 日） 

令和 ７ 年 １ 月  ＣＴ更新 

令和 ７ 年 3 月  ＭＲＩ更新 

  



－17－ 

  

基本診療料及び特掲診療料等の施設基準（届出が必要なもの） 

（令和７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２） 

救急医療管理加算、乳幼児救急医療管理加算 

超急性期脳卒中加算 

診療録管理体制加算２ 

医師事務作業補助体制加算２（２５対１） 

急性期看護補助体制加算 1（２５対１看護補助者５割以上） 

看護職員夜間１６対１配置加算１ 

療養環境加算 

重症者等療養環境特別加算 

栄養サポートチーム加算 

医療安全対策加算１、地域連携加算１ 

感染対策向上加算１・指導強化加算、抗菌薬適正使用体制加算 

患者サポート体制充実加算 

ハイリスク妊娠管理加算、ハイリスク分娩管理加算 

後発医薬品使用体制加算１ 

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１ 

認知症ケア加算１ 

せん妄ハイリスク患者ケア加算 

精神疾患診療体制加算 

地域医療体制確保加算 

協力対象施設入所者入院加算 

【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 

一般不妊治療管理料 

二次性骨折予防継続管理料 1・３ 
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アレルギー性鼻炎免疫療法治療管理料 

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１ 

外来腫瘍化学療法診療料１ 

ニコチン依存症管理料 

がん治療連携指導料 

薬剤管理指導料 

医療機器安全管理料１ 

在宅療養後方支援病院 

遺伝学的検査 

ＢＲＣＡ1/2 遺伝子検査 

先天性代謝異常症検査 

ＨＰＶ核酸検出及びＨＰＶ核酸検出（簡易ジェノタイプ判定） 

検体検査管理加算（Ⅰ）・（Ⅱ） 

時間内歩行試験 

ヘッドアップティルト試験 

神経学的検査 

小児食物アレルギー負荷検査 

内服・点滴誘発試験 

センチネルリンパ節生検（乳癌にかかわるもの） 

画像診断管理加算１・２ 

ポジトロン断層撮影 

ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影 

冠動脈ＣＴ加算 

心臓ＭＲＩ撮影加算 

抗悪性腫瘍剤処方管理加算 

外来化学療法加算１ 

無菌製剤処理料 

脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ） 

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） 

摂食機能療法の注３に規定する摂食嚥下機能回復体制加算２ 

人工腎臓 

導入期加算１ 

透析液水質確保加算 
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慢性維持透析濾過加算 

下肢抹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 

脊髄刺激装置植込術及び脊髄刺激装置交換術 

（乳腺悪性腫瘍手術における）乳がんセンチネルリンパ節加算１ 

乳腺悪性腫瘍手術及び乳頭乳輪温存乳房切除術 

ペースメーカー移植術・交換術 

心臓ペースメーカー指導管理料の注５に規定する遠隔モニタリング加算 

大動脈バルーンパンピング法（ＩＡＢＰ法） 

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） 

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 

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 

腹腔鏡下子宮瘢痕部修復術 

医科点数表第２章第１０部手術通則５及び６に掲げる手術 

輸血管理料Ⅱ 

輸血適正使用加算 

人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算 

麻酔管理料Ⅰ 

看護職員処遇改善評価料６０ 

  外来・在宅ベースアップ評価料 

  入院ベースアップ評価料９５ 

【入院時食事療養費】 

入院時食事療養（Ⅰ） 

【選定療養費（保険外療養費）】 

非紹介患者加算料（初診・再診） 

特別の療養環境料 

規程回数を超えて行う検査 

多焦点眼内レンズの支給 
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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      松﨑 章二 

院  長  齋藤 淳一 

診療科目  内科・呼吸器内科・消化器内科・循環器内科・脳神経内科・腎臓内科・肝臓内科・内分泌糖

尿病内科・小児科・外科・消化器外科・乳腺外科・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・病理診断科・

臨床検査科・救急科・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       水口 英彦 

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） 
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結石破砕室 
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（４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６年 4 月 1 日現在） 

  坂 浜 診 療 所

医 事 課 医 事 係 医 療 情 報 係

会 計 課 会 計 係

事 務 部 管 理 課 庶 務 係 施 設 係

経 営 企 画 課 経 営 調 査 係 財 務 係

医 療 連 携 係 患 者 支 援 係

健 診 セ ン タ ー 健 診 科 健 診 係 業 務 係

医 療 安 全 管 理 部 医 療 安 全 管 理 室

感 染 管 理 部 感 染 管 理 室

地域医療支援センター 地 域 支 援 室

看 護 部 看 護 科

栄 養 科 栄 養 係

手 術 部 中 央 手 術 室

薬 剤 部 薬 剤 科 薬 剤 係

救 急 科

麻 酔 科

臨 床 工 学 科 臨 床 工 学 係

放 射 線 科 放 射 線 係

病 理 診 断 科

臨 床 検 査 科 臨 床 検 査 係

眼 科

耳 鼻 咽 喉 科

リハビリテーション科 理 学 療 法 係 作 業 療 法 係 言 語 療 法 係

泌 尿 器 科

産 婦 人 科

脳 神 経 外 科

小 児 科

皮 膚 科

乳 腺 外 科

整 形 外 科

脳 神 経 内 科

精 神 科

外 科

消 化 器 外 科

周産期担当診療部長 肝 臓 内 科

内 分 泌 糖 尿 病 内 科

腎 臓 内 科

循 環 器 内 科

参 事 外 科 担 当 診 療 部 長
消 化 器 内 科

病 院 事 業 管 理 者

院 長 診 療 部 内 科

呼 吸 器 内 科
副 院 長 内 科 担 当 診 療 部 長
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Ⅲ．業務概要（診療部） 

１．内科 

（１）診療体制 

① 外来の状況 

月曜日から金曜日の午前に初診外来をおこなっている。紹介状がなくても受付時間内に来院されれ

ば対応をしている。消化器内科と脳神経内科は毎日、腎臓内科は週 4 日、循環器内科は週 3 日初診

をおこなっている。 

糖尿病専門の常勤医は不在であるが、杏林大学、聖マリアンナ医科大学、帝京大学から派遣された

非常勤医師が週 4 日専門外来を行っている。また、聖マリアンナ医科大学から派遣された医師がリ

ウマチ・膠原病の専門外来を毎週火曜日に行っている。 

令和 6 年度の内科系外来初診患者数は 4,612 名で、昨年と比べて 1 割減であった。初診患者の 6

割程度が稲城市内からの患者であった。初診患者数は稲城市、府中市、多摩市、その他の順であっ

た。また、内科紹介件数は 3,374 件と前年度の約 1 割増であった。 

② 病棟の状況 

これまで同様、内科は 3 病棟を中心に受け入れており、消化器内科患者は消化器外科と同じ病棟で

受け入れている。Covid-19 感染患者の受け入れも継続しておこない、その他の感染対策が必要な患

者と共に、対策を施した病室で隔離期間の治療をおこなっている。 

令和 6 年度の内科系の新入院患者数は 2,466 人で、昨年度より 25％増であった。稲城市内からの

入院患者数は 1,257 人、府中市からは 302 人であった。 

 

（２）スタッフ 

常勤医師（年度内在籍） 

石川啓史（循環器）、岩下達雄（脳神経）、奥平玲子（呼吸器）、尾﨑良（消化器）、北川賢（脳神経）

小板橋賢一郎（腎臓）、小竹徹（腎臓）、坂本敦（腎臓）、末岡順介（循環器）、瀧康洋（腎臓）、竹

林晃一（消化器）、田島一樹（循環器）、原田耕佑（消化器）、藤川やすえ（消化器）、堀川ひとみ（消

化器）、水口英彦（呼吸器）、武藤英知（消化器）、森久保悟（腎臓）、柚須悟（循環器） 

 

非常勤医師（年度内在籍） 

小泉和正（名誉院長）、若林行雄（脳神経）、飯田崇之（脳神経）、力石昭宏（腎臓）、宮本雅仁（腎

臓）、飯田春信（膠原病）、磯尾直之（糖尿病）、小藤梢（糖尿病）、佐々木有紀（糖尿病）、広村宗

範（糖尿病）、宮原大輔（循環器）、木塚祐太（内科）、砂金瑛実（脳神経）、稲葉亮（脳神経）、光

石彬史（内科）、横溝和美（内科）、浅川香織（消化器）、吉野鉄大（漢方） 

 

 （３）今後 1 年間の課題と目標 

救急搬送依頼や地域医療連携室からの診療依頼に積極的に応じられるよう、救急外来の医師、看護

師を適宜増員し、効率よく処置、検査、治療をおこなうと共に、必要な患者をスムーズに入院できるよ

うに努めていく。 
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２．呼吸器内科 

（１）診療体制 

 ①外来診療   

当院の呼吸器内科は、専門外来を設置していないが、木曜日に一般内科および呼吸器内科の初診

患者を担当している。それ以外の日にも院内外から紹介された患者の診療を行っている。当院には

呼吸器外科がないため、肺癌などの集学的治療が必要な患者については、杏林大学や日本医科大学

多摩永山病院といった高度医療機関へ紹介している。 

②病棟診療 

呼吸器内科では、呼吸器疾患および一般内科に属する入院患者を受け入れている。喘息を合併し

た妊娠患者や周術期の管理を必要とする患者については、他の病棟の患者であっても専門的な診療

を行っている。結核病床はなく、排菌結核の治療については専門病院に依頼している。 

 

（２）スタッフ 

   奥平 玲子 

水口 英彦（参事） 

 

（３）診療内容・実績 

①外来診療 

呼吸器内科では、肺炎、気管支喘息、COPD（慢性閉塞性肺疾患）、気胸、膿胸、肺癌、間質性肺な

ど、様々な呼吸器疾患の診療を行っている。初診担当日は木曜日であるが、それ以外の日にも、院内外

からの紹介患者の診療、保健所からの診療依頼に応需し、年間約 9000 人弱の外来診療を行っている。

集学的治療が必要な患者や専門的な治療が必要な患者については、大学病院や結核病床のある病院に

紹介し、最適な医療を受けられるようにしている。 

②入院診療 

   当科では、肺炎（COVID、インフルエンザ、膿胸などを含む）による入院が最もが多く、次いで間質

性肺炎、COPD、気管支喘息、肺がんなどに対する治療を行っている。一般内科としての入院診療、肺

癌以外の悪性腫瘍一般に対する緩和治療も行っている。 

令和 5 年度の 218 人と比較し、令和 6 年度は入院患者数が 225 人と増加している。 

 

（４）1 年間の経過と今後の目標 

  令和 5 年度と比較して、外来患者数には大きな変化はなかったが、入院患者数が増加している。入院

患者の内訳は肺炎が最も多く、例年と比較してマイコプラズマ肺炎による入院が多かった。合併症への対

応や在宅療養への円滑な移行などが課題となる。また、高齢者の割合が多く、認知症や老々介護などとい

った問題が多くみられる。社会的背景も考慮した包括的な診療を提供することを目指している。 

今後も、個々の患者のニーズに応じた最適な医療を提供することを目標に、診療体制のさらなる充実を

図っていく。 

 

（５）研修研究活動 
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 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。 

 

３．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、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（予約） 

柚須（予約） 

末岡（初診） 

宮原（予約） 
- 柚須（初診） 田島（初診） 

午 後 柚須（予約） 
柚須(不整脈・ペースメーカ専門外来) 

田島（予約） 
- 田島（予約） 末岡（予約） 

② 病棟診療： 

 ６西病棟で循環器疾患、急性・慢性心不全、重篤な不整脈患者、虚血性心疾患の管理・治療を行

っている。 

（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（医長）：日本循環器学会認定循環器専門医 

  非常勤医師：宮原 大輔 

（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

心に行なっている。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、治療の支援も行なっている。 

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 検査等を適正に選択し、正確な診断を

行い診療を行なっている。 

（４）１年間の経過と今後の目標 
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循環器疾患の代表疾患は虚血性心疾患であるが、循環器系生理検査数は心筋シンチを除いて全ての

検査において増加（表２）し、それに伴い冠動脈造影検査や冠動脈形成術を増やすことができた。そ

して例年通り合併症なく検査・治療を行うことができた。またペースメーカ関連手術は前年度と同等

であった（表 3）。そして高齢化社会により増えてきているのが、心房細動と心不全であります。近

隣の先生方からの心房細動患者の紹介症例も年々増加してきており、非侵襲的検査を施行（24 時間

ホルター心電図、心エコー）し、心機能評価、脳梗塞予防・心拍数調節などの加療を確実に行い紹介

元に逆紹介を積極的に行った。また心不全患者の紹介、そして緊急入院数も増えている実感があった。

心不全の治療ガイドラインも改定され、そのガイドラインに準拠し治療を行い、そして重要となって

きている他職種を交えた治療介入、退院後の調整を行なった。 

しかし、心不全に対する包括的治療を行い、他職種を交えた介入調整をしても再入院してくる症例

も多い。今後はこの再入院を抑制するための医療体制を構築していくことが大切であると考えており、

大きな課題である。 

以上のように今後も、更に稲城市民の方々により良い医療が提供できるように努めていきたい。 

表２ 循環器系生理検査の検査件数（2024 年 4 月から 2025 年 3 月） 

検査項目 件数 

12 誘導心電図検査 7023 件 

運動負荷心電図検査 329 件 

24 時間ホルター心電図検査＋24 時間血圧測定 482 件+91 件 

心臓超音波検査 1531 件 

心筋シンチ検査 36 件 

冠動脈 CT 検査 32 件 

表 3 循環器系侵襲検査施行件数（2024 年 4 月から 2025 年 3 月） 

検査項目 件数 

ペースメーカー植込み数（新規＋交換） 10 件＋8 件 

植え込み型心電計（新規＋摘出術） 1 件 

冠動脈造影術＋冠動脈形成術 24 件＋11 件 

電気生理学的検査＋アブレーション 0 件＋0 件 

 

４．消化器内科 

（１）診療体制 

① 外来の状況 

消化器内科 
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午前：初診外来：月・火・水・木   専門外来 水（浅川） 木（堀川） 

午後（専門外来）：月（竹林）・火（堀川）・水（原田／藤川）・木（堀川・尾崎） 

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：４西・5 東・5 西・６東・6 西（他科と混合） 

（２）診療スタッフ 

消化器内科 

部長：竹林 晃一 

部長：堀川 ひとみ 

医長：尾崎 良 

医員：原田 耕佑 

医員：藤川 やすえ 

（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 

 平成 31 年度 令和 2 年度 令和 3 年度 令和４年度 令和５年度 令和 6 年度 

上部消化管 1,560 872 1,091 1,274 1,222 1,208 

大腸 1,235 975 1,222 1,340 1,334 1,339 

ERCP 107 52 127 104 103 126 

計 2,902 1,899 2,440 2,718 2,659 2,673 
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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。 

（４）1 年間の経過と今後の目標 

令和６年度も医師５人体制で、可能な限り入院患者、内視鏡件数を増やし貢献したと考えている。 

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。 

 

５．肝臓内科 

  消化器内科の一部門として 2022 年 10 月に開設。 

肝疾患としてはウイルス性肝炎（B 型、C 型）、自己免疫性肝疾患（自己免疫性肝炎、原発性胆汁

性胆管炎など）、脂肪肝、アルコール性肝疾患、肝硬変症、肝細胞癌に対する診断、治療を行ってい

ます。また、消化器内科と協力して肝硬変に伴う食道静脈瘤に対する内視鏡治療を行いました。 

胆道系疾患としては、胆石性胆のう炎、閉塞性黄疸に対する穿刺、ドレナージチューブ留置等の

治療を行いました。 

 

６．内分泌糖尿病内科 

（１）診療体制 

糖尿病、甲状腺疾患、副腎疾患などの治療にあたっています。糖尿病は早期発見･早期治療により、

重篤な合併症を予防することが大切です。このため当院では栄養士による食事指導やリハビリテーシ

ョン科による運動療法にも力を入れています。 

また、糖尿病患者さんは、末梢神経障害、腎障害、網膜症、虚血性心疾患などと合併症を来たすこと

があります。その予防と治療のため、腎臓内科など各科専門領域の医師と連携して治療にあたってい

ます。 

 

栄養指導・検査内容など 

 糖負荷試験 /心電図 R-R 間隔変動係数測定（CV-RR）/ 神経伝導速度 / 血糖自己測定指導 / 

  糖尿病食栄養指導（個人） / 糖尿病教室 

 

専門医（非常勤医師） 

磯尾直之、佐々木有紀、小藤梢、広村宗範 

 

７．腎臓内科 臨床工学科 

（１）診療体制 

・透析患者診療体制―主に透析室にて外来、入院、緊急患者対応 

腎臓内科医師 5 名、非常勤泌尿科医師 1 名 

・バスキュラーアクセス外来（毎週火曜）―診察、評価、増設（シャント、非シャント） 
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PTA 非常勤医師 1 名 

・腹膜透析外来（水曜、木曜） 

 腎臓内科医師 1 名、看護師 1 名 

（２）スタッフ数 

腎臓内科：小板橋 賢一郎、瀧 康洋、小竹 徹、森久保 悟、坂本 淳 

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 ：高橋 愛、沼田 紗弥、今井 彩菜ほか非常勤 4 名  

臨床工学技士：梅田 太一朗、江良彩子、高橋 諒、釣井 美月、堀口 広（再任用短時間） 

（３）診療内容 

① 透析室 

・血液透析数 

血液透析件数 入院 854 件 外来 1994 件 

新規血液透析患者 12 名 

腹膜透析患者 8 名 

・原疾患内訳（血液透析患者） 

糖尿病性腎症（Ⅱ型） 36 名 

慢性糸球体腎炎 33 名 

CKD ステージ G5 20 名 

腎硬化症 26 名 

その他 11 名 

死亡転機 9 名 

・腎臓病外来 

透析看護認定看護師によ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て治療法選択が行われる。 

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ている。 

・PTA 

シャント PTA（緊急は除外） 82 件 

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 ）、シャント血栓

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 がおこなわれ、臨床工学技士も関わっている。 

② 臨床工学技士の業務 

臨床工学技士体制 

正職員 4 名、短時間再任用職員 1 名 

業務内容 

血液浄化業務、循環器業務（心臓カテーテル検査、ペースメーカー業務等）、呼吸療法業務 
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機材管理業務 

取得資格 

透析技術認定士、３学会合同呼吸療法認定士など。 

 

＜血液浄化関連＞ 

・アフェレーシス業務 

CART 6 件 

・シャント PTA 炭酸ガス造影の介助 

炭酸ガス介助件数 5 件 

 

＜循環器関連＞ 

ペースメーカ植え込み 13 件 

植え込み型心電計 0 件 

EPS（電気生理検査） 0 件 

カテーテルアブレーション 0 件 

CAG 15 件 

PCI 9 件 

ペースメーカ外来 132 件 

Ope 対応など 12 件 

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及び内視鏡手術時（ESD など）の設定変更操作や立ち合い業務を行う。カテ

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

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

 

＜人工呼吸器管理＞ 

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

アップやデバイス装着などを行う。 

 

＜医療機器管理＞ 

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

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

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

具合発生時にはできる限り柔軟に対応している。 

 

＜その他＞ 

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

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

療医学会、日本不整脈心電学会の関連学会など。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、現況報告と情報共有をオンライン会議で行った。 
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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 

シリンジポンプ 17 

人工呼吸器（ＮＰＰＶ機含む） 2 

閉鎖式保育器（搬送用含む） 12 

ネブライザー 23 

低圧吸引器 5 

透析装置（供給装置含む） 17 

除細動器 10 

生体情報モニター（テレメータ送信機含む） 98 

 

８．脳神経内科 

（１）診療体制 

① 外来の状況 

今年度から常勤医師が１人増員となり、常勤医師３名（常勤並み非常勤を含む）と非常勤医師

４名神経内科全般に対応している。神経内科医師が月曜日から金曜日まで毎日初診外来を担当し

ており、外来の対応を充実させている。医療機関からのご紹介については、医療連携室を通じて、

あらかじめ脳神経内科の外来を予約することも出来るようにした。初診外来以外の時間帯につい

ては予約外来（再診）をおこなっているが、患者さんの状態などに応じて適宜、緊急対応をおこ

なっている。 

認知症についても、毎日、診療・検査などをおこなっている。認知症の新しい治療薬（ヒト化ヒ

ト可溶性アミロイドβ凝集体モノクローナル抗体：レカネバム製剤）の投与についても、適応の有

無について評価して、いち早く治療を開始できる体制を整えた。 

脳卒中については、平日日中を中心に対応しているが、月に 1 回週末（土曜夕から月曜朝まで）

に脳卒中専門医が院内に待機して脳梗塞急性期（t-PA を含む）の対応をする体制を再開した。 

② 病棟の状況 

常勤医師３名（常勤並み非常勤を含む）で、脳血管障害や変性疾患、脱髄疾患などを中心とし

た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。令和 6 年度の新入院患者

数は 330 名（前年度比 1.68 倍）であった。 

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。 

認知症ケアチーム（症専門医、認知症認定看護師、社会福祉士、薬剤師、栄養士をメンバーとし

て構成）による、病棟回診をおこなっており、入院患者さんの認知症悪化・認知機能低下の予防

に対応して、身体疾患の治療が円滑に受けられるように取り組んでいる。 

（２）診療スタッフ 
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   常勤医師および常勤並み非常勤医師（３名）： 岩下 達雄、北川 賢、飯田 崇之 

   非常勤医師（４名）：若林 行雄、木塚 祐太、稲葉 亮、砂金 瑛実 

（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、脱髄疾患（多発性硬化症、視神経脊髄炎など）、頭痛、めまい、てんかん、アルツハ

イマー型認知症など幅広く診断・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おこなっている。とくにご紹介いただいた患

者さんについては、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のところで

治療を続けていただけるよう、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。なお、血栓回収療法については当院ではおこなっておらず、近隣の医療機

関にお願いしている。脳卒中患者には早期から機能回復訓練などのリハビリテーション治療を導入

している。近隣の医療機関からの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、頭部 MRI 検査や、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。アルツハイマー型認知症の新しい治療（レカネマブ製剤）を希望される方に

は、髄液検査でアミロイドβを確認して、適応基準が満たされれば点滴治療をおこなっている。 

（４）1 年間の経過と今後の目標 

これまで、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。本年度

からは、多発性硬化症や視神経脊髄炎などの患者に対する抗補体モノクローナル抗体製剤などの最

新治療を積極的に導入した。また、アルツハイマー型認知症患者に対して、レカネマブの点滴治療を

開始した。来年度も、標準治療は勿論のこと最新治療も積極的に提供できるように取り組みたい。 

 

９．精神科 

（１）診療体制 

① 外来の状況 

週 2 回、火曜日・水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。 
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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 634 名で、1 回の午後外来で平均 3.0 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。 

 

１０．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。予約患者優先を基本としているが、診察・検査に時間を要

する初診患者・救急患者が、想定数以上に来院されるなどの状況により、予約時間どおりに診察が行

われない場合があった。予約枠の見直しなどで、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 

齋藤（乳腺） 

午前  

伊藤（乳腺） 

午前 清島 

午後 神野（乳腺） 

午前 

平岩 

午前 原田（乳腺） 

午後 鎌形（小児外科） 

２診 
午前・午後 

齋藤 

午前 

山口 

午前 

齋藤 

午後 

星野 

午前・午後 

齋藤 

② 病棟の状況 

外科の新規入院患者数はのべ 654 人（前年 661 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  院長       齋藤 淳一（平成 11 年 5 月～） 

         外科担当診療部長 平岩 訓彦（平成 27 年 4 月～） 

         診療科部長    清島 亮（令和 6 年 6 月～） 

         医長       山口 諒（令和 6 年 10 月～） 

② 非常勤医師 長谷川 博俊    火曜日に手術支援 

伊藤 一希   火曜日午前に乳腺外来支援、午後に手術支援 

         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 
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    原田 華子     金曜日午前に乳腺外来支援 

         星野 大樹          木曜日午後に手術支援 

（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 

・外科先端医療（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、外科的処置を伴わない薬物療法・緩和医療まで幅広く 

・エビデンスに基づいた手術適応及び抗がん剤治療 

・夜間・休日の緊急患者に対する対応 

・定期的な学会活動 

② 検査 

消化器内視鏡：月・火・水・木・金（午前・午後） 

③ カンファレンス 

内科・外科・放射線科合同カンファ：金曜午前 

症例カンファ：金曜午前 

病棟カンファ：水曜午後 

④ 手術：件 （表 2） 

表 2 外科年度別手術件数 

 

（R３年までは暦年で集計）      

（４）1 年間の経過と今後の目標 

診療スタッフが大幅に変更となった中でも大きな混乱なく、良性・悪性疾患とも前年並みの手術件

数が実施された。全体の手術件数は過去３年間、新型コロナウイルス感染拡大の影響もあって減少が

続いていたが、この１年で増加に転じた。今後さらに手術件数が増えるよう、カンファレンス等を通

じてよく議論を行ったうえで積極的に外科治療を行っていきたい。 

（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。 

 

年度 H30 H31 R2 R3 R4 R5 R6 

局麻 33 36 30 29 26 22 24 

虫垂 52 58 46 59 52 30 43 

ヘルニア 69 115 65 96 84 85 66 

肛門 10 6 1 7 1 1 12 

胃癌 38 38 27 46 29 22 13 

大腸・直腸癌 62 72 65 73 75 59 50 

腸閉塞（イレウス） 6 11 13 13 6 12 15 

その他 159 155 110 110 99 76 148 

総計 481 547 419 480 421 350 371 
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１１．消化器外科 

（１） 診療体制 

①  外来の状況 

予約患者優先を基本としているが、診察・検査に時間を要する初診患者・救急患者が、想定数以上に

来院されるなどの状況により、予約時間どおりに診察が行われない場合があった。予約枠の見直しな

どで、待ち時間短縮を図っている。 

②  病棟の状況 

食道、胃、大腸、肛門、肝胆膵など多岐にわたる。 

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 

消化器外科 

院長：斎藤 淳一 

部長：平岩 訓彦、清島 亮 

医長：山口 諒 

非常勤：星野 大樹 

 

（３）診療内容 

消化器外科では食道、胃、腸、肝、胆、膵などの消化器疾患に対する外科治療を中心に行っている。 

 

（４）1 年間の経過と今後の目標 

診療スタッフが大幅に変更となった中でも大きな混乱なく、良性・悪性疾患とも前年並みの手術件数が実

施された。全体の手術件数は過去３年間、新型コロナウイルス感染拡大の影響もあって減少が続いていた

が、この１年で増加に転じた。今後さらに手術件数が増えるよう、カンファレンス等を通じてよく議論を行

ったうえで積極的に外科治療を行っていきたい。 

 

１２．乳腺外科 

（１）診療体制 

当外来では乳癌をはじめとする乳腺全般の診療を行っています。 

乳癌においては、乳房温存手術、腋窩リンパ節郭清を省略するためのセンチネルリンパ節生検も導入し

ており、癌の終末期医療にも充分な緩和ケアをおこなえるよう力を注いでいます。 

 

〇女性が安心できる乳腺外科 

当院では女性乳腺外科医が勤務しており、乳癌診断・加療を行っております。また、マンモグラフィー

検査および乳腺超音波検査も女性技師が行っており、女性だけによる乳腺診断が行えるようにしていま

す。 

【対象疾患】 

乳癌、乳腺良性腫瘍、乳腺炎、乳腺症など 

【治療方法】 
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十分な検査（マンモグラフィー、超音波、MRI、CT、超音波下の針生検）のもと、センチネルリンパ節

生検等の先端医療を含む手術療法、抗癌剤治療、放射線治療、内分泌治療、分子標的薬治療等を駆使し、

患者さん一人ひとりに最も適した治療を行っています。 

 

【外来日時】 

毎週月・火・金曜日 9 時 30 分～12 時 00 分（診療受付は 11 時 00 分まで）、 

水曜日 14 時 00 分～16 時 00 分 ※毎週水曜日は完全予約制 

 

【スタッフ】 

① 常勤医師  院長  齋藤 淳一（平成 11 年 5 月～） 

医長  廣瀬 盟子（平成 29 年 4 月～令和 6 年 12 月 31 日） 

② 非常勤医師 神野 浩光 水曜日午前に乳腺外来支援 

        原田 華子 金曜日午前に乳腺外来支援 

 

（２） 診療実績 

年度別手術件数 

年度 H29 H30 H31 R2 R3 R4 R5 R6 

乳がん 64 52 56 62 47 50 45 63 

乳腺良性 3 1 5 4 10 9 4 4 

 

（３） １年間の経過と今後の目標 

新型コロナウイルス感染拡大の影響から、外科診療を一時的に延期、縮小することを余儀なくされた。

他科医師と協同して発熱患者の PCR 検査や、新型コロナウイルス感染患者の入院治療にも携わった。 

今後は、ウィズコロナ社会を見据え、感染を防止しつつ制限なく外科診療を行うようしていきたい。 

 

１３．整形外科 

 １）診療体制 

外来は、初診（1 番）・再診（2 番、3 番）で、基本的に 2 名体制で行っている。 

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た。 

専門外来：人工関節外来  (毎週火曜日午後 福原 悠介) 

腫瘍外来    (第 1 水曜日午後 森井 健司) 

診療スタッフ 

常勤：清水 健太郎 副院長 専門領域： 脊椎・脊髄外科 整形外科一般 

福原 悠介 整形外科診療部長 専門領域：膝関節外科 

名倉 重樹 整形外科医長 専門領域： 上肢（肩・肘・手） 外傷一般 

美馬 雄一郎 整形外科医長 専門領域： 脊椎・脊髄外科（～令和６年９月） 

藤井 雄斗 整形外科医員 専門領域： 肩関節 外傷一般 

石倉 佳代子 整形外科医員  
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（２）診療実績 

① 外来 

初診患者は昨年度 1,847 人から、令和６年度 1,609 人と減少した。再診患者は昨年度 10,235 人

から、令和６年度 9,783 人と減少した。 

② 入院 

総入院患者は令和６年度は増加（746 人→675 人）した。 

1 日の平均入院患者数は 31.1 人で減少した。 

また平均在院日数は 15.7 日で減少した。 

③ 手術 

今年度の手術数は 627 件で、前年度と比べて減少した。内容としては上肢骨折の手術、大腿骨近

位部骨折の手術が多く行われていた。人工関節手術は、人工膝関節置換術が 42 件と減少したが、

人工股関節置換術は 20 件と増加した。 

④ その他 

救急患者受け入れは積極的に行っているが、今年度は時間内救急 175 人、時間外救急 445 人と

昨年度と比較して時間内は減少し、時間外は増加した。 

 

令和 6 年度 整形外科実績 

 H31年度 R2年度 R3年度 R4年度 R5年度 R6年度 

年間外来患者数 初診 2,229 1,402 1,465 1,764 1,847 1,609 

1日平均外来患者数初診 9.2 5.7 6.1 7.3 7.6 6.6 

年間外来患者数 再診 13,726 11,028 11,093 10,946 10,235 9,783 

1日平均外来患者数再診 56.7 45.2 45.8 45.0 42.1 40.3 

年間総入院患者数 860 595 541 697 746 675 

1日平均入院患者数 27.2 18.9 17.5 30.4 36.3 31.1 

平均在院日数 16.7 16.6 17.4 15.2 16.8 15.7 

紹介患者数 624 619 654 968 1,074 1,093 

脊髄造影検査件数 39 14 6 69 133 25 

手術件数(件数) 466 318 321 640 688 627 

人工関節置換術(膝) 35 20 40 38 45 40 

 うちUKA(単顆型) 7 3 6 4 1 2 

人工関節置換術(股) 11 10 25 13 16 18 

救急患者受け入れ(時間内) 332 263 192 235 205 175 

救急患者受け入れ(時間外) 642 285 224 421 345 445 
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令和 6 年度手術実績 (総数 627 件) 

頚椎症性脊髄症 椎弓形成術等 21 膝関節鏡手術 9 

腰椎椎間板ヘルニア 髄核摘出術等 16 鏡視下靭帯再建術 5 

腰部脊柱管狭窄症 後方除圧術等 90 肩関節鏡手術 16 

胸椎後方除圧術等 2 関節授動術 10 

脊髄腫瘍 1 手根管開放手術 13 

骨折 観血的整復固定術（上肢） 94 腱剥離術・腱縫合術・腱移行術 16 

骨折 観血的整復固定術（骨盤・下肢） 28 靭帯縫合・靭帯再建術 4 

大腿骨近位部骨折 人工骨頭置換術 31 腱鞘切開 36 

大腿骨近位部骨折 骨接合術 36 四肢骨・軟部腫瘍摘出術 12 

抜釘術・異物除去術 76 アキレス腱縫合術 6 

人工股関節置換術 20 四肢切断術 4 

人工膝関節置換術 42 その他 41 

人工肩関節術（含む人工骨頭置換術） 6 計 627 

（３）今年度の取り組みと改善点 

令和６年度は 6 人体制で診療にあたった。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。入院患者数は前年度と比較し増加し、手術件数も増加した。 

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が、

救急患者は減少しており、当科における今後の課題といえる。 

 

１４．脳神経外科 

（１）診療体制 

① 外来診療 

  令和 5 年度と変更はなかった。常勤医 1 名および非常勤医 3 名の体制であり、初診・予約外来は、

月曜～金曜午前に行った。救急車搬送患者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

受け入れた。月曜日・水曜日・木曜日は常勤医の小山が担当した。火曜日午前は、前常勤医の杉山一郎

先生（現立川共済病院）に、金曜日午前は、石原恵理子先生（立川共済病院）に、金曜日午後は、慶應

義塾大学医学部脳神経外科医師に、担当していただいた。 

② 入院診療 

 脳神経外科入院患者はほとんどの場合 4 階東病棟に入院した。毎日回診を行い患者さんの状態を診

ながら、日々治療方針を検討した。脳神経外科では緊急手術が多いので、手術は曜日に関係なく行っ

た。手術はほとんどが慢性硬膜下血腫症例で、総数 18 例と令和 5 年度とほぼ同程度であった。COVID-

19 感染症は、そのピークは過ぎたはずであるが、当科だけでこの 1 年間に 2 名の入院患者の感染が判

明した。1 名は慢性硬膜下血腫患者で、入院時検査で COVID-19 感染が判明し、手術対応に難渋した。

もう 1 名は脳出血患者で、保存的治療を行っていたが第 24 病日に突如高熱が出現し、検査で COVID-

19 感染が確認された。入院後の感染症例で感染源は不明であったが院内クラスターには発展しなかっ

た。 

（２）常勤診療スタッフ 
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脳神経外科部長 小山英樹（令和 5 年 4 月～） 

（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 

手術実績を表２に示す。 

④ その他 

令和 6 年度も常勤医一人体制は継続となりマンパワー不足を痛感した。また COVID-19 感染症の影

響で、令和 3 年度は診療実績が大きく落ち込んだのは致し方ないとしても、令和 5 年度に続いて令和

6 年度も低迷が続いた。一方複数のクリニカルパスを導入し、特に慢性硬膜下血腫については COVID-

19 感染合併例を除いてクリニカルパスを使用した。患者さんの安全性担保・治療の均一性・事務作業

の効率化の観点からは有意義であった。 

表１ 診療実績 

 R3 年度 R４年度 R５年度 R６年度 

外来患者数 2,256 2,507 2,278 1,993 

月平均患者数 213 209 190 166 

外来単価（円） 10,088 9,204 8,088 8,959 

入院患者 338 803 721 705 

月平均入院患者数 28 67 60 59 

入院単価（円） 51,726 80,246 54,897 49,117 

表２ 手術実績 

 R3 年度 R4 年度 R５年度 R６年度 

慢性硬膜下血腫 11 13 19 17 

脳動脈瘤頸部クリッピング術 0 2 0 0 

脳腫瘍摘出術 0 1 0 0 

脳動静脈奇形摘出術 0 0 0 0 

てんかん関連手術 4 3 0 0 

シャント手術 0 1 0 0 

脳膿瘍・感染 0 0 0 0 

小児・脊髄手術 1 0 0 0 

その他 0 0 0 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に努めてき

た。一方当院で対応可能な手術患者さんについては当院で治療し、より高度な手術・治療が必要な患者
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さんについては、慶應義塾大学病院はじめ周辺の病院と連携してきた。この方針は今後も堅持したい。

入院患者数をもう少し増やすことが喫緊の課題である。   

 

１５．小児科 

（１）診療体制 

 常勤医師数は 2 名となり、前年度より 1 名少ない状況での診療体制となった。 

常勤医師 

小児科部長 新谷 亮 

医員    木谷 好希 

（２）一般小児科入院 5 階西病棟 

マイコプラズマ感染症の流行年であった。総入院数は 212 件であった。昨年同様に呼吸器感染症

による入院数が多く 100 件であり、病原体では RSV が 42 件と最多だった。マイコプラズマが 17

件で、マクロライド耐性株の流行が影響した。呼吸器感染症以外では急性胃腸炎が 18 件、尿路感染

症が 7 件であった。検査入院では食物負荷試験 9 件、成長ホルモン分泌負荷試験が 4 件で、検査入

院数も昨年より増加した。そのほかの入院では、気管支喘息発作、ケトン性嘔吐症、頸部リンパ節炎、

脱水症、IgA 血管炎、薬物過剰内服、1 型尿細管性アシドーシスなどで、入院の大多数は急性期疾患

であった。 

（３）新生児入院 6 階東病棟新生児室 

総入室は 194 件で昨年 275 件と比較して減少した。入院数は 129 件で、妊娠糖尿病母体児、低出

生体重児、母体 GBS 陽性児などでの検査入院が多かった。治療目的では新生児黄疸が多く、その他

に 34 週以降の早産児、新生児一過性多呼吸による呼吸障害、低血糖症、新生児仮死であった。 

（４）外来診療 

2024 年度の小児科一般外来受診者月平均は 374 件、救急外来受診者月平均は 105 件であった。

昨年度より一般外来受診者数が大幅に減少したが、選定療養費の負担の増額により初診受診の減少

による影響と考えられた。入院が必要となる紹介患者は増加し、時間外受診の受診者数に大きな減

少はなかった。 
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＜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 

 

 

１６．皮膚科 

（１）スタッフ 

皮膚科部長 三宅 亜矢子 

専修医   笹川 真帆、野邊 美月 

非常勤医師 髙橋 京子、他１名 

（２）診療 

①外来 
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コロナ陽性者数の増減にかなり影響をうけたが、少しもどり傾向にある。 

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が、少しもどり傾向にある。 

（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。 

 

１７．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 階西病棟及び 4 階東病棟に入院している。基本的には主治医制であるが、情報

共有のため朝は可能な限りチームで全入院患者を回診している。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 

 事業管理者  松﨑 章二 

 部長     内田 康光（令和２年４月 1 日～勤続中） 

 医長     安藤 利行（令和６年４月 1 日～勤続中） 

医長     青木 直人（令和６年 4 月 1 日～令和７年 3 月 31 日） 

非常勤医師  吉村 一良 

非常勤医師  菊地 栄次 

（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 
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手術件数は 345 件で、手術内容を表２に示す。 

表１ 診療実績 

 31 年度 R2 年度 3 年度 4 年度 ５年度 6 年度 

外来患者数 13,282 10,257 11,390 11,844 11,663 10,865 

一日平均外来患者数 54.9 42.6 46.9 48.7 47.9 44.7 

外来単価（円）  11,231 11,824 11,256 11,293 13,473 12,640 

入院患者数 422 333 363 448 411 370 

入院患者延日数 3,695 2,536 2,081 3,017 3,016 2,584 

一日平均入院患者数 10.1 7.6 6.7 8.3 8.2 7.1 

入院単価（円）  50,963 59,126 63,755 70,532 70,890 60,121 

表２ 手術内容 

悪性腫瘍手術 31 年度 R2 年度 3 年度 4 年度 5 年度 6 年度 

 腎癌尿管癌手術 11 15 3 10 8 7 

 膀胱癌手術 58 33 36 66 60 56 

  （膀胱全摘除） (2) (2) (2) （3） （5） （0） 

 前立腺癌手術 6 3 1 0 0 0 

 睾丸腫瘍手術 0 3 3 0 0 2 

 前立腺針生検 77 72 78 64 52 42 

 副腎・後腹膜腫瘍手術 0 0 0 0 0 0 

良性手術 

 経尿道的前立腺手術 10 8 21 32 25 17 

 内視鏡的結石手術 35 44 61 88 56 91 

 体外衝撃波結石砕石術 42 28 39 20 34 22 

 腎臓手術 3 1 1 1 0 5 

 尿管手術 36 57 63 83 139 85 

 膀胱手術 8  1 2 1 4 

 尿道手術 14 4 6 6 3 6 

 精巣、陰嚢、陰茎手術 10 4 7 25 11 3 

 尿失禁手術 0 4 10 10 5 5 

 膀胱脱メッシュ手術 2 1 1 0 0 0 

 

手術総数 357 301 331 407 394 345 

（４）1 年間の経過と今後の目標 

本年度は慶應義塾大学医局からの人事異動があり、久冨木原医師の後任として安藤医師が赴任とな

った。また聖マリアンナ医局から専修医森本医師の後任として青木医師が医長として再赴任した。変

わらず人員数を維持し、安定して診療業務を行う事ができた。一般泌尿器科診療においては、専門医
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が 3 人いることで効率的な業務も可能となり、患者さんにも十分満足がいく医療が提供できたと考

えらえた。昨年同様慶應義塾大学泌尿器科学教室と聖マリアンナ医大の関連施設として、両大学と連

携しながら最新の知見なども踏まえ、時にはディスカッションを行い、常時個々の患者さんにとって

何が最善の医療かを考え、診療に取り組む事が可能であったと考える。 

入院治療に関しては、例年通り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、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。また安藤医師主導に

よる腹腔鏡下根治的前立腺全摘除術の開始を検討中である。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の過活動膀胱に対する膀胱ボツリヌス療

法や体外衝撃波結石破砕術（ESWL）も適応を考え増やしていきたい。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。 

 

１８．産婦人科 

（１）診療体制 

① 外来状況 

3 つの診察室で、初診・産科外来・再診外来を行っている。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。慶応病院の春日義史医師が、週 1 回胎児

のエコースクリーニングの診療にあたっている。隔週の金曜日、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 

周産期担当診療部長  櫻井 信行（令和 4 年 4 月より） 

産婦人科部長     増田 充 

医長   中里 紀彦 

医員   黒田 由香 

非常勤医師 

菅 裕佳子 春日 義史 

専攻医 木村 由実子（2024 年 9 月まで勤務 慶應義塾大学病院より派遣） 
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     福山 愛華（2024 年 10 月から勤務 慶應義塾大学病院より派遣） 

 秋吉 真理子（4 月から杏林大学産婦人科医局より派遣） 

（３）診療内容 

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

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

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

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

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

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

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

法については当院で実施している。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、全国的な出生数の低下の影響や、当院が新型コロナウイルス感染症患者の受

入れ施設であることから、分娩件数は激減した。本年度は年間約 215 件であった。分娩数の減少は全

国的な現象であり、日本全体の出生数はとうとう 70 万人を割ることとなった。 

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助産師が主に保健指導を中心

とした健診を行う。 

（４）1 年間の経過と今後の目標 

慶應義塾大学産婦人科医局および、杏林大学産婦人科医局から専修医がそれぞれ 1 名、合計 2 名、1

年間派遣された。慶應医局の研修プログラムが一部変更になり、専攻医は入局後半年間慶應病院で研修

してから出向することになったため 10 月着任である。 

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）は、本年度より受入れを再開し、

増田産婦人科部長が主に対応した。毎週金曜日午後、多職種参加の産婦人科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。月に 1 回程度、輪番制で原著論文の抄読会

を行っている。 

当院は現在、和痛分娩（鎮痛薬投与による、陣痛の苦痛緩和）と硬膜外麻酔法を用いた無痛分娩を提

供している。硬膜外麻酔については麻酔科医がカテーテル留置を行い、主に計画分娩により分娩誘発に

て無痛分娩を行っている。和痛分娩が年間 20 件程度、無痛分娩が 40 件程度実施されている。 

 腹腔鏡下手術や子宮鏡下手術の実績を示す。令和 5 年は腹腔鏡が 132 件、子宮鏡が 80 件、合計 212

件の鏡視下手術が実施された（1－12 月の統計）。また近年は、手術室の CO2 レーザーを更新したこと

もあり、子宮頸部異型性上皮（CIN）に対するレーザー照射療法（蒸散術）が増加しており、本年度 49

件のレーザー蒸散術を実施した。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。医師の働き方改革は 2024

年より施行された。当院は以前より勤務環境が良好であり、大幅な調整などは不要であった。 

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および東京医療センターの研修プログラムにおける連携施設であ
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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。 

 

１９．眼科 

（１）診療体制 

    眼科部長    南 早紀子 

    非常勤医師   今野 貴文、三石 拓実（４月～９月）、山田 恵子（10 月～） 

    看護師     高宮 さおり、坂田 律子、蒲生 理沙、飛田 有美、林田 佳央里、久保 亜純 

            （看護師はローテーションで各曜日 1 名） 

    視能訓練士   小手川 泰枝（常勤）、末籐 由加里、坂下 花奈 

    外来診療は、午前午後ともに行っている。手術日は水曜日となっている。また、件数が多い月は 

月曜日の午後にも手術日を設け、対応を行っている。 

    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 

今野 
南 南 

午後 南 南 
南：手術日 

今野 

三石（4～9 月） 

山田（10 月～） 
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 340 件、硝子体注射 227 件、その他

手術は２件（翼状片切除術２件）であった。レーザー手術件数 62 件（網膜光凝固術 12 件、後発白

内障切開術 50 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。 

 

２０．耳鼻咽喉科 

（１）診療体制 

① 外来の状況 

  午前は一般外来、午後は専門外来を行い、嘉村実裕子医師、小野瀬好英医師、非常勤医師が担当し

た。 
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 月 火 水 木 金 

午前 
一般外来 

（嘉村、小野瀬） 

一般外来 

（横山） 

一般外来 

（嘉村、小野瀬） 

一般外来 

（嘉村、小野瀬）

隔週 

一般外来 

（嘉村、小野瀬） 

午後 
一般外来 

（嘉村、小野瀬） 

一般外来（横山） 

めまい外来 

（肥塚） 

一般外来 

（嘉村、小野瀬） 

一般外来 

（嘉村、小野瀬）

隔週 

一般外来 

（嘉村、小野瀬） 

② 病棟の状況 

  病棟は 5 西病棟を主病棟とした。 

（２）診療スタッフ 

    常勤医師  嘉村 実裕子（令和 5 年 4 月～） 

小野瀬 好英（令和 4 年 4 月～） 

    非常勤医師 肥塚 泉（令和 5 年 4 月～） 

横山 菜悠（令和６年 4 月～） 

（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。令和 5 年４月より、毎週火曜日午後

に、肥塚泉医師がめまい外来を開始した。令和６年度の外来患者数は、新患 1,021 名、再来 8,355

名、合計 9,376 名、1 日平均 38.6 名であった。 

② 手術 

  令和 6 年度の手術は 95 件であった。 

③ 病棟 

    令和６年度耳鼻咽喉科入院総数は 288 名であった。 

（４）１年間の経過と今後の目標 

    令和６年度は常勤医師 2 名と非常勤医師数名で診察した。 

令和5 年4 月より常勤医師 2 名体制となり、火曜日午後には肥塚泉医師がめまい外来を開始した。

手術に関しては耳鼻咽喉科の悪性腫瘍の治療は、変わらず、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、積極的に受け入れている。 

今後も地域医療に貢献できるよう診療体制を拡充していきたい。 

 

２１．リハビリテーション科 

（１）診療体制 

 ① 外来診療の状況 
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外来診療は、主に午前中 ḭךּ ḱ ︡

ḭ ṇ ṕ ḭ ḭ ḭ Ṗ ךּ Ḯ

ḭ ḭ ךּ Ḯ 

ḭ ḭ ךּ ḭ ︡ḭ ︡

ךּ ḭצּךּ Ṅ ︢ ︡ ךּ Ḯ 

421 件であった。 

  

ṇ ךּ ḭ ︡ ︡

︡ ךּ Ḯ各科からの入院患者の新規依頼総件数は 924 件（前年 1199 件）あった。（表１） 

 

（２）スタッフ 

 ① 常勤医師 

リハビリテーション科部長 稲見 州治 

② 非常勤医師 

リハビリテーション専門医 山田 深  （金曜日午後） 

リハビリテーション専門医 野邊 浩一朗（木曜日午後） 

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       志方 浩子、吉内 真也、曽木一樹 

理学療法士主事       鈴木 可奈子 

作業療法係長（課長補佐）  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（産・育休）  千吉良 有里(非常勤) 

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。 

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 23,427 件（前年 23,195 件）であった。 
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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 7,143,237 点（前年 7,231,815 点）であっ

た。 

 

（４）１年間の経過と今後の目標 

【当科の経過】 

 各科からの依頼件数が昨年度よりも減少したがリハビリ実施件数は微増した。運動器リハが減った

分、呼吸器リハ件数が伸びたが診療報酬点数は昨年度比-88578 点となった。作業療法士の産休代替要

員をスムーズに雇用できた事は作業療法部門の安定した運用につながった。病床稼働率が６０％を超

える状況となると担当 PT 一人あたり 14，5 人の患者対応が必要になることもあった。今後病院目標

通りに稼働率が安定的に上昇した場合、リハビリテーション科スタッフの人員増による対応が必要と

考える。 

【医療安全について】 

インシデント報告件数は合計 16 件であり、昨年度に比べ２件増えた。内容としては、転倒転落が

最も多く６件、次いで治療・処置に関するものが５件であった。 

    レベル別ではレベル 0…２件、１…１１件、2…２件、３a…１件となっている。 

転倒事例は６例あった。患者の高齢化、整形外科においては下肢不全麻痺合併例も多いことから

今後とも患者の転倒リスクについては病棟とも情報共有をより密に行い、転倒事故を減らす努力を

続けたい。 

【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。 

また、稲城市高齢福祉課からの事業要請にも協力し地域ケア会議への参加など、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） 

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  杏林大学  都立大学    OT 杏林大学     
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【表１】令和６年度入院新規依頼一覧  

 

 

 

【グラフ１】 

 

  

4Ὦ ͑Ὦ ͒Ὦ ͓Ὦ ͔Ὦ ͕Ὦ ͍͌Ὦ ͍͍Ὦ ͍͎Ὦ ͍Ὦ ͎Ὦ ͏Ὦ ὓ

ᴬ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ḕṀ ᴬ 7 6 4 10 6 4 6 11 10 10 11 8 93

ᴟṀ ᴬ 11 6 8 9 4 7 6 7 1 8 6 2 75

ᴬ 11 10 14 11 6 6 3 5 4 12 5 3 90

Ὂ ᴬ 11 13 9 12 8 5 6 5 7 7 5 6 94

ᾦẊṀ ᴬ 6 6 7 9 1 2 6 7 5 11 3 5 68

Ἱᵰᴬ 28 37 35 54 44 29 34 24 20 34 32 33 404

Ὂᵰᴬ 2 3 1 1 1 1 1 4 2 2 2 1 21

ᵰᴬ 1 1 4 1 4 2 3 7 6 6 6 5 46

ꜚ ԋῥᴬ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ᴬ 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 8

Ṁᴬ 2 0 1 0 0 2 2 0 3 1 1 0 12

▀ ᴬ 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 5

зМРзᴬ 0 1 3 1 0 0 1 0 0 1 1 0 8

ὓ 80 84 87 109 76 59 70 71 60 92 73 63 924
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【グラフ２】 

 

 

【疾患別実施件数】 

P+O+S   2023 2024 比較％ 

入院外来 脳血管疾患 4680 4849 103.6 
 

運動器 8418 6689 79.5 
 

廃用症候群 7863 7214 91.7 

  呼吸器 2234 4675 209.3 
 

合計 23195 23427 101.0 
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資料 令和６年度 治療件数 

 

 

２２．放射線科 

（１）診療業務 

зМРзГ˔ЄдрⱵ Ὧ

ᶘ 2024 2025

4Ὦ 5Ὦ 6Ὦ 7Ὦ 8Ὦ 9Ὦ 10Ὦ 11Ὦ 12Ὦ 1Ὦ 2Ὦ 3Ὦ ›ὓ

ὬḚכḆ 154 184 123 205 177 158 155 130 121 181 187 195 1970

֫ Ṁ 440 377 410 480 452 436 445 296 288 300 363 361 4648

ῙἪ 316 297 341 328 376 333 461 410 348 287 326 341 4164

ᾦẊṀ 195 227 205 198 126 121 111 146 162 371 277 231 2370

ὓ 1105 1085 1079 1211 1131 1048 1172 982 919 1139 1153 1128 13152

ὬḚכḆ 0 2 4 0 0 0 2 1 0 0 0 0 9

֫ Ṁ 33 38 29 32 30 36 30 26 22 27 35 46 384

ῙἪ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3

ᾦẊṀ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ὓ 33 40 33 32 30 36 32 27 22 27 38 46 396

1138 1125 1112 1243 1161 1084 1204 1009 941 1166 1191 1174 13548

⌠Ộ

4Ὦ 5Ὦ 6Ὦ 7Ὦ 8Ὦ 9Ὦ 10Ὦ 11Ὦ 12Ὦ 1Ὦ 2Ὦ 3Ὦ ›ὓ

ὬḚכḆ 152 169 109 155 140 142 148 94 121 169 197 188 1784

֫ Ṁ 56 37 49 88 88 83 53 41 70 120 95 136 916

ῙἪ 176 182 242 206 291 277 325 250 202 147 175 247 2720

ᾦẊṀ 102 120 132 159 129 109 94 107 120 259 233 165 1729

ὓ 486 508 532 608 648 611 620 492 513 695 700 736 7149

ὬḚכḆ 1 1 3 0 3 1 3 1 2 0 4 2 21

֫ Ṁ 82 64 50 58 56 49 59 51 42 62 81 87 741

ῙἪ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ᾦẊṀ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ὓ 83 65 53 58 59 50 62 52 44 62 85 89 762

569 573 585 666 707 661 682 544 557 757 785 825 7911

ᾠ῎ ˢꜚ ᴬSTψ Ψˣ

4Ὦ 5Ὦ 6Ὦ 7Ὦ 8Ὦ 9Ὦ 10Ὦ 11Ὦ 12Ὦ 1Ὦ 2Ὦ 3Ὦ ›ὓ

ὬḚכḆ 79 95 51 42 70 35 41 47 54 45 72 67 698

֫ Ṁ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ῙἪ 31 32 47 33 17 21 21 16 39 29 19 22 327

ᾦẊṀ 14 28 55 56 61 33 36 41 52 95 57 48 576

ὓ 124 155 153 131 148 89 98 104 145 169 148 137 1601

ὬḚכḆ 42 35 32 31 21 29 34 35 33 25 25 25 367

֫ Ṁ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ῙἪ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ᾦẊṀ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ὓ 42 35 32 31 21 29 34 35 33 25 25 25 367

166 190 185 162 169 118 132 139 178 194 173 162 1968

›ὓ ˢꜚ ᴬSTψ Ψˣ

4Ὦ 5Ὦ 6Ὦ 7Ὦ 8Ὦ 9Ὦ 10Ὦ 11Ὦ 12Ὦ 1Ὦ 2Ὦ 3Ὦ ›ὓ

ὬḚכḆ 385 448 283 402 387 335 344 271 296 395 456 450 4452

֫ Ṁ 496 414 459 568 540 519 498 337 358 420 458 497 5564

ῙἪ 523 511 630 567 684 631 807 676 589 463 520 610 7211

ᾦẊṀ 311 375 392 413 316 263 241 294 334 725 567 444 4675

ὓ 1715 1748 1764 1950 1927 1748 1890 1578 1577 2003 2001 2001 21902

ὬḚכḆ 43 38 39 31 24 30 39 37 35 25 29 27 397

֫ Ṁ 115 102 79 90 86 85 89 77 64 89 116 133 1125

ῙἪ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3

ᾦẊṀ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ὓ 158 140 118 121 110 115 128 114 99 114 148 160 1525

1828 2022 2152 2033 2149 1858 2088 1800 1699 1767 1933 1866 23427

Ԛ

ᵰ
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Ԛ

ᵰ

›ὓ

Ԛ

ᵰ
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Ԛ
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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：8 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） 

    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）令和 6 年 3 月新機種導入 

 

   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：4 名の放射線技師で対応 

         胸部撮影、胃透視、CT 検査（令和 7 年 1 月新機種導入） 

MRI 検査(令和 7 年 3 月新機種導入)、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 

   専修医     金子 聖  （10 月～12 月） 

   専修医     内田 采花  （1 月～3 月） 

非常勤医師 8 名（内 2 名治療医） 

 

技 師  

   技師長   川崎 雄一 

係長    佐藤 典秀（12 月退職） 

係長    竹内 啓祐 

主  任  寺田 美里、山﨑 健史、上窪薫美子 

大村 祐貴、白川 宏美、若松朝希子 

         永坂 鞠、大川 祐輝 

技  師   小浴 恵、市毛 颯太、髙野 利哉 
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臨時職員 1 名（週 4 日） 

          中野 涼 

臨時職員 1 名（週１日午前のみ） 

          高梨 一巳 

看護師    須藤 真奈美、川合 泰子、内村 美和子、川崎 より子 

岡田 朋子、斉藤 裕子、小保田 美奈（9 月から） 

 

（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。 

 

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 

 令和 4 年度 令和 5 年度 令和 6 年度   令和 4 年度 令和 5 年度 令和 6 年度 

単純撮影 18.203 18.445 1.8393  乳房 747 767 705 

ポータブル撮影 1.610 1.525 1.673      

胃 36 38 22  血管造影検査 

注腸 19 15 13   令和 4 年度 令和 5 年度 令和 6 年度 

ERCP 113 103 132  脳血管    

脊椎・その他 137 160 62  心臓系 46 51 55 

腎・膀胱・尿道 8 22 30  腹部血管 5 2 3 

子宮卵管 21 24 29  シャント 111 110 91 

その他特殊撮影 177 187 197  その他    

合計 20.324 20.519 20.551  合計 162 163 149 

 

CT 検査  MRI 検査 

 令和 4 年度 令和 5 年度 令和 6 年度   令和 4 年度 令和 5 年度 令和 6 年度 

眼科 6 12 7  脳 829 811 712 

頭部 1.568 1.472 1.613  頭部 19 22 25 

副鼻腔 149 237 229  聴器 36 33 35 

聴器 30 31 30  下垂体 9 12 6 

頸部 81 101 91  耳下腺 7 9 11 

胸部 1.345 1.333 1.543  頸部 26 23 19 

心臓 26 30 35  胸部 20 20 11 
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胸腹部 774 882 975  乳房 27 24 28 

胸腹骨盤 2.058 1.874 2.084  腹部 669 678 591 

腹部 491 460 564  子宮卵管 226 224 220 

腹骨盤 1.868 1.826 1.727  膀胱前立腺 144 127 89 

骨盤 57 36 34  頸椎 188 139 116 

上肢 204 174 31  胸椎 30 29 26 

下肢 233 200 97  腰椎 651 568 438 

ミエロ 84 105 28  骨盤 65 31 21 

骨・関節 245 153 367  上肢・下肢 298 314 220 

合計 9.119 8.926 9.457  合計 3.244 3.064 2.568 

 

核医学検査  手術室 X 線検査 

 令和 4 年度 令和 5 年度 令和 6 年度   令和 4 年度 令和 5 年度 令和 6 年度 

骨 361 394 363  外科 93 77 97 

腫瘍・炎症 1 0 1  泌尿器科 14 22 11 

腫瘍（FDG） 2 0   整形外科 553 568 668 

脳血流 35 47 38  産婦人科 119 107 100 

心筋 34 43 36  皮膚科  1  

心筋（MIBG） 3 3 19  腎臓内科   11 

レノグラム 0 0 0  脳外科   1 

腎静態  0 0  合計 779 775 888 

胆道         

センチネル 0 37 54  骨密度検査 

DaT シンチ  29 32   令和 4 年度 令和 5 年度 令和 6 年度 

その他 42 3 2  骨密度 1.589 1.348 1.252 

合計 24 556 547     

 

放射線治療  健診 

 令和 4 年度 令和 5 年度 令和 6 年度   令和 4 年度 令和 5 年度 令和 6 年度 

頭頸部 7 7 17  胸部 10.874 1.1375 11.783 

胸部 42 32 52  胃透視 2.046 2.013 1.884 

腹部 3 4 13  CT 916 995 1.081 

骨盤部 15 18 28  MRI 880 917 889 

骨 9 9 7  乳房撮影 2.467 2.711 2.690 

合計 76 70 117  乳房エコー 1.086 1.210 1.267 

 

２３．病理診断科 

（１）業務概要 
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一名の常勤医と一名の非常勤医師、および臨床検査技師と共同で病理診断業務を行った。検体数は

実績の項目で別途示す。 

基本的に一人病理医体制で、一定の臓器・疾患に特化しない general pathologist としての業務遂

行となっているため、疑問ある症例については、積極的に外部にコンサルテーションをしている。 

 ・乳腺病理に関しては、臨床側が、コムパニオン診断を含め、なるべく早く結果が欲しいという事

で、迅速診断を除き、ほぼすべてをＴＣＰＬ（Tokyo central pathology laboratory）に外注し

ている。 

 ・骨手術標本・腎糸球体病理標本は、すべてを外注にし、病理は検体管理のみを行っている。 

 ・今年度は病理解剖を 1 例行うことができたが、剖検カンファランス（ＣＰＣ）を行うことはで

きなかった。 

 ・若手臨床医師の依頼に応えて（研究会での発表のための）病理組織に関するスライド作成を行っ

た。 

（２）業務体制 

   一名の常勤医と一名の非常勤医師、および２－３名の臨床検査技師と共同で病理診断業務を行った。 

検査技師は病理業務の他に臨床検査業務、休日・夜間当直業務を兼務している。 

（３）診療スタッフ 

① 常勤 

中村雅登 

 慶応大学医学部卒 

 医学博士 

 日本病理学会認定 病理専門医 

 日本病理学会認定 研修指導医 

②  非常勤 

津田昇 

 慶応大学医学部卒 

 医学博士 

 日本病理学会認定 病理専門医 

③  検査技師 

２－３名（臨床検査業務を兼務） 

④  コンサルテーション先 

ＴＣＰＬ(東京セントラルパソロジーラボラトリー) 

 

（４）業務内容 

  ●病理診断業務 

術中迅速組織診断を含む   

●病理解剖 

実績 

 ●病理組織診断：２８３８件 
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     （生検：２１２９件、手術材料：７０９件、術中迅速診断：５６件） 

 ●細胞診断（外注：ＬＳＩメディエンス）：５４１２件 

 ●病理解剖：１件 

 

２４．臨床検査科 

（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技師を出向し検査を行っている。 

病理診断は常勤並病理医、非常勤病理医の２名体制により行なっている。 

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

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

査に対応している。 

 （２）スタッフ 

部  長 柚須 悟 

技 師 長 原 雅一 

係  長 西條 哲二、和 昌幸、内藤 千春 

主  任 福山 忍、加藤 靖子、碓井 貴子、林 千紗都、星 嘉彦 

主  事 村上 慶子、畑口 優美、村上 日向子、小泉 琴音、樺山 偲乃、野村 秀哉、川原 千優 

      

臨時職員 11 名  

常勤並病理医 中村 雅登 

非常勤病理医 津田 昇  
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（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 

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 

令和 3 年度         

外  来 62,945 61,678  51,812 679,792 18,719 7,040 881,986 

入  院 2,137 19,793  3,078 113,914 875 1,192 140,989 

合  計 65,082 81,471 6,516 54,890 793,706 19,594 8,232 1,022,975 

令和 4 年度         

外  来 67,824 68,364  86,652 774,608 19,063 7,011 1,023,522 

入  院 2,614 23,366  5,504 163,960 1,284 1,235 197,963 

合  計 70,438 91,730 10,463 92,156 935,868 20,347 8,246 1,221,485 

令和 5 年度         

外  来 69,275 68,374  114,508 853,597 18,652 7,151 1,131,557 

入  院 2,814 25,058  6,167 186,442 1,643 13,637 235,761 

合  計 72,089 93,432 10,601 120,675 1,040,039 20,295 20,788 1,367,318 

令和 6 年度         

外  来 68,320 68,435  109,782 839,132 20,523 7,019 1,113,211 

入  院 3,072 27,434  7,825 200,865 1,533 1,176 241,905 

合  計 71,392 95,869 11,514 117,607 1,039,997 22,056 8,195 1,355,116 

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

総依頼件数は 1,355,116 件で、対前年比 9%の減少であった。 
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輸血用血液製剤管理 

令和 6 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 6 年４月 62 0 4 0 0 

５月 62 0 4 0 0 

６月 80 10 0 0 0 

７月 82 0 0 0 0 

８月 70 0 8 0 2 

９月 94 0 0 0 4 

１０月 98 0 20 0 0 

１１月 120 10 20 0 8 

１２月 82 10 0 0 2 

令和 7 年１月 116 15 51 0 2 

２月 74 0 4 0 2 

３月 70 0 18 0 4 

合  計 1010 45 129 0 24 

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 

令和 2 年度 689 90 148 0 14 

3 年度 546 80 116 0 26 

4 年度 992 115 100 0 28 

5 年度 927 240 104 0 14 

6 年度 1010 45 129 0 24 
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SARS-CoV-2 検査集計 

項目名 
PCR 検査(院内) COVID19 抗原定量 COVID19 抗原定性 

月別 

令和 6 年４月 20 216 63 

５月 25 160 65 

６月 18 108 60 

７月 26 143 107 

８月 28 88 86 

９月 25 89 59 

１０月 32 72 75 

１１月 55 73 108 

１２月 75 112 298 

令和 7 年１月 57 98 243 

２月 42 70 74 

３月 42 71 63 

合  計 446 1300 1301 

 

（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 河原崎 宏雄 上山 義人 

平成 31 年３月 14 日 
肺がん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 

令和 4 年 3 月 24 日 
ワーファリン腎症により慢性腎臓病急性憎

悪を起こし末期腎不全に至った症例 
瀧 康洋 中村 雅登 

※年度別病理解剖件数 

令和 2 年度 0 例 

令和 3 年度 0 例 

令和 4 年度 0 例 

令和 5 年度 2 例 

令和 ６年度 1 例 

（５）１年間の経過と今後の目標 

検査科全体の総依頼件数は 1,35116 件で、対前年比 9%の減少であった。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は、PCR、抗原定量、迅速定性検

査にて対応した。分析機器の更新に関しては「臨床化学自動分析装置」の更新を行い、これにより

従来以上に迅速かつ正確な検査結果の提供が可能となった。また、腫瘍マーカーである CA-125 に

ついては、外注から院内測定へ切り替えることで、即日対応が可能となり、特に婦人科領域におけ
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る臨床ニーズに応えることができた。さらに、血液培養検査については、培養工程の院内実施に向

けたテスト運用を行い、良好な結果が得られたことから、来年度早々の本格稼働を目指している。

加えて、円滑な業務遂行と人員の有効活用を目的として、検体検査から生理検査への応援体制を強

化し、心電図に加え他の生理検査業務の習得を進め、柔軟な人員配置が可能な体制を構築した。生

理検査部門では、重心動揺検査機器を更新し、耳鼻科領域における臨床ニーズに応えることができ

た。 

今後は、血液培養検査の本格稼働をはじめ、グラム染色の導入も視野に入れ、感染症診療へのさ

らなる貢献を目指すとともに、装置の安定稼働と品質管理の徹底、多工能化による業務の平準化を

図り、より安定した検査体制の構築に努める。生理検査部門では、採血業務のローテーションに入

れる技師を１名増やし 5 名とし必要に応じた人員配置がスムーズに行える様に業務体系を構築して

いく。また、表在エコー及びホルター心電図の予約枠を増設し臨床のニーズに応えていくとともに

超音波検査等緊急オーダーの受け入れについても、引き続き迅速に応えられるよう努力していく。 

 

２５．救急科 

（１）診療体制 

① 外来の状況 

当院は「救急指定病院」であるため、365 日 24 時間体制で、主に救急搬送された方に対して救急診療

を行っている。 

平日の日中は各診療科で、休日や夜間の時間帯は４科（内科、小児科、外科系、産婦人科）体制で救急

診療を行っている。 

  

② 病棟の状況 

救急科は特定の病床を所有せず４床を確保しているが、入院が必要な症例に関しては、他の入院患者の

症状や性別等を考慮する必要があることから各科に依頼し対応した。 

  

（２）診療スタッフ 

診療科部長： 清水 健太郎（副院長事務取扱） 

医長：田島 一樹（循環器内科医長兼務） 

非常勤医師：（聖マリアンナ医科大学より火曜・水曜・木曜に派遣あり） 

平日の日中は各診療科で曜日ごとに救急当番を決めて対応している。 

 

（３）診療内容 

救急車で来院する患者を優先的に診療し、必要であれば入院していただき検査や治療を行っている。

直接来院する患者は、診療所で対応できるような症状がほとんどであるため、各診療科で診療を行い、

自宅での経過観察としている。 

休日や夜間は、外部からの非常勤医師の協力を得て、内科、小児科、外科系、産婦人科の４科体制で

対応しているが、検査体制が限られていることから、入院や、翌日以降に再度来院していただくなどの

対応となる。また、当院で対応できない病状の場合は、他院と受入れの調整し、稲城市の救急隊の協力

を得て、医師が同乗して患者を搬送している。 
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（４）１年間の経過と今後の目標 

稲城市民や当院かかりつけ患者、また稲城市内で発生した救急患者に対して迅速かつ良質な救急医

療を提供するのが当科の使命と考えている。 

令和 6 年度は、令和５年度に引き続き救急受入れ件数が伸ばすことができた。病院全体として救急

受入を強化する方針のもと、稲城救急との定期的な協議を通じた顔の見える連携や、聖マリアンナ医

科大学から派遣されている救急医・総合内科医による初期対応を継続したことが増加の要因となって

いる。 

今後も受入れ態勢を充実させ、受入れ件数をさらに増加させてしていくことを目標としている。 

 

２６．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。 

平日における定時手術と、２４時間３６５日の緊急手術に対応している。 

（２）スタッフ 

常勤医師 

麻酔科診療部長 岡田吉史（麻酔科指導医・専門医） 

麻酔科部長 伊藤宏之（麻酔科指導医・専門医） 

非常勤医師  

平日２～３名（聖マリアンナ医大麻酔科学教室より派遣） 

（３）診療内容 

手術件数は２５７６件で、前年度より１２件増（前年比１００.５％）となった。 

各科での内訳は、外科（+１７件、１０５％）、整形外科（－７６件、８９.２％）、産婦人科（+２７

件、１０６.５％）、泌尿器科（－４件、９８.７％）、皮膚科（－１８件、８６.４％）、耳鼻咽喉科（＋

３１件、１４９.２％）、脳神経外科（+１件、１０５.６％）、眼科（＋３５件、１０６.５％）、内科（－

１件、９８％）となった。 

麻酔科管理件数は、１６５５件で、前年度より８件減（前年度比９９.５％）であった（局麻・他以外

の合計が麻酔科管理件数）。 

表１ 麻酔種類別手術件数 

年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度 令和６年度 

全身麻酔 931 1,069 1,391 1,381 1,412 

脊髄クモ膜 209 159 105 94 68 

静脈麻酔 153 170 161 150 152 

硬膜外麻酔 0 14 32 38 23 

局麻・他 696 686 841 901 921 

合計 1,989 2,098 2,530 2,564 2,576 

  表１より、令和３年度から硬膜外麻酔が入っているが 無痛分娩を開始したことによる。 

   表１より、令和２年度から３年度にかけコロナ過による手術件数の落ち込みがある。 
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２７．栄養科 

（１）スタッフ 

部 長       平岩 訓彦 

係 長 管理栄養士 伊藤 由美 

主 任 管理栄養士 加納 幸子  

    管理栄養士 岡部 和美 

   パート 管理栄養士 津坂 美香 

       管理栄養士 真野 陽子(～令和６年４月) 

       管理栄養士 鯨吉 祐子(令和６年８月～) 

 

（２）業務内容 

○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） 

〇生活習慣病教室(そらまめ教室) 

〇そらまめ外来 

〇NST(低栄養・摂食嚥下)回診、褥瘡回診、認知症ケア回診 

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 133 食 

         1 日平均 398 食 

    食事時間 朝食  7 時 30 分から 

         昼食  12 時 00 分から 

         夕食    18 時 00 分から 

○ 学会・講習会等の参加状況 

・ 在宅医療・介護連携を推進するための多職種連携研修会    (令和６年 12 月・加納) 

                

   ○地域行事などへの活動状況 

    ・稲城市栄養連絡会 

    ・医師会講演会 フレイル （令和 7 年 2 月・伊藤） 

 

［委託］ エームサービス(株)に全面委託 令和 5 年から 3 年間 

①厨房及び病院食関係機器類の点検及び清掃等 

②献立作成 院内約束食事箋に基づき一般食、特別食を作成 

  ③献立表及び行事食等のメニューの掲示 

  ④食材料の発注及び検収 

  ⑤食数管理 

  ⑥調理及び盛付 

  ⑦調乳 
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  ⑧配膳・下膳・配茶作業 

  ⑨残食・残菜処理 

  ⑩食器洗浄・消毒作業 

  

（３）表１ 給食数の推移・内訳 

      前年度比、一般食 4,970 食増、特別食 433 食増 

      (前年度比 合計 5,403 食増) 

 総患者給食数 

  一般食 特別食 合計 

５年度 87,950 49,809 137,759 

６年度 92,920 50,242 143,162 

前年比 ＋4,970 ＋433 ＋5,403 

 

  表２ 栄養相談件数 個別 1,734 件  集団 54 件 

         前年比 個別 424 件増  集団 54 件増 
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表３ 治療食概要 
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表２ 栄養相談件数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表３ 治療食概要  

【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 

 

 

 

入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来

261 177 114 104 296 69 12 53 91 50 75 124 5 7 3 0 42 8

糖尿病 高血圧 脂質異常症 高度肥満 心臓疾患 腎臓疾患 肝臓疾患 脳血管疾患胆道系疾患

入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 集団

7 1 5 2 1 0 102 10 14 4 36 6 43 12 1107 627 54

消化器疾患呼吸器疾患 摂食嚥下 低栄養 悪性腫瘍 合計膵炎 痛風
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【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 1400～2200kcal 

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) 1600～1800kcal 

蛋白質制限食 蛋白質 40g~70g(1400～2200Kcal) 

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 

検査後食 片手で食べやすい食事 

【嚥下食 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 

 

２８．がん診療 

（１） 診療体制 

消化器外科、乳腺外科、消化器内科、泌尿器科、産婦人科を中心に、各診療科とも悪性腫瘍に対

する集学的診療を行っている。 

（２） １年間の経過と今後の目標 

放射線装置の更新や、がん性疼痛緩和指導管理料の算定実績増加に向けた調整を行った。がん薬物

療法体制充実加算について、今後体制が整えば施設基準取得に向け調整していきたい。 

（３） がん登録 

全国がん登録、院内がん登録を行っている。以下に当院の診療状況の推移を示す。 
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・全国がん登録 2016 年～2023 年 

局在 部位 

診断年 

計 
2016 年 2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 2021 年 2022 年 2023 年 

C15.Ｃ16 食道・胃 63 54 61 66 49 66 56 56 471 

C18-C20 大腸 99 113 102 100 88 68 90 89 749 

C22.C23-25 肝胆膵 46 41 39 36 20 38 52 39 311 

C34 肺 50 35 43 55 56 42 54 42 377 

C50 乳腺 78 75 67 80 79 77 75 77 608 

C51-59 婦人科 48 34 31 45 44 42 42 49 335 

C60-69 泌尿器 102 108 87 95 101 84 100 133 810 
 

その他 83 59 57 56 39 45 53 44 436 

計 569 519 487 533 476 462 522 529 4097 

 

・診断年について 

自施設診断の場合は初回治療開始前に、がんと診断する根拠になった検査が行われた年 

他施設診断の場合は当該腫瘍で初めて当院に受診した年で分類している。 

 

・全国がん登録 2023 年症例 性別・部位別 

男性 

局在 部位 件数 

C60-69 泌尿器 121 

C18-C20 大腸 51 

C15.Ｃ16 食道・胃 41 

C22.C23-25 肝胆膵 22 

C34 肺 27 
 

その他 24 

計 286 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

泌尿器

42%

大腸

18%

食道・胃

14%

肝胆膵

8%

肺

10%

その他

8%

男性・部位別
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女性 

局在 部位 件数 

C50 乳腺 77 

C18-C20 大腸 38 

C51-59 婦人科 49 

C34 肺 15 

C15.Ｃ16 食道・胃 15 

C22.C23-25 肝胆膵 17 

C60-69 泌尿器 12 
 

その他 20 

計 243 

 

 

 

 

 

 

全国がん登録 2023 年症例 

・来院経路 

がんの診断・治療のためにどのような経路で当院を受診されたかを把握する項目。 

局在 部位 

来院経路 

計 
自主的受診 他施設から紹介 

自施設他疾患 

経過観察中 
その他 不明 

C15.Ｃ16 食道・胃 7 26 22 1 0 56 

C18-C20 大腸 12 46 27 4 0 89 

C22.C23-25 肝胆膵 8 13 13 5 0 39 

C34 肺 9 14 16 3 0 42 

C50 乳腺 23 38 15 1 0 77 

C51-59 婦人科 12 19 18 0 0 49 

C60-69 泌尿器 25 60 45 3 0 133 

 その他 12 17 10 5 0 44 

計 108 233 166 22 0 529 

・自施設の検診部門からの紹介は「自施設他疾患経過観察中」に含む。 

・検診機関や老人保健施設からの紹介は「他施設からの紹介」に含む。 

乳腺

32%

大腸

16%
婦人科

20%

肺

6%

食道・胃

6%

肝胆膵

7%

泌尿器

5%

その他

8%

女性・部位別
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・治療施設 

当該腫瘍の初回治療をどの施設で開始、実施したかを判断する項目 

 

 

局在 

 

 

部位 

治療施設  

 

計 

自施設で 

初回治療せず 

他施設へ紹介・ 

経過不明 

 

自施設 

初回治療開始 

他施設初回治療 

開始後に 

初回治療継続 

他施設 

初回治療開終了後に 

自施設受診 

 

その他 

C15.Ｃ16 食道・胃 16 38 0 2 0 56 

C18-C20 大腸 12 72 1 4 0 89 

C22.C23-25 肝胆膵 17 18 0 4 1 39 

C34 肺 27 10 0 5 0 42 

C50 乳腺 7 59 2 9 0 77 

C51-59 婦人科 17 28 4 0 0 49 

C60-69 泌尿器 22 101 1 9 0 133 
 

その他 31 12 0 1 0 44 

計 149 338 8 34 0 529 

・経過観察、緩和治療を決定、実行した場合は「自施設初回治療開始」に含む。 

・他施設で経過観察が開始された後に、経過観察の継続を目的で当院を受診した場合は「初回治療 

終了後」に含まれる。 

0 20 40 60 80 100 120 140

食道・胃

大腸

肝胆膵

肺

乳腺

婦人科腫瘍

泌尿器系腫瘍

その他

来院経路

自主的受診 他施設から紹介 自施設他疾患経過観察中 その他 不明
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0 20 40 60 80 100 120 140

食道・胃

大腸

肝胆膵

肺

乳腺

婦人科腫瘍

泌尿器系腫瘍

その他

治療施設

自施設で初回治療せず他施設へ紹介・経過不明 自施設初回治療開始

他施設初回治療開始後に初回治療継続 他施設初回治療開終了後に自施設受診

その他
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Ⅲ．業務概要（消化器センター） 

 

稲城市立病院では、今後、患者さんの増加が見込まれる消化器疾患（がん・腹痛・便潜血・吐下血など）

について、内科的な診療（消化器内科）から内視鏡による検査・手術、外科的手術（外科・消化器外科）等

までを切れ目なく、トータルサポートするチームとして「消化器センター」を令和 4 年 4 月に設置しまし

た。 

消化器内科の医師を大幅に増員し、外科・消化器外科の医師を含めて診療にあたり、患者さんの立場に立

った患者中心の医療を提供します。 

 

（１）設置の目的 

消化器疾患の内科、外科系のシームレスな診療及び集学的ながん治療等の実現のため 

 

（２）構成 

 消化器内科、肝臓内科、外科、消化器外科 

 

（３）設置場所 

内視鏡室、消化器内科、外科・消化器外科で同一の病棟 
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Ⅲ．業務概要（腎センター） 

 

稲城市立病院では、腎（糸球体・尿細管など）、泌尿器（前立腺・膀胱・尿路など）の疾患について、腎

臓内科・泌尿器科での内科的な診療から泌尿器科での外科的治療、人工透析（腎臓内科・臨床工学科）まで

を切れ目なく、トータルサポートするチームとして令和 4 年 4 月より「腎センター」を設置しました。 

腎臓内科・泌尿器科で診療、臨床工学科で機器などの維持管理を行い、安全で質の高い医療を提供します。 

 

（１） 設置の目的 

腎臓疾患の内科、外科系のシームレスな診療、透析療法及び集学的ながん治療等の実現のため 

 

（２） 構成 

腎臓内科、泌尿器科、臨床工学科 

 

（３） 設置場所 

透析室、腎臓内科・泌尿器科の混合病棟 
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Ⅲ．業務概要（薬剤部） 

（１）スタッフ 

① 薬剤部長       一栁 博美 

② 薬剤科長       中森 吉美 

③ 薬剤師        鈴木 千絵（～９月）、、山田 麻衣、滝田 賢司、山﨑 永理、 

城所 政文、柴﨑 美智子、河村 航平、木下 真緒、平山 桃歌、 

石井 裕也、西内 愛香、（産・育・病休：清水 栄一（～11 月）、 

渡邉 薫（～5 月）、下川 奈美、村上 恵梨、露木 恵梨（10 月～）） 

④非常勤薬剤師      山田 愛、開発 明子、庄田 都紀子、池田 絵美、鈴木 誠子、 

平藤 香織、杉原 みゆき（10 月～） 

⑤薬剤アシスタント     藤田 智美、丸山 香代、矢島 春菜、渡邉 一矢（8 月～） 

（２）業務内容 

  ① 調剤 

   平日体制：薬剤師 3 名、アシスタント 1 名 土日祝祭日および夜間体制：薬剤師 1 名 

アシスタントを導入し、ピッキング等をタスクシフト。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、退院、外来処方以外は分包調剤が中心でとなっている。 

   秋に調剤システムバーションアップを図り、ハンディ端末チェックができる体制を導入。3 月よりこ

のハンディチェックの実運用を開始。 

令和 6 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 6 年 4 月 160 455 615 2,402 2,930 5,635 97.24  

5 月 218 444 662 2,450 3,042 5,779 96.36  

6 月 199 445 644 2,504 3,399 5,514 96.52  

7 月 204 467 671 2,743 3,638 5,784 96.59  

8 月 184 451 635 2,606 3,197 5,539 96.78  

9 月 191 453 644 2,478 3,246 5,271 96.50  

10 月 176 625 801 2,903 3,926 5,669 96.99  

11 月 199 537 736 2,807 3,985 5,390 96.44  

12 月 353 512 865 2,920 3,878 5,815 94.28  

令和 7 年 1 月 268 514 782 2,850 4,144 5,477 95.34  

2 月 183 542 725 2,746 3,511 5,143 96.56  

3 月 200 477 677 2,719 3,334 5,527 96.51  

総計 2,535 5,922 8,457 32,128 42,230 66,543 96.3  

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 
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② 病棟業務 

    平日体制         ： 病棟専任薬剤師 8 名を配置（全て兼任） 

    夜間体制および土日祝祭日 ： 原則なし 

病棟業務として入院前常用薬の入力・確認、入院時持参薬確認、処方確認、医師への処方提供、医

療従事者への情報提供、患者指導など継続している。予約入院、緊急入院とで初回対応や病棟間での

異なりも若干あるが、それぞれが担当病棟薬剤師として手腕を発揮している。薬剤管理指導について

はご本人と意思疎通が取れない方には介入ができず件数の伸び悩みはみられたが、日々疑義照会の

件数も増加していることから、適正使用や安全な薬剤使用という面で、それなりに意味のある業務を

おこなっていたと考えている。病棟担当とＤＩ担当とで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、退院時にはかかりつけの薬局に向けての薬剤管理サマリーを提供するなど

連携強化もはかった。 

令和 6 年度病棟業務実績表 

  

指導患

者数 

（人） 

薬剤管理指導 
退院時薬剤情報

指導料 

薬剤管理指

導関係合計

点数（点） 

病棟薬剤業

務実施加算

1 （点） 

指導料 加算 

合計点数 

（点） 

指導

料 
加算 

薬剤管

理指導

料 1 

薬剤管

理指導

料 2 

合計

（件） 

麻薬

管理

指導

加算

件数 

退院

時薬

剤情

報指

導料

件数 

退院時

薬剤情

報連携

加算件

数 

令和 6 年 4 月 345 152  439  591  18  201,335  63  4  207,245  104,280  

    5 月 348 184  442  626  18  214,470  70  4  221,010  108,960  

    6 月 359 169  409  578  18  198,045  60  4  203,685  110,400  

    7 月 407 171  527  698  34  237,955  70  5  244,555  125,280  

    8 月 354 146  418  564  20  192,330  78  4  199,590  109,560  

    9 月 340 142  404  546  32  186,860  67  3  193,070  110,760  

   10 月 358 154  435  589  20  200,895  66  6  203,945  124,920  

   11 月 350 143  416  559  18  190,440  71  4  195,490  117,360  

   12 月 336 109  396  505  26  171,420  73  1  178,050  119,880  

令和 7 年 1 月 314 158  399  557  18  190,615  66  2  196,675  128,280  

2 月 365 152  410  562  24  192,210  68  3  198,510  118,800  

    3 月 350 151  425  576  26  196,805  76  2  204,050  120,360  

総計    

()は平均 

4226 1,831  5,120  6,951  272  2,373,380  828  42  2,445,875  1,398,840  

(352) (153) (427) (579) (23) (197782) (69) (4) (203823) (116570) 

薬剤管理指導料 1（380 点） 薬剤管理指導料 2（325 点） 麻薬管理指導加算(50 点) 

退院薬剤情報管理指導料(90 点)  退院時薬剤情報連携加算（60 点） 病棟薬剤業務実施加算 1（120 点）    
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③ 注射薬調剤 

    平日体制    ：  セット化業務 薬剤師２名、アシスタント 1 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 

平日の日勤帯では自動注射払出機を使用しながら 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、24 時間 365 日対応し、注射処方箋により患者１施用毎にセ

ットし払い出している。 

外来部門の高額冷所薬剤注射などは患者施用毎にセットした上でミキシングもおこない各科に運搬

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。 

また、術後疼痛のための注射薬剤も多くなっており、薬剤師が無菌調製をして手術室への搬送や入院

外来でのアルツハイマー静注薬調整、視神経脊髄炎スペクトラム障害抗体製剤の注射調製、顕微鏡的多

発血管炎注射調製なども要望に伴い行った。 

④ 手術室薬品管理業務 

平日午前：薬剤１名で対応 

麻薬処方箋、麻酔チャート、使用薬剤、コスト伝票などの確認と、定数配置の薬剤確認をおこない、

補充をおこなう。 

整形外科術後疼痛の静脈持続注射薬剤が術直後から患者に繋げるよう薬剤師連携してミキシング

した薬剤を提供。 

⑤ 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 

・トレーシングレポート介入 
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 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 DI 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に対応。 

 MR とのヒアリングを行い、院内 PR 許可を出し、スタッフとの勉強会も調整。 

 薬薬連携の一環としてトレーシングレポート対応体制を整えた。保険調剤薬剤師と医師との橋渡

しとなり、また必要に応じて介入対応するなど努めている。 

⑥ 化学療法の調製 

    平日体制         ： 薬剤師 2 名＋アシスタント 1 名 

    土日祝祭日および夜間体制 ： なし 

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

メン管理を行い、電子カルテのレジメンシステムを使用し、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。 

 今年度から確認において残薬の持ち歩きを廃止し、部内での確認監査を強化した。 

 

令和 6 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 77 132 24 80 101 212 

5 月 91 153 28 88 119 241 

6 月 69 123 28 96 97 219 

7 月 71 119 20 78 91 197 

8 月 90 143 18 64 108 207 

9 月 76 125 14 49 90 174 

10 月 74 121 19 71 93 192 

11 月 67 116 21 84 88 200 

12 月 56 91 10 43 66 134 

1 月 75 116 26 73 101 189 

2 月 81 126 23 68 104 194 

3 月 74 110 15 53 89 163 

合計 901 1,475 246 847 1147 2322 

⑦ 製剤 

    平日体制         ： 薬剤師 2 名（兼務） 

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ことから当院ではこれを遵守し、
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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。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。 

⑧ 血液製剤管理 

 管理体制         ： 薬剤部輸血業務委員会担当者 1 名 

 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 20

年間保存。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、使用目的チェック確認を行

っている。今年度は免疫グロブリン製剤供給調整もあり、例年よりも全体的に使用数は少なかった。 

⑨ 薬品管理 

 平日体制         ： 薬剤師 1 名（兼務）+SPD2 名 

・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 19 台） 

・棚卸し（毎月） 

・管理薬剤は法に則り管理 

・向精神薬で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。 

令和 6 度麻薬施用状況 

品  名 単位 施用数量 

レミフェンタニル注 2mg V 1406 

塩酸モルヒネ注 10mg A 287 

塩酸モルヒネ注 50mg A 70 

ペチジン塩散塩注 35mg A 1461 

フェンタニル注 0.1mg A 2071 

フェンタニル注 0.5mg A 736 

ペチロルファン配合注 HD A 36 

オプソ内服液 5ｍｇ 包 1114 

ＭＳコンチン錠 10mg 錠 107 

オキシコドン徐放出錠 5ｍｇNX 錠 1169 

オキシコドン徐放出錠 20ｍｇNX 錠 117 

アンペック坐剤 10mg 個 119 

フェントステープ 0.5mg 枚 215 

フェントステープ 1mg 枚 423 

フェントステープ 2mg 枚 195 

フェントステープ 4mg 枚 267 

数値は「令和 6 年麻薬管理者の届」に基づく（令和 5 年 10 月 1 日～翌年 9 月 30 日までの施用量） 

⑩ 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。まだまだ薬剤の供給調整は続いており、確保できる薬剤で運用するし

かないため薬剤マスターの頻繁な切り替え調整がめだった。 
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  院外処方においては、後発医薬品の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。 

⑪ 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）+SPD 委託職員 2 名 

  土日祝祭日および夜間体制 ： なし 

⑫ 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。 

⑬ 病院実習指導 

６月～７月に武蔵野大学薬学部初期臨床研修（15 名）の受け入れをおこなった。 

また、病院実務実習においては東京薬科大学 2 名の受け入れを行った。 

大学側と協議の上、カリキュラムにそっての指導を施行。 

⑭ 治験事務局事務 

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）を 2 社契

約し、ＣＲＣ（治験コーディネーター）などの派遣を利用することでの治験を予定したところではあ

ったが、今年度は新規受託の発生はなし。 

⑮ 薬事委員会事務 

委員会欄参照。 

 化学療法委員会事務 

委員会参照 

（３）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。 

（４）１年の経過と今後の目標 

○感染予防・インシデント再発予防に努めよう。 

     油断せず予防に努め、過誤再発予防のためにヒアリハット報告も大切にする。 

〇急性期治療での薬剤師の職能を活かし、病院目標達成できるようにしよう。 

     患者観察を怠らず、入院前・入院中・退院時の使用薬剤等については把握し、積極的な情報提供に努めよう。 

○薬剤管理指導件数は入院患者×1.1 件を目指そう。 

     介入できない人や在院日数も含めての全体の目標値。各自の病棟では各自で目標設定を。 

〇報告連絡相談をしっかり行おう。 

○目標を持って自己研鑽し、考えられる薬剤師になろう。   であった。 

 

今年度は職員の長期休暇が重なり、厳しい中でも薬剤師として周囲に応えられるよう尽力した 1 年で

あったが、多職種との連携や情報提供に業務が増加したことにより手薄になっている部分もあり、部署内

でのチーム意識強化等も含め、連携やコミュニケーションを大切にしてインシデンとのおこりにくい体

制を築いてゆく。また効率的で正確な業務、そして適正な薬物治療に繋げてゆく。 
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Ⅲ．業務概要（看護部） 

看護部長 

１．スタッフ （令和 7 年３月 31 日） 

正 職 員：総員 184 名 （看護師：164 名 助産師：19 名 准看護師：1 名） 

看 護 部 長 ：板林 恵子 

看 護 科 長 ：小林 里佳 町田 松美 

統括看護師長：澤野 裕美子 森谷 明美  佐々木 洋子 大森 菜穂子  

看 護 師 長 ：藤井 美保 須田 祐子  吉原 麗子 江部 綾子 坂本 三千代 

       藤井 早苗 松谷 清香 水島 千恵 村田  泉 

非常勤職員：総員 101 名 

（看護師 48 名（うち派遣４名） 助産師：5 名 准看護師：2 名 看護補助者：45 名  

事務：1 名） 

 

２．業務内容 

（１）適正な病棟等の運営 

令和 6 年 4 月より、急性期一般入院基本料１（７対１）の看護体制で全病棟を運営し、重症度、

医療・看護必要度Ⅱの平均は 26.5％から 30.2%台で推移した。令和 7 年 1 月の 3 カ月平均が 26.0％

台に低下し、2 月から急性期一般入院基本料１（7 対１）から２（10 対１）へ変更された。人員配置

は変更せず、再取得を目指し記録内容等の精査を強化した。 

令和 6 年度の診療報酬改定に伴い、身体拘束を最小化の取組みが強化され、6 月に身体拘束適正

化委員会を設置、さらに、DCT（認知症ケアチーム）が兼務する形で身体拘束最小化チームが活動を

開始した。毎週月曜および火曜のラウンド時にカンファレンスを実施し、令和 6 年度の身体拘束件数

は 14 件となり、前年度 15 件より減少した。看護部でも、認知症ケアリンクナース会を中心に認知

症ケア・せん妄予防に対する各部署の強化と、身体拘束低減に向けた取り組みの成果である。 

    救急医療分野では、週 3 回の救急担当医師による救急患者の受入体制の強化を推進し、救急外来

および病棟において、迅速かつ安全に受け入れるための組織的な体制整備を実施した。加えて、BLS

（一次救命処置）研修や PRARS 研修への参加を通じて、救急時対応能力の更なる向上を図った。令

和 6 年度の救急車応需率は 66.6％であった。また、整形外科系入院患者数の増加に伴い、6 東病棟

においては外科・内科患者の受入体制を構築し、緊急入院患者対応についてはベッドコントロールを

含めた相互調整の下、入院依頼の 100％受け入れを達成した。さらに、5 東病棟においては新型コロ

ナウイルス感染症患者と一般患者双方の受入拡大を図り、t-PA 患者の受入体制が構築できた。院内

発生のコロナ患者は各科病棟での受入体制に変更した。2 病棟でクラスター発生はあったが、感染対

策強化、対応を行い終息している。 

12 月に東京都保健福祉局医療法第 25 条の生活保護法指定医療機関に対する立入検査に向け、準

備を計画的に行い、大きな指摘事項なく終了した。 

（２）適正な人員配置 

急性期一般入院基本料１（７対１）に応じた人員配置とし、夜勤時間の基準である 72 時間/月/人

には、各病棟に３～４名の夜勤専従看護師をもって対処した。２月より急性期一般入院基本料２（10

対１）となるが、9 月、当院の緊急事態宣言以降は、病床稼働率は平均 64％台と高く、7 対１の人
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員配置を維持した配置で運営した。また、育児休暇後の職員も休暇制度を活用しながら病棟復帰で

きる体制を整備した。また、人員不足時は派遣看護師を活用した。 

（３）看護のスペシャリストの活動 

    令和６年度から、認定看護師 1２名（感染管理２名 緩和ケア２名 皮膚・排泄ケア２名 がん化

学療法看護１名 腎不全看護１名 慢性心不全看護１名 手術看護１名 摂食・嚥下看護１名 認

知症看護１名）の体制となった。皮膚排泄・腎不全看護は特定行為研修修了者である。スペシャリス

トとして、看護部のレベル別教育、地域活動として「ペアライン」を再開した。また、地域医療従事

者研修会で地域の医療従事者に対する研修を実施した。診療看護師 1 名は救急、内科系を中心に医

師の指導の下で実務研修を行った。特定行為については継続し、PICC（末梢留置型中心静脈注射用

カテーテル）の挿入 86 件（前年度 107 件）、中心静脈注射用カテーテルの抜去 27 件（前年度 36

件）、動脈血採血 28 件、その他の特定行為も拡大している。また、看護外来として、ストーマケア

外来、腎臓病看護外来、腹膜透析外来、フットケア外来、助産外来を継続し、質の高い看護の提供に

努めた。 

（４）継続教育の充実 

前年度より、教育研修のスリム化を継続し、安全で質の高い看護の提供ができるよう、臨床看護に

直結・反映するレベル別教育を強化した。全体研修では臨床工学士に協力依頼し、呼吸器研修を実施

した。また、認知症看護・皮膚排泄ケア看護・摂食嚥下障害看護・手術看護・緩和ケア、腎不全看護、

がん化学療法看護等の 7 分野のスペシャリストを活用した参加型研修を企画し 90 名（レベルⅣ以

外も含む）が参加し、臨床実践に活かせる幅広い専門領域の学習の提供ができた。 

新人看護師教育は、基礎的な知識、技術、態度の習得をベースとし、プリセプター支援のもと計画

的に 1 年間の教育を行った。 

レベルⅡ研修では、日々の問題意識を持ち、カンファレンスに問題提起できるよう、看護カンファ

レンス教育を企画し各部署で実践し、レベルⅢでは、支援ナース会主催の倫理研修を企画し、研修後

各部署で倫理カンファレンスを実施した。それぞれがカンファレンスでファシリテーターとしての

役割が実践でき、リーダーとしての学びを深める事ができた。 

レベルⅣでは、自己学習支援の一環として、前年同様に院内参加型研修を支援ナース会と共同で

企画・運営し、75 名が当該参加型研修に参加した。加えて、院外集合研修には 31 名、配信研修に

は 41 名、書籍研修には 33 名、オンライン研修には 19 名、その他の方法による研修には 17 名が

それぞれ参加した。申込手続きの簡素化や学習環境の整備等、研修運営の効率化を推進した結果、今

後さらなる調整は必要であるものの、研修の満足度は 75％という結果が得られた。 

部外研修の参加数は 70 件と（R5 年度 104 件）で前年度より少ない。自費での受講は 13 件で、

専門識能の向上が図るための研修に参加する事ができた。看護研究は全国自治体病院学会が新潟で

開催され１演題を発表した。教育活動はその狙いに応じて計画通り実施され、臨床看護への反映、人

材育成に効果を得た。 

（５）地域での活動 

    地域のスポーツ行事や学校の宿泊行事の看護師派遣要請に対し１3 件の要請に対応した。また、

市民を対象とした講演依頼に、認定看護師が講師として 3 件教育を実施した。助産師による健康講

座が 7 件、家族介護教室 3 件の講演依頼に対応した。 

 

  



－86－ 

  

３．１年間の経過と今後の目標 

（１） 経過 

    今年度は、救急医療体制の強化および重症患者受け入れ態勢の拡充を目的として、循環器疾

患や脳血管疾患患者への対応能力を有する看護師の育成に注力した。加えて、効果的なチーム

医療活動の徹底と救急医療システムの最適化を図り、病床稼働率 70％達成を目指して、一貫し

た業務の標準化・相互協力・業務効率化を推進した。その結果、効果的かつ効率的なベッドコ

ントロールが実現し、全看護職員が入院受入 100％の意識を共有し、積極的にベッドコントロ

ールに参画する風土醸成にも寄与した。 

    また、高齢者ならびに認知症患者に対する安全かつ安心な看護ケア提供を目指し、認知症ケ

ア加算取得に係る評価精度向上および認知症・せん妄予防に関するチーム介入の強化を行った。

さらに、身体拘束最小化チームの新設を通じ、行動制限低減の取り組みも進展した。支援ナー

ス会では ACP（アドバンス・ケア・プランニング）に関する啓発・教育を実施し、活動のさら

なる活性化を達成した点も大きな成果である。 

（２）今後の目標  

① 救急医療体制の強化に向けた整備 

地域の基幹的役割を担う公立病院として、救急患者受け入れ能力の向上と、安全かつ質の高い看

護提供を実現するため、看護職員の専門的能力の強化が不可欠である。特に高齢者救急の増加が見

込まれる現状においては、呼吸器系、循環器系、脳神経系の疾患、さらには整形外科などの救急症例

への対応力を有する看護師の育成が喫緊の課題である。また、高齢者人口の増加に伴い認知症患者

も増加していることから、多様な臨床場面で求められる意思決定支援スキルの向上が必要不可欠で

あり、計画的かつ体系的な教育プログラムの導入・実施に取り組んでいく。 

② スペシャリストの有効活用 

高齢化社会および多様化する医療ニーズに適切に対応するためには、専門的知識および高度な技

術を有する認定看護師等の人材が今後ますます不可欠となる。認定看護師の積極的な活用に加え、

特定行為研修修了者ならびに診療看護師の診療業務への参画を推進することは、チーム医療体制の

強化、診療報酬の最適化、さらにはタスクシフト実現への寄与につながると考える。さらに、地域医

療機関との密接な連携を構築し、各分野のスペシャリストが有する専門的スキルを効果的に活用す

ることで、病院と地域社会との協働体制を一層深化させていく。 

  ③ 職場環境の改善 

    本年度の常勤採用者数は 15 名（うち新卒看護師 5 名、既卒看護師 10 名）であり、退職者数は 22

名（定年退職者 1 名含む）、離職率は 11.5％（前年度 7.9％）となりました。近年、育児休暇制度利

用者が増加傾向にあり、子育てと両立可能な職場環境の整備が喫緊の課題です。多様化する働き方に

対応するためには、人材確保の継続的強化が必要不可欠である。休暇取得状況について、夏季特別休

暇（5 日間）は 100％取得、年次有給休暇取得率は 60.4％（前年度 55.9％）で目標値である 60％

を達成した。残業時間は一人あたり月平均 9.3 時間（前年度 8.5 時間）と増加傾向である。今後は

救急患者受け入れ体制の強化に伴い、業務の見直しや整理を推進し、時間外労働の削減を目指す。ま

た、入院基本料 2（10 対 1 配置基準）体制下で高齢者・認知症患者等救急患者数の増加が予想され

るため、業務量増加による過重労働を防ぎ、安全な看護提供が継続できるよう看護記録の簡素化、教

育の効率化、業務負担軽減策を強化する必要がある。さらに、自己申告書によるローテーションやス
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キルアップ希望調査、人材育成および職務満足度調査の結果を現場改善に反映させ、職員が心身とも

に健康かつ長期就業可能な職場環境の構築に努める。 

 

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 

会議 固定チーム会 感染ﾘﾝｸ会 褥瘡・NST 認知症ケア会 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 第１火 
奇数月 

第４水 
適時 第 1 火 

（２）研修会 

① 院内研修 

「令和 6 年度看護部教育計画」に沿って教育研修を実施した。集合形式や、WEB、資料配布等、

創意工夫しながら行った。 

② 院外研修・学会 

  ・認定看護師教育課程の認知症看護分野１名が研修を修了した。 

  ・東京都看護協会、東京都病院協会等が主催する研修会に参加した。 

  ・第 62 回全国自治体病院学会（新潟開催）に 1 演題を発表した。 

  ・認定看護管理者サードレベル研修 1 名が修了した。 

 

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 

   放射線科、リハビリテーション科 

 （２）専門外来 

   内科：循環器科、呼吸器内科、消化器科、肝臓内科、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、物忘れ外来 

   外科：乳腺外科、小児外科 

   整形外科：脊椎、人工関節、装具、骨粗鬆症外来、腫瘍外来 

   小児科：アレルギー、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：光線、アレルギー 

リハビリテーション科：装具、筋電図外来 

 （３）その他外来 

   助産外来、母乳外来、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、救急外来 

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２名・夜勤 2 名体制 
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３．業務スタッフ 

  正職員：21 名（師長 2 名・副師長 1 名・主任 1 名・看護師 17 名） 

  非常勤職員：30 名（看護師 19 名・准看護師 2 名・夜勤専従 5 名・看護補助者 4 名） 

４．業務内容および 1 年間の経過と今後の目標 

発熱患者待機場所での隔離は継続しているが、特別対応なく経過している。発熱患者状況に柔軟に 

対応するため、引き続き各職員の業務対応力向上に努めている。 

令和 5 年 8 月より紹介受診重点医療機関「入院治療や手術、化学療法等を必要とする外来、高額な

医療機器（CT や MRI 等）による検査、治療を外来で行う医療機関」指定病院となり、令和 6 年 1 月

からは、初診時選定療養費７,７００円を徴収することになり、令和６年度外来患者総数は、平均 523

人/日（令和５年度：555 人/日）平均 32 人/日減少した。コロナ 5 類移行後の検査再開にて回復傾向

にあった放射線検査においても、令和６年度は血管造影室検査治療 133 件（令和 5 年度：140 件）と

7 件減少、透視下検査治療 266 件（令和５年度 284 件）で 18 件減少した。令和 4 年度より力を入れ

ている救急外来と消化器センター化は救急搬送受け入れ 2696 人（令和５年度：2406 件）で 290 件

増加した。一方で、内視鏡検査・治療は 2673 件（令和 5 年度：2662 件）と、昨年度より 11 件増加

した。受診者が少なくなった一般外来対応は看護師人数を減らし、オールラウンダーでの対応を目指

し患者の増えた救急外来に看護師をシフトし、対応している。次年度も引き続き、一般外来のオールラ

ウンダーの育成を継続、会計年度の救急外来の進出も目指して行く。 

また、患者の高齢化、独居化、疾患の慢性化、老々介護などにより自力での在宅治療が困難なケース

が多くなっており、地域との円滑な連携をさらに強化していく必要がある。充実した継続看護の実施

により、患者が希望する生活を維持できるよう、外来部門として退院前カンファレンスへの参加、在宅

治療中の他部署との連携、急変時の円滑な受入れ等で細やかな看護提供に努めたい。 

外来看護師は常に笑顔・言葉使い・思いやりのある接遇を心がけている。稲城市立病院の顔として市

民に安心・安全な医療を提供できるよう、今後も取り組んでいく。 

５．会議および勉強会 

リーダー会：月 1 回 

外来カンファレンス：月 1 回 

勉 強 会：「BLS」「脳卒中」「心不全看護」「認知症看護」 

 

4 階東病棟 

１．病床数 

  48 床（整形外科・脳神経外科・泌尿器科） 

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：23 名（統括師長 1 名・副師長 2 名・主任 2 名・看護師 18 名） 

非常勤職員：7 名（看護師 1 名・看護補助者 6 名） 

  委託： 2 名（クラーク・医療事務作業補助者） 

４．業務内容および 1 年間の経過と今後の目標 



－89－ 

  

入院患者総数 12,479 名 平均在院日数 13.9 日 病床利用率 71.23％ 

当病棟は、整形外科、脳神経外科、泌尿器科の外科系病棟である。7 対 1 看護体制で人員調整を行い、

病棟運営を行った。 

整形外科は手術目的の入院が主であり、上肢下肢の骨折、膝・股関節置換術、脊椎病変などの疾患が

多かった。その他には、安静目的で腰椎圧迫骨折や骨折の保存的治療など、痛みのコントロール目的の

入院が多くみられた。手術後は、円滑な社会復帰に向けて離床を図りリハビリおよび退院指導を実施 

した。MSW と連携し入退院調整の早期介入を行い、回復期リハビリ病院への転院や在宅復帰のための

看護支援を行った。脳神経外科は、硬膜下血腫による緊急入院、緊急手術が多く、泌尿器科はクリニカ

ルパスを運用しスムーズな患者受け入れ、安全な治療および看護を提供することできた。 

入院患者の傾向としては、昨年度と同様に整形外科の患者が多くを占めた。また、患者の年齢層が高

いことから退院困難事例である、高齢者の独居・施設の利用・老老介護・認知症など患者・家族の支援

や介入が増えている。療養生活支援に於いては、セルフケアの介助量は増え、手術後も元の ADL に戻

れない身体状況から生活環境を見直さなければならないケースが多い。今後病床を確保するためには、

受傷機転、ADL や認知機能などの視点から入院前情報をスクリーニングにかけることで、患者家族を含

め適切な退院支援を早期に行う必要がある。家族からの情報収集や関わり方の工夫、退院調整や地域支

援室との連携強化は課題である。 

入院中の安全管理については、術後せん妄や認知症患者など転倒転落の要因になる対象者が増加した

ことから、医師、手術室、認知症看護専従看護師や薬剤師と連携を図りチームで最善なケアを目指した。

また、予測的な対策を講じ、行動制限を最小限にする方針でケアを実践した。患者の倫理的配慮につい

て看護の重要な視点と考え、IC の同席や意思決定支援に関わる多職種カンファレンスを実施し、アセ

スメントから患者主体の看護を行った。看護師は専門職として、患者に寄り添い尊厳をもったケアの実

践と看護記録が行えるようになった。 

医療安全については、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を確実に

行い、根本原因から効果的な対策に結びつくよう、情報を聞き取り丁寧なシェル分析を行った。また対

策が風化しないよう、決定事項が守れるよう啓蒙活動が課題であり、継続的に取り組んだ。転倒転落に

ついては、入院患者の 9 割が転倒スコアⅡ.Ⅲであること、予期せぬ転倒事例や発生傾向から設備を活

用した環境作りを検討することができた。 

今後も混合病棟として各診療科の特徴や関係するコメディカルとの連携を深め、適切かつ安全な入院

受入れ、ベッドコントロールを行っていく。更に、術前から患者のリスクをアセスメントした周術期の

看護に活かしていきたい。 

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：「整形外科疾患」「呼吸器管理」「褥瘡」「BLS」「看護補助者との協働」「パス運用」 

「輸液について」「手術看護」 

整形外科カンファレンス：毎週火曜日 

  整形外科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 

 



－90－ 

  

4 階西病棟 

１．病床数 

49 床（外科・消化器内科・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 

３．業務スタッフ 

    正職員：26 名（師長 1 名、副師長 1 名、主任 3 名、看護師 21 名） 

    非常勤職員：6 名（看護師 1 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 12,768 名 平均在院日数 9.0 日 病床利用率 71.39% 

当病棟は 7 対 1 急性期病棟として外科、消化器内科の患者を中心に、その他、一部の泌尿器科患者

を受け入れた。令和 5 年度と比較し、入院患者数が約 300 人増加、平均在院日数 0.2 日減少し、病床

稼働率は約２％増加した。 

手術件数は年間 437 件であった。前年度同様に、消化器センターとしての役割を果たしている。ま

た、新たに大腸専門医師、膵・肝専門医師が加わった体制となり手術の幅が広がっている。ハイリスク

患者の手術も増えており、手術室看護師とカンファレンスで情報共有を行い、手術室との継続看護の提

供が行えた。また、身体拘束事例は年間 8 件に抑える事ができ、スタッフ個々が倫理観を発揮し看護の

提供が行えた。一方で、チューブ類トラブルがインシデント報告の約３割を占めている現状である。多

職種と連携したカンファレンスを行い,倫理観を発揮させつつ、より安全な周術期看護の提供に努めて

いく。 

ストーマ造設術は年間通して施行されており、緊急造設となる患者も多い。また高齢患者や、家族の

協力支援が得にくい事例も多い。術前のストーママーキングを患者の体型やセルフケア能力に合わせて

位置を決定した。必要に応じて訪問看護や社会福祉サービスの調整を実施し、術後管理が円滑に行える

体制を整えた。 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している。ストー

マ外来は、年間 137 件実施し増加傾向にある。ストーマ保有患者の増加に伴い、看護の専門性を発揮

するため、皮膚排泄ケア認定看護師がストーマ外来スタッフを 2 名育成した。また、新たに２名がスト

ーマ療法士資格を習得できスタッフ育成は継続して行えた。 

外来化学療法は年間累計 890 件、病棟での入院化学療法は年間累計 258 件であった。外来・入院化

学療法共に滞りなく治療を提供できるように看護スタッフを配置し、化学療法登録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。また化学療法登録看護師以外の看護スタ

ッフのスキルアップ、安全な化学療法の実施を目指し、がん薬物療法認定看護師により入院化学療法の

抗がん剤更新業務を担えるスタッフ育成を実施した。 

今後の課題として、高齢・ハイリスクの手術看護に十分に対応できるよう、救急看護の訓練および周

術期看護の学習を継続し看護の質向上に努めていく。またスタッフの育成において、認定看護師が 1 人

ひとりに刺激を与えながらスタッフのキャリア開発に努めていく。 

５．会議および勉強会 

リハビリテーションカンファレンス：第 2・4 火曜日 
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退院支援カンファレンス：毎週火・金曜日 

消化器内科カンファレンス：毎週火曜日 

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：毎週木曜日 

病棟会：月 1 回 

リーダー会：月 1 回 

チーム会：月 1 回 

勉強会：「急変時の看護」「胆嚢摘出・鼠経ヘルニアについて」「化学療法とスキンテア」 

「内視鏡検査について」「肝臓疾患について（外科：内科）」[ 

「認知症の薬物管理について」「泌尿器疾患について」「化学療法について」 

「ストーマについて」 

 

5 階東病棟 

１．病床数 

49 床（コロナ対応病床として 28 床で稼働）（内科） 

２．勤務体制 

変則 2 交代制 夜間は 3 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：19 名（師長 1 名、副師長 1 名、主任３名、看護師 14 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 9,370 名 平均在院日数 19.4 日 病床利用率 52.39％ 

令和 6 年度は COVID-19 感染症患者の受け入れ病棟の役割を継続しつつ、主科を神経内科として内

科患者全般、レスパイトなど一般病床としての機能を発揮し、稼働率は昨年度から 16.89％上昇した。 

神経内科においては、脳卒中 A 患者対応および t－PA 治療導入、アルツハイマー認知症治療薬導入

に伴う患者管理を実践した。新たな役割を担い安全な患者管理の実践および知識の向上を図るため学習

会開催、実践力強化のため医師や救急外来看護師との連携を図り、搬送から治療開始が速やかに行える

よう業務手順の作成やシミュレーションに取り組んだ。また、アルツハイマー型認知症の治療において

は、定期的な治療に対応するパスを作成し業務効率を上げた。疾患の特性を踏まえ、ACP について認知

症認定看護師と共に学習会を開催し、外来から入院、地域へと変化する治療計画を見据えた継続看護や

チーム医療について取り組むことができた。今年度、実践では短期間の入院における患者との関係確立

における問題が生じたことから次年度の課題とし改善を図る。 

並行して COVID-19 患者が増加した際には、コホート隔離による感染管理を実践し、産科をはじめ、

外科、整形外科、耳鼻科等の患者受け入れ対応を行った。 

コロナ患者専門病床から一新、多数の内科一般病床患者を受け入れた一方で平均在院日数は 2.05 日

増加した。入院患者の高齢化、疾患に伴う後遺症により、ADL 低下や嚥下障害、せん妄発症など入院に

よる様々な問題に社会的背景が加わり治療終了後も退院支援や環境調整が必要となる。看護師のタイミ

ングの良い介入、チーム医療におけるキーパーソンとしての役割を現場で実践していくことが重要と考

え課題である。 
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倫理的課題については、倫理カンファレンスを 11 件行った。とくに呼吸不全のターミナル患者のデ

スカンファレンスでは、患者の意思に寄り添い不安を傾聴した感情、苦痛緩和が困難だった事象により

否定や無力感など看護師が抱く様々な感情を表出することができた。一方で、医師と共に振り返ること

で実践した看護を肯定することができた。また、倫理カンファレンスを適時に行うことは患者と支える

看護師にとっての有効性も再認識できた。 

医療安全においては、与薬について確認作業と手順について見直しおよび点検を行った。 

作業中断によるミスをなくすためハード面と環境を整備した。また、手順に従い準備する効果の根拠を

提示、点検後には指導や電子カルテの活用方法を周知し改善が図れた。転倒転落については、カンファ

レンス時に KYT ラウンドを実践しリスクについて意見交換することによりリスクセンス向上を目指し

た。強化月間後には、事象が著しく減少した。 

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：「脳神経内科 t-PA」「認知症患者の ACP」「入退院支援」 

神経内科カンファレンス：毎週金曜日 

リハビリカンファレンス：第 2、4 火曜日 

DCT カンファレンス   : 毎週火曜日 

  退院支援カンファレンス：毎週火・金曜日 

  倫理・退院カンファレンス  ：適宜 

 

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：22 名（師長１名、副師長 1 名、主任 3 名、看護師 17 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．業務および１年間の経過と今後の目標 

 入院患者総数 10,873 名 平均在院日数 11.9 日 病床利用率 60.79％ 

当病棟は、内科・小児科・耳鼻科の混合病棟である。内科疾患では、主に腎臓内科の慢性期から急性

期、終末期の患者の受け入れを行った。急性期分野では、シャント造設術、カフ型カテーテル挿入術、

シャント PTA、腹膜透析カテーテル挿入術等の受け入れを行い、合計 57 件対応した。また、耳鼻科疾

患の外科患者は、93 件の受け入れを行い前年度より 1.5 倍に増加した。病棟の強みを活かし、小児に

おける耳鼻科外科患者の受け入れも円滑に行う事ができ、患者ニーズに貢献できた。 
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慢性期内科分野では入前の生活状況の把握、今後の治療経過や ADL 変化の予測、退院を見据えた早

期からの関わりを実施し、長期化しやすい高齢患者や、慢性期患者の早期退院に努めた。結果、平均在

院日数は、前年度より約 2.6 日短縮を図る事ができた。また、高齢患者の認知症・せん妄発症予防に

対し DCT と連携し、身体拘束「０」を達成しながら、患者の安全な療養環境の提供に努めることがで

きた。慢性腎臓病・糖尿病疾患においては、外来と連携し外来継続看護に繋げる事ができている。 

また、終末期の患者においては、特に腎臓内科における透析非導入の苦痛緩和についての検討や、透

析離脱の判断等が必要となるケースが多々あった。適宜倫理カンファレンスの開催や多職種との協働

による苦痛緩和の方策検討を行い、患者および家族が納得した最期の過ごし方ができるように支援を

行った。 

小児科においては、感染対策を徹底し、発熱や COVID-19 感染症患児の受け入れを再開し、年間 207

件の受け入れを行い地域のニーズに応える事ができた。また院内の付添い基準に準じた小児科の付添

い基準の見直し、面会時間の延長について検討し、現代の家族背景や社会情勢を考慮しながらも患児

が安全に過ごせる療養環境の提供を行った。 

小児科・耳鼻科の入院患者の受け入れ増加が得られ、他内科病棟と連携したベッドコントロールを

行っていったが、ベッド稼働率は前年度と比べ、4.71％減少した。 

地域医療を担う当院の役割として、「生活習慣病教室」を 4 月より再開した。４回１クールとして週

ごとに各専門職種が講義を担当し、毎月開催する事ができた。次年度は６回１クール、３か月ごとの開

催とし、新たに「ACP」の講義を追加していく予定である。 

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：「ACLS」「腹膜透析カテーテル交換」「腹膜透析について：基礎編、腹膜炎について」 

「小児 PAT」「小児食物負荷試験」「疼痛コントロール」 

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 火曜日 

DCT カンファレンス: 毎週火曜日 

  退院支援カンファレンス：毎週火・金曜日 

  退院前カンファレンス：適宜 

  倫理カンファレンス：適宜 

   

６階東病棟 

１．病床数 

  46 床（産婦人科 41 床・未熟児５床） 

２．勤務体制 

  変則 2 交代制 

平日：日勤 病棟６～７名 産婦人科外来 3~4 名 助産外来１名（計 12 名程度） 

夜勤 3 名 

  休日：日勤 4～5 名  夜勤 3 名 
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３．業務スタッフ 

  正職員：17 名（師長（助産師）1 名、主任（助産師）1 名・（看護師）１名、助産師 11 名、 

看護師 2 名、准看護師１名） 

  非常勤職員：13 名（助産師 5 名、看護師 4 名、看護補助者 4 名） 

  委託：2 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 6,663 名 平均在院日数 7.1 日 病床利用率 39.68％ 

分娩件数 201 件（昨年度 284 件）、内：帝王切開 67 件（昨年度 71 件） 

助産外来 180 名（昨年度 307 名） 

母乳外来 140 名（昨年度 204 名） 

母親学級 69 名（昨年度 82 名）  

参加人数には含まれないが、令和 6 年度 10 月よりパートナーの参加を再開した。 

産後ケア 87 件（昨年度 18 件） 

他科受け入れ 89 件（昨年度 37 件） 

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。 

令和 4 年度から令和 5 年度にかけて分娩件数は 284 件と 1 年で約 60 件減少した。更には令和 6 年度

も分娩件数の回復を図ることができず、201 件と前年と約 80 件減少している。稲城市、多摩市は妊娠

届け出数が減少し、近隣の施設も分娩件数に余裕があり、当院の分娩件数は増加していない。また、近

隣施設の分娩費用が減額された事も影響している。帝王切開率は33％であり、分娩件数は減少したが、

帝王切開の件数は大きく変わらないため昨年度より 8%増加した。 

令和 6 年 10 月より、出産準備教室の内容を一新、対面での開催とした。パートナーの参加もでき

るため、育児参加へのステップとなるよう運営した。 

産後ケアは、令和 5 年度 18 件/年に対し、87 件/年と 5 倍近く増加した。産後ケアの需要は大きい。

稲城市に加え、多摩市も公的な助成を受けられるため、ケア利用が増加した。また、アンケートおよび

関係自治体との会議から、産後ケア利用者の満足度は高く、育児期にある母親の身体的、精神的疲労の

回復に向けた支援ができた。 

分娩件数の大幅な減少に伴い、他科の女性患者の受け入れが倍増した。他科を積極的に受け入れる

ことで、自部署の他科患者受け入れ体制が構築したことにより、院内全体のベッドコントロールに協

力することができた。 

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一定数みられており、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。思春期保健相談士や公認心理士の有資格者が多

摩市、稲城市の要保護児童対策協議会にも出席し、地域保健センターとの連携を強化することで、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。 

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。しかし、母体搬送に関しては、

出生児の状態が予測できないことで、分娩終了後（児の出生後）の再搬送のリスクがあるため、なかな

か小児科の受け入れ許可が下りず、搬送の受け入れが困難な事例もあった。新生児蘇生の知識習得や
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ブラッシュアップに関しては、断続的なトレーニングを企画し、今年度も年に 2 回のシミュレーショ

ン学習を実施した。次年度は断続的ではなく継続的なトレーニングに取り組んでいく予定である。 

婦人科関連では、腹腔鏡下・開腹手術の患者が減少し、子宮鏡下手術や、子宮膣部蒸散術等の短期入

院手術が増加した。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、他科の患者受け入れもあり、各疾患に関する自己学習を進め、指導

等に関しては担当部署と連携を図りながら対応を行った。高齢化する婦人患者に対し、認知症対応の

経験豊富な看護師及び「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いる。 

５．会議および勉強会 

病棟会：1 回/月  

リーダー会：１回/月  

産婦人科カンファレンス：毎週金曜日 

勉強会：「化学療法勉強会」「NCPR シミュレーション学習会（2 回）」「母体急変時の初期対応」 

    「認知症ケア」「グリーフケア」等を実施した。 

 

６階西病棟 

１．病床数 

  49 床（内科） 

２．勤務体制 

  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：22 名（師長 1 名、副師長 1 名、主任 3 名、看護師 17 名） 

  非常勤職員：12 名（看護師 4 名、看護補助者 8 名） 

  委託：1 名（クラーク） 

４．業務内容および１年間の経過と今後の目標 

  入院患者総数 11,669 名 平均在院日数 13.8 日 病床利用率 65.24％ 

  当病棟は、内科病棟として亜急性期、急性期の入院患者の受入れを行った。今年度から本格的に循環

器内科を中心に受入れ、心臓カテーテル術施行患者の対応も行った。循環器疾患は心不全が多数を占

め、医師と連携し勉強会や多職種カンファレンスを通して安全な患者管理を実践した。心不全教育入院

のパスも開始しているが、対象患者は 1 名に留まっており教育入院活用についての取り組みに課題が

ある。今後 9 日間のパスを 5 日間に短縮し、患者が教育入院を活用しやすいよう整備する。 

認知症の高齢患者が増加する中、院内の認知症ケアチームと連携を図り、認知症ケアの充実に努め

た。認知症ケアチーム介入依頼を積極的に行い、患者の個別性や尊厳を尊重したケアができ、さらに、

職員の認知症対応実践力も向上し、せん妄発症の軽減にもつながっている。早期から安全対策を講じ、

転倒事例は前年度件数を下回る成果となった。だが近年認知症患者への医療行為希望も多く、PICC 管

理において 1 件の身体拘束を実施したが、多職種で対応を工夫検討し早期に終了することができた。 
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内科疾患の他に、眼科白内障手術患者、皮膚科患者を受け入れた。眼科は複数名を水曜日に 1 泊入

院で受け入れるため、ベッドコントロールと、パスを活用し効率的に業務を進め、有効なベッド活用が

できた。 

重症度、医療・看護必要度では、中等症レベルの医療需要の少ない患者が多くを占めている。高齢患

者が多いため回復に時間を要し、DPCⅡ期を超える割合が多く、重症度、医療・看護必要度も低い状態

である。医師へ協力を依頼し、入院早期からの退院調整に取り組んだ。難渋する退院支援も多く医療地

域支援センターと連携しながら、患者家族の希望に沿った質の高い調整を目指した。平均在院日数は

2022 年度：20.3 日から 2023 年度：16.5 日、2024 年度：13.8 日と徐々に入院期間は短縮してい

る。次年度も認知症ケアの充実や医療支援センターとの連携により適正な入院期間の確保に尽力し、

必要度上昇に努めるとともに患者家族が地域での生活を継続できるよう取り組んでいく。 

 ５．会議および勉強会 

病棟会：月１回 

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（多職種：ケアマネジャー、訪問看護師等）とのカンファレンス：適宜 

循環器カンファレンス：週 2 回（毎週月・木 or 金曜日） 

勉強会：「心不全」「心電図」「心臓カテーテル」「認知症ケア」    

 

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  ：15 名（師長１名・副師長１名・主任２名・看護師 11 名） 

非常勤職員：７名（看護師２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 2,576 件（令和５年度 2,564 件）  緊急手術 169 件（昨年度 149 件） 

手術室は 2500 件超の例年と同等の件数であった。その内訳は整形外科 627 件、続いて産婦人科 

433 件であった。その他外科（343 件）泌尿器（323 件）と続いた。今年度は麻酔科管理手術の効率

的な 4 列稼働体制を目指し、限られた人材を活用し、どのように組み立てていくかを思案した。手術

の入れ替え、清掃方法、セット化、動線などあらゆる部分を見直し、4 列稼働を定着化させた。 

麻酔科カンファレンスを年に 5 回実施し、協働していくための話し合いを行った。スタッフの意見も 

吸い上げ、麻酔方法、鎮痛の問題、小児問題点などを共有し、友好的に協働できる仕組みと改善作り

に努めた。 
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看護においては手術室全体の質の向上に向けて、スタッフ 1 人１人が目的意識を持ち、スタッフ全

員で取り組むことができた。「動線を考えた器材の大移動」は翌日の器械、器材集めに時間がかかる

ことを問題としてあげ、同類器械の一元化や動線を考慮した配置を実現した。 

学習環境の提供については全員がプチ勉強会を実施し、そのほかにも麻酔科学会を活用し、計 13 回

の勉強会を実施することができた。 

術前オリエンテーションについては依頼件数の増加に伴い、術前オリエンテーションメンバーの育成 

を行った。ハイリスク患者や小児患児については全例実施を目指し、年間 155 件を実施となり、昨年

度の件数からは倍の結果となった。同時に術前訪問の積極的実施の啓蒙活動を行い、仕組みの変更な

ども行った。 

今年度はグレードＡの緊急事象が数回あり、毎回の事象を経時記録として残し、振り返りを行っ

た。その結果をもとにマニュアル、アクションカード、体制の整備をすみやかに行った。病棟や医師

が関連する部分は話し合いを重ね、共通認識と改善につなげた。さらなる協働の幅を広げられるよ

う、手術室運営委員会においても医師への協力を伝えた。今後は病棟各所の緊急時の応援体制の着手

に努めていく。 

時間外削減についてはリーダー業務のスリム化、宅直業務の問題点を抽出し、引き続きの課題とし

て次年度も取り組んでいく。業務改革のうちの１つとして、コスト問題のほか、ゴミ問題に着眼し、

器械台カバーをリユースに変更した。リユースにより、より安全に器械管理をすることにつながり、

効果的な改革となった。 

働き方改革については委員会、係業務を時間内に行うことを当たり前とし、必要な時間を取得でき

るよう努めてきた。これらは時間外削減にもつながるため、今後も全員が取得できるよう体制を整え

る。 

５．会議および勉強会 

手術室カンファレンス：月 1 回 

師長・副師長・主任カンファレンス：1 回/1～2 か月 

リーダー会、チーム会：月 1 回 

看護補助者カンファレンス：年３回 

麻酔科・師長・副師長・主任カンファレンス 年５回 

勉強会：13 回実施 「放射性被ばく」「術前訪問方法」「看護記録について」「洗浄滅菌について」 

    「手術体位について」等 

 

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～16 時 30 時 8 時 30 分～17 時 00 分 

３．業務内容 

（１）使用済み器材の回収、洗浄 (回収：朝 1 回、洗浄回数：6 回/日) 

（２）器材、物品の滅菌 
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・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（平均個/日) 

（６）手術室の洗濯物整理（平均枚/日） 

（７）カンファレンス ２回／年 

４．１年間の経過と今後の目標 

中材業務は毎日、ボーディック検査、生物学的インジケーター判定での確認を行い、就業前点検を 

行い、滅菌工程を安全に実施することができた。年間通してリコールの発生はなかった。今年度は滅菌

技師取得者の指導もあり、手術室スタッフの中材業務についての質を高めることができた。不十分と

考えられる滅菌物の見方も習得でき、安全な器械の提供につなげることができた。今回強化した部分

は滅菌パックへの染み出しの原因究明であった。機材の業者や滅菌器の業者にも協力を依頼し、頻発

した染み出しの原因をもとに、洗浄方法、パッキング方法、様々な方法を試行し改善に努めた。そのほ

か、器材の修理や破損も多く上がった。取り扱いが原因での破損については大切に器材を扱うことの 

全体周知を強化した。 

 次年度は、中材業務を担えるスタッフを増員していくため、中材業務を見直し、手順を作成していく

方向である。器械管理においても把握に努められるようリスト化し、他部署の部門にも迅速に対応で

きるよう取り組んでいく。 
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Ⅲ．業務概要（地域医療支援センター） 

 

１. 業務体制 

 地域医療連携を通じ各医療機関・施設とのネットワークを形成、入院から退院まで安心して過ごせ

るような医療提供をする。地域支援室は、地域の医療機関等と連携を図る「医療連携係」と患者・ご

家族の支援を行う「患者支援係」の 2 つの係を設置し新体制の元、顔の見える地域医療連携の推進に

力を注いでいる。 

2．業務スタッフ（令和 7 年 3 月 31 日現在） 

     センター長  常勤１名（副院長が兼務） 

        室長  常勤１名（医事課長が兼務） 

 担当室長  常勤１名（看護科長） 

医療連携係  常勤 1 名（看護師１名） 

会計年度任用職員 4 名（看護師 1 名・救急救命士 1 名・事務職 2 名） 

  担当係  常勤１名（看護師１名） 

患者支援係  常勤 6 名（看護師 2 名・MSW４名） 

3．業務内容 

１）医療連携係【前方支援】 

①救急患者受入相談 

・救急ホットライン（稲城・その他の平日日中）受け入れ要請を一括して担当した。 

・救急搬送件数・応需率等（全日）（Ⅳ.救急医療 1,2,参照） 

 救急搬送件数 依頼件数 応需率 

令和 5 年度 2,406 件 3,687 件 65.3％ 

令和 6 年度 2,696 件 4,051 件 66.6％ 

 

②紹介率・逆紹介率 

令和 6 年度は、紹介受診重点医療機関として新規患者の紹介率は 7.6 ポイント増、逆紹介率は 11.3 ポ

イント増という結果となった。 

 紹介率 紹介件数 逆紹介率 逆紹介件数 

令和 5 年度 64.5％ 6,056 件 46.1％ 5,742 件 

令和 6 年度 72.1％ 7,141 件 57.4％ 5,683 件 

 

③近隣の医療機関や消防署等との顔の見える関係づくり 

・近隣のクリニック、消防署への訪問（院長・診療部長等の同行訪問を含む）を行い、当院の受け入れ状況

やトピックス等を情報提供すると共に必要な情報を収集した。 

（稲城市を中心に、近隣の多摩市、府中市、川崎市） 

・連携だより等の作成（発行 4 回/年） 

 

2）患者支援係【後方支援】 
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①医療相談の報告 

 退院調整件数 外来調整 その他相談 相談窓口合計 

4 月 80 17 0 97 

5 月 65 10 0 75 

6 月 72 9 0 81 

7 月 87 12 0 99 

8 月 75 16 1 92 

9 月 68 13 0 81 

10 月 84 9 2 95 

１１月 78 11 0 89 

12 月 69 7 0 76 

1 月 80 10 0 90 

2 月 66 7 1 74 

3 月 54 3 0 57 

合計 878 124 4 1006 

 

・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 15 18 14 22 16 16 21 12 12 12 15 13 186 

４西 6 10 8 10 10 6 15 14 8 18 9 11 125 

5 東 12 8 13 13 13 10 13 16 13 13 12 7 143 

5 西 13 7 9 14 9 10 13 9 18 10 13 4 129 

6 東 1 1 1 0 0 1 4 0 1 1 3 2 15 

6 西 14 8 16 16 10 11 4 14 15 21 6 14 149 

外来 17 10 9 12 16 13 9 11 7 10 7 3 124 

その他 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 1 0 4 

合計 78 62 70 87 75 67 81 76 74 85 66 54 875 

 

 ②入退院支援 実績 

・入退院支援加算１ 1,792 件 ／入院時支援加算 2 67 件 

・退院時共同指導料 2 23 件 

・保険医共同指導加算 5 件 

・多機関共同指導加算 11 件 

・介護支援等連携指導料 56 件 

・退院前訪問指導料 1 件 ／ 退院後訪問指導料 4 件 

・訪問看護同行加算 5 件 

・地域の関連機関 179 か所と 337 回の連携（挨拶、面談、カンファレンス等）を行った。 
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※協力対象施設入所者入院加算について 

令和 6 年度診療報酬改定において、「協力対象施設入所者入院加算」が新設されたことに伴い、下

記の介護保険施設の協力医療機関として、当該介護保険施設から 24 時間連絡を受ける体制をと

っています。また、緊急時には入院できる体制を確保しています。さらに、連携介護保険施設と

入所者の診療情報及び緊急時の対応方針等の共有を図るため、月 1 回以上の頻度でカンファレン

スを実施しています。 

・介護老人保健施設 デンマークイン若葉台 

・介護老人福祉施設 いなぎ正吉苑 

・介護老人福祉施設 いなぎ苑 

・介護老人福祉施設 ひらお苑 

 

 ③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研修検討部会に出席した。 

・稲城市在宅医療・介護連携推進協議会 専門職向け研修会第一回に出席した。 

・稲城市在宅医療・介護連携推進協議会 専門職向け研修会第二回に参加した 

・稲城市在宅医療・介護連携推進事業多職種連携研修会に参加。 

・第三回稲城市在宅医療強化推進事業委員会に参加した。 

・稲城市地域連携連連絡会に差参加した。 

・東京都在宅療養研修事業に参加し、６名受け入れた。 

・府中市医療機関・居宅介護支援事業所・地域包括支援センターとの情報交換会に参加した。 

 ④その他 

・稲城市特定妊婦部会出席 3 回/年出席した。 

・稲城市高齢者虐待対応に対する関係機関連絡会出席した。 

・多摩市子ども家庭支援ネットワーク連携会実務者（特定妊婦支援チーム）会議 3 回/年出席した。 

・多摩市要保護児童対策地域協議会ケース検討会に 3 回/年出席した。 

・稲城市要保護児童対策地域協議会ケース検討会に ２回/年出席した。 

・第二回東京都小児科救急医療地域連携会議（南多摩地区）に参加した。 

・東京都在宅難病患者一時入院事業 １１件/年受け入れを行った。 

 

④令和 6 年度より地域医療への貢献体制を強化する一環として、地域の医療・介護従事者を対象とし

た研修会を 12 回開催した。 

回 開催日 担当者 テーマ 

１ 
６月１４日 

(金) 

看護科長兼感染管理室長 

小林 里佳 
標準予防策について 

２ 
６月２１日 

(金) 

外来がん治療認定薬剤師 

河村 航平 

がん化学療法の 

基礎知識について 

３ 
７月２５日 

(木) 

緩和ケア認定看護師   吉原 麗子 
ＡＣＰについて 

認知症看護認定看護師 藤井 美保 
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４ 
８月２２日 

(木) 

慢性心不全看護認定看護師 

石川 こうへい 

心不全とは 

自己管理のポイント 

５ 
９月１９日 

(木) 

皮膚･排泄ケア認定看護師 

和田 雅子 
スキンケアについて 

６ 
１０月２４日 

(木) 

腎不全看護認定看護師 

高橋 愛 
ＨＤ/ＰＤについて 

７ 
１０月３０日 

(水) 

日本糖尿病療法指導士,糖尿病薬物療法認定薬

剤師   石井 裕也 

糖尿病と薬剤 

について 

８ 
１１月２８日 

(木) 

緩和ケア認定看護師 

望月 久子 

リンパ浮腫の 

予防ケアについて 

９ 
１２月１９日 

(木) 

摂食･嚥下障害看護認定看護師 

江藤 美佳 

食事介助･姿勢 

の工夫 

10 
１月２３日 

(木) 

がん化学療法看護認定看護師 

鈴木 優美 

がん薬物療法の 

副作用について 

11 
２月２０日 

(木) 

皮膚･排泄ケア認定看護師 庄司 千栄子 ストーマ管理 

手術看護認定看護師      藤井 早苗 体位の工夫 

12 
３月１３日 

(木) 

特定看護師 

坂本 昌隆 
ＰＩＣＣについて 
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Ⅲ．業務概要（健診センター） 

 

令和 6 年度は、新型コロナウイルス感染症流行期に中止していた取り組みを一部再開し、健診サービス

のさらなる質向上を図った一年となりました。人間ドックにおいては、当日の医師による結果説明と昼食提

供サービスを再開し、分かりやすい丁寧な説明と、健診後の快適なひとときを提供し受診者から高い評価を

得ています。また、地域住民への健康啓発にも力を入れており、「フレイル予防講座」や「健康バンザイ！

いなぎ講座」を通じて、健康寿命の延伸に貢献いたしました。特定保健指導では、実施件数が東京都内で第

2 位となるなど、生活習慣病予防への取り組みが着実な成果を上げています。 

また、日本人間ドック･予防医療学会による「健診施設機能評価」の実地調査を受審し、健診施設として

の質と信頼性の維持・向上に努めました。今後も、地域に根ざした健診・保健指導体制の充実を図り、市民

の健康づくりを支える中核拠点としての役割を果たしてまいります。 

【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）（人間ドック指導医） 南野 いづみ（係長） 軍司 一憲（業務係長） 

横溝 和美（医長）（人間ドック指導医） 矢村 育子（主任） 鈴木 寿和（業務係副係長） 

松﨑 章二（事業管理者） 三井 奈穂子（主任） 野村 和也（業務係副係長） 

岩下 達雄（副院長） 非常勤 10 名 松葉 美智子(主事) 

非常勤 5 名 【診療放射線技師】 他 2 名 

【婦人科】 川崎 雄一（技師長） 【受付】 

非常勤 5 名 他 放射線科から応援 非常勤 13 名 

【外科＝上部内視鏡医】 【臨床検査技師】 【健診助手】 

非常勤 7 名 原 雅一（科長） 非常勤 5 名 

 福田 紀子（検査担当科長）  

 齋藤 友理（主任）  

 非常勤 6 名 他 検査科から応援  
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（２）令和６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 

4 194 0 4 6 0 0 13 3 0 0 0 348 127 98 0 26 819  

5 248 4 8 30 0 87 83 33 11 4 6 603 59 142 0 23 1,341  

6 236 0 12 16 57 284 80 36 25 9 14 537 57 161 0 28 1,552  

7 304 1 19 28 226 209 102 54 62 34 17 521 51 197 0 43 1,868  

8 349 2 13 28 182 153 84 65 63 37 18 487 42 159 0 43 1,725  

9 338 1 16 30 178 191 75 44 57 21 24 398 53 149 0 43 1,618  

10 386 3 14 26 225 244 115 78 75 33 45 500 90 152 614 78 2,678  

11 350 7 14 27 331 0 112 80 50 20 36 527 68 140 279 128 2,169  

12 360 3 4 29 0 0 108 54 40 19 19 466 53 138 111 118 1,522  

1 403 3 12 22 0 0 106 51 28 30 15 372 61 119 54 43 1,319  

2 389 1 16 19 0 0 86 44 17 19 7 328 46 133 0 41 1,146  

3 341 5 3 17 0 0 44 23 16 13 6 296 81 155 0 60 1,060  

計 3,898  30  135  278  1,199  1,168  1,008  565  444  239  207  5,383  788  1,743  1,058  674  18,817  
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Ⅲ．業務概要（事務部） 

１. 業務スタッフ（令和７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 10 人 

            施設係    常勤 ２人（内１人は担当課長事務取扱） 

    医事課    医事課長 

            医事係    常勤 ５人、その他 3 人 

            医療情報係  常勤 ３人、その他４人 

    経営企画課  経営企画課長（経営調査係長事務取扱） 

            経営調査係 

            財務係    常勤 ４人、その他１人 

    事務部    担当課長     

 

２． 業務内容 

（１）管理課 

① 職員の人事、給与、労務、研修及び福利厚生関する事務 

    ② 施設の整備・管理 

老朽化した各種施設、機器（屋上防水、高温水ボイラー、自動制御機器など）の更新 

➂ 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 

④ BCP 計画の策定、災害備蓄などの大規模災害対策 

（２）医事課 

① 診療報酬改定の対応（令和６年 6 月１日） 

    ② 自動精算機及び会計窓口の新紙幣への対応（令和６年 7 月 3 日） 

③ 年末・年始に２日間診療を実施（令和 6 年 12 月 29 日、令和 7 年 1 月 4 日） 

（３）経営企画課 

① 経営改善の強化等 

・令和６年６月より診療報酬改定が実施され、当院の状況に合った診療報酬の加算や施設基

準を取得し、患者にとってよりよい医療の提供と収益の増額を目指したほか、９月に「稲

城市立病院緊急事態宣言」を発令したことにより、年度後半にかけて病床利用率は上昇し

たが、急性期一般入院料２への格下げや外来患者数の減により、前年度に比べ入院収益は

約１億４千万円、外来収益は約１億２千万円の減収となった。さらに、給与費の上昇及び

物価高騰の影響も加わり、収益的収支差引は△９億４千万円となった。 

・経費（特に材料費、委託料等）の削減等に重点的に取り組んだ。 

② 病院ホームページのリニューアル等 
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・地域や地域医療機関への情報発信を目的に広報誌 hope を発行し、4/1 創刊号では院長挨拶

のほか、特定看護師と認定看護師の座談会、８月号ではリニアックの特集、２月号では

LDR・病院食の特集を組んだ。 

③ 第 10 回稲城ふれあい保健・医療まつり 

・令和６年 10 月 6 日に第 10 回稲城ふれあい保健・医療まつりを平成 31 年度以来となる本

院での開催も再開し、約 500 人の参加があった。 

④ 各種医療機器の更新 

・老朽化した各種医療機器等（超電導磁石式 MR 装置、全身用 X 線 CT スキャン等）を更新

した。 
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Ⅲ．業務概要（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、金曜日は午前中のみで、午後は休診である。 

２．診療スタッフ 

常勤医師  所長             水口 英彦 

非常勤医師 名誉院長・内科        小泉 和正 (月曜日) 

内科             松本 博光 (火曜日、水曜日) 

事業管理者・泌尿器科  松﨑 章二 (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、金曜日) 

事務員   吉本 美佐恵               (月曜日、火曜日、水曜日、金曜日) 

３．診療内容 

（1）外来 

令和６年度の外来患者数は 796 名であった。内科疾患、消化器疾患の診療の他、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。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 

・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 

（４）稲城市立病院本院との連携 

診療検査依頼は本院の担当部署に直接依頼、病診連携室を経由して、依頼あるいは予約をしている。

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 

医療安全推進委員会委員長・医療安全管理室長    池田 俊昭 

医療安全管理者                   澤野 裕美子 

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               梅田 太一朗 

医療放射線安全管理責任者              川崎 雄一 (代理) 

オブザーバー（病院長）               齋藤 淳一 

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10日 出席率 100％  10月 9日 出席率 100％ 

5月 8日 出席率 100％  11月13日 出席率 100％ 

6月12日 出席率 100％  12月11日 出席率 100％ 

7月10日 出席率 100％  1月 8日 出席率 100％ 

8月14日 出席率 100％  2月12日 出席率 100％ 

9月11日 出席率 100％  3月12日 出席率 100％ 

 

２．医療安全管理者より 

1. インシデント発生状況を共有し、関連部署間で改善対策を導く事ができるよう支援する。 

(1) 院内のインシデント・アクシデント情報の集積 

      ・新入職者研修で医療安全研修を実施した。セーフマスターを活用した院内報告制度について 

周知することができた。 

   ・職員からの報告書入力に関する問い合わせに対応し、指導・助言を行った。    

   ・毎月、統計分析結果を医療安全推進委員会、医療安全推進部会等で報告し、現状を伝えた。 
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令和 6 年度 インシデント・アクシデント報告 集計結果   報告件数 2047 

 

【事象レベル】                         

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

【内容分類】       

内 容 件 数 

薬剤に関すること 540 

輸血に関すること 23 

治療・処置に関すること 171 

医療機器に関すること 113 

ドレーン・チューブに関すること 265 

検査に関すること  158 

療養上の世話に関すること 277 

転倒・転落 197 

栄養・給食に関すること                 63 

文書・書類 119 

情報管理 95 

その他   26 

合 計               2047 

 

 

 

事 象 レ ベ ル 件 数  

 0 206 

 1 1457 

 2 295 

3a 84 

3b     5 

 4     0 

 5     0 

合計 2047 
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【所属別提出数】 

 

 

 

 

                                                                         

 

  

(2) 事例の分析及び評価 

・シェル分析時は関係各部署の状況を考慮した提案、助言をすることができた。 

   ・改善対策評価の必要性を医療安全推進部会員に説明・指導し、PDCA サイクルが円滑に回るよう 

支援した。 

 

 

 

部 署 件 数（実施率％） 

医局 32（ 2％） 

4 東  255（12％） 

4 西  316（15％） 

5 東 205（ 9％） 

5 西 290（14％） 

6 東  225（11％） 

6 西 223（11％） 

外来 93（ 5％） 

手術室  163（ 7％） 

薬剤科 56（ 2％） 

臨床工学科 75（ 4％） 

放射線科 11（ 1％） 

臨床検査科 53（ 3％） 

栄養科 20（ 1％） 

リハビリテーション科 15（ 1％） 

健診センター 23（ 1％） 

地域医療支援センター 7（ 0％） 

医事課 26（ 1％） 

管理課 0（ 0％） 

看護部長室 3（ 0％） 

医療安全管理室 1（ 0％） 

合計 2062（100％） 
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【シェル分析実施数】    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 医療安全活動に関する知識の習得、情報を発信し、事故防止に努めながら業務できるよう支援する。 

(1) 医療安全研修（職員全員対象）        

第 1 回 令和 6 年 11 月 15 日(水)～12 月 4 日(水) 受講率 99.5％ 

内容：テーマ「コミュニケーションエラー」コミュニケーションエラーはなぜ起こる 

e-Learning 動画視聴 

フォローアップ研修 令和 6 年 12 月 9 日(月)～16 日(月) 最終受講率 99.7％ 

第 2 回 令和 7 年 2 月 28 日(金)～3 月 18 日(火)  受講率 98.9％ 

内容：テーマ「医療現場におけるヒューマンエラー」 

e-Learning パワーポイント資料視聴  

         フォローアップ研修 令和 7 年 3 月 19 日(水)～3 月 27 日(木) 最終受講率 100％ 

(2) 医療安全研修（新規入職者対象） 

部 署 件 数（実施率％） 

医局 1 

4 東  23 

4 西  42 

5 東 38 

5 西 23 

6 東  26 

6 西 20 

外来 18 

手術室  22 

薬剤科 10 

臨床工学科 14 

放射線科 8 

臨床検査科 12 

栄養科 22 

リハビリテーション科 9 

健診センター 13 

地域医療支援センター 6 

医事課 4 

管理課 1 

合計 312 
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開催日：4 月 2 日(水) 入職時研修 

    内容：医療安全の概要・当院の医療安全管理体制、活動状況、院内報告制度（セーフマスター使用 

方法） 他 

(3) 医療安全管理ニュース  

発行：毎月発行した。臨時号を 1 回発行した。 

    内容：日本医療機能評価機構の医療安全情報を提供した。同時に毎月タイムリーなテーマを選択し、 

当院による医療安全情報を発行した。 

3. 院内環境ラウンドの実施 

(1) 医療安全推進部会員によるラウンド 

・7 月および 11 月に実施した。 

・チェックシートを用い、結果を数値化し、改善後を比較することで評価できた。 

(2) 医療安全カンファレンスメンバーによるラウンド 

・1 月 患者の安全確保として、患者誤認に関する病棟の実施状況を確認し、指摘事項の 

フィードバックを行った。 

4. 医療安全推進チームカンファレンスの運営 

開催日：毎週水曜日 16 時 00 分～16 時 30 分 

内容：直近 1 週間の重大なインシデントを報告し改善及び検討を行った。 

各職場の専門的な見解、意見を取り入れ早期改善に向け取り組むことができた。 

5. 医療安全推進部会の運営 

開催日：毎月第 2 金曜日 16 時 00 分～16 時 30 分 

    内容：(1) 事例検討 

毎月各部署のインシデント事例とシェル分析後の改善対策の発表し、多職種で 

意見交換を実施、翌月は対策の効果を発表し検証を行った。 

    (2) 院内環境ラウンドの企画立案・評価 

リーダーが自発的に主となり、院内環境ラウンドを 2 回/年実施し、継続的に評価 

することができた。 

    (3) 医療安全強化月間の企画立案・評価 

職場の優先課題を強化月間（7 月・11 月）として取り組んだ。テーマを選定、啓蒙 

活動を実施した。職員が他部署のポスターを閲覧できるよう、電子カルテ掲示板に 

掲載した。 

6. 医療安全管理室会議の運営 

開催日：毎月第 2 水曜日 16 時 30 分～17 時 00 分 

内容：各安全管理責任者と情報交換を行い、共有と改善に向け検討を行った。 

医療安全推進委員会への議題提案内容の確認、意見交換を実施した。 

医療安全研修のテーマ、内容等について検討、素案を策定した。 

7. 医療安全推進委員会の運営 

開催日：毎月第 3 火曜日 16 時 30 分～17 時 00 分 

内容：インシデント及びアクシデント事例を報告し、情報共有、意見交換を行った。 

各安全管理責任者より活動状況の報告、情報提供を行い、必要な事案の審議を行った。 
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医療安全推進部会の活動報告を行い、各職場での指導・支援を得ることができた。 

病院として実施すべき改善対策について審議を行った。 

8. 患者相談窓口カンファレンスの参加 

開催日：毎週木曜日 16 時 30 分～17 時 00 分 

内容：医事課および地域医療支援センターで対応した事案、また外来通院・入院中の対応等に 

おける事案を共有した。クレームが発生する可能性がある場合には、事前に情報共有し、 

トラブル回避に努めた。 

9. 医療安全連携加算への取り組み  

(1) 医療安全対策地域連携加算１：日野市立病院 

相互訪問：来訪 令和 6 年 11 月 15 日(金) 

訪問 令和 6 年 12 月 6 日(金) 

    医療安全管理体制整備の現状を自己評価し、他者評価を受けた。 

    他者評価を実施、当院の課題改善のヒントを得ることができた。 

(2) 医療安全対策地域連携加算 2：桜ヶ丘記念病院市立病院 

訪問 令和 7 年 3 月 17 日(月) 

医療安全管理体制整備の現状を他者評価した。評価病院の課題に関わる情報提供を実施、 

当院の転倒・転落に関する安全対策を見学してもらった。 

10. マニュアルの改訂・管理 

    ・マニュアルの改訂、必要時に見直し、関係職員へ速やかに周知することができた。 

    ・「用語の定義」及び「報告書の取扱い」へオカレンスを追加した。 

・「グレード A 帝王切開術運用手順」の見直し。 

・「医療事故調査制度への対応」をより詳細な内容へ改訂を実施した。 

・「無痛分娩の安全な提供体制の構築に関わる提言」を新規で加えた。 

11. 医療事故発生時の対応 

       ・報告、情報提供後は現状把握に努め、医療安全管理部長の指示のもと事例に即した対応を 

実施した。医療安全推進委員会での速やかな報告、審議に努めた。 

報告書のフォーマットを再検討し、書式を統一し報告書作成を行った。 

・再発防止策を関係部署のマニュアルに反映させた。 

12. 三多摩島しょ公立病院運営協議会の参加 

   第 1 回 令和 6 年  5 月 24 日(木) 14：30～16：30 会場：市立青梅総合医療センター        

    第 2 回 令和 6 年  8 月 23 日(金) 14：30～16：30 会場：公立福生病院 

     第 3 回 令和 6 年 11 月 22 日(金) 14：30～16：30 会場：町田市民病院 

     第 4 回 令和 7 年  2 月 28 日(月) 14：30～17：00 会場：日野市立病院 

   医療安全担当者研究会として共通課題であるテーマ「内服業務工程図の作成」を自治体学会にて 

ポスターセッション参加し、研究を発表した。 

13. 南多摩保健所医療安全支援センター連絡会の参加 

令和 6 年 5 月 28 日(水) 14 時～15 時 30 分 会場：東京都南多摩保健所 

   管内の医療機関で医療安全対策加算 1 を算定している病院(日本医科大学多摩永山病院・南部地域 

病院・日野市立病院)が参加した。医療安全対策に関する情報交換および意見交換を実施した。 
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３．医薬品安全管理者より 

1．医薬品安全対策 

1）医薬品の安全管理のための業務手順書の定期的チェックを年間を通しておこない、改訂をした。 

 2）周術期前に中止すべき薬剤の見直しとともにサプリメントについても注意すべき物質をピックア

ップし、注意喚起した。 

 3）６東病棟のペチロルファン配合中 HD の保管数量変更もあり、麻薬取り扱いの手引きを改訂し

た。 

 4）救急カートと向精神薬とを整理し、救急カートのジアゼパムを廃止した。代わりに配置場所メモ

を入れ、職員に注意喚起した。 

 5）日頃インシデントであがる事象で他部署でも起こりそうなものは注意喚起をおこなった（電子カ

ルテオーダー時のアレルギー確認、オーダーでのタイムラグ、無職液剤注射の混和等）。 

6）病棟配置定数薬の見直し（出庫数からの配置数提案）をおこない、各病棟で検討いただき、数量

変更をおこなった。 

 7） 麻薬・向精神薬・冷蔵庫等の院内保管状況を定期確認した。  

8）救急カートの使用していない備え付け鍵がかかってしまった事案をうけ、救急カートを点検し、

同様の危険があるものは施設係にご協力いただき、鍵の撤廃をおこなった。 

 9）麻薬での CADD カセット使用に関し、シリンジを強く接続してねじ切らないよう注意喚起をお

こなった。 

 10）薬剤師一人当日直時の調剤過誤を減らすため、ハンディの導入を開始した（今後実際の使用に

ついては詰める予定）。 

 11）電子カルテのバージョンアップが２月にあったが、指示簿指示などでの定数カート薬剤使用に

おいては病名禁忌、薬剤併用禁忌などチェックがかからないため、アナログではあるが表を作成

し、使用前に確認いただくこととした。 

 12）医師のインシデントが少ないところではあるが、調剤薬局からの疑義照会をみていると、かな

りの指摘がなされており、目に付いた事例に関してはまとめて会議報告とした。 

 13）日野市立病院、桜ヶ丘記念病院との相互加算監査をおこなった。 

２．研修開催 

   ①副作用関連について 

   6 月 24 日～7 月 12 日  （未受講者対応 11 月 18 日～11 月 29 日） 

   医師・看護師・薬剤師対象     受講者数 309 名（85.1％） 

 ②救急カートキシロカインについて 

 2 月 3 日～2 月 17 日     

医師・看護師・薬剤師対象     受講者数 292 名（89.3％）   

３．外部研修会に参加 

    医薬品管理責任者等講習会参加      令和 6 年 11 月 8 日  

４．来年度への課題 

今年度東京都より２５条立ち入りに際し、指摘を受けた事項もあり、病棟麻薬金庫等、規定の

ものに変更をしなくてはならないが、予算のこともあるので経営企画課と調整してゆきたい。研

修については医師の参加率が低いため、病院全体で受講率を上げるよう協力を求めたい。 
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４．医療機器安全管理者より 

1. ME 機器関連報告 

・セントラルモニタの移設（5W の日本光電製を 6W へ移設、6W のフクダ電子製を 5W へ移設） 

移設理由：6W は循環器対応患者が多くなるためチャンネル数が多い日本光電製で対応。 

・OPE 室各部屋の生体情報モニタ及び室内動画の映像受信システム工事 

  オペルーム 1 には新規でドレーゲル製麻酔器を導入、既存オペルーム 1 の麻酔器をオペルーム 6

に移設し既存オペルーム 6 の麻酔器は廃棄へ。また、モニタは４台更新。 

・他院透析施設にて次亜塩素酸ナトリウムと酢酸を混在し塩素ガスが発生した医療事故発生。当院で

は透析患者全員退出後薬品補充すること、2 人以上で確認すること等対応策を検討し塩素ガス発

生抑制剤を購入し常備とした。 

・フットポンプ中央管理体制確立のため病棟でデモ開始、アンケートを集計し購入申請予定。 

・胸腔ドレーン挿入患者の転院のため、簡易的な気胸セットを導入。 

・輸液およびシリンジポンプの精密点検は予定通り 3 回/年実施できた。 

 

2. 保守点検年間計画について 

業者による点検を含めほぼ計画通りに実施できた。 

 

3. ME 研修について 

・7 月 人工呼吸器・2 月 NHF・3 月 生体情報モニタ 

 

4. その他の活動について 

・保育器の日常点検は業者に点検項目を確認し実施予定。 

・各 ME 機器の研修を E ラーニングにて随時実施予定。 

 

5. 医療機器点検・修理件数 

・使用後点検数と修理状況から輸液ポンプ、シリンジポンプの稼働率が高く、貸出可能ポンプが欠品

しレンタルで代用した。 

・主な修理は部品交換、経年劣化による破損。 

 

・期間 2024 年４月１日から 2025 年 3 月 31 日の集計 
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５．医療放射線安全管理者より 

1. 診療放射線の安全利用のための指針の変更 

変更はありませんでした。 

2. 診療用放射線の安全利用に係る研修 

医師 薬剤師 看護職 臨床工学技士 診療放射線技師を対象とした研修を 6 月 10 日（月）から 

6 月 21 日（金）にかけて Safe Master により行いました。受講対象者数 333 名中 299 名が受講 

し、受講率は 89.8％でした。 

3. 放射線の過剰被ばくその他の放射線診療に関する事例発生 

10 月 22 日（火）ENBD が施行され、総透視時間 75 分（透視時間 60 分を超える）過剰線量の照射が 

ありました。診療用放射線の安全利用のための指針第２０条に基づき皮膚の経過観察を行いました。 

 検査後 2 週間観察を行い、皮膚への障害を認めず、医療放射線安全管理責任者が、皮膚への影響なし 

と判断しました。 
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Ⅳ．感染管理 

１．感染管理部 

1. 感染管理部構成員 

感染管理部長兼院内感染対策委員会委員長  岩下 達雄 

【感染制御チーム】 

感染管理医師（専任）          新谷亮 

感染管理者（専従）           小林里佳 

検査技師（専任）            星 嘉彦 

薬剤師（専任）             露木恵梨 山田麻衣 

感染管理認定看護師           板林恵子              

  【抗菌薬適正チーム】 

    感染管理医師（専任）          武藤英知 

    臨床検査技師（専従）          内藤千春 加藤靖子 

    感染管理者（専任）           小林里佳 

    薬剤師（専任）             河村航平 山﨑永理 石井裕也 

    感染管理認定看護師                 板林恵子 

 

2. 活動日 

   ・感染制御チーム（ICT）        毎週木曜日 午後3時30分～午後４時00分 

   ・抗菌薬適正使用支援チーム（AST）  毎週木曜日 午後４時00分～午後４時30分 

   

3. 感染管理部の目的 

令和４年度４月より、感染対策全般について、総合的な管理を行うために病院長の直属部門として 

感染管理部を設置した。 

感染管理部の目的は、感染対策の日常業務ならびに院内感染発生時における組織横断的な感染対策

を行うための感染制御チーム（ICT）と、抗菌薬の適正な使用について組織的に支援するための抗菌

薬適正使用支援チーム（AST）が院内感染対策の推進を図ることを目的に活動している。 

 

４．感染管理部の活動内容 

１） 感染制御チーム 

（ア）環境ラウンド 

院内感染予防の観点から、毎週木曜日に環境ラウンドを実施、適切な手指衛生、消毒剤の使用状

況、感染性廃棄物の取り扱い状況、衛生材料の適切な管理方法を確認し不適切な部署に直接指導や報

告書を提示し支援を行っている。昨年度のラウンドより全部署の定期ラウンドへ方法を修正し、6病

棟は毎週、コメディカル部門は月1回のラウンドを必須とした。毎週定期的にラウンドをする事で改

善状況等、経時的な確認へ繋がる効果もあった。併せて感染対策の基礎基本に立ち返り一時的に低下

した手指衛生遵守への活動を積極的に行った。令和5年の新型コロナウイルス感染症5類移行後、感染

対策への意識低下もあり一時的に低下した1患者への擦式アルコール使用回数は活動の成果もあり若
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干ではあるが回復兆しが見えてきた。目標値は1日1患者平均14回であったが昨年度の結果である10

回であったが、11.4回となった。次年度も引き続き院内全職員で積極的な活動に繋げ手指衛生の強化

を図っていきたい。個人防護具の装着状況においては、粘膜曝露対策としてフェイスシールド等の使

用が習慣化し平時から使用できている状況となった。一方で、過度なディスポ手袋の装着場面も散見

され、適正使用を考慮した装着についての支援・介入を検討している。 

 （イ）院内感染対策マニュアル 

   ICT活動として最新の知見に基づき感染対策マニュアルの作成・改訂を実施した。定期的にチーム 

で検討を行い、マニュアル全てを令和６年度内で改訂又は見直しする事ができた。今後も定期的な 

見直し、修正を行い全職員がリアルタイムで更新したマニュアルを活用できる体制を継続していく。 

併せて、東京都の感染症指定医療機関協定に基づき、新興感染症発生時の適切な体制整備が求められ 

ている。次年度は早々に「新興感染症発生時の体制」のマニュアル作成を検討している。 

 （ウ）サーベイランスの実施 

①手指衛生の評価 

擦式アルコール消毒剤による全体の平均は1日1患者11.4回であり、前年度より若干上昇した。  

②手術部位感染サーベイランス 

    対象手術： 

外科（胃手術・小腸手術・大腸手術・直腸手術・虫垂の手術） 

整形外科（脊椎固定術 人工骨頭置換術 人工股関節 人工膝関節） 

 

 

 

 

     

③耐性菌サーベイランス 

 細菌検査 MRSA CRE MDRP VRE MDRA VRSA カルバペネム

耐性緑膿菌 

総数 5076 118 1 0 0 0 0 0 

発生率 － 2.3％ 0.01％ 0.0％ 0.0％ 0.0％ 0.0％ 0.0％ 

④尿道カテーテルの使用比は0.16 

⑤中心静脈カテーテルの使用比は0.05 

⑥抗菌薬適正使用について 指定薬の使用制限、監視・指導は届出制とし、薬剤払い出しの届け出

はシステム化され100％の提出となっている。 

2) 抗菌薬適正使用支援チーム 

 （ア）チーム医療 

    薬剤耐性（AMR）の発生を出来る限り抑える、薬剤耐性微生物による感染症の蔓延を防止すると

いう感染予防の観点から抗菌薬適正使用チームの活動が丸1年経過した。チーム医療として、広域

抗菌薬使用やデスカレーションに関するチーム介入、抗菌薬選択等における介入依頼をシステム化

したことで活動の顕在化に繋げる事ができた。AST研修にもコンサルテーションへの啓蒙取り入

項目 上半期 下半期 年間 

手術件数 136 135 271 

感染数 4 2 6 

SSI発生率 2.9％ 1.5％ 2.2％ 
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れ、活動は徐々に軌道に乗り介入支援を実践することができた。令和6年度は延べ25症例へ介入し

昨年度の9症例から飛躍的に上昇した。一方、ASTからの介入依頼が主で、臨床現場からのコンサ

ルテーションは少なく、次年度に向け更なるチーム活動と併せ介入依頼に繋げて行きたい。また、

AST活動として厚生労働省の抗微生物薬適正使用の手引き第３版を基に抗菌薬適正使用のマニュア

ルの改定も実施した。マニュアル改定と併せ、当院のアンチバイオグラムの新規作成も行う事が出

来た。抗菌薬選択やデスカレーションを推奨していく上での重要な参考データであり、次年度以降

も継続して更新して行きたい。 

3）感染対策マニュアルの見直し 

最新の知見と共に5類移行と地域の流行状況を鑑みながら、過剰な感染対策から適正な感染対策 

への緩和に向け新型コロナウイルス感染症対策マニュアルの改訂を行った。マニュアル改定は新型

コロナウイルスだけでなく、ICT活動として感染管理マニュアルの全内容見直し又は修正する事が

できた。基本的な感染対策の軸に大きな変更はなくとも、定期的な見直しやリアルタイムでの修正

は現場での指標となり、臨床現場での適切な感染対策に繋がっている。 

 

4）感染教育活動 

新型コロナウイルス感染予防と効率的な研修受講を目的にe-ラーニング形式で開催を継続した 

５）新型コロナウイルス感染対策 

① 発熱外来の運営 

新型コロナウイルス感染症が昨年度感染症法5類への移行後、発熱外来各診療科で対応する体制へ

変更し、空間的隔離を目的に発熱者が待機する「待機エリア」を設置しての運用は問題なく稼働継

続ができている。今年度は冬場にインフルエンザの流行拡大があったが、発熱外来の運営目的に沿

い、発熱患者への基本的な感染対策を継続しながら、受入れ体制を維持できている。 

② 新型コロナウイルス感染症患者の入院受入れ 

 2024年度は昨年度流行したXBB・EG5の株から更に変化し、JN1やKP3・XEC株と多彩な変化はあ

ったものの重症化する人の割合は低くなった。入院に至るケースでは高齢者で基礎疾患がある人が

多く、特に夏場と冬場に入院患者が増加する傾向があった。近隣の高齢者福祉施設でのクラスター

発生に伴い、同施設より罹患患者の入院受け入れをスムーズに行い連携を図る事もできた。併せ

て、これまでコロナ病床としていた5東病棟だけでなく、院内発生のコロナ患者に関しては、感染

第１回 ICT 感染管理必須研修        

第 1 回 ICT フォローアップ研修 

R6 年 7 月 25 日～8 月 23 日  

R6 年 8 月 26 日～9 月 6 日 

職 業 感 染 予 防 の た め の ワ ク チ ン と  

抗体価  
セーフマスター受講∔確認テスト 100% 

第 1 回 AST 感染管理必須研修      

第 1 回 AST フォローアップ研修 

R6 年 9 月２日～９月 20 日    

R6 年 10 月 1 日～10 月 11 日 
アンチバイオグラムを知ろう、使おう セーフマスター受講∔確認テスト 100% 

第２ 回  ICT 感染 管理 必 須研 修  

第 2 回 ICT フォローアップ研修 

R7 年 1 月 14 日～2 月 3 日    

R7 年 2 月 4 日～2 月 17 日 
持ち込まない、拡大させない、手指衛生 セーフマスター受講∔確認テスト 100% 

第 2 回 AST 感染管理必須研修 R7 年 2 月 20 日～３月 14 日 AST をもっと活用しよう セーフマスター受講∔確認テスト 100% 
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対策をしながら各科病棟での受け入れ体制へと変更した。これによりコロナ患者は全部署で受け入

れ可能とする病棟体制となった。 

 

コロナウイルス延べ入院患者数推移 

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 

延入院数 9 9 14 28 17 14 8 14 22 21 14 8 

③ クラスター対策 

 ２病棟でのクラスタ―発生があった。1病棟は新規入院を調整し、感染対策を強化した。同一病棟

内で看護職員、患者含め19名の発生があり保健所と東京都保健福祉局感染対策部へのクラスター報

告を行った。もう1病棟では同室内の患者に留まり、新規入院を調整することなく感染対策の強

化、対応を行った。 

④ 2類から5類への移行後の変更事項 

令和 5 年 5 月の感染症法上 2 類から 5 類への変更に併せ、感染対策の緩和を継続している。面会

制限の一部緩和や濃厚接触者の家族対応、入院前検査対象者の緩和、拭い検査場所や検査実施者の

拡大、外出制限の通常体制へ変更など関連する手順を含めたマニュアルを整備し、周知や事前準備

を行った。今後も、東京都との感染症指定医療機関協定としての病院機能と適切な感染対策を継続

しながら、新たな新興感染症にも対応できる感染対策に向けマニュアルの整備・検討をしていく。 
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Ⅳ．救急医療 

１．救急医療実績 

 １．令和６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 

203 200 189 251 209 220 240 219 273 248 218 226 

時 間 外 診
療件数 

208 293 243 253 217 229 220 242 361 294 229 217 

合計 411 193 432 504 426 449 460 461 634 542 447 443 

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 31 年度 ２年度 ３年度 4 年度 5 年度 6 年度 

救急車搬送件数（全日） 2,453 1,560 1,468 2,243 2,406 2,696 

夜間・土日祭日直来患者件数 5,592 2,341 2,531 3,313 3,287 3,006 

 夜間・土日祭日の患者総件数 8,045 3,901 3,999 5,557 5,693 5,702 

 

２．救急車搬送実績 

 １．時間帯別の救急車搬送件数 

①．令和 6 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 111 99 95 124 82 100 116 115 133 103 115 99 

 夜間・土日祭日 92 101 94 127 127 120 124 104 140 145 103 127 

合計 203 200 189 251 209 220 240 219 273 248 218 226 

  ②．年度別の救急車搬送件数 （資料：医事課） 

時間帯 31 年度 ２年度 ３年度 4 年度 5 年度 6 年度 

 平日：0800～1700 1,055 788 658 1,098 1,143 1,292 

 平日夜間・土日祭日 1,398 772 810 1,145 1,263 1,404 

合計 2,453 1,560 1,468 2,243 2,406 2,696 

２．救急車の応需率 

  ①．令和 6 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 63.7 66.1 65.5 68.5 69.6 76.4 74.0 70.4 50.9 67.3 70.4 

平日日中 58.7 55.9 58.3 61.1 55.4 62.1 85.3 71.9 65.2 39.0 60.2 60.4 

夜間休日 71.9 73.7 76.4 70.6 80.9 77.4 69.7 76.5 76.1 65.0 77.4 80.9 

②．年度別の救急搬車応需率（％） （資料：医事課） 

年度 31 年度 ２年度 ３年度 4 年度 5 年度 6 年度 

全体 82.5 67.9 52.2 57.9 65.6 66.6 

平日日中 81.7 69.3 41.4 48.9 57.9 59.8 

夜間休日 83.0 66.6 66.2 70.4 74.5 74.2 
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３．診療科別の救急車受入件数 

①．令和 6 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 129 129 127 163 142 151 155 139 171 169 144 136 1,755 

応需率 65% 62% 63% 61% 68% 71% 76% 77% 72% 48% 69% 71% 66% 

小児科 

受入数 17 19 21 24 20 16 26 15 29 23 19 15 244 

応需率 77% 83% 91% 77% 91% 94% 100% 83% 91% 92% 100% 94% 89% 

産婦人科 

受入数 4 2 3 0 1 1 5 4 6 1 3 7 37 

応需率 100% 67% 100% -% 100% 100% 71% 57% 55% 33% 75% 86% 71% 

外科 

受入数 3 2 3 2 2 4 5 7 7 2 3 7 47 

応需率 43% 40% 75% 100% 50% 100% 93% 100% 100% 25% 75% 64% 68% 

整形外科 

受入数 20 24 21 20 18 22 26 21 24 22 21 24 263 

応需率 49% 55% 66% 57% 53% 54% 54% 53% 45% 36% 42% 50% 50% 

脳外科 

受入数 15 6 9 17 7 15 7 12 18 14 15 13 148 

応需率 88% 75% 75% 94% 47% 71% 100% 86% 78% 74% 68% 65% 76% 

眼科 

受入数 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 4 

応需率 0% 33% -% -% -% 100% -% 33% 0% -% -% 100% 40% 

皮膚科 

受入数 1 2 0 2 2 2 2 3 2 4 0 1 21 

応需率 17% 100% 0% 50% 100% 50% 100% 75% 50% 100% -% 25% 55% 

耳鼻咽喉科 

受入数 11 12 4 17 9 5 8 10 12 6 6 11 111 

応需率 69% 92% 80% 94% 90% 50% 100% 71% 92% 86% 86% 100% 84% 

泌尿器科 

受入数 3 3 1 6 8 3 6 7 4 7 7 11 66 

応需率 75% 50% 33% 86% 89% 100% 100% 78% 67% 70% 86% 100% 81% 
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②．令和 6 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 64 65 59 83 89 84 80 59 86 97 74 79 919 

応需率 73% 67% 74% 69% 79% 76% 67% 76% 78% 63% 74% 78% 72% 

小児科 

受入数 14 15 15 20 16 14 18 12 21 20 14 10 189 

応需率 78% 94% 94% 74% 100% 93% 100% 86% 88% 91% 100% 100% 90% 

産婦人科 

受入数 1 1 1 0 0 0 2 4 5 1 2 6 23 

応需率 100% 50% 100% -% -% -% 67% 67% 50% 33% 100% 86% 66% 

外科 

受入数 1 2 3 1 2 3 5 6 3 1 1 5 33 

応需率 50% 67% 75% 100% 67% 100% 83% 100% 100% 20% 100% 71% 75% 

整形外科 

受入数 8 8 15 11 12 12 12 12 15 10 8 16 139 

応需率 67% 89% 83% 65% 86% 71% 50% 71% 63% 46% 67% 80% 68% 

脳外科 

受入数 1 1 0 2 0 2 1 2 0 4 0 0 13 

応需率 100% 100% 0% 100% 0% 50% 100% 100% -% 80% -% -% 68% 

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 0 0 0 1 2 0 3 2 3 0 1 12 

応需率 0% -% -% 0% 100% 100% -% 75% 100% 100% -% 50% 75% 

耳鼻咽喉科 

受入数 2 8 0 4 2 1 2 1 6 4 1 4 35 

応需率 50% 100% -% 100% 67% 100% 100% 33% 86% 100% 100% 100% 85% 

泌尿器科 
 

受入数 1 1 1 6 3 2 4 5 2 5 3 6 39 

応需率 100% 100% 50% 86% 75% 100% 100% 83% 50% 83% 100% 100% 85% 
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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 ３年度 4 年度 5 年度 ６年度 ３年度 4 年度 5 年度 ６年度 

内科 
受入数 855 1,269 1,462 1,755 579 689 827 919 

応需率 47％ 50％ 62％ 66％ 62％ 63％ 70％ 72％ 

小児科 
受入数 131 272 304 244 87 190 214 189 

応需率 87％ 86％ 91％ 89％ 85％ 87％ 91％ 90％ 

産婦人科 
受入数 37 47 33 37 19 21 21 23 

応需率 79％ 80％ 85％ 71％ 76％ 81％ 91％ 66％ 

外科 
受入数 57 40 31 47 

 

32 23 18 33 

応需率 80％ 80％ 74％ 68％ 84％ 82％ 75％ 75％ 

整形外科 
受入数 167 269 242 263 46 111 87 139 

応需率 41％ 58％ 55％ 50％ 59％ 81％ 76％ 68％ 

脳外科 
受入数 144 167 148 148 19 20 15 13 

応需率 75％ 75％ 74％ 76％ 83％ 74％ 79％ 68％ 

眼科 
受入数 2 6 1 4 0 0 0 0 

応需率 50％ 60％ 25％ 40％ -％ 0％ -％ -％ 

皮膚科 
受入数 11 19 9 21 4 9 3 12 

応需率 52％ 63％ 36％ 55％ 100％ 100％ 60％ 75％ 

耳鼻科 
受入数 14 87 108 111 0 319 36 35 

応需率 35％ 88％ 89％ 84％ -％ 91％ 95％ 85％ 

泌尿器科 
受入数 53 67 65 66 24 51 38 39 

応需率 93％ 86％ 74％ 81％ 96.0％ 94％ 72％ 85％ 
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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 6 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 55 66 69 73 52 64 61 61 66 71 50 53 741 

入院率 43% 51% 54% 49% 37% 42% 39% 44% 39% 42% 35% 39% 42% 

小児科 

入院件数 2 2 0 1 0 1 0 2 2 3 1 1 15 

入院率 12% 11% 0% 0% 0% 6% 0% 13% 7% 13% 5% 7% 6% 

産婦人科 

入院件数 3 0 0 0 0 1 5 2 0 1 1 3 16 

入院率 75% 0% 0% -% 0% 100% 100% 50% 0% 100% 33% 43% 43% 

外科 

入院件数 3 1 1 2 2 1 4 5 4 2 1 6 32 

入院率 100% 50% 33% 100% 100% 25% 80% 71% 57% 100% 33% 86% 68% 

整形外科 

入院件数 3 9 6 11 8 4 6 4 7 6 4 8 76 

入院率 15% 38% 29% 55% 44% 18% 23% 19% 29% 27% 19% 33% 29% 

脳外科 

入院件数 1 1 3 3 0 3 1 0 2 2 3 0 19 

入院率 7% 17% 33% 18% 0% 20% 14% 0% 11% 14% 20% 0% 13% 

眼科 

入院件数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

入院率 -% 0% -% -% -% 0% -% 0% -% -% -% 100% 0% 

皮膚科 

入院件数 1 2 0 0 0 1 1 2 1 0 0 0 8 

入院率 0% 100% -% 0% 0% 50% 50% 67% 50% 0% -% 0% 38% 

耳鼻咽喉科 

入院件数 4 3 3 6 2 0 3 3 1 2 0 2 29 

入院率 36% 25% 75% 35% 22% 0% 38% 30% 8% 33% 0% 18% 26% 

泌尿器科 

入院件数 0 2 0 2 1 1 2 3 1 0 1 0 13 

入院率 0% 67% 0% 33% 13% 33% 33% 43% 25% 0% 14% 0% 20% 

全体 

入院件数 72 86 82 98 65 76 83 82 84 87 61 74 950 

入院率 36% 43% 43% 39% 31% 35% 35% 37% 31% 35% 28% 33% 35% 
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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 4 年度 5 年度 6 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 385 35.1％ 407 35.6％ 457 35.4 

 平日夜間 175 28.0％ 203 29.4％ 261 38 

 土日祭日 157 30.2％ 163 28.4％ 232 32.4 

合計 717 32.0％ 773 32.1％ 950 35.2 

５．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 731 84.1% 

上記以外 948 79.5% 

合計 1,679 81.5% 

 

３．時間外診療実績（夜間・土日祭日の直来件数） 

 1．令和 6 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 121 153 136 164 145 159 157 143 213 205 143 153 1,789 

小児科 89 102 105 110 100 90 82 94 177 115 97 85 1,168 

産婦人科 19 27 12 25 15 15 26 25 24 16 29 28 247 

整形外科 53 43 49 35 43 30 41 35 39 34 22 35 403 

脳神経外科 1 1 0 2 1 6 2 3 1 5 0 1 21 

外科 14 22 21 17 12 22 17 18 15 18 11 17 195 

耳鼻咽喉科 6 22 0 10 9 2 4 10 13 22 12 6 112 

泌尿器科 7 11 7 10 7 11 9 6 5 10 13 10 98 

皮膚科 4 9 4 4 8 11 4 6 5 8 3 4 66 

眼科 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 

合計 295 390 335 377 340 346 342 340 493 433 330 339 4,101 

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 31 年度 ２年度 ３年度 4 年度 5 年度 6 年度 

患者数 5675 2,341 2,531 3,313 3,287 2,831 

入院件数 936 470 436 439 455 605 

入院率 16.5% 20.1% 17.2% 13.3% 13.8% 21.4% 
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３．令和 5 年度と令和 6 年度の時間外受診状況 （救急車除く） （資料：医事課） 

年度 令和 5 年度 令和 6 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 1,054 156 14.8% 955 190 19.9% 

小児科 1,292 76 5.9% 995 72 7.2% 

産婦人科 268 136 50.7% 224 94 42.1% 

整形外科 258 19 7.4% 280 17 6.1% 

脳神経外科 23 3 13.0% 12 1 8.3% 

外科 145 50 34.5% 165 48 29.1% 

耳鼻咽喉科 91 6 6.6% 81 10 12.3% 

泌尿器科 127 8 6.3% 60 5 8.3% 

皮膚科 29 1 3.4% 57 2 3.5% 

眼科 0 0 0.0% 2 0 0.0% 
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Ⅳ．災害医療 

１．BCP 委員会 

１．開催日 

令和６年 7 月 16 日（書面開催） 

２．構成員 

  委員長 医師：清水 

  委員 医師：齋藤、中里、伊藤、竹林、小板橋 

リハビリテーション科：松永  放射線科：川崎    検査科：西條  臨床工学科：梅田 

薬剤部：中森         看護部：坂本、松谷  栄養科：加納 

健診センター：原    事務部：黒田、日暮、髙栁  DMAT：嶋根 

３．議事内容 

１）DMAT の編成 

２）災害対策マニュアルの整備 

３）参集調査及び緊急連絡メール一斉送信の実施 

４）安否確認サービスの導入検討 

５）災害対策机上研修会の実施 

 

 

２．BCP 部会 

１．令和６年度は実施なし 

 

３．災害訓練 

１．令和６年度は実施なし 

 

４．消防避難訓練 

１．防火・防災対策委員会 

委員長 川邊 忠 

委 員 黒田 守人（統括防火・防災管理者）、末岡 順介、木谷 好希、柴﨑 美智子、江良 彩子、 

市毛 颯太、小泉 琴音、築舘 陽子、岡部 和美、江部 綾子、松谷 清香、鈴木 寿和、 

吉野 浩章、横渡 学、瀧口 等 

２．防火訓練 

１）消防訓練実施 

令和６年１１月１日 午後 3 時 30 分から 

 参加者：146 名 

 訓練種別：通報訓練・初期消火訓練・避難訓練 

４階西病棟北西側談話コーナーの火災感知器を感知 

→４階西病棟は火災確認を指示。中央監視職員は４階へ火災の確認 

→４階西病棟は避難誘導等を実施 
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→４階西病棟は消火器及び屋内消火用散水栓にて初期消火を実施 

令和７年２月２１日 午後４時００分から 

 参加者：67 名 

 訓練種別：通報訓練・初期消火訓練・避難訓練 

健診外来棟リフレッシュラウンジの火災感知器を感知 

→健診科は火災確認を指示。中央監視職員は健診外来棟へ火災の確認 

→健診科は避難誘導等を実施 

→健診科は消火器及び屋内消火用散水栓にて初期消火を実施 

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  ：令和６年 7 月 18 日 19 時 30 分から 

開催場所：消防署講堂 

②．第２回 

日時  ： 令和７年２月 20 日 19 時 30 分から 

開催場所：消防署講堂 

２．稲城市災害医療連携会議調整部会 

開催日 ：令和６年５月 16 日、6 月 20 日、9 月 19 日、10 月 17 日、12 月 19 日 

令和 7 年 1 月 16 日 

開催場所：稲城市保健センター 

３．稲城市災害医療連携会議トリアージ訓練 

開催日 ：令和６年８月 27 日 19 時 30 分から 

開催場所：稲城市立病院健診・外来棟２階講座室 
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Ⅴ．地域医療 

１．地域医療支援センター 

（１）医療連携推進委員会 

1）委員会構成員 

委員長     岩下 

委員 医師   新谷、福原 

看護部  須田、松谷 

薬剤部  石井 

健診科  南野 

検査科  和 

地域医療支援センター  日暮、村田、町田、八木（眞田） 

２）開催日 

偶数月の第４金曜日に書面配布による書面開催とする。 

懸案事項がある場合は、事前に通知し委員会を開催する。 

委員会資料等の事務は地域医療支援センター事務が担当し構成員に配布する。 

3）活動内容 

１.協議事項 

①．地域医療支援センターの業務報告 

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.その他 

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 
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①令和 6 年度の平日日中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 1,281 297 56 87 258 245 

率（％） 62.6％ 89.7％ 88.9％ 75.0％ 49.1％ 78.0％ 

断り件数 767 34 8 29 266 69 

 連携(医療機関等) 165 15 1 21 43 5 

 個人 65 14 2 0 43 16 

 稲城救急 86 4 2 1 42 6 

 その他救急 450 1 2 7 139 42 

 

 OP・検査止め 9 1 1 7 103 12 

 重症対応中 317 2 0 1 12 8 

 満床 1 2 0 0 0 0 

 専門医不在 154 12 1 8 24 12 

 転送中 0 0 0 0 0 0 

 その他 286 17 6 13 127 37 

 

 眼科 皮膚科 耳鼻咽喉科 泌尿器科 合計 

受入数 21 79 177 75 2553 

率（％） 70.0％ 71.8％ 88.9％ 69.3％ 67.0％ 

断わり件数 9 30 22 0 1234 

 連携(医療機関等) 1 10 6  267 

 個人 3 10 5  158 

 稲城救急 0 2 2  145 

 その他救急 5 9 9  664 

 

 OP・検査止め 0 2 3  138 

 重症対応中 0 2 0  342 

 満床 0 0 0  3 

 専門医不在 4 10 8  233 

 転送中 0 0 0  0 

 その他 5 16 11  518 
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②．医療相談の報告 

・令和 6 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 80 17 0 97 

5 月 65 10 0 75 

6 月 72 9 0 81 

7 月 87 12 0 99 

8 月 75 16 1 92 

9 月 68 13 0 81 

10 月 84 9 2 95 

１１月 78 11 0 89 

12 月 69 7 0 76 

1 月 80 10 0 90 

2 月 66 7 1 74 

3 月 54 3 0 57 

合計 878 124 4 1006 

 

・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 15 18 14 22 16 16 21 12 12 12 15 13 186 

４西 6 10 8 10 10 6 15 14 8 18 9 11 125 

5 東 12 8 13 13 13 10 13 16 13 13 12 7 143 

5 西 13 7 9 14 9 10 13 9 18 10 13 4 129 

6 東 1 1 1 0 0 1 4 0 1 1 3 2 15 

6 西 14 8 16 16 10 11 4 14 15 21 6 14 149 

外来 17 10 9 12 16 13 9 11 7 10 7 3 124 

その

他 
0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 1 0 4 

合計 78 62 70 87 75 67 81 76 74 85 66 54 875 

 

２．ボランティア活動 

１．例月 

(人）           

年度 令和 3 年度 令和 4 年度 令和 5 年度 令和 6 年度 

延べ日数 0 0 0 0 

延べ人数 0 0 0 0 
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２．夏休み学生ボランティア活動期間 

年度 令和 3 年度 令和 4 年度 令和 5 年度 令和 6 年度 

高校生 0 0 0 0 

大学生 0 0 0 0 

専門学生 0 0 0 0 

合計 0 0 0 0 

(人）    

年度 令和 3 年度 令和 4 年度 令和 5 年度 令和 6 年度 

《男女別》 男 女 男 男 女 男 男 女 

高校生 0 0 0 0 0 0 0 0 

大学生 0 0 0 0 0 0 0 0 

専門学生 0 0 0 0 0 0 0 0 

合計 0 0 0 0 0 0 0 0 

(人）    

《活動日数》 令和 3 年度 令和 4 年度 令和 5 年度 令和 6 年度 

高校生 0 0 0 0 

大学生 0 0 0 0 

専門学生 0 0 0 0 

 

３．東京都看護職復職支援研修 

  令和 6 年度の実施なし。必要な人材確保ができているため。 

 

  



－134－ 

  

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） 

  

入院収益, 

50.6%

外来収益, 

22.3%

その他医業

収益, 8.0%

医業外収益, 

19.0%

特別利益, 
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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）

当初予算額 構成比 決算額 構成比 当初予算額 構成比

8,322,061 100.0 7,064,386 100.0 8,499,338 100.0

7,036,973 84.6 5,817,853 82.4 7,216,897 84.9

1,285,086 15.4 1,245,733 17.6 1,282,439 15.1

2 0.0 800 0.0 2 0.0

（収益的支出）

当初予算額 構成比 決算額 構成比 当初予算額 構成比

8,322,061 100.0 8,033,984 100.0 8,499,338 100.0

8,224,122 98.8 7,705,862 95.9 8,400,305 98.9

給 与 費 4,616,934 55.5 4,564,379 56.8 4,763,381 56.0

材 料 費 1,192,978 14.3 1,100,817 13.7 1,220,298 14.4

経 費 1,946,611 23.4 1,570,908 19.6 1,900,001 22.4

減 価 償 却 費 444,794 5.3 444,316 5.5 494,506 5.8

資 産 減 耗 費 9,000 0.1 17,224 0.2 9,000 0.1

研 究 研 修 費 13,805 0.2 8,218 0.1 13,119 0.2

95,487 1.2 300,695 3.8 93,231 1.1

支払利息及び企 業債 取扱 諸費 35,009 0.4 34,743 0.5 29,975 0.4

長 期 前 払 消 費 税 償 却 23,975 0.3 24,005 0.3 25,329 0.3

雑 損 失 36,503 0.5 241,947 3.0 37,927 0.4

452 0.0 27,427 0.3 3,802 0.0

2,000 0.0 0 0.0 2,000 0.0

病 院 事 業 費 用

医 業 費 用

医 業 外 費 用

特 別 損 失

予 備 費

病 院 事 業 収 益

医 業 収 益

医 業 外 収 益

特 別 利 益

（単位：千円・％）

科　　　　目

令和6年度 令和7年度

（単位：千円・％）

科　　　　目

令和6年度 令和7年度
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（資本的収入）

当初予算額 構成比 決算額 構成比 当初予算額 構成比

769,186 100.0 538,303 100.0 654,773 100.0

638,000 82.9 521,000 96.8 535,300 81.7

30,000 3.9 0 0.0 30,000 4.6

1 0.0 200 0.0 1 0.0

101,185 13.2 17,103 3.2 89,472 13.7

0 0.0 0 0.0 0 0.0

（資本的支出）

当初予算額 構成比 決算額 構成比 当初予算額 構成比

1,361,927 100.0 1,184,250 100.0 1,286,558 100.0

664,664 48.8 664,664 56.1 713,858 55.5

694,263 51.0 516,036 43.6 570,300 44.3

3,000 0.2 3,550 0.3 2,400 0.2

資 本 的 支 出

企 業 債 償 還 金

建 設 改 良 費

奨 学 貸 付 金

他 会 計 負 担 金

奨 学 貸 付 返 還 金

都 補 助 金

国 庫 補 助 金

（単位：千円・％）

科　　　　目

令和6年度 令和7年度

（単位：千円・％）

科　　　　目

令和6年度 令和7年度

資 本 的 収 入

企 業 債
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４．年度別収入支出状況（収益的収入及び支出） 

 

0

1,000,000

2,000,000

3,000,000

4,000,000

5,000,000

6,000,000

7,000,000

8,000,000

9,000,000

27年度 28年度 29年度 30年度 31年度 R2年度 R3年度 R4年度 R5年度 R6年度

5,982,545 

5,773,900 

5,866,780 

5,897,723 

5,903,558 

4,524,001 

4,862,188 
5,888,529 

5,956,480 

5,817,853 

691,685 

691,685 
671,685 671,685 672,685 

752,520 

672,685 

672,685 
672,685 

691,685 

364,227 

367,833 346,995 351,095 349,949 

2,090,604 

2,092,455 

1,466,061 

516,213 

343,041 

212,653 

205,613 198,258 223,870 210,160 

269,491 

199,832 

212,056 

208,134 

211,007 

29,866 

389 7,140 
6,971 5,492 

149,858 

143,726 

17,387 

7,657 

800 

6,941,432 

7,068,390 

7,104,232 

7,076,844 

7,162,879 

7,109,904 

7,278,714 

7,984,290 

7,968,627 

8,033,984 

病院事業費用

特別利益

その他収益

都補助金

市負担金

医業収益

(単位:千円）
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５．財産状況明細書 

 

  

令和６年度比較貸借対照表

（借方） （単位：千円・％）

前年比

増△減 比率 R5年度 R6年度

1． 5,601,568 5,665,227 63,659 1.1 68.3 76.9

(1) 5,309,515 5,349,226 39,711 0.7 64.7 72.6

ｲ．土 地 74,560 74,560 0 0.0 0.9 1.0

ﾛ．建 物 3,850,960 3,785,237 △ 65,723 △ 1.7 47.0 51.4

ﾊ．構 築 物 327 327 0 0.0 0.0 0.0

ﾆ．器 械 及 び 備 品 1,251,898 1,399,470 147,572 11.8 15.3 19.0

ﾎ．車 両 1,428 806 △ 622 △ 43.6 0.0 0.0

ﾍ．リ ー ス 資 産 92,506 79,626 △ 12,880 △ 13.9 1.1 1.1

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 28,636 0 △ 28,636 0.0 0.3 0.0

(2) 1,603 1,603 0 0.0 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 0 0 0 0.0 0.0 0.0

(3) 290,450 314,398 23,948 8.2 3.6 4.3

ｲ．奨 学 貸 付 金 5,600 7,500 1,900 33.9 0.1 0.1

ﾛ．長期前払消費税 284,850 306,898 22,048 7.7 3.5 4.2

2. 2,600,385 1,699,100 △ 901,285 △ 34.7 31.7 23.1

(1) 1,399,456 441,132 △ 958,324 △ 68.5 17.1 6.0

(2) 1,152,276 1,198,206 45,930 4.0 14.0 16.3

(3) 48,653 59,762 11,109 22.8 0.6 0.8

8,201,953 7,364,327 △ 837,626 △ 10.2 100.0 100.0資産合計

無 形 固 定 資 産

投 資

流 動 資 産

現 金 ・ 預 金

未 収 金

貯 蔵 品

科    目 R5年度 R6年度
構成比

固 定 資 産

有 形 固 定 資 産
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（貸方） （単位：千円・％）

前年比

増△減 比率 R5年度 R6年度

1. 2,170,754 1,962,003 △ 208,751 △ 9.6 26.4 26.6

(1) 2,111,125 1,918,267 △ 192,858 △ 9.1 25.7 26.0

(2) 59,629 43,736 △ 15,893 △ 26.7 0.7 0.6

2. 2,019,618 2,349,405 329,787 16.3 24.6 31.9

(1) 664,663 713,857 49,194 7.4 8.1 9.7

(2) 1,098,255 1,289,450 191,195 17.4 13.4 17.5

(3) 1,945 2,050 105 5.4 0.0 0.0

(4) 229,750 247,639 17,889 7.8 2.8 3.4

(5) 22,699 22,544 △ 155 △ 0.7 0.3 0.3

(6) 2,306 73,865 71,559 3,103.2 0.0 1.0

3. 118,903 129,839 10,936 9.2 1.4 1.8

(1) 118,903 129,839 10,936 9.2 1.4 1.8

4. 3,375,234 3,375,234 0 0.0 41.2 45.8

(1) 3,375,234 3,375,234 0 0.0 41.2 45.8

5. 1,009,200 1,009,200 0 0.0 12.3 13.7

(1) 9,200 9,200 0 0.0 0.1 0.1

(2) 1,000,000 1,000,000 0 0.0 12.2 13.6

ｲ．利 益 積 立 金 100,000 100,000 0 0.0 1.2 1.4

ﾛ．減 債 積 立 金 200,000 200,000 0 0.0 2.5 2.7

ﾊ．建設改良積立金 700,000 700,000 0 0.0 8.5 9.5

ﾆ．当 年 度 未 処 分 利 益 剰 余 金 0 0.0 0.0 0.0

6. △ 491,756 △ 1,461,354 △ 969,598 197.2 △ 5.9 △ 19.8

(1) 当年度未処理欠損金 △ 491,756 △ 1,461,354 △ 969,598 197.2 △ 5.9 △ 19.8

8,201,953 7,364,327 △ 837,626 △ 10.2 100.0 100.0負債・資本合計

資 本 金

自 己 資 本 金

剰 余 金

資 本 剰 余 金

利 益 剰 余 金

欠 損 金

引 当 金

リ ー ス 債 務

そ の 他 流 動 負 債

繰 延 収 益

長 期 前 受 金

企 業 債

リ ー ス 債 務

流 動 負 債

企 業 債

未 払 金

前 受 金

科    目 R5年度 R6年度
構成比

固 定 負 債
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６．経営財務分析 

 

  

R5年度 R6年度 前年比較

１ 固定資産構成比率（％）

固 定 資 産

＝ ×100 68.3 76.9 8.6

総 資 産

２ 自己資本構成比率（％）

自己資本金＋剰余金

＝ ×100 47.5 39.7 △ 7.8

負債・資本合計

３ 流動比率（％）

流 動 資 産

＝ ×100 128.8 72.3 △ 56.5

流 動 負 債

４ 当座比率（％）

現金・預金＋未収金

＝ ×100 126.3 69.8 △ 56.5

流動負債

５ 総収益対総費用（％）

総 収 益

＝ ×100 92.4 87.9 △ 4.5

総 費 用

６ 患者１人当たり診療収入

入 院 収 益

ｲ. 入院(円）＝ 59,689.0 58,092.7 -1,596.3

延 入 院 患 者 数

外 来 収 益

ﾛ. 外来(円）＝ 12,178.6 11,954.4 △ 224.2

延 外 来 患 者 数

項          目
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R5年度 R6年度 前年比較

７ 患者１人当たり薬品費

薬 品 費

ｲ. 薬品費（円）＝ 3,172.8 3,192.2 19.4

延 入 院 外 来 患 者 数

投 薬 薬 品 費

うち投薬（円）＝ 215.1 252.4 37.3

延 入 院 外 来 患 者 数

注 射 薬 品 費

うち注射（円）＝ 2,301.6 2,294.0 △ 7.6

延 入 院 外 来 患 者 数

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

＝ 392.7 411.5 18.8

延給食数

９ 診療収入に対する割合

投 薬 注 射 収 入

ｲ. 投薬注射収入(％)＝ ×100 8.0 8.1 0.1

入 院 外 来 収 益

検 査 収 入

ﾛ. 検査収入（％）＝ ×100 10.4 9.6 △ 0.8

入 院 外 来 収 益

放 射 線 収 入

ﾊ. 放射線収入（％）＝ ×100 5.4 5.3 △ 0.1

入 院 外 来 収 益

１０ 医業収益に対する給与費、医療材料費の割合

給 与 費

ｲ. 職員給与費（％）＝ ×100 73.3 78.5 5.2

医 業 収 益

医 療 材 料 費

ﾛ. 医療材料費（％）＝ ×100 18.8 18.9 0.1

医 業 収 益

項          目
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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 

  

3,650,367 

3,491,822 
3,550,901 

3,570,870 3,606,652 

2,666,581 

2,769,414 

3,575,375 3,722,332 

3,710,962 

1,772,553 

1,706,113 
1,714,868 

1,713,114 1,723,202 

1,453,748 

1,566,423 

1,739,724 

1,643,484 

1,519,608 

559,623 575,963 601,010 613,739 573,704 

403,671 

526,352 
573,429 590,663 587,282 

0

500,000

1,000,000

1,500,000

2,000,000

2,500,000

3,000,000

3,500,000

4,000,000

27 28 29 30 31 2 3 4 5 6
千円

年度

１．年度別稼動グラフ

入院

外来

その他
Ⅵ．診 療 概 要

その他
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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６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 141 149 169 192 143 172 169 172 180 206 155 152 

小児科 30 25 29 25 30 34 30 27 35 19 26 31 

外科 59 44 54 52 51 42 60 69 46 55 52 70 

整形外科 52 65 64 66 56 50 55 35 53 56 65 58 

脳神経外科 2 8 5 4 1 3 3 7 2 3 4 6 

産婦人科 67 51 52 51 57 63 74 74 69 60 64 67 

眼科 17 26 27 27 21 21 29 30 16 19 20 14 

皮膚科 3 10 6 14 7 10 9 10 7 9 9 8 

泌尿器科 30 32 25 38 25 31 37 32 34 32 34 23 

耳鼻咽喉科 19 24 25 23 20 21 21 24 35 24 21 28 

全体 420 434 456 492 411 447 487 480 477 483 450 457 

 

②．診療科別延入院患者数 

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

内科 2,390 2,538 2,696 2,861 2,632 2,451 2,833 2,896 2,882 3,553 3,064 2,975 

小児科 182 144 166 141 163 214 234 169 212 100 169 193 

外科 362 368 457 416 441 410 485 534 524 482 539 600 

0 整形外科 989 879 937 1,134 1,124 1,033 1,036 711 774 782 905 1,048 

脳神経外科 83 100 51 16 39 26 44 67 63 70 60 86 

産婦人科 320 365 330 335 423 422 398 484 445 311 375 427 

眼科 33 55 60 51 49 47 60 69 32 41 42 30 

皮膚科 27 88 54 86 51 62 85 79 78 65 61 69 

泌尿器科 200 239 243 221 161 181 280 297 234 173 215 140 

耳鼻咽喉科 111 121 154 125 143 125 117 160 188 158 113 181 

全体 4,697 4,897 5,148 5,386 5,226 4,971 5,572 5,466 5,432 5,735 5,543 5,749 
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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 17.3 17.6 16.2 15.0 17.4 15.1 17.3 16.7 15.7 19.5 18.4 18.3 

小児科 6.5 5.3 6.0 5.6 5.6 6.0 7.9 5.9 6.0 6.3 6.3 5.9 

外科 6.4 8.0 8.9 7.9 8.4 8.9 8.4 8.2 9.7 9.3 10.2 8.6 

整形外科 17.7 14.3 15.4 18.1 19.2 19.5 18.5 18.0 14.1 15.0 15.2 16.1 

脳神経外科 41.5 13.3 7.8 5.3 0 13.0 9.8 12.2 21.0 23.3 15.0 15.6 

産婦人科 5.0 6.8 6.5 6.7 7.6 6.5 5.4 6.6 6.1 5.5 5.8 6.4 

眼科 1.9 2.1 2.2 2.1 2.1 2.2 2.1 2.3 2.0 2.2 2.1 2.1 

皮膚科 9.0 8.8 9.0 6.4 6.4 7.3 8.9 7.5 9.8 7.6 7.2 8.6 

泌尿器科 6.8 8.4 8.4 5.8 5.9 6.2 7.4 9.9 6.1 5.8 6.5 5.7 

耳鼻咽喉科 5.8 5.4 5.8 5.7 7.0 5.7 6.2 6.0 5.4 6.9 5.8 6.1 

全体 11.4 11.5 11.4 11.2 12.2 11.2 11.6 11.3 10.8 13.0 12.2 12.0 

 

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 79.7 81.9 89.9 92.3 84.9 81.7 91.4 96.5 93.0 114.6 109.4 96.0 

小児科 6.1 4.6 5.5 4.5 5.3 7.1 7.5 5.6 6.8 3.2 6.0 6.2 

外科 12.1 11.9 15.2 13.4 14.2 13.7 15.6 17.8 16.9 15.5 19.3 19.4 

整形外科 33.0 28.4 31.2 36.6 36.3 34.4 33.4 23.7 25.0 25.2 32.3 33.8 

脳神経外科 2.8 3.2 1.7 0.5 1.3 0.9 1.4 2.2 2.0 2.3 2.1 2.8 

産婦人科 10.7 11.8 11.0 10.8 13.6 14.1 12.8 16.1 14.4 10.0 13.4 13.8 

眼科 1.1 1.8 2.0 1.6 1.6 1.6 1.9 2.3 1.0 1.3 1.5 1.0 

皮膚科 0.9 2.8 1.8 2.8 1.6 2.1 2.7 2.6 2.5 2.1 2.2 2.2 

泌尿器科 6.7 7.7 8.1 7.1 5.2 6.0 9.0 9.9 7.5 5.6 7.7 4.5 

耳鼻咽喉科 3.7 3.9 5.1 4.0 4.6 4.2 3.8 5.3 6.1 5.1 4.0 5.8 

全体 156.6 158.0 171.6 173.7 168.6 165.7 179.7 182.2 175.2 185.0 198.0 185.5 

 

 

  



－147－ 

  

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 63 86 86 87 67 63 78 56 75 84 92 76 

４階西病棟 122 112 112 130 107 114 131 136 108 123 108 115 

５階東病棟 36 38 33 54 36 42 47 31 47 46 36 43 

５階西病棟 60 65 89 82 74 87 73 79 86 72 68 82 

６階東病棟 84 62 62 58 68 75 86 90 91 74 78 77 

６階西病棟 55 71 74 81 59 66 72 88 70 84 68 64 

全体 420 434 456 492 411 447 487 480 477 483 450 457 

 

⑥ 病棟別延入院患者数 

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

４階東病棟 1,022 988 1,067 1,109 1,124 1,072 1,125 885 925 989 1,053 1,120 

４階西病棟 898 951 1,124 1,133 1,045 925 1,101 1,211 1,055 1,110 1,137 1,078 

５階東病棟 710 677 757 795 746 711 787 811 881 871 790 834 

５階西病棟 767 816 893 853 808 844 993 907 963 1,093 934 1,002 

６階東病棟 497 492 402 521 59 598 569 588 587 510 662 645 

６階西病棟 803 973 905 975 911 821 997 1,064 1,021 1,162 967 1,070 

全体 4,697 4,897 5,148 5,386 5,226 4,971 5,572 5,466 5,432 5,735 5,543 5,749 

 

⑦ 病棟別 1 日在院数 

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

４階東病棟 34.1 31.9 35.6 35.8 36.3 35.7 36.3 29.5 29.8 31.9 37.6 36.1 

４階西病棟 29.9 30.7 37.5 36.5 33.7 30.8 35.5 40.4 34.0 35.8 40.6 34.8 

５階東病棟 23.7 21.8 25.2 25.6 24.1 23.7 25.4 27.0 28.4 28.1 28.2 26.9 

５階西病棟 25.6 26.3 29.8 27.5 26.1 28.1 32.0 30.2 31.1 35.3 33.4 32.3 

６階東病棟 16.6 15.9 13.4 16.8 19.1 19.9 18.4 19.6 18.9 16.5 23.6 20.8 

６階西病棟 26.8 31.4 30.2 31.5 29.4 27.4 32.2 35.5 32.9 37.5 34.5 34.5 

全体 156.6 158.0 171.6 173.7 168.6 165.7 179.7 182.2 175.2 185.0 198.0 185.5 
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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 70.9 66.4 74.1 74.5 75.5 74.4 75.6 61.5 62.2 66.5 78.3 75.3 

４階西病棟 61.1 62.7 76.5 74.6 68.8 63.0 72.5 82.3 69.5 73.1 82.9 71.1 

５階東病棟 48.2 44.6 51.5 52.3 49.1 48.4 51.8 55.2 58.0 57.3 57.6 54.9 

５階西病棟 52.2 53.7 60.7 56.2 53.2 56.8 63.3 61.7 63.4 72.1 68.1 66.1 

６階東病棟 36.0 34.5 29.1 36.5 41.5 43.3 39.9 42.6 41.2 35.8 51.4 45.2 

６階西病棟 54.6 64.1 61.6 64.3 60.0 55.9 65.6 72.4 67.2 76.5 70.5 70.4 

全体 53.9 54.5 59.2 59.9 58.1 57.0 61.6 62.8 60.4 63.6 68.3 63.9 

 

２）年度別統計 

①．年度別診療科別延入院患者数 

  令和２年度 令和 3 年度 令和 4 年度 令和 5 年度 令和 6 年度 

内科 21,429 20,658 29,079 30,719 33,771 

小児科 1,782 1,604 1,853 1,864 2,087 

外科 8,317 9,281 6,953 5,993 5,618 

整形外科 6,892 6,391 11,088 13,303 11,352 

脳神経外科 948 338 803 721 705 

産婦人科 5,550 5,349 5,340 4,676 4,635 

眼科 461 363 437 441 569 

皮膚科 946 812 932 439 805 

泌尿器科 2,536 2,447 3,017 3,016 2,584 

耳鼻咽喉科 411 0 677 1,190 1,696 

全体 49,272 47,243 60,179 62,362 63,822 
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②．年度別診療科別在院日数 

  令和２年度 令和 3 年度 令和 4 年度 令和 5 年度 令和 6 年度 

内科 19.3 18.9 17.7 19.0 17.1 

小児科 6.1 6.6 6.3 5.8 6.1 

外科 8.9 9.0 8.4 8.9 8.6 

整形外科 17.6 18.3 16.1 17.9 16.8 

脳神経外科 21.8 12.3 18.7 23.8 14.8 

産婦人科 6.5 6.8 6.8 6.4 6.2 

眼科 2.1 2.1 2.1 2.1 2.1 

皮膚科 8.9 9.8 9.0 6.8 8.0 

泌尿器科 7.6 6.7 6.7 7.2 6.9 

耳鼻咽喉科 5.3 － 6.5 5.8 6.0 

全体 11.3  11.4  11.7  12.5 11.6 

 

➂．年度別診療科別１日入院患者数 

  令和２年度 令和 3 年度 令和 4 年度 令和 5 年度 令和 6 年度 

内科 58.7 56.6 79.7 84.3 92.6 

小児科 4.9 4.4 5.1 5.1 5.7 

外科 22.8 25.4 19.0 16.5 15.4 

整形外科 18.9 17.5 30.4 36.5 31.1 

脳神経外科 2.6 0.9 2.2 2.0 1.9 

産婦人科 15.2 14.7 14.6 12.8 12.7 

眼科 1.3 1.0 1.2 1.2 1.6 

皮膚科 2.6 2.2 2.6 1.2 2.2 

泌尿器科 6.9 6.7 8.3 8.2 7.1 

耳鼻咽喉科 1.1 － 1.9 3.2 4.6 

全体 135.0  129.4  164.9  171.0 175.0 
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④．年度別病棟別利用率 

  令和２年度 令和 3 年度 令和 4 年度 令和 5 年度 令和６年度 

４階東病棟 54.10% 46.20% 79.73% 77.80％ 71.30％ 

４階西病棟 61.30% 64.60% 75.03% 69.30％ 71.50％ 

５階東病棟 17.10% 15.40% 17.65% 35.40％ 52.40％ 

５階西病棟 46.10% 48.30% 61.63% 65.50％ 60.60％ 

６階東病棟 41.20% 40.60% 39.96% 38.00％ 39.80％ 

６階西病棟 61.60% 52.40% 66.55% 65.80％ 65.30％ 

全体 46.60% 44.60% 56.85% 58.80％ 60.30％ 

 

⑤．年度別病棟別平均在院日数 

  令和２年度 令和 3 年度 令和 4 年度 令和 5 年度 令和６年度 

４階東病棟 11.6  12.4  12.5  14.6 14.1 

４階西病棟 8.5  8.4  8.6  9.3 9.0 

５階東病棟 12.6  10.4  13.6  23.9 19.7 

５階西病棟 14.5  13.0  16.4  15.0 12.1 

６階東病棟 6.5  6.8  6.8  7.0 7.2 

６階西病棟 27.4  48.4  20.3  16.6 13.9 

全体 11.3  11.5  11.7  12.5 11.6 

 

 



－151－ 

  

３）入院患者疾病分類（主病名による）  

①．疾病分類（男女・年齢別）（注）退院カルテに基づき算定したもので、入院患者総数の内訳ではない。 
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②．入院患者疾病分類別構成比 

 

疾病分類病名 

(１) 感染症及び寄生虫症 (12) 皮膚及び皮下組織の疾患 

(２) 新生物 (13) 筋骨格系及び結合組織の疾患 

(３) 血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害 (14) 腎尿路生殖器系の疾患 

(４) 内分泌，栄養及び代謝疾患 (15) 妊娠，分娩及び産褥 

(５) 精神及び行動の障害 (16) 周産期に発生した病態 

(６) 神経系の疾患 (17) 先天奇形，変形及び染色体異常 

(７) 眼及び付属器の疾患 (18) 症状，徴候及び異常臨床所見･異常検査所見で

他に分類されないもの 

(８) 耳及び乳様突起の疾患 (19) 損傷，中毒及びその他の外因の影響 

(９) 循環器系の疾患 (20) 傷病及び死亡の外因 

(10) 呼吸器系の疾患 (21) 健康状態に影響を及ぼす要因及び保健サービ

スの利用 

(11) 消化器系の疾患 (22) 特殊目的用コード 
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（４）外来統計 

１）令和６年度統計 

①．診療科別外来新患患者数（新患） 
 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 338 370 328 430 357 366 425 388 523 433 337 317 

外科 35 37 38 37 42 35 45 41 46 45 54 46 

皮膚科 54 70 62 74 78 65 72 57 66 72 47 74 

整形外科 143 156 154 140 121 103 142 107 130 14 120 144 

産婦人科 43 53 64 56 62 47 93 56 51 54 62 64 

小児科 129 149 159 158 153 126 164 173 275 159 120 127 

眼科 28 32 30 27 37 27 32 24 24 21 23 28 

耳鼻咽喉科 68 79 71 101 72 74 82 78 100 123 89 84 

泌尿器科 42 42 45 51 38 43 51 40 52 50 44 55 

リハビリテーション科 2 3 1 1 1 1 5 3 0 2 0 0 

脳神経外科 31 17 25 30 29 29 24 26 33 22 27 25 

放射線科 12 11 20 12 13 11 23 24 16 10 14 18 

精神科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

透析科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

小計 925 1,019 997 1,117 1,003 927 1,158 1,017 1,316 1,140 937 982 

坂浜診療所 4 3 4 4 5 4 0 3 9 4 6 5 

全体 929 1,022 1,001 1,121 1,008 931 1,158 1,020 1,325 1,144 943 987 

 

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 3,892 3,759 3,711 3,968 3,657 3,527 4,043 3,700 4,063 3,697 3,440 3,512 

外科 716 788 760 745 684 739 769 712 813 740 708 759 

皮膚科 624 659 654 701 720 596 684 621 639 682 561 659 

整形外科 991 1,057 975 1,061 977 908 927 836 918 940 884 918 

産婦人科 798 886 836 924 822 895 1,008 816 907 756 810 916 

小児科 436 471 479 515 501 449 472 524 603 429 419 468 

眼科 608 616 630 682 638 662 614 601 631 594 612 681 

耳鼻咽喉科 746 795 732 822 764 741 775 757 806 845 771 822 

泌尿器科 894 939 939 933 817 894 953 858 1,006 876 824 929 

リハビリテーション科 199 181 155 156 148 163 153 158 142 142 186 194 

脳神経外科 182 156 162 166 165 163 151 160 193 155 153 176 

放射線科 53 167 235 228 180 195 178 221 241 212 255 324 

精神科 62 57 53 69 42 60 52 48 51 47 46 47 

透析科 164 176 155 151 168 174 195 185 153 203 191 187 

小計 10,365 10,707 10,476 11,121 10,283 10,166 10,974 10,197 11,166 10,318 9,860 10,592 

坂浜診療所 74 58 61 72 67 77 62 59 72 63 61 70 

合計 10,439 10,765 10,537 11,193 10,350 10,243 11,036 10,256 11,238 10,381 9,921 10,662 
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③．診療科別１日平均外来患者数 

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

内科 185.3 179.0 185.6 180.4 174.1 185.6 183.5 185.0 203.2 194.6 191.1 175.6 

外科 34.1 37.5 38.0 33.9 32.6 38.9 35.0 35.6 40.7 38.9 39.3 38.0 

皮膚科 29.7 31.4 32.7 31.9 34.3 31.4 31.1 31.1 32.0 35.9 31.2 33.0 

整形外科 47.2 50.3 48.8 48.2 46.5 47.8 42.1 41.8 45.9 49.5 49.1 45.9 

産婦人科 38.0 42.2 41.8 42.0 39.1 47.1 45.8 40.8 45.4 39.8 45.0 45.8 

小児科 20.8 22.4 24.0 23.4 23.9 23.6 21.5 26.2 30.2 22.6 23.3 23.4 

眼科 29.0 29.3 31.5 31.0 30.4 34.8 27.9 30.1 31.6 31.3 34.0 34.1 

耳鼻咽喉科 35.5 37.9 36.6 37.4 36.4 39.0 35.2 37.9 40.3 44.5 42.8 41.1 

泌尿器科 42.6 44.7 47.0 42.4 38.9 47.1 43.3 42.9 50.3 46.1 45.8 46.5 

リハビリテーション科 9.5 8.6 7.8 7.1 7.0 8.6 7.0 7.9 7.1 7.5 10.3 9.7 

脳神経外科 8.7 7.4 8.1 7.5 7.9 8.6 6.9 8.0 9.7 8.2 8.5 8.8 

放射線科 2.5 8.0 11.8 10.4 8.6 10.3 8.1 11.1 12.1 11.2 14.2 16.2 

精神科 3.0 2.7 2.7 3.1 2.0 3.2 2.4 2.4 2.6 2.5 2.6 2.4 

透析科 7.8 8.4 7.8 6.9 8.0 9.2 8.9 9.3 7.7 10.7 10.6 9.4 

小計 493.6 509.9 523.8 505.5 489.7 535.1 498.8 509.9 558.3 543.1 547.8 529.6 

坂浜診療所 3.5 2.8 3.1 3.3 3.2 4.1 2.8 3.0 3.6 3.3 3.4 3.5 

合計 497.1 512.6 526.9 508.8 492.9 539.1 501.6 512.8 561.9 546.4 551.2 533.1 

 

２）年度別統計 

①．年度別診療科別外来新患患者数（新患） 
 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和 5 年度 令和 6 年度 

内科 4,031 5,662 8,395 5,099 4,612 

外科 696 824 655 533 501 

皮膚科 897 940 1,013 950 791 

整形外科 1,402 1,465 1,768 1,847 1,609 

産婦人科 942 957 916 804 705 

小児科 1,291 1,734 2,897 2,244 1,892 

眼科 418 432 485 429 333 

耳鼻咽喉科 860 628 869 947 1,021 

泌尿器科 545 635 744 634 553 

リハビリテーション科 15 19 28 21 19 

脳神経外科 429 449 413 396 318 

放射線科 208 174 168 165 184 

精神科 4 4 8 2 0 

透析科 2 0 2 0 0 

小計 11,740 13,923 18,361 14,071 12,538 

坂浜診療所 54 45 27 31 51 

合計 11,794 45 18,388 14,102 12,589 
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②．年度別診療科別外来患者延数 

 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和 5 年度 令和 6 年度 

内科 40,925 49,154 56,237 48,911 44,969 

外科 9,360 10,602 10,747 9,691 8,933 

皮膚科 7,634 8,793 9,206 8,362 7,800 

整形外科 12,430 12,546 12,755 12,082 11,392 

産婦人科 9,568 10,821 11,016 10,338 10,374 

小児科 5,074 5,308 6,535 6,395 5,766 

眼科 6,452 6,780 7,524 7,630 7,569 

耳鼻咽喉科 7,881 7,635 8,156 9,238 9,376 

泌尿器科 10,293 11,383 11,844 11,649 10,862 

リハビリテーション科 1,492 1,862 2,368 2,560 1,977 

脳神経外科 2,441 2,556 2,507 2,278 1,982 

放射線科 2,349 2,089 2,120 1,578 2,489 

精神科 722 770 807 729 634 

小計 116,621 130,299 141,822 133,576 124,123 

坂浜診療所 1,528 1,094 934 798 796 

全体 118,149 131,393 142,756 134,374 124,919 

 

③．年度別診療科別１日外来患者数 

 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和 5 年度 令和 6 年度 

内科 182.3 203.1 231.5 201.3 185.3 

外科 38.7 43.8 44.2 39.9 36.9 

皮膚科 31.5 36.3 37.9 34.4 32.1 

整形外科 51.4 51.9 52.5 49.7 46.9 

産婦人科 39.5 44.7 45.3 42.6 42.7 

小児科 21.0 21.9 26.9 26.3 23.8 

眼科 26.7 28.0 31.0 31.4 31.2 

耳鼻咽喉科 32.6 31.6 33.6 38.1 38.7 

泌尿器科 42.5 47.0 48.7 47.9 44.8 

リハビリテーション科 6.2 7.7 9.7 10.5 8.2 

脳神経外科 10.1 10.6 10.3 9.4 8.2 

放射線科 9.7 8.6 8.7 6.5 10.3 

精神科 3.0 3.2 3.3 3.0 2.6 

小計 495.1 538.4 583.6 549.6 511.7 

坂浜診療所 8.6 4.5 4.6 3.3 3.3 

全体 638.4 542.9 588.2 552.9 515.0 
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外来年齢別・男女別患者数（令和６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 6,645 10.4 13,290 10.2 

 東    長    沼 6,260 9.8 12,705 9.8 

 大          丸 6,972 10.9 14,210 10.9 

 百          村 2,485 3.9 4,989 3.8 

市 坂          浜 1,109 1.7 2,768 2.1 

 平          尾 3,014 4.7 4,373 3.4 

内 押          立 3,639 5.7 5,596 4.3 

 向    陽    台 4,302 6.7 11,872 9.1 

 長          峰 1,627 2.5 4,649 3.6 

 若    葉    台 1,616 2.5 5,958 4.6 

 小          計 37,669 59.0 80,410 62.0 

 多    摩    市 6,892 10.8 14,514 11.2 

 府    中    市 9,357 14.7 16,493 12.7 

 日    野    市 682 1.1 1,863 1.4 

 調    布    市 1,732 2.7 1,908 1.5 

市 八  王  子  市 1,176 1.8 2,393 1.8 

 町    田    市 508 0.8 1,179 0.9 

外 都  （２３区） 770 1.2 1,327 1.0 

 都下（その他） 1,409 2.2 2,232 1.7 

 川    崎    市 2,756 4.3 5,815 4.5 

 そ    の    他 871 1.4 1,645 1.3 

 小          計 26,153 41.0 49,369 38.0 

計 63,822 100 129,779 100 
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（６）紹介・逆紹介 

（１）紹介 

 １）紹介率 

  ①．令和６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 

77.1% 77.5% 71.9% 67.9% 69.7% 77.6% 74.1% 73.0% 67.4% 64.0% 73.6% 74.2% 

  ②．年度別の紹介率 

年度 2 年度 3 年度 4 年度 5 年度 6 年度 

紹介率 54.3% 38.4％ 41.1% 64.5% 72.1% 

２）紹介件数 

 ①．令和 6 年度診療科別紹介件数（地域医療支援センター調べ） 

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

内科 298 302 264 296 287 282 327 321 282 276 263 244 

外科 36 40 26 32 35 34 52 28 45 41 36 49 

小児科 33 46 45 42 47 39 52 61 53 33 36 36 

整形外科 104 108 107 97 93 69 79 84 79 84 93 96 

産婦人科 43 48 55 69 55 43 78 50 48 56 55 61 

眼科 30 29 28 29 30 29 31 19 18 26 25 15 

脳神経外科 16 9 10 10 15 13 14 10 14 11 14 13 

泌尿器科 53 45 41 47 41 43 44 45 47 49 41 46 

皮膚科 33 53 49 61 49 54 56 46 47 42 36 61 

耳鼻咽喉科 50 49 57 67 59 56 58 56 67 69 59 65 

精神科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

放射線科 18 16 25 15 16 16 29 29 19 13 16 20 

リハビリテーション科 1 1 1 2 2 1 5 3 0 1 1 1 

合計 715 746 708 767 729 679 825 752 719 701 675 707 

 ②．年度別の診療科別紹介件数（地域医療支援センター調べ） 

診療科 2 年度 3 年度 4 年度 5 年度 6 年度 

内科 2,443 2,562 2,976 3,109 3,442 

外科 482 567 504 429 454 

小児科 256 274 299 373 523 

整形外科 619 654 968 1,074 1,093 

産婦人科 696 711 682 610 661 

眼科 168 225 284 297 309 

脳外科 179 191 177 170 149 

泌尿器科 336 435 471 487 542 

皮膚科 397 413 512 508 587 

耳鼻咽喉科 322 200 332 376 712 

精神科 2 2 24 3 0 

放射線科 291 221 209 213 232 

リハビリテーション科 15 16 23 12 19 

合計 6,206 6,471 7,461 7,661 8,723 
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３）地域別紹介件数 

 ①．令和 6 年度の地域別紹介件数（地域医療支援センター調べ） 

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

稲城市 353 367 319 364 345 332 386 383 327 317 304 311 

多摩市 85 107 94 103 102 87 102 75 98 85 85 96 

川崎市 50 38 44 43 51 48 54 47 42 51 46 34 

府中市 102 99 115 134 98 84 128 94 116 105 78 96 

東京都 107 114 126 108 116 114 122 104 86 90 100 102 

他市 26 27 16 23 25 23 18 18 18 15 18 18 

合計 715 746 708 767 729 679 825 752 719 701 675 707 

 ②．年度別の地域別紹介件数（地域医療支援センター調べ） 

 31 年度 2 年度 3 年度 4 年度 5 年度 6 年度 

稲城市 3,570 2,774 2,913 3,409 3,558 4,108 

多摩市 1,132 810 859 948 1,012 1,119 

川崎市 430 415 467 505 515 548 

府中市 1,272 1,033 919 1,029 1,050 1,249 

東京都 1,096 937 1,051 1,265 1,233 1,289 

他市 318 237 262 305 293 410 

全体 7,818 6,206 6,471 7,461 7,661 8,723 

（２）逆紹介 

１）逆紹介率 

 ①．令和 6 年度の逆紹介率（地域医療支援センター調べ） 

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

66.8％ 59.8％ 54.7％ 51.7％ 53.4％ 65.8％ 47.2％ 45.5％ 46.2％ 52.5％ 83.5％ 70.1％ 

 ②．年度別の逆紹介率（地域医療支援センター調べ） 

年度 31 年度 2 年度 3 年度 4 年度 5 年度 ６年度 

逆紹介率 24.1％ 26.8% 26.1％ 31.3％ 46.1‰ 57.4‰ 
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２）逆紹介件数 

①．令和 6 年度の逆紹介件数（地域医療支援センター調べ） 

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

内科 314 319 290 342 301 282 317 301 291 347 440 383 

小児科 14 9 19 8 11 6 5 13 12 8 6 13 

外科 37 41 28 36 40 35 30 27 35 28 47 42 

整形外科 110 109 89 110 131 188 99 56 70 62 80 96 

脳神経外科 9 5 6 5 4 4 5 7 4 5 9 7 

産婦人科 26 25 17 24 23 23 41 30 23 28 27 39 

眼科 11 17 13 17 19 17 5 9 15 7 17 23 

皮膚科 12 10 11 8 10 12 18 10 8 7 6 8 

泌尿器科 22 24 27 22 22 22 23 16 19 25 20 17 

耳鼻咽喉科 14 21 25 19 25 34 21 28 22 32 18 22 

放射線科 17 14 23 11 10 11 21 21 10 5 12 16 

リハビリテーション科 1 0 0 0 3 1 0 0 0 2 0 1 

精神科 0 0 2 0 1 3 1 2 3 3 11 12 

合計 587 594 550 602 600 638 586 520 512 559 693 679 

②．令和 6 年度別逆紹介件（地域医療支援センター調べ） 

診療科 31 年度 2 年度 3 年度 4 年度 5 年度 6 年度 

内科 1,442 1,045 1,291 1,996 3,084 3,927 

外科 325 291 345 453 439 426 

小児科 90 78 134 109 98 125 

整形外科 625 466 631 1,246 1,313 1,200 

産婦人科 226 210 226 257 271 326 

眼科 97 70 80 95 151 170 

脳外科 69 51 51 64 75 70 

泌尿器科 140 113 124 146 241 259 

皮膚科 121 62 85 117 145 120 

耳鼻咽喉科 97 79 113 90 188 281 

精神科 0 6 4 7 2 38 

放射線科 2 6 0 114 162 171 

リハビリテーション科 3 1 2 4 3 7 

合計 3,242 2,478 3,086 4,698 6,172 7,120 
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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

総件

数 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 
整形

外科 

稲城 その

他 

4 121 89 48 19 18 229 66 196 99 174 121 58 29 208 295 

5 153 102 65 27 43 319 71 237 153 245 145 70 27 293 390 

6 136 105 70 12 12 271 64 202 133 213 122 61 31 243 335 

7 164 110 52 25 26 307 70 247 130 243 134 94 30 253 377 

8 145 100 55 15 25 276 64 195 145 219 121 89 34 217 340 

9 159 90 52 15 30 2687 78 200 142 223 123 82 35 229 346 

10 157 82 58 26 19 259 83 194 148 222 120 71 51 220 342 

11 143 94 53 25 25 265 75 193 147 228 112 56 42 242 340 

12 213 177 54 24 25 414 79 295 197 363 130 85 47 361 493 

1 205 115 52 16 45 351 82 263 170 280 153 88 51 294 433 

2 143 97 33 29 28 266 64 201 129 211 119 67 34 229 330 

3 153 85 52 28 21 263 76 211 128 223 116 84 38 217 339 

計 1,789 1,168 598 299 247 3,229 872 2,487 1,609 2,662 1,439 856 414 2,831 4,101 

 

（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 
5,181 2,617 595 9,556 3,334 22,684 13,289 1,824 3,052 457 1,230 0 63,822 

（人） 

比率 
8.1％ 4.1％ 0.9％ 15％ 5.2％ 35.5％ 20.9％ 2.9％ 4.8％ 0.7％ 1.9％ 0％ 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 

16,220 7,768 1,539 34,078 13,282 31,040 14,705 2,262 4,299 871 3,501 214 129,779 

（人） 

比率 

12.5％ 6％ 1.2％ 26％ 10.2％ 24.1％ 11.4％ 1.7％ 3.3％ 0.7％ 2.7％ 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 31 年度 令和２年度 令和３年度 令和 4 年度 令和 5 年度 令和 6 年度 

内科 37,645 41,784 43,211 44,142 44,391 45,546 

外科 65,458 68,796 70,360 77,056 77,924 79,271 

皮膚科 34,850 36,822 36,804 39,861 44,806 43,530 

整形外科 52,289 51,440 55,531 72,109 71,136 67,907 

産婦人科 74,116 79,973 78,394 84,043 88,207 82,470 

小児科 39,098 35,791 35,206 40,841 45,351 44,333 

眼科 95,671 98,787 97,115 102,413 103,872 100,264 

耳鼻咽喉科 48,367 50,518  49,129 63,498 62,269 

泌尿器科 50,564 57,557 62,761 70,532 70,890 70,172 

脳神経外科 56,609 51,726 79,058 56,704 45,897 48,545 

全体 48,714 54,120 56,224 59,412 59,689 58,093 
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（２）外来 1 人当たりの医療収益（円、税抜） 

 平成 31 年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和 5 年度 令和 6 年度 

内科 11,613 12,430 12,594 12,495 11,908 12,022 

外科 22,335 24,561 22,125 27,203 29,431 29,648 

皮膚科 5,284 4,985 4,614 4,449 4,297 4,863 

整形外科 8,975 9,999 10,046 10,701 11,814 9,985 

産婦人科 12,948 13,503 13,521 11,610 10,774 10,393 

小児科 9,496 9,595 10,999 11,730 9,347 8,361 

眼科 11,502 11,597 11,863 11,170 12,654 12,267 

耳鼻咽喉科 7,714 8,154 7,856 8,103 8,103 8,284 

泌尿器科 11,208 11,730 11,256 11,293 13,473 12,640 

リハビリテーション科 5,239 5,469 5,468 7,418 6,767 6,768 

脳神経外科 10,318 10,571 10,088 9,859 8,681 8,844 

放射線科 13,001 13,583 13,406 13,212 13,236 13,868 

精神科 5,285 5,283 4,976 5,002 5,176 4,921 

小計 11,193 11,916 11,982 12,235 12,224 12,000 

坂浜診療所 4,848 4,934 4,722 4,814 4,850 4,685 

全体 11,108 11,970 11,922 12,187 12,179 11,954 

 

（１０）手術統計（中央手術室） 

（Ⅰ） 年度別手術件数 

年度 
平成 31 年

度 
令和 2 年度 令和 3 年度 令和 4 年度 令和 5 年度 令和 6 年度 

件数 2,513 1,989 2,099 2,530 2,564 2,576 

（２） 科別手術件数 

年度 
平成 31 年

度 
令和 2 年度 令和 3 年度 令和 4 年度 令和 5 年度 令和 6 年度 

外科 458 341 427 391 326 343 

整形外科 458 322 321 639 703 627 

脳神経外科 26 23 15 18 18 19 

産婦人科 497 424 450 426 418 444 

泌尿器科 271 230 278 368 316 312 

耳鼻咽喉科 75 41 1 20 63 94 

眼科 493 457 419 470 537 573 

皮膚科 193 101 127 146 132 114 

内科 42 50 61 52 51 50 



－164－ 

  

（３） 麻酔種類別科別手術件数 

年度 平成 31 年

度 

令和 2 年度 令和 3 年度 令和 4 年度 令和 5 年度 令和６年度 

全身麻酔 1,295 931 1,069 1,391 1,381 1,411 

腰椎麻酔 213 209 159 105 94 68 

局所・その他 1,005 849 871 1,034 1,089 1,097 

（４） 年度・科別全身麻酔件数 

  平成 31 年

度 

令和 2 年度 令和 3 年度 令和 4 年度 令和 5 年度 令和 6 年度 

外科 384 291 354 344 294 310 

整形外科 397 263 276 527 584 524 

脳神経外科 13 10 5 7 0 0 

産婦人科 292 233 275 252 230 279 

泌尿器科 132 93 155 235 206 198 

耳鼻咽喉科 58 35 0 18 59 93 

眼科 5 0 0 0 4 2 

皮膚科 7 2 1 0 2 1 

内科 7 4 3 8 2 4 

（５） 年度・科別腰椎麻酔件数 

  平成 31 年

度 

令和 2 年度 令和 3 年度 令和 4 年度 令和 5 年度 令和 6 年度 

外科 43 21 46 18 9 7 

整形外科 16 28 9 9 8 4 

脳神経外科 0 0 0 0 0 0 

産婦人科 127 118 92 76 76 55 

泌尿器科 24 41 12 2 1 2 

耳鼻咽喉科 0 0 0 0 0 0 

眼科 0 0 0 0 0 0 

皮膚科 2 0 0 0 0 0 

内科 1 1 0 0 0 0 

（６） 年度・科別局所・その他麻酔件数 

  平成 31 年

度 

令和 2 年度 令和 3 年度 令和 4 年度 令和 5 年度 令和 6 年度 

外科 31 29 27 29 23 26 

整形外科 45 31 36 103 111 99 

脳神経外科 13 13 10 11 18 19 

産婦人科 78 73 83 98 112 110 

泌尿器科 115 96 111 131 109 112 

耳鼻咽喉科 17 6 1 2 4 1 

眼科 488 457 419 470 533 571 

皮膚科 184 99 126 146 130 113 

内科 34 45 58 44 49 46 
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（１１）出産、死亡統計 

（１）出産統計 

 １）令和 6 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 18 9 6 6 13 10 12 12 10 9 8 8 

女児 5 8 10 4 7 8 5 8 10 3 6 6 

合計 23 17 16 10 20 18 17 20 20 12 14 14 

死産 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

 

 ２）年度別出産件数 

  令和 2 年度 令和 3 年度 令和 4 年度 令和 5 年度 令和 6 年度 

男児 186 137 163 149 121 

女児 173 165 160 126 80 

合計 359 302 323 275 201 

死産 4 1 3 1 2 

 

（２）死亡統計 

 １）令和 6 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 13 11 15 18 10 14 16 27 16 17 17 26 200 

外科 1 0 0 1 1 3 0 1 1 3 0 1 12 

整形外科 1 1 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 5 

泌尿器科 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 3 

産婦人 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 4 

脳外科 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

耳鼻科 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

皮膚科 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

総計 15 13 16 20 13 17 16 29 20 21 17 30 227 

２）年度別死亡退院件数 

年度 ２年度 3 年度 4 年度 5 年度 6 年度 

死亡退院件数 153 157 197 209 227 
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（１２）職員数 

年度 
R2 R3 R4 R5 R6 

職種 

医
療
職 

 医師  44  43  49  48  47  

 看護師  190  189  190  178  178  

 准看護師  3  2  1  1  1  

 薬剤師  13  12  16  15  14  

 診療放射線技師  13  14  14  14  13  

 臨床検査技師  15  16  18  18  17  

 臨床工学士  3  4  4  3  4  

 理学療法士  5  6  6  6  6  

 作業療法士  4  4  4  4  3  

 言語聴覚士  1  2  1  1  1  

 管理栄養士  3  3  3  3  3  

 診療情報管理士  2  2  2  2  2  

 視能訓練士  1  1  1  1  1  

行 

政 

職 

 事務職員  20  23  24  22  22  

 技術職員  0  1  1  1  2  

 給食調理員  0  0  0  0  0  

 社会福祉士  2  2  3  3  4  

 その他の職員  0  0  0  0  0  

常勤職員合計 319  324  337  320  318  

非
常
勤
職
員 

 医師  85  108  98  107  112  

 看護師･准看護師  64  64  66  71  70  

 薬剤師  9  12  12  11  11  

 技師  34  29  39  38  37  

 事務職員  27  28  26  27  35  

 看護助手  40  45  52  53  50  

 その他  27  26  24  24  22  

非常勤職員合計 286  312  317  331  337  

職員総合計 605  636  654  651  655  
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２．臨床指標 

病院全体の指標 3 年度 4 年度 5 年度 ６年度 

  病床利用率 ％ 56.8％ 58.8％ 60.3％ 

  平均在院日数 日 11.7 日 12.5 日 11.7 日 

  死亡退院患者率      

  退院後 6 週間以内の救急医療入院率     

  退院後 42 日以内の再入院率     

  病理解剖件数     

  紹介率  46.1％  66.3％  72.3％  

  逆紹介率  35.2‰ 48.2‰ 58.1‰ 

  自宅等に退院するものの割合(診療報酬定義）  97.8％ 97.8％ 97.5％ 

  在宅復帰率（DPC 定義）     

  救急車・ホットラインの応需率 52.2％ 57.9％ 63.9％ 68.2％ 

予防医療の指標 3 年度 4 年度 5 年度 ６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 ３年度 4 年度 5 年度 ６年度 

  敗血症症例の血液培養実施率     

  ＤＩＣ症例の凝固系検査実施率     

 出産妊婦の帝王切開率     

 出産に占める緊急帝王切開率     

  入院患者のリハビリ新規依頼率     

 入院患者のリハビリテーション実施率     

  尿道留置カテーテル使用率     

  後発医薬品の使用割合 累計     

  クリニカルパス使用率 45.9% 45.9% 49.4% 45.5% 

医療安全の指標 3 年度 4 年度 5 年度 ６年度 

  入院患者の転倒・転落発生率      

 入院患者の転倒・転落による損傷発生率 （レベル 2 以上）     

  入院患者の転倒・転落による要治療発生率 （レベル 4 以上）     

  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）     

院内感染対策の指標 3 年度 4 年度 5 年度 ６年度 

  手術開始前 1 時間以内の予防的抗菌薬投与率      

  抗菌薬使用申請の申請率     

  MRSA 検出率     

臨床検査の指標 3 年度 4 年度 5 年度 ６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 3 年度 4 年度 5 年度 ６年度 

  手術実施率     

  緊急手術割合     

  手術在院日数     

  入院中の 24 時間以内緊急再手術率      

  乳癌患者の乳房温存率     

患者満足度の指標 3 年度 4 年度 5 年度 ６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 80％ 76％ 96％ 91.5％ 

  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 － 85％ 93％ 85.6％ 

  外来待ち時間 51 分 47 分 49 分 44 分 

診療情報の指標 ３年度 4 年度 5 年度 ６年度 

  ２週間以内の退院サマリー受取率 95.3％ 95.3％ 93.4％ 95.4％ 

  入院患者での他科依頼率     

 

 

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 R2 年度 R3 年度 R4 年度 R5 年度 R6 年度 

内科 0.6% 0.9% 2.6% 2.5％ 1.9％ 4.1％ 5.4％ 0.0％ 0.0％ 0.0％ 

呼吸器内科        0.0% 0.5％ 0.5％ 

腎臓内科        4.3% 6.4％ 6.7％ 

脳神経内科        0.0% 1.5％ 8.4％ 

循環器内科        16.7% 19.3％ 16.9％ 

消化器内科        14.1％ 16.8％ 16.6％ 

小児科 0.0% 0.0% 0.0% 0.0％ 0.0％ 0.0％ 51.1％ 67.7％ 52.1％ 33.6％ 

外科 0.0% 0.7% 6.5% 11.6％ 16.5％ 45.9％ 45.3％ 44.4% 43.3％ 47.8％ 

整形外科 4.5% 7.4% 11.8% 12.3％ 12.3％ 20.6％ 36.2％ 58.8% 68.1％ 60.8％ 

脳神経外科 9.5% 36.6% 34.4% 20.1％ 11.9％ 22.0％ 38.6％ 28.6% 41.0％ 33.3％ 

産婦人科 76.4% 77.4% 78.9% 82.7％ 82.4％ 84.7％ 86.6％ 86.1% 89.2％ 80.3％ 

眼科 99.6% 95.6% 94.8% 99.1％ 89.9％ 100.0％ 99.5％ 99.5% 94.6％ 96.6％ 

皮膚科 22.4% 29.5% 35.2% 33.1％ 38.0％ 63.3％ 58.1％ 67.0% 60.3％ 54.9％ 

泌尿器科 48.6% 49.8% 44.8% 39.0％ 34.7％ 45.8％ 55.2％ 65.9% 65.3％ 68.3％ 

耳鼻咽喉科 9.9% 12.6% 22.5% 29.7％ 52.4％ 70.8％  74.8% 79.1％ 74.6％ 

全体 20.8% 19.1% 20.9% 23.8％ 23.6％ 36.6％ 45.9％ 48.0% 49.2％ 45.2％ 
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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 R2 年度 R3 年度 R4 年度 R5 年度 R6 年度 

内科          4 3 0 2 10 2 0 0 0 

呼吸器内科       0 0 0 

腎臓内科       1 0 0 

脳神経内科       0 0 4 

循環器内科       1 1 0 

消化器内科       1 0 0 

小児科 0 0 0 0 0 14 1 0 0 

外科 8 3 0 1 1 3 0 2 0 

整形外科 3 3 7 4 0 0 4 1 0 

脳神経外科 3 0 0 0 0 0 0 0 0 

産婦人科          56 4 0 1 0 1 1 1 0 

眼科 14 0 15 12 0 0 0 0 0 

皮膚科 11 0 0 8 0 0 0 0 0 

泌尿器科 14 1 0 2 2 0 0 0 0 

耳鼻咽喉科 3 1 14 3 0  0 0 0 

全体 116 15 36 33 13 20 9 5 4 
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Ⅷ．研究研修活動 

１．医局 

（１）学会・研修会等参加 

名称 診療科 参加者名 

第 121 回日本内科学会総会・講演会 循環器内科 柚須悟 

第 70 回日本不整脈心電学会学術大会 循環器内科 柚須悟 

心電学関連春季大会 2024 循環器内科 柚須悟 

カテーテルアブレーション関連秋季大会 2024 循環器内科 柚須悟 

ESC congress 2024 循環器内科 柚須悟 

第 17 回植え込みデバイス関連冬季大会 循環器内科 柚須悟 

第 89 回日本循環器学会学術集会 循環器内科 柚須悟、石川啓史 

CVIT2024(第 32 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 

エリアで考える高血圧診療～心不全パンデミックを見据えて～ 循環器内科 柚須悟（座長）、石川啓史 

エンレスト national symposium 福岡 循環器内科 柚須悟 

多摩緩和ケアカンファランス（毎月１回開催） 循環器内科 柚須悟 

第 60 回 日本肝臓学会総会 肝臓内科 武藤英知 

第 45 回 日本肝臓学会東部会 肝臓内科 武藤英知 

第 122 回日本内科学会総会・講演会 脳神経内科 岩下達雄、北川賢、飯田崇之  

第 65 回日本神経学会学術大会 脳神経内科 岩下達雄、北川賢、飯田崇之  

PACTRIMS 2024 脳神経内科 北川賢 

第 42 回日本神経治療学会学術大会 脳神経内科 岩下達雄  

第 43 回日本認知症学会学術集会 脳神経内科 岩下達雄  

第 52 回日本頭痛学会総会 脳神経内科 岩下達雄  

第４４回日本脳神経外科コングレス総会 脳神経外科 小山英樹 

第８３回日本脳神経外科学会総会 脳神経外科 小山英樹 

STROKE２０２５ 脳神経外科 小山英樹 

日本小児感染症学会 小児科 新谷亮 

第 123 回日本皮膚科学会 総会 皮膚科 三宅亜矢子、笹川真帆 

第 913 回日本皮膚科学会 東京地方会 皮膚科 三宅亜矢子、笹川真帆 

第 915 回日本皮膚科学会 東京地方会 皮膚科 三宅亜矢子、笹川真帆 

第 111 回日本泌尿器科学会総会 泌尿器科 内田、安藤 

第 89 回日本泌尿器科学会東部総会 泌尿器科 内田、安藤 

第 12 回多摩女性骨盤底勉強会 産婦人科 櫻井 

第 46 回日本産婦人科医会性教育指導セミナー全国大会 産婦人科 櫻井 

令和 6 年度第 2 回母体保護法指定医師研修会 産婦人科 櫻井、増田、中里 
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第 64 回日本産科婦人科内視鏡学会学術講演会 産婦人科 
櫻井、黒田、中里、秋吉、  

木村、 

第 4 回多摩周産期フォーラム 産婦人科 櫻井、黒田、秋吉、福山 

第 76 回日本産科婦人科学会学術講演会 産婦人科 黒田、福山 

第 147 回 関東連合産科婦人科学会総会・学術集会 産婦人科 黒田、福山、木村 

第 78 回日本臨床眼科学会 眼科 南早紀子 

第 70 回日本病理学会秋期特別総会 病理診断科 中村雅登 

第 114 回日本病理学会総会 病理診断科 中村雅登 

第 114 回日本病理学会総会 病理診断科 津田昇 

第 65 回臨床細胞学会総会 病理診断科 津田昇 

日本麻酔科学会 第７１回学術集会（神戸） 麻酔科 岡田、伊藤 

日本麻酔科学会関東甲信越・東京支部 第６４回合同学術集会（東京） 麻酔科 岡田 伊藤 

 

（２）学会・研修会等発表 

名称 演題名 発表者 診療科 

エリアで考える高血圧診療 「降圧薬の選択に苦慮した一例」 石川啓史 循環器内科 

PACTRIMS 2024 

「behavior of serum CH50 in AQP4-NMOSD 

patients treated with complement C5-

inhibitory therapies」 

北川賢 脳神経内科 

日本頭痛学会 Headache Master 

School Japan 2024 Spring 

Semester Hiroshima 

「緊張型頭痛を診る」 岩下達雄  脳神経内科 

日本頭痛学会 Headache Master 

School Japan 2024 Autumnal 

Semester Kita Tohoku 

「慢性難治性頭痛の診断と治療」 岩下達雄  脳神経内科 

第 124 回日本外科学会定期学術

集会 

遺伝子プロファイルに基づいた大腸癌術後補助

療法の再発予防効果予測 
清島 亮 外科 

第 79 回日本消化器外科学会総会 
生物学的製剤時代における潰瘍性大腸炎手術症

例の特徴と今後の臨床的課題 
清島 亮 外科 

第 79 回日本大腸肛門病学会学術

集会 

潰瘍性大腸炎関連癌に対する大腸全摘術の長期

予後への影響 
清島 亮 外科 

JDDW2024 
大腸癌オルガノイド技術の薬剤スクリーニング

への応用 
清島 亮 外科 

第 9 回日本ハンガリーポーラン

ド外科学会 

Characteristics of ulcerative surgery in the 

era of biologics 
清島 亮 外科 

第 9 回リキッドバイオプシー研

究会 

末梢血循環腫瘍細胞由来オルガノイド作製の試

み 
清島 亮 外科 

第 913 回日本皮膚科学会 東京

地方会 
副乳より生じた線維腺腫の 1 例 笹川真帆 ほか 皮膚科 

第 408 回東京産科婦人科学会 
腹腔鏡下ドレナージが奏功せず両側卵管切除術

を要した若年の両側卵管卵巣膿瘍の 1 例 
木村由実子 ほか 産婦人科 

第 3 回多摩周産期フォーラム 
実臨床における子宮筋腫治療ー稲城市立病院で

の経験についてー 
髙橋菫 産婦人科 

日本産科婦人科学会 当院における MEA 施行症例に関する検討 黒田由香  ほか 産婦人科 

第 147 回関東連合産科婦人科学

会 

転移性臍腫瘍（Sister Mary Josephʼs nodule）

を契機に診断された子宮体部明細胞癌 の 1 例 
木村由実子 ほか 産婦人科 

第 64 回日本産科婦人科内視鏡学

会学術講演会 
子宮鏡下術後に子宮腺肉腫と診断された 2 例 黒田由香 ほか 産婦人科 
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第 64 回日本産科婦人科内視鏡学

会学術講演会 

大きな卵巣腫瘍茎捻転を腹腔鏡下に解除する方

法について 
中里紀彦 ほか 産婦人科 

第 64 回日本産科婦人科内視鏡学

会学術講演会 

卵巣嚢腫に対する腹腔鏡下手術で偶然発見され

た両側停留卵巣と卵管走行異常の 1 例 
木村由実子 ほか 産婦人科 

 

（3）論文・雑誌等 

題名 雑誌名 氏名 診療科 

蜂窩織炎 小児科診療 2024 年 秋 増刊号 新谷亮 小児科 

A rare case of synchronous bilateral ovarian 

cancer with combined clear cell and 

mucinous carcinomas and brain metastases 

Int Cancer Conf J K Hasegawa et al. 産婦人科 

腹腔鏡下手術にて摘出した子宮 adenomatoid 

tumor の 1 例 

東京産科婦人科学会雑誌 坂巻智美 ほか 産婦人科 

腹腔鏡下ドレナージが奏功せず両側卵管切除術

を要した若年の両側卵管卵巣膿瘍の 1 例 

東京産科婦人科学会雑誌 木村由実子 ほか 産婦人科 

 

２．臨床工学科 

（１）学会・研修会等参加 

表 題 団体名 参加者 

日本臨床工学会 公益社団法人日本臨床工学技士会 江良 彩子 

Philips Ivus＆ FFR/IFR Training Philips 
江 良  彩 子  釣 井 

美月 高橋 諒 

宮崎 HDF セミナー 宮崎県透析医会 江良 彩子 

SKK 透析 WEB セミナー 三和化学研究所 江良 彩子 

多摩地区透析アミロイド症 WEB セミナー カネカメディックス 
梅田 太一朗  

江良 彩子 

透析技術認定のための講習会 公益財団法人 医療機器センター 江良 彩子 

急性血液浄化 WEB セミナー 扶桑薬品 江良 彩子 

第２回 血液浄化研究会 石川県臨床工学技士会 WEB

講演会 
石川県臨床工学技士会 江良 彩子 

明日から使える人工呼吸器管理の基本 IMI 株式会社 釣井 美月 

第２回 フクダ電子人工呼吸 WEB セミナー フクダ電子株式会社 釣井 美月 

呼吸療法ステップアップセミナー Piece for smile 釣井 美月 

jscieds 教育セミナー 
日本心臓埋込みデバイスフォローアップ研究

会 
釣井 美月 

透析患者の適切なリン管理を考える 協和キリン株式会社 釣井 美月 

代謝専門部会 WEB セミナー 東京都臨床工学技士会 高橋 諒 

DBB－２００Si 研修 テーラーメイド実技実習 日機装株式会社 高橋 諒 

第 7 回 東京都透析災害対策セミナー 東京都透析医会 梅田 太一朗 
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３学会合同呼吸療法認定士 更新のための講習会 医療機器センター 梅田 太一朗 

医療機器安全基礎講習会 日本生体医工学・医療機器センタ- 臨床工学科 

 

（２）学会・研修会等発表 

名 称 演題名 発表者 

第 10 回日本透析機能評価研究会 
東京都の災害対策の現状と展望～CE が考える二次医療圏

での取り組み～ 
梅田 太一朗 

三多摩腎疾患治療医会総会 東京都臨床工学技士会 多摩地区災害対策委員の活動報告 梅田 太一朗 

 

３．放射線科 

表 題 団体名 参加者 

告示研修 公益社団法人 日本診療放射線技師会 大川 祐輝 

 

４．臨床検査科 

表 題 団体名・開催地 参加者 

シスメックスセミナー シスメックス 星 嘉彦 

支部・資格制度セミマー 健康食品管理士学会 星 嘉彦 

タスクシフト／シェアに関する指定講習会（基礎） 日本臨床検査技師学会 川原 千優 

タスクシフト／シェアに関する指定講習会（実技） 日本臨床検査技師学会 川原 千優 

第 7 回 SEKISUI－CSC 基礎セミナー 積水メディカル 野村 秀哉 

腹部エコー初級スクール アスリード 小泉 琴音 

 

５．リハビリテーション科 

表 題 団体名 参加者 

福祉用具専門相談員指定講習会 未来ケア college 千吉良 有里 

 

６．薬剤部 

（１）学会・研修会等参加 

表 題 団体名 参加者 

第 67 回糖尿病学会年次学術集会 日本糖尿病学会 石井 裕也 

第 69 回日本透析医学会学術集会 日本透析医学会 石井 裕也 

第 67 回日本腎臓学会学術総会 日本腎臓学会 石井 裕也 

第 26 回東京市立病院薬剤協議会 東京市立病院薬剤協議会 一栁 博美 

日本病院薬剤師会関東ブロック第 54 回学術大会 日本病院薬剤師会 河村 航平 

日本病院薬剤師会関東ブロック第 54 回学術大会 日本病院薬剤師会 西内 愛香 

第 10 回神奈川急性期栄養管理研究会 神奈川急性期栄養管理研究会 木下 真緒 

第 62 回全国自治体病院学会 全国自治体病院協議会 河村 航平 
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第 19 回日本腎臓病薬物療法学会学術集会・総会 日本腎臓病薬物療法学会 石井 裕也 

第 34 回日本医療薬学会年会 日本医療薬学会 平山 桃歌 

第 34 回日本医療薬学会年会 日本医療薬学会 河村 航平 

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 35 回日本臨床スポーツ医学会学術集会 日本臨床スポーツ医学会 木下 真緒 

2024 年度実務実習講習 公認スポーツファーマシスト 木下 真緒 

第 40 回日本栄養治療学会学術集会 日本栄養治療学会 木下 真緒 

公認スポーツファーマシストのためのアンチ・ドーピン

グ講習会 
東京都薬剤師会 木下 真緒 

第 27 回東京市立病院薬剤協議会 東京市立病院薬剤協議会 一栁 博美 

第 27 回東京市立病院薬剤協議会 東京市立病院薬剤協議会 山﨑 永理 

第 88 回循環器学会学術集会 2025 日本循環器学会 石井 裕也 

第 14 回日本臨床腫瘍薬学会学術大会 2025 日本臨床腫瘍薬学会 河村 航平 

第 67 回糖尿病学会年次学術集会 日本糖尿病学会 石井 裕也 

 

（２）学会・研修会等発表 

名 称 演題名 発表者 

第 62 回全国自治体病院学会 
退院時薬剤情報管理指導の充実に向けた取り組みと看護師

満足度調査について 
河村 航平 

東京市立病院薬剤協議会 産婦人科病棟での薬剤師のかかわり 山﨑 永理 

 

７．看護部 

（１）学会・研修会等参加 

表題・団体名 参加者 

東京都看護協会 東京都新人看護職員教育担当者研修（オンライン） 

菊川 峰子・中村 由美子 

小園 志織・今井 綾菜 

相京 圭子・角田 舞美 

伊藤 千弘 

東京都看護協会 看護補助者の活用推進のための看護管理者研修（オンライン） 板林 恵子・藤澤 結子 

東京都看護協会 災害支援ナース養成研修 
森崎 恵・荻野 絵美 

阿部 志乃 

東京都看護協会 認知症高齢者の看護実践に必要な知識 片山 美幸 

東京都看護協会 明日からいかせる人材育成 -社会人基礎力を身につける関わり方- 前田 九代 

東京都看護協会 人材育成にいかすティーチングとコーチング 堀内 香奈 

東京都看護協会 リーダーシップを学び、具体的アクションを起こそう（オンライン） 福山 麻衣子 

東京都看護協会 能登半島地震における看護職の経験を振り返る 清水 智子 

東京都看護協会 心不全患者の緩和ケアと意思決定支援 和田 雅子 
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東京都看護協会 心不全患者の看護（オンライン） 田村 歩 

東京都看護協会 救急医療の現状と看護の実際 -1 次 2 次救急における看護師の役割- 田村 歩 

東京都看護協会 医療メディエーションから学ぶ、トラブル時の共感と対話の技法（オンライン） 古椎 さや香 

東京都看護協会 終末期を支える ACP の基礎と実践 
眞壁 麻紀 

加藤 拓也 

東京都看護協会東京都看護協会 心電図基礎編（オンライン） 
高橋 愛・上西 真琴 

田中 祥子 

東京都看護協会 心電図不整脈編（オンライン） 田中 祥子 

東京都看護協会 メンタルヘルス -管理者向け- 松谷 清香 

東京都看護協会 令和６年度診療報酬改定のポイント（オンライン） 
板林 恵子・山村 若菜 

高橋 愛 

東京都病院協会 看護管理部研修会「身体拘束の倫理を考える」 藤井 美保 

東京都病院協会 看護管理部研修会 

「よりよく豊かに生きるための ACP～意思決定支援から共同意思決定へ～」 
吉原 麗子 

日本臨床看護マネジメント学会 

  24ʼ「重症度、医療・看護必要度」評価者及び院内指導者研修（オンライン） 

江部 綾子・坂本 三千代 

大森 菜穂子・水島 千恵 

三多摩島しょ公立病院運営協議会 看護部長部会 スペシャリスト交流会 

板林 恵子・小林 里佳 

藤井 美保・吉原 麗子 

藤井 早苗・高橋 愛 

庄司 千栄子・和田 雅子 

鈴木 優美・石川 こうへい 

江藤 美佳・望月 久子 

三多摩島しょ公立病院運営協議会 看護部長部会主催 看護管理者研修会 
板林 恵子・大森 菜穂子 

藤井 美保・松谷 清香 

三多摩島しょ公立病院運営協議会 看護部長部会 教育担当者交流会 小林 里佳・吉原 麗子 

全国自治体病院協議会 医療接遇オンラインセミナー（オンライン） 

板林 恵子・ほか看護部職

員 

全国自治体病院協議会 看護部会オンラインセミナー  

看護職のための「Z 世代や異なる世代の理解＆コーチング術」（オンライン） 

板林 恵子・ほか看護部職

員 

日本病院会 現代管理職のモノの言い方 ～ハラスメントリスクを低減する～（オンライン） 板林 恵子 

平川病院 東京都看護師認知症対応力向上研修Ⅰ 岸田 真奈美・朝田 和美 

平川病院 東京都看護師認知症対応力向上研修Ⅱ 佐々木 睦子・清川 雄大 

イムス医療従事者生涯教育センター IMS グループ看護師認知症対応力向上研修 徳永 香 

日本 ACLS 協会 PEARS プロバイダコース 荒木 文子 

東京ストーマリハビリテーション研究会 東京ストーマリハビリテーション講習会（オンライ

ン） 
伊藤 采香・清川 雄大 

厚生労働省 関東ブロック DMAT 技能維持研修 嶋根 明日香・髙田 沙織 

日本家族計画協会  JFPA 思春期セミナーコースⅢ 和田 早苗 
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母子愛育会 医療従事者向け研修会 産科編～周産期看護研修会～ 安藤 茉 

日本産婦人科医会  J-MELS ベーシックコース 田嶋 志保 

日総研 感染管理の知識とポイント 田村 歩 

日総研 オンラインセミナー「お母さんと赤ちゃんの睡眠改善法」（オンライン） 植田 リエ 

日総研 メカニズムに基づく乳房ケア「BS ケア」ベーシック・アドバンスコース 渡邉 奏枝 

（株）Phronesis ｹｱﾘﾝｸﾞｾﾐﾅｰ「基礎から臨床推論まで！知っておきたい心不全看護」（オンラ

イン） 
松谷 清香 

東京都ナースプラザ シニア職員の処遇の在り方を考える（オンライン） 板林 恵子 

東京都ナースプラザ 褥瘡ケアと創傷ケア -病院での対応- 矢ケ崎 夏実 

駒沢女子大学看護学部 実習指導者研修会（オンライン） 
小園 志織・中村 真美 

朝田 和美 

第 38 回日本手術看護学会年次大会 藤井 早苗 

第 62 回全国自治体病院学会 大森 菜穂子 

第 27 回日本腎不全看護学会学術集会 高橋 愛 

第 26 回日本骨粗鬆症学会 福山 麻衣子 

第 29 回日本糖尿病教育・看護学会学術集会 櫻田 久美 

第 10 回日本 NP 学会学術集会 坂本 昌隆 

第 30 回日本腹膜透析医学会学術集会 石井 とも美・沼田 紗弥 

第 99 回日本医療機器学会大会 金子 薫・横山 慈美 

 

（２）学会・研修会等発表 

表 題 演題名 参加者 

第 62 回全国自治体病院学会 抗がん剤投与業務における教育体制の再構築 
庄司 千栄子 

鈴木 優美 

 

８．事務部 

表 題 団体名 参加者 

看護必要度 診療報酬改定セミナー ニチイ学館＋DPC 研究会 
日高 文、大島 真

与、泉 美紀 

診療報酬改定対策セミナー ニッセイ 
大島 真与、泉 美

紀、三宅 紀子 

都道府県別に解説！救急医療管理加算の改定対応～首都

圏編～ 

グローバルヘルスコンサルティング・ジャパ

ン（GHC） 

日高 文、大島 真

与、泉 美紀、三宅 

紀子、笹久保 汐里 

令和 6 年度厚労科研  ICD-11 研修会 アドバンスド

コース 
日本診療情報管理学会 日高 文 

最新情報丸分かり！令和 6 年度 医療・介護の W 報酬改

定セミナー 
富士通 Japan 株式会社 大島 真与 
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2024 年度診療報酬管理オンラインセミナー〈基礎編〉 
公益社団法人全国自治体病院協議会（研修委

託：ニチイ学館） 

日高 文、大島 真

与、泉 美紀、三宅 

紀子、笹久保 汐里 

ハラスメント防止研修 市役所 大島 真与 

DPC 委員会のあり方とは？ ~経営改善につなげるため

の効果的な運営を考える~ 

グローバルヘルスコンサルティング・ジャパ

ン（GHC） 

日高 文、大島 真

与 

2024 年診療報酬改定後の適時調査、個別指導への対応 

～自主返還金の発生を防ぐために～ 
株式会社パシフィックメディカル 日高 文 

いま議論が進んでいる「新たな地域医療構想」とは何か？ 健康保険医療情報総合研究所（PRRISM） 日高 文 

DPC コーディングの基礎～無料 WEB セミナー～ 株式会社ニチイ学館 
日高 文、大島 真

与、泉 美紀 

第 28 回日本医療情報学会春季学術大会（シンポジウム

2024） 
日本医療情報学会 山崎 浩之 

東京都医療機関デジタル化推進セミナー（医療 DX の取

り組みについて） 
東京都 山崎 浩之 

富士通「利用の達人」2024 年導入運用ノウハウ事例共有

会 
富士通 Japan 株式会社 

山崎 浩之、猪狩 和

彦 

稲城市・多摩市合同サイバーセキュリティセミナー 
多摩商工会議所・多摩市・稲城市商工会・稲

城市・多摩中央警察署 
武内 良幸 

ＪＦＭ地方公営企業セミナー 地方公共団体金融機構 井上 秀樹 

薬の値引き交渉術勉強会 全国自治体病院協議会 辻 英親 
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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 

病院事業管理者、院長、副院長、診療部長、薬剤部長、看護部長、健診センター長、 

事務長、経営企画課長、管理課長、医事課長 

（２）運営会議 

① 所管事項 

病院の方針、管理運営等基本事項に関する検討・審議と業務の連絡・調整に関すること 

② メンバー 

病院事業管理者、院長、副院長、参事、診療部長、各診療科部長、薬剤部長、薬剤科長、 

臨床工学技師長、放射線科技師長、検査科技師長、リハビリ科技師長、栄養科係長、 

看護部長、統括看護科長、健診センター長、健診科長、事務長、経営企画課長、管理課長、 

医事課長、事務部担当課長、庶務係長 

 

２．委員会 

（１）働き方改革推進委員会 

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 

病院事業管理者、院長、副院長、安全衛生管理者、診療科部長、看護部長、統括看護科長、 

薬剤部長、臨床工学技師長、放射線科技師長、検査科技師長、リハビリ科技師長、健診センター

長、健診科長、経営企画課長、事務長、管理課長、経営調査係長、庶務副係長 

 

（２）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：清水健太郎 

委員 ：齋藤 淳一、中里 紀彦、伊藤 宏之、竹林 晃一、小板橋 賢一郎、中森 吉美、梅田 太一

朗、川崎 雄一、西條 哲二、松永 潤、加納 幸子、松谷 清香、坂本 三千代、嶋根 明日

香、原 雅一、黒田 守人、日暮 光寿、髙栁 純一 

 ③ 活動 

１）リスク及び課題の確認。 

２）今後必要な訓練の検討及び実施（DMAT による e ラーニングによる訓練）。 

３）参集調査及び緊急連絡メール一斉送信の実施。 
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４）関係機関が主催する各種訓練等への参加 

 

（３）倫理委員会 

① 所管事項 

患者さんの権利を守るために病院倫理の調査・検討に関すること 

② 構成員 

委員長：池田 俊昭 

委員 ：小板橋 賢一郎、一栁 博美、原 雅一、板林 恵子、黒田 守人、助川 勉 

外部委員：松樹 經子 

③ 活動成果 

  承認稟議３件 

 

（４）治験審査委員会 

① 所管事項 

治験の受入等に関すること 

② 構成員 

委員長： 一栁 博美 

委員 ： 齋藤 淳一、奥平玲子、堀川ひとみ、中森 吉美、吉原麗子 

外部委員：稲城市福祉部長、稲城市福祉部健康課長 

③ 活動 

   SMO はノイエス株式会社、株式会社 EP 綜合と現在 2 社と契約中であるが、治験エントリーに至っ

ていない。 

    製造販売後調査は一斉メールで４月より各企業に呼び掛け、新規調査依頼 5 件であった。うち有

害事象は副作用報告乳酸アシドーシス 1 件であった。 

 

（５）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 ：清水 健太郎、平岩 訓彦、三宅 亜矢子、増田 充、柚須 悟、新谷 亮、 

小山 英樹、内田 康光、南 早紀子、嘉村実裕子、吉原 麗子、鈴木千絵（～７月）、 

渡邉薫・渡邉一矢（11 月～）、大島真与 

③ 活動（今年度は年 6 回開催） 

（1）開催日時と出席率   

    第１回   5 月 1 日 71.4％   第 2 回  7 月 3 日 71.4％   

第 3 回   9 月 4 日 85.7％   第 4 回 11 月 6 日 66.7％   

第 5 回    1 月 8 日 73.3％    第 6 回  3 月 5 日 73.3％ 

 (2) 定時審査事項 

  ①新規採用薬審査について 
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②院外登録薬審査について 

  (3) 臨時審査事項 

・同種同効薬の整理について 

・後発品への切り替えについて 

・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） 

試用臨床医薬品使用について 

         （結果）薬剤数変動品数         

 令和 5 年度 令和 6 年度 

共通 678 644 

院外 1079 1081 

（うち一般名） 103 114 

院内 293 304 

（うち後発薬剤） 283 285 

 

  ・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。 

（4） 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 

（5）前年度からの改善点 

    原則 1 増１減であるが、供給停止・販売中止品も多く、薬剤数に限ってはかなりのダイエットと

なっているのでコロナ対策での薬剤を宙に浮かせた状態であったため整理をしてゆく。後発薬剤変

更については供給調整の多い中でも苦慮して購入している分、係数は順調であり、この係数を保てる

よう検討は継続してゆく。 

    当院ではフォーミュラリーは作成していないが、経営にも配慮して薬剤が選択されるよう類似薬

は複数採用せず分類を加味した薬剤の採用ができるよう整理。 

 

（６）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（今年度 10 名） 
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委員長：平岩 訓彦 

委員 ：櫻井 信行、武藤 英知、安藤 利行、大森 菜穂子、鈴木 優美、加納 幸子、 

日高 文、滝田 賢司、河村 航平 

③ 活動（今年度は年 5 回開催） 

(ア) 開催日時と出席率 

第１回 5 月 14 日 100％ 

第２回 7 月 9 日 90％ 

第 3 回 8 月 13 日 70％ 

第 4 回 11 月 12 日 90％ 

第 5 回 2 月 4 日 70％ 

 

(イ) 内容 

① 病院の化学療法に関する事項の審議・検討 

・ レジメン審議：新規登録レジメン申請 8 件。 

・ 審議対象を、静脈注射に加え一部皮下注射レジメンを追加。 

② 各部門間における化学療法に関する業務の連絡・調整 

・ 長時間を要するレジメンの一部を医師による当日実施確認を必要としない指示への区分

変更について検討。 

③ その他化学療法に関すること 

・ 外来腫瘍化学療法診療料、抗悪性腫瘍剤処方管理加算など取得へ向け検討。 

 

(ウ) その他 

① 前年度からの改善点 

令和 2 年 3 月電子カルテレジメンシステム運用開始後、安全性など実務を重視した業務構

築に取り組んだ。 

 

（参考） 

令和６年度 外来化学療法件数 901 件 

入院化学療法件数 246 件 

 

（７）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  木戸 亮（衛生管理者） 

   小泉 和正（産業医） 

原田 充由、中里 紀彦 

  堤﨑 洋子、川邊 忠 

労働者側  木下 真緒、白川 宏美、村上 慶子、志方 浩子、藤井 美保、齋藤 友理 

事務局   黒田 守人、高田 典明 
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職員労働組合 執行委員長 

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。 

（希望者に面接を実施） 

２）臨時協議事項 

令和６年度はなし 

 

（８）防火・防災対策委員会 

① 所管事項 

防火・防災対策等及び被災時の対応に関すること 

② 構成員 

委員長 川邊 忠 

委 員 黒田 守人（統括防火・防災管理者）、末岡 順介、木谷 好希、柴﨑 美智子、市毛 颯太、 

小泉 琴音、築舘 陽子、岡部 和美、江部 綾子、松谷 清香、鈴木 寿和、江良 彩子、 

瀧口 等、吉野 浩章、横渡 学 

③  活 動 

   １）土砂災害避難訓練実施 

   令和６年６月 12 日 午後３時 30 分から 

     参加者：33 名 

     訓練種別：垂直避難訓練・避難訓練に伴うワークショップ 

２）第１回消防訓練実施   別掲 「Ⅳ.災害医療 消防避難訓練」 

令和６年 11 月１日 午後 3 時 30 分から 

  参加者：146 名 

  訓練種別：通報訓練・初期消火訓練・避難訓練・放水訓練 

３）第２回消防訓練実施 

令和７年２月 21 日 午後４時 00 分から 

  参加者：67 名 

  訓練種別：通報訓練・初期消火訓練・避難訓練・防火設備等講習会 

 

（９）放射線障害予防委員会 

① 所管事項 

   放射線傷害の防止等に関すること。 

② 構成員 

    医師  池田 俊昭 
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    放射線科  川崎 雄一、竹内 啓祐、寺田 美里、上窪 薫美子 

    看護部  松谷 清香 

    経営企画課  押切 隆臣 

③ 活動 

（ア）開催日時と出席率 

令和７年３月２1 日 （7 人／7 人） 

（イ）内容 

〇放射線の個人被ばく線量について  

・放射線業務従事者は 79 名。超過被ばく該当者はなし。 

・2023 年度消化器内科 武藤先生、整形外科 美馬先生の単年度での水晶体被ばく線量が 15mSv 

を超え、モニタリングガイドラインの年 13ｍSv を上回った。今年度初めに３カ月間のビジョ

ンバッチでの線量管理を行ったが、両先生とも値は検出せず、ビジョンバッチでの管理は終了

とした。  

〇放射線治療室から  

・今年度は場の測定を 9/27 と 3/21 に実施した。漏洩線量が基準値を上回ることはなかった。 

・放射線発生装置の使用線量は、2 月までで年間使用限度の 14.2%だった。（リニアック入れ替

えにつき、今年度の稼働は 5 月から。） 

  ・教育訓練は新規 0 名、定期受講 11 名、解除 1 名（技師：佐藤）だった。  

〇RI について  

・環境測定は異常なし。 

・取扱者の被ばく、施設汚染事例はなかった。  

・診療用放射線同位元素等使用届に対し使用予定量は 22.9％で、すべての核種において届け出よ

りも少なかった。  

〇その他  

① 2023 年の医療法の改正に伴い、放射線障害予防規程の改定を 10 月に行った放射線予防規程

の指摘事項の改定を行った。 指摘事項は『測定の信頼性の確保する処置を講じた放射線測定

器の使用』に関することだった。 当院は場の測定を業者に任せているため、ここで対象とな

る“測定器”を持たないと、解釈できる。 このことから、この項目自体を削除してもいいと考え

る。 項目の削除に伴い、『記録および保管』にある関連する項目も削除できると考える。 さら

に、2018 年４月より『火災・地震時の報告基準』が変更となり、原子力規制委員会への報告

が 必要な事象が限定的になったため、ここも見直しを行った。 地震については、震度５以上

の震災で異常がない場合、リニアックのみの所持であれば原安庁に報告の義務はない。しかし

現行の規程では、異常がなくても“報告する”となっているため、ここを修正した。 火災に関し

ては、管理区域内で起こったものや、管理区域内に延焼の可能性がある場合には、報告義務が

ある。しかし、現行の規程では“病院敷地内での火災は必ず報告”となっているため、ここを修

正した。  

・この委員会での承認を得て、原子力規制委員会に提出予定。  

・池田委員長より、「測定器は現状持っているので、規程の測定器の項目を削除はできないので

は」 との質問があった。  
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・竹内主任者より、当院において予防規程は放射線治療の管理区域にのみが対象域となり、アイ

ソトープで使用している測定器類は治療室での場の測定には使用されず、メーカー持ち込みの

測定器 のみで運用されているため、予防規程には含めなくていい、との旨の話がされた。  

・修正については、全会一致で承認された。近日中に原安庁に変更届を提出予定。  

② 令和７年度の GW 中の放射線治療室の運営について  

今年度は照射のための開院はなし。  

 

（１０）医療放射線管理委員会 

① 所管事項 

   医療放射線の安全管理に関すること 

② 構成員 

   医師  池田 俊昭、齋藤 淳一、瀧 康洋、石川 啓史 

    放射線科  川崎 雄一、竹内 啓祐 

    看護部  松谷 清香、藤井 美保 

    経営企画課  押切 隆臣 

③ 活動 

（ア）開催日時と出席率 

令和７年３月２1 日 （８人／９人） 

（イ）内容 

    〇当院における医療被ばくの記録、管理状況  

・今年度は被ばく線量管理対象機器すべてにおいて管理を実施。その結果、DRLS2020 の診断参

考基準を大きく超えるものはなかった。プロトコルの見直しが早急に必要な検査はないと考え

る。  

→１月に CT 装置の更新があり、対象症例数は限られるものの線量管理状況を確認した。 その結

果、DRLs2020 の診断参考レベルは大きく下回っていた。  

→アイソトープは去年に比べて高い値を示すものもあった。 心臓の Tc 使用の検査にて値が高い

のは、大きな体格の人への投与が投薬目的にあるため。  

・今年度の線量管理実施記録は、”DRLｓ2020”が入っている GX の”ライブラリー”→”診療部”→”

放 射線科”→”通知・通達”のホルダーと、”ライブラリー”→”委員会”→”医療放射線安全委員会”

のホルダーに保存する。  

・今年度、患者超過被ばく事例の報告が１件あった。  

ERBD 挿入にあたり、総透視時間が 75 分となった。患者の推定皮膚被ばく線量は 2Ｇｙ程度

と考えられた。  

限度超過被ばくを受けた者に対する処置のフローに従って、委員長の判断により経過観察の対

応がとられた。皮膚の紅斑や異常は認められなかった。 

〇今年度の放射線安全利用の研修の実施報告・来年度の実施課題 

     ・放射線科、臨床工学、薬剤、看護部はおおむね 100％の受講率だった。医師の受講率は 50％

を下回っており、東京都の立ち入りでも口頭注意事項とされた。 

  →来年度は医師への受講を口頭で促す、受講機会を増やす、視聴時間が短いものを用意する等の 

意見が出された。 
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    →Dr.石川からは動画よりも PowerPoint 資料の方が望ましい。との意見がでた。  

〇その他  

なし 

 

（１１）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：池田 俊昭 

委員 ：齋藤 淳一、板林 恵子、澤野 裕美子、梅田 太一朗、一栁 博美、川崎 雄一、川邊 忠、

黒田 守人、日暮 光寿、原 雅一、和 昌幸、伊藤 由美、松永 潤 

③ 活動 

医療安全管理の項を参照 

 

（１２）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 岩下達雄 

委員  齋藤淳一、新谷亮、里館均（10 月～清島亮）、板林恵子、川辺忠、黒田守人、日暮光寿、

一栁博美、露木恵梨（10 月～山田麻衣）、原雅一、星嘉彦、竹内啓祐、衛藤九幸、堀口広、

伊藤由美、南澤国子、小林里佳 

③ 活動 

（1）定時協議事項  

①新型コロナウイルスの院内外の感染状況、感染対策についての報告 

 令和 6 年 4 月～令和 7 年 3 月  

・発熱外来件数 日中 2672 件 夜間 1083 件 

 ・発熱外来 PCR 検査件数 339 件/年 陽性件 27 件/年（年間の平均陽性率 8.5％） 

 ・発熱外来抗原定量検査数 911 件/年 陽性件数 138 件/年（年間の平均陽性率 15.0％） 

 ・発熱外来抗原定性検査数 1237 件/年 陽性件数 226 件/年（年間の平均陽性率 23.0％） 

・新型コロナウイルス感染症患者の入院数 178 名/年 

②サーベイランス報告  

耐性菌の細菌検査件数 5076 件/年、MRSA 検出率 2.3％/年、 

尿道カテーテル使用比年間平均 0.16、中心静脈カテーテル使用比年間平均 0.05 

SSI 発生件数 6 件/年（発生率 2.2％） 

針刺し切創 15 件/年 

     ③手指衛生遵守率向上への取組 

      感染リンクナース会での手指消毒剤の 1 日 1 患者の手指衛生回数は 11.4 回となり前年度よ

り若干上昇した。しかし、基本的な感染対策への意識低下も要因の一つと考え、更なる手指衛

生強化を図る目的で、院内全体（院内感染対策委員会）でも手指衛生強化に取り組む活動を開
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始した。全部門の擦式アルコール製剤の払い出し数を委員会内で視覚的に共有し、各部署で取

り組める方法実施へと繋げた。視覚的にグラフ化することで、自部署の活動が手指衛生遵守へ

の感染対策に貢献できている、協働している動機づけとする機会となった。 

     （２）臨時協議事項 

     ①入院前の COVID-19 定量検査対象を緩和し症状の有無に合わせて検査実施へと変更 

     ②濃厚接触者家族への対応緩和し症状に合わせ病棟で対応できる体制へと変更 

③COVID-19 院内発生時は発生部署での入院継続・管理体制へと変更 

④令和 6 年新型コロナウイルス感染症による病棟でのクラスター発生報告 

     令和 6 年 11 月に１病棟、令和 6 年１2 月に１病棟で発生した。COVID-19 流行拡大で

クラスタ―が発生し、病棟への新規入院を調整する対応を行った部署もあり、保健所・

東京都保健福祉局への連絡、経過報告を行い感染対策の強化をした部署もあった。 

 

（１３）保険診療委員会 

① 所管事項 

適正な保険診療の推進と請求事務の査定対策に関すること 

② 構成員 

委員長：岩下 達雄 

委員 ：齋藤 淳一、清水 健太郎、平岩 訓彦、増田 充、山﨑  永理、竹内  啓祐、加藤  靖子、

鈴木  雅美、加納 幸子、小林  里佳、坂本  三千代、日暮  光寿、内島  剛、金子  桂、

大島  真与 

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 

２）臨時協議事項 

・各種診療報酬の算定について 

・監査対策について 

・保険診療員会研修会（１回目：R6.5.22、２回目：R7.2.19） 

「診療報酬改定について（5 月実施）」 

「審査事例から見る診療報酬のポイントについて（10 月実施）」 

 

（１４）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（16 人） 

委員長 ：櫻井 信行 

副委員長：木谷 好希 
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委員  ：柚須 悟、内田 康光、稲見 州治、山田 麻衣、村上 慶子、鈴木 可奈子 

        小林 里佳、吉原 麗子、日暮 光寿、山崎 弘之 

事務局 ：日高 文、大島 真与 

オブザーバー：泉 美紀 

③ 活動内容 

１）定時協議事項 

A 定時報告 

(ア) 期間内サマリ受領率 

(イ) 手術記録記載状況 

(ウ) 代行入力承認状況 

(エ) 研修指導医カウンターチェック実施状況 

(オ） 死亡報告書提出状況 

B ＧＸ文書の掲載について（管理状況報告） 

C 診療録監査 

常勤医師を対象に実施。委員以外の医師にも監査員としての参加をお願いし、記載についての意

識向上を図っている。 

D 診療録の廃棄について 

２） 臨時協議・報告事項 

A 文書管理システムの予算請求 

B 個別指導への対応 

C 入退院文書 WG 

④ 活動成果 

１）定時協議事項 

集計や監査の結果を医師や各部署にフィードバックするなどして、運用改善を図った。 

医療情報管理委員会からのお知らせを発行し、コンセンサスの形成を図った。 

ＧＸ文書の新規作成が 51 件、更新が 77 件、削除が 15 件、エクセルチャート新規作成が 1 件、

更新が 3 件となった。 

２）臨時協議事項 

死亡診断書の変更について周知を行った。 

手術に関する電子カルテの入力について運用上の周知を行った。 

現システムで可能な範囲で、スキャン対象を拡大した。 

 

（１５）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：櫻井 信行 

委員 ：稲見 州治、田島 一樹、神谷 悠紀、木谷 好希、山田 麻衣、江良 彩子、大村 祐貴、 

福山 忍、志方 浩子、岡部 和美、小林 里佳、吉原 麗子、原 雅一、 

野村 和也、平野 美星里、日高 文、山崎 浩之 
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事務局：山崎 浩之（医療情報） 

オブザーバー：猪狩 和彦、武内 良幸、富士通 Japan 

③ 活動 

１）定時協議事項 

①．富士通 Japan 及び電算室からの報告 

②．電子カルテシステムの運用について 

２）臨時協議事項 

①．電子カルテシステムのレベルアップについて 

②．その他 

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．個人情報に関する研修会 

 

（１６）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 ：田島 一樹、神谷 悠紀、澤野 裕美子、山田 麻衣、永坂 鞠奈、和 昌幸、築舘 陽子、 

佐々木 洋子、齋藤 友理、伊藤 由美、辻 英親、日高 文、山口 隆史 

③ 活動 

１）定時協議事項 

①．臨床指標 

・令和６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 

・令和５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 

・R６年度外来・入院患者満足度調査の実施 

④．業務改善・ご意見箱 

・定時報告と対応 

・業務改善 

⑤．クリニカルパスの作成  

・パス登録状況 

・パス使用状況報告 

・パス大会の開催 

⑥．患者窓口相談・医療相談について 

・定時報告 
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（１７）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：岩下 達雄 

委員 ：新谷 亮、福原 悠介、石井 裕也、和 昌幸、須田 祐子、松谷 清香、南野 いづみ 

日暮 光寿、町田 松美、村田 泉、八木（眞田） 

③ 活動 

地域医療の項を参照 

 

（１８）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：清水 健太郎 

委員 ：岩下 達雄、小板橋 賢一郎、竹林 晃一、平岩 訓彦、名倉 重樹 

須田 祐子、松谷 清香、森谷 明美、日暮 光寿、内島  剛 

③ 活動 

令和６年６月 28 日：72.7％ 

令和６年９月 27 日（稲城市消防本部との意見交換会）：63.6％ 

令和６年 12 月 27 日：72.7％ 

令和７年３月 28 日：書面開催 

１）定時協議事項 

① 救急受入実績による現状確認 

② 救急断り理由の事例報告による現状確認 

③ 令和５年度活動報告 

２）臨時協議事項 

① 令和６年度活動計画 

② 救急医療方針及び救急患者受入手順について 

③ 健診センターで健康診断等の最中に急変した際の依頼方法について 

④ 救急時医療情報閲覧概要案内について 

⑤ 救急受け入れのストップ＆オープンについて 

⑥ 令和６年度の稲城市救急隊の活動状況について 

 

（１９）医療ガス安全・管理委員会 

① 所管事項 

医療ガスの使用上の安全確保等に関すること 

② 構成員 

  委 員 長 岡田 吉史 

委    員 西内 愛香、髙橋 諒、藤井 早苗、黒田 守人、紺野 透徳 



－190－ 

  

外部委員 医療ガス点検業者 

③ 活動 

１）①．令和５年度医療ガス設備保守点検実施報告と令和６年度医療ガス設備保守点検実施計画に 

    ついて 

②．医療ガスの事故事例について 

③．その他 

２）職員研修会実施 

令和６年度医療ガスに係る安全管理のための職員研修の開催 

令和 6 年 12 月 17 日 午後 3 時 30 分から 

対象：臨床部門全職員（医療ガス取扱者） 

参加者：13 名 

講義内容：①医療ガスについて、②医療ガス配管設備について、③小型ボンベの取扱い方

法及び注意点、④ヒヤリハット事案、⑤まとめ 

 

（２０）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      ：里館、増田 

  委 員 医師   ：武藤、福原、中里 

      医療安全 ：澤野 

      薬剤部  ：平山 

      看護部  ：大森、藤井、 

      検査科  ：原、内藤、碓井 

 ➂ 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も委員会で報告した。 

③本年度の廃棄率（自己血を除く）は 4.9％で目標とした 4.0％未満を達成することができなか 

った。 

使用数   547、 廃棄数  28、 廃棄率  4.9％ 

2） 臨時協議事項 

   ①輸血療法委員会委員長及び輸血責任医師の交代について 

   ②血液製剤返品率低減に向けた対策について 

   ➂無輸血治療を希望する患者の対応について 

   ④輸血副作用発生時について 

   ➄新輸血認証システム稼働後の記録漏れの対応について 

⑥停電時や緊急輸血等の非常時の新輸血認証システムのマニュアル作成について 

⑦分画製剤の外来での使用について 

⑧GX 更新に伴う輸血認証システムの更新 
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（２１）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 医 師：柚須 悟 

    委員  医 師：中里 紀彦 

        看護部：須田 祐子 

        検査科：内藤 千春、福山 忍 

➂ 活動 

   1）電子カルテについて 

     ①検体検査依頼画面のセット検査について 

基本セット及び科別セットの追加・修正を行った。 

②オーダリング項目アンケートについて 

院内 PCR 検査の名称を呼吸器パネル 2.1（拭い液）に変更した。 

   2) CA-125 を４月４日より外注検査から院内検査へ切り替えた。 

   3) 血液培養検査院内化について 

     7 月からのテスト運用中に、培養ボトル制限によるテストの一時中断があったが、テスト運用で

成果を得ることができた。 

 

（２２）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：木戸 亮 

委員 ：藤井 雄斗、露木 恵梨、若松 朝希子、小泉 琴音、曽木 一樹、藤井 美保、八木 由子、 

瀧川 和康 、押切 隆臣、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 

 

（２３）ホームページ・広報委員会 

① 所管事項 

ホームページ・病院広報誌・年報の作成に関すること 

② 構成員 

委員長：櫻井 信行 

委員 ：平岩 訓彦、尾﨑 良、山﨑 永理、山﨑 健史、野村 秀哉、衛藤 九幸、藤井 美保、 

須田 祐子、櫻田 寧子、野村 和也、清野 行美、押切 隆臣、猪狩 和彦 

➂ 活動 

   ウェブページ（ホームページ）更新について・病院広報誌 hope の発行について 
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（２４）電波管理委員会 

   令和６年度開催無し    

 

（２５）手術室運営委員会 

① 所管事項 

手術室の運営に関すること 

② 構成員 

委員長 岡田 吉史 

委員  清島 亮、小山 英樹、南 早紀子、清水 健太郎、内田 康光、三宅亜矢子、瀧 康洋 

嘉村 実裕子、小野瀬 好英、増田 充、澤野 祐美子、大森 菜穂子、藤井 早苗、南澤 国子 

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 手術実施後、早急な手術実施入力をすることについて 

② 東日本成人医療センター病院の手術室研修の受け入れについて 

  ③ 麻酔科管理手術の 4 列稼働について 

④ 術前インシュリンの使用方法について 

⑤ 術後胸部レントゲンの必要性について 

⑥ 器械の破損、修理件数の増加について 

⑦ グレード A 帝王切開の共有 

 ３）インシデント事案（医師がからむインシデント事案を共有した） 

   ６月 10 件、9 月 11 件、11 月 12 件、３月 8 件 

 

（２６）褥瘡予防対策委員会 

① 所管事項 

褥瘡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：稲見 州治、名倉 重樹 

薬剤科：河村 航平 リハ科：吉内 祐子 栄養科：岡部 和美  

医事課：八木 由子  

看護部：和田 雅子、庄司 千栄子、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 
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「褥瘡予防対策 栄養科 リハビリテーション科 薬剤科」 

方法：令和 6 年 12 月 2 日~令和 7 年 1 月 17 日  e-learning 研修  

      対象：助産師、看護師、准看護師 必須（231 名） 他部署は希望者 

    受講者：看護部 220 名  他部署 757 名 

アンケート解答者 298 名 回収率 39.4％   

研修内容については 97％以上が理解できた、現場での活用については 96％が「はい」と 

回答した。 

 

２）臨時協議事項 

① ステージア利用状況の報告 

・使用枚数  約 20 枚/月 

  ② エアマットのレンタル契約更新 

・採用機種：「ここちあ利楽」 パラマウントベッド株式会社 台数：30 台 

    ・値段：月額 1,733 円/1 台 ※今期ステージアは 1,800 円/1 台 

    ・ 患者の状態によって自働体位変換機能付きマットのレンタルは可能とした 

  

（２７）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：池田 俊昭 

委員 ：清水 健太郎、岩下 達雄、櫻井 信行、平岩 訓彦、一栁 博美、堀口 広、川崎 雄一、 

原 雅一、山村 若菜、川邊 忠、井上 秀樹、新城 徹也 

③ 活動 

１）定時協議事項 

①．医療機器等購入要望の検討・各課からの医療機器等購入要望について検討した。  

・上記検討のうえ、各要望について採点した。 

・検討・採点結果を院長に答申した。 

２）臨時協議事項 

令和６年度は実施なし。 

 

（２８）診療材料委員会 

① 所管事項 

   診療材料の定数管理に関すること 

② 構成員 

委員長： 清水 健太郎 

委員 ： 岩下 達雄、櫻井 信行、平岩 訓彦、柚須 悟、内田 康光、岡田 吉史、江良 彩子、     

板林 恵子、藤井 早苗、井上 秀樹、辻 英親 

➂ 活動 

R６年度は１１月と２月に書面開催を行った。 
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（２９）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 小板橋 賢一郎 

委員  薬剤部：石井 検査科：野村  

看護部：高橋 事務部：黒田・吉野 

臨床工学科：堀口・江良・釣井 

③ 活動 

１．報告事項 

   ・臨床工学科より令和 6 年度透析液管理について 

各装置の生菌数及び ET 値は大幅に基準内で推移しており安全に管理されている状況

となっています。これからも、患者様に安心して使用できるよう努めていく。 

 ・現在の透析室の状況について 

  通常透析機器が 14 台、On-line による稼働機器が２台ありそれぞれにエンドトキシン

カットフィルターを装着し 6 カ月ごとに交換管理を徹底していく 

 ・薬剤部より 

    （質問）ニュースでもありました消毒剤の補充手順の誤りによる塩素ガス発生の対応

は？    

    （回答）重大事例と捉え塩素ガス発生抑制剤（セクリターン）を購入し対応。 

 ・施設課より令和 6 年の水質試験検査報告 

    4 月 23 日に採水した湧水（原水）貯留槽の水質結果では、今回、一般細菌と大腸菌が

検出されたが、水質検査会社のヒロエンジニアリングに伺った結果、塩素消毒を行って

からの水質検査結果に不適合が無ければ、使用する場所（プール、浴槽）での使用は一

般的に問題なしとの見解であった。健康プラザでは、定期的に水質検査を実施している

との事です。最終的に湧水を含めた飲料水及び雑用水の定期水質試験検査については適  

合している。 

＊本来なら水質検査報告書添付するところではございますが、枚数が非常に多い為、

割愛させて頂きました。閲覧される場合は、施設課又は透析室までご連絡くださ

い。 

    ＊災害時の透析に必要な水の安定供給問題については次年度に持ち越しとする。 

２．災害関連 

  令和 6 年８月 7 日及び令和 7 年 1 月 20 日に MCA 無線訓練実施 

  令和 6 年 9 月 9 日 災害時情報伝達訓練実施 

  令和 6 年１０月 3 日 災害時における緊急透析運転スケジュールのマニュアル作成 

  令和 7 年 3 月 3 日 南多摩ブロック災害時透析医療情報入力訓練実施 

 ３．活動計画 

   ・年 1 回以上の当委員会の実施 
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   ・毎月第 3 月曜日にエンドトキシン濃度測定及び生菌数検査の実施 

   ・透析液水質加算の診療報酬請求実施・各種マニュアルの見直し・各種機器の定期点検の

実施 

・各種機器の定期的な部品交換の実施 

 ４．今後の課題 

   ・透析支援システムの導入 

   ・透析関連装置の買い替え 

  

（３０）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 竹林晃一  

委 員 平岩訓彦、尾﨑良、小野瀬好英、須田祐子、和田雅子、嶋根明日香、江藤美佳、 

庄司千栄子、木下真緒、野村秀哉、築舘陽子、曽木一樹、伊藤由美 

③ 活動 

（１）定時協議事項 

・ＮＳＴ回診実施 

（59 名介入 栄養サポートチーム加算 116 件・摂食嚥下機能回復体制加算２ 16 件） 

・症例検討 

・年間会議日程通り終了 

・その他 学会・研究会等の案内 

（２）NST 活動に関する事項 

  ・マニュアルの改定(NST サポートチーム活動マニュアル) 

  ・濃厚流動食の一部変更(アイソカル 100 採用) 

（３）NST ニュース発行：№19、特別号 

(４) NST 研修会 

  テーマ：GLIM 基準による低栄養診断の実践 

  期 間：令和７年１月 20 日～3 月 21 日 

  方 法：無料オンデマンドセミナー方式 

  対象者：医師、看護師、臨床検査技師、リハビリ職、薬剤師、管理栄養士 

  アンケート：94 名【医師：4 名 看護師：55 名  コメディカル：34 名 その他：１名】 

 

（３１）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 平岩訓彦 

委 員 小板橋賢一郎 北川賢 
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坂本三千代、辻英親、伊藤由美、加納幸子、委託給食 3 名 

③ 活動 

（1）定時協議事項  

・行事食の報告（月２回以上実施）  

・各月インシデント発生件数報告 

  全 22 件（給食栄養 19 件・その他 3 件） 

・食事アンケート実施結果   

         産科食提供患者向け  （８月 16 日～11 月 30 日） 

回収/配布 45 名/60 名 回収率 70％ 

治療食提供患者向け  （10 月 21 日～12 月 28 日） 

エネルギーコントロール食  回収/配布 44 名/73 名   回収率 60.3％ 

             たんぱく質コントロール食  回収/配布 11 名/15 名  回収率 73.3％ 

職員向け（1 月 27 日～2 月 10 日） 

医師（ＷＥＢ方式）        回収/配布 14/56 名     回収率  25% 

            看護師（紙方式）          回収/配布 117/144 名    回収率 81％ 

（２）臨時協議事項 

① 選択メニュー記入用紙の仕様変更 

② 令和７年度院内約束食事箋改定について検討 

 

（３２）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：板林 恵子 

委員 ：岩下 達雄、小山 英樹、末岡 順介、木戸 亮、藤井 美保、川邊 忠、黒田 守人、和多 建、

瀧川 和康 

③ 活動 

（1）協議事項 

①第一回 

教育研修計画の確認と新規採用職員研修の評価を行った。 

年間の委員会開催予定を確認した。 

②第二回 

教育研修計画の進捗と今後の実施予定を確認した。 

③第三回 

教育研修実績の評価を行った。 

初期研修医の修了認定を行った。 

次年度の新規採用職員研修に関して確認した。 

（2）研修会 
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    ・４月１日、２日 「新規採用職員研修」 

 

（３３）臨床研修管理委員会 

① 所管事項 

医師臨床研修に関すること 

② 構成員 

委員長：岩下 達雄 

委員 ：齋藤 淳一、池田 俊昭、清水 健太郎、岡田 吉史、三宅 亜矢子、里舘 均、増田 充 

柚須 悟、武藤 英知、竹林 晃一、新谷 亮、小山 英樹、内田 康光、南 早紀子 

末岡 順介、嘉村 実裕子、板林 恵子、一栁 博美、川邊 忠、黒田 守人、日暮 光寿 

外部委員 協力施設の実施責任者 

事務局  和多 建、瀧川 和康、津野 明香 

   ＊協力施設（６施設） 

桜ヶ丘記念病院、杏林大学医学部付属病院、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 

 

（３４）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：新谷 亮 

委員 ：木谷 好希、須田 祐子、江部 綾子、根岸 理子、日暮 光寿、天野 愛子（～6 年 10 月） 

① 活動 

第 1 回定例委員会  令和 6 年 5 月 28 日   出席率 100％ 

第 2 回定例委員会  令和 6 年 7 月 23 日  出席率 86％ 

第 3 回定例委員会  令和 6 年 9 月 24 日 出席率 86％ 

第 4 回定例委員会  令和 6 年 11 月 26 日  出席率 86％ 

第 5 回定例委員会  令和 7 年 1 月 28 日  出席率 100％ 

第 6 回定例委員会  令和 7 年 3 月 25 日 出席率 100％ 

 

(1)定時協議事項 

①院内職員向け研修会実施に関すること 

オンライン方式での研修を実施（令和 7 年 3 月 13 日～3 月 31 日） 

医療機関での虐待対応について ～児童・障害者・高齢者～ 

参加人数：585 名 
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②虐待対応に関すること 

 ケース報告、情報共有 

③特定妊婦の支援に関すること 

 ケース報告、情報共有 

④その他 

 虐待発生時の対応、フローチャート見直し 

(2)臨時協議事項 

  ①虐待が疑われる患者に係るケース検討（通告の可否等に関する検討） 

   11 月 20 日 CAPS 開催 

 

（３５）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：川邊 忠 

委員 ：柴﨑 美智子、髙野 利哉、野村 秀哉、樺山 偲乃、松永 潤、加納 幸子、佐々木 洋子、

藤井 美保、松葉 美智子、押切 隆臣、和多 建、髙栁 純一、山﨑 浩之、山口 隆史、 

福祉部健康課 

➂ 活動 

稲城市の健康づくりの拠点である市立病院・健診センター・オーエンス健康プラザを会場とし

て、市健康課・健康関連団体・オーエンス健康プラザ等の連携・協力にて、健康と医療について、

楽しみながら考えてもらう「第 10 回稲城ふれあい保健・医療まつり」を下記のとおり、開催し

た。 

・実施日：令和６年 10 月６日（日） 10 時～15 時 

 

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病院事業管理者の諮問に応じる。また、診療及び施設に関し協議し、

病院事業管理者に意見を述べることができる。 

② 構成員 

委員長：関根 秀明 

委員 ：古山 公英、敷島 康史、竹田 有為子、小林 紀彦、近藤 晴彦、小林 優子、大金 敏夫、

藤井 勝治 

 ③ 活動 

R６年度は１０月と３月に開催した。 

    ・令和５年度 事業報告（決算）について 

    ・令和６年度 事業概要について 

    ・「稲城市立病院経営強化プラン」の進捗状況について 
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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：板林 恵子 

オブザーバー（病院長）：齋藤 淳一 

部会員：池田 俊昭、澤野 裕美子、安藤 利行、美馬 雄一郎、黒田 由香、滝田 賢司、上窪 薫美

子、大川 祐輝、吉内 真也、林 千沙都、岡部 和美、須田 祐子、高田 沙織、庄司 千

栄子、岸田 真奈美、高井 章子、植田 リエ、野中 日出子、釣井 美月、宮下 あや、内

村 美和子、勝又 央人、三井 奈穂子、内島 剛、高栁 淳一 

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、シェル分析後の改善対策結果の発表及び意見交換を実施し、 

多職種で改善対策に取り組んだ。 

・医療安全強化月間を年間２回（7 月・11 月）実施し、部署毎でポスターを作製し啓蒙活動を実

施、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（6 月・10 月）行い、現場の安全環境の整備向

上を図った。 
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Ⅹ．職員 
１．職員名簿 

令和 7 年 3 月 31 日 

病院事業管理者 松﨑 章二  産婦人科 中里 紀彦 

院長 齋藤 淳一  〃 黒田 由香 

副院長 池田 俊昭  外科 清島 亮 

副院長 清水 健太郎  整形外科 名倉 重樹 

副院長 岩下 達雄  泌尿器科 安藤 利行 

健診センター長 木戸 亮  〃 青木 直人 

参事 水口 英彦  健診科 横溝 和美 

＜診療部＞   耳鼻咽喉科 嘉村 実裕子 

－医局－   〃 小野瀬 好英 

外科担当診療部長 平岩 訓彦  医員  

周産期担当診療部長 櫻井 信行  小児科 木谷 好希 

手術室担当診療部長 岡田 吉史  整形外科 藤井 雄斗 

診療科部長   〃 石倉 佳代子 

循環器内科 柚須 悟  外科 山口 諒 

消化器内科 竹林 晃一  消化器内科 原田 耕佑 

〃 堀川 ひとみ  〃 藤川 やすえ 

肝臓内科 武藤 英知  腎臓内科 森久保 悟 

呼吸器内科 奥平 玲子  放射線科 安達 みずほ 

腎臓内科 小板橋 賢一郎    

リハビリテーション科 稲見 州治  －臨床工学科－  

皮膚科 三宅 亜矢子  課長補佐 梅田 太一朗 

産婦人科 増田 充  係長 堀口 広 

眼科 南 早紀子  主任 江良 彩子 

小児科 新谷 亮  臨床工学技士 釣井 美月 

麻酔科 伊藤 宏之  〃 髙橋 諒 

脳神経外科 小山 英樹    

泌尿器科 内田 康光  －放射線科－  

整形外科 福原 悠介  技師長 川崎 雄一 

医長   係長 竹内 啓祐 

循環器内科 田島 一樹  主任 寺田 美里 

〃 末岡 順介  〃 山﨑 健史 

〃 石川 啓史   〃 上窪 薫美子 

消化器内科 尾﨑 良  〃 大村 祐貴 

腎臓内科 瀧 康洋   〃 白川 宏美 

〃 小竹 徹   〃 永坂 鞠奈 

脳神経内科 北川 賢  〃 大川 祐輝 
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主任 若松 朝希子  －栄養科－  

診療放射線技師 小浴 恵  係長 伊藤 由美 

〃 市毛 颯太  主任 加納 幸子 

 〃 髙野 利哉  管理栄養士 岡部 和美 

     

   －眼科－  

－臨床検査科－   主任（視能訓練士） 小手川 泰枝 

技師長（兼務） 原 雅一    

（臨床検査係）   ＜薬剤部＞  

係長 和 昌幸  部長 一栁 博美 

〃 西條 哲二  科長(兼係長) 中森 吉美 

〃 内藤 千春  主任 清水 栄一 

主任 加藤 靖子  〃 山田 麻衣 

〃 福山 忍  〃 渡邉 薫 

 〃 碓井 貴子  〃 滝田 賢司 

〃 星 嘉彦  〃 山﨑 永理 

〃 林 千沙都  薬剤師 城所 政文 

臨床検査技師 村上 慶子   〃 柴﨑 美智子 

〃 村上 日向子  〃 河村 航平 

〃 樺山 偲乃   〃 木下 真緒 

〃 畑口 優美   〃 平山 桃歌 

〃 小泉 琴音  〃 村上 恵梨 

 〃 野村 秀哉   〃 下川 奈美 

〃 川原 千優   〃 石井 裕也 

    〃 西内 愛香 

－リハビリテーション科－    〃 露木 恵梨 

技師長 松永 潤    

（理学療法係）   ＜健診センター＞  

係長 鈴木 雅美  センター長  木戸 亮 

主任 志方 浩子  科長 原 雅一 

〃 吉内 真也  検査担当科長 福田 紀子 

〃 曽木 一樹  係長 軍司 一憲 

理学療法士 鈴木 可奈子  副係長 紺野 透徳 

（作業療法係）   〃 鈴木 寿和 

課長補佐 衛藤 九幸  〃 野村 和也 

主任 吉内 祐子  主事 松葉 美智子 

〃 須藤 美香  係長（保健師） 南野 いづみ 

作業療法士 平野 麻葉  主任（保健師） 矢村 育子 

（言語療法係）   〃 三井 奈穂子 

係長 築舘 陽子  主任（臨床検査技師） 齋藤 友理 
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＜看護部＞   看護師 大倉 朋子 

看護部長 板林 恵子   〃 小林 露子 

師長 藤井 美保  〃 淡田 彩 

看護師 坂本 昌隆  〃 鴨井 祐子 

   〃 清水 麻希 

－外来－   〃 鴫原 未来 

看護師長 須田 祐子  〃 堀内 香奈 

〃 松谷 清香  〃 佐藤 麻紀 

副師長 櫻田 寧子  〃 木村 麻未 

主任 須藤 真奈美  〃 吉田 里莉愛 

〃 内村 美和子  〃 山本 のど佳 

看護師 佐藤 美江子  〃 坪井 史 

〃 輪島 絵美  〃 寺坂 香菜絵 

〃 佐野木 光江  〃 野元 美莉 

〃 岡田 朋子    

〃 徳江 陽子    

〃 植松 千絵    

〃 福島 江里子  －４階西病棟－  

〃 田村 歩  統括看護師長 大森 菜穂子 

〃 川合 泰子  副師長 黒石 理 

〃 川﨑 より子  主任 庄司 千栄子 

〃 牛尾 萌  〃 鈴木 優美 

〃 蜂巣 ありさ  〃 田中 哉麻土 

〃 山﨑 日彩子  看護師 池之上 眞弓 

〃 石黒 優香  〃 川森 智子 

〃   〃 遠藤 裕子 

   〃 早坂 芳子 

   〃 矢ケ崎 夏実 

   〃 伊藤 采香 

   〃 野田 章子 

－４階東病棟－   〃 清川 雄大 

看護師長 水島 千恵  〃 小園 志織 

副師長 福山 麻衣子  〃 角田 舞美 

〃 前田 九代  〃 伊藤 千弘 

主任 髙田 沙織  〃 浅沼 彩 

看護師 今井 さや香  〃 中澤 咲希 

〃 金子 文  〃 阿具根 桃香 

〃 阿部 志乃  〃 奥山 李佳 

〃 松崎 文  〃 髙橋 恵未 

〃 佐々木 江里  〃 尾島 すみれ 
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看護師 北澤 朋実  看護師 佐藤 実加 

〃 土肥 弥里依   〃 齋藤 茉衣 

〃 朝田 和美   〃 江藤 美佳 

    〃 岡﨑 凪沙 

－５階東病棟－    〃 福田 千春 

統括看護師長 佐々木 洋子   〃 稲熊 江里佳 

副師長 丸山 祐子   〃 山田 雪加 

〃 藤澤 結子  〃 滝沢 美羽 

主任 岸田 真奈美   〃 大前 友紀 

〃 佐々木 睦子  〃 東 ちさと 

〃 櫻田 久美  〃 野﨑 茜音 

看護師 小川 とし江    

〃 梶田 静帆    

〃 中田 理恵    

 〃 中村 由美子  －６階東病棟－  

 〃 加藤 拓也  看護師長 江部 綾子 

 〃 古椎 さや香  主任 神田 佳子 

 〃 徳永 香  〃 齋藤 倫子 

 〃 大庭 景子  助産師 荻野 絵美 

 〃 三船 ほのか   〃 植田 リエ 

 〃 川口 淳美  〃 青木 弓子 

 〃 宗田 幸恵  〃 竹内 淳子 

 〃 中山 裕美   〃 和田 早苗 

〃 本田 夕佳里  〃 間山 茉 

 〃 佐々木 楓  〃 鹿股 萌 

    〃 田嶋 志保 

   〃 石原 美穂 

   〃 渡邉 奏枝 

    〃 棹山 智美 

－５階西病棟－   〃 岳藤 奈々 

看護師長 吉原 麗子  看護師 小瀧 瑶子 

副師長 清水 智子  〃 森崎 恵 

主任 髙井 章子  准看護師 鹿島 幸江 

〃 石井 とも美    

〃 内田 綾子  －６階西病棟－  

看護師 中鶴間 和枝  看護師長 坂本 三千代 

 〃 日髙 梨絵  副師長 嶋根 明日香 

 〃 原 靖奈  主任 和田 雅子 

 〃 荒木 文子   〃 野中 日出子 

 〃 富田 直也   〃 石川 こうへい 
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看護師 望月 久子  看護師 今井 綾菜 

〃 眞壁 麻紀    

〃 林 清美  －産前産後休暇・育児休業等－  

 〃 久保田 成奈子  助産師 河本 妙子 

〃 菊川 峰子  〃 小杉 優里亜 

〃 髙倉 映里  看護師 新井 彩 

〃 三浦 未佑   〃 安藤 直子 

〃 加瀨 真保  〃 平田 梨沙 

〃 中村 真美  〃 森 愛 

 〃 田中 祥子   〃 竹山 毬乃 

 〃 相京 圭子    

 〃 野﨑 里江  ＜感染管理部＞  

〃 片山 美幸  看護科長 小林 里佳 

〃 川村 智美    

〃 上野 真綾  ＜医療安全管理部＞  

〃 登根 幸恵  統括看護師長 澤野 裕美子 

〃 臼田 理紗    

   ＜地域医療支援センター＞  

－中央手術室－   地域支援室長(兼務) 日暮 光寿 

看護師長 藤井 早苗  担当係長（看護師長） 村田 泉 

副師長 南澤 国子  （患者支援係）  

主任 宮下 あや  担当科長兼係長 町田 松美 

 〃 宮﨑 裕美子  副師長（看護師） 清野 行美 

看護師 大日野 恵  主任（看護師） 早川 尚美 

 〃 井上 裕美  主事（ＭＳＷ） 根岸 理子 

〃 金子 薫   〃 平野 美星里 

 〃 水洗 明日香  〃 勝又 央人 

 〃 渡邊 里美   〃 保谷 知美 

〃 横山 慈美  （医療連携係）  

〃 小宮 真琴  係長（統括看護師長） 森谷 明美 

 〃 佐藤 愛    

 〃 原 亜衣梨  ＜事務部＞  

〃 森田 祐介  事務長 川邊 忠 

〃 池上 文絵  －管理課－  

〃 安保 有紀子  課長 黒田 守人 

   （庶務係）  

－人工透析室－   係長 和多 建 

副師長 高橋 愛  副係長 瀧川 和康 

看護師 沼田 紗弥  〃 髙栁 純一 
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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 

安藤 利行 医師（医長） R6.4.1 保谷 知美 MSW（主事） R6.4.1 

青木 直人 医師（医長） R6.4.1 松葉 美智子 事務（主事） R6.4.1 

北川 賢 医師（医長） R6.4.1 梅田 太一朗 臨床工学技士（課長補佐） R6.7.1 

清島 亮 医師（医長） R6.6.1 棹山 智美 助産師（主事） R6.9.1 

森久保 悟 医師（医員） R6.4.1 岳藤 奈々 助産師（主事） R7.1.1 

山口 諒 医師（医員） R6.10.1    

髙橋 諒 臨床工学技士（主事） R6.4.1    

川原 千優 臨床検査技師（主事） R6.4.1    

野元 美莉 看護師（主事） R6.4.1    

森崎 恵 看護師（主事） R6.4.1    

佐藤 結夏 看護師（主事） R6.4.1    

東 ちさと 看護師（主事） R6.4.1    

野﨑 茜音 看護師（主事） R6.4.1    

森田 祐介 看護師（主事） R6.4.1    

西尾 文絵 看護師（主事） R6.4.1    

安保 有紀子 看護師（主事） R6.4.1    

上野 真綾 看護師（主事） R6.4.1    

尾島 すみれ 看護師（主事） R6.4.1    

登根 幸恵 看護師（主事） R6.4.1    

野口 翔平 看護師（主事） R6.4.1    

大石 政彦 看護師（主事） R6.4.1    

 

主事 瀧口 等  主事 辻 英親 

〃 助川 勉    

（施設係）   －医事課－  

担当課長兼施設係長 吉野 浩章  課長 日暮 光寿 

主事 横渡 学  （医事係）  

   係長 内島 剛 

－経営企画課－   副係長 山口 隆史 

課長 井上 秀樹  主任（診療情報管理士） 金子 桂 

（経営調査係）   主事 前川 由貴 

係長（兼務） 井上 秀樹  主事（診療情報管理士） 杷野 美砂 

（財務係）   （医療情報係）  

係長 新城 徹也  係長 山崎 浩之 

主事 押切 隆臣  主任（診療情報管理士） 日高 文 

〃 安 瑠美  主事（診療情報管理士） 大島 真与 
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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 

國分 幹子 看護師（主事） R6.4.30 神谷 悠紀 医師（医長） R6.12.31 

水野 愛子 看護師（主任） R6.4.30 佐藤 典秀 診療放射線技師（係長） R6.12.31 

天生目 純子 看護師（主事） R6.4.30 佐藤 結夏 看護師（主事） R6.12.31 

桃井 めぐみ 看護師（主事） R6.5.31 丸岡 みなみ 助産師（主事） R6.12.31 

新崎 玲菜 看護師（主事） R6.5.31 星 裕子 看護師（主事） R7.1.31 

山村 若菜 看護師（統括科長） R6.6.30 神田 佳子 助産師（主任） R7.3.31 

山里 希久子 看護師（主事） R6.6.30 及川 暁 理学療法士（主任） R7.3.31 

大石 政彦 看護師（主事） R6.7.29 遠藤 裕子 看護師（主事） R7.3.31 

根来 佳代 助産師（主任） R6.7.31 角田 舞美 看護師（主事） R7.3.31 

岡村 慧美 助産師（主事） R6.7.31 髙井 章子 看護師（主任） R7.3.31 

守屋 愛子 看護師（主事） R6.7.31 山本 のど佳 看護師（主事） R7.3.31 

松山 浩一郎 一般事務（副係長） R6.8.31 堀川 ひとみ 医師（診療科部長） R7.3.31 

美馬 雄一郎 医師（医長） R6.9.30 小板橋 賢一 医師（診療科部長） R7.3.31 

鈴木 千絵 薬剤師（係長） R6.9.30 藤井 雄斗 医師（医員） R7.3.31 

栗本 加葉 看護師（主事） R6.9.30 尾﨑 良 医師（医長） R7.3.31 

里舘 均 医師（医長） R6.9.30 青木 直人 医師（医長） R7.3.31 

野口 翔平 看護師（主事） R6.11.30 堀口 広 臨床工学技士（係長） R7.3.31 

廣瀬 盟子 医師（医長） R6.12.31 西條 哲二 臨床検査技師（係長） R7.3.31 

 

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 

井上 秀樹 一般事務（課長） R6.4.1    

内島 剛 一般事務（係長） R6.4.1    

横渡 学 電気技術（主事） R6.4.1    

 

 


