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⑴　安全で安心な医療の提供

⑵　利用者の満足度の向上

⑶　地域から求められる医療の提供

⑷　働きがいのある職場環境の実現

⑸　安定した経営の保持

病　院　の　理　念

病院の基本方針

親切な
医療の実施

信頼される
医療の実施

良質な
医療の実施



　患者さんは、差別なしに安全で良質な医療を受けることができます。
⑴　安全で良質な医療を平等に受ける権利

　患者さんは、病名、病状、治療内容について、十分な説明を受けることができます。
　また、患者さんは、いかなる治療段階においても他の医師の意見（セカンドオピニオン）
を求めることができます。

⑶　自己の診療に関する情報について十分な説明を受ける権利

　患者さんは、その文化、価値観を尊重され、尊厳が守られます。また、診療過程で得られ
た自らの個人情報とプライバシーが守られます。

⑸　尊厳とプライバシーが守られる権利

　患者さんは、いかなる治療段階においても他の医師の意見（セカンドオピニオン）を求め
ることができます。

⑷　セカンドオピニオンを求める権利

　診療に協力し、自ら治療に積極的に参加する気持ちをお持ちください。
⑺　診療に協力する責務

　患者さんは、単に医学的に適切な治療を受けるだけでなく、生活の質と生活背景に配慮さ
れた、よりよい医療を受けることができます。

⑹　生活の質と生活背景に配慮された医療を受ける権利

　患者さんは、担当医師、病院を自由に選択し、又は変更することができます。
　患者さんは、自分自身に関わる治療等について、自由な決定を行うことができます。

⑵　提供される医療を自ら選択する権利

　治療について適切な判断をするために、患者さんご自身の症状や健康に対する情報、ある
いは希望を医療従事者に正しく説明してください。

⑻　患者さんご自身の健康・疾病に関する情報を提供する責務

　すべての患者さんが適切な医療を受けられるように、病院の規則や指示を守ってください。
⑼　病院の秩序を守る責務

患者さんの権利・責務
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Ⅰ．序　　文

　　　　　　　　　　　　　社会福祉法人　親善福祉協会
　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　水　地　啓　子

　2023年度の病院の現況を報告する本年報は47号ということ

であり、遡って数えてみると、第１号は1977年度（昭和52年

度）の病院の状況について、昭和53年に発行されたものにな

る。

　その当時当院は中区相生町に所在しており、昭和21年に国

際親善病院として開院後、診療科数も病床数も徐々に増えて

総合病院となって10年ほどたった頃であるので、しっかり病院の状況をまとめて公開していくために、

年報の発行を決めたのではないかと思われる。

　それから46年である。

　最近では、企業の株主総会資料をはじめ、各種法人の理事会、評議員会などの事業報告・事業計画や

予算・決算書もデータ配信されたり、ＣＤが配布されるなどして、紙の冊子を作成されることは少なく

なりつつある。各病院の年報もＨＰに掲載されていたり、データ部分はＣＤでというところも少なくな

いようである。

　当病院でも、電子カルテをはじめとしたＤＸ化は進めており、ＡＩ問診も取り入れている。そのほ

か、管理部門でもさまざまなシステム化がなされているが、働き方改革を進めながら、求められる医療

の質・量を維持・向上させていくためには、さらにＤＸ化を進める必要があることは否定できない。

　しかしながら、この年報にしても、冊子であるからこその確認の容易さもある。もっとも、ＨＰなど

ですぐに検索できるようになっていれば、その方がさらに見やすいかもしれず、いずれにも長短がある

ことは間違いないと思う。

　年報の提供方法はともかくとして、発刊当初の頃は、当法人が運営していたのは、国際親善総合病院

のみであったが、その後、病院も中区から泉区西が岡に移転し、特別養護老人ホームや介護老人保健施

設、訪問看護・介護センター、地域ケアプラザなどの介護保険等施設を運営するようになっている。

　今般の診療報酬改定でも、医療と介護の連携の推進がさらに強く求められているところであり、同一

法人内にこれだけ多様な介護関連施設を持つ当院としては、まさにその強みを生かすべく、これまで以

上に密接な連携を図っていきたいと思っている。

　こういった制度の変更に的確に対応していくことはもちろん重要であるが、この地に根をおろした医

序 文
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療機関として今後どうあるべきなのか、医療技術の進歩を着実にフォローし、急性期型地域中核病院とし

て求められる医療をさらに追求していくことの重要性は言うまでもないが、また一方においては、社会福

祉事業を行うことを目的とする社会福祉法人を運営主体とする総合病院として、無料低額診療や障害児者

に対する緊急一時保護事業、ＪＭＩＰ（外国人患者医療機関認証制度）認証医療機関としての外国人患者

受入れ、また駅前クリニックで行っている病児保育などにもさらに力を入れていくことも重要な使命であ

ると考えている。

　当法人が運営している介護保険等施設では、今後それぞれの施設また当法人の福祉部門の今後の姿はど

うあるべきか、10年のビジョンを描くべく検討を開始したところである。当法人の中核を担う医療部門が

どうあるべきか、なかなか具体的検討に着手できないままここに至っているが、当地に移転してすでに30

年を超えており、その検討は待ったなしの時期を迎えている。現在の当病院のどこに比重をおいて、今後

どんな姿をめざすのか、職員みんなで、さらには利用される方々のご意見も伺い、検討を進めていき

たい。

序

文
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Ⅱ．病 院 の 現 況

　　　　　　　　　　　　　　　　病院長　安　藤　暢　敏

⑴　新型コロナ感染症のその後
　2023年５月の５類移行後も陽性者受け入れ病床を常時確保し
つつ面会制限や入院前検査などは大幅に緩和して来ましたが、
12月には大規模クラスターが発生しそのつど診療制限を余儀な
くされ、高齢患者が多い医療機関として感染対応は一段落とは
なりません。コロナ禍を機に患者さんの意識・行動変容がみら
れ、その一つとして救急患者搬送件数が大幅に増加していま
す。横浜市内の救急車出動件数は年々増加し、2023年には年間
25万件を超えました。当院への救急搬送件数も年間5, 000件を

超え（13. 9件／日）、その中で１／３超の患者さんが入院加療を要し、横浜市２次救急拠点病院Aとし
ての負託が増しています。とくに高齢者救急の増加が顕著で、急性期医療から回復期・慢性期医療、介
護を含めた地域包括ケアの更なる整備が求められています。

⑵　診療実績
　対前年比で外来患者数は減少しましたが入院患者数は増加し、病床稼働率91. 6％（前年87. 0％）、利
用率84. 0％（前年79. 4％）とコロナ禍前のレベルに戻りました。診療科による実績の差が目立ち、内科
系診療科では回復がみられた一方で外科系診療科、中でも泌尿器科、整形外科、外科での外来患者数、
手術件数が減少しました。
　年間の外来延患者数は163, 774人（対前年6, 691人減 3. 9%）、607. 7人／日（26人／日減）、初診患者数
は16, 003人（1, 143人減 6. 6%）、紹介患者数は11, 434人（86人減 0. 7%）で、総合内科常勤医師の退職
が要因の一つでした。入院取扱延患者数は96, 208人（5, 034人増 5. 5%）、平均在院患者数は241. 1人／日
（13. 3人／日増）、手術件数は3, 471件で対前年 190 件減少しましたが、手術単価は28, 796点で前年を
1, 800点ほど上回りました。

　
⑶　ロボット支援手術の導入

　手術支援ロボットda Vinc iXを８月に設置し、10月に泌尿器科でロボット支援前立腺悪性腫瘍手術
を開始し、以後１例／週のペースで症例を重ねています。2024年１月より外科でロボット支援直腸切除
術を、婦人科でロボット支援子宮全摘術を開始しそれぞれ順調に症例を重ねています。

⑷　医師の働き方改革への対応
　常勤医の宿日直回数を従前より減らすために、とくに内科系非常勤当直医を積極的に確保しその結
果、内科系宿日直回数の50％を非常勤医当直が担当するようになりました。医師業務の負担軽減を目的
としたタスクシフトとして、院内で育成した８名の特定行為研修看護師により80〜90件／月の医療行為
を医師代行し、医師事務作業補助者をさらに増強しました。医師以外の職種での働き方改革として、と
くに診療放射線技師、臨床検査技師の夜勤時間帯での勤務形態を現在の宿日直から夜勤交代制へ移行す
ることとし、それに向けて人員確保を進めました。

病 院 の 現 況
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Ⅲ　病 院 概 要 令和６年３月31日現在

名 称 社会福祉法人　親善福祉協会　　国際親善総合病院
Internat iona l  Goodwi l l  Hosp i ta l

所 在 地 〒 245-0006
神奈川県横浜市泉区西が岡 1 丁目 28 番地 1

ＴＥＬ：045（813）0221　代表
ＦＡＸ：045（813）7419

理 事 長 水　地　啓　子

病 院 長 安　藤　暢　敏

副 院 長 清　 水 　　誠　　　　佐　藤　道　夫

副 院 長
看護部長 楠　田　清　美

管理部長 林　　 秀 　行

診療科目

総 合 内 科　　　消化器内科　　　循環器内科　　　糖尿病・内分泌内科　　　　腎臓・高血圧内科
脳神経内科　　　精　神　科　　　呼吸器内科　　　呼吸器外科　　　小　児　科　　　外　　　科
整 形 外 科　　　脳神経外科　　　産 婦 人 科　　　眼　　　科　　　耳鼻咽喉科　　　皮　膚　科
泌 尿 器 科　　　画像診断・ＩＶＲ科　　　　　　　麻　酔　科　　　形 成 外 科　　　救　急　科
緩和ケア内科　　膠原病・リウマチ内科　　　　　　病理診断科

敷地面積 29, 430 ㎡ 延 床 面 積 20, 900 ㎡ 病 床 数 287 床（一般病床）

職 員 数 826 人
医 師 常勤　70 人　　非常勤　92 人

看 護 職 員 369 人 その他の職員 295 人

設 立 開設年　1863年４月　　　移転開院　1990年５月８日

学 会 ・
施設認定

日本医療機能評価機構認定施設

厚生労働省指定臨床研修病院

日本内科学会認定医制度教育病院

日本消化器内視鏡学会認定指導施設

日本消化器病学会認定制度認定施設

日本循環器学会循環器専門医研修施設

日本高血圧学会専門医認定施設

日本腎臓学会研修施設

日本透析医学会認定施設

日本神経学会認定制度教育関連施設

日本心身医学会認定医制度研修診療施設

日本外科学会外科専門医制度修練施設

日本食道学会全国登録認定施設

日本呼吸器学会関連施設

日本消化器外科学会専門医修練施設

日本呼吸器内視鏡学会専門医関連認定施設

日本整形外科学会認定専門医研修施設

日本脳神経外科学会認定制度指定訓練施設

日本脳卒中学会認定研修教育病院

日本産科婦人科学会専門医制度専攻医指導施設

日本眼科学会専門医制度研修施設

日本耳鼻咽喉科学会専門医研修施設

日本皮膚科学会認定専門医研修施設

日本泌尿器科学会専門医教育施設認定

日本医学放射線学会専門医修練機関

日本麻酔学会麻酔指導病院

日本救急医学会救急科専門医指定施設

日本病理学会研修認定施設

日本静脈経腸栄養学会NST稼働施設・認定教育施設

日本栄養療法推進協議会NST稼働施設

日本心血管インターベンション治療学会研修関連施設

日本がん治療認定医機構認定研修施設

日本脳ドック学会認定脳ドック施設

日本手外科学会研修施設

日本緩和医療学会認定研修施設

日本脊椎脊髄病学会椎間板酵素注入療法実施可能施設

日本胆道学会指導施設

日本脳卒中学会認定一次脳卒中センター

特定行為研修指定研修機関

病

院

概

要
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病 院 概 要

【入院基本料】
急性期一般入院料１

【入院基本料等加算】
臨床研修病院入院診療加算（基幹型）
救急医療管理加算
超急性期脳卒中加算
診療録管理体制加算１
医師事務作業補助体制加算１
急性期看護補助体制加算　25対１（看護補助者５割以上）
夜間急性期看護補助体制加算（夜間 100 対１）
夜間看護体制加算
看護補助体制充実加算
看護職員夜間配置加算12対１（12対１配置加算１）
緩和ケア診療加算
栄養サポートチーム加算
医療安全対策加算１
医療安全対策地域連携加算１
感染対策向上加算１
指導強化加算
患者サポート体制充実加算
褥瘡ハイリスク患者ケア加算
ハイリスク妊娠管理加算
ハイリスク分娩管理加算
呼吸ケアチーム加算
後発医薬品使用体制加算３
病棟薬剤業務実施加算１
データ提出加算
入退院支援加算
認知症ケア加算１
せん妄ハイリスク患者ケア加算
排尿自立支援加算
地域医療体制確保加算
看護職員処遇改善評価料66
術後疼痛管理チーム加算

【特定入院料】
特定集中治療室管理料３
早期離床・リハビリテーション加算（特定集中治療室管理料３）
早期栄養介入管理加算（特定集中治療室管理料３）
地域包括ケア病棟入院料２
看護補助体制充実加算
緩和ケア病棟入院料１

【医学管理料】
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
慢性維持透析患者外来医学管理料の注３に掲げる腎代謝療法実績加算
糖尿病合併症管理料
がん性疼痛緩和指導管理料
がん患者指導管理料イ
がん患者指導管理料ロ
外来緩和ケア管理料
糖尿病透析予防指導管理料
小児運動器疾患指導管理料
乳腺炎重症化予防・ケア指導料
婦人科特定疾患治療管理料
腎代謝療法指導管理料
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に掲げる救急搬送看護体制加算１
療養・就労両立支援指導料の注３に規定する相談支援加算
がん治療連携指導料
外来排尿自立指導料
薬剤管理指導料
医療機器安全管理料
外来腫瘍化学療法診療料１
二次性骨折継続予防管理料１、２、３

【在宅患者診療・指導料】
在宅療養後方支援病院
在宅患者訪問看護・指導料３及び同一建物居住者訪問看護・指導料３の注２
在宅患者訪問看護・指導料３及び同一建物居住者訪問看護・指
導料３の注16に掲げる専門管理加算
在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料の注２に掲げる遠隔モニタリング加算
持続血糖測定器加算（間歇的注入シリンジポンプと連動しない
持続血糖測定器を用いる場合）

【検査】
遺伝学的検査の注に定める疾患に治する検査
検体検査管理加算Ⅰ
検体検査管理加算Ⅳ
ヘッドアップティルト試験
神経学的検査
内服・点滴誘発試験
ＣＴ透視下気管支鏡検査加算
皮下連続式グルコース測定
ＨＰＶ核酸検出及びＨＰＶ核酸検出（簡易ジェノタイプ判定）

時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト
ＢＲＣＡ１／２遺伝子検査（腫瘍細胞）（血液）
小児食物アレルギー負荷検査

【画像診断】
画像診断管理加算２
ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影
冠動脈ＣＴ撮影加算
心臓ＭＲＩ撮影加算

【投薬】
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

【リハビリテーション】
心大血管疾患リハビリテーション料⑴
脳血管疾患等リハビリテーション料⑴
運動器リハビリテーション料⑴
呼吸器リハビリテーション料⑴
がん患者リハビリテーション料
リンパ浮腫複合的治療料

【処置】
エタノールの局所注入（甲状腺）
人工腎臓注２に掲げる導入期加算２及び腎代謝療法実績加算
人工腎臓注９に掲げる透析液水質確保加算
人工腎臓注10に掲げる下肢抹消動脈疾患指導管理加算
酸素購入単価

【手術】
医科点数表第２章第10部手術の通則の16に掲げる手術
緑内障手術（水晶体再建術併用眼内ドレーン挿入術）
緑内障手術（流出路再建術（眼内法））
椎間板内酵素注入療法
内視鏡下甲状腺部分切除、腺腫摘出術
内視鏡下バセドウ甲状腺全摘（亜全摘）術（両葉）
内視鏡下副甲状腺（上皮小体）腺腫過形成手術
経皮的冠動脈形成術（特殊カテーテルによるもの）
ペースメーカー移植手術及びペースメーカー交換術
ペースメーカー移植手術及びペースメーカー交換術（リードレ
スペースメーカー）
大動脈バルーンパイピング法（ＩＡＢＰ法）
乳がんセンチネルリンパ節加算２及びセンチネルリンパ節生検（単独）
腹腔鏡下肝切除術（部分切除）
腹腔鏡下肝切除術（外側区域切除）
腹腔鏡下肝切除術（亜区域切除）
腹腔鏡下肝切除術（１区域切除）
腹腔鏡下肝切除術（２区域切除）
腹腔鏡下肝切除術（３区域切除以上のもの）
腹腔鏡下膵腫瘍摘出術
腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術
早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術
体外衝撃波腎・尿管結石破砕術
膀胱水圧拡張術
腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術
腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術
人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算
輸血管理料
輸血管理料注２に掲げる輸血適正使用加算
胃瘻造設時嚥下機能評価加算
植込型心電図記録計移植術
植込型心電図記録計摘出術
食道縫合術（穿孔、損傷）（内視鏡によるもの）
内視鏡下胃、十二指腸穿孔瘻孔閉鎖術
胃瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）
小腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）
結腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）
腎（腎盂）腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）
尿管腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）
膀胱腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）
腟腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）
腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用いるもの）
腹腔鏡下直腸切除・切断術（切除術、低位前方切除術及び切断
術）（内視鏡手術用支援機器を用いるもの）

【麻酔】
麻酔管理料１

【病理診断】
病理診断管理加算
悪性腫瘍病理組織標本加算

【入院時食事療養】
入院時食事療養／生活療養Ⅰ
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Ⅳ　沿　　　革
1863（文久３）年 ４月 The Yokohama Public Hospital　が各国の居留民委員会の手によって居留地88番

（山下町88）に設立される　本邦の公共病院のはじまり

1866（慶応２）年 12月 The Yokohama Public Hospital　閉鎖

1867（慶応３）年 ３月 オランダ海軍病院（前年に居留地山手82番に開設、各国の居留民および日
本人の診療を行っていた）がThe Yokohama General Hospitalと改名し、
The Yokohama Public Hospitalの機能を継承

1868（慶応４）年 ３月 The Yokohama General Hospital（以下GENERAL H）がオランダより各国の居
留民委員会に譲渡され、名実ともに公共病院となる

1878（明治11）年 中村字中居台にGENERAL Hの分院として伝染病病院が開設された

1922（大正11）年 英国皇太子エドワード王子（後のエドワード８世）とその弟君ケント公ジョージ
王子の訪問を受けた

1923（大正12）年 関東大震災で病院は壊滅的被害を受けた。開院以来の資料も焼失。
中居台の伝染病病院をGENERAL Hの仮病院として医療活動を再開

1935（昭和10）年 ｢マリアの宣教者フランシスコ修道会｣から６名の修道女が招聘され（外国人５
名、日本人１名）医療奉仕にあたる

1936（昭和11）年 十全医院（横浜市立大学病院の前身）副院長蓼沼憲二氏が
GENERAL HOSPITALの顧問となり院長事務取り扱いとなる

1937（昭和20）年 米国人建築家 Ｊ. H . モーガン設計の鉄筋コンクリート造２階建（後に増築されて
３階建）の病舎が建設された

1942（昭和17）年 ６月 ５日　GENERAL Hは敵産管理法施行令第３条第４項に基づき大蔵大臣より敵産
に指定された。（敵産管理人三菱信託株式会社）

1943（昭和18）年 ６月 GENERAL H病院委員会（同盟国－中立国の欧州人からなる）は改組に関する日
本帝国政府の計画に原則的に同意したと、日本側（外務省）に通報するとともに
新しい委員会（委員長松島肇、他日本人５名、外国人４名）を組織した

９月 15日 財団法人横浜一般病院設立に関し、厚生大臣宛申請書提出

1944（昭和19）年 １月 20日 「財団法人 横浜一般病院」設立認可、大蔵省は敵産として接収した国有財
産たる病院財産を本財団法人に無償譲渡、２月22日登記

３月 山手地区外人立ち入り禁止。海軍の要請により病院を横須賀海軍病院に賃貸、代
わりに中区相生町にある関東病院を買収、移転（３月23日）。診療開始は７月１日

1945（昭和20）年 ５月 29日　横浜大空襲　焼夷弾攻撃により横浜市街地は見渡す限り焦土と化したが病
院は職員の奮闘により焼失をまぬがれた。他に残った関内の主な建物はホテル
ニューグランド、横浜正金銀行、県庁であった

８月 15日　太平洋戦争終了、28日連合軍進駐、30日マッカーサー、ホテルニューグラ
ンド入り。帝国海軍に賃貸していた山手の病舎（横須賀海軍病院横浜分院）は進
駐軍に接収され、病院は欧米人の運営に復帰

1946（昭和21）年 ７月 ３日 相生町の病院は新しく「財団法人 国際親善病院」として厚生省の許認可を
得て設立された。標榜科目 内科（小児科を含む）、外科、産婦人科、理学診療科
の４科 病床数59床

1952（昭和27）年 ５月 17日　財団法人を「社会福祉法人国際親善病院」に組織変更認可

1967（昭和42）年 ２月 総合病院となり「国際親善総合病院」に名称変更

1990（平成２）年 ５月 ８日 新病院開院（泉区西が岡に移転）
一般内科･消化器内科･循環器内科･呼吸器内科･神経内科･心療内科･小児科･外科･
脳神経外科･整形外科･産婦人科･皮膚科･泌尿器科･眼科･耳鼻咽喉科･放射線科･麻
酔科の17診療科、300床

1990（平成２）年 ８月 「社会福祉法人 親善福祉協会」に名称変更

沿

革
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沿 革

1997（平成９）年 ４月 内分泌内科開設　　　産科棟を増築

1998（平成10）年 12月 財団法人日本医療機能評価機構から病院機能評価（一般病院種別Ｂ）の認定（神
奈川県内第一号）

2001（平成13）年 ３月 地域連携室開設

2003（平成15）年 11月 病院機能評価（Ver. 4. 0・一般病院）の更新認定

2004（平成16）年 ３月 臨床研修病院の認定

５月 腎臓内科開設

2005（平成17）年 ４月 呼吸器科開設

2006（平成18）年 ４月 救急部開設

2008（平成20）年 １月 中央手術室１室増設、中央材料室改修

４月 院内保育園開園

2009（平成21）年 ２月 病院機能評価（Ver. 5. 0・一般病院）の更新認定

４月 医療安全管理室開設

６月 医療機器管理室開設

７月 ＤＰＣ導入

2010（平成22）年 ４月 人工膝関節センター開設

５月 血液浄化・透析センター開設

2011（平成23）年 ５月 電子カルテ導入・院外処方開始

2012（平成24）年 ２月 内視鏡センター開設

４月 感染防止対策室開設

患者サポート室開設

2013（平成25）年 ７月 国際親善総合病院創立150周年記念式典挙行

外来化学療法室開設

2014（平成26）年 ５月 病院機能評価（Ver. 1. 0・一般病院２）の更新認定

2014（平成26）年 ８月 新館棟工事着工

2015（平成27）年 ８月 新館棟開設

10月 本館改修工事着工

2016（平成28）年 ４月 緩和ケア病棟、患者総合相談部、健康管理室、入退院支援室開設

2017（平成29）年 １月 サテライトクリニック開設準備室開設

2017（平成29）年 11月 しんぜんクリニック開設

2019（平成31）年 ３月 病院機能評価（Ver. 2. 0・一般病棟２）の更新認定

2020（令和２）年 ２月 新型コロナウィルス感染症対応開始

４月 特定行為研修指定研修開始

12月 地域医療支援病院の認定

2021（令和３）年 ４月 心臓血管外科開設

2023（令和５）年 ６月 漢方外来開設

８月 ダビンチロボット支援システム導入
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病院管理組織図

医療安全管理室

感染防止対策室

各委員会・部会

病院長

副院長

診療部 診療科

薬　剤　部

健 康 管 理 室

看　護　部

診療技術部門

地域医療連携部

人工膝関節センター

手外科センター

外 来 Ａ
外 来 Ｂ
集 中 治 療 室
中央手術材料室
２ Ａ 病 棟
２ Ｂ 病 棟
２ Ｃ 病 棟
３ Ａ 病 棟
３ Ｂ 病 棟
４ Ａ 病 棟
４ Ｂ 病 棟
４ Ｃ 病 棟
血液浄化・透析センター
看 護 管 理 室

地域医療連携室
入 退 院 支 援 室
患 者 相 談 室
がん・緩和相談室
医療福祉相談室

放 射 線 画 像 科
臨 床 検 査 科
リハビリテーション科
栄 養 科
医療機器管理科

総 合 内 科
消 化 器 内 科
循 環 器 内 科
糖尿病・内分泌内科
腎臓・高血圧内科
脳 神 経 内 科
精 神 科
呼 吸 器 内 科
膠原病・リウマチ内科
呼 吸 器 外 科
小 児 科
外 　 科
整 形 外 科
脳 神 経 外 科
産 婦 人 科
眼 　 科
耳 鼻 咽 喉 科
皮 膚 科
泌 尿 器 科
形 成 外 科
画像診断・IVR科
麻 酔 科
救 急 科
緩 和 ケ ア 内 科
病 理 診 断 科

経 営 企 画 室
総 務 課
経 理 課
職 員 課
施 設 ・ 用 度 課
医 事 課
医 療 情 報 課

管　理　部

中央診療支援部門

化 学 療 法 室
新生児未熟児室
内視鏡センター
血液浄化・透析センター
医療クラーク室

Ⅴ　病院管理組織図
2023年４月１日

病
院
管
理
組
織
図



10

診 療 統 計

Ⅵ　診 療 統 計
各科別外来入院統計

外　　来　　統　　計 入　　院　　統　　計

外来総数 新　　患 初　　診 再　　診 １日平均
患 者 数

在院患者
延 べ 数 入院患者数 平均在院

日　　数
総 合 内 科 2, 863 40 226 2, 637 10. 6 0 0 ―
小 児 科 2, 519 144 376 2, 143 9. 3 830 167 4. 9
外 科 12, 027 126 721 11, 306 44. 6 9, 402 784 11. 9
整 形 外 科 19, 140 684 1, 756 17, 384 71. 0 10, 884 626 17. 5
脳 神 経 外 科 3, 816 78 255 3, 561 14. 2 3, 978 186 21. 6
皮 膚 科 8, 406 204 754 7, 652 31. 2 300 16 20. 0
泌 尿 器 科 15, 706 406 1, 293 14, 413 58. 3 7, 389 1, 156 6. 4
産 婦 人 科 11, 400 353 567 10, 833 42. 3 3, 124 585 5. 3
眼 科 18, 778 199 791 17, 987 69. 7 2, 013 914 2. 2
耳 鼻 咽 喉 科 6, 684 191 719 5, 965 24. 8 623 119 5. 1
画像診断・ＩＶＲ科 2, 640 8 2, 075 565 9. 8 0 0 ―
麻 酔 科 0 0 0 0 0. 0 0 0 ―
精 神 科 0 0 0 0 0. 0 0 0 ―
神 経 内 科 3, 865 51 371 3, 494 14. 3 4, 025 156 25. 0
消 化 器 内 科 14, 409 223 2, 176 12, 233 53. 5 9, 706 1, 134 8. 8
循 環 器 内 科 11, 889 225 1, 784 10, 105 44. 1 12, 319 849 14. 7
呼 吸 器 内 科 5, 331 135 537 4, 794 19. 8 4, 623 295 14. 7
膠原病・リウマチ内科 1, 018 9 58 960 3. 8 0 0 ―
糖尿病・内分泌内科 7, 935 70 233 7, 702 29. 4 1, 464 90 18. 1
腎 臓 ･ 高 血 圧 内 科 9, 688 207 825 8, 863 35. 9 9, 031 614 15. 3
呼 吸 器 外 科 928 2 21 907 3. 4 493 59 8. 2
形 成 外 科 405 6 18 387 1. 5 0 0 ―
心 臓 血 管 外 科 409 3 18 391 1. 5 0 0 ―
緩 和 ケ ア 内 科 762 212 116 646 2. 8 8, 039 237 29. 8
漢 方 内 科 41 0 2 39 0. 2 0 0 ―
救 急 科 3, 115 770 2, 009 1, 106 11. 6 0 0 ―

診療科別在院患者数状況
入院（稼働日数 366 日）

科／区分
年度別在院患者延べ数 伸　び　率

前年度対比
%

23年度内訳
2022年度

人
23年度

人
1日平均患者数

人
平均在院日数

日
総 合 内 科 0 0 ― 0 0
消 化 器 内 科 7, 790 9, 706 24. 6% 26. 5 8. 8
循 環 器 内 科 10, 345 12, 319 19. 1% 33. 7 14. 7
糖尿病・内分泌内科 2, 175 1, 464 △32. 7% 4. 0 18. 1
腎臓・高血圧内科 8, 933 9, 031 1. 1% 24. 7 15. 3
神 経 内 科 4, 027 4, 025 △0. 0% 11. 0 25. 0
呼 吸 器 内 科 2, 850 4, 623 62. 2% 12. 6 14. 7
呼 吸 器 外 科 857 493 △42. 5% 1. 3 8. 2
小 児 科 743 830 11. 7% 2. 3 4. 9
外 科 11, 512 9, 402 △18. 3% 25. 7 11. 9
整 形 外 科 10, 700 10, 884 1. 7% 29. 7 17. 5
脳 神 経 外 科 3, 738 3, 978 6. 4% 10. 9 21. 6
産 婦 人 科 3, 263 3, 124 △4. 3% 8. 5 5. 3
眼 科 2, 009 2, 013 0. 2% 5. 5 2. 2
耳 鼻 咽 喉 科 544 623 14. 5% 1. 7 5. 1
皮 膚 科 354 300 △15. 3% 0. 8 20. 0
泌 尿 器 科 6, 723 7, 389 9. 9% 20. 2 6. 4
緩 和 ケ ア 内 科 6, 577 8, 039 22. 2% 22. 0 29. 8
合　　　計 83, 140 88, 243 6. 1% 241. 1 11. 1



●●●●●●●

11

診 療 統 計

外来（稼働日数269. 5日）

科／区分

年度別在院患者延べ数 23年度内訳

2022年度
人

23年度
人

伸　び　率
前年度対比

%
1日平均患者数

総 合 内 科 6, 109 2, 863 △53. 1% 10. 6
消 化 器 内 科 13, 174 14, 409 9. 4% 53. 5
循 環 器 内 科 11, 778 11, 889 0. 9% 44. 1
糖尿病・内分泌内科 8, 279 7, 935 △4. 2% 29. 4
腎臓・高血圧内科 9, 046 9, 688 7. 1% 35. 9
神 経 内 科 3, 603 3, 865 7. 3% 14. 3
精 神 科 2 0 ― 0. 0
漢 方 内 科 0 41 ― 0. 2
呼 吸 器 内 科 3, 971 5, 331 34. 2% 19. 8
呼 吸 器 外 科 1, 093 928 △15. 1% 3. 4
小 児 科 2, 707 2, 519 △6. 9% 9. 3
外 科 12, 915 12, 027 △6. 9% 44. 6
整 形 外 科 20, 595 19, 140 △7. 1% 71. 0
脳 神 経 外 科 4, 462 3, 816 △14. 5% 14. 2
産 婦 人 科 12, 455 11, 400 △8. 5% 42. 3
眼 科 19, 132 18, 778 △1. 9% 69. 7
耳 鼻 咽 喉 科 6, 573 6, 684 1. 7% 24. 8
皮 膚 科 8, 553 8, 406 △1. 7% 31. 2
泌 尿 器 科 17, 219 15, 706 △8. 8% 58. 3
画像診断・IVR科 2, 591 2, 640 1. 9% 9. 8
形 成 外 科 596 405 △32. 0% 1. 5
緩 和 ケ ア 内 科 830 762 △8. 2% 2. 8
膠原病・リウマチ内科 922 1, 018 10. 4% 3. 8
心 臓 血 管 外 科 297 409 37. 7% 1. 5
救 急 科 3, 563 3, 115 △12. 6% 11. 6
合　　　計 170, 465 163, 774 △3. 9% 607. 7

2022年度 23年度 伸　び　率

紹 介 率 75. 9% 94. 0% 23. 9％

逆 紹 介 率 71. 9% 73. 6% 2. 4％

患者診療実績
ア．入院 2022年度 23年度 前年度増減 伸び率

年 間 新 入 院 者 数 7, 995人 7, 987人 △8人 △0. 1％
在 院 者 延 べ 人 数 83, 140人 88, 243人 5, 103人 6. 1％
平 均 在 院 日 数 10. 4日 11. 1日 0. 7日 6. 7％
一日平均在院患者数 227. 8人 241. 1人 13人 5. 8％
一日一人当たり診療額 68, 980円 68, 001円 △979円 △1. 4％
病 床 稼 働 率 87. 0% 91. 6% 4. 6ポイント 5. 3％

イ．外来 2022年度 23年度 前年度増減 伸び率
外 来 患 者 延 数 170, 465人 163, 774人 △6, 691人 △3. 9％
一日平均外来患者数 633. 7人 607. 7人 △26. 0人 △4. 1％
一日一人当たり診療額 15, 592円 16, 321円 729円 4. 7％
救 急 外 来 患 者 数 8, 345人 7, 985人 △360人 △4. 3％
救 急 車 台 数 5, 079台 5, 072台 －7台 △0. 1％

ウ．手術 2022年度 23年度 前年度増減 伸び率
年 間 手 術 件 数 3, 661件 3, 471件 －190件 △5. 2％

エ．分娩 2022年度 23年度 前年度増減 伸び率
年 間 分 娩 件 数 345件 343件 －2件 △0. 6％

診

療

統

計
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病棟別ベッド利用状況（短期滞在手術を含む）

科／病棟 ２Ａ
病棟

２Ｂ
病棟

２Ｃ
病棟

３Ａ
病棟

３Ｂ
病棟

４Ａ
病棟

４Ｂ
病棟 ＩＣＵ ４Ｃ

病棟 全棟 前年度

総 合 内 科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
消 化 器 内 科 433 762 245 358 332 2, 971 4, 427 172 6 9, 706 7, 790
循 環 器 内 科 8, 067 1, 902 49 335 322 442 608 594 0 12, 319 10, 345
糖尿病・内分泌内科 93 183 0 11 57 107 988 24 1 1, 464 2, 175
腎臓・高血圧内科 5, 990 965 63 458 320 345 767 123 0 9, 031 8, 933
神 経 内 科 315 194 1 2, 105 904 258 240 8 0 4, 025 4, 027
精 神 科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
麻 酔 科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
呼 吸 器 内 科 3, 084 374 63 208 280 218 320 74 2 4, 623 2, 850
呼 吸 器 外 科 18 0 0 0 1 386 70 18 0 493 857
小 児 科 0 0 830 0 0 0 0 0 0 830 743
外 科 60 328 280 67 85 6, 543 1, 812 226 1 9, 402 11, 512
整 形 外 科 157 3, 700 232 1, 471 4, 755 280 242 47 0 10, 884 10, 700
脳 神 経 外 科 33 585 0 964 2, 068 70 100 158 0 3, 978 3, 738
産 婦 人 科 13 0 3, 087 0 0 0 20 4 0 3, 124 3, 263
眼 科 2 1, 147 449 255 140 10 10 0 0 2, 013 2, 009
耳 鼻 咽 喉 科 24 261 128 83 25 65 37 0 0 623 544
皮 膚 科 34 8 0 57 45 8 146 2 0 300 354
泌 尿 器 科 172 475 95 5, 275 801 251 187 130 3 7, 389 6, 723
画像診断・IVR科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
形 成 外 科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
緩和ケア内科 41 0 0 104 7 63 50 0 7, 774 8, 039 6, 577
救 急 科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
合 計 18, 536 10, 884 5, 522 11, 751 10, 142 12, 017 10, 024 1, 580 7, 787 88, 243 83, 140
前 年 度 合 計 17, 704 10, 599 5, 605 10, 887 9, 504 11, 520 9, 499 1, 332 6, 490 83, 140
稼 働 病 床 57 34 29 37 31 37 31 6 25 287
病 床 稼 働 率 95. 6％ 98. 6％ 64. 9％ 95. 1％ 94. 8％ 96. 8％ 95. 8％ 75. 2％ 88. 5％ 91. 8％
前年度稼働率 91. 5％ 96. 9％ 64. 5％ 89. 6％ 89. 0％ 92. 9％ 91. 5％ 63. 4％ 74. 8％ 87. 0％

診療科別手術件数
月科 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 計 前年度

腎臓・高血圧内科 7 7 6 6 5 3 7 8 6 6 5 6 72 91
呼 吸 器 外 科 4 5 2 3 4 0 4 4 7 3 3 3 42 46
外 科 42 47 47 34 47 37 49 40 43 40 51 45 522 603
整 形 外 科 60 58 68 66 47 51 51 52 51 67 64 56 691 725
脳 神 経 外 科 4 5 4 3 4 2 5 6 2 4 6 8 53 52
泌 尿 器 科 70 75 87 68 69 59 55 61 56 58 59 63 780 866
産 婦 人 科 24 28 33 23 24 21 17 23 21 23 24 29 290 273
眼 科 83 79 85 78 73 78 85 82 76 73 66 81 939 923
耳 鼻 咽 喉 科 6 5 7 4 10 5 8 9 5 7 9 7 82 81
形 成 外 科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
皮 膚 科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
麻 酔 科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
合 計 300 309 339 285 283 256 281 285 267 281 287 298 3, 471 3, 661
前 年 度 合 計 288 297 332 302 336 281 309 327 323 178 342 346 3, 661

対前年度　190件減
分娩件数

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 計 前年度

分 娩 件 数 28 42 41 29 30 30 19 25 20 29 29 21 343 345
対前年度　２件減
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死亡者件数
項　　　　　　　　　　目 件　　　　数

外来死亡患者（来院時心肺停止状態） 172

入院後48時間以後死亡患者 418

入院後48時間以内死亡患者 66

来院時心肺停止状態（入院料一部算定患者） 43

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 計 前年度

剖 検 数 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2 4

対前年度　２件減
年次・年齢別　入院患者数・構成比率

2021年度 22年度 23年度 伸 び 率 
前年対比

総　　　　数 8, 151 8, 024 7, 953 △0. 9%

男 4, 297 4, 323 4, 318 △0. 1%

女 3, 854 3, 701 3, 635 △1. 8%

患者数 構成比 患者数 構成比 患者数 構成比 伸 び 率 
前年対比

０　～　14歳 207 2. 5 180 2. 2 187 2. 4 3. 9%

15　～　34歳 556 6. 8 481 6. 0 499 6. 3 3. 7%

35　～　64歳 1, 641 20. 1 1, 630 20. 3 1, 654 20. 8 1. 5%

65歳以上 5, 747 70. 5 5, 733 71. 4 5, 613 70. 6 △2. 1%

75歳以上（再掲） 4, 110 50. 4 4, 098 51. 1 4, 038 50. 8 △1. 5%

※入院時年齢

年次・年齢別入院患者構成比

　

65歳～74歳・75歳以上の構成比

診

療

統

計
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救急外来診療科別入院状況

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 累計 平均入院
人数／㈪

救 急 科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0. 0

循 環 器 内 科 47 49 52 39 58 36 38 48 41 44 37 41 530 44. 2

消 化 器 内 科 61 50 41 59 60 37 50 26 59 48 54 46 591 49. 3

呼 吸 器 内 科 9 14 15 16 9 13 14 17 12 20 13 1 153 12. 8

糖尿病・内分泌内科 11 4 5 7 2 10 1 2 4 6 5 6 63 5. 3

腎臓・高血圧内科 19 29 29 39 28 24 38 31 24 34 27 15 337 28. 1

神 経 内 科 7 10 9 9 3 8 13 10 10 15 13 9 116 9. 7

外 科 18 17 26 18 19 21 23 20 15 13 19 11 220 18. 3

呼 吸 器 外 科 2 1 0 2 0 0 0 0 4 0 1 1 11 0. 9

整 形 外 科 19 13 17 17 10 15 14 18 14 15 22 16 190 15. 8

脳 神 経 外 科 13 16 5 11 14 15 12 15 8 10 5 10 134 11. 2

皮 膚 科 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0. 2

泌 尿 器 科 12 8 9 11 10 17 8 7 6 11 8 7 114 9. 5

産 婦 人 科 17 29 19 16 22 12 13 10 9 17 17 15 196 16. 3

眼 科 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0. 1

耳 鼻 咽 喉 科 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 4 0. 3

緩 和 ケ ア 内 科 10 4 7 5 7 7 8 3 3 7 5 6 72 6. 0

入 院 患 者 合 計 246 245 235 251 242 215 232 207 210 241 226 184 2, 734 227. 8

救急外来利用状況　救急
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 累計 1日平均

合計

実 患 者 数 660 656 634 681 730 687 712 644 643 707 621 610 7, 985 21. 9

延 患 者 数 895 875 868 893 938 890 944 853 847 939 835 804 10, 581 29. 0

救 外 入 院 数 246 245 235 251 242 215 232 207 210 241 226 184 2, 734 7. 5

救 急 車 台 数 423 397 380 421 477 424 467 414 410 455 411 393 5, 072 13. 9

救 急 車 入 院 160 156 145 161 165 142 152 151 151 177 159 124 1, 843 5. 0

救 急 車 搬 送  
患 者 入 院 率 37. 8% 39. 3% 38. 2% 38. 2% 34. 6% 33. 5% 32. 5% 36. 5% 36. 8% 38. 9% 38. 7% 31. 6% 36. 3%

新 入 院 患 者 数 672 721 729 705 672 636 693 648 611 657 617 626 7, 987

救 外 入 院 割 合 36. 6% 34. 0% 32. 2% 35. 6% 36. 0% 33. 8% 33. 5% 31. 9% 34. 4% 36. 7% 36. 6% 29. 4% 34. 2%

院内トリアージ件数 53 75 59 68 76 83 73 49 73 68 44 62 783

前年
同月

実  患  者  数 727 726 694 853 680 688 725 635 769 542 647 659 8, 345 22. 9

救 外 入 院 数 247 242 210 224 202 222 228 206 262 153 210 235 2, 641 7. 2

救 急 車 台 数 444 446 428 521 422 426 431 393 463 308 402 395 5, 079 13. 9

救 急 車 入 院 159 159 125 146 133 137 149 149 161 108 140 162 1, 728 4. 7

ＣＰＡ患者数 28 18 13 22 16 20 15 21 25 27 26 17 248

転送患者数 5 6 6 5 10 12 7 3 6 9 9 10 88

前年
同月
比

実  患  者  数 90. 8% 90. 4% 91. 4% 79. 8%107. 4% 99. 9% 98. 2%101. 4% 83. 6%130. 4% 96. 0% 92. 6% 95. 7% －1. 0

救 外 入 院 数 99. 6%101. 2%111. 9%112. 1%119. 8% 96. 8%101. 8%100. 5% 80. 2%157. 5%107. 6% 78. 3% 103. 5% ＋0. 3

救 急 車 台 数 95. 3% 89. 0% 88. 8% 80. 8%113. 0% 99. 5%108. 4%105. 3% 88. 6%147. 7%102. 2% 99. 5% 99. 9% －0. 0

救 急 車 入 院 100. 6% 98. 1%116. 0%110. 3%124. 1%103. 6%102. 0%101. 3% 93. 8%163. 9%113. 6% 76. 5% 106. 7% ＋0. 3
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診 療 圏 調 査
１．全国集計

区　　　分
入　　　　院 外　　　　来 新　　　　患

患　者　数 構 成 比 % 患　者　数 構 成 比 % 患　者　数 構 成 比 %

市 内 85, 556 97. 0% 158, 018 96. 5% 3, 961 91. 1%

県 内 2, 038 2. 3% 4, 297 2. 6% 256 5. 9%

県 外 582 0. 7% 1, 239 0. 8% 119 2. 7%

不 明 67 0. 1% 220 0. 1% 10 0. 2%

合　　　計 88, 243 100. 0% 163, 774 100. 0% 4, 346 100. 0%

２．横浜市内集計

区　　　分
入　　　院 外　　　来 新　　　患

患　者　数 構 成 比 % 患　者　数 構 成 比 % 患　者　数 構 成 比 %

西

部

泉 区 38, 690 45. 2% 83, 454 52. 8% 1, 249 31. 5%

戸 塚 区 13, 445 15. 7% 21, 079 13. 3% 799 20. 2%

旭 区 15, 949 18. 6% 27, 551 17. 4% 913 23. 0%

瀬 谷 区 13, 968 16. 3% 20, 331 12. 9% 617 15. 6%

保土ケ谷区 1, 202 1. 4% 2, 093 1. 3% 106 2. 7%

西 区 123 0. 1% 306 0. 2% 9 0. 2%

西 部 医 療 圏 計 83, 377 97. 5% 154, 814 98. 0% 3, 693 93. 2%

北

部

鶴 見 区 38 0. 0% 97 0. 1% 17 0. 4%

神 奈 川 区 66 0. 1% 286 0. 2% 21 0. 5%

港 北 区 290 0. 3% 267 0. 2% 16 0. 4%

都 筑 区 74 0. 1% 167 0. 1% 15 0. 4%

緑 区 88 0. 1% 215 0. 1% 22 0. 6%

青 葉 区 32 0. 0% 114 0. 1% 14 0. 4%

北 部 医 療 圏 計 588 0. 7% 1, 146 0. 7% 105 2. 7%

南

部

中 区 55 0. 1% 142 0. 1% 14 0. 4%

南 区 507 0. 6% 476 0. 3% 43 1. 1%

港 南 区 706 0. 8% 770 0. 5% 65 1. 6%

磯 子 区 147 0. 2% 202 0. 1% 9 0. 2%

金 沢 区 40 0. 0% 105 0. 1% 6 0. 2%

栄 区 136 0. 2% 363 0. 2% 26 0. 7%

南 部 医 療 圏 計 1, 591 1. 9% 2, 058 1. 3% 163 4. 1%

合　　　計 85, 556 100. 0% 158, 018 100. 0% 3, 961 100. 0%

診

療

統

計



16

診 療 統 計

無料低額診療減免状況（2023年４月～24年３月）

区　分
入　　　院 外　　　来 比　率

入院総数 生活保護 減　免 準生活保護 計
A 外来総数 生活保護 減　免 準生活保護 計

B
（A+B）／
患者数%

４月 6, 691 239 562 8 809 11, 748 436 143 7 586 7. 5%

５月 7, 406 299 749 7 1, 055 11, 712 425 146 12 583 8. 5%

６月 7, 563 377 682 7 1, 066 12, 934 503 180 11 694 8. 5%

７月 7, 674 332 811 27 1, 170 12, 115 472 159 6 637 9. 1%

８月 7, 701 510 871 15 1, 396 12, 260 486 120 11 617 10. 0%

９月 7, 428 525 870 1, 395 11, 870 465 144 10 619 10. 4%

10 月 7, 338 504 801 6 1, 311 12, 730 469 164 10 643 9. 7%

11 月 7, 175 434 761 5 1, 200 12, 370 451 138 7 596 9. 1%

12 月 7, 075 350 616 6 972 12, 506 505 135 3 643 8. 2%

１月 7, 685 243 575 818 11, 575 434 149 1 584 7. 2%

２月 7, 125 251 894 1, 145 11, 647 435 119 1 555 9. 0%

３月 7, 382 416 826 1, 242 12, 606 451 153 1 605 9. 2%

計 88, 243 4, 480 9, 018 81 13, 579 146, 073 5, 532 1, 750 80 7, 362 8. 9%

前年度

計 83, 140 4, 802 8, 224 69 13, 095 170, 465 6, 318 1, 708 58 8, 084 8. 3%

緊急一時保護事業及び助産事業取扱件数

区　分
緊 急 一 時 保 護 助 産 事 業

障害児 障害者 計 前年度 入院 外来 計 前年度

4 月 － 8 8 5 7 7 11

5 月 － － － － 7 12 19 23

6 月 － － － 2 7 11 18 25

7 月 － 15 15 1 12 6 18 8

8 月 － 9 9 － 6 11 17 5

9 月 － － － － 10 10 2

10 月 － － － － 6 10 16 －

11 月 － － － － 5 7 12 4

12 月 － － － 7 6 3 9 1

1 月 － － － － 1 1 3

2 月 － － － 3 1 1 5

3 月 － － － － 1 1 22

計 － 32 32 18 49 80 129 109

前年度

計 － 18 18 7 51 58 109 73
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ＤＰＣ統計
１．ＤＰＣ主要診断群（ＭＤＣ）別割合　　　※2023年度に１日でもＤＰＣ算定病棟に入院した患者（自費入院を除く）

１－１，ＤＰＣ主要診断群（ＭＤＣ）別割合より、全体の10％以上を占めるＭＤＣ詳細別割合
　①ＭＤＣ06　消化管系疾患、肝臓・胆道・膵臓疾患

診

療

統

計
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　②ＭＤＣ11　腎・尿路系疾患及び男性生殖器系疾患

 

　 ③ＭＤＣ05　循環器系疾患
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ＤＰＣ病棟における診断群分類（疾患コード）　各科別件数ＴＯＰ５
＜消化器内科＞

疾患コード 疾　患　コ　ー　ド　名　称 件 数
平均
在院
日数

前　年　度 前年度比較

件 数
平均
在院
日数

件 数
平均
在院
日数

060100 小腸大腸の良性疾患（良性腫瘍を含む。） 140 2. 6 144 2. 6 △4 0. 0

060340 胆管（肝内外）結石、胆管炎 134 7. 3 99 8. 0 35 △0. 7

060102 穿孔又は膿瘍を伴わない憩室性疾患 102 7. 4 85 7. 3 17 0. 1

060130 食道、胃、十二指腸、他腸の炎症（その他良性疾患） 52 8. 4 58 6. 1 △6 2. 3

060190 虚血性腸炎 39 6. 9 20 9. 3 19 △2. 4

＜循環器内科＞

疾患コード 疾　患　コ　ー　ド　名　称 件 数
平均
在院
日数

前　年　度 前年度比較

件 数
平均
在院
日数

件 数
平均
在院
日数

050130 心不全 168 18. 5 153 21. 5 15 △3. 0

050050 狭心症、慢性虚血性心疾患 159 3. 3 158 3. 7 1 △0. 4

050030 急性心筋梗塞（続発性合併症を含む。）、再発性心筋梗塞 108 12. 1 84 9. 7 24 2. 4

050210 徐脈性不整脈 77 8. 0 90 8. 3 △13 △0. 3

040081 誤嚥性肺炎 49 21. 3 42 24. 3 7 △3. 0

＜糖尿病・内分泌内科＞

疾患コード 疾　患　コ　ー　ド　名　称 件 数
平均
在院
日数

前　年　度 前年度比較

件 数
平均
在院
日数

件 数
平均
在院
日数

10007x ２型糖尿病（糖尿病性ケトアシドーシスを除く。） 19 19. 3 18 15. 6 1 3. 7

100040 糖尿病性ケトアシドーシス、非ケトン昏睡 12 14. 0 12 9. 8 0 4. 2

040081 誤嚥性肺炎 6 18. 5 17 29. 5 △11 △11. 0

－ － － － － － － －

－ － － － － － － －

＜腎臓・高血圧内科＞

疾患コード 疾　患　コ　ー　ド　名　称 件 数
平均
在院
日数

前　年　度 前年度比較

件 数
平均
在院
日数

件 数
平均
在院
日数

110280 慢性腎炎症候群・慢性間質性腎炎・慢性腎不全 207 14. 1 214 14. 5 △7 △0. 4

110310 腎臓又は尿路の感染症 31 15. 5 23 12. 4 8 3. 1

040081 誤嚥性肺炎 30 20. 1 49 21. 4 △19 △1. 3

040080 肺炎等 27 12. 7 11 11. 5 16 1. 2

180030 その他の感染症（真菌を除く。） 24 16. 8 11 14. 2 13 2. 6

診

療

統

計
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＜脳神経内科＞

疾患コード 疾　患　コ　ー　ド　名　称 件 数
平均
在院
日数

前　年　度 前年度比較

件 数
平均
在院
日数

件 数
平均
在院
日数

010060 脳梗塞 85 23. 2 79 21. 7 6 1. 5

010160 パーキンソン病 14 23. 3 15 26. 4 △1 △3. 1

010230 てんかん 11 10. 5 13 21. 9 △2 △11. 4

040081 誤嚥性肺炎 10 22. 2 2 12. 5 8 9. 7

－ － － － － － － －

＜呼吸器内科＞

疾患コード 疾　患　コ　ー　ド　名　称 件 数
平均
在院
日数

前　年　度 前年度比較

件 数
平均
在院
日数

件 数
平均
在院
日数

040040 肺の悪性腫瘍 80 6. 9 71 6. 4 9 0. 5

040080 肺炎等 62 12. 8 10 23. 8 52 △11. 0

040110 間質性肺炎 27 24. 5 20 20. 6 7 3. 9

030250 睡眠時無呼吸 23 2. 0 10 2. 0 13 0. 0

040150 肺・縦隔の感染、膿瘍形成 18 19. 1 8 21. 6 10 △2. 5

＜小児科＞

疾患コード 疾　患　コ　ー　ド　名　称 件 数
平均
在院
日数

前　年　度 前年度比較

件 数
平均
在院
日数

件 数
平均
在院
日数

140010 妊娠期間短縮、低出産体重に関連する障害 143 5. 9 103 5. 8 40 0. 1

14056x 先天性水腎症、先天性上部尿路疾患 3 6. 7 1 5. 0 2 1. 7

14029x 動脈管開存症、心房中隔欠損症 2 3. 0 1 4. 0 1 △1. 0

14031x 先天性心疾患（動脈管開存症、心房中隔欠損症を除く。） 1 7. 0 － － － －

140580 先天性下部尿路疾患 1 6. 0 － － － －

＜外科＞

疾患コード 疾　患　コ　ー　ド　名　称 件 数
平均
在院
日数

前　年　度 前年度比較

件 数
平均
在院
日数

件 数
平均
在院
日数

060335 胆嚢炎等 118 8. 7 119 7. 8 △1 0. 9

060150 虫垂炎 83 9. 0 69 7. 3 14 1. 7

060035 結腸（虫垂を含む。）の悪性腫瘍 69 14. 5 74 16. 1 △5 △1. 6

060160 鼠径ヘルニア 55 5. 1 56 4. 3 △1 0. 8

060040 直腸肛門（直腸Ｓ状部から肛門）の悪性腫瘍 53 17. 8 61 13. 8 △8 4. 0
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＜呼吸器外科＞

疾患コード 疾　患　コ　ー　ド　名　称 件 数
平均
在院
日数

前　年　度 前年度比較

件 数
平均
在院
日数

件 数
平均
在院
日数

040040 肺の悪性腫瘍 22 7. 9 39 9. 9 △17 △2. 0

040200 気胸 19 9. 2 17 11. 2 2 △2. 0

040030 呼吸器系の良性腫瘍 5 8. 6 3 6. 7 2 1. 9

040020 縦隔の良性腫瘍 5 3. 8 3 4. 0 2 △0. 2

－ － － － － － － －

＜整形外科＞

疾患コード 疾　患　コ　ー　ド　名　称 件 数
平均
在院
日数

前　年　度 前年度比較

件 数
平均
在院
日数

件 数
平均
在院
日数

160800 股関節・大腿近位の骨折 119 21. 3 131 18. 5 △12 2. 8

070230 膝関節症（変形性を含む。） 56 11. 3 51 11. 1 5 0. 2

070343 脊柱管狭窄（脊椎症を含む。）　腰部骨盤、不安定椎 53 11. 7 50 10. 8 3 0. 9

160760 前腕の骨折 46 3. 5 58 3. 3 △12 0. 2

160740 肘関節周辺の骨折・脱臼 19 5. 2 17 3. 7 2 1. 5

＜脳神経外科＞

疾患コード 疾　患　コ　ー　ド　名　称 件 数
平均
在院
日数

前　年　度 前年度比較

件 数
平均
在院
日数

件 数
平均
在院
日数

160100 頭蓋・頭蓋内損傷 60 14. 3 54 11. 6 6 2. 7

010060 脳梗塞 27 21. 7 47 19. 5 △20 2. 2

010040 非外傷性頭蓋内血腫（非外傷性硬膜下血腫以外） 25 28. 6 44 23. 0 △19 5. 6

010070 脳血管障害 11 9. 1 6 14. 3 5 △5. 2

010030 未破裂脳動脈瘤 11 5. 7 8 7. 0 3 △1. 3

＜産科＞

疾患コード 疾　患　コ　ー　ド　名　称 件 数
平均
在院
日数

前　年　度 前年度比較

件 数
平均
在院
日数

件 数
平均
在院
日数

120180 胎児及び胎児付属物の異常 70 8. 8 43 8. 3 27 0. 5

120140 流産 20 1. 4 22 1. 5  △2 △0. 1

120260 分娩の異常 19 7. 3 24 7. 3 △5 0. 0

120170 早産、切迫早産 11 19. 1 16 21. 1 △5 △2. 0

120160 妊娠高血圧症候群関連疾患 9 7. 4 4 11. 3 5 △3. 9

診

療

統

計
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＜婦人科＞

疾患コード 疾　患　コ　ー　ド　名　称 件 数
平均
在院
日数

前　年　度 前年度比較

件 数
平均
在院
日数

件 数
平均
在院
日数

120060 子宮の良性腫瘍 65 5. 1 68 5. 3 △3 △0. 2

120070 卵巣の良性腫瘍 44 5. 3 44 5. 5 0 △0. 2

12002x 子宮頸・体部の悪性腫瘍 17 4. 6 16 2. 9 1 1. 7

120220 女性性器のポリープ 17 2. 9 16 3. 0 1 △0. 1

120090 生殖器脱出症 13 6. 9 8 7. 1 5 △0. 2

＜眼科＞

疾患コード 疾　患　コ　ー　ド　名　称 件 数
平均
在院
日数

前　年　度 前年度比較

件 数
平均
在院
日数

件 数
平均
在院
日数

020110 白内障、水晶体の疾患 225 3. 0 189 3. 0 36 0. 0

020220 緑内障 60 3. 0 34 3. 0 26 0. 0

020240 硝子体疾患 22 5. 3 18 4. 9 4 0. 4

020200 黄斑、後極変性 21 5. 8 22 6. 0 △1 △0. 2

020180 糖尿病性増殖性網膜症 7 7. 0 11 7. 5 △4 △0. 5

＜耳鼻咽喉科＞

疾患コード 疾　患　コ　ー　ド　名　称 件 数
平均
在院
日数

前　年　度 前年度比較

件 数
平均
在院
日数

件 数
平均
在院
日数

030390 顔面神経障害 12 7. 9 12 7. 5 0 0. 4

030400 前庭機能障害 10 8. 8 6 5. 5 4 3. 3

030240 扁桃周囲膿瘍、急性扁桃炎、急性咽頭喉頭炎 10 5. 8 4 4. 5 6 1. 3

030428 突発性難聴 9 7. 8 9 8. 1 0 △0. 3

030350 慢性副鼻腔炎 7 4. 4 2 3. 5 5 0. 9

＜皮膚科＞

疾患コード 疾　患　コ　ー　ド　名　称 件 数
平均
在院
日数

前　年　度 前年度比較

件 数
平均
在院
日数

件 数
平均
在院
日数

080010 膿皮症 5 19. 6 10 9. 0 △5 10. 6

－ － － － － － － －

－ － － － － － － －

－ － － － － － － －

－ － － － － － － －
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＜泌尿器科＞

疾患コード 疾　患　コ　ー　ド　名　称 件 数
平均
在院
日数

前　年　度 前年度比較

件 数
平均
在院
日数

件 数
平均
在院
日数

110080 前立腺の悪性腫瘍 325 4. 5 375 3. 6 △50 0. 9

110070 膀胱腫瘍 173 9. 5 179 9. 0 △6 0. 5

11012x 上部尿路疾患 130 5. 5 188 5. 6 △58 △0. 1

110310 腎臓又は尿路の感染症 81 10. 9 86 10. 4 △5 0. 5

110200 前立腺肥大症等 78 7. 0 82 7. 0 △4 0. 0

診 療 統 計

2023年度 クリニカルパス 　－科別日数バリアンス集計－

≪消化器内科≫ 退院患者数　1, 071

ク リ ニ カ ル パ ス 名 称 使用件数 正　常 変　動 逸　脱 バリアンス率 パス使用率

大腸ポリープ切除術 186 181 1 4 2. 15 

32. 96 

肝動脈塞栓術（ＴＡＣＥ） 1 1 0 0 0. 00 

上部ＥＳＤ 29 24 2 3 10. 34 

内視鏡的食道静脈瘤治療術（ＥＶＬ・ＥＩＳ） 2 1 0 1 50. 00 

肝生検 2 2 0 0 0. 00 

ＥＲＣＰ 131 91 4 36 27. 48 

下部ＥＳＤ 2 1 0 1 50. 00 

合　　　　　計 353 301 7 45 12. 75 

≪循環器内科≫ 退院患者数　831

ク リ ニ カ ル パ ス 名 称 使用件数 正　常 変　動 逸　脱 バリアンス率 パス使用率

ＣＡＧ一泊（手首） 94 65 1 28 29. 79 

37. 79 

ＰＣＩ 93 67 4 22 23. 66 

ペースメーカー電池交換 23 23 0 0 0. 00 

ペースメーカー植え込み術 43 23 4 16 37. 21 

ＣＡＧ二泊（手首） 56 31 1 24 42. 86 

ＣＡＧ一泊（鼠径・動脈） 5 4 0 1 20. 00 

合　　　　　計 314 213 10 91 28. 98 

≪糖尿病・内分泌内科≫ 退院患者数　72

ク リ ニ カ ル パ ス 名 称 使用件数 正　常 変　動 逸　脱 バリアンス率 パス使用率

糖尿病 注射・ＳＭＢＧ導入 3 2 1 0 0. 00 

5. 56 糖尿病 注射なし 1 1 0 0 0. 00 

合　　　　　計 4 3 1 0 0. 00 

診

療

統

計
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≪腎臓・高血圧内科≫ 退院患者数　567

ク リ ニ カ ル パ ス 名 称 使用件数 正　常 変　動 逸　脱 バリアンス率 パス使用率

腎生検 15 12 0 3 20. 00 

18. 52

透析シャント造設 5 3 1 1 20. 00 

シャントＰＴＡ 81 80 0 1 1. 23 

原発性アルドステロン負荷試験 2 2 0 0 0. 00 

副腎静脈サンプリング 2 2 0 0 0. 00 

合　　　　　計 105 99 1 5 4. 76 

≪呼吸器内科≫ 退院患者数　336

ク リ ニ カ ル パ ス 名 称 使用件数 正　常 変　動 逸　脱 バリアンス率 パス使用率

気管支鏡検査 34 29 0 5 14. 71 

16. 96 睡眠時無呼吸検査 23 23 0 0 0. 00 

合　　　　　計 57 52 0 5 8. 77 

≪小児科≫ 退院患者数　401（新生児込み）

ク リ ニ カ ル パ ス 名 称 使用件数 正　常 変　動 逸　脱 バリアンス率 パス使用率

新生児黄疸 22 10 11 1 4. 55 

88. 53 

正常新生児 235 209 21 5 2. 13 

リスクあり新生児（潜在性甲状腺機能異常） 13 13 0 0 0. 00 

リスクあり新生児（低血糖） 54 53 0 1 1. 85 

リスクあり新生児（低出生体重） 28 25 1 2 7. 14 

ＣＯＶＩＤ－19陽性母体児 3 3 0 0 0. 00 

合　　　　　計 355 313 33 9 2. 54 

≪外科≫ 退院患者数　792

ク リ ニ カ ル パ ス 名 称 使用件数 正　常 変　動 逸　脱 バリアンス率 パス使用率

胆石症 101 93 4 4 3. 96 

51. 77

鼠径ヘルニア 139 133 2 4 2. 88 

虫垂 － 急性虫垂炎（保存的治療） 9 6 1 2 22. 22 

虫垂 － 間歇的虫垂切除 25 22 0 3 12. 00 

大腸癌（人工肛門造設なし） 58 39 4 15 25. 86 

胃癌・全摘手術 8 6 0 2 25. 00 

胃癌・幽門側胃切除術 2 1 1 0 0. 00 

ストマ閉鎖術 1 1 0 0 0. 00 

虫垂 － 急性虫垂炎（重症） 4 4 0 0 0. 00 

大腸良性疾患・腸切除術（人工肛門造設なし） 2 1 0 1 50. 00 

甲状腺葉切除術 15 12 2 1 6. 67 

痔核、痔瘻 1 1 0 0 0. 00 

副甲状腺摘出術 4 4 0 0 0. 00 

瘢痕ヘルニア 4 4 0 0 0. 00 

イレウス手術・緊急（人工肛門造設なし） 2 2 0 0 0. 00 

大腸癌（人工肛門造設あり） 3 0 0 3 100. 00 

胃粘膜下腫瘍 1 0 0 1 100. 00 

胃瘻造設 8 7 0 1 12. 50 
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下部内視鏡検査・治療 2 2 0 0 0. 00 

虫垂 － 急性虫垂炎（軽症から中等症） 21 18 2 1 4. 76 

合　　　　　計 410 356 16 38 9. 27 

≪整形外科≫ 退院患者数　621

ク リ ニ カ ル パ ス 名 称 使用件数 正　常 変　動 逸　脱 バリアンス率 パス使用率

脊髄造影検査・神経ブロック 37 35 1 1 2. 70 

60. 39

上肢骨折抜釘 37 37 0 0 0. 00 

脊椎・頸 6 3 0 3 50. 00 

手・肘手術 125 124 0 1 0. 80 

人工股関節置換術（ＴＨＡ） 11 10 0 1 9. 09 

膝関節鏡手術 13 13 0 0 0. 00 

肩周囲・鎖骨手術 14 13 0 1 7. 14 

膝靱帯手術 12 8 0 4 33. 33 

脊椎・腰 26 20 0 6 23. 08 

ヘルニコア 6 6 0 0 0. 00 

下肢手術 11 6 0 5 45. 45 

緊急局麻手術・上肢 3 3 0 0 0. 00 

下腿骨折抜釘 12 11 0 1 8. 33 

【ｅＧＦＲ≦50】人工膝関節置換術（TKA・UKA） 10 10 0 0 0. 00 

【ｅＧＦＲ正常】人工膝関節置換術（TKA・UKA） 52 48 1 3 5. 77 

合　　　　　計 375 347 2 26 6. 93 

≪産婦人科≫ 退院患者数　589

ク リ ニ カ ル パ ス 名 称 使用件数 正　常 変　動 逸　脱 バリアンス率 パス使用率

ＡＵＳ（流産処置） 20 20 0 0 0. 00 

91. 34

産褥 250 245 3 2 0. 80 

Conization（子宮腟部異形成）円錐切除術 16 16 0 0 0. 00 

Ｃ／Ｓ（腹式帝王切開） 98 90 3 5 5. 10 

Ｄ＆Ｃ（子宮内膜増殖症疑い）子宮内膜組織診 2 2 0 0 0. 00 
ＡＴＨ、ＡＭなど（子宮筋腫、子宮腺筋症など）
腹式子宮手術 4 4 0 0 0. 00 

ＶＴＨ（子宮脱）子宮脱根治術 14 14 0 0 0. 00 
ＴＬＨ（子宮筋腫、子宮腺筋症）腹腔鏡下子宮
全摘術 28 28 0 0 0. 00 

ＬＭ（子宮筋腫、子宮腺筋症など）腹腔鏡下子
宮筋腫核出術 23 22 1 0 0. 00 

ＬＣ、ＬＳＯ（卵巣嚢腫、卵管腫瘍）６日間
腹腔鏡下子宮付属器手術 56 56 0 0 0. 00 

ＴＣＲ（子宮筋腫、ポリープなど）子宮鏡手術 27 27 0 0 0. 00 

合　　　　　計 538 524 7 7 1. 30 

≪眼科≫ 退院患者数　907

ク リ ニ カ ル パ ス 名 称 使用件数 正　常 変　動 逸　脱 バリアンス率 パス使用率

白内障（片眼：２泊３日） 847 846 0 1 0. 12 

100. 00
加齢黄斑変性症（ＰＤＴ） 4 4 0 0 0. 00 

硝子体手術 12 12 0 0 0. 00 

白内障（片眼：１泊２日） 1 1 0 0 0. 00 

診

療

統

計
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硝子体手術　ガス注入無し 43 40 0 3 6. 98 

合　　　　　計 907 903 0 4 0. 44 

≪耳鼻咽喉科≫ 退院患者数　127

ク リ ニ カ ル パ ス 名 称 使用件数 正　常 変　動 逸　脱 バリアンス率 パス使用率

顔面神経麻痺 12 12 0 0 0. 00 

74. 80 

突発性難聴 9 9 0 0 0. 00 

慢性副鼻腔炎 47 47 0 0 0. 00 

慢性扁桃炎 9 9 0 0 0. 00 

慢性中耳炎 10 10 0 0 0. 00 

声帯ポリープ 3 3 0 0 0. 00 

頸部腫瘍 4 4 0 0 0. 00 

喉頭蓋嚢胞 1 1 0 0 0. 00 

合　　　　　計 95 95 0 0 0. 00 

≪泌尿器科≫ 退院患者数　1, 155

ク リ ニ カ ル パ ス 名 称 使用件数 正　常 変　動 逸　脱 バリアンス率 パス使用率

前立腺癌疑い（２泊３日） 1 1 0 0 0. 00 

72. 47 

前立腺肥大症（ＴＵＲ－Ｐ） 8 3 1 4 50. 00 

前立腺全摘 60 56 2 2 3. 33 

体外衝撃波結石破砕術 4 4 0 0 0. 00 

腹圧性尿失禁（ＴＯＴ） 3 3 0 0 0. 00 

陰嚢水腫 8 4 0 4 50. 00 

膀胱結石（ＴＵＬ－Ｂ） 27 25 1 1 3. 70 

腎摘出術 22 18 1 3 13. 64 

膀胱水圧拡張術 2 2 0 0 0. 00 

尿道狭窄症（内尿道切開術） 3 3 0 0 0. 00 

高位精巣摘除 4 4 0 0 0. 00 

前立腺肥大症（ＨｏＬＥＰ） 75 69 3 3 4. 00 

尿管結石症（ｆ－ＴＵＬ） 119 99 5 15 12. 61 

前立腺癌疑い（１泊２日） 249 247 0 2 0. 80 

尿管ステント挿入・交換・抜去 115 109 4 2 1. 74 

膀胱癌（ＴＵＲ－ＢＴ） 137 116 10 11 8. 03 

合　　　　　計 837 763 27 47 5. 62 

≪全科共通≫ 退院患者数　8, 181

クリニカルパス名称 使用件数 正　常 変　動 逸　脱 バリアンス率 パス使用率

ＣＯＶＩＤ－19 10 4 2 4 40. 00 
0. 12 

合　　　　　計 10 4 2 4 40. 00 
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2022年度全国がん登録集計
１．臓器別・件数と罹患率
　＜全体＞

臓器別 前立腺 大腸 胃 肺 膀胱 膵 食道 腎 腎盂 甲状腺 その他 合計

2020年
臓器がん件数 86 109 51 73 49 22 10 12 2 6 72 492
臓器別罹患率 17. 5% 22. 2% 10. 4% 14. 8% 10. 0% 4. 5% 2. 0% 2. 4% 0. 4% 1. 2% 14. 6% 100. 0%

2021年
臓器がん件数 109 105 39 45 29 32 10 9 3 13 73 467
臓器別罹患率 23. 3% 22. 5% 8. 4% 9. 6% 6. 2% 6. 9% 2. 1% 1. 9% 0. 6% 2. 8% 15. 6% 100. 0%

2022年
臓器がん件数 141 98 63 51 28 31 14 10 6 6 55 503
臓器別罹患率 28. 0% 19. 5% 12. 5% 10. 1% 5. 6% 6. 2% 2. 8% 2. 0% 1. 2% 1. 2% 10. 9% 100. 0%

　＜男性＞
臓器別 前立腺 肺 膀胱 大腸 胃 肝 膵 食道 腎 腎盂 その他 合計

臓器がん件数 141 37 22 59 42 9 20 12 6 4 18 370
臓器別罹患率 38. 1％ 10. 0％ 5. 9％ 15. 9％ 11.4％ 2. 4％ 5. 4％ 3. 2％ 1. 6％ 1. 1％ 4. 9％ 100％

　＜女性＞
臓器別 大腸 胃 肺 乳房 子宮頸部 膵 膀胱 腎 甲状腺 その他 合計

臓器がん件数 39 21 14 13 3 11 6 4 3 19 133
臓器別罹患率 29. 3％ 15. 8％ 10. 5％ 9. 8％ 2. 3％ 8. 3％ 4. 5％ 3. 0％ 2. 3％ 14. 3％ 100. 0％

診
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２．臓器別・初回治療別割合
前立腺 膀胱 腎 腎盂 肺 食堂 胃 大腸 膵 甲状腺 合計

件数 率（％） 件数 率（％） 件数 率（％） 件数 率（％） 件数 率（％） 件数 率（％） 件数 率（％） 件数 率（％） 件数 率（％） 件数 率（％） 件数 率（％）
外科的治療 5 3. 7 0 0. 0 3 27. 3 0 0. 0 1 8. 3 0 0. 0 13 29. 5 29 33. 7 1 33. 3 2 40. 0 54 16. 2
鏡視下治療 45 33. 6 0 0. 0 6 54. 5 4 80. 0 6 50. 0 1 33. 3 1 2. 3 31 36. 0 0 0. 0 0 0. 0 94 28. 1
内視鏡治療 0 0. 0 22 71. 0 0 0. 0 0 0. 0 0 0. 0 0 0. 0 19 43. 2 10 11. 6 0 0. 0 3 60. 0 54 16. 2
化 学 療 法 0 0. 0 5 16. 1 2 18. 2 1 20. 0 5 41. 7 2 66. 7 11 25. 0 16 18. 6 2 66. 7 0 0. 0 44 13. 2
内分泌療法 74 55. 2 0 0. 0 0 0. 0 0 0. 0 0 0. 0 0 0. 0 0 0. 0 0 0. 0 0 0. 0 0 0. 0 74 22. 2
そ の 他 10 7. 5 4 12. 9 0 0. 0 0 0. 0 0 0. 0 0 0. 0 0 0. 0 0 0. 0 0 0. 0 0 0. 0 14 4. 2
合 計 134 100. 0 31 100. 0 11 100. 0 5 100. 0 12 100. 0 3 100. 0 44 100. 0 86 100. 0 3 100. 0 5 100. 0 334 100. 0

３．臓器別・発見経緯割合
前立腺 膀胱 腎 腎盂 肺 食堂 胃 大腸 膵 甲状腺 合計

件数 率（％） 件数 率（％） 件数 率（％） 件数 率（％） 件数 率（％） 件数 率（％） 件数 率（％） 件数 率（％） 件数 率（％） 件数 率（％） 件数 率（％）
が ん 検 診
健 康 診 断
人間ドック

119 84. 4 0 0. 0 1 10. 0 0 0. 0 4 7. 8 0 0. 0 1 1. 6 3 3. 1 0 0. 0 0 0. 0 128 28. 6

他疾患の経
過観察中の
偶発発見

1 0. 7 1 3. 6 2 20. 0 0 0. 0 6 11. 8 0 0. 0 1 1. 6 1 1. 0 1 3. 2 0 0. 0 13 2. 9

自覚症状に
よる受診等 21 14. 9 27 96. 4 7 70. 0 6 100. 0 40 78. 4 14 100. 0 61 96. 8 94 95. 9 30 96. 8 6 100. 0 306 68. 3

不 明 0 0. 0 0 0. 0 0 0. 0 0 0. 0 1 2. 0 0 0. 0 0 0. 0 0 0. 0 0 0. 0 0 0. 0 1 0. 2
合　計 141 100. 0 28 100. 0 10 100. 0 6 100. 0 51 100. 0 14 100. 0 63 100. 0 98 100. 0 31 100. 0 6 100. 0 448 100. 0
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退院患者疾患別分類

ＩＣＤ－10
大分類項目 中間分類項目群

総

合

内

科

消

化

器

内

科

循

環

器

内

科

糖
尿
病
・
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高
血
圧
内
科
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内

科

呼

吸

器
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児

科
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科
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形

外

科
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外

科
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婦

人
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眼
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鼻

咽

喉
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皮

膚
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泌
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器

科

救

急

科

緩
和
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内
科

合　

計
（
23
年
度
）

２
０
２
２
年
度

２
０
２
３
年
度
大
分
類
比
率

第Ⅰ章
感染症及び寄
生虫症
（Ａ00－Ｂ99）

A00－A09 腸管感染症 0 34 1 3 5 0 2 0 0 5 0 0 0 0 0 0 1 0 0 51 41

1.71
％

A15－A19 結核 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2
A30－A49 その他の細菌性疾患 0 15 17 0 6 2 5 0 0 4 2 0 1 0 0 0 4 0 0 56 38
A50－A64 主として性的伝播様式をとる感染症 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1 0 0 5 0
A80－A89 中枢神経系のウイルス感染症 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 7

B00－B09 皮膚及び粘膜病変を特徴とするウイ
ルス感染症 0 1 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 6 11

B15－B19 ウイルス性肝炎 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 3
B25－B34 その他のウイルス疾患 0 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1
B35－B49 真菌症 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
B65－B83 ぜん＜蠕＞虫症 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2

B85－B89 シラミ症、ダニ症およびその他の動
物寄生症 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

B90－B94 感染症および寄生虫症の続発・後遺症 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

第Ⅱ章
新生物

（Ｃ00－Ｄ48）

C00－C14 口唇、口腔及び咽頭の悪性新生物 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 16 4

18.76
％

C15－C26 消化器の悪性新生物 0 108 0 0 1 0 0 0 0 192 0 0 0 0 0 0 0 0 137 438 562
C30－C39 呼吸器及び胸腔内臓器の悪性新生物 0 1 2 0 0 0 80 20 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 54 161 177
C40－C41 骨及び関節軟骨の悪性新生物 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
C43－C44 皮膚の悪性新生物 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3
C45－C49 中皮及び軟部組織の悪性新生物 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 9 10 11

C50 乳房の悪性新生物 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 17 17
C51－C58 女性生殖器の悪性新生物 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 1 0 11 15 18
C60－C63 男性生殖器の悪性新生物 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 327 0 10 338 398
C64－C68 腎尿路の悪性新生物 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 230 0 24 257 253

C69－C72 眼、脳及び中枢神経系のその他の部
位の悪性新生物 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 3 2

C73－C75 甲状腺及びその他の内分泌腺の悪性
新生物 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0 0 0 0 0 0 0 0 1 13 8

C76－C80 部位不明確、続発部位及び部位不明
の悪性新生物 0 3 0 0 2 0 8 2 0 13 2 0 0 0 0 0 7 0 4 41 37

C81－C96
リンパ組織、造血組織及び関連組織
の悪性新生物、原発と記載された又
は推定されたもの

0 2 0 0 2 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 5 12 16

D00－D09 上皮内新生物 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
D10－D36 良性新生物 0 2 0 0 0 0 0 1 1 2 1 8 104 0 0 0 0 0 0 119 133
D37－D48 性状不詳又は不明の新生物 0 15 0 0 0 0 0 9 0 3 7 1 0 0 2 0 14 0 0 51 52

第Ⅲ章
血液及び造血
器の疾患並び
に免疫機構の
障害
（Ｄ50－Ｄ89）

D50－D53 栄養性貧血 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 2 1 0 0 1 0 0 9 15

0.29
％

D55－D59 溶血性貧血 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
D60－D64 無形成性貧血及びその他の貧血 0 4 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 8

D65－D69 凝固障害、紫斑病及びその他の出血
性疾患 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 5 2

D70－D77 血液及び造血器のその他の疾患 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
D80－D89 免疫機構の障害 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

第Ⅳ章
内分泌、栄養
及び代謝疾患
（Ｅ00－Ｅ90）

E00－E07 甲状腺障害 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5

1.62
％

E10－E14 糖尿病 0 1 1 29 2 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 38 36

E15－E16 その他のグルコース調節及び
膵内分泌障害 0 0 0 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 9

E20－E35 その他の内分泌腺障害 0 0 2 0 4 0 0 0 0 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 11 12
E40－E46 栄養失調（症） 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
E50－E64 その他の栄養欠乏症 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
E70－E90 代謝障害 0 8 8 4 45 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 70 63
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第Ⅴ章
精神及び行動
の障害
（Ｆ00－Ｆ99）

F00－F09 症状性を含む器質性精神障害 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 4

0.10
％

F10－F19 精神作用物質使用による精神
及び行動の障害 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

F30－F39 気分［感情］障害 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0

F40－F48 神経症性障害、ストレス関連
障害及び身体表現性障害 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2

F50－F59 生理的障害及び身体的要因に
関連した行動症候群 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

第Ⅵ章
神経系の疾患
（Ｇ00－Ｇ99）

G00－G09 中枢神経系の炎症性疾患 0 1 0 1 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 5 5

1.63
％

G10－G14 主に中枢神経系を障害する系
統萎縮症 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2

G20－G26 錐体外路障害及び異常運動 0 0 1 0 0 15 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 17

G30－G32 神経系のその他の変性疾患 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 8

G35－G37 中枢神経系の脱髄疾患 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

G40－G47 挿間性及び発作性障害 0 3 0 0 2 14 21 0 0 0 0 8 1 0 0 0 0 0 0 49 34

G50－G59 神経、神経根及び神経そう
＜叢＞の障害 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 1 0 0 12 0 0 0 0 24 28

G60－G64
多発（性）ニューロパチ
＜シ＞ー及びその他の末梢神
経系の障害

0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2

G70－G73 神経筋接合部及び筋の疾患 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 3

G90－G99 神経系のその他の障害 0 1 5 1 5 3 1 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 19 10

第Ⅶ章
眼及び付属器
の疾患
（Ｈ00－Ｈ59）

H25－H28 水晶体の障害 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 628 0 0 0 0 0 628 705

10.94
％

H30－H36 脈絡膜及び網膜の障害 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 34 0 0 0 0 0 34 42

H40－H42 緑内障 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 161 0 0 0 0 0 161 107

H43－H45 硝子体及び眼球の障害 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 47 0 0 0 0 0 47 37

H49－H52 眼筋、眼球運動、調節及び屈
折の障害 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

H55－H59 眼及び付属器のその他の障害 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

第Ⅷ章
耳及び乳様突
起の疾患
（Ｈ60－Ｈ95）

H60－H62 外耳疾患 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1

0.70
％

H65－H75 中耳及び乳様突起の疾患 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 9 4

H80－H83 内耳疾患 0 8 7 0 9 1 0 0 0 0 0 0 0 0 11 0 0 0 0 36 17

H90－H95 耳のその他の障害 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 10 11

第Ⅸ章
循環器系の疾
患
（Ｉ00－Ｉ99）

I05－I09 慢性リウマチ性心疾患 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

10.57
％

I10－I15 高血圧性疾患 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6

I20－I25 虚血性心疾患 0 0 263 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 264 248

I26－I28 肺性心疾患及び肺循環疾患 0 1 16 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 22

I30－I52 その他の型の心疾患 0 9 268 2 27 2 4 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 315 303

I60－I69 脳血管疾患 0 8 2 0 0 85 1 0 0 7 0 86 0 0 0 0 0 0 0 189 222

I70－I79 動脈、細動脈及び毛細血管の疾患 0 3 24 0 2 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 33 33

I80－I89 静脈、リンパ管及びリンパ節の
疾患、他に分類されないもの 0 8 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 4

I95－I99 循環器系のその他及び詳細不
明の障害 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 13
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第Ⅹ章
呼吸器系の疾
患
（Ｊ00－Ｊ99）

J00－J06 急性上気道感染症 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 8 4

6.02
％

J09－J18 インフルエンザ及び肺炎 0 20 31 0 29 0 63 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 145 74

J20－J22 その他の急性下気道感染症 0 0 1 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1

J30－J39 上気道のその他の疾患 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 68 0 0 0 0 68 61

J40－J47 慢性下気道疾患 0 3 5 0 0 0 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 34 27

J60－J70 外的因子による肺疾患 0 21 45 6 28 10 13 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 127 147

J80－J84 主として間質を障害するその
他の呼吸器疾患 0 3 0 0 0 0 27 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30 28

J85－J86 下気道の化膿性及びえ＜壊＞
死性病態 0 0 0 0 2 0 17 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 17

J90－J94 胸膜のその他の疾患 0 1 1 0 0 0 17 18 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 38 38

J95－J99 呼吸器系のその他の疾患 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 5

第Ⅺ章
消化器系の疾
患
（K00－K93）

K00－K14 口腔、唾液腺及び顎の疾患 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

14.74
％

K20－K31 食道、胃及び十二指腸の疾患 0 57 0 0 2 0 0 0 0 11 0 0 0 0 0 0 1 0 0 71 87

K35－K38 虫垂の疾患 0 2 0 0 0 0 0 0 0 89 0 0 0 0 0 0 0 0 0 91 81

K40－K46 ヘルニア 0 0 0 0 0 0 0 0 0 144 0 0 0 0 0 0 0 0 0 144 184

K50－K52 非感染性腸炎及び非感染性大腸炎 0 18 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 21 19

K55－K64 腸のその他の疾患 0 300 0 0 3 3 0 0 0 77 0 0 0 0 0 0 0 0 0 383 377

K65－K67 腹膜の疾患 0 4 0 0 1 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 20

K70－K77 肝疾患 0 53 1 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 58 49

K80－K87 胆のう＜嚢＞、胆管及び膵の障害 0 196 3 0 2 0 0 0 0 141 0 0 0 0 0 0 0 0 1 343 381

K90－K93 消化器系のその他の疾患 0 24 1 0 0 0 1 0 0 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 50 71

第Ⅻ章
皮膚及び皮下
組織の疾患
（Ｌ00－Ｌ99）

L00－L08 皮膚及び皮下組織の感染症 0 2 2 1 10 0 1 0 0 1 3 0 1 0 0 6 0 0 0 27 27

0.55
％

L10－L14 水疱症 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

L20－L30 皮膚炎及び湿疹 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3

L40－L45 丘疹落せつ＜屑＞＜りんせつ
＜鱗屑＞性障害 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 1

L50－L54 じんま＜蕁麻＞疹及び紅斑 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

L60－L75 皮膚付属器の障害 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

L80－L99 皮膚及び皮下組織のその他の障害 0 1 0 0 3 0 0 1 0 0 4 0 0 0 0 2 1 0 0 12 18

第XⅢ章
筋骨格系及び
結合組織の疾
患
（Ｍ00－Ｍ99）

M00－M25 関節障害 0 0 2 0 1 1 0 0 0 0 85 0 0 0 0 0 0 0 0 89 100

3.12
％

M30－M36 全身性結合組織障害 0 4 0 1 7 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 15 9

M40－M54 脊柱障害 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 87 0 0 0 0 0 1 0 0 92 102

M60－M79 軟部組織障害 0 3 1 1 6 1 2 0 0 0 14 0 0 0 0 0 0 0 0 28 26

M80－M94 骨障害及び軟骨障害 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 18 0 0 0 0 0 0 0 0 20 15

M95－M99 筋骨格系及び結合組織のその
他の障害 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4

第XⅣ章
腎尿路生殖器
系の疾患
（Ｎ00－Ｎ99）

N00－N08 糸球体疾患 0 0 0 2 32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 34 34

11.28
％

N10－N16 腎尿細管間質性疾患 0 1 5 1 17 2 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 127 0 0 157 165

N17－N19 腎不全 0 1 9 0 198 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0 0 220 222

N20－N23 尿路結石症 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 203 0 0 204 225

N25－N29 腎及び尿管のその他の障害 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 5 3

N30－N39 尿路系のその他の疾患 0 23 10 2 20 0 4 0 0 2 0 0 1 0 0 0 42 0 0 104 103

N40－N51 男性生殖器の疾患 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 111 0 0 111 125

N70－N77 女性骨盤臓器の炎症性疾患 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 4 7

N80－N98 女性生殖器の非炎症性障害 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 56 0 0 0 0 0 0 57 63

N99 腎尿路生殖器系のその他の障害 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1
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第XⅤ章
妊娠・分娩及
び産褥
（Ｏ00－Ｏ99）

O00－O08 流産に終わった妊娠 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25 0 0 0 0 0 0 25 30

7.95
％

O10－O16
妊娠、分娩及び産じょく＜褥＞
における浮腫、タンパク＜蛋白＞
尿及び高血圧性障害

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 9 6

O20－O29 主として妊娠に関連するその
他の母体障害 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 10 8

O30－O48
胎児及び羊膜腔に関連する母
体ケアならびに予想される分
娩の諸問題

0 1 5 0 0 0 1 0 0 0 0 0 82 0 0 0 5 0 0 94 57

O60－O75 分娩の合併症 0 3 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 40 3 0 0 3 0 0 52 45

O80－O84 分娩 0 38 18 6 9 2 8 3 9 19 15 4 228 27 2 0 39 0 8 435 245

O85－O92 主として産じょく＜褥＞に関
連する合併症 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 7 0

O94－O99 その他の産科的病態、他に分
類されないもの 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4

第XⅥ章
周産期に発生
した病態
（P00－P96）

P00－P04
母体側要因ならびに妊娠及び
分娩の合併症により影響を受
けた胎児及び新生児

0 0 0 0 0 0 0 0 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 11

1.86
％

P05－P08 妊娠期間及び胎児発育に関連
する障害 0 0 0 0 0 0 0 0 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 50 29

P10－P15 出産外傷 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

P20－P29 周産期に特異的な呼吸障害及
び心血管障害 0 0 0 0 0 0 0 0 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 28 39

P35－P39 周産期に特異的な感染症 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1

P50－P61 胎児及び新生児の出血性障害
及び血液障害 0 0 0 0 0 0 0 0 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 23 32

P70－P74
胎児及び新生児に特異的な一
過性の内分泌障害及び代謝障
害

0 0 0 0 0 0 0 0 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25 32

P80－P83 胎児及び新生児の外皮及び体
温調整に関連する病態 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

P90－P96 周産期に発生したその他の障
害 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 5

第XⅦ章
先天奇形、変
形及び染色体
異常
（Q00－Q99）

Q00－Q07 神経系の先天奇形 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

0.25
％

Q10－Q18 眼、耳、顔面及び頚部の先天
奇形 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 3 4

Q20－Q28 循環器系の先天奇形 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 3

Q38－Q45 消化器系のその他の先天奇形 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

Q50－Q56 生殖器の先天奇形 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0

Q60－Q64 腎尿路系の先天奇形 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 10 5

Q80－Q89 その他の先天奇形 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

第XⅧ章
症状・徴候及
び異常所見・
異常検査所見
で他に分類さ
れないもの
（R00－R99）

R00－R09 循環器系および呼吸器系に関
する症状および徴候 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 5 2

0.06
％

R50－R69 全身症状及び徴候 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
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ＩＣＤ－10
大分類項目 中間分類項目群
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０
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年
度

２
０
２
３
年
度
大
分
類
比
率

第XⅨ章
損傷及び中毒
及びその他の
外因の影響
（Ｓ00－T98）

S00－S09 頭部損傷 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 62 0 0 0 0 0 0 0 65 60

7.10
％

S10－S19 頚部損傷 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 5 3
S20－S29 胸部＜郭＞損傷 0 0 1 0 0 0 1 3 0 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0 11 12

S30－S39 腹部、下背部、腰椎及び骨盤
部の損傷 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 24 0 0 0 0 0 1 0 0 26 42

S40－S49 肩及び上腕の損傷 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 30 0 0 0 0 0 0 0 0 31 37
S50－S59 肘及び前腕の損傷 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 101 0 0 0 0 0 0 0 0 101 127
S60－S69 手首及び手の損傷 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 0 0 0 0 0 0 0 0 11 21
S70－S79 股関節部及び大腿の損傷 0 1 2 0 0 0 1 0 0 0 123 0 0 0 0 0 0 0 0 127 138
S80－S89 膝及び下腿の損傷 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 56 0 0 0 0 0 1 0 0 58 73
S90－S99 足首及び足の損傷 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3
T00－T07 多部位の損傷 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2

T08－T14 部位不明の体幹もしくは（四）
肢の損傷又は部位不明の損傷 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

T15－T19 自然開口部からの異物侵入の作用 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1

T36－T50 薬物、薬剤及び生物学的製剤
による中毒 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 6

T51－T65 薬用を主としない物質の毒作用 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0
T66－T78 外因のその他及び詳細不明の作用 0 10 7 4 8 2 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 35 15

T80－T88 外科的及び内科的ケアの合併
症、他に分類されないもの 0 5 29 0 24 0 0 0 0 4 6 1 1 4 1 0 2 0 2 79 82

T90－T98 損傷、中毒及びその他の外因
による影響の続発・後遺症 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0

第XXII章
特殊目的用コ
ード
（Ｕ00－Ｕ89）

U07 ＣＯＶＩＤ－１９ 0 13 13 2 19 2 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 58 52 0.73
％

総　　　計 0 1,071 831 72 567 166 336 61 169 792 621 183 578 907 127 14 1,155 0 303 7,953 8,024 100
％

臨床指標（clinical indicator）2023
　　　　　　　　＜対象並びに計算方法＞

病　院　全　般
指　　　　　標 2021年度 22年度 23年度 定　　　　　　　義

1 平均在院日数（日） 10. 5 11. 5 11. 1 分子）延入院患者数・在院（人）
分母）（入院患者数＋退院患者数）÷２

2 病床利用率（％） 89. 3 79. 4 91. 8 分子）延入院患者数
分母）287 床×日数

3 死亡退院患者率（％） 6. 4 6. 3 6. 1 分子）死亡退院患者数
分母）退院患者数

4 退院後4週間以内の計画外再入院率
（％） 4. 5 3. 3 4. 0

分子）「ＤＰＣ導入の影響評価に係わる調査」－「再入
院調査」で計画外の再入院件数

分母）「ＤＰＣ導入の影響評価に係わる調査」－「調査
期間に該当する退院患者数」

5 パス適用患者率（％） 52. 0 56. 8 53. 7 分子）パス適用入院患者数 
分母）退院患者数

6 退院後２週間以内の退院サマリー
完成割合（％） 98. 6 98. 9 98. 3 分子）退院後２週間以内の退院サマリー完成件数

分母）退院サマリー総数
7 分娩件数 360 336 343 周産期指標
8 手術件数 3, 408 3, 659 3, 471 手術室内での件数

8－1 外科： 541 602 522 調査期間に該当する件数
8－2 整形外科： 700 725 691 調査期間に該当する件数
8－3 脳神経外科： 50 52 53 調査期間に該当する件数

診
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指　　　　　標 2021年度 22年度 23年度 定　　　　　　　義

8－4 泌尿器科： 677 866 780 調査期間に該当する件数
8－5 産婦人科： 326 273 290 調査期間に該当する件数
8－6 眼科： 963 923 939 調査期間に該当する件数
8－7 耳鼻咽喉科： 59 81 82 調査期間に該当する件数
8－8 腎臓高血圧内科： 92 91 72 調査期間に該当する件数
8－9 呼吸器外科 54 46 42 調査期間に該当する件数

9 職員におけるインフルエンザワク
チン予防接種率 93. 1 93. 2 87. 9

分子）インフルエンザワクチンを予防接種した職員数
分母）職員数
　　　※日本病院会「ＱＩプロジェクト」参照

サービス関連

指　　　　　標 2021年度 22年度 23年度 定　　　　　　　義

10

患者満足度：外来患者（％）＜満足＞ 57. 0 52. 1 51. 2
外来満足度調査結果より、「全体としての当院に満足し
ていますか」⇒『満足』と答えた割合
　　　※日本病院会「QＩプロジェクト」参照

患者満足度：外来患者（％）＜やや満足＞ 87. 8 83. 5 81. 3 外来満足度調査結果より、「全体としての当院に満足し
ていますか」⇒『満足』＋『やや満足』と答えた割合
　　　※日本病院会「QＩプロジェクト」参照

回答数 405 436
回収率 100. 0 100. 0

11

患者満足度：入院患者（％）＜満足＞ 84. 4 75. 6 83. 1
退院患者アンケートより、全体としてこの病院には満足
されましたか⇒『大変満足』と答えた割合
　　　※日本病院会「QＩプロジェクト」参照

患者満足度：入院患者（％）＜やや満足＞ 98. 2 97. 6 99. 2 退院患者アンケートより、全体としてこの病院には満足
されましたか⇒『やや満足』と答えた割合
　　　※日本病院会「QＩプロジェクト」参照

回答数 1, 829 45 412
回収率 22. 4 6. 4 100. 0

地域連携関連

指　　　　　標 2021年度 22年度 23年度 定　　　　　　　義

12 患者紹介率（％）
＊2023年度より割合へ 68. 4 87. 7 93. 9 分子）紹介患者数＋救急患者数

分母）初診患者数

13 患者逆紹介率（％）
＊2023年度より割合へ 65. 6 72. 9 73. 6 分子）逆紹介患者数

分母）初診患者数＋再診患者数

14
地域連携パス移行割合（％）
上段：脳卒中
下段：大腿骨頸部骨折

0. 0 0. 0 0. 0
分子）分母のうち、「地域連携診療計画加算」を算定した

症例
分母）脳卒中で入院した症例
※厚生労働省「医療の質の評価・公表等推進事業」参照

38. 7 14. 8 19. 0
分子）分母のうち、「地域連携診療計画加算」を算定した

症例
分母）大腿骨頸部骨折で入院した症例
※厚生労働省「医療の質の評価・公表等推進事業」参照

安　全　関　連

指　　　　　標 2021年度 22年度 23年度 定　　　　　　　義

15 インシデント・アクシデント報告
件数（／100 人・日） 2. 6 2. 4 2. 4 分子）インシデントレポート提出件

分母）在院患者数

16 インシデントアクシデントレポー
ト レベル３ａ以上の割合（％） 6. 3 7. 4 5. 4

分子）判定が事故レベル３ａ以上のインシデントアクシ
デントレポート件数

分母）インシデントアクシデントレポート提出総件数

17 入院患者で転倒・転落の結果、骨
折又は頭蓋内出血が発生した件数 9 6 8 分子）骨折又は頭蓋内出血が発生した件数

分母）入院患者の転倒・転落件数

18 24時間以内の再手術率（％） 0. 06 0. 08 0. 14 分子）分母の内、24時間以内の再手術に該当した件数
分母）調査期間に該当する手術室内での手術件数

19 肺血栓塞栓症予防管理料実施率（％） 85. 6 85. 9 86. 9 分子）分母の内、肺血栓塞栓症予防管理料算定症例
分母）全身麻酔実施症例（15歳未満の症例を除く）

20 術後の肺塞栓発生件数 1 4 0
分子）分母の内、医師申告数+「肺塞栓」病名を含んだ

入院を安全管理委員会で該当症例とみなした件数
分母）調査期間に該当する手術室内での手術件数

感　染　関　連

指　　　　　標 2021年度 22年度 23年度 定　　　　　　　義

21 呼吸器関連肺炎発生率 0. 28 0. 00 0. 00 人工呼吸器装着患者で肺炎が発生した割合

22 特定術式における手術開始１時間
以内の予防的抗菌薬投与率（％） 96. 6 95. 4 90. 9

分子）手術開始前１時間以内に予防的抗菌薬が投与開始
された手術件数

分母）特定術式の手術件数
           ※日本病院会「QＩプロジェクト」参照
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指　　　　　標 2021年度 22年度 23年度 定　　　　　　　義

23 特定術式における術後24時間以内
の予防的抗菌薬停止率（％） 72. 0 44. 7 71. 9

分子）術後24時間以内に予防的抗菌薬投与が停止された
手術件数

分母）特定術式の手術件数
　　　※日本病院会「QＩプロジェクト」参照

24 尿道留置カテーテル使用率（％） 17. 7 15. 4 14. 7
分子）尿道留置カテーテルが挿入されている延べ患者数
分母）入院延べ患者数
　　　※日本病院会「QＩプロジェクト」参照

25 症候性尿路感染症発生率（‰） 1. 30 0. 90 0. 35
分子）分母のうちカテーテル関連症候性尿路感染症の定

義に合致した延べ回数
分母）入院患者における尿道留置カテーテル挿入延べ日数
           ※日本病院会「QＩプロジェクト」参照

栄　養　関　連

指　　　　　標 2021年度 22年度 23年度 定　　　　　　　義

26 褥瘡新規発生率（％） 1. 2 1. 5 1. 6 分子）褥瘡保有患者のうち院内発生数
分母）新入院実患者数

救　急　関　連

指　　　　　標 2021年度 22年度 23年度 定　　　　　　　義

27 救急ホットライン応需率（％） 63. 6 55. 9 59. 4 分子）救急車受入台数
分母）ホットライン受信総数

28 救急来院入院率（％） 36. 0 31. 6 34. 2 分子）救急外来入院数
分母）新入院患者数

29 発症24時間以内に来院した急性心筋
梗塞の再潅流時間（中央値・分） 77 84 98 

発症24時間以内のＳＴ上昇型急性心筋梗塞患者の来院か
ら、ＴＩＭＩ２／３血流確認までの時間（月ごとの中央
値）

30
発症４時間以内に来院したＴＰＡ施
行の急性期脳梗塞患者における、来
院からＴＰＡ投与までの時間（平均
値・分）

125 0 0 発症４時間以内に来院したＴＰＡ施行の急性期脳梗塞患
者における、来院からＴＰＡ投与までの時間

リハビリテーション関連

指　　　　　標 2021年度 22年度 23年度 定　　　　　　　義

31 急性脳梗塞患者に対する早期リハ
ビリテーション開始率（％） 83. 1 85. 3 97. 0 

分子）入院後早期（３日以内）に脳血管リハビリテー
ション治療を受けた症例

分母）18歳以上の脳梗塞の診断で入院した症例
　　　※日本病院会「ＱＩプロジェクト」参照

治　療　関　連

指　　　　　標 2021年度 22年度 23年度 定　　　　　　　義

32 急性心筋梗塞症例 アスピリン使用
率（％） 69. 5 70. 9 77. 4 アスピリン使用症例数／ＡＭＩ症例数

33

糖尿病患者の血糖コントロール*
（ＱＩ）
上段：HbA1c（NGSP）＜7. 0%

の割合（％）
下段：HbA1c（NGSP）＜8. 0%

の割合（％）

37. 7 34. 9 39. 5
分子）HbA1c（NGSP）の最終値が7. 0％未満の外来患者数
分母）糖尿病の薬物治療を施行されている外来患者数
　　　※日本病院会「ＱＩプロジェクト」参照

67. 1 65. 8 70. 8
分子）HbA1c（NGSP）の最終値が8. 0％未満の外来患者数
分母）糖尿病の薬物治療を施行されている外来患者数
　　　※日本病院会「ＱＩプロジェクト」参照

死亡退院患者率（*死亡退院患者数　→病棟退院とカウントされる48ｈ以上および48ｈ未満）
　・粗死亡率　分子：*死亡退院患者数
　　　　　　　分母：退院患者数
　・精死亡率　分子：（死亡退院患者数）―（入院から48時間以内死亡患者数）
　　　　　　　分母：退院患者数

粗 死 亡 率 精 死 亡 率 死亡退院患者数 入院から48時間以内 
死亡患者数（再掲） 退院患者数

2021年度 6. 36% 5. 40% 518 78 8, 151 

22年度 6. 33% 5. 20% 508 91 8, 024 

23年度 6. 09% 5. 26% 484 66 7, 953 
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診 療 部

　診　療　部 副 院 長　　清　 水 　　誠

基本方針
　病院の理念に基づき急性期地域中核病院の診療部として、地域住民の健康維持と増進のため安全で質
の高い医療を提供します。

１．自らの研鑽と後進の育成に尽くす
　私たち診療部の医師は、専門職として医学的根拠（EBM）に基づいた医療を実践するために、常に
自己研鑽を積み高い技術と最新の知識を集積するとともに、患者や家族の思いを素直に受け止め、親身
な対応が出来る豊かな人間性を養うことにも努めていきます。これは今後の医療を担う後進に引き継
いでいくことも大切で、社会人として一般教養を身につけ、視野を広げて患者や同僚など相手の立場に
立った応対ができる豊かな人間性を併せ持つ医療人を育成していきたいと願い、後進の教育にも尽くし
ていきます。

２．患者中心のチーム医療の実施
　医師は自らが携わる医療の診断と治療行為に対して、専門職としての責任があります。本来医療とは
あくまでも個々の患者を中心として、医師が専門的知識と技術、さらにはそれまでに培った経験を基に
して提供されるべきものです。ただし医師個人で医療が成り立つことはあり得ず、多職種と自由に意見
を交換して協働し、また専門性に偏らず他の専門科とも連携を密にして、お互いを尊重し支え合うチー
ム医療を推進することが重要です。私たち医師自身も心身ともに健康を保ち、医療に従事することに喜
びを感じ、明るい雰囲気の中で誇りをもって医療を実施していきます。

３．地域住民に信頼される医療の実施
　私たちは急性期地域中核病院の診療部であり、地域住民の健康増進を目的として地域医療機関との連
携を蜜にし、開かれた病院をめざします。患者がそれぞれ個性や背景を持った一人の人間であることを
重視し、常に生命、人格、人権を尊重して平等に接することに努め、患者の知る権利に十分応えてイン
フォームドコンセントを徹底します。プライバシーの権利を保護し、身体、精神、社会面の総合的視点
に立って常に主体が患者である事を忘れずに、患者や家族と共に考えながら一方的にはならない信頼さ
れる医療を提供していきます。

Ⅶ　診 療 部 門

診療部の理念

自らの研鑽と後進の育成に尽くす

患者中心のチーム医療の実施

地域住民に信頼される医療の実施
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総 合 内 科

　総 合 内 科 副院長（総合内科担当）　　清　 水 　　誠

総合診療専攻医　竹之内陽子

非常勤医　２名

１．人員構成
　2015年度４月より総合内科医師１名の退職によ
り総合内科の外来診療は中山医師＋内科各科医師
で交代診療体制となり、入院担当については各診
療科にお願いしていた。23年４月より中山医師が
定年退職し、総合内科外来は内科各科からの交代
医師による診療体制に完全移行した。また、23年
４月から横浜市大附属病院総合診療科部長太田光
泰教授の御高配により、横浜市立大学総合診療専
門研修プログラムの専攻医である竹之内陽子医師
を当院に内科研修目的で派遣いただき、竹之内医
師は内科各科をローテイトしながら、総合内科外
来も担当することになった。

２．診療体制
⑴　紹介／非紹介初診外来・健診は月～土毎日竹

之内医師を含め腎臓内科・循環器内科・呼吸器
内科・消化器内科の各科医師、および非常勤医
師が交代で診療。禁煙外来は現在中断してい
る。

⑵　23年４月から総合内科再診は月曜午後　清水
（循環器）、木曜午後毛利（非常勤）が担当し
た。

３．診療状況
初　診 再　診 合　計

2021年度 398 5, 811 6, 209

22年度 359 5, 750 6, 109

23年度 226 2, 637 2, 863

４．症例統計　実績
　2021年度実績

４
月

５
月

６
月

７
月

８
月

９
月

10
月

11
月

12
月

１
月

２
月

３
月

平
均

初診 39 30 25 35 32 35 33 36 33 40 27 33 33.2

再診 428 408 487 451 463 439 531 533 522 436 516 597 484.3

　22年度実績
４
月

５
月

６
月

７
月

８
月

９
月

10
月

11
月

12
月

１
月

２
月

３
月

平
均

初診 32 36 36 32 26 21 32 33 31 33 31 16 29.9

再診 483 437 530 496 465 472 506 657 498 462 493 251 479.2

　23年度実績
４
月

５
月

６
月

７
月

８
月

９
月

10
月

11
月

12
月

１
月

２
月

３
月

平
均

初診 9 26 18 20 27 17 12 11 21 20 25 20 18.8

再診 143 171 209 177 228 193 299 292 248 198 235 244 219.8

　　
５．総括・課題・展望

　総合内科では紹介／非紹介に関わらず初診の患
者のプライマリケアを行っている。緊急を要する
疾患から非緊急的な慢性疾患の軽度増悪、診断困
難例、セカンドオピニオン、ドクターショッピン
グまで様々な病態がある。臨床研修医は、総合内
科初診外来を研修することにより、診断のついて
いない状況から外来診療を経験できる貴重な時間
となっている。上記の診療体制の変更と当院が20
年12月に地域医療支援病院の認定を受けたこと、
および厚生労働省規則により紹介状なしの初診
（および再診の一部の）患者から、選定療養費を
徴収するようになったこと、逆紹介を病院として
推進しているなどの要因で初診および再診患者は
23年度大きく減少した。（各内科医師の診療患者
については該当の各科にカウントするなど患者数
統計のとり方の問題もある。）しかしこの状態は
現在の国の医療施策には合致しており、当院の診
療体制からは当然の帰結と思われる。
　初診紹介患者は施設医と地域のクリニックから
の紹介であるが、概ね施設医からの紹介患者は市
中肺炎や誤嚥性肺炎、尿路感染症が多くを占め入
院を要し、各診療科に入院診療を依頼した。
　24年度も引き続き同じ診療体制となるが、今後
は病院内の様々な病態の患者を統括して診療可能
な総合内科常勤医師の登用が望まれる。

診

療

部

門
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消 化 器 内 科

　消化器内科 部　　長　　日　引　太　郎

１．人員構成
　常 勤 医
　　部　長　　日引　太郎

日本プライマリケア連合学会認定指導医／Ｐ
ＥＡＣＥプロジェクト指導者／（厚労省、緩
和ケア学会、サイコオンコロジー学会）／医
学博士（消化器内科学）

　
　　医　長　　城野　文武

日本プライマリケア連合学会認定指導医／日
本消化器病学会消化器病専門医／日本消化器
内視鏡学会消化器内視鏡専門医・指導医／日
本肝臓学会肝臓専門医／日本内科学会総合内
科専門医／日本ヘリコバクター学会H. pylori
（ピロリ菌）感染症認定医／日本プライマ
リ・ケア連合学会認定プライマリ・ケア認定
医／日本がん治療認定医・指導医／日本胆道
学会認定指導医／医学博士（消化器内科学）

　　医　長　　清水　　寛
　　　日本内科学会内科専門医

　　医　員　　菰淵　瑛美

　非常勤医　10名

２．診療体制
月 火 水 木 金 土

午前 菰淵 城野 小林
上野

清水 日引 ―

午後 ― ― 日引 ― 清水 ―

３．診療状況
　当科では、消化器内視鏡診療を中心に消化器疾
患全般の診療に当たっている。救急科、外科、緩
和ケア内科はじめ各科との連携により、患者さん
に短期間に最良の検査・治療を受けて頂けるよう
日々努力を続けている。
　また近隣医療機関の皆さんとの敷居の低い連携
が、より質の高い医療を地域の患者さんへ提供す
るために極めて重要と考えている。ご不明な点、
ご質問等々ありましたら当院地域連携室を通じご
連絡頂ければ幸いである。

４．症例統計・実績
　内視鏡検査および処置	 ※件数

検　査　項　目 2021年度 22年度 23年度
⑴上部内視鏡検査 2, 436 2, 179 2, 331

⑴のうち
経皮内視鏡的胃瘻造設術 11 9 7
胃・十二指腸ポリープ切除術 1 6 5
上部内視鏡的止血術 37 59 36

⑵上部内視鏡的粘膜下層剥離術 29 30 29

⑶下部内視鏡的粘膜下層剥離術 4 5 3

⑷下部内視鏡検査 1, 567 1, 430 1, 497

⑷のうち
大腸ポリープ切除術 600 568 572
下部内視鏡的止血術 8 25 11

⑸内視鏡的逆行性膵胆管造影関連 96 135 198
総　　計 4, 132 3, 779 4, 689

入院疾患
名　　　称 2021年度 22年度 23年度

食道の悪性腫瘍（頸部を含む。） 7 5 10
胃の悪性腫瘍 27 39 32
結腸（虫垂を含む。）の悪性腫瘍 26 35 23
直腸肛門（直腸Ｓ状部から肛門）の悪性腫瘍 13 5 6
肝・肝内胆管の悪性腫瘍（続発性を含む。） 13 9 4
胆嚢、肝外胆管の悪性腫瘍 11 12 19
膵臓、脾臓の腫瘍 19 11 17
胃の良性腫瘍 10 14 12
小腸大腸の良性疾患（良性腫瘍を含む。） 142 149 148
穿孔または膿瘍を伴わない憩室性疾患 103 89 102
食道、胃、十二指腸、他腸の炎症（その他良性疾患） 54 59 50
胃十二指腸潰瘍、胃憩室症、幽門狭窄（穿孔を伴わないもの） 45 37 25
虫垂炎 5 5 2
クローン病等 0 0 6
潰瘍性大腸炎 12 7 10
虚血性腸炎 39 20 40
ヘルニアの記載のない腸閉塞 29 26 30
肛門周囲膿瘍 0 0 1
痔核 1 8 7
裂肛、肛門狭窄 0 0 1
劇症肝炎、急性肝不全、急性肝炎 5 2 9
アルコール性肝障害 10 19 24
慢性肝炎（慢性Ｃ型肝炎を除く。） 0 0 5
肝硬変（胆汁性肝硬変を含む。） 31 30 30
肝膿瘍（細菌性・寄生虫性疾患を含む。） 2 5 2
肝嚢胞 3 2 1
胆嚢疾患（胆嚢結石など） 3 3 4
胆嚢水腫、胆嚢炎等 46 20 34
胆管（肝内外）結石、胆管炎 81 98 135
急性膵炎 29 19 26
慢性膵炎（膵嚢胞を含む。） 2 12 3
腹膜炎、腹腔内膿瘍（女性器臓器を除く。） 8 5 5
その他の消化管の障害 62 38 43
その他 197 160 205
総　　　計 1, 035 943 1, 071
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循 環 器 内 科

　循環器内科 部 　 長　　清　 水 　　誠

１．人員構成
　常 勤 医

　副院長・部長　　清水　誠
日本内科学会総合内科専門医／日本循環器学
会循環器専門医／日本心血管インターベン
ション治療学会専門医・指導医／日本救急医
学会救急科専門医／日本高血圧学会高血圧専
門医・指導医／日本専門医機構総合診療特任
指導医／日本プライマリケア連合学会認定
医・指導医／日本病院総合診療医学会認定
医・特任指導医／医学博士／横浜市立大学臨
床教授

　血管撮影室担当部長　　高村　武
日本内科学会総合内科専門医／日本循環器学
会認定循環器専門医／日本心血管インターベ
ンション治療学会専門医／医学博士

　医　長　　瀬川　　知

　医　長　　植村　祐公
　　日本内科学会認定内科医

　医　長　　加藤　　聡
内科専門医／日本心血管インターベンション
治療学会認定医

非常勤医　　２名：石川利之、松田　督
　
２．診療体制

月 火 水 木 金 土

午前
清水
高村

瀬川 高村
植村

清水
安田

（心臓血管
　　外科）

植村
（1・3・5）

加藤
（2・4）

―

午後 石川 清水 ― 清水
瀬川

加藤
松田 ―

３．診療状況
⑴　外　来

　本年度より紹介患者の受け入れを毎日午前に
加え、午後の曜日も追加することにより、循環
器内科への紹介患者数は2, 221名で前年度より
増加した。午前は地域からのニーズに応えるべ
く予約なしでの紹介患者を受け入れており、結
果として外来の混雑から待ち時間が長くなって
いる。このため外来および入院診療で安定し患
者のかかりつけ医（紹介医）への逆紹介（その
後は原則として毎年の定期通院）を推進してい

る。外来診療では入院必要例を的確に峻別する
こと、患者、家族、紹介医に分かりやすい診療
を心がけ、必ずしも当院で全てのfol lowを行
わず、急性期を経た退院患者がかかりつけ医に
戻った後も継続できる薬物療法・生活指導を徹
底した。本年度から横浜市立大学客員教授の石
川利之医師に御専門のペースメーカ外来を担当
していただき、不整脈診療等についてきめ細か
い指導を頂いている。また退院後の心臓リハビ
リテーションもコロナ感染症の鎮静化と共に再
開しつつある。

⑵　入　院
2021年度 22年度 23年度

退院患者数 1, 031 771 831 
平均在院日数 13. 8 13. 3 14. 7 
紹介患者数 2, 190 2, 114 2, 221 
ＣＰＡを除く死亡患者数 76 69 57 
剖検数／剖検率 3／3. 9% 2／2. 9% 0／0%

　常勤医５名であるが１名が体調不良で入院担
当と時間外診療が困難で実質４名で 365 日24時
間体制を何とか維持した。この体制ではあった
が入院総数は前年度より増加した。平均在院日
数は延長し、急性心筋梗塞、心不全等は前年度
から増加した。

⑶　検査・治療
　循環器血管造影検査数は増加し、緊急例も増
えている。外来で施行可能な冠動脈ＣＴ・心臓
ＭＲＩがますます重要性を増していて、入院症
例は緊急入院以外は、血管造影による解剖学的
確認と冠動脈経皮的インターベンション（ＰＣ
Ｉ）等の治療が主体となっている。ＰＣＩにつ
いては緊急例も含め安全に施行され、2023年度
は数も増加した。下記に示す非観血的検査は全
て検査部生理機能検査室が行った実績である。

４．症例統計・実績
　⑴　検　査

検　査　項　目 2021年度 22年度 23年度

冠状動脈造影心カテ総数 469 452 478

緊急（再掲） 107 111 149

右心カテ（再掲） 60 26 33

ＦＦＲ 66 52 66

ＩＶＵＳ 149 142 151

ＥＰＳ 4 1 1

下大静脈フィルター挿入術 0 2 3

ＯＣＴ 12 9 2

診

療

部

門
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循 環 器 内 科

心筋生検 1 5 4

ＩＡＢＰ 21 9 36

ＰＣＰＳ 3 1 5

心エコー 2, 581 3, 830 4, 034

経食道エコー 5 3 6

血管エコー 850 1, 944 686

ホルター心電図（他院解析含む） 833 774 889

冠動脈ＣＴ 477 453 556

心臓ＭＲＩ 257 244 293

　⑵　入　院
　　循環器疾患入院患者

2021年度 22年度 23年度

急性心筋梗塞 89 85 109

死亡（再掲） 7 3 5

心不全 187 159 176

死亡（再掲） 14 4 16

陳旧性心筋梗塞 24 14 7

狭心症 129 95 118

異型狭心症 0 10 3

狭心症の疑い 17 4 2

肥大型心筋症 2 0 0

拡張型心筋症 0 1 0

弁膜症 3 16 8

心膜心筋炎 1 2 3

不整脈 68 66 61

大動脈瘤 2 2 5

心奇形 1 0 0

ペースメーカー電池消耗 39 42 27

無症候性心筋虚血 42 32 30

急性肺動脈血栓塞栓症 15 19 16

感染性心内膜炎 10 4 13

たこつぼ型心筋症 10 3 4

末梢動脈疾患・重症虚血肢 12 18 13

細菌性肺炎 23 20 31

誤嚥性肺炎 78 44 46

尿路感染症 26 10 11

ＣＯＶＩＤ－19 19 15 13

その他 235 110 134

計 1, 031 774 830 

　⑶　治　療
2021年度 22年度 23年度

ＰＣＩ 148 134 134

ＰＣＩ（再掲・緊急） 55 55 67

ＥＶＴ 11 13 4

ペースメーカー新規 40 41 48

ペースメーカー交換 39 27 24

５．総括・課題・展望
　2021年度に６人体制から５人体制になり、その
後患者数は22年度若干減少したが23年度は若干増
加した。新型コロナ肺炎影響による落ち込みから
徐々に回復し、日常診療を取り戻しつつある。
　虚血性心疾患の検査・治療（ＰＣＩ）が当科の
一つの柱であるが、外来での非観血的検査（冠動
脈ＣＴ、心臓ＭＲＩ）や薬物療法の進歩により待
機的検査と治療割合は減少し、急性冠症候群をは
じめとする緊急症例への的確な対応が比重を増し
ている。緊急ＰＣＩは67例と増加し、前年同様に
横浜市の二次救急医療体制である二次救急拠点病
院Ａと急性心疾患救急医療体制の参加病院として
の急性期医療の役割を果たした。心肺停止例に対
する目標体温管理療法、経皮的人工心肺（ＰＣＰ
Ｓ）などが日常診療として定着した。冠動脈バイ
パス術などを緊急的に依頼するなど、急性期医療
を行う上で今後も各心臓血管外科施設と緊密な連
携が必要である。21年度から非常勤医として横浜
市立大学市民総合医療センター心臓血管外科の安
田医師が木曜日午前に外来を開始し、外科治療適
応などについて今までよりも細かく相談できる環
境が整っている。
　またすべての心疾患の終末像として心不全の側
面から、高齢化を背景にした心不全例の入院が増
加している。入院および外来での心臓リハビリ
テーション、心臓ＭＲＩ検査、慢性心不全看護認
定看護師資格修得者の病棟配置を契機とした多職
種心不全カンファ、心不全外来などが定着し順調
に心不全を中心に実績を上げている。入院および
退院後の心不全治療の標準化とリハビリテーショ
ンも含めた多職種でのチームでの取り組みなどを
すすめ、心不全の退院後の再入院率（６週で約
６％）、入院日数（約20日）で良好な数値で安定
している。終末期心不全への対応としてＡＣＰ
（advanced　care　planning）への取組み、緩和
ケア治療の導入も定着してきている。
　当期は多施設共同臨床研究として今まで行っ
てきた神奈川県循環器疾患レジストリー（K
－ACTIVE）、Y－CIES登録研究、JROADHF
－next、CATSLE－study、に継続参加し、
Evidenceの創出に寄与するとともに自施設の治
療を外から客観的に見直す良い機会とした。また
地域の先生方との定期的な症例検討会・勉強会な
どを通じて学術的交流を深めることができた。来
年度も当院での臨床経験を近隣の診療所とも共有
し、急性期から慢性期終末期までの地域と一体と
なった循環器診療体制を確立し、臨床研究も推進
する体制を目指していきたい。
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糖尿病・内分泌内科

　糖尿病・内分泌内科 部　　長　　本　間　正　史

１．人員構成
　常 勤 医
　　部　長　　本間　正史

日本内科学会総合内科専門医／日本糖尿病学
会専門医・指導医

　非常勤医
　　２名

２．診療体制

月 火 水 木 金 土

午前 本間 早稲田 本間 笹原 本間 ―

午後 本間 早稲田 本間 笹原 本間 ―

３．診療状況
　外来／入院

　基本的には糖尿病の診療が中心である。近医
や他科からの診療依頼、健診／人間ドックから
の依頼に応召している。病型については２型糖
尿病が多いが、全体の５％ほどが１型糖尿病で
ある。その他薬剤（ステロイドなど）、膵／肝
疾患に伴う症例も散見される。外来での注射製
剤（インスリンやＧＬＰ１受容体作動薬やその
配合注）の導入も薬剤師の援助のもと行ってい
る。
　産科関連の妊娠糖尿病、甲状腺疾患も応召
し、症例により自己血糖測定やインスリン導入
も行っている。
　低血糖、高血糖などの救急の病態についても
随時応召している。
　内分泌疾患は甲状腺疾患が中心。機能異常症
として、Basedow病などの機能亢進症、橋本
病などの機能低下症が多く、亜急性甲状腺炎も
散見される。多くは血液検査と超音波検査とな
るが、機能亢進症に関して甲状腺シンチグラ
フィー施行が望ましいが他院との連携になる。
また、アイソトープ治療や甲状腺眼症について
は他院へ紹介となる。
　甲状腺腫瘍について当科は初療科の一つでは
あるが、吸引細胞診や手術療法などにつき、外
科へのコンサルトを行っている。
　他の特殊な病態が予想される内分泌疾患は他
院へ紹介となる。
　原発性アルドステロン症や２次性高血圧症に
関しては当院の実情で、腎臓・高血圧内科での

診療をお願いしている。　
　昨今の医療事情から「入院」での血糖管理は
術前など入院治療が強く望ましい症例と判断し
た場合に限る情勢となっている。

４．症例統計・実績
外　　　来 2021年度 22年度 23年度

外来総数 8, 905 8, 279 7, 935

新　　患 74 94 70

初　　診 300 291 233

再　　診 8, 605 7, 988 7, 702

１日平均患者数 33. 2 30. 8 29. 4

入　　　院 2021年度 22年度 23年度

入　　院 104 124 90

１日平均在院患者数 4. 8 6. 0 4. 0

平均在院日数 17. 9 18. 8 18. 1

５．総括・課題・展望
　2017年12月より認定看護師・管理栄養士などと
も連携し、看護療養指導を開始し、１回／月のカ
ンファランスを行っている。入院症例は退院後外
来での診療に継続性を持たせる工夫を考慮してい
る。
　糖尿病足病変に対するフットケアも皮膚・排泄
ケア看護師のもと行っているが、特に１次予防で
適応症例の拾い上げにつき啓蒙が必要と考えてい
る。
　現在ＣＧＭ（持続血糖測定）やＦＧＭの導入も
行い、血糖の日内変動の把握により、よりきめの
細かい治療に生かす事が可能となってきた。
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腎臓・高血圧内科

　腎臓・高血圧内科 部　　長　　安　藤　大　作

１．人員構成
　常 勤 医
　　部　長　　安藤　大作

　日本内科学会認定内科医／日本内科学会総合
内科専門医／日本腎臓学会専門医・指導医／
日本透析医学会専門医・指導医／日本高血圧
学会専門医／日本アフェレシス学会専門医／
日本腹膜透析医学会認定医／腎代替療法専門
指導士／身体障害者福祉法指定医

　医　長　　森　梓
日本内科学会認定内科医／日本腎臓学会専門
医／日本透析医学会専門医／身体障害者福祉
法指定医

　医　長　　秋月　裕子
日本内科学会認定内科医／日本腎臓学会専門
医

　医　長　　池上　　充
日本内科学会内科専門医／日本腎臓学会専門
医

　医　員　　島田　悠史

２．診療体制
月 火 水 木 金 土

午前 池上 安藤 秋月
島田

安藤 森 交代

午後 腹膜透
析外来 ― ― ― ― ―

３．診療状況
⑴　外　来

　検尿異常や腎機能障害の精査・加療、およ
び慢性腎臓病（ＣＫＤ）の管理全般を行って
いる。ＣＫＤに対する食事療法、運動療法、
薬物療法を組み合わせた充実した教育により
末期腎不全への進行阻止に力を入れている。
また、ＣＫＤの進行で透析導入が必要になっ
た際には、適切な療法選択による情報提供を行
い、血液透析、腹膜透析、腎移植への紹介と患
者個人に適した治療法を提供している。さらに
他院で維持透析中の患者のシャントトラブルに
対するＰＴＡ、再造設手術なども行っている。
その他、二次性高血圧、Ｎa・Ｋなどの電解質
異常の精査・加療も行っている。

⑵　入　院
　入院症例は慢性腎臓病（ＣＫＤ）の各ステー

ジに応じた治療を主体とし、その他、急性腎障
害（ＡＫＩ）・ネフローゼ症候群、二次性高血
圧性精査などである。腎生検、ステロイド加
療、内シャント造設術、人工血管移植術、シャ
ントＰＴＡ、ＣＡＰＤカテーテル留置術、維持
透析導入、透析患者の入院加療などを行ってい
る。

⑶　検　査
　腎炎やＲＰＧＮ、ネフローゼ症候群に対して
腎生検を施行している。また、二次性高血圧疑
いの症例に対しては負荷試験、副腎静脈サンプ
リング検査も施行している。

⑷　血液浄化・透析センター
　透析ベッド９床、透析装置９台＋単身用透析
装置１台の計10台である。月水金は２クール、
火木土は１クール施行している。また適宜、血
漿交換などの各種特殊血液浄化療法も行っている。

⑸　手　術
　内シャント造設術、動脈表在化術、人工血管移
植術などのブラットアクセス手術全般とＣＡＰＤ
カテーテル留置術を主に行っている。
シャントトラブルに対するＰＴＡも適宜行って
いる。

⑹　その他
　日本腎臓学会、日本高血圧学会、日本透析医
学会よりそれぞれ研修施設に認定されている。

４．症例統計・実績
⑴　外　来
　　初診　 866 名　　　　　再診　7, 610名
　　外来患者総数　8, 476名（１日平均31. 5名）

　⑵　入　院
主な診断群分類 2021年度 22年度 23年度

慢性腎炎症候群・慢性間
質性腎炎・慢性腎不全
※透析シャントトラブル
を含む

219 233 221

透析シャントトラブル （77） （95） （103）

急性腎不全 7 11 15

ＤＡＰＤトラブル 7 4 11

心不全 32 24 21

ネフローゼ症候群 19 14 13

腎臓または尿路の感染症 41 23 33

急速進行性腎炎症候群 2 1 3

電解質異常 30 24 44
肺炎、急性気管支炎、
急性細気管支炎 21 11 29

誤嚥性肺炎 39 49 30

その他 165 127 147

合　　計 582 521 567
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腎臓・高血圧内科／脳神経内科

　⑶　腎生検
2021年度 22年度 23年度

経皮的腎生検 28 20 24

　⑷　透析導入（血液透析、腹膜透析）
2021年度 22年度 23年度

血液透析 54 50 34

腹膜透析 7 10 9

　⑸　アクセス関連処置・手術
2021年度 22年度 23年度

シャント関連手術 77 72 59

腹膜透析関連手術 15 18 14

シャントＰＴＡ 66 77 87

５．総括・課題・展望
　当科においては、腎臓疾患の初期病変である検
尿異常（尿蛋白・尿潜血）から、末期腎不全・透
析管理といった最終段階まで、あらゆる病態への
対応が可能であり、それぞれの診療レベルの更な
る向上を目指すべく努力していきたい。
　今後とも、院内においては各合併症に応じた他
科との連携を密にし、院外においてはＣＫＤの病
診連携を推進し、当地域におけるＣＫＤ診療のよ
り一層の充実を図りたい。
　またＣＫＤ診療においては医師、看護師、臨床
工学技士、薬剤師、管理栄養士、社会福祉士との
チーム医療が不可欠である。今後も更なる各部署
との連携を深めていきたい。

　脳神経内科 部　　長　　三　富　哲　郎

１．人員構成
　常 勤 医
　　部　長　三富　哲郎

日本内科学会総合内科専門医／日本神経学会
神経内科専門医／日本医師会認定産業医／厚
生省社会援護義肢装具等適合判定医

２．診療体制
月 火 水 木 金 土

午前 三富 三富 ― ― 栗田 ―

午後 三富 三富 ― ― 栗田 ―

３．診療状況
⑴　外　来

　2023年度から金曜日に非常勤医師（栗田）外
来を開始、月・火・金曜日午前中は脳神経内科
の紹介初診枠を拡大、従来通り月・火・金曜日
午後は予約再診主体の外来とした。救急外来に
ついては夜間休日はオンコール体制で行った。
　月～土曜日脳卒中疑い症例の救急外来を脳外
科医師と分担して行った。また総合内科外来応
援業務はこれまでの不定期の土曜日以外に金曜
日午前中に開始した。

⑵　入院
　脳神経外科医師の救急外来入院受け持ち対応
を含めサポートを受けつつ常勤医１人で入院業
務を担当した。金曜日に非常勤医師が加わり、
病棟業務に若干の余裕ができ、診療の質が向上
したと考えている。毎週水曜日に神経系疾患回

診として脳外科医師、リハビリテーションス
タッフ（理学療法士・作業療法士・言語聴覚
士）、ソーシャルワーカー、管理栄養師、病棟
薬剤師および病棟看護師と新入院患者紹介を
行った。

４．症例統計・実績
　⑴　入　院

2021年度 22年度 23年度

脳血管障害入院患者数 132 90 87

総 入 院 患 者 数 182 180 161

　⑵　月別脳血管障害入院患者数
2023年４月 3 10月 7

５月 11 11月 9

６月 9 12月 7

７月 5 24年1月 14

８月 4 2月 7

９月 6 3月 5

　⑶　疾患別入院患者数

2021年度 22年度 23年度

脳血管障害（ＴＩＡ） 132 ⑺ 90 ⑸ 87 ⑷

腫　　　瘍 1 2 0

てんかんなど発作性疾患 9 16 15
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パーキンソン病（症候群） 12 0 12 ⑶ 17 ⑴

髄膜炎など感染性疾患 5 5 4

変 性 疾 患 3 4 2

末梢神経筋疾患　脊髄・筋疾患 2 7 7

末梢性めまい、内耳疾患 0 1 1

そ　の　他 19 33 28

５．総括・課題・展望
　本年度から外来業務について非常勤医師が加
わったが、総合内科業務が増加したため外来業務
量の改善はなかった。本年度から血管内治療を本
格的に開始し、脳外科に積極的に治療依頼を行い

症例数の増加を治療の質向上を図るべく準備を
行っている。外来診療では外来スタッフにより問
診、電話問合せなどに迅速かつ適切に対応できる
ようになっている。新規外来患者獲得を目的に初
診外来枠を増設し、紹介患者枠を拡張した。外来
待ち時間短縮のため早朝の外来準備を継続し、待
ち時間の短縮を図った。
　入院・病棟業務では外来開始前の早朝病棟回診
を施行し、効率かつ迅速な入院診療を継続、診療
の質を落とさず病棟看護スタッフの業務軽減を心
がけた。今後も脳神経外科と連携し、血管内治療
の導入により脳血管障害急性期対応可能病院とし
て、近隣住民、救急隊からの信頼を得るように積
極的に救急患者を受け入れる体制を維持継続した
い。

　呼吸器内科 部　　長　　中　田　裕　介

１．人員構成
　常 勤 医
　　部　長　　中田　裕介

日本内科学会総合内科専門医／日本呼吸器学
会呼吸器専門医／日本呼吸器内視鏡学会気管
支鏡専門医・指導医／日本がん治療認定機構
がん治療認定医

　　医　長　　藤松　孝旨
日本内科学会認定内科医／日本呼吸器学会呼
吸器専門医／日本アレルギー学会専門医

　非常勤医　　４名
　
２．診療体制

月 火 水 木 金 土

午前 金子 藤松 小山 西井 田中 ―

午後 中田 ― ― 中田 ― ―

３．診療状況
　外来：月〜金曜日（月・木曜日の午後はいずれ
も再診・予約患者のみ）に外来診療を行ってい
る。人員構成は呼吸器内科常勤医２名・非常勤医
４名である。初診は紹介制になっており再診は予

約制としている。救急対応が必要な予約外の患者
についても適宜対応している。病状や予約の有無
により、診療が前後することもある。
　入院：急性期の呼吸器疾患は、病状に応じて入
院治療を行っている。入院時は常勤医が主治医と
なり、治療を行う。
⑴　肺癌：呼吸器系腫瘍患者数が数年で急増して

いる。自覚症状がはっきりせず、これまでは進
行期での受診がその多くを占めていた。

　　近年では、健康診断の胸部Ｘ線、ＣＴなど画
像診断によって早期の段階で見つかる方も増え
てきている。

　　肺癌の疑われる方は、内視鏡すなわち気管支
鏡検査を行っている。

　　気管支鏡で実際に肺癌と確定診断された方は
治療を行なう。肺癌の治療は、①手術療法　②
放射線治療　③薬物療法となっている。
①　手術療法：根治術を目指す。呼吸器外科に

治療を依頼している。
②　手術による根治が難しい進行期（リンパ節

の転移が広範である場合など）：放射線と薬
物療法の併用を行っている。

　　近隣の医療機関と提携して、放射線治療の
実施が可能な医療機関に依頼している。

③　薬物療法：近年の医学の進歩に伴い、これ

脳神経内科／呼吸器内科
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呼 吸 器 内 科

までの化学療法（いわゆる抗がん剤）に加え
て、分子標的薬（がん細胞に的を絞った方
法）や免疫チェックポイント阻害薬（がんに
対する免疫細胞を再活性化）、さらにそれら
の併用（化学療法と分子標的薬、化学療法と
免疫チェックポイント阻害薬）による新しい
薬物療法が当院でも可能である。治療成績も
向上している。

⑵　気管支喘息：吸入ステロイド、気管支拡張剤
は、種々の薬剤や吸入器の登場とともに若い方
やご高齢の方でも治療が簡便になった。難治
性・重症喘息の方も生物学的製剤と呼ばれる比
較的新しい薬剤の併用で、これまでなかなか喘
息発作のおさまらなかった方、ステロイドの内
服を中断できなかった方も治療可能な方が以前
より増えてきた。

⑶　慢性閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤいわゆる喫煙後
後遺症によるタバコ肺）：外来での吸入薬治療
による管理は気管支喘息同様、ご高齢の方でも
使いやすい薬剤の種類が増えてきた。

　　ＣＯＰＤに細菌性肺炎が合併、いわゆる急性
増悪によって緊急入院を要する症例も増えてき
ている。当院では急性増悪による呼吸不全に対
して、入院治療、酸素投与、ＮＨＦ（高流量鼻
カニュラ酸素療法）、抗菌薬点滴治療を行なっ
ている。これまで呼吸困難に苦しんでいた方の
早期病状改善につとめている。

⑷　肺線維症、その他間質性肺疾患：患者数は
徐々に増えている。呼吸器疾患の中でも特に専
門性を要する疾患である。間質性肺疾患は、肺
線維症を含めて９種類に分類されており、薬物
療法（抗炎症薬：ステロイド、免疫抑制剤、抗
線維化薬）で治療可能なものから難治性のもの
まで様々である。画像診断や内視鏡（気管支
鏡）で確定診断を得た上で、適切な治療を選択
している。診断と治療が難しい時は、専門の医
療機関である神奈川県立循環器呼吸器病セン
ターにご紹介させていただくこともある。

⑸　睡眠時無呼吸症候群（ＳＡＳ）：近年、運転
手の居眠り運転などが問題となっている疾患で
ある。自覚症状は、日中の眠気のみなので、ご
自身で気づかないことが多く、ご家族に夜間の
いびき、重症例では呼吸停止を指摘されて受診
される方が多い。

　　睡眠時無呼吸症候群（ＳＡＳ）は、未治療で
過ごした場合、高血圧：約２倍、冠動脈疾患
（心筋梗塞、狭心症）：約３倍、糖尿病：約1. 5
倍、脳卒中：約４倍と非常に合併症が多く、近
年では医学の様々な領域で、この疾患の研究が

盛んに行われてきている。
　　当院では呼吸器内科に受診後、睡眠時無呼吸

に関連する問診、自宅で実施できる簡易検査を
行っている。自宅の簡易検査で診断が確定でき
ない場合は、１泊２日の入院（個室）による精
密検査（ポリソムノグラフィー、ＰＳＧ）で確
定診断を行うことも可能である。診断後、マス
ク型呼吸器（ＣＰＡＰ）を導入、外来で治療継
続が可能である。

　
４．診療統計・実績
　⑴　検　査

検　　査 2021年度 22年度 23年度

気管支鏡検査 44 29 31

呼吸機能検査 157 280 503

胸部ＣＴ 1, 015 1, 049 1, 368

胸部Ｘ線 3, 190 3, 165 4, 302

喀痰検査 581 447 847

睡眠時無呼吸検査 15 35 45 

　⑵　入院疾患	
疾　患　名 2021年度 22年度 23年度

呼吸器感染症 21 19 89

肺癌 76 74 87

気管支喘息 6 3 13

慢性閉塞性肺疾患 15 17 14

間質性肺炎 17 16 24

胸膜炎・膿胸 3 10 22

検査目的入院（再掲） 件　数 件　数 件　数

気管支鏡（検査目的） 34 24 31

睡眠時無呼吸症候群（検査目的） 12 10 23

　
５．総括・課題・展望

　当院は日本呼吸器学会より日本呼吸器学会関連
施設、日本がん治療認定医機構より日本がん治療
認定医機構認定研修施設に認定されている。
　2022年４月〜呼吸器内科常勤医２名と呼吸器外
科常勤医１名で、呼吸器疾患の診療にあたってい
る。特に肺癌については、呼吸器内科・外科医が
協力して、検査から診断、治療（手術・化学療
法・緩和治療）まで実施、一貫した質の高い診療
をめざしている。
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緩和ケア内科

　緩和ケア内科 部　　長　　村　井　哲　夫

１．人員構成
　常 勤 医
　　部　長　　村井　哲夫

日本緩和医療学会認定医／日本泌尿器科学会
専門医・指導医／日本がん治療認定医

　　医　長　　岩﨑　誠
日本緩和医療学会緩和医療専門医／日本医師
会認定産業医

　非常勤医
　　２名（緩和ケア内科）
　　１名（精神科）

２．診療体制
緩和ケア外来
　毎週火曜日午後　　　　江口　研二（非常勤）
　毎週水曜日午後　　　　岩﨑　　誠
　毎週金曜日午後　　　　村井　哲夫
　第１、３、５金曜日午後
　　消化器内科部長　　　日引　太郎

３．診療状況
⑴　外　来

　火曜日午後の非常勤医は、主として他院での
がん治療が終了し緩和ケアが必要となった患者
を担当した。水曜日と金曜日の午後は当院緩和
ケア病棟退院後の患者を岩﨑、村井がそれぞれ
診察し、第１、３、５金曜日午後は主として消
化器癌の緩和ケアを消化器内科部長が実施し
た。

⑵　入　院
　2016年度から常勤医１名でスタートした緩和
ケア内科は、19年４月に２名体制となった。22
年４月に一時１名体制に戻ったが、６月に岩﨑
医師が赴任し再び２名体制となり現在に至る。
緩和ケア病棟の病床数は25床で、当初は当科患
者および緩和ケア適応の他科患者がほぼ半数ず
つであったが、23年度は一部の例外を除きほぼ
全てが緩和ケア内科患者であった。また精神的
苦痛の緩和を目的として、毎週月曜日に精神科
非常勤医が診療を行った。
　一般病棟における他科入院患者に対して、当
科医師をはじめとした多職種による緩和ケア
チームを結成し、がん・非がんを問わず苦痛緩
和のサポートを行った。

　なお18年５月から、主として緩和ケア病棟運
営円滑化を目的とした緩和ケア運営委員会を、
原則として毎月開催した。

４．症例統計・実績
⑴　外　来（17年１月27日開始）
　　　　　　（緩和ケア病棟入院面談は除く）

2021年度 22年度 23年度

初診患者数 152 146 116

再診患者数 771 684 646

外来患者総数 923 830 762

月　 平　 均 76. 9 69. 2 63. 5

⑵　入　院
2021年度 22年度 23年度

入院患者数 320 342 305

通常入院 220（69％） 241（70％） 211（69％）

緊急入院 100（31％） 101（30％） 94（31％）

平均在棟日数 21. 1日 19. 5日 26. 2日

平均利用率 69. 5％ 71. 1％ 84. 9％

転帰

死亡退院 245（76. 6％）255（74. 6％）242（79. 3％）

生存退院 75（23. 4％） 87（25. 4％） 63（20. 7％）

自 宅 へ 70（21. 9％） 78（22. 8％） 47（15. 4％）

施 設 へ 1（0. 3％） 4（1. 2％） 14（4. 6％）

院内転科 4（1. 3％） 5（1. 5％） 2（0. 7％）

⑶　2023年度緩和ケア内科退院患者の統計
臓器領域 疾　　患　　名 件数

消 化 管

食道癌 21

食道神経内分泌癌 1

胃癌 27

残胃癌 1

十二指腸癌 4

小腸癌 1

盲腸癌 6

上行結腸癌 9

横行結腸癌 3

下行結腸癌 2

S 状結腸癌 4

直腸癌 11

肝 胆 膵

肝癌 9

肝血管肉腫 2

胆管癌 7

胆嚢癌 3

膵癌 34
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頭 頸 部

脈絡膜悪性腫瘍 1

上顎洞癌 1

頬部平滑筋肉腫 1

上顎歯肉癌 2

舌癌 1

口腔底癌 1

顎下腺癌 5

甲状腺癌 1

中咽頭癌 5

下咽頭癌 3

呼吸器科系

気管癌 1

悪性胸膜中皮腫 3

肺癌 55

泌尿器科系

腎癌 7

腎盂尿管癌 8

膀胱癌 9

前立腺癌 11

婦 人 科 系

子宮頚癌 3

子宮体癌 2

子宮肉腫 2

卵巣癌 2

卵管癌 3

そ の 他

脳腫瘍 1

乳癌 16

胸腺癌 1

腹膜癌 1

後腹膜腫瘍 1

骨盤内悪性腫瘍 1

鼠径部脂肪肉腫 1

大腿悪性軟部腫瘍 1

大腿脂肪肉腫 1

悪性黒色腫 1

悪性リンパ腫 5

多発性骨髄腫 1

原発不明癌 2

計 305

５．総括・課題・展望
　緩和ケア病棟の平均利用率は19年度81. 4％で
あったが、20年度以降は低値を推移した（20年度
68. 6％、21年度69. 5％、22年度71. 2％）。その理
由としては、①訪問診療や在宅ホスピスの増加、

②新型コロナによる面会制限や経済低迷などの影
響、があげられるだろう。
　この低利用率状態が今後も続くようであれば当
病棟の未来は厳しいと言わざるを得なかったのだ
が、幸い23年度の利用率は84. 9％と上昇した。そ
の理由として①の要素は減るどころかさらに増
えているので②の要素、すなわちコロナ禍が終息
したことが主たる要因と考えられた。なお、平均
利用率は新入院数、退院数、平均在院日数により
計算されるものである。23年度については新入院
数がむしろ減少（ 305 名）し、在院日数の増加
（26. 2日）が目立っていた。すなわち、23年度平
均利用率が回復したのは、入院期間が延びたため
と推定される。
　その一方で、利用率の上昇（すなわち空床の減
少）に伴い、タイムリーな入院をお受けしにくく
なるのではとの懸念が生じる。当科では緩和ケア
病棟が満床の場合、一刻を争う緊急入院が必要と
考えられれば一般病棟への入院をお願いしてきた
が、これはあまり好ましいこととは言えないだろ
う。その理由としては、一般病棟に入院すべき他
科の患者に影響が出てしまう可能性があること、
一般病棟スタッフが必ずしも緩和ケアに習熟して
いるとは言えないこと、および病棟の構造が緩和
ケア病棟とはかなり異なること等があげられる。
そして「自宅療養中だが時々強い苦痛が生じるな
ど諸事情により緩和ケア病棟が空き次第入院した
い。一般病棟なら入院したくない」「他院入院中
で緩和ケア病棟が空き次第転院を希望」などと
いったケースでは待機日数が延長し、結局入院で
きないままとなった患者も散見された。
　緩和ケア病棟は癌終末期の長期療養だけでな
く、進行癌における強い苦痛の迅速な緩和という
役割を担う必要がある。訪問診療や在宅ホスピス
は緊急苦痛緩和というより長期療養が主体となる
ことから、急性期の苦痛緩和に適した緩和ケア病
棟の入院待機日数が長期化することは望ましいも
のではなく、ある程度状態の安定した患者に対し
ては退院支援をすすめていくことになる。しかし
病状によっては、時々強い症状を生じその都度専
門的緩和ケアが必要となるようなケースもあり、
そうした場合は緩和ケア病棟での長期療養がふさ
わしい。こうした急性期対応と慢性期療養のバラ
ンスをとることが、特に近年の緩和ケア病棟では
重要であると思われる。個々の患者・家族だけで
なく社会や経済の動きに気を配りつつ、周囲の医
療施設との連携を常に意識し、柔軟な姿勢で臨機
応変な対応を継続することが必須と考えている。
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膠原病・リウマチ内科／小児科

　膠原病・リウマチ内科

１．人員構成
　非常勤医　　井畑　淳

日本内科学会認定内科医・総合内科専門医・指
導医／ＪＭＥＣＣインストラクター／日本リウ
マチ学会専門医・指導医・評議員／難病指定医
／日本感染症学会専門医／アメリカリウマチ学
会　International Fellow／アメリカ感染症学
会　International Member／アメリカ内科学会　
International Member／母性内科プロバイダー
／医学博士

２．診療体制

月 火 水 木 金 土

午前 ― ― ― ― ― ―

午後 ― ― ― ― 井畑 ―

３．診療状況
　週１回金曜午後の外来診療が中心である。新患
は院内外のリウマチ性疾患が疑われる患者、不明
熱の患者についてのコンサルテーションを中心に

行っている。また既に診断のついたリウマチ性疾
患患者のフォローアップ目的での紹介も引き受け
ている。定期通院の患者も徐々に増加傾向となっ
ている。

４．総括・課題・展望
　2019年7月から開設した膠原病・リウマチ内科
外来ですが、認知度は徐々に高まっているようで
す。他院で診療している患者さんの中でも泉区に
お住いの患者さんからの当院でのフォローアップ
の希望も、しばしば経験します。また、地域の先
生からの紹介も少しずつ増えてきています。
　課題としては、最近外来枠がいっぱいなので
フォローアップ間隔が長くなってしまっているこ
と、生物学的製剤の自己注射指導などがより簡便
に進められること、ご紹介してくださった先生方
への返書をきちんと返すことなどがあげられま
す。
　今後の展望としては、地域の患者さま、診療所
のみなさま、院内の他科の先生方に「膠原病・リ
ウマチ内科外来があって良かった」と思っていた
だけるような科で在れれば良いなと考えていま
す。

　小　児　科 部　　長　　和　田　宏　来

１．人員構成
　部　長　　和田　宏来

日本小児科学会専門医／日本小児科学会認定小
児科指導医／日本肝臓学会肝臓専門医／日本消
化器病学会消化器病専門医／日本小児栄養消化
器肝臓学会認定医／日本小児感染症学会小児感
染症認定医　など

　医　長　　来住　　修
日本小児科学会専門医／日本周産期・新生児医
学会認定周産期専門医

　医　長　　原田こと葉
　　日本小児科学会専門医

　非常勤医　　２名

２．診療体制
月 火 水 木 金 土

午前
和田
原田

和田
来住
原田

森
来住

和田
来住

和田
来住
原田

和田
来住
原田

午後
和田
稀代
松井
原田

和田
来住
原田

平田
来住

和田
来住

和田
来住
原田

－

３．診療状況
外　来
　　午前：一般外来
　　午後：一般外来、健康診断、予防接種、
　　　　　専門外来（循環器）
⑴　一般外来

　2020年12月より小児科も選定療養費がかかる
ようになり、紹介患者や当院で出生した児を中
心とした診療を行っている。20年から約３年
間、コロナ禍で診療に大きな影響を受けたが、
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５類への移行に伴い、クリニックでの発熱患者
の受け入れも制限がほぼなくなり、当院では従
来通り、紹介患者や慢性疾患の患者を中心とし
た診療を行っている。急性期患者はクリニッ
ク、紹介患者や慢性期は親善病院と、うまくす
み分けを行うことで、患者および御家族にとっ
て受診しやすい、地域の拠点病院としての職責
を果たしていきたい。対象年齢については、小
児科学会の声明にもあるように、本来は成人す
るまでの思春期は小児科の担当領域と考えてお
り、一般的には中学生までとされているものの
高校生の診療も必要に応じて受け入れている。

⑵　健康診断・予防接種
　　　要予約。特に制限は設けていない。

⑶　専門外来
＜消化器＞小児科でも少ない消化器専門医が常

勤で勤務している。内視鏡が必要な
場合は適宜紹介を行っている。

＜心臓＞　毎週月曜日の午後に実施している。
学校検診の２次検査に関しては随
時、実施している。

⑷　サテライトクリニック「しんぜんクリニック」
　一般外来を17年11月に開始し、予防接種も開
始した。当院の常勤医師が外来を受け持ち、足
りない部分は横浜市大の非常勤医師の助力を得
て診療を行っている。同時に付属の病児保育に
ついて感染管理を中心に、監督している。

入　院
⑴　一般小児

　重症度が高くないものについては入院も実施
している。ただし、小児科病棟がないため、他
病棟の個室を借りて、保護者付添いを原則とし
ている。もともと全国的に小児科の入院患者数
が大きく減少しており、さらに高齢化の進むこ
の地域で、上記条件に合致する入院となると極
めて少ないのが現状である。

⑵　新生児
　出生後の新生児については、新生児黄疸・新
生児一過性多呼吸・一過性の低血糖など光線療
法や酸素投与・短期間の点滴のみで治療できる
重症度までは当院で診ている。それ以上の疾患
（遷延する低血糖や高度の呼吸補助療法が必要
な重症度の高い呼吸障害、感染を疑う症例な
ど）については近隣のＮＩＣＵに搬送している。

４．症例統計・実績
　⑴　外来

2021年度 22年度 23年度

初 診 患 者 数 463 565 376 

2020年度 21年度 22年度

再 診 患 者 数 1, 702 2, 142 2, 143 

新 患 患 者 数 150 164 144 

総 　 　 　 数 2, 165 2, 707 2, 519 

⑵　小児科疾患入院患者数
2021年度 22年度 23年度

新　生　児 184 157 169

① 低出生体重児 14 14 23

② 早産児 3 1 2

③ 新生児一過性多呼吸 16 5 5

④ その他の新生児呼吸障害 18 21 15

⑤ 新生児無呼吸発作 6 1 2

⑥ 新生児仮死 3 10 6

⑦ 新生児黄疸 23 24 19

⑧ 内分泌・代謝疾患（＊1） 54 52 65

⑨ 先天性奇形 17 5 8

⑩ その他 30 24 24

小　　　児 0 0 0

（＊１）内分泌・代謝疾患・内訳（再掲）
2021年度 22年度 23年度

内分泌代謝疾患 54 52 65

低血糖リスク群 48 43 52

甲状腺機能リスク群 6 9 13

５．総括・課題・展望
　16年より小児科が再開し、17年より分娩が再開
した。徐々に周知され、外来受診者数も増加を続
けたが、選定療養費の導入やCOVID－19による
影響もあって受診数は減少した。徐々に以前の水
準へと戻りつつあるが、常勤医の度重なる退職や
少子高齢化の影響もあって思うような増加は得ら
れていない。小児科への紹介は入院前提のものが
多くを占めるため、入院の可否に外来の受診数は
大きく左右される。実質的に新生児以外の入院が
難しく、近隣医療機関からの紹介数も多いとはい
えないため、関連施設のしんぜんクリニックより
長期管理が必要な患児を中心に国際親善総合病院
へ紹介する流れを作っていきたい。
　17年11月より弥生台駅前のサテライトクリニッ
ク「しんぜんクリニック」が開始され、18年４月
よりクリニック併設の病児保育室も開始された。
コロナ禍で制限せざるをえなかった受診患者数
も、毎日20人前後と以前より増加傾向にある。ア
クセスしやすいクリニックとして、引き続き周知
されればさらなる増加が期待される。弥生台駅付
近やゆめが丘駅周辺の再開発、相鉄線のＪＲとの
乗り入れなど、人口増加も予想され、地域のかか
りつけ医として選択していただけるように努力し
ていきたい。
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　各医師が専門領域にとどまらず、広い範囲での
診療を可能にできるよう日々の研鑽を積み、患者
数の増加につなげていくことを期待する。一例と
してアレルギー専門医の取得がある。アレルギー
を専門としていた前部長の退任により、アレル
ギーで通院していた患者が大きく減少した。軽症
者を中心にフォローしているが、専門医を希望す
る患者家族は一定数存在し、当院が一番近く、ま
た診療も十分可能であるにもかかわらず受診して
いただいていない実態がある。入院を必要としな
い小児の長期通院患者において、アレルギー疾患
はその多くを占める。常勤医のアレルギー専門医
取得に向け、必要なバックアップは惜しまずに
行っていきたい。
　課題であった人員不足は、前年９月の来住医師
の着任によってひと段落したが、現時点でいろい
ろな制約もあり、とくに新生対応オンコールの担

い手は十分とはいえず、まだ非常勤医師に頼らざ
るをえない状況が続いている。大部分を常勤医が
担う持続可能な体制を模索している。
　今後の仕事重要度は、これまでと変わらず、第
一に分娩・新生児対応、次に外来・病児保育と考
えている。分娩は事前のリスクがなくとも急変
し、生命予後・機能予後に影響を及ぼすことが
往々にあるため、バックアップ体制に穴をあけな
いことを第一にしたい。そのためには、クリニッ
クと合わせて常勤医３名体制を維持し、オンコー
ルを支えるように目指したい。
　オンコール体制であるため、夜間、病棟に小児
科医はいない。新生児の急変は最初の数分の影響
が大きいため、急変時に備え、引き続き病棟ス
タッフには新生児蘇生法のスキル維持・新規ス
タッフのスキルアップをめざし、定期的に蘇生講
習会を開催している。今後も継続していきたい。

　外　　　科 部　　長　　佐　藤　道　夫

１．人員構成
　常 勤 医
　　病院長　　安藤　暢敏

日本外科学会指導医／日本消化器外科学会指
導医／日本消化器外科学会消化器がん外科治
療認定医／日本食道学会食道外科専門医

　　部　長　　佐藤　道夫
日本外科学会代議員・指導医・専門医／日本
消化器外科学会指導医・専門医・消化器がん
外科治療認定医／日本食道学会・食道外科専
門医・食道科認定医／日本がん治療認定医機
構暫定教育医・がん治療認定医／日本静脈経
腸栄養学会認定医・ＴＮＴ／創傷治癒学会理
事／マンモグラフィー読影認定医／神奈川食
道疾患研究会監事／緩和ケア指導者／日本Ｄ
ＭＡＴ隊員

　　医　長　　冨田　眞人
日本外科学会指導医・専門医／日本消化器外
科学会指導医・専門医・消化器がん外科治療
認定医／日本がん治療認定医機構がん治療認
定医／日本静脈経腸栄養学会・ＴＮＴ／マン
モグラフィー読影認定医

　　医　長　　杉田　篤紀
日本外科学会外科専門医／日本救急医学会専

門医・指導医／日本集中治療医学会集中治療
専門医／日本医師会認定産業医

　　医　長　　徳田　敏樹
日本外科学会専門医／日本大腸肛門病学会専
門医／日本内視鏡外科学会技術認定医（大
腸）／内痔核治療法研究会四段階注射法講習
会受講終了

　　医　員　　佐藤　壮泰

　非常勤医　　髙木　知聡（肝・胆・膵）
　　　　　　　川口　正春（乳腺外来）
　　　　　　　嶋根学、方宇慶蒼（内視鏡）
　　　　　　　星勇気、清河駿樹（手術）

２．診療体制
月 火 水 木 金 土

午前 安藤 冨田
杉田

佐藤
徳田

髙木 佐藤 佐藤
（荘）

午後 ― 冨田 佐藤 髙木
（2， 4） ― ―

乳腺
（ＰＭ） ― ― ― ― 川口

（2， 4） ―

３．診療状況
　前年まで常勤医の髙木が退職して非常勤医と
なったため、本年度は常勤医が１名減の５名の体
制となり、診療を大幅に制限せざるを得なかった。
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外 科

　⑴　外　来
　一般外来は消化器外科のすべての領域を専門
とする医師を配置し、甲状腺・副甲状腺に対し
ては引き続き佐藤が担当した。消化器悪性疾患
に関しては消化器内科、緩和ケア内科と連携し
てスクリーニングから診断・治療、緩和医療ま
でシームレスな診療が行い得ている。化学療法
は外来化学療法室を中心に常時３～10名を施行
している。乳腺疾患に対しては本年度も非常勤
医師で対応した。乳癌患者の需要が多いため、
継続して乳腺外科医を一般募集している。
　救急外来は常勤医減のため対応できない場合
があり、救急科や消化器内科に応援を依頼し
た。夜間休日の救急は当直とオンコールにて１
年余すことなく対応した。救急疾患の手術件数
をみると、虫垂炎、急性汎発性腹膜炎に対する
手術総件数はそれぞれ57件（前年61件）、18件
（18件）と前年と比較しほぼ同数であり、本年
度も横浜西部医療地域の外科的救急医療に対し
充分貢献できたと考えている。

　⑵　入　院
　消化器疾患に対しては、隔週で早朝に消化器
内科と消化器キャンサーボードを行い、適切な
診断と治療を心掛けている。良性疾患や早期癌
は積極的に内視鏡治療や腹腔鏡手術の適応と
し、進行癌に対してはエビデンスに基づいた集
学的治療を行っている。内視鏡治療（ＥＭＲ、
ＥＳＤ）は消化器内科が担当している。積極的
な癌治療が終了した終末期の患者に対しては、
緩和ケア内科医と連携して緩和ケア病棟にて療
養生活が送れるように心がけている。
　毎週火曜日16：00から病棟看護師・薬剤師・
退院支援看護師等で病棟カンファレンスを行
い、患者の病状の共有や退院支援などを積極的
に行った。

　⑶　検　査
　高木が退職したため、外科のＥＲＣＰは大幅
に減少した。上部・下部消化管内視鏡検査は消
化器内科と連携を取って積極的に行っている。
本年度外科で行った上部内視鏡は 940（前年
1, 112）件、下部内視鏡は 591（ 625 ）件、Ｅ
ＲＣＰは10（86）件であった。本年度は上下部
内視鏡検査も前年に比較して減少した。常勤医
は手術にエフォートをおくため、内視鏡検査は
本年度も大学より２名の非常勤医を依頼してお
こなった。

　⑷　手　術
　常勤医５名では手術を組むことができないた
め、１年を通し大学から月曜日に手術援助のた

め１名のレジデントの派遣を依頼した。
　手術総数は 524 件（前年 592 件）と前年と比
較し大幅に減少した。原因の一つは、前述した
とおり肝胆膵専門の髙木の退職による診療の制
限があげられる。ただし、肝胆膵領域以外の手
術件数の減少もあり、開業医との連携強化が今
後の課題と思われる。
　さらに癌・悪性疾患に対する手術が 131 件
（前年 152 ）と大幅に減少した。内訳として胃
癌は18件（26）、結腸直腸癌は73件（84）、膵癌
は10件（16）と大きく減少した。甲状腺・副甲
状腺の手術は15→17→18件と定着しつつある。
　腹腔鏡手術の適応を、胃癌や大腸癌に対して
拡大している。大腸癌手術のなかで腹腔鏡手術
の占める割合は、28→46→44→58→55％と増加
しているが、穿孔等による緊急手術に対しては
開腹手術を行っており今後の課題である。2024
年１月より直腸癌に対しダビンチによるロボッ
ト支援手術を開始した。来年度より結腸癌に対
しても適応を拡大していく予定である。手術全
体の中で内視鏡手術の占める割合は、46％（前
年度48％）と前年とほぼ同様の割合であった。
進行癌に対しては集学的治療として周術期の化
学療法を行うことにより治療成績の向上に努め
ている。安全な周術期管理のため、周術期口腔
ケア、リハビリテーション科やＮＳＴによる
チーム医療を積極的に導入し、術後の治療成績
の向上をはかっている。

４．症例統計・実績
内視鏡検査

項　　　目 2021年度 22年度 23年度

上部消化管内視鏡検査 994 1, 112 940
下部消化管内視鏡検査 614 625 591
内視鏡的胆肝膵管造影 84 86 10

手　術
2021年度 22年度 23年度

食　道　癌 3 1 3
食道胃接合部癌 2 2 2
胃　　　癌 25 24 16
小　腸　癌 0 2 1
結腸・直腸癌 99 85 73
原発性・転移性肝癌 10 7 15
膵癌・胆道癌 17 16 10
GIST（消化管間質腫瘍）・
悪性リンパ腫 5 3 1

後腹膜腫瘍 2 3 2
急性汎発性腹膜炎 13 18 18
良性胆道疾患 110 116 105
良性腸疾患 6 6 3
良性肝疾患 0 1 2
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去最高の12. 7憶円であったが、本年度は10. 9億円
と大幅に落ち込む結果となった。これまで診療の
中隔を担っていた髙木が常勤医から非常勤医と
なったことが原因の一つと考えられるが、そのほ
かにも開業医からの紹介数の減少なども原因と考
えられる。
　医局人事が10月に移行したため、来年度の前半
は、現体制での診療が余儀なくされるため、可能
な限り診療を停滞させない努力が必要である。コ
ロナ禍から通常の診療に移行しつつあり、スク
リーニングとしての内視鏡件数の増加とともに開
業医からの紹介を増やして上下部消化管の癌の手
術の増加を図っていきたい。現メンバーで対応で
きる範囲内で地域の中核基幹病院として十分に地
域医療に貢献していきたいと考える。

2021年度 22年度 23年度

腸　閉　塞 18 26 27
ヘ ル ニ ア 144 168 153
虫　垂　炎 60 61 57
肛 門 疾 患 12 12 4
乳　　　癌 0 3 0
甲状腺癌・腫瘍 15 17 18
末梢性血管疾患 3 0 0
そ　の　他 20 21 14

合　　　計 564 592 524

５．総括・課題・展望
　本年度は医局派遣医師が４名と例年より２名減
であり、救急医出身の杉田を加えて５名（定数６
名）による診療を余儀なくされた。
　前年（2022年）度は入院＋外来の診療報酬は過

　呼吸器外科 部 　 長　　成　毛　聖　夫

１．人員構成
　常 勤 医
　　部　長　　成毛　聖夫

日本外科学会専門医・指導医／日本呼吸器外
科学会呼吸器外科専門医・評議員／日本呼吸
器内視鏡学会専門医・指導医・評議員／日本
胸部外科学会認定医

　非常勤医　　２名

２．診療体制
月 火 水 木 金 土

午前 ― ― ― ― 成毛 ―
午後 ― 成毛 ― 大塚 ― ―

３．診療状況
外　来

2021年度 22年度 23年度

外来総数 959 1, 093 928 

新　　患 8 9 2 

初　　診 28 92 21 

再　　診 931 1, 001 907 

1日平均患者数 3. 6 4. 1 3. 4 

手　術
２
０
２
１
年
度

２
２
年
度

２
３
年
度

手術総数 54 44 43 

胸腔鏡下手術 47 39 42 

開胸手術 4 4 1 

気管支鏡下手術 3 0 0 

＜再掲＞

肺　
　
　
　
　

癌

胸腔鏡下試験切除術 0 1 0 

気管支鏡下レーザー腫瘍焼灼術 3 0 0 

胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（部分切除） 4 2 1 

胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（区域切除） 2 2 2 

胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（肺葉切
除又は１肺葉を超えるもの） 16 20 11 

肺悪性腫瘍手術（隣接臓器合併切
除を伴う肺切除術） 0 0 1 

転
移
性 

肺
腫
瘍

胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（部分切除） 5 2 2 

胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（肺葉切
又は１肺葉を超えるもの 1 1 0 

胸
腺
癌

胸腔鏡下縦隔悪性腫瘍手術 0 0 1 

中
皮
腫

胸腔鏡下試験切除術 0 0 0 

癌

性

胸
膜
炎

胸腔鏡下試験切除術 0 1 0 

リ
ン
パ

腫
胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（区域切除） 0 0 1 

脂
肪
肉
腫

縦隔悪性腫瘍手術（広汎摘出） 0 1 0 

胸壁悪性腫瘍摘出術（その他のもの） 0 1 0 
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呼吸器外科／整形外科

肺　

腫　

瘍

胸腔鏡下肺切除術（部分切除） 1 2 3 

胸腔鏡下肺切除術（区域切除） 0 0 1 

胸腔鏡下肺切除術（肺葉切除又は
１肺葉を超えるもの） 0 0 1 

胸
腺
腫

胸腔鏡下試験切除術 1 0 1 

胸腔鏡下良性縦隔腫瘍手術 4 3 5 

気　
　
　

胸

（
血
気
胸
含
む
）

肺切除術1.  楔状部分切除 4 0 0 

胸腔鏡下肺切除術（肺嚢胞手術） 11 6 13 

胸腔鏡下肺切除術（部分切除） 1 0 0 
膿
胸 胸腔鏡下膿胸腔掻爬術 0 0 0 

手

掌

多
汗
症

胸腔鏡下交感神経節切除術 1 1 0 

その他 0 1 0 

　呼吸器外科専門医による常設診療科として再
スタートしてから４年目の現在は、外来診療日
は火曜午後と金曜午前、また手術枠が毎週木曜
日と整理されている。気管支鏡検査は金曜午後
に行い、非常勤呼吸器内科と共に経気管支肺生
検、治療目的の経気管支インターベンション
（高周波治療、気管支内異物除去など）を 100
件／年に目指して施行中である。呼吸器外科手
術は、対象患者は高齢化社会と反映して、他科
関連の疾患を併せ持つ80歳以上の高齢者も多
く、他科との協力の下、また麻酔科の術前から
の関わりや積極的なリハビリテーション部門の
介入などを得ながら安全に行っている。当科で
は肺癌手術を中心に、縦隔腫瘍、転移性肺腫
瘍、気胸、手掌多汗症に対する胸部交感神経遮
断術などを内視鏡手術を用いて低侵襲性に配慮
した内容で行っている。

４．症例統計・実績
　⑴　検　査
　　　気管支鏡検査：10例　　　生検：２例

　⑵　入院疾患
疾　　患　　例 2020年度 21年度 22年度

気　管　癌 0 1 0 
肺　　　癌 33 37 19 
胸　腺　癌 2 0 1 
前縦隔脂肪肉腫 0 1 0 
悪性胸膜中皮腫 0 0 0 
胸壁脂肪肉腫 0 1 0 
甲状腺癌気管支浸潤の疑い 0 0 0 
転移性肺腫瘍 6 2 3 
転移性縦隔腫瘍の疑い 0 1 0 
癌性胸膜炎 0 2 0 
リ ン パ 腫 1 2 1 
胸　腺　腫 2 0 0 
肺　腫　瘍 0 3 5 
縦 隔 腫 瘍 0 3 5 
膿　　　胸 5 5 2 
気　　　胸 34 17 19 
縦隔気腫、肺瘻 2 0 0 
外傷性気胸（血気胸含む） 2 2 3 
手掌多汗症 1 1 0 
肋 骨 骨 折 0 1 0 
そ　の　他 10 7 3 

合　　　計 98 86 61 

５．総括・課題・展望
　３年ぶりの常勤医体制となり４年が経過し、年
間の全身麻酔下呼吸器外科手術件数は42例を、関
係各科の協力のもと大きな合併症なく遂行し得
た。現状、原発性肺癌、転移性肺腫瘍、気管支鏡
下治療（インターベンション）の各件数の実数・
割合が増える余地があると考えており、有意義な
臨床経験を発信しながら次々に発表される呼吸器
外科領域の新たな知見に基づいた有効で低侵襲性
に配慮した最適な個別化診療の提供をしてゆきた
い。直近の目標は先ず常勤診療科として病診連携
上の近隣関係医との信頼を獲得する事で地域に根
付いた診療科としたいと思う。

　整 形 外 科 部 　 長　　山　 下 　　裕

１．人員構成
　常 勤 医
　　部　長　　山下　裕：脊椎外科

日本整形外科学会認定専門医／日本整形外科
学会認定脊椎脊髄病医／日本脊椎脊髄病学
会・日本脊髄外科学会脊椎脊髄外科専門医／
日本脊椎脊髄病学会認定脊椎脊髄外科指導医

　　医　長　　森田　晃造：手の外科、上肢外科
日本整形外科学会認定専門医／日本整形外科
学会認定リウマチ医／日本手外科学会専門医
／日本リウマチ学会専門医

　　医　長　　川﨑　俊樹：膝関節、下肢の外科
日本整形外科学会認定専門医
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整 形 外 科

　　医　長　　三宅　敦：脊椎外科
日本整形外科学会認定専門医／日本整形外科
学会認定脊椎脊髄病医／日本脊椎脊髄病学
会・日本脊髄外科学会脊椎脊髄外科専門医／
日本脊椎脊髄病学会認定脊椎脊髄外科指導医

　　医　長　　梅澤　　仁：手の外科、上肢外科
日本整形外科学会認定専門医
　　　　　　　　　　2023年９月退職

　　医　員　　福島　啓太　2023年９月退職

　　医　員　　金子　弘樹　2023年４月入職

　　医　員　　原　　　康　2023年10月入職

　　医　員　　小池　一康　2023年10月入職

　非常勤医　　１名

２．診療体制
月 火 水 木 金 土

午前
金子
川崎
山下

小池
原

森田

金子
三宅
森田

川崎
小池
三宅

吉川
原

山下
交代

午後 装　具
外　来 ― ― 装　具

外　来 ― ―

３．診療状況
　常勤７名、非常勤１名の体制で診療を行ってい
る。
　近隣医療機関からの紹介患者を中心に手術、疼痛
緩和治療を行っている。また救急車等で搬送される
外傷患者の手術を積極的に行っている。特に外傷患
者に対しては、術前からのリハビリテーション、地
域連携の活用に努め、可能な限り早期社会復帰に努
めている。

４．症例統計・実績
　⑴　紹介・逆紹介数

項　　目 2021年度 22年度 23年度
紹 介 数 1, 360 1, 303 1, 331
逆 紹 介 数 861 718 838

　⑵　手術（術式別件数）
　　手術総数：798 件　　予定手術：481 件
　　緊急手術（救急車来院・他院紹介含む）：317 件

※複数同時手術それぞれ１件カウント
部　　位　　別 2021年度 22年度 23年度

脊　　　椎 57 52 61
上　　　肢 154 185 196
肩　関　節 1 2 4
手関節・肘関節・手 153 183 192

下　　　肢 112 116 131

大腿骨近位部 0 1 15
膝　関　節 91 104 102
そ　の　他 21 11 14

骨 折 外 傷 351 347 307
上　　　肢 167 165 128
下　　　肢 174 179 174
そ　の　他 10 3 5

腫　　　瘍 16 7 18
そ　の　他 92 116 85

合　　　計 782 823 798

５．総括・課題・展望
　現在、当整形外科には脊椎・上肢・下肢の専門
医が常勤しており、腫瘍性疾患以外の整形外科の
全分野に対応可能な状況を維持している。超高齢
化社会を迎え、健康寿命に強い注目がなされる現
在、加齢性運動器疾患に対する治療の需要はます
ます高くなるものと考えられる。
　新しい治療法についても積極的に取り組んでい
る。18年から認可された腰椎間板内酵素注入療法
により、腰椎椎間板ヘルニアに対する低侵襲な治
療が可能となり、好成績を得ている。
　股関節・膝関節の人工関節置換術、四肢外傷
における治療でもＭＩＳ（Minimally invasive 
surgery）を心掛け、早期退院・社会復帰を目指
している。
　総手術件数は 前年より減少、内訳は緊急手術
の減少を認めるも予定手術が増加した。
　しんぜんクリニックにおいては、クリニックと
いう来院しやすさもあり、本院患者さんのご家族
も来院され、地域医療の一端を確実に担っている
実感がある。本院の第２の玄関口としての役割を
担いつつある。しかし外来診療枠の多くを担って
いただいた非常勤医師が12月に退職され、外来枠
の補填が間に合わず、整形外科休診日が増えてし
まった。このため、来院患者数の大幅な減少をみ
とめた。24年度は常勤医でのクリニック担当枠を
充実させ、外来患者数の増加を試みる。
　高齢化の進む泉区を含む横浜西部地区におい
て、健康寿命をより長く維持していくためにも骨
折の防止し、骨粗鬆症の治療は重要である。骨粗
鬆症の治療においては新薬が次々に開発され、こ
の分野の進歩は目覚ましいものがある。一方で超
高齢者への人工関節手術、脊椎手術、骨折の手術
等は増加している。治療後再骨折を防ぐためにも
骨粗鬆症に対する継続的な治療を進めていく必要
があると考えている。
　22年４月診療報酬改訂にて大腿骨近位部骨折患
者に対する「二次性骨折予防継続管理料」が算定
された。骨折患者の手術－リハビリ－日常生活に
までおよぶ骨粗鬆症の継続治療により再骨折を防
止するため、当院でも地域連携パスをさらに強化
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整形外科／脳神経外科

　脳神経外科 部 　 長　　谷　﨑　義　徳

１．人員構成
　常 勤 医
　　部　長　　谷﨑　義徳

日日本脳神経外科学会専門医・指導医／日本
がん治療認定医／神経内視鏡技術認定医

　　医　長　　仁木　　淳
日本脳神経外科学会専門医・指導医／日本脳
神経血管内治療学会専門医／日本脳卒中学会
専門医

　非常勤医師　　飯田　秀夫
リハパーク舞岡施設長
日本脳神経外科学会専門医・指導医

　非常勤医師　　秀　拓一郎　
北里大学医学部脳神経外科　准教授
日本脳神経外科学会専門医・指導医

２．診療体制
月 火 水 木 金 土

午前 谷﨑 秀 飯田 手術 仁木 交代

午後 谷﨑 秀 ― ― 仁木 ―

３．診療状況
　上記４名により、外来・入院患者に対応してい
る。火曜日は脳血管造影検査・脳血管内治療、木
曜日は手術日、土曜日は、交代制をとり対応して
いる。

４．症例統計・実績
　⑴　外　来　　患者数　　　：3, 816件
　⑵　検　査　　血管造影検査：　  16件
　⑶　入　院　　患者数　　　：　186件
　⑷　手　術　　　　　　　　：　  64件

術　　　　　式 2021年度 22年度 23年度

手 術 総 数 51 59 64

開 頭 手 術 17 15 18

脳動脈瘤頸部クリッピング 6 0 0

脳動静脈奇形摘出術 0 0 1

脳腫瘍摘出術 5 5 9

脳内血腫除去術 3 6 1

外傷性脳内血腫除去術 0 4 3

頭蓋形成術 1 0 1

そ　の　他 2 0 3

穿　頭　術 31 33 31

硬膜下ドレナージ 26 32 26

脳室ドレナージ 0 1 0

V－PまたはＶ－Ａシャント術 5 0 5

そ　の　他 0 0 0

経鼻的下垂体腫瘍摘出術 3 3 3

脊椎脊髄手術 0 0 1

内頚動脈内膜剥離術 0 0 0

脳血管内手術 0 6 11

そ　の　他 0 2 0

５．総括・課題・展望
　手術件数は前年度とほぼ同数であり、内訳を見
てみると、救急疾患の手術件数は変化なく、慢性虚
血性疾患などの急を要しない手術が減っていた。仁
木医師が赴任され脳卒中治療において、血管内治療
という新しい選択枝が増えた。血管内治療は、開頭
手術と比較し、低侵襲であり入院期間も短いことか
ら、高齢者などの治療適応範囲を拡大することが期
待される。本年度は、１年を通し、大きな事故はな
く安定した医療を提供することが出来た。
　専門分野が脳腫瘍である秀医師に、毎週火曜日午
前および午後の外来を行っていただいている。脳腫
瘍に関する外来紹介患者を火曜日に増やしていきた
いと考えている。
　水曜日には、前脳神経外科部長である飯田医師に
よる診察があり、一般外来のほか、脊髄疾患の専門
外来を行っている。

診

療

部

門

している。
　23年１月より山下と川崎膝関節センター長の二
人で近隣クリニックを訪問し、院長先生と直接面
談する時間をいただき当院との関係の再構築に努
めている。面談いただいた先生方からのご紹介も
増え手ごたえを感じている。
　24年３月をもって11年間手外科センターを担っ

ていた森田医師が退職し、新年度から後任の手外
科医師とともに股関節専門医が新加入する。新た
な治療分野の拡大が期待できる。地域整形外科・
内科クリニックを中心に診療科の枠を超えて症例
検討会・講演会などを通じて、地域医療機関との
ますますの連携強化を志すものである。
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産 婦 人 科

　産 婦 人 科 部 　 長　　地　主　　　誠
部 　 長　　多　田　聖　郎

１．人員構成
　常 勤 医
　　部　長（産科担当）　　多田　聖郎

日本臨床細胞学会細胞診専門医／日本産婦人
科学会産婦人科専門医／日本産科麻酔学会　
社員／新生児蘇生法「一次」コースインスト
ラクター／ＡＬＳＯプロバイダーコース／母
体保護法指定医

　　部　長（婦人科担当）　　地主　誠
日本産婦人科学会産婦人科専門医・指導医／
母体保護法指定医／日本産婦人科内視鏡学会　
腹腔鏡技術認定医／日本産婦人科内視鏡学会　
子宮鏡技術認定医／日本内視鏡外科　技術認
定医／日本産婦人科内視鏡学会　教育委員／
日本子宮鏡研究会　幹事

　　医　長　　坂本　理恵
日本産科婦人科学会産婦人科専門医／新生児
蘇生法「専門」コースインストラクター

　　医　長　　與那嶺　正行
日本産科婦人科学会産婦人科専門医

　　医　長　　帯谷　永理
日本産科婦人科学会産婦人科専門医
2023年12月退職

　非常勤医　　６名

２．診療体制
月 火 水 木 金 土

午前
交代
多田

交代
多田

與那嶺

交代
多和田

坂本
地主

與那嶺

中野
交代
坂本

交代

午後
地主
坂本
多田

小関
與那嶺
交代

西井
交代

地主
李

與那嶺

西井
多田
坂本

―

３．診療状況
　2023年度は常勤医師５名体制でスタートした。
地主医師中心とした内視鏡手術、多田医師中心と
した無痛分娩を当院の産婦人科の２本柱としての
診療内容としている。コロナ禍は終了したものの
ＣＯＶＩＤ感染による手術中止などは散発的に発
生している。婦人科手術、分娩数ともにコロナ禍で
減少した前年をわずかに上回る程度の実績となった。

⑴　産　科
　17年４月の分娩再開より7年経過し、分娩件
数は分娩再開後、おおよそ330～360件程度で横
ばいとなっている。
　23年度は 342 件であり、６件の増加であっ
た。全国的に分娩数の急激な落ち込みが報告さ
れる中、その影響を受けたと考える。一方、無
痛分娩は 124 件と20件減少し、帝切は97件で
あった。
　24年度は分娩件数としては減少（ 300 件程
度）を見込んでいる。無痛分娩は増加傾向で予約
状況からみて半数以上が無痛になる見込みである。
　19年２月より毎月第４土曜日に無痛分娩教室
を行い、無痛分娩の普及と理解に努めている。
立ち会い出産も再開し、無痛分娩希望者は増加
している。近隣の施設で無痛分娩対応している
病院が増加してきているが、当院での分娩、無
痛分娩のリピーターは増加してきている状況と
なっている。

⑵　婦人科
　23年度は手術件数はＣＯＶＩＤの影響（病棟
閉鎖や入院制限、患者さんの感染による手術延
期など）が少なくなったため、272 件から 291
件に増加した。手術内容に関しては、特に良性
婦人科疾患手術（子宮筋腫、卵巣嚢胞など）を
中心に、癒着が予測されるような比較的高難易
度症例に対しても積極的に内視鏡手術を行うよ
うになり、対象症例が広がってきており、近医
からの手術目的の紹介は増えている。卵巣のう
腫、筋腫核出術に関しては開腹手術はなく、全
て腹腔鏡手術となった。ロボット手術も24年１
月より開始した。
　一方、開腹手術に関しては、腹腔鏡で手術困
難と診断した症例（巨大子宮筋腫など）の開腹
手術が一定数存在しているので、確保できている。
　悪性腫瘍に対しては、悪性腫瘍手術や化学療
法へのマンパワーが不足しているため、ＣＩＳ
に対しての円錐切除術までの対応となってい
る。ほとんどの悪性進行症例などは、神奈川県
立がんセンターなどへ紹介としている。

４．症例統計・実績
　⑴　入院疾患別件数
　＜婦人科＞

疾　　　　患 2021年度 22年度 23年度
女性生殖器悪性腫瘍 0 0 2
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産 婦 人 科

子宮平滑筋腫 84 68 65
卵巣良性腫瘍 46 44 44
卵巣腫瘍（良悪不明） 12 0 0
栄養性貧血 3 2 2
卵管炎・卵巣炎 2 0 2
女性骨盤炎症 0 2 1
バルトリン腺のう胞 0 0 0
子宮内膜症 15 13 8
女性性器脱 14 8 13
子宮内膜ポリープ 25 16 15
女性性器ポリープ 0 0 2
子宮内膜増殖症 2 2 0
子宮内膜異型増殖症 2 1 2
子宮頚部異形成 14 16 14
過多月経・月経不順 3 1 1
生殖器の先天奇形 3 0 1
そ　の　他 13 15 9

　＜産　科＞
疾　　　　患 2021年度 22年度 23年度

子宮外妊娠 6 3 4
胞状奇胎 0 2 1
稽留流産 23 21 19
自然流産 3 1 1
羊水過多・過少症 1 0 0
人工妊娠中絶 2 3 0
妊娠高血圧症候群 3 6 9
切迫流産 1 4 1
妊娠悪阻 8 4 3
妊娠中の感染症 0 0 3
骨盤位 6 13 18
胎位異常 0 1 1
児頭骨盤不均衡 3 0 13
既往子宮術後妊娠 24 25 37
母体骨盤臓器異常 1 0 0
胎盤・胎児機能不全 2 2 2
前期破水 2 3 3
前置胎盤 3 1 2
常位胎盤早期剥離 0 2 0
偽陣痛 8 5 7
遷延妊娠 1 1 0
切迫早産 11 15 12
器械的分娩誘発の不成功 1 16 10
微弱陣痛 0 2 1
切迫子宮破裂 1 0 0
遷延分娩 0 3 2
分娩停止 12 3 7
胎児ストレスを合併する分娩 3 4 4
そ　の　他 7 7 13

　⑵　手術件数
2021年度 22年度 23年度

合計手術件数 328 272 291
手　　　　術 303 246 270
流 産 手 術 25 26 21

帝王切開 79 75 97
予定帝王切開 41 43 58
緊急帝王切開 38 32 39

内視鏡手術 118 98 108
腹腔鏡下子宮筋腫核出術 20 20 23
腹腔鏡補助下腟式子宮全摘術 0 0 0
腹腔鏡下子宮全摘術 26 16 24
ロボット支援下子宮全摘術 － － 4
腹腔鏡下附属器摘出術 36 32 31
腹腔鏡下卵巣嚢腫摘出術 28 25 21
腹腔鏡下卵管切除術 8 5 4
診断的腹腔鏡手術 0 0 0
その他 0 0 1

子宮鏡手術 43 33 28
子宮筋腫摘出術 17 15 11
子宮内膜ポリープ摘出術 25 18 17
その他 1 0 0

開腹手術 28 13 5
腹式子宮体癌手術 0 0 0
腹式卵巣癌手術 0 0 0
子宮肉腫による腹式子宮全摘術 0 0 0
子宮筋腫による腹式子宮全摘術 24 11 5
腹式子宮筋腫核出術 3 1 0
腹式附属器摘出術 1 1 0
腹式卵巣嚢腫摘出術 0 0 0
腹式卵管切除術 0 0 0
子宮内膜増殖症による腹式
子宮全摘術 0 0 0

その他の疾患による腹式子
宮全摘術 0 0 0

その他 0 0 0
腟式手術 35 27 32

メッシュを使用した腟式子
宮脱手術 3 0 0

腟式子宮全摘術 0 0 0
腟壁形成術 0 1 0
腟式子宮全摘術+膣壁形成術 11 6 14
腟閉鎖術、腟壁形成術 1 0 0
外陰形成術 0 0 0
円錐切除術 14 16 14
腟式子宮内膜ポリープ切除術 0 0 0
子宮内膜掻把術 4 3 1
バルトリン切除術 0 1 0
その他 2 0 3

流産手術 25 26 21
流産手術 24 23 20
胞状奇胎手術 0 2 1
人工妊娠中絶 1 1 0

分娩件数
項　　目 2021年度 22年度 23年度

分娩総数 360 336 342

分娩方法
自然分娩 無痛分娩 自然分娩 無痛分娩 自然分娩 無痛分娩

235 125 192 144 218 124

正常経腟 147 100 118 116 118 94

帝王切開
予定 39 － 42 － 56 －

緊急 34 6 24 8 32 9

診

療

部

門
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項　　目 2021年度 22年度 23年度
吸引分娩 6 6 6 4 7 14

鉗子分娩 9 13 2 16 5 7

骨盤位分娩 0 0 0 0 0 0

双胎分娩 0 0 0 0 0 0

５．総括・課題・展望
⑴　産科について

　出生数は全国や横浜市全体では減少傾向が続
いており、さらにＣＯＶＩＤ－19の影響もかさ
なり年々顕著となっている。当院では分娩再開
後、分娩数は増加したが、22年度は初めて分娩
件数が減少（－24件）した。分娩や無痛分娩の
リピーターも増えて来ており、分娩数の確保は
無痛分娩を行っていない施設よりは出来てはい
るものの全国的な減少傾向の影響はあり今後、
分娩数の確保は容易ではなさそうである。
　無痛分娩希望者は増加し24年度の無痛分娩で
の分娩予約は全体の50％以上となっている。親
善病院の分娩の特色として無痛分娩が定着して
いる。一方、通常の分娩よりマンパワーを必要
とする無痛分娩を、妊婦さんの期待に応えられ
る、安全で満足度の高い無痛分娩として実現す
るために診療体制に工夫が必要となる。
　新生児の診療体制は、夜間休日はオンコール
体制の事も多く、36週2, 200gを基準としての早
産、低出生体重児の管理を行っている為、分娩
件数が増えるとともに新生児管理方法が重要と
なってくる。
　全国的な少子化、分娩数の減少の影響は当院
でも避けられないと考えている。オンデマンド
型の無痛分娩を施行している施設の強みで分娩
数を確保し、安心安全な分娩、顔の見える分
娩、を実現しながら、質の高い分娩を提供して
いきたい。

⑵　婦人科について
　次第に近隣施設からの紹介も増加し、20年、
21年と内視鏡手術件数は徐々に増加していた
が、22年度はＣＯＶＩＤの影響を受け減少し
た。23年度はＣＯＶＩＤの影響は少なくなり腹
腔鏡手術は98件より 108 件に増加した。24年１
月よりロボット手術も導入し23年度内で４件施
行している。
　近隣不妊施設と協力して不妊の原因となる子
宮筋腫や卵巣腫瘍などへの内視鏡手術を行い、
女性のライフバランスを著しく阻害する子宮腫
瘍や卵巣腫瘍、子宮内膜症などへも内視鏡手術
やホルモン療法などを積極的に行うと同時に、
骨盤臓器脱に対しての手術、治療も積極的に行
う必要があると考えている。
　今後も思春期、性成熟期、出産、更年期前
後、高齢期の女性ライフスタイルに貢献できる
病院を目指していきたい。

⑶　ＣＯＶＩＤ－19についてなど
　19年中国に発し、20年より日本にも広まって
きているＣＯＶＩＤ－19は大凡の対策が立てら
れ、23年５月に５類感染症となったが、患者さ
んの感染により分娩、手術への影響や、医師、
看護師が罹患して欠勤を余儀なくされる状況は
続いているため、患者のみならず医療関係者も
感染予防に努める必要性は変わっていない。分
娩を行いながら、病院内で数少ないクラスター
を発生させていない病棟であるのは、感染予防
に基づいた医療行為が適切に行われているとい
う実績と考えている。しかし今後はＣＯＶＩＤ
だけでない感染対策が常に必要であり、人、
物、費用への負担が増加するが、スタッフを守
り、患者さんを守りながら地域の産科、婦人科
医療を提供し地域に貢献できるように医療を進
めていくことに変わりはない。

　眼　　　科 部　　長　　大　西　純　司

１．人員構成
　常 勤 医
　　部　長　　大西　純司

日本眼科学会認定眼科専門医／日本網膜硝子
体学会認定光線力学療法（ＰＤＴ）認定医／
白内障手術併用眼内ドレーン（iStent）認
定医／フェムトセカンドレーザー白内障手術
認定医／ボトックス注射認定医（眼瞼痙攣・

片側性顔面痙攣）／身体障害者福祉法指定医
（視覚障害）／神奈川県難病指定医／横浜市
立大学眼科非常勤講師

　医　長　　渡邉　佳子
日本眼科学会認定眼科専門医／日本網膜硝子
体学会認定光線力学療法（ＰＤＴ）認定医／
白内障手術併用眼内ドレーン（iStent）認
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眼 科

定医／ボトックス注射認定医（眼瞼痙攣・
片側性顔面痙攣）／身体障害者福祉法指定医
（視覚障害）／神奈川県難病指定医

　医　長　　木川　智博
日本眼科学会認定眼科専門医／白内障手術併
用眼内ドレーン（iStent）認定医／身体障
害者福祉法指定医（視覚障害）／神奈川県難
病指定医

　医　員　　松浦飛夢磨

　医　員　　近川　　黎

非常勤医　　５名

視能訓練士
　大川　　泉　　　樋口　聡美　　　熊田　未栞
　青柳　裕子　　　木村さくら

２．診療体制
月 火 水 木 金 土

午前

木川
交代

近川
大西
松浦
交代
山田

大西
近川
長野

大西
交代

非常勤

近川
交代
遠藤

交代

午後
松浦
近川

大西
渡邉
岡田

大西
松浦

木川
松浦

木川
近川 ―

３．診療状況
　手　術　日：月・火・木・金
　一般診療日：月～土　午前
　特殊外来日：月～金　午後
　⑴　手　　術

白内障手術
担当：大西純司・渡邉佳子・木川智博・
　　　松浦飛夢磨・近川　黎・水木信久

硝子体手術（黄斑上膜、黄斑円孔、網膜剥離、
硝子体出血、糖尿病性網膜症）
　担当：大西純司・松浦飛夢磨・飯島康仁
緑内障手術

担当：大西純司・渡邉佳子・木川智博・
　　　松浦飛夢磨

外眼手術（翼状片、霰粒腫、結膜弛緩、眼窩脂
肪ヘルニア等）
　担当：大西純司・渡邉佳子・木川智博
加齢黄斑変性症に対するＰＤＴ療法・抗ＶEＧ
Ｆ療法
　担当：大西純司・渡邉佳子

　⑵　外　　来
一般診療：新患と再診を常勤医と非常勤医あわ
せて３人体制

　⑶　入　　院
白内障手術入院：片眼につき２泊３日
硝子体手術入院：約１週間前後、黄斑前膜・黄

斑円孔・網膜剥離・硝子体出
血・増殖糖尿病網膜症等が対
象疾患

光線力学療法（ＰＤＴ）入院：１泊２日
　⑷　検　　査

　平日午後に特殊外来枠としてレーザー治療・
蛍光眼底検査・視野検査・斜視弱視検査・視機
能訓練等を常勤医と視能訓練士で行った。

　
４．症例統計・実績
　2023年度

項　　　　目 2021年度 22年度 23年度

手術総件数（内訳参照） 1, 955 2, 110 2, 255
レーザー治療件数（内訳参照） 214 173 235

手術内訳 2021年度 22年度 23年度

手術総件数 1, 955 2, 110 2, 257

水晶体
硝子体

水晶体再建術（その他のもの） 719 770 730

硝子体手術 71 82 76

水晶体再建術２．眼内レンズを挿入し
ない 2 3 4

水晶体再建術（縫着レンズ挿入） 7 6 16

水晶体再建術（拡張リング゙・逢着なし） － 1 1

緑内障
緑内障手術２．流出路再建術 10 12 24

緑内障手術（水晶体再建術併用眼内） 65 94 139

結 膜

翼状片手術（弁の移植を要するもの） 14 9 10

結膜腫瘍摘出術 1 3 0

結膜嚢形成術１.部分形成 3 4 5

結膜肉芽腫摘除術 － 1 0

眼 瞼
霰粒腫摘出術 8 8 11

眼瞼結膜腫瘍手術 1 4 3

ぶどう膜 虹彩整復･瞳孔形成術 8 8 10

眼房・網膜 前房､虹彩内異物除去術 6 5 1

眼窩・涙腺
眼窩内腫瘍摘出術（表在性） 0 0 1

眼窩内異物除去術（表在性） 0 0 4

硝子体内注射 1, 004 1, 070 1, 194

テノン氏嚢内注射 32 30 26

そ　の　他 4 0 2

レーザー治療内訳 2021年度 22年度 23年度

レーザー治療件数 214 173 235

内 訳

網膜光凝固術 78 42 40

後 発 白 内 障 131 129 191

光線力学療法 5 2 4

診

療

部

門
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眼科／耳鼻咽喉科

５．総括・課題・展望
　白内障手術については２泊３日の入院で行っ
た。小切開手術（主に角膜切開）を行い、従来の
単焦点眼内レンズ、適応がある方には乱視矯正等
の付加レンズを使用した。成熟白内障、外傷後、
偽落屑症候群、緑内障発作後などチン氏帯脆弱症
例など、難易度の高い白内障手術も多数例施行し
た。クリニックなどで広く行われている日帰り白
内障手術に対して、当科では全例入院での白内障
手術加療を行うことで、全身疾患を合併した術
前、術後管理が重要な症例を含めて、より安心感
を持って手術に臨める環境を提供することで差別
化を図った。入院中は点眼、保清面の指導を看護
師、薬剤師の協力の元で行い、術後合併症の発生
予防に努めた。
　網膜硝子体疾患に対する硝子体手術について
は、横浜市立大学非常勤講師である飯島康仁医師
の指導協力のもと、大西純司医師が黄斑上膜・黄
斑円孔・糖尿病性網膜症・硝子体出血・網膜剥離
等の手術加療を行った。広角観察システムを搭載
した顕微鏡を使用して、様々な症例に対応出来
た。
　緑内障に対しては、水晶体再建術併用眼内ド

レーン挿入術，繊維柱帯切開術等、適応がある患
者様に対して積極的に行った。
　外来診療の特色として、加齢性黄斑変性症に対
する積極的治療を前年に引き続き行った。加齢性
黄斑変性症は、近年の高齢社会・生活習慣の欧米
化に伴い、患者数は増加傾向にあり失明原因の上
位を占めており、その治療への社会的ニーズも増
している。当科では抗ＶＥＧＦ療法（ルセンティ
ス・アイリーア・ベオビュ・バビースモ硝子体注
射）、光線力学療法を症例により選択，併用し、
最新のエビデンスに基づいた治療を行った。
　早期発見、早期治療が、より良い視力予後に繋
がるため、これら疾患について患者さん向け、地
域の医師方向けの勉強会での啓蒙活動を行った。
　しんぜんクリニックでは月曜日から土曜日まで
毎日外来診療を行った。徐々に患者数は増加して
おり、病院と連携することにより、より効率のよ
い診療が出来るように今後も努力していく。
　スタッフ一同協力して、今後も周辺住民の方や
地域連携医療機関より紹介された患者さんに対し
て、満足いただける医療を提供すべく、日々尽力
していく所存である。

　耳鼻咽喉科

１．人員構成
　医　長　　福生　　瑛

日本嚥下医学会認定嚥下相談医／耳鼻咽喉科
専門医／難病指定医／緩和ケア研修修了／身
体障害者福祉法指定医

　非常勤医　　松島　康二

２．診療体制
月 火 水 木 金 土

午前 福生 福生 松島 福生 松島 交代
福生 ― ― 福生 福生 ―

３．診療状況
　2021年度より常勤体制として稼働している。
　徐々に外来患者が増加し、午前午後に一般外来
を行い、必要に応じて入院加療を行うことが可能
となっている。また、嚥下障害を中心とした専門
外来を開設し入院中の嚥下障害を伴った患者の対
応を担っている。
　再診患者の増加に加え、入院加療も可能になっ

たことから近隣医療機関からの紹介患者も増加し
ている。
　また手術加療も再開し、月に５～８件程度の全
身麻酔下手術を行っている。手術内容は主に鼻疾
患を中心に頭頸部・喉頭微細術・炎症性疾患を扱
い、耳科学専門の非常勤医師により耳科疾患の手
術加療にも対応している。
　外来診療ではめまい・難聴・麻痺などの神経耳
科および副鼻腔炎を中心とした鼻科疾患、咽喉頭
の炎症性疾患、嚥下障害・嗄声などの咽喉頭疾
患、頭頸部は悪性を除く良性腫瘍などを扱ってい
る。入院管理は神経耳科、炎症性疾患を中心に
扱っている。

４．診療統計・実績
　⑴　外　来

2021年度 22年度 23年度

初 診 数 676 722 719

再 診 数 5, 708 5, 851 5, 965

合　　　計 6, 384 6, 573 6, 684
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耳 鼻 咽 喉 科

　⑵　検　査
検　　査　　名 2021年度 22年度 23年度

聴性誘発反応検査 2 4 0

誘発筋電図 20 32 17

純音聴力検査 883 950 884

チンパノメトリー 326 290 264

ＳＲ 34 30 22

ＤＰＯＡＥ 5 12 2

標準平衡機能検査 767 936 855

ＥＴＴ 18 7 18

平衡機能検査（特殊） 18 18 36

平衡機能検査（頭位
及び頭位変換眼振） － 934 857

重心動揺検査 12 18 22

内視鏡下嚥下機能検査 107 123 159

　⑶　入　院
術　　式　　名 2021年度 22年度 23年度

慢性副鼻腔炎 30 38 57

顔面神経麻痺 8 12 12

突発性難聴 2 9 10

良性腫瘍（顎下腺・耳
下腺・頚部・頚部リン
パ）

6 8 2

鼻中隔弯曲症 4 8 10

前庭機能障害 8 7 11

声帯ポリープ 3 7 5

慢性扁桃炎・肥大 2 7 17

急性扁桃炎・咽頭炎 5 3 5

慢性中耳炎 4 3 7

先天性耳瘻孔 0 3 1

感音難聴 5 1 0

真珠腫性中耳炎 3 1 2

扁桃周囲膿瘍 3 1 7

声帯・喉頭疾患 3 0 0

そ　の　他 6 5 8

合　　　計 92 113 154

　⑷　手　術
検　　査　　名 2021年度 22年度 23年度

内視鏡下鼻腔手術１型
（下鼻甲介手術） 53 74 68

内視鏡下鼻・副鼻腔手術 45 54 59

内視鏡下鼻中隔手術 28 43 37

口蓋扁桃手術 8 8 17

鼓室形成手術 11 7 14

先天性耳瘻管摘出術 0 4 1

声帯ポリープ切除術
（直達喉頭鏡） 3 3 3

リンパ節摘出術 1 3 1

耳下腺腫瘍摘出術（耳
下腺深葉摘出） 1 3 3

喉頭ポリープ切除術 1 2 0

鼻腔・副鼻腔良性腫瘍
摘出術 － － 1

鼻腔粘膜焼灼術 0 2 0

頸嚢摘出術 0 2 2

喉頭蓋嚢腫摘出術 1 1 1

皮膚､皮下腫瘍摘出
（露出部） 1 1 1

気管切開術 0 1 0

喉頭腫瘍摘出術2.直逹
鏡によるもの 0 1 0

外耳形成術 － － 1

唾液腺膿瘍切開術 0 1 0

喉頭形成手術 3 0 0

顎下腺腫瘍摘出術 3 0 0

顎下腺摘出術 1 0 0

喉頭切開術（喉頭截開術） 1 0 0

合　　　計 161 210 209

５．総括・課題・展望
　21年より常勤体制となり、外来患者の増加、手
術件数の増加となっている。近隣からの紹介状も
増加しており、地域診療においても貢献できてい
る。
　また、神経内科三富医師を中心とする栄養サ
ポートチームと協働し嚥下外来を開設することが
できた。病院より往診に必要な器具を購入する事
ができ今後ますますの発展に期待が持てる。
　成果としては前年度と比較し外来患者数・再診
患者数・紹介患者数・入院患者／手術患者数など
全てにおいて増加傾向となっており、さらに患者
あたりの外来／入院単価の増加も達成することが
できた。
　今後の課題・展望としては手術件数のさらなる
増加および嚥下診療の充実を目標に、まずは近隣
医療機関から手術／入院を受け入れていることを
周知していただき、泉区の基幹病院として、地域
より信頼されるよう安全な診療を続けていきた
い。
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　皮　膚　科 部 　 長　　松井　矢寿恵

１．人員構成
　常 勤 医
　　部　長　　松井　矢寿恵

日本皮膚科学会認定皮膚科専門医

　　医　長　　李　民
日本皮膚科学会認定皮膚科専門医

　
２．診療体制

月 火 水 木 金 土

午前 松井
李

松井
李

（第２.４）
松井
李 松井 李 交代

午後 手　術 予　約 手　術 予　約 手　術 ―

３．診療状況
⑴　外来：月～土まで午前中は毎日外来診療で、

当院の方針に従い予約票持参患者・紹介状持参
患者を優先的に診察している。

⑵　病棟：主治医―指導医制。毎週月曜午後に病
棟カンファレンスを行い、検査・治療の方針に
ついての検討がなされる。

４．症例統計・実績
　⑴　入院患者実数

2021年度 22年度 23年度

蜂 窩 織 炎 10 9 6

帯 状 疱 疹 13 7 2

薬　　　疹 1 0 0

カポジ水痘様発疹症 1 1 0

そ　の　他 3 6 6

合　　　計 28 23 14

　⑵　一般手術　手術件数
2021年度 22年度 23年度

粉　　　瘤 48 64 64

母斑細胞母斑 6 4 30

線　維　腫 2 5 14

陥　入　爪 25 17 7

脂漏性角化症 1 4 5

脂　肪　腫 7 7 3

石灰化上皮腫 0 3 2

血　管　腫 2 7 6

ボーエン病 1 1 1

有棘細胞癌 0 2 1

2021年度 22年度 23年度

基底細胞癌 3 1 4

日光角化症 2 0 2

皮膚付属器腫瘍 5 10 2

皮 膚 生 検 122 137 145

切 開 排 膿 30 80 60

マダニ咬傷 0 0 1

デ　ブ　リ 1 31 25

そ　の　他 26 24 29

合　　　計 281 397 401

　⑶　アレキサンドライトレーザー治療件数
2021年度 22年度 23年度

色素性疾患 3 11 8

脱毛 33 33 18

レーザーフェイシャル 0 3 10

ＣО2レーザー 48 15 33

合　　　計 84 62 69

　⑷　ケミカルピーリング治療件数
2021年度 22年度 23年度

ケミカルピーリング 0 2 0

　⑸　帯状疱疹ワクチン件数
2021年度 22年度 23年度

ビケン 0 4 1

シングリックス 0 17 38

合　　　計 0 21 39

　⑹　リネイルゲル（巻き爪矯正）件数
2021年度 22年度 23年度

リネイルゲル 0 0 4

５．総括・課題・展望
　前年同様、常勤医 松井および 李医師の２名で
稼働した。
　手術件数は、316 件であり、前年度286件、
前々年度 250 件と順調に増加している。内訳とし
ては、皮膚良性腫瘍切除術 128 件（前年100 件）並
びに皮膚生検 145 件（同 137 件）とともに前年度
を上回る件数だった。悪性腫瘍の当科手術は６件
（同４件）と若干増数した。整容的あるいは要植
皮案件などは形成外科に執刀をお願いしている。
　入院患者数は、帯状疱疹、蜂窩織炎（糖尿病壊
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疽・壊死性筋膜炎：近年増加中）等の紹介患者を
主として受け入れており、近隣クリニックの要望
に応えるよう努力している。マンパワー不足など
より、疾患によっては、高次医療機関にお願いし
ている。
　自費治療については、色素性疾患でのレーザー
治療、脱毛レーザー・レーザーフェイシャル込み
で、前年よりやや減数したものの同数レベルで
あった。CO２レーザーで33件と前年15件から大
幅に伸びた。来年度はさらに保険適応外症例に対

して、自費診療での施術数拡大を目指す予定である。
　前年度より開始しているワクチン接種および、
巻き爪治療について。帯状疱疹ワクチンはシング
リックス38件（前年17件）と増加した。帯状疱疹
予防にむけて、今後さらに患者啓蒙を行っていく。
　巻き爪治療のひとつとして、リネイルゲル治療
を開始した。巻き爪マイスター装着期間が従来よ
り短くなり、効果も早くに現れることから、希望
者が増えており、さらに件数の上昇が期待され
る。

　泌 尿 器 科 部 　 長　　滝　沢　明　利

１．人員構成
　常 勤 医
　　部　長　　滝沢　明利

日本泌尿器科学会泌尿器科専門医・指導医／
日本がん治療認定医機構がん治療認定医／日
本泌尿器内視鏡学会泌尿器腹腔鏡技術認定医
／日本内視鏡外科学会技術認定医（泌尿器腹
腔鏡）／インフェクションコントロールドク
ター／難病指定医／緩和ケア研修修了

　　医　長　　米山　脩子
日本泌尿器科学会専門医・指導医／日本がん
治療認定機構がん治療認定医／日本泌尿器内
視鏡学会泌尿器腹腔鏡技術認定医

　　医　長　　山下　大輔
日本泌尿器科学会専門医

　　医　長　　森永　亮太
日本泌尿器科学会専門医

　　医　員　　竹部　慎一

　　医　員　　高木　広道

　非常勤医
　　名誉病院長　　村井　　勝

日本泌尿器科学会専門医・指導医／日本性機
能学会専門医／日本透析医学会認定医・指導
医

　他８名

２．診療体制
月 火 水 木 金 土

午前
滝沢
米山
森永

野口
鮎瀬

水野 滝沢
竹部
野口

山下
横川
高木

交代

午後
滝沢
竹部
米山

野口 村井
上村
河原

滝沢
森永
高木
山下

山下
森永
竹部

―

３．診療状況
⑴　外　来

　泌尿器科は外来患者が多く、近隣の医療機関
およびしんぜんＣＬへ逆紹介推進による病診
連携強化、診療の効率化を行っている。安定
している患者について積極的な逆紹介を進め
ているため患者数は減少傾向にあるが（17, 219
人→15, 706人）、収支は同等（3. 69億→3. 64
億）、単価は軽度増加している（21, 416円／人
→23, 166円／人）。さらなる診療効率化を実現
するため、検査単独外来や説明動画の利用、待
合順番確認アプリなどを活用に加え、画像フォ
ローを要する患者も含めた逆紹介を進め、引き
続き円滑な診療に取り組んでいく。

⑵　入　院
　前年はＣＯＶＩＤ－19後の反動により大幅に
増収したが、本年度は入院患者数と収益はさ
らに増加した（6, 723人→7, 389人、6. 5億→6. 6
億）。一方で単価は、81, 511円／人→76, 913円
／人とやや低下し、在院日数もやや延長した
（平均5. 5日→6. 4日）。冬のＣＯＶＩＤ－19ク
ラスターやロボット支援手術導入による手術制
限の影響がある中でも、必要な医療を一定以上
に行った結果と思われる。一方でロボット支援
手術は拡大、ホルミウムレーザーによる低侵襲
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手術も増加傾向であり、地域のニーズに応える
診療を進めていきたい。
　本年度は診療報酬改定に伴う対応として一部
の症例に日帰り前立腺生検を導入する予定であ
る。また引き続き在院日数はＤＰＣ２期を目標
として早期退院による病床の有効利用を進める
一方で、引き続き高齢患者の退院支援を円滑に
進められるように地域連携室と協力して対応し
ていく。

⑶　検　査
　軟性膀胱鏡検査の効率的な運用に加え、超音
波検査など精度が高く低侵襲な検査を数多く
行っている。前立腺生検は年間 300 件を超える
症例があり、高い診断精度と信頼性の高い検査
実施のためＭＲＩ画像融合前立腺生検の導入を
検討していく予定である。現在の医療レベルに
見合う医療提供のため患者さんのニーズにこた
えていきたい。

⑷　手　術
　本年度は10月にロボット支援手術を導入し、
年度内に24例のロボット支援下前立腺全摘除術
を実施し、機能温存と低侵襲に優れた手術が安
定して提供できる体制が整備された。一方で
コロナ禍の反動で増加した件数は大幅に低下
（ 866 件→ 780 件）したが、請求点数は過去
最高収益となった（20, 950, 275点→2, 254, 716
点）。安全なロボット支援手術導入のため手術
枠の制約を行ったことから、相対的に請求点数
が低い手術が減少したためと思われる。本年度
はロボット支援手術を安定して運用し、さらに
術式を拡大していく。また限られた手術枠をさ
らに効率的に運用したうえで、手術枠拡大によ
りニーズに応えられるように進めていきたい。
　Ｈｏ－ＹＡＧレーザー手術は県内有数の数を
誇り、レーザー機器・内視鏡提供体制が整いよ
り多くの手術を安全に実施できるようになっ
た。尿路結石に対するｆＴＵＬ（軟性尿管鏡下
レーザー砕石術）はロボット導入の影響もあ
り 117 例、ＨｏＬＥＰ（経尿道的前立腺レー
ザー核出術）は前年より多い73例を実施した。
大きな腎結石に対するＰＮＬ（経皮的腎結石砕
石術）は実施可能な施設が非常に限られるが、
当院は着実に実績を重ねており13例と過去最高
となり県内３位の治療実績である。

　
４．症例統計・実績
　⑴　外　来

2021年度 22年度 23年度

初 診 患 者 数 1, 486 1, 484 1, 293

再 診 患 者 数 15, 946 15, 735 14, 413

外 来 患 者 総 数 17, 432 17, 219 15, 706

　⑵　検　査
2021年度 22年度 23年度

膀　胱　鏡 965 972 980
腹部超音波検査 2, 357 2, 471 2, 456
尿流量率検査 20 12 11
下部尿路尿流動態検査 1 1 0

　⑶　手　術
　　①　主要手術別

2021年度 22年度 23年度
体外衝撃波腎･尿管結石
破砕術（ESWL） 128 115 95

前立腺針生検法 231 357 306

前立腺全摘除術
腹腔鏡 22 46 37
ロボット支援 － － 24

経尿道的膀胱腫瘍切除術 137 144 131
経尿道的腎尿管結石砕石術
（f－TUL） 109 152 128

経尿道的前立腺レーザー核出
術（HoLEP） 70 65 73

経閉鎖孔テープ手術
（TOT） 5 5 3

　　②　臓器別
手　　術　　名 2021年度 22年度 23年度

腎尿管

腹 腔 鏡

腹腔鏡下腎摘除術 16 21 17
腹腔鏡下腎部分切除術 1 4 2
腹腔鏡下腎盂形成手術 1 1 2
尿管皮膚瘻造設術 0 1 1

経 尿 道

経尿道的尿管ステント留置術 19 9 22
経尿道的尿管狭窄拡張術 7 7 7
経尿道的腎盂尿管腫瘍摘出術 5 4 15
経尿道的尿管鏡下止血術 0 0 0

開 腹

根治的腎摘除術 0 0 0
腎摘出術 1 1 0
腎盂切石術 0 0 1
腎盂形成手術 0 0 2

レーザー 経尿道的腎尿管結石砕石術
（ｆ－ＴＵＬ） 109 152 128

Ｐ Ｎ Ｌ 経皮的腎砕石術（ＰＮＬ） 8 11 13

膀 胱

腹 腔 鏡

腹腔鏡下膀胱全摘、腸管等を
利用して 0 1 0

腹腔鏡下膀胱全摘、回腸導管
造設 1 3 5

腹腔鏡下膀胱全摘、回腸新膀
胱造設 1 0 0

腹腔鏡下尿膜管嚢胞切除術 7 1 7

経 尿 道

経尿道的膀胱結石砕石 26 50 38
経尿道的膀胱止血術 9 7 9
膀胱水圧拡張術 0 3 2
経尿道的膀胱腫瘍切除術 137 144 131

開 腹
膀胱結石術 0 0 1
膀胱部分切除術 1 0 1
膀胱尿管新吻合 0 0 1

そ の 他 その他 4 0 1

前立腺

ロボット支援 ロボット支援（前立腺全摘） 0 0 24
腹 腔 鏡 腹腔鏡下前立腺全摘除術 22 46 37

経 尿 道
経尿道的前立腺切除術 25 21 7
経尿道的前立腺吊り上げ術 0 5 0

レーザー 経尿道的前立腺レーザー核出
術（ＨｏＬＥＰ） 70 65 73

そ の 他 前立腺針生検 231 357 306

尿 道
経 尿 道

尿道切開拡張術 1 2 4
経尿道的尿道異物摘除術 2 0 0
尿道狭窄拡張術（尿道バルー
ンカテーテル） 0 0 1

そ の 他 外尿道腫瘍切除術 2 4 0
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手　　術　　名 2021年度 22年度 23年度

陰 嚢

腹 腔 鏡 腹腔鏡下内精巣静脈結紮術 1 0 0

そ の 他

陰嚢水腫根治術等 9 11 6
精巣摘除術 5 10 0
精巣上体摘出術 0 0 0
精巣摘出術 29 8 15
精巣外傷手術精巣白膜縫合術 0 1 0
精巣固定術 6 7 3

陰 茎 そ の 他

包皮環状切除術 10 6 6
陰茎持続勃起症手術 1 0 0
陰茎部分切除術 0 0 2
その他 0 0 1

副 腎 腹 腔 鏡 腹腔鏡下副腎摘出術 0 1 1

他臓器

腹 腔 鏡 腹腔鏡下後腹膜腫瘍摘出術 0 0 0

そ の 他
経閉鎖孔テープ手術（ＴＯＴ） 5 5 3
ボトックス注射 0 0 1
その他 2 4 9

　　③　手技別
2021年度 22年度 23年度

ロボット支援 前 立 腺 0 0 0 0 24 24

腹 腔 鏡

腎 尿 管 18

50

27

79

22

72

膀 胱 9 5 12
前 立 腺 22 46 37
陰 嚢 1 0 0
副 腎 0 1 1
そ の 他 0 0 0

経 尿 道

腎 尿 管 31

231

20

252

44

236
膀 胱 172 204 180
前 立 腺 25 26 7
尿 道 3 2 5

開 腹

腎 尿 管 1

2

1

1

3

6
膀 胱 1 0 3
前 立 腺 0 0 0
そ の 他 0 0 0

レーザー
腎 尿 管 109

179
152

217
128

201
前 立 腺 70 65 73

そ の 他

膀 胱 4

312

0

424

1

366

前 立 腺 231 357 306
尿 道 2 4 0
陰 嚢 49 37 24
陰 茎 11 6 9
Ｐ Ｎ Ｌ 8 11 13
他 7 9 13

⑷　入　院
①　主要疾患

疾　患　名 2021年度 22年度 23年度
尿路結石 125 157 141
膀胱がん 119 172 173
前立腺肥大 83 81 79

②　退院患者疾患
疾　　患　　名 2021年度 22年度 23年度

悪 性 腫 瘍

膀胱癌 119 172 173
前立腺癌 107 103 102
尿管癌 17 11 13
腎盂癌 31 22 35
腎癌 21 21 14
精巣癌 0 11 18
その他 30 8 24

感 染
（ 炎 　 症 ）

結石性腎盂腎炎 50 16 10
前立腺炎症 13 11 16
腎盂腎炎 31 66 55
尿路感染症 36 26 28
膀胱炎 1 11 8
その他 11 10 7

疾　　患　　名 2021年度 22年度 23年度

結 石
尿管結石症 125 157 141
腎結石症 36 26 30
膀胱結石 15 25 27

そ の 他

水腎症 61 69 72
陰のう水腫／精液瘤 8 12 4
副腎腫瘍 0 1 0
COVID－19 10 10 0
その他 90 67 61

５．総括・課題・展望
　本年度は前年のコロナ禍後増加の逆反動と、ロ
ボット支援手術導入に伴う制約の影響でさらなる
上積みが厳しいなかでも、入院・手術点数は前年
を上回る診療成績であった。
　本邦で標準となったロボット支援手術がついに
当院で導入された。前立腺癌に対するロボット支
援下手術を皮切りに外科／婦人科でも導入され、
今後は術式を拡大する予定である。ロボット支援
下前立腺全摘術では、術直後から尿禁制が保たれ
る症例もあり機能温存にすぐれた安全な手術成績
を実感している。今後は進行膀胱癌に対する膀胱
全摘＋尿路変更、小径腎癌に対する腎部分切除術
を念頭に手術適応拡大を進め、地域で広がるニー
ズに応えていく予定である。
　Ｈｏ－ＹＡＧレーザー手術は前立腺肥大症や尿
路結石に対する低侵襲手術に大きな役割を果たし
ている。前立腺肥大症に対する手術は近年多種多
様な選択肢が広がりつつあるが、ＨｏＬＥＰは大
きな腺腫の確実かつ低侵襲な治療として非常に優
れており重要な地位を築いている。一方で難易度
が高く実施病院が限られ、遠方からの紹介もある
当院の特色である。また、尿路結石に対するｆ－
ＴＵＬやＰＮＬは、砕石効率の高いレーザー機器
や新しい手術用シース、ディズポーザブル軟性尿
管鏡など難易度の高い手術も実施可能な道具がそ
ろい、増えるニーズに対応可能となった。西部医
療圏の結石治療拠点として認知されており、今後
も積極的な治療に取り組んでいきたい。
　また依然として外来診療の負担は大きく、診療
の効率化、逆紹介の推進は引き続き課題である。
特に画像診断を要する患者やがんのフォローアッ
プ患者についても病院診療機能を強化し、役割を
適切に分担しながら地域全体で医療を支えていく
体制が望ましいと考えている。泉区医師会との病
診連携に関しては講演会などを通じて来年度も顔
の見える円滑な病診連携を継続していく。
　コロナ禍が収束に向かい、診療実績は入院／手
術は過去最高を更新している。来年度も、地域の
必要なニーズにこたえつつ、効率的に診療を行い
必要な診療を充実して行えるよう、診療体制と環
境を整え、地域から信頼される泌尿器科診療の中
心となるように取り組みを続けていきたい。
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形成外科／画像診断・ＩＶＲ科

　形 成 外 科

１．人員構成
　2023年度は非常勤医１名体制であった。

２．診療体制
月 火 水 木 金 土

午前 ― ― 大久保 ― ― ―

午前 ― ― 大久保 ― ― ―

３．診療状況
⑴　外　来

2021年度 22年度 23年度

外 来 総 数 543 596 405 

初　　 診 60 18 18 

再　　 診 483 578 387 

⑵　主要疾患・外来患者数
2021年度 22年度 23年度

皮膚・皮下腫瘍 174 147 85 

皮膚悪性腫瘍 24 32 30 

外 傷 23 29 24 

瘢 痕 16 14 9 

潰 瘍 9 11 17 

血 管 腫 7 4 1 

そ の 他 7 11 10 

⑶　手術件数
2021年度 22年度 23年度

皮膚・皮下
腫瘍摘出術 87 75 36

皮膚切開術 5 6 2

皮 膚 悪 性
腫瘍切除術 18 15 11

そ の 他 2 7 7

　画像診断・ＩＶＲ科 部 　 長　　加　山　英　夫

１．人員構成
　常 勤 医
　　部　長　　加山　英夫

日本医学放射線学会放射線科診断専門医

　非常勤医　　７名

２．診療体制
　　検査日
　　ＣＴ、ＭＲＩ：月曜～金曜日の全日
　　　　　　　　　土曜日午前
　　ＭＤＬ、注腸：月曜～金曜の午前
　　血管造影：月、金曜の午前
　　CT guide／US guide 下ＲＦＡ：適宜
　　CT guide／US guide 下生検：適宜
　　CT guide／US guide 下膿瘍 drainage：適宜

３．症例統計・実績
　　年度別施行検査数

2021年度 22年度 23年度
Ｃ　Ｔ 17, 619 17, 580 18, 156
ＭＲＩ 6, 139 6, 267 6, 394
ＩＶＲ 39 33 26

４．総括・課題・展望
　2018年４月より３ＴＭＲＩが稼働開始した。最
新鋭ＭＲＩであり、頭部、体幹部、四肢関節など
の高精細画像の撮像が可能となっている。特にＭ
ＲＣＰ、ＥＯＢ－ＭＲＩ、四肢関節の検査におい
て、画質の向上が著しい。1. 5ＭＲＩは稼働後、
十数年が経過し、３ＴＭＲＩと比較し、画像の
qual i tyが低下していることは否めない。３ＴＭ
ＲＩへのreplaceを含め、更新を検討中である。
　21年５月にGE Bright Speed 16列ＣＴがＧ
Ｅ 256 列 Revolution DECTに更新された。21年
５月よりGE Light  Speed  64列ＣＴがＧＥ64列
CT Revolution  Ascendに更新された。現在ＣＴ
はRevolution ＣＴ, ２台体制となり、一新されて
いる。そのため、1. 25mm厚の超高精細断層画像
が大量にＰＡＣＳに送り込まれ、また画像参照も
増加の一途をたどり、画像の読影がsmoothに進
まなくなっている、ＰＡＣＳのvender更新や増
強が必要なものとなっている。今後の課題であ
る。
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麻 酔 科

　麻　酔　科 部 　 長　　佐　藤　玲　恵

１．人員構成
　常 勤 医
　　部　長　　佐藤　玲恵

日本麻酔科学会麻酔科指導医／日本専門医機
構麻酔科専門医

　　医　長　　岩倉　久幸
日本麻酔科学会麻酔科指導医／日本専門医機
構麻酔科専門医

　　医　長　　山田理恵子
日本麻酔科学会麻酔科指導医／日本専門医機
構麻酔科専門医

　　医　長　　藤井　裕人
日本麻酔科学会麻酔科指導医／日本専門医機
構麻酔科専門医／日本救急医学会専門医／日
本集中治療医学会集中治療専門医

　　医　長　　竹島　　元
日本専門医機構麻酔科専門医／日本救急医学
会専門医

　非常勤医　　９名

２．診療体制
　常時５人で手術室業務を行なっており、24時
間・365 日、緊急手術に対応できるよう常勤医５
名でオンコール体制をとっている。
　当院は日本麻酔科学会が認定する麻酔科認定病
院である。

３．診療状況
⑴　手術室での手術麻酔、外来・病棟での周術期

管理　　　
⑵　ＩＣＵ・救急外来・放射線検査室での麻酔や

鎮静
⑶　病棟・ＩＣＵ・救急外来での心肺蘇生、呼

吸・循環管理の協力、疼痛治療

４．症例統計・実績
　⑴　【麻酔科症例】2, 006例（前年度 －118 例）

2021年度 22年度 23年度
2, 057 2, 124 2, 006 

　⑵　【手術部位】
2021年度 22年度 23年度

a 脳神経・脳血管 24 19 23 
b 胸腔・縦隔 53 43 44 
c 心臓・血管 0 0 0 

d 胸腔+腹部 2 3 2 
e 腹　　　部 1, 014 1, 073 993 
f 帝 王 切 開 79 73 97 
g 頭頸部・咽喉頭 71 94 95 
h 胸壁・腹壁・会陰 214 252 202 
k 脊　　　椎 46 39 37 
m 四肢（含：末梢血管） 506 523 487 
n 検　　　査 0 0 0 
p そ　の　他 48 5 26 

合　　　計 2, 057 2, 124 2, 006 

　⑶　【麻 酔 法】
2021年度 22年度 23年度

A 全身麻酔（吸　入） 1, 333 1, 329 1, 185 
B 全身麻酔（ＴＩＶＡ） 30 51 44 

C 全身麻酔（吸入）＋硬・脊、伝麻 564 616 612 

D 全身麻酔（ＴＩＶＡ）＋硬・脊、伝麻 3 9 23 

E 脊椎くも膜下硬膜外併用麻酔（ＣＳＥＡ） 75 69 89 

F 硬膜外麻酔 0 0 2 
G 脊椎くも膜下麻酔 38 38 32 
H 伝 達 麻 酔 4 7 11 
X そ　の　他 10 5 8 

合　　　計 2, 057 2, 124 2, 006 

４．総括・課題・展望
　安全で高度な医療が求められている時代に、麻
酔の質を高めるのは勿論であるが、中央手術部で
は全ての手術患者の術中データを麻酔科医室にあ
るセントラルモニターで集中監視している。これ
によって一人の患者を複数の麻酔科医で監視する
ことが可能であり、術中の安全性および麻酔の質
向上に成果を上げている。泉区で開院以来、麻酔
による医療過誤の発生は無く、今後も手術中の患
者の安全を維持、麻酔管理の質を高めていくよう
努力する。
　ＣＯＶＩＤ－19パンデミック後の手術室での感
染拡大はなく、今後も感染対策の徹底を継続させ
ていく。
　また麻酔は手術中だけでなく、周術期管理も重
要である。当院は内科系医師、検査室の協力体制
も充実している。麻酔科はより早期に術前管理に
介入し、患者が最良な状態で手術に臨めるよう先
導していく。
　本年度は院内に術後疼痛管理チームを発足さ
せ、医師・看護師・薬剤師で迅速かつ患者一人一
に即した疼痛管理を行っている。
　今後も患者安全を重視し、麻酔前の患者の病
状、麻酔中のイベント、術後の疼痛・合併症の発
生を麻酔科医全員で共有、ディスカッションして
周術期を含めた麻酔管理に努めていく。
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救 急 科

　救　急　科 担当部長　　清　 水 　　誠

　当院の救急医療は二次救急拠点病院（A）とし
て、横浜市およびその周辺住民を対象に各消防署と
連携し地域住民に密着した救急医療を行っている。
また内科の当日緊急紹介の窓口として近隣医療機関
との連携を大切にし、地域医療を支えている。

１．人員構成
　担当部長　　清水　誠

　総合診療専攻医　竹之内陽子

　非常勤（日勤）８名

非常勤（時間外）内科系・外科系で定期と臨時で
月20枠程度雇用

２．診療体制（以下全て非常勤医）
平　日：月～金
日勤帯：非常勤医毎日２名と総合診療専攻医の

竹之内が、土は非常勤医１名が初療に
あたり、院内常勤医に引き継ぐ体制を
とった。

休日および夜間帯：内科系・外科系の常勤医およ
び非常勤医による診療体制。

３．診療状況
　当救急部は横浜市が指定する「メディカルコン
トロール体制連携医療機関」13施設のひとつとし
て、消防ホットラインを通じて心肺停止症例など
重篤患者を受け入れ、入院が必要な症例を中心に
救急診療を行っている。また近隣のクリニックお
よび病院からの当日緊急症例にも各診療科と連携
して対応しており、地域医療の一翼を担ってい
る。
　一方、当院は大規模病院ではなく心臓血管外科
など当院入院加療困難な診療科もあり、当院で治
療困難な症例は、横浜市立大学や横浜医療セン
ターなどの救命救急センターに迅速に転送できる
体制を構築している。

４．症例統計

2021年度 22年度 23年度

救急外来受診数
（人） 9, 488 8, 345 7, 985

救 急 車 台 数
（台） 4, 559 5, 079 5, 072

救 急 入 院 数
（人） 2, 928 2, 641 2, 734

　 うち救急車搬送
（人） 1, 800 1, 728 1, 843

ＣＰＡ搬送件数
（台） 233 256 248

　2023年度の救急外来受診患者数は、前年度より
わずかに減少したが、救急外来からの入院数、救
急車台数、救急車搬送例の入院患者数は増加し
た。１日当たり平均13. 9台の救急車を受け入れて
いる。コロナパンデミック前（19年度）と比べ、
救急車台数とＣＰＡ搬送件数ははっきりと増えて
おり、横浜市全体の救急車搬送数の増加と一致し
ている。当院救急外来受診症例が重症化したとも
いえるが、救急車搬送例の入院割合は低下してい
るため救急搬送症例が軽症化しているという側面
もあると思われる。

５．総括・課題・展望
　23年度は新型コロナ感染症が５類移行となった
が22年度と概ね同様の救急外来の受け入れ状況で
あった。当院でもクラスター発生のために患者受
け入れを制限した影響などがあり救急患者数は若
干減少した。20年度から常勤の救急科医師不在の
体制となったが、非常勤医師の採用増、および救
急応需のルールの明確化、院内のバックアップ体
制の連携を密にすることにより、救急車搬送数が
むしろ以前より増加し維持している。今後もこの
地域の救急医療の支えとなるような体制を維持し
ていきたい。当院のような地域の２次救急を支え
る基幹病院としては、救急医療の充実は最優先の
課題ととらえ、今後も常勤の救急科医師の確保に
努める必要がある。さらに高度医療機関との連携
も重要な視点である。
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病理診断科／中央手術室

　病理診断科 部　　長　　光　谷　俊　幸

１．人員構成
　常 勤 医
　　光谷　俊幸

日本病理学会専門医・指導医／日本臨床細胞
学会細胞診専門医・指導医

　　石倉　直世（臨床検査科担当医長）
日本病理学会専門医・指導医／日本臨床細胞学
会専門医

　非常勤医　　３名

２．診療体制
月 火 水 木 金 土

午前 光谷
石倉

石倉 光谷
石倉

光谷
石倉

光谷
石倉 ―

午後
光谷
楯

石倉
塩川

光谷
石倉

光谷
石倉
澤田

光谷
石倉 ―

３．症例統計・実績
2021年度 22年度 23年度

病 理 組 織 4, 052 4, 007 4, 191 
術 中 迅 速 診 断 52 43 30 
細 胞 診 5, 956 6, 176 5, 813 
免 疫 染 色 393 389 339 
剖 検 4 4 2 

４．総括・課題・展望
　病理診断科は組織診・細胞診・術中迅速診断・
剖検等の病理診断を行っているが、本年度は剖検
が前年度より減少しているが病理組織件数、細胞

診件数、術中迅速診断件数はいずれもほぼ変わら
なかった。
　病理診断にあたっては、臨床情報の重要性は言
うまでもなく詳細な臨床経過、検査データ、画像
所見等が不可欠である。臨床医との密なコミュニ
ケーションが大切で、不明な点・疑問点および病
理診断が臨床診断との不一致症例に対しては常に
臨床医に出来るだけ早く連絡するよう心がけてい
る。また手術検体切り出しは病理医、臨床医（術
者）が一緒に行うことが望ましく各々の立場での
希望事項、疑問点を入れた切り出しとなる。また
一緒に切り出しが出来ない場合は、臨床側に対す
る不明点については問い合わせをするようにして
いるが、その都度ご協力をお願いしたいし、また
臨床側からも病理側に問い合わせ事項があれば、
その都度連絡を頂き密な連絡を図りたい。
　病理はほとんどの臨床各科からの検体提出、関
連性があり、多い診療科については定期的なカン
ファレンスおよび術前カンファレンスが必要と考
えられるが、現状ではお互いの状況がからみ実行さ
れていない。定期的でなくてもカンファレンスを要
する症例については随時行われる必要性を感じる。
　また以前は特に病理所見が重要で臨床所見との
照合が必要とされる皮膚科医、内視鏡医、外科医
を目指す研修医が１－２ヶ月の期間で病理を選択
していたが、ここ数年は希望者がいない。最近、
女性病理専門医が増加しているが、男女を問わず
病理専門医、細胞診専門医目指す研修医はもちろ
んのこと、病理診断研修を希望・選択する研修医
が来ることを望みます。

　中央手術室 看護師長　　袖　澗　真奈美
担当部長　　佐　藤　道　夫

１．概　　要
　⑴　診療体制

手術室数：５室
中央材料滅菌室：１室
診療科：10科　外科、整形外科、脳神経外科、

産婦人科、泌尿器科、眼科、
　　　　　　　腎臓・高血圧内科、麻酔科、
　　　　　　　耳鼻咽喉科、呼吸器外科
人　事：常勤麻酔科医師３名、非常勤麻酔科医

師６名、看護職員23名（看護師長１
名、看護主任３名、看護師20名）
時間外・夜間休日体制　麻酔科医師１

名、看護師２名のオンコール体制で対
応した。

　⑵　運営状況
　中央手術室の年間手術件数は3, 471件で、前
年度（3, 661件）と比較して 190 件減と大幅に
減少した。
　臨時・緊急手術にも24時間対応しているが、
臨時・緊急手術の受け入れ件数は 680 件で前年
度（ 749 件）と比較し大幅に減少した。
　2023年８月にダビンチを導入して、ロボット
支援下手術を泌尿器科、産婦人科、外科と順次
開始した。
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中 央 手 術 室

　⑶　各科別手術件数

外　　科 整外外科 脳神経外科 泌尿器科 産婦人科 眼　　科 耳鼻咽喉科 麻 酔 科 腎臓・高
血圧内科 呼吸器外科 計

2021年 541 700 50 677 326 884 59 0 92 54 3, 383 

22年 603 725 52 866 273 923 81 1 91 46 3, 661 

23年 522 691 53 780 290 939 82 0 72 42 3, 471 

23年度
の増減 －81 －34 1 －86 17 16 1 －1 －19 －4 －190

　⑷　月別手術件数推移
４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 計

2021年 280 248 256 245 283 290 296 343 320 297 240 286 3, 383 

22年 288 297 332 302 336 281 309 327 323 178 342 346 3, 661 

23年 300 309 339 285 283 256 281 285 267 281 287 298 3, 471 

　⑸　年度別手術総件数推移
2015年度 16年度 17年度 18年度 19年度 20年度 21年度 22年度 23年度

3, 397 3, 451 3, 733 3, 972 4, 388 4, 443 3, 383 3, 661 3, 471 

　⑹　年度別手術室保険請求点数推移

2015年度 16年度 17年度 18年度 19年度 20年度 21年度 22年度 23年度

69, 879, 029 75, 363, 543 79, 584, 893 87, 142, 550 89, 598, 964 98, 699, 535 95, 767, 023 98, 794, 808 99, 951, 745 

※2021年度より眼内注射を外来に移行
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中 央 手 術 室

　⑺　1 件当たりの保険請求点数（保険点数／手術件数）

2015年度 16年度 17年度 18年度 19年度 20年度 21年度 22年度 23年度

20, 570 21, 838 21, 319 21, 939 20, 419 22, 215 27, 654 26, 986 28, 796 

２．総括・課題・展望
　本年度からはようやくコロナ禍から通常診療に
よる手術室運営に戻りつつあるが、緊急手術に対
してはコロナ抗原によるスクーニングを実施して
手術に臨んだ。当院では前年度、前々年度と２回
の大規模クラスターがあり、手術のトリアージが
余儀なくされたが、本年度は病棟のクラスターが
あったもののトリアージによる手術制限は行わな
かった。
　麻酔科は常勤医が２名退職し３名体制となった
ため、非常勤医師による麻酔が多くなっている
が、従前と変わらず安全な麻酔・手術が行われて
いる。
　23年８月にダビンチを導入し、10月から泌尿器
科が、24年１月から産婦人科と外科がロボット支
援下手術を開始した。各科ともプロクターを招聘
し大きなトラブルなく導入することができた。今
後さらに適応が拡大することが予想される。
　年間手術件数は年初、前年を上回ることを目標
にしたが達成することができなかった。手術件数
は減少したものの、１件当たりの手術点数は前
年度の26, 986点から28, 796点と大幅に増加したた
め、手術室における保険請求点数は前年度に比較
しわずかに増加し過去最高となった。しかし、経
年的にみると、20年度までは順調に増加していた
が、21年度からはほぼプラトーになっている。コ
ロナの影響が原因の一つだが、手術室の運営自体
も検討する必要があると考える。

 手術件数を各科別にみると、外科－81件、整形
外科－34件、泌尿器科－86件と大きく減少した。
　本年度からロボット支援下手術が導入され、ま
すます内視鏡を用いた低侵襲手術の割合が増える
ことが予想される。精度の高い低侵襲手術は、患
者さんに対しては福音をもたらすが、一方で手術
時間の増加、準備や後片付けの時間の延長、機材
の置き場所など現在の中央手術室５部屋の運営で
は困難になりつつあると思われる。さらなる飛躍
を目指し効率よい手術室の運営はもとより、手術
室のハード面を検討する時期が来ていると考え
る。
　今後とも地域に密着した急性期病院の手術室と
して麻酔科医、外科系医師、看護師、他メディカ
ルスタッフと連携し、安全で質の高いチーム医療
を実践していくとともに、効率良い中央手術材料
室の運営を目指していく必要がある。

診

療

部

門
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集 中 治 療 室

　集中治療室 担当部長　　清　水　　　誠

１．概　　要
　⑴　診療体制
　　　ベッド数：６床　　　診療科：全診療科
　⑵　運営状況（表１）

　入室患者総数は、830 名と前年度より57名増
加した。転出者も含む病床稼働率は 109 ％、利
用率71. 3％であり、本年度のＩＣＵ重症度、医
療看護の必要度は67. 8％であった。
　科別ＩＣＵ入室患者数（表２）は、循環器内
科は 301 人（36. 2％）で前年度より増加した。
消化器内科の利用は大きく増加し、泌尿器科の
利用は2022年度は大きく増加したが本年度は減
少した。これはロボット支援手術の導入により
低侵襲の手術でＩＣＵ入室は不要となった事も
影響している。病棟からの緊急転入は 162 名で
86名増加（ＲＲＴ介入16名）、ＣＰＡ蘇生後の
入室患者は27名であった。集中治療室満床によ
る重症患者受入れ不可時間は1, 144. 25時間と前
年度に比べ447. 25時間増加した。前年度同様、
病棟のクラスター発生により院内全体で入院受
け入れを止めたため受け入れ不可時間が多かっ
た。ＩＣＵから他院への高次治療目的転院患者
数は16名と前年度より６名増加した。

　　表１：2023年度　稼動状況（６床稼働）

2021年度 22年度 23年度

入院・転入（人） 732 773 830

退院・転出（人） 694 770 835

死亡退院（人） 39 40 46

平均在室日数（日） 3. 1 2. 8 1. 9

24時患者数（人） 1, 422 1, 331 1, 578

延 べ 患 者 数 （人） 2, 221 2, 180 2, 474

24時平均患者数（人） 3. 9 3. 7 4. 3

平均延べ患者数（人） 6. 1 6. 0 6. 8

転出者を含む病床稼動率
（％） 98. 4 94. 7 109

病 床 利 用 率 （％） 64. 8 60. 0 71. 3

重症患者受入れ不可時間
（時間） 882 697 1, 144. 25

表２：科別ＩＣＵ入室患者数（人）

21年度 22年度 23年度

循 環 器 内 科 300 268 301

脳 神 経 内 科 9 3 7

消 化 器 内 科 45 46 82

腎 臓 ・ 高 血 圧 内 科 71 56 57

呼 吸 器 内 科 9 13 17

呼 吸 器 外 科 30 21 22

脳 神 経 外 科 33 59 63

外 科 123 139 127

泌 尿 器 科 56 112 104

整 形 外 科 45 48 36

耳 鼻 咽 喉 科 4 1 0

糖尿病・内分泌内科 4 7 9

皮 膚 科 0 0 1

産 婦 人 科 3 0 4

計 732 773 830

２．総括・課題・展望
　23年度も急性期・重症患者を積極的に受け入
れ、術後を含む不安定な病態に対し、安全性を確
保したうえで良質な医療の提供を心掛けた。貴重
な医療資源であるという観点から、効率的なベッ
ド運用を心掛け、必要な患者の受け入れ不可能な
ことが無いように、満床時でも退室候補を順位づ
けて夜間でも緊急の受け入れに応じ、重症例の救
急病床の側面をあわせもっている。
　今後も、診療部・病床管理部門・一般病床と共
に、重症度、医療・看護必要度の評価を考慮しつ
つ、できる限り重症患者の受け入れを止めること
なく病床運営ができるよう努めたい。
　今後も以下の目標項目に沿って運営していきた
い。
⑴　集中治療における安全で質の高い医療と看護

を提供する
⑵　重症度、医療・看護必要度の適正評価
⑶　24年度診療報酬改訂に伴う集中治療室管理加

算５への変更
⑷　円滑なベッドコントロールの実践
⑸　多職種参加型のカンファレンスを継続し、

チーム医療を推進
⑹　早期リハビリテーション・早期栄養介入・社

会復帰支援できるような体制づくり
⑺　新型コロナ対応を含め、感染管理に万全を期

す

看護師長　　石　原　佳代子
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人間ドック／脳ドック

　人間ドック 責 任 者　　中　原　克　彦

１．診療体制
　担当医師　　中原　克彦（非常勤）

２．運営状況
⑴　健 診 数

2021年度 22年度 23年度

人間ドック 241件 229件 250件

人間ドック検査項目
基本項目

血液検査、尿検査、心電図、腹部超音波検
査、胸部エックス線検査、上部消化管内視
鏡検査、視力、眼底検査（眼科診察を含
む）、聴力検査

オプション項目
下部消化管内視鏡検査、胸部ＣＴ、子宮頸

癌検査、マンモグラフィー、ピロリ菌検
査、骨密度検査、腫瘍マーカー

健診者への結果説明
　毎週木曜日に実施

３．総括・課題・展望
　これまで肺検診、胃検診の組み合わせにより４
コースに分かれていた内容を見直し、大幅に修正
を加えた。上記基本コースに希望によりオプショ
ン項目を追加した。肺検診では胸部ＣＴをオプ
ションとし、胃検診では上部消化管内視鏡検査を
基本コースに加えた。下半期より新方式にて稼働
を開始し、受診者の検査の流れや控室の環境整備
などにも修正を加えた。

　脳 ド ッ ク 責 任 者　　仁　 木 　　淳

１．診療体制　
　担当部長　仁木　　学

　中枢神経（脳・脊髄）系疾患のうち、クモ膜下
出血、脳梗塞などは早期発見、早期治療によりあ
る程度予防できる。
　当院の脳ドックの特徴は、放射線を用いないＭ
ＲＩ（磁気共鳴断層撮影）を中心に神経専門医の
立場から脳をチェックすることを行っている。さ
らに頚部ＭＲＩも行っており、手足のしびれの原
因としての年齢とともに増加する頸椎症性頸髄症
の有無を早期に診断し、手足のしびれの予防を
行っている。
　脳ドックの結果の説明は、脳神経外科の医師に
より対面式にて行っている。

２．運営状況
　⑴　健診数

2021年度 22年度 23年度

脳ドック 71件 79件 69件

　　①　脳ドック検査項目
　診察（理学所見）（腹囲計測を含む）、血液
検査、尿検査、胸部レントゲン検査、心電
図、頸動脈超音波検査、頭部（脳・頚部）Ｍ
ＲＩ、頭部ＭＲＡ、認知症の検査

　　②　実施日
　毎週金曜日の午前または午後、入院せず約
２時間以内と短時間で診察および検査を終了
している。検査結果は２週間以降、希望され
る金曜日に説明している。

３．総括・課題・展望
　脳卒中を予防するために、今後も健診者に脳卒
中の危険因子の有無を調べ、日常生活の指導を
行っていきたい。

診

療

部

門



74

化学療法室／内視鏡センター

　化学療法室 室　　長　　冨　田　眞　人

１．人員構成
室　長　　冨田　眞人（兼務）
副室長　　金谷　涼子
化学療法室看護師（外来Ａ）

小松真理、倉光明子、堀瀬麻理子、小杉裕
子、寉岡ちひろ、杉本麻衣子、坂本悟子

薬 剤 部
　伊東瑞穂、竹内麻優子

２．総括・課題・展望
　癌を取り扱う科では集学的癌治療の一環として
手術加療以外の化学療法が重要な位置を占めてい
る。一言に化学療法と言っても術前化学療法、術
後補助化学療法、切除不能もしくは転移再発に対
する化学療法など多岐にわたる。また医学の進歩
により、たとえ切除不能もしくは転移再発病変で
あっても良好な成績を得られるようにもなっている。

　薬剤の種類によっては入院による管理を要する
場合もあるが、可能な限り患者さまの生活スタイ
ルを重視して通院による外来化学療法を積極的に
施行している。
　当院では2013年９月から外来化学療法室を設
置して、年間総施行件数はここ数年、547 件、
639 件、704 件、805 件、699 件、849 件、
777 件、23年度は 877 件の通院化学療法を施行し
ている。
　近年では免疫チェックポイント阻害剤の治療適
応となる癌腫が拡大しており、今後化学療法室利
用者数のさらなる増加が見込まれる。
また免疫チェックポイント阻害剤投与に伴う副作
用（ｉｒＡＥ）に対しては多科、多職種で構成さ
れるチームにサポートを実行し、これからも安全
を第一に考え安心できる化学療法室であるように
努めていきたい。

　内視鏡センター センター長　　佐　藤　道　夫

１．人員構成
　消化器内科

　常 勤 医　４名、非常勤医　８名
外　　　科
　常 勤 医　５名、非常勤医　２名
呼吸器内科
　常 勤 医　２名
呼吸器外科
　常 勤 医　１名
看　護　部
　外 来 Ｂ
　

２．診療体制
　消化器内視鏡（上部消化管、下部消化管、ＥＲ
ＣＰ）は消化器内科と外科が担当し、気管支内視
鏡は呼吸器内科と呼吸器外科が行っている。

　内視鏡センター週間スケジュール

月 火 水 木 金 土
（第１，４）

午
前・上
部

消化器内科 ３列 １列 ２列 ３列 １列 ２列

外　　科 ３列 １列 ２列
午
後・下
部

消化器内科 ３列 ２列 １列 ３列 １列

外　　科 １列 １列 ２列

ERCP・BF ERCP ERCP ERCP B F

３．診療状況
　内視鏡件数の増加により2020年１月よりそれま
での３ブースから４ブースへ拡大し、うち２台を
オリンパス、２台をフジフィルムのシステムを導
入している。
　20年２月より新型コロナウィルスの感染が蔓延
し内視鏡の件数が減少していた。本年度は、コロ
ナ禍から通常診療への移行しつつあるが、内視
鏡件数の回復は見込めなかった。開業医からの
FAXによる申し込みの落ち込みは依然続いてお
り、胃癌検診の申し込み件数も減少している。Ｅ
ＲＣＰは胆道専門の外科常勤医が不在となったた
め、ほぼすべて消化器内科が対応したが、210件
（前年 225 件）と前年よりわずかな減少で維持す
ることができた。気管支鏡の件数は43件（前年41
件）とほぼ同数であった。
　治療内視鏡である上部のＥＳＤは27件（前年度
29件）とわずかに減少したが、下部のＥＭＲ／Ｅ
ＳＤは 818 ／３件（前年度 714 ／５件）とＥＭＲ
が大幅に増加した。
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内視鏡センター

４．診療統計・実績
　内視鏡件数年次推移（人）

2016年度 17年度 18年度 19年度
上　　部 3, 925 4, 075 4, 298 4, 107
下　　部 2, 237 2, 450 2, 576 2, 442
ＥＲＣＰ 155 197 223 179
気 管 支 51 39 29 21
総　　数 6, 368 6, 761 7, 126 6, 749

20年度 21年度 22年度 23年度
上　　部 3, 823 4, 111 3, 851 3, 791
下　　部 2, 313 2, 401 2, 280 2, 253
ＥＲＣＰ 193 183 225 210
気 管 支 44 58 41 43
総　　数 6, 373 6, 753 6, 397 6, 297

５．総括・課題・展望
　23年度は、これまでのコロナ禍での診療から通
常診療に移行しつつあるが、いまだ内視鏡件数の
上昇は見込めなかった。コロナ禍で落ち込んだ開
業医からのＦＡＸ申し込みの件数は本年度も回復
させることができずさらに減少させてしまった。
胃癌検診の申し込みも減少しつつある。がん診断
には内視鏡検査は必須であるため、十分な感染対
策をしながら消化器癌の早期発見に努めていく必
要がある。
　一方で治療内視鏡の件数は維持しており内視鏡
センターとしてのアクティビティは低下していな
いと考えられる。
　来年度は呼吸器内科不在となるため、気管支鏡
検査のクオリティを落とさないように効率よい運
営が求められる。消化器内科は、５月は２名減と
なるが、６月以降は４名体制となりスタッフとし
て１名加わるため消化器内視鏡検査の件数増と治
療内視鏡の増加を期待する。
　今後は、消化器内視鏡件数の増加、特に開業医
からの検査依頼の増加を図り癌発見に努めていき
たい。今後とも検査件数の増加とそのクオリティ
において内視鏡センターのさらなる発展を目指し
ている。

上部申し込み別件数・割合
2019年度 20年度 21年度 22年度 23年度

院　 内 2, 825 2, 762 3, 055 2, 879 2, 866
F A X 1, 170 953 925 859 832
胃癌検診 112 108 131 113 93
総　数 4, 107 3, 823 4, 111 3, 851 3, 791

下部申し込み別件数・割合
2019年度 20年度 21年度 22年度 23年度

院　 内 2, 016 1, 911 2, 049 1, 945 1, 888
F A X 426 402 352 335 365
総　数 2, 442 2, 313 2, 401 2, 280 2, 253

上部内視鏡
（2023年度）

下部内視鏡
（2023年度）

診

療

部

門治療内視鏡年次推移（人）
2020年度 21年度 22年度 23年度

上部 ＥＭＲ 7 0 0 0
ＥＳＤ 26 26 29 27

下部 ＥＭＲ 742 775 714 818
ＥＳＤ 3 5 5 3

胃癌検診年度別推移（人）
2018年度 19年度 20年度 21年度 22年度 23年度

222 112 108 131 113 93



76

血液浄化・透析センター／医療クラーク室

　血液浄化・透析センター センター長　　安　藤　大　作

１．診療体制　
　透析ベッド数：９床（うち個室１床）
　透析装置：10台（うち単身用透析装置１台）

人員構成：腎臓・高血圧内科医師５名、看護師８
名（師長１名　副師長１名　主任１名　
看護師５名）臨床工学技士５名

　　　　　土・日曜日・祭日はオンコール体制で
対応

２．運営状況
　2010年５月より血液浄化・透析センターを開
設。透析ベッド９床、透析装置９台＋単身用透析
装置１台の計10台である。血液透析は月水金２
クール、火木土１クール施行している。また、血
液濾過透析（Online HDF、off line HDF）、持続
血液濾過透析（ＣＨＤＦ）、血漿交換（ＰＥ、
ＤＦＰＰ、ＰＡ）、エンドトキシン吸着（ＰＭＸ）、
血球吸着療法（ＬＣＡＰ、ＧＣＡＰ）、レオカー
ナ、腹水濾過濃縮再静注法（ＣＡＲＴ）などの特
殊浄化療法も適宜行っている。
　外来通院透析患者に加え、近年、近隣施設の透
析患者のシャントトラブルなどの緊急入院が増
え、透析件数は年々増加している。
　また、腹膜透析外来も併設しており、常時30～
35人の腹膜透析患者を管理している。腹膜透析と

血液透析の併用療法も適宜施行しており、近年増
加傾向である。さらに、透析療法選択外来を行
い、保存期腎不全の指導にも積極的に取り組んで
おり、腹膜透析導入の際には自宅訪問を行ってい
る。

年間透析患者延べ患者数（人）
主な診断群分類 2021年度 22年度 23年度

ＨＤ 3, 824 3, 823 3, 835
ＣＨＤＦ 21 5 11
ＰＥ 48 20 4
ＰＭＸ 9 4 4
Ｌ－ＣAP、Ｇ－ＣＡＰ 18 0 4
レオカート － 18 4
ＣＡＲＴ 19 16 12
療法選択外来 25 25 40
血液透析導入 54 50 34
腹膜透析導入 7 10 9

３．総括・課題・展望
　　今後も腎臓内科医師、各診療科医師、臨床工
学士、看護師、コメディカルと連携し、より安全
で質の高い医療を目指したい。また、急性期病院
の透析センターとして地域連携室の協力体制を得
て、近隣の透析クリニックや病院、開業の先生方
との連携が重要と考える。そして、患者が安心し
て透析治療が出来る体制を整えていきたい。

看 護 師 長　　新　　　陽　子

　医療クラーク室 室 　 長　　佐　藤　道　夫

１．人員構成
　室　長：佐藤　道夫　　副院長（兼務）
　副室長：小路　真生　　医事課長（兼務）
　　　　　竹田　睦子　　看護師長（兼務）
　医師事務作業補助者：21名

２．業務状況
⑴　基本方針

　医師の事務的な業務を軽減し、診察や手術に
時間を当てることにより医療の質と収益を向上
させることを目的として、他職種と協働により
チーム医療を推進する。

⑵　業務内容
①　診断書・診療録・処方箋・主治医意見書等

の作成補助

②　診療データ等の入力補助
③　検査オーダー等の入力補助
④　外来予約業務の代行入力
⑤　外来診療サポート
⑥　医療の質向上に資する業務作業
⑦　行政などへの報告資料の作成
⑧　麻酔科術前診察等の資料準備

⑶　業務実績
①　文書作成　　トータル　10, 107件
　（ＮＣＤ登録1, 283件含む）

内容：紹介状・返書・サマリー・保険会社
等・主治医意見書・訪問看護指示書・
ＮＣＤ登録など実施した。
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②　医師事務作業補助者業務のマニュアルの改
訂

③医師事務ラダー作成
⑷　学会・研修参加状況

①　医師事務作業補助者コース（１名）（ＺＯＯＭ）
　　参加者：岡本　綾華
②　日本医療秘書学会第21回学術大会
　　24年２月22日から３月15日（デマンド配信）
　　参加者：田中めぐみ・田中　紗弥・
　　渡邉優里菜

３．総　　　括
　外来での医師事務作業補助者は、医師の診療が
スムーズに行われるように、主に担当科制度を用
い、科に応じた対応を行い診療補助においても医
師事務の配置が必須になっている状況である。そ
れだけでなく、応援体制の充実を図るために、診
療科以外の診療科の業務が行えることを目的とし
て、２グループ（Ａグループ：内科・脳神経外科　
Ｂグループ：外科・眼科・泌尿器科・皮膚科・整
形外科・産婦人科・耳鼻咽喉科）制を実施してい
る。各グループにリーダーを配置し、業務の標準
化および休暇取得時等の日常代行を行えるように
している。

４．課題・展望
　医師事務作業補助者は、医師や医療スタッフ、
事務員などとの連絡や調整が多く発生するため、
医師事務作業補助者格差の防止や、新人指導等、
専門性の向上、コミュニケーション能力の向上な
どを目的に院内を含め勉強会や研修会の積極的な
実施と参加を促し、質の向上に努めていく。ま
た、呼吸器外科は23年よりＮＣＤ登録より開始予
定。さらに麻酔科手術前診や外科の診療補助体制
整備、入院患者などの書類補助など調整をさらに
進める。そのために協力体制の強化と配置の調整
を進めていく。
　働き方改革の強化に伴い、経験５年以上のス
タッフにおいて常勤勤務者を23年４月から導入と
なった。今後さらに医師事務作業補助者の業務と
して院内で活躍できるように進めていく。

診

療

部

門
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Ⅷ　医療安全管理室

　医療安全管理室 副 室 長　佐　藤　玲　恵・澁　 谷 　　勲
室　　長　　清　 水 　　誠

１．基本方針
　安全管理委員会で決定された安全対策の方針に
基づいて医療安全に関わる事項を、安全管理室が
組織横断的に活動、推進することにより、院内全
体で医療安全文化向上の実現をはかる。

２．業務体制
　室長：清水（医師）、副室長：佐藤（医師）、副
室長：澁谷（看護師・専従医療安全管理者）、事
務員：佐野の計４名。さらに看護師長：山本、顧
問弁護士：成田、患者相談室長：佐藤、医療機器
管理責任者：増山、医薬品安全管理責任者：山根
の９名が安全管理室運営会議構成メンバーである。

３．業務状況
⑴　室会議（顧問弁護士参加：月１回）および月

３回のカンファレンスの実施。
⑵　インシデント・アクシデントレポートによる

情報収集と対策検討および立案。（表１）
　　総数2, 569件（2. 7件／入院患者 100 人・日）

で197 件増加した。アクシデント事例（事故レ
ベル３ａ以上）は 136 件（5. 3％）で35件減少
した。
　事故レベル０事例報告数は302件（11.8％）
で18件増加した。全報告の内訳は、ドレー
ン・チューブ 754 件（29. 3％）、薬剤 603 件
（23. 5％）、療養上の世話 589 件（22. 9％）が
上位を占めていた。
　部署の報告数は、診療部の報告は21件で１件
増加、看護部の報告は2, 369件で 191 件増加し
た。特定行為に関する報告は３件で増減はな
かった。
　報告の概要ではドレーン・チューブは 754 件
で22件減少していたが、その他の項目は全項目
で報告の増加がみられた。
　入院患者の転倒・転落発生頻度は3. 15‰で、
0. 3‰の増加がみられ、2022年度の全国平均
（QＩ）2. 76‰と比較しても高値である。
　事故レベル３ｂ報告29件のうち、９件が転
倒・転落の事例であり転倒・転落の個別対策だ
けではなく、院内の転倒・転落予防の推進、予
防対策のシステム強化、職員への教育の検討が
必要である。

⑶　その他　特記事項
①　画像診断報告の偶発的所見に関する検証
　１段階・２段階チェック終了（ 211 件／年）

実施
②　病理報告書の検証1, 786件／年実施

⑷　医療事故発生時対応
　治療処置に関連した医療事故発生事例の検証
を４例（ＣＶポート薬剤血管外漏出事例、術中
硬膜損傷発生事例、院内高所墜落の事例、衝立
に躓いて転倒した事例）を実施した。事例の検
証と再発防止策等を安全管理委員会に提出し審
議した。
　ＰＴＧＢＤ後の出血死亡事例について、Ｍ＆
Ｍカンファレンスを実施した。

⑸　安全管理指針・説明と同意に関しての指針、
安全管理マニュアルの改訂作業

  　各診療科の診療行為説明書に相対的無輸血に
関する事項、同意の撤回に関する事項を追記し
た。院内急変コールの対応者、暴言・暴力時の
対応を一部変更した。

⑹　患者相談室対応事例の共有と対応検討、支援
⑺　医薬品および医療機器安全管理責任者、リス

クマネジャー部会、関連部門・委員会との連
携。リスクマネジャー部会活動報告優秀賞の選
定と表彰、掲示。

⑻　セミナー等の開催（表２）
　全職員対象安全セミナーの受講率は第１回
96. 6％、第２回99. 2％となった。

⑼　インシデントレポート最多報告賞・ゼロレベ
ル最多報告賞の選定、表彰。G o o d j o b事例
20件を委員会で共有。

⑽　医療安全推進月間（11月１日～30日）に医療
安全推進月間ポスターを作成し掲示。

⑾　新人職員入職者研修、研修医オリエンテー
ション、看護部新人研修の実施

⑿　他施設の事故事例や医療機能評価機構、ＰＭ
ＤＡ等からの情報提供と職員への注意喚起。

⒀　医療安全管理室ニュースの発行（７回）。
⒁　医療安全院内ラウンドを４回実施。標準的相

互評価点検表に基づいてラウンド実施し、施設
内環境の評価を実施、トイレ・浴室等の閉じ込
め防止策として開錠できる鍵の配備、使用方法
の周知をした。
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⒂　医療安全対策地域連携加算に基づき横浜市立
市民病院、横浜いずみ台病院と相互訪問評価を
実施。

⒃　医療事故調査制度に関する取り組み
　院内死亡症例 676 件のカルテレビューを行
い、安全管理室内で医療行為に起因する事象か
検証した。医療事故調査制度への届出該当案件
はなかった。
＊入院死亡事例の全例について、主治医判断と

安全管理室の検証結果を週１回病院長に報告
する制度を継続実施した。

⒄　ＣＶＣの合併症発生状況等の全例サーベイラ
ンス実施。

⒅　コードブルー発生報告書の集計。発動件数
は、25件であった。ホワイトコード発生件数は

２件であった。このうち１件は、警察介入した。
⒆　患者による職員へのセクシャルハラスメント

の１事例に対し、警告文を発行した。

４．総括・課題・展望
⑴　安全文化の醸成活動のために、事例報告の促

進・共有を図り、予防策の立案、実施をした。
職員に周知の継続と再評価が必要である。　

⑵　院内・外からの情報収集と発信が肝要である。
⑶　Team STEPPS、Ｍ&Ｍカンファレンス、Ｃ

ＶＣ穿刺研修会・院内ラウンドの活動をより充
足する。

⑷　リスクマネジャーによる安全を推進する年間
活動を支援、推奨し職種を超えた安全活動を継
続する。

第１回全職員対象医療安全セミナー（動画配信）
タイトル：「医療現場に必要な心理的安全性とは」
講師：株式会社ZENTech取締役慶應義塾大学システムデザイン・マネジメント研究科　研究員
石井　遼介先生

2023年７月～８月

第２回全職員対象医療安全セミナー（動画配信）
タイトル：「日頃の備えー医療現場における暴力・ハラスメント対策についてー」
講師：慶應義塾大学大学院　教授　前田　正一先生

2024月２月～３月

第１回医薬品・医療機器セミナー（集合＋動画配信）
「はじめてのＡＥＤの使い方」　講師：医療機器管理科　菅原優己
「薬剤の禁忌について」　　　　講師：薬剤部　　　　　山根靖弘

2023年５月23日

第２回医薬品・医療機器セミナー（動画配信）
「いまさら服薬情報画面？」　　講師：薬剤部　　　　　山根靖弘
「これでいい？除細動器」　　　講師：医療機器管理科　菅原優己

2024年２月～３月

第17回M&Mカンファレンス　（集合）
「ＰＴＧＢＡ後に出血性ショックとなり死亡した事例」 2023年６月５日

Team STEPPS研修会（１回開催）　25名受講　　リスクマネージャー部会主催 2023年８月21日

Team STEPPS研修会（２回開催）　20名受講　　リスクマネージャー部会主催 2023年10月16日

Team STEPPS研修会（３回開催）　７名受講　　リスクマネージャー部会主催 2024年１月15日

Team STEPPS研修会（４回開催）　22名受講　　リスクマネージャー部会主催 2024年３月18日

・リスクマネージャー部会活動報告　報告会　＊紙面掲示発表：２階廊下エリアに１か月掲示
・リスクマネージャー部会活動報告表彰 2024年３月～４月

表２　2023年度医療安全に関する院内セミナー・研修会開催内容一覧

医
療
安
全
管
理
室

事故レベル 件 数 割 合
（％）

0 302 11. 8

1 1, 473 57. 3

2 658 25. 6

3 ⒜ 107 4. 2

3 ⒝ 29 1. 1

4 ⒜ 0 0. 0

4 ⒝ 0 0. 0

5 0 0. 0

合計 2, 569 －

当事者部署 件　数 割合（％）
診療部 21 0. 8

地域医療連携部 13 0. 5
薬剤部 62 2. 4
臨床検査科 8 0. 3
放射線画像科 14 0. 5

リハビリテーション科 16 0. 6
栄養課 24 0. 9
外来Ａ 31 1. 2
外来Ｂ 135 5. 3
２Ａ病棟 344 13. 4
２Ｂ病棟 127 4. 9
２Ｃ病棟 42 1. 6
３Ａ病棟 187 7. 3
３Ｂ病棟 231 9. 0
４Ａ病棟 309 12. 0
４Ｂ病棟 206 8. 0
４Ｃ病棟 257 10. 0
集中治療室 228 8. 9
中央手術材料質 207 8. 1
透析室 65 2. 5
特定行為 3 0. 1

医療機器管理科 16 0. 6
事務部 23 0. 9
合計 2, 569 －

表１　2023年度インシデント・アクシデント報告の内訳

概　　　要 件 数 割 合
（％）

薬　　　剤 603 23. 5

無投薬 131 5. 1

過剰投与 62 2. 4

投与時間・日付間違い 77 3. 0

輸　　　血 10 0. 4

治療・処置 277 10. 8

医療機器等 123 4. 8

ドレーン・チューブ 754 29. 3

自己抜去 493 19. 2

自然抜去 64 2. 5

点滴漏れ 35 1. 4

検　　　査 174 6. 8

療養上の世話 589 22. 9

転倒 224 8. 7

転落 90 3. 5

そ　の　他 39 1. 5

合　　　計 2, 569 －
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Ⅸ　感染防止対策室

　感染防止対策室 感染防止対策室室長　　滝　沢　明　利

１．基本方針
　感染防止対策の目的は、全ての患者に対して有
効な感染経路別予防策を実践することにより、患
者と医療従事者双方における院内感染の危険性を
減少させること、感染症発生の際には拡大防止に
努め、速やかに原因の究明をし、制圧そして終息
を図ることである。感染防止対策室はこの目的を
達成するために、全病院職員が感染防止対策を把
握し、病院理念に沿った医療が提供できるよう行
動している。

２．業務体制
　室長：ＩＣＤ、副室長：感染症看護専門看護師
（専従）、薬剤師１名、臨床検査技師１名（感染
対策シニアアドバイザー：ＩＣＳＡ）、事務員１
名（ＩＣＳＡ）の計５名。

３．業務状況
⑴　会議実施

　毎週木曜日（15：30～16：30）
⑵　院内ラウンドの実施

　毎週木曜日（16：30～17：00）
　環境チェック、耐性菌検出患者・抗菌薬長期
投与患者についてラウンドを実施

⑶　抗菌薬適正使用支援チーム（ＡＳＴ）
　構成メンバーは、室メンバーに加えて臨床検
査技師（細菌検査室）１名。
　感染症症例のカンファレンス、ラウンド、介
入および相談対応（表１）、特定抗菌薬の使用
状況のモニタリングおよび介入、院内抗菌薬ガ
イドラインの改訂を実施。
　2023年度は特定抗菌薬の使用申請書の、届出
率が（カルバペネム系抗菌薬が99. 4％、抗ＭＲ
ＳＡ薬が98.8％）前年度より上昇した。また、
Ｊ－ＳＩＰＨＥ（感染対策連携共有プラット
フォーム）を利用して他施設との比較を行うこ
とにより適正使用の判断を行った。院内では薬
剤師による全例抗菌薬適正使用チェックをして
おり、介入事例についてＡＳＴと情報共有した
上で提案の可否を検討している。

⑷　院内感染対応
　感染防止対策室が関わった感染症事例（過去
５年分）を図１. に示す。
　また、感染防止対策室への院内外からの相談

件数は23年度 870 件であった。
⑸　レジオネラ対策

　水道水における塩素濃度調整、水質検査、必
要に応じてフラッシング等を行った。残留塩素
濃度の低い水栓については水の滞留防止のた
め、自動排水装置を２か所増設した。22年度よ
り海外から公衆衛生専門家による視察を受け入
れており、23年度は英国から有識者を受け入れ
ともに院内ラウンドを実施した。

⑹　ＣＯＶＩＤ－19対策
　陰圧装置を増設し陰圧対応する個室を増設。
（６室陰圧対応可能）。

⑺　院内研修会の実施（表２、表３）
　ハイブリッド開催とＷｅｂ開催にて実施。

⑻　感染管理地域連携カンファレンスの運営
　横浜市泉区医師会、泉区福祉保健センター、
と各連携施設（※）とカンファレンスを４回開
催（ハイブリッド開催）。ラウンドについては
１－１連携施設の相互ラウンド、その他施設に
対しては各１回ずつ計６か所の訪問ラウンドを
実施した。また、連携施設間でもＪ－ＳＩＰＨ
Ｅを用いて手指消毒剤使用状況や菌検出状況、
薬剤使用状況を確認し、地域の現状把握と分析
に活用している。分析した結果については、福
祉保健センターの担当者とも共有し、その対応
について共有している。

４．今後の課題と展望
　⑴　手指衛生の強化

　23年度手指衛生剤の使用量は１患者当たり平
均11. 82ml／日（前年度10. 5ml／日）と前年度
比1. 13倍に増加し全国平均11. 34ml／日（Ｊ－
ＳＩＰＨＥデータ）をわずかに下回った。ＩＣ
Ｕに関しては63. 37ml／日であり、全国平均の
48. 67ml／日を上回った。直接観察法の導入、
ＡＩによる手指衛生実施テスト、手指衛生キャ
ンペーンなど職員教育の充実を図り使用量の増
加に繋がったと考える。来年度以降も強化すべ
き課題である。

　⑵　感染性廃棄物の減少
　感染性廃棄物処理工場視察を実施し感染性廃
棄物の減量策について考え取り組んだ。その結
果、前年度より10. 5ｔ（－９％）の減少となっ
た。引き続き強化課題としていく。
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表２　全職員対象感染セミナー
年　月 テ　　ー　　マ　　・　　講　　　師 受　講　率

2023／５ 外部セミナー　予防接種の基本（ワクチンの重要性と有効性）講師:兵庫県こども病院　笠井正志 99. 2％
　24／２ 外部セミナー　ノロウイルス感染症　講師　東京女子医科大学　感染制御科　教授　満田年宏 99. 8％

表３　院内研修会
年　月 テ　　ー　　マ 対　象　者
2023／４ 標準予防策・経路別予防策・廃棄物について　講師：中村麻子 新人看護師
　23／４ ＡＳＴ・感染対策について 研 修 医

　23／５ （ＡＳＴセミナー）「ブドウ球菌菌血症の治療」
講師：相川北部病院　感染症専門薬剤師　島崎信夫 全 職 員

　24／２ （ＡＳＴセミナー）「感染症と抗生剤」講師：当院　呼吸器内科医長　藤松孝旨 全 職 員

感
染
防
止
対
策
室

表１.【ＡＳＴ】感染症例を検討、提案・介入、提案受諾件数
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

検　　　討 184 162 175 178 224 157 679 868 840 984 965 845
提案・介入 29 31 28 38 38 43 94 46 36 62 82 54
提 案 受 諾 28 25 20 21 36 40 92 37 30 50 56 50

応需率（％） 97 81 71 55 95 93 98 80 83 81 68 92
保　　　留 1 3 1 11 2 2 1 3 4 2 11 2
その他（死亡等） 0 3 1 6 0 1 1 6 2 10 15 2

図１. 感染対策が必要な病原体検出時（入院患者）ＩＣＴが介入した件数

※<感染対策地域連携>
地感染防止加算１の医療機関
　・横浜市立市民病院
感染防止加算２の医療機関
　・医療法人　新都市医療研究会「君津」会
　・南大和病院　
感染防止加算３の医療機関
　・医療法人横浜未来ヘルスケアシステム
　・戸塚共立いずみ野病院
　・医療法人光陽会　横浜いずみ台病院
開業医との連携施設
　・しんぜんクリニック
　・横浜中田皮フ科
　・みごころ診療所
行政等との連携
　・横浜市泉区医師会
　・横浜市泉区福祉保健センター
【社会活動】
（滝沢明利）

・横浜市泉区医師会学術講演会「最新の泌尿器科

の話題」～最新の感染状況等～
（中村麻子）

・令和５年度　神奈川県感染症対策職員育成研修
「第６講　高齢者施設における感染対策」講師

・令和５年度　東京都感染対策リーダー養成研修
「周産期における感染対策」講師

・横浜市医師会　聖灯看護学校　微生物学　講師
・中林病院助産師学院　助産管理　講師
・５／20－21　第11回　日本感染管理ネットワー

ク学会　学術集会　シンポジウム２「どうやっ
て進める職業感染対策」ＩＣＴ活動の20年を振
り返る　～産科における職業感染対策の実際と
今後の課題～　シンポジスト

・11／19　第６回Hospital Water Hygiene研究会
学術集会－医療機関のWater Hygieneを考える　
（東工大蔵前会館ロイアルブーホール）セッ
ション　一般演題　座長

【執　筆】業績リスト参照
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Ⅹ　健康管理室

　健康管理室 室 　 長　　林　　 秀 　行

１．基本方針
　職員の労働状況や労働環境に関連する健康障害
の予防と、健康の保持増進を図り、専門的立場か
ら関連する情報の提供、評価、助言などの支援を
行うとともに労働の質の向上に努める。

２．業務体制
　室長：１名、保健師：１名　　計２名。

３．業務状況
⑴　職場巡視

　職場巡視実施要項に基づき月１回、巡視部署
責任者立会いのもと産業医、保健師が巡視項目
チェックリストに沿って職場巡視を実施。改善
が望ましい事項について、各部署で対応してい
ただき、安全衛生委員会で報告・審議を行っ
た。

⑵　健康診断　保健指導
①　特定業務・特殊健康診断 （６月）
　　定期健康診断 （11月）

　健康診断の受診率と人間ドック学会基準
2022年に基づき検査項目別判定割合、要精査
（D判定）の検査項目に関し年代別に割合を
判定し、安全衛生委員会で報告した。医師が
受診を勧める職員に紹介状を発行し受診の有
無を確認。また、保健指導が望ましい職員に
生活面・食事面の指導を実施し、安全衛生委
員会で報告した。

６月 11月

健 康 診 断 対 象 職 員 255 名 716 名

受 診 率 100 % 100 %

受診勧奨職員のうち受診率 80. 0 % 61. 7 %

②　保健指導
　11月の定期健康診断結果から保健指導の対
象者を抽出し希望者に保健指導を実施。

⑶　メンタルヘルス対策
　労働安全衛生法第66条に基づきストレス
チェックを実施した（９月11日～９月29日）。

ストレスチェック受検対象者 700 名

ストレスチェック受検者 575 名

受 検 率 82. 1 %

高 ス ト レ ス 率 15. 0 %

医 師 面 接 実 施 人 数 2名

①　ストレスチェック面談
　高ストレスとなり保健師面談を希望する職
員に対し面談を実施。必要に応じ、精神科医
師の面談につなげた。また、定期的面談から
継続的支援を実施した。

⑷　産業医、保健師面談
相　談　内　容（重複あり） 回　　数

産 業 医 面 談 2回
保 健 師 面 談 23回
〈保健師面談　内訳〉
メ ン タ ル ヘ ル ス 相 談 12回
健 康 相 談   2回
保 健 指 導 2回
ストレスチェックに関する面談 3回
そ の 他 6回

　メンタル面やフィジカル面の面談を実施。必
要に応じ継続的なフォローを行った。

⑸　ワクチン予防接種
　①　Ｂ型肝炎ワクチン

　前年度中途入職、新年度入職のワクチン接
種対象者にB型肝炎ワクチンを３回接種（５
月・6月・10月）し、医療感染予防に努め
た。

②　インフルエンザワクチン
　全職員を対象に各部署でインフルエンザワ
クチンを接種した（10月18日～10月27日）。

③　コロナワクチン
　全職員を対象にファイザー社製、モデル
ナ社製ワクチンを接種した（６回目、７回
目）。またワクチン接種を希望する産休・育
休者、休職者にコロナワクチンを接種した。

⑹　大腸がん検診
　11月定期健康診断に併せ40歳以上の職員を対
象に便潜血検査２回法を実施。陽性者に対し受
診案内文と紹介状を発行。個別に受診の有無を
確認し、受診率を安全衛生委員会で報告した。

４．総括・課題・展望
　職場巡視、健康診断、特定保健指導、ストレス
チェック、ワクチン接種、がん検診を実施。健診
やがん検診後は有所見者に受診勧奨し、個別に受
診の有無を確認。再検査、治療につなげることで
一人ひとりの健康維持に努めた。また、必要に応
じ、メンタル面、フィジカル面の面談を実施し職
員の健康管理を行った。
　今後も職員の健康保持と安全、安心して就業で
きる労働環境に努めていく。
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Ⅺ　地域医療連携部

　医療福祉相談室 室　　長　　井　出　みはる

１．基本方針
⑴　福祉医療を実践する
⑵　当院を利用する患者・家族の療養上の問題等

について、福祉的立場から相談援助し、患者・
家族のＱＯＬの向上を図る

２．業務体制
　入退院支援室との業務兼務にて、社会福祉士４
名（内室長１名、主任１名）にて業務を行った。

３．業務状況
⑴　相談業務

　近年の「身寄りがいない」、「キーパーソンが
不在である」という世相を反映し、外来で療養
に対しての課題が感じられるケースであっても
家族同席がない場合も多く、地域の関係機関の
協力でようやく家族との連絡を行えることがあ
る。家族や親族の協力がない場合の認知機能低
下や障がいをもつ患者本人のサポートをどのよ
うに行うか、今後の意思決定が本人では不十分
な場合の公的な支援が限定され、私的なサポー
トも様々な問題を抱えており、調整をより困難
にしている現状がある。入退院支援看護師を始
め他職種と情報共有や役割分担を行いながら、
本人の病状安定や家族の介護負担軽減などのた
めに相談・調整し、特に社会的問題や経済的問
題の調整については地域支援機関と協働し継続
支援への橋渡しを含めて援助している。

⑵　無料低額診療事業
　当院の責務である、無料低額診療に関わる相
談では、毎年減免対象患者の拡大に努めてきた
が、医療保護患者、無料低額診療対象者は年間
総数　21, 455件で総患者数の8. 5％で前年度よ
り微増した。障害児者緊急一時保護に関しては
18件から32件と少しずつ増えてきており、今後
も各部署の協力を仰ぎ、できるだけの調整を行
いたいと考える。助産受け入れ件数は前年度よ
りさらに増加、社会的、経済的、精神的支援の
対象者に対し、産婦人科、小児科医師及び病棟

や外来の助産師・看護師との周産期カンファレ
ンスを行いながら、安心して出産、養育できる
環境づくりや地域連携に関わっていきたい。
年々増えている外国人患者または外国語が母語
である患者をできるだけ安心、安全に医療につ
なげられるよう、医療通訳派遣依頼窓口として
「認定ＮＰＯ法人多言語社会リソースかなが
わ」と連携し、同席通訳の派遣依頼調整を行
い、合わせてビデオ通訳も利用し、患者側、医
療者双方に誤解のない意思疎通がスムーズに行
えるよう、院内で調整、共有している。

⑶　地域活動
　泉区他近隣区役所の生活困窮対応窓口、地域
包括支援センター、区社会福祉協議会の生活福
祉資金貸付窓口とは継続して密に連絡を取り合
い、当院での無料低額診療事業に関する相談を
受けている。

⑷　研修・研究活動
　各専門職団体の学会、研修会は定着したオン
ラインに加えて対面方式も再び行われるように
なり、社会福祉専門職としての資質向上および
社会資源情報収集、より幅広い関係機関、職種
との関係性を構築するため、神奈川県医療ソー
シャルワーカー協会の研修、神奈川県社会福祉
士会や神奈川県医療福祉施設協同組合の研修企
画などにも継続して携わっている。

４．総括・課題・展望
　年々地域の高齢化が顕著になり、比較的若い世
代であっても未就労や非正規雇用などによる経済
問題や複雑な家族問題、社会的問題を多く抱えた
ケースに対し、無料低額診療を行う医療機関の
ソーシャルワーカーとしては積極的にかかわる必
要がある。公的な社会保障や福祉制度利用への支
援を行いながら、様々な制度の間にいる無料低額
診療事業の対象者への相談支援の役割は重要であ
ると感じている。院内各部署、他職種に加えて関
係機関と日頃からの情報共有を行い、より質の高
い患者・家族支援を行っていきたい。

部　　長　　佐　藤　道　夫

地
域
医
療
連
携
部
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【資料編】
１．2023年度（2023. ４. １～24. ３. 31）
　⑴　取扱件数

区　分 入　院 外　来

新　規 933 250

継　続 3, 319 424

計 4, 252 674

合　計 4, 926

　⑵　援助内容
内　　　容 件　　数

情 緒 的 問 題 調 整 3

職 業 ･ 学 業 問 題 調 整 0

家 族 問 題 調 整 30

生活問題（社会復帰調整） 734

院 内 調 整 7

治療･療養生活への適応を促す援助 1, 895

福 祉 関 係 法 の 利 用 216

社 会 福 祉 施 設 の 利 用 955

転 院 相 談 ・ 調 整 721

他 法 条 例 の 利 用 267

医 療 費 支 払 方 法 の 調 整 44

医 療 費 の 減 免 25

そ 　 の 　 他 29

合　　　計 4, 926

　がん・緩和相談室 室　　長　　牧　野　祐　子

１．基本方針
　がん患者のサポート、入院から外来への継続看
護の充足を目的に専門性を発揮し質の高い看護
サービスを実践する。

２．業務体制
　担当師長（がん看護専門看護師）１名、看護主
任（緩和ケア認定看護師）１名、看護師（がん性
疼痛認定看護師）１名、事務員１名（緩和ケア病
棟入院相談と面談については、緩和ケア病棟ス
タッフが担当）

３．業務状況
⑴　がん告知時の同席、がん相談

　当院でがん治療を継続している患者とその家
族を対象に診断期から治療期、終末期に関連し
た医療情報の提供と相談、情緒的サポートを行
い、意思決定支援を行った。

　2023年度がんカウンセリング・看護相談件数

がんカウンセリング 38件

看 護 相 談 6件

⑵　緩和ケア病棟入院希望に関する相談・面談
　緩和ケア病棟の入院を希望する当院でがん治
療を継続している患者と外部医療機関から紹介
された患者およびその家族に相談・面談を実施
している。

2023年度緩和ケア病棟エントリー者数

紹介患者エントリー 340人（－18） 総　数
479 件

（－14）院内患者エントリー 139人（＋４）

⑶　その他、疾患や療養上の問題などに関する相談
　外来通院中の患者およびその家族から、希望
に応じて病状や治療状況、家族状況に合わせ相
談に応じた。必要時、地域の訪問看護師や在宅
訪問診療医への情報提供を行い、療養環境の調
整を行った。

４．総括・課題・展望
　2023年度より、がん・緩和ケア相談室と緩和ケ
ア病棟が統合することとなった。そのため、緩和
ケア病棟入院希望者の面談を緩和ケア病棟スタッ
フにて実施する運用となった。入院・転院調整窓
口として、スムースな受け入れ体制は継続できて
いる。各スタッフが、統一した案内ができるよう
面談資料の作成も行い、体制を整えた。今後も患
者と家族の緩和ケア病棟入院に対するニーズに応
えられるように他病院や在宅訪問診療医、訪問看
護師とさらなる連携が重要である。
　がん・緩和相談室と緩和ケア病棟が統合したこ
とで、がん患者の初回告知に同席する機会が減っ
ており、できるだけ告知同席できるよう、現在、
人員の管理や調整を行っている。がん患者が初回
告知を受ける際に、適切にサポートできるよう支
援を継続していきたい。
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患者相談室／地域医療連携室

　患者相談室 室　　長　　佐　藤　道　夫

１．基本方針
⑴　当院に関するご意見やご相談をお受けしま

す。相談内容に応じ、各関係部署と連携し解決
へ向け支援を行ないます。

⑵　診療録開示や個人情報などの取り扱いに注意
を払い、開示公開する院内情報の取りまとめを
行ないます。

２．業務体制
　室　　長　１名

３．業務状況
　地域医療連携部において、患者相談室は患者さ
んやご家族の不安や要望、相談などをお受けして
います。また、診療録等の開示関連や個人情報の
取り扱いをしています。患者相談室は患者サポー

ト会議へ参加。各種相談室（医療福祉相談室・看
護相談室・患者相談室）と事例検討や問題点の洗
出し、情報の共有を図っています。緊急的な対応
が必要な場合には、地域連携部部長または安全管
理室へ進言し対応を行っております。院内で検討
が必要な問題点については安全管理室・安全管理
委員会等で検討を行なえる体制を整えています。

個人情報開示 2021年度 22年度 23年度

内　　容 件　数 割　合 件　数 割　合 件　数 割　合

公 的 機 関 12件 28. 6% 10件 32. 3％ 9件 26. 5％

B型肝炎訴訟 11件 26. 2% 7件 22. 6％ 8件 23. 5％

個 人 3件 7. 1% 4件 12. 9％ 8件 23. 5％

損害賠償等 12件 28. 6% 6件 19. 4％ 6件 17. 7％

予防接種健康被害 4件 9. 5% 4件 12. 9％ 3件 8. 8％

合　　計 42件 31件 34件

　地域医療連携室 室 　 長　　甲　斐　頼　子

１．基本方針
　急性期地域中核病院として地域の医療機関や福
祉関連機関との連携を強化し、地域との密接な医
療連携を構築する。

２．業務体制
　地域医療連携部部長　医師（副院長兼務）１名　
地域連携室室長　看護師１名
事務員　６名

３．業務状況
⑴　紹介・逆紹介活動（表１、表２　参照）

①　初再診含む紹介患者数は18, 114名（平均：
紹介割合93. 84%）、逆紹介患者数は11, 818名
（平均：逆紹介割合73. 02％）であった。前
年度と比較し、紹介数 200 件増、逆紹介数
297 件微減であった。

②　紹介患者の診療科別上位は、1循環器内科　
2消化器内科　3整形外科　であった。

③　ＦＡＸ検査利用状況は6, 528件であり、利
用数の上位は、ＣＴ、上部内視鏡、ＭＲＩで
例年通り。ＦＡＸ診察・上部内視鏡・ＣＴ・
ＭＲＩでは微減であった。

④　既存の検査・診察予約システムであるグッ
トウィルシステムが Windows 11に適応しな
いことでネットワークの継続が困難となり継
承するシステムへの切り替えが必要となっ

た。今後、地域医療支援病院として画像診断
（ＣＴやＭＲＩ）内視鏡、検査など共同利用
を進める上で、連携する医療機関がより簡便
に患者を待たせることなく利用でき、かつ画
像共有も可能であることを重視し富士フィル
ムのＣ＠ＲＮＡ　Cｏｎｎｅｃｔシステムを
２月から導入した。新規導入したオンライン
型の予約システムの稼働状況は、３月末で３
つの医療機関で約90件／月であった。

⑤　紹介状に対しての初回報告：返書率は、
100 %であり、中間・最終報告の返書率は、
未返書に関しての追跡、フィードバック後、
概ね90％であった。

⑵　地域医療機関への広報活動
①　病院機関誌「病院だより」の近隣かかりつ

け医紹介欄の掲載をした。
②　2023年度版「診療のご案内」冊子の発行

（年１回）・「外来診療のご案内」「冠動脈Ｃ
Ｔ検査案内」のリーフレット作成・およびＦ
ＡＸ検査後のフォローアップ時期に合わせて
該当医療機関に「フォローアップ患者のお知
らせ」を郵送した。また、毎月「外来診療担
当表」と休診状況や、診療来院に対する注意
点、受付時間状況など近隣かかりつけ医への
ご案内を発送した。

③　広報・訪問活動は、総計22件実施。この
内、整形外科６件、外科４件は診療科医師と

地
域
医
療
連
携
部



86

地域医療連携室

共に訪問した。
⑶　地域医療機関との研修会等開催支援活動（表

３参照）

４．総括・課題・展望
　紹介患者数の増加・サービスの向上を目指し、
ＦＡＸ予約枠の有効活用を推進し、オンライン型
検査・診察予約システムの導入を推進した。返書
管理においては、担当者と医師事務作業補助者の
協働のもと、各医師に未返書状況の報告や翌々月
の返書率の状況をフィードバックすることは返書
率の向上に有用であった。来年度に向けてさらに
地域社会・医療のＤＸの推進が望まれるため、オ
ンライン型検査予約システムの登録医療機関を増
やし、検査・診察の共同利用の利便性の推進が望
まれる。

表１　紹介・逆紹介と入院率
2020年度 21年度 22年度 23年度

年間紹介総数
（初診のみ） 11, 101 11, 852 12, 131 11, 434

2020年度 21年度 22年度 23年度
年間逆紹介総数 10, 780 11, 362 12, 115 11, 818
平均紹介割合（％） 70. 7 68. 42 75. 87 93. 84
平均逆紹介割合（％） 68. 6 65. 59 71. 9 73. 02
入院総数 7, 911 7, 608 7, 995 7, 987
　うち紹介入院 2, 015 1, 732 1, 940 1, 937
紹介入院率（％） 25. 5 23. 5 24. 0 24

表２　ＦＡＸ診察予約件数推移
2020年度 21年度 22年度 23年度

ＦＡＸ診察 2, 346 2, 589 2, 665 2, 656
上部内視鏡 953 925 859 832
下部内視鏡 402 352 335 365
ＣＴ 1, 214 1, 158 1, 357 1, 356
MＲＩ 827 678 756 717
超音波 622 514 650 585
栄養相談
（しんＣＬ含） 1 9 13 11

ホルター心電図
（しんＣＬ含） 4 6 1 6

合　計 6, 369 6, 231 6, 636 6, 528

表３　2023年度地域連携室勉強会開催報告
　学術講演会

実　施　日 テ　　　ー　　　マ 講　　　　　師 参加者数
院内 院外 計

４月13日
・当院での胃ＥＳＤ（内視鏡的粘膜下層

剥離術）症例の治療報告 消化器内科　清水　　寛
31名 ８名 39名

・進行がん患者の症例マネージメント－
せん妄の話題を中心に－ 緩和ケア内科　岩﨑　　誠

６月８日
・頭痛における漢方薬の役割 脳神経外科・漢方内科　谷﨑　義徳

28名 11名 39名
・変形性膝関節症について 整形外科　川﨑　俊樹

10月12日
・第三者継承について私見 みごころ診療　鈴木　直司

18名 15名 33名・炎症性腸疾患診察における医療連携の
取り組み

うめ消化器内科・ファミリークリニック
梅沢翔太朗

2024年２月８日
・糖尿病網膜症の病態と治療 眼科　大西　純司

20名 ３名 23名・重症低血糖による低血糖脳症に至った
症例について 糖尿病・内分泌内科　本間　正史

　循環器カンファレンス

実　施　日 テ　　ー　　マ　　　・　　　講　　　　　師
参加者数（名）
院内 院外 計

5月29日
・症例検討

14 14 28・ミニレクチャー　MitraCl ipを用いた経皮的僧房弁接合不全修復術について
～当院からの紹介例提示も含めて～：清水誠

6月29日
・症例検討

18 17 35
・心不全診療に心臓ＭＲＩを活かす!!　－HFrEF／pEFの原因疾患に迫る－：松田督

7月24日
・症例検討

14 15 29
・急性下壁心筋梗塞に乳頭筋断裂を合併した事例：植村祐公

9月25日
・症例検討

14 12 26
・HFpEFの診断について：高村武

10月30日
・症例検討

12 13 25
・非心臓手術術前評価：瀬川知

11月27日
・症例検討

12 18 30・心血管イベント抑制に向けた総合的脂質管理の重要性～冠微小循環障害の重要性を含めて～
：辻田賢一（熊本大学病院生命科学研究部循環器内科学教授）

2024年1月29日
・症例検討

11 10 21
・HFrEFへの至適治療～HFrecEF症例からの検討～：加藤聡

2月26日
・当院からの心臓血管疾患の手術症例の統計：清水誠

13 11 24・最近の心臓血管外科手術　－新しい術式やデバイスのご紹介－
　　　　：安田章沢（横浜市立大学附属市民総合医療センター心臓血管センター講師）
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入退院支援室

　入退院支援室 室　　長　　西　山　由　紀

１．基本方針
　医療・介護・福祉の連携強化により地域包括ケ
アシステムを推進し、円滑な患者受け入れや患
者・家族の意向と生活の視点を踏まえた入退院支
援・調整をする。

２．業務体制
　地域医療連携部部長（兼務）　医師１名
　室長（兼務）１名
　退院支援看護師（兼務）４名
　退院支援社会福祉士（兼務）３名
　事務２名

３．業務状況（表１参照・表２参照）
⑴　退院支援活動

①　退院支援の総数は3, 615件、前年度比 132
件減であった。内訳は在宅2, 694件　回復期
リハビリテーション病院 125 件　療養型病院
69件　一般病院75件　地域包括ケア10件　介
護老人保健施設 134 件　その他（特別養護老
人ホーム・有料老人ホーム・グループホー
ムなど）276 件　支援中死亡 257 件であっ
た。加算実績に関しては、退院支援加算１　
3, 388件、入院時支援加算１　408 件、地域
連携パス24件であった。地域医療連携パスの
内訳は、大腿骨頚部骨折連携パス24件、脳卒
中連携パス０件であった。

②	 介護支援連携指導の件数は 117 件、前年度
より11件増であった。

⑵　地域包括ケアシステム推進活動
①　後方連携機関との関係強化活動としての、

在宅支援連携の会はＺＯＯＭとの併用開催で
３回行った。述べ55施設、99名の参加が得ら
れた。

②　大腿骨頚骨折連携パスの計画管理病院とし
て担当者会議（勉強会を含む）をＺＯＯＭと
の併用開催で３回行った。述べ17施設、73名
の参加が得られた。

③　横浜市西部脳卒中地域連携の会に関しては
新型コロナの影響があり開催中止となった。

④　在宅療養後方支援体制の強化
　協定している訪問診療クリニック機関24
件、登録件数80件（緩和病棟緊急入院加算含
む）であった。

４．総括・課題・展望
　2023年度は退院支援総数の減少となったが、入
院患者数も前年から減少していた。全体の患者数
の減少により支援数の減少となっていることがわ
かる。内訳としては支援中の死亡が前年と比べ38
人増加しており高齢であり複数の疾患を抱えた背
景が影響していると考える。
　また、入退院支援業務の効率化のために「わん
コネ」の導入を行った。患者の状況にあった退院
先の選択や退院調整のため他施設との電話やＦＡ
Ｘでのやり取り、進捗管理を行っている。近隣の
病院、施設も導入されているところも多く今後の
活用に期待したい。
　例年通り、後方支援活動として「在宅支援の
会」の企画運営を行い、地域在宅医療を支える訪
問看護ステーションや施設の方々と顔のみえる関
係性を構築していくことができた。在宅療養後方
支援にかかわる協定を締結する診療所も増えてき
ている。今後も地域医療をともに支える一員とし
て活動をしていきたい。

内　　　　訳 22年度 23年度

在　　宅 2, 807 2, 694

回復期リハビリテーション病院 149 125

療養型病院 85 69

一般病院 65 75

地域包括ケア病棟 0 10

介護老人保健施設 158 134

その他施設（特養・有料ホームなど） 264 276

支援中の死亡 219 257

合　　　計 3, 747 3, 640
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表２．入退院支援に関連した加算数
22年度 23年度

入院時支援加算Ⅰ 452 408

退院支援加算Ⅰ 3, 526 3, 388

地域連携診療計画加算 19 18

介護支援連携指導料 117 157

退院時共同指導料２ 36 56

合　　　計 4, 150 4, 027
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薬 剤 部

ⅩⅡ　薬　剤　部

　薬　剤　部 部 　 長　　梅　田　清　隆

１．業務体制
　　薬剤師　17名（非常勤２名）
　　ＳＰＤ　３名

２．業務内容
・外来・入院調剤業務（院外処方せん発行率87. 3%）
・注射薬個人別セット、ストック薬品管理
・製剤業務
　一般、無菌、滅菌、抗がん剤混注、ＩＶＨ調製
・発注・検品、在庫管理
・医薬品情報（ＤＩ）管理
・治験事務局、臨床研究倫理審査委員会事務局
・病棟薬剤管理指導、持参薬鑑別、服薬指導

３．業務状況
　⑴　薬品購入金額年次推移（実購入金額）

2021年度 22年度 23年度

麻 薬 13, 708, 263 10, 974, 969 15, 264, 748

内 用 剤 99, 799, 802 62, 271, 677 65, 605, 872

注 射 剤 625, 907, 605 722, 917, 949 795, 943, 726

外 用 剤 32, 779, 552 34, 097, 763 29, 212, 092

そ の 他 36, 901, 072 43, 344, 912 55, 515, 954

合　計 809, 096, 294 873, 607, 270 961, 542, 392

　⑵　破棄・破損金額
2021年度 22年度 23年度

期 限 切 263, 032 1, 646, 611 888, 274

破 損 361, 053 182, 690 363, 002

合　計 624, 085 1, 829, 301 1, 251, 275

　⑶　製剤業務
2021年度 22年度 23年度

一 般 製 剤 642 599 695

無 菌 製 剤 31 35 39

滅 菌 製 剤 85 64 56

取 扱 プ ロ ト コ ル 数 79 77 78

　⑷　病棟薬剤業務
入院実
患者数
A

指　導
患者数
B

指導率（%）
B／A

総訪問
回　数

算　定
回　数

I C U 438 2 0. 46％ 2 2

2 A 1, 722 969 56. 27％ 1, 478 1, 292

2 B 1, 033 374 36. 21％ 524 517

2 C 1, 632 451 27. 63％ 498 493

3 A 1, 449 764 52. 73％ 1, 085 910

3 B 1, 127 505 44. 81％ 667 617

4 A 1, 327 661 49. 81％ 889 771

4 B 1, 156 426 36. 85％ 547 498

4 C 451 0 0. 00％ 0 0

４．総括・課題・展望
　４月より新卒２名が入職し人員的には欠員補充
が完了した。また上半期には助手に代えてＳＰＤ
導入を行った。ＳＰＤは順調に業務移行でき薬剤
部職員の負担軽減に大きく寄与したと思う。下半
期からは徐々に以前の業務量に戻すように業務展
開を行っている。今後は夜勤体制に移行すべく増
員を行う予定である。医薬品購入に関しては製薬
企業の供給不安定が続いているため必要在庫確保
に多くの労力を使うこととなった。供給問題は今
後も続くと考えられるが診療に影響が出ないよう
にできる限り対応していく。

薬

剤

部
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放射線画像科

ＸⅢ　診療技術部

　放射線画像科 科　　長　　中　島　雅　人

１．業務体制
　診療放射線技師　常　勤　16名
　　　　　　　　　非常勤　１名
　放射線科医師　　常　勤　１名　非常勤あり
　　　　　　　　　　　　　（2023年３月現在）
　休日・夜間救急時間帯：当直技師１名および緊
急時呼出技師１名で対応。必要に応じて放射線科
医の呼出体制をとっている。

２．業務内容
一般撮影（胸腹部、骨全身）・ポータブル撮影
（救急、一般病室、緩和ケア病室、手術室）・
ＣＴ（臓器・骨全身、血管全身、心臓）・ＭＲ
Ｉ（臓器・骨全身、血管全身、乳房、心臓）・
ＴＶ（消化器系、整形系、泌尿器系、外科系、
婦人科系他）・血管撮影（頭腹部、心臓、大血
管系造影およびインターベンション）・乳房撮
影・骨密度撮影・しんぜんクリニック業務派
遣・３Ｄ等画像処理（ＰＡＣＳ適正入出力）・
放射線量管理・放射線機器管理など

３．業務状況
Ｍ Ｒ Ｉ：　３Ｔ装置による偏りの調整を行っ

た。消化器、循環器、整形外科が伸
びた。

　　　　　前年度＋ 117 件
Ｃ　　Ｔ：　消化器・呼吸器・整形外科・循環

器で伸び、総数でも増加。当日至急
撮影の全例、受け入れは維持できて
いる。３Ｄ等検査後の画像処理数が
増加は多く、人員配置に課題がのこる。

　　　　　前年度＋ 576 件
一般撮影：　骨塩定量検査は変わらず増加傾向

にあるため１検査あたりの撮影時間
が増加しており、撮影待ち時間が増
加している。

　　　　　前年度＋ 984 件
ポータブル撮影：　前年度からは増加。
　　　　　前年度＋ 151 件
　　　　　2015年度比較では＋1, 900件
ＴＶ透視：　１検査あたりの使用時間が減少傾

向。２室同時使用時の体制が不安定。
　　　　　前年度－71件

血管撮影：　心カテルーチン・ペースメーカー
移植・脳血管内手術が共に増加。

　　　　　前年度＋46件
　　　　　　被曝低減のためのデータ収集を基

に被ばく防護対策および啓発の必要
性を引き続き行っていく。

マンモグラフィ：　横浜市乳がん検診を中心の業務。
　　　　　前年度－７件
地域連携：　ＦＡＸ予約はＣＴ1, 606件　ＭＲＩ 

974 件であった。
　　　　　　前年度＋43件　至急の対応もでき

ている。

モダリティー 2021年度 22年度 23年度

一 般 撮 影 41, 348 40, 801 41, 785

ポータブル 8, 014 7, 623 7, 774

マンモグラフィ 409 357 350

Ｃ Ｔ 17, 619 17, 580 18, 156

Ｍ Ｒ Ｉ 6, 139 6, 197 6, 394

Ｔ Ｖ 透 視 2, 400 2, 476 2, 405

血 管 撮 影 653 573 619

４．総括・課題・展望
⑴　2023年度は、大型医療機器の導入はなく、経

年劣化による修理費用が嵩んでしまった。
⑵　急性期医療に対応するための各モダリティの

即時対応を理想とし救急以外でもＣＴ、ＭＲＩ
等当日施行依頼の対応を継続実施できている。
装置の共同利用（ＦＡＸ予約）に関しても前日
までの予約受け入れを実施し当日の受入も可能
な限り実施している

⑶　労務軽減のための２交替勤務体制を取り入れ
るべく、人員確保を含め基礎的構築を考察中

⑷　放射線機器に対するイノベーションが取りざ
たされる中で時代に沿った装置の有効利用およ
び効率的で能動性のある放射線画像科をめざす。
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臨 床 検 査 科

　臨床検査科 科　　長　　柴　山　弘　之

１．業務体制
　臨床検査技師 23名
　臨床検査科常勤担当医　１名
　夜間・休日は技師１名による日・当直体制
　外来採血業務　臨床検査技師（パート４名）
　　　　　　　　看護師（パート１名）

２．業務内容
・検体検査（一般、血液、生化学、免疫、輸血、

細菌）
・生理機能検査（心電図、ＡＢＩ、超音波、脳

波、呼吸機能、聴力・平衡機能）
・病理検査（病理組織、細胞診、術中迅速診断、

剖検、免疫染色）

３．業務状況
①　前年度導入したベックマン・コールターＰＣ

Ｒ検査装置は、新型コロナ検査の精査および緊
急検査用としての使用以外に、６月より結核Ｐ
ＣＲ検査も緊急検査として活用している。これ
により煩雑なZieh l－Nee lsen染色は当直帯
の実施を取りやめ、当直担当者の負担軽減を
図った。

②　採血室の車椅子対応ブースの増設を行い、効
率化を目指した。設置が年度末になってしまっ
たが、来年度は作業の向上が期待される。

検 査 件 数 2021年度 22年度 23年度

生化学検査 1, 121, 816  1, 106, 235 1, 096, 947 

免疫検査 129, 893  128, 829 126, 154 

血液検査 464, 059 455, 477 457, 666 

輸血検査  13, 033 12, 834 12, 374 

一般検査 56, 822  57, 735 59, 498 

細菌検査 33, 131  38, 435 37, 852 

外注検査 54, 437  49, 834 44, 758 

循環機能・超音波検査 23, 134  23, 477 23, 308 

脳波・呼吸機能検査 517  596 3, 865 

聴力・平衡機能検査 2, 926  2, 934 2, 822 

②　病理検査室では、育児休業者代替職員の募集
は出したが、人材確保が出来ず、細胞診検査の
一部を外注化でしのぐこととした。また、生理
検査室でも育児休業で１名が欠員状態である。

④　認定資格取得状況
　　認定心電図専門士、二級臨床検査士（循環生

理）の追加が出来た。

資格取得者　　2024年３月現在

細胞検査士 ４名

超音波検査士

（循 環 器） ５名

（消 化 器） ４名

（泌 尿 器） ３名

（体表臓器） ４名

（産婦人科） １名

認定輸血検査技師 １名

認定救急検査技師 １名

認定病理検査技師 ２名

ＪＨＲＳ認定心電図専門士 １名

二級臨床検査士（旧臨床病理技術士）

（微 生 物） ２名

（血 液 学） １名

（病 理 学） ３名

（循環生理） ６名

（神経生理） １名

（免疫血清） １名

緊急臨床検査士 ９名

電子顕微鏡技術

（一般技術、特殊技術） １名

４．総括・課題・展望
　来年度は、医師の働き方改革に伴う形でパラメ
ディカル部門も日勤、夜勤の連続勤務を分離し、
負担軽減を図ることになった。２名の人材補充で
は、不足感があるが、人材確保後、検体系と生理
検査室に配置予定とした。日勤帯の稼働人数が減
る日が今までよりも多くなると予想される。病
理、生理では、育児休業者による欠員状態もあ
り、業務体制の変更、工夫の必要があると思われ
る。

診
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リハビリテーション科

　リハビリテーション科 科 　 長　　岩　上　伸　一

１．業務体制
　常任医師５名、理学療法士16名、作業療法士11

名、言語聴覚士５名、事務兼助手３名
外来　月曜～金曜　　　　９：00～17：00
　　　土曜　　　　　　　９：00～12：30
入院　月曜～土曜　　　　９：00～17：00
　　　日祝　　　　　　　９：00～12：30

２．業務内容
⑴　当院では、整形外科、神経内科、脳神経外科

を中心とし外科、循環器内科、消化器内科、高
血圧腎臓内科、呼吸器科、泌尿器科、耳鼻科な
どほぼ全診療科がリハビリの対象。

⑵　入院では発症・受傷・術後より早期にリハビ
リ介入し、医師・看護師協力のもと積極的な離
床を行い、合併症・廃用症候群の予防に努め、
リスク管理に注意しながらリハビリを実施し、
早期回復・早期退院を目指す。

 ⑶　心臓リハビリテーション指導士２名を中心
に心臓リハチームを結成し、循環器疾患につい
てより高度で専門的なリハビリを提供する。

３.　業務状況
⑴　前年度までの新型コロナ肺炎がやや落ち着

き、また産休明けスタッフが復帰したことで入
院患者の実績は前年比 108. 5%と大きく増加し
た。特に整形外科と消化器内科及び循環器内科
のリハ患者実績が増加することとなった。しか
し外来実績については前年の新型コロナの影響
で減少した心臓リハの外来患者数が戻らず苦戦
し、前年比92. 1%の減少となった。結果として
リハ科全体の実績は前年比 107 %と前年を上回
ることができた。

⑵　日曜・祝日およびＧＷや年末・年始も継続し
たリハビリを実施・提供することで入院患者の
早期回復や早期退院に貢献することができた。

４．総括・課題・展望
⑴　2020年４月より病棟別担当制を導入したこと

で、フロアー間での移動が少なくなり、新型コ
ロナ肺炎に対する予防策として有効なものと
なった。

⑴　24年度は診療報酬改定の影響を受け厳しい状

況が予想されるが、４月よりＳＴスタッフが１
名増加することで、数字としての実績を最小限
に留め、患者さんに対するリハビリを充実して
いきたい。

　 2021年度 22年度 23年度

リハビリテー
ション科合計 29, 139, 000点 29, 354, 000点 31, 486, 000点

外　　　来 1, 757, 000点 2, 164, 004点 1, 993, 000点

入　　　院 27, 378, 000点 27, 191, 004点 29, 494, 000点

脳血管リハビ
リテーション

（入院）
24, 572単位 23, 487単位 23, 952単位

廃用症候群リハ
ビリテーション

（入院）
65, 984単位 64, 922単位 71, 705単位

運動器リハビ
リテーション

（入院）
16, 569単位 18, 996単位 23, 616単位

呼吸器リハビ
リテーション

（入院）
149単位 245単位 269単位

心大血管リハ
ビリテーション

（入院）
1, 712単位 2, 214単位 1, 624単位

がんリハビリ
テーション

（入院）
5, 656単位 5, 050単位 3, 833単位
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栄 養 科

　栄　養　科 科　　長　　高　澤　康　子

１．業務体制
栄養管理、栄養相談業務、委託給食管理：管理
栄養士　５名
給食業務：委託給食会社（ニチダン）

２．業務内容
⑴　栄養管理計画の立案・実施・モニタリング・

評価
　　管理栄養士を病棟担当制とし、リスクのある

患者に対して早期に栄養介入できる体制をとっ
ている。

⑵　ニュートリションサポートチーム（ＮＳＴ）
の運営に対する協力

　　ケアカンファレンスと栄養回診を毎週１回、
定期的に行い、主として低栄養患者に対する栄
養サポートを実施し、その運営に協力している。

⑶　褥瘡の栄養ケアの実施
　　褥瘡対策部会において意見を述べ、必要な栄

養ケアをＮＳＴ又は病棟担当栄養士が実施。
⑷　栄養相談業務
　　外来・入院患者：予約制にて１人30分枠

・薬剤部の協力で、整形外科・泌尿器科・消化
器内科患者の持参薬から入院時栄養相談対象
者を抽出しているが、栄養科のマンパワー不
足で、実施に繋げることがほぼできなかった。

　地域連携：初回１人60分枠、２回目以降30分
枠

・地域連携の一助として行っている。
⑸　栄養管理委員会の運営
⑹　給食業務管理

　検食の実施、サニテーションスケジュールを

基にした厨房衛生チェック、ヒヤリハットレ
ポート事例の分析

⑺　実習生の受け入れ
　文教大学　健康栄養学部　合計２名

⑻　施設管理
　給食設備の管理

３．業務状況
　別表

４．総括・課題・展望
　給食委託業者は（株）ニチダンで変更なし。安
定した給食運営のためには、大きな問題が無い限
り、継続的な契約が望ましいと考える。
　食材の高騰が続いており、給食単価の見直しを
行った。同時に献立の見直しも行い、給食サービ
スの向上を図った。
　栄養科では、食事を医療の一環として位置づ
け、患者一人ひとりの病状に応じた栄養を考える
と同時に、食事の質の改善をめざしている。
　栄養相談では、栄養科のマンパワー不足も影響
し、特に入院時栄養相談の実施件数が減少した。
　本年度より管理栄養士は常勤５名体制となった
が、２名の育休と、育休要員の非常勤管理栄養士
が定着しなかったことから、実質３名での稼働を
余儀なくされた。
　来年度の診療報酬改訂に伴い、常勤６名体制が
認められたが、復職の見込みが立たない職員等が
いる関係で実質人員不足の状況は続くと思われ
る。

2023年度栄養相談実施状況（2023. ４. １～24. ３. 31）

主　　病　　名
入　院 外　　　　　来 2023年度

合　計
22年度
合　計個　人 個　人 地域連携

糖 尿 病 100 305 2 407 531
糖 尿 病 性 腎 症 7 28 0 35 55
高 血 圧 症 101 44 2 147 249
心 臓 病 233 54 1 288 272
脂 質 異 常 症 26 13 1 40 46
肥 満 症 13 13 1 27 38
消 化 管 術 後 117 42 0 159 209
痛 風 4 0 0 4 10
貧 血 2 1 0 3 2
腎 炎 1 8 0 9 13
腎 不 全 42 84 1 127 156
血 液 透 析 23 149 0 172 177

診
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栄 養 科

腹 膜 透 析 10 320 0 330 307

肝 炎 1 0 0 1 0

脂 肪 肝 0 6 0 6 0

肝 硬 変 1 1 0 2 6

胆 石 ・ 胆 嚢 炎 27 2 0 29 29

膵 炎 7 0 0 7 7

胃・十二指腸潰瘍 4 0 0 4 5

が ん 46 5 0 51 33

ク ロ ー ン 病 0 0 0 0 0

潰 瘍 性 大 腸 炎 1 0 0 1 1

妊娠高血圧症候群 0 14 0 14 18

妊 娠 糖 尿 病 0 31 0 31 20

そ の 他 33 6 0 39 40

嚥 下 障 害 4 0 0 4 2

低 栄 養 2 5 0 7 12

母 子 栄 養 0 0 0 0 0

母 親 教 室 0 0 0 0 0

合　　　　計 805 1, 131 8 1, 944 2, 238

2023年度食数統計（2023. ４. １～24. ３. 31）

食　種　名
2023年度

延食数合計 合計構成比 １日平均食数 １食平均食数

患　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

者　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

食

一　

般　

食　

非　

加　

算

基 準 食 54, 825

122, 312
55. 4％

149. 8 49. 9

産 科 食 6, 080 16. 6 5. 5

小 児 食 14 0. 0 0. 0

流 動 食 3, 488 9. 5 3. 2

易 消 化 食 37, 138 101. 5 33. 8

減 塩 食 4, 937 13. 5 4. 5

オ ー ダ ー 食 7, 801 21. 3 7. 1

注 入 食 8, 029 21. 9 7. 3

透 析 食 0 0. 0 0. 0

調 乳 食 0 0. 0 0. 0

特　
　

食　
　

加　
　

算

易 消 化 食 61, 956

98, 284
44. 6％

169. 3 56. 4

エ ネ ル ギ ー 制 限 食 24, 012 65. 6 21. 9

消 化 管 術 後 食 801 2. 2 0. 7

脂 質 制 限 食 1, 249 3. 4 1. 1

蛋 白 制 限 食 10, 091 27. 6 9. 2

検 査 食 62 0. 2 0. 1

貧 血 食 113 0. 3 0. 1

オ ー ダ ー 食 0 0. 0 0. 0

薬 剤 調 乳 1, 748 4. 8 1. 6

欠 食 59, 206 161. 8 53. 9

患 者 食 合 計 220, 596 602. 7 200. 9

患　
　

者　
　

外

付 添 食 169 0. 5 0. 2

当 直 食 21, 213 58. 1 19. 4

検 食 2, 194 6. 0 2. 0

保 育 園 2, 089 5. 7 1. 9

患 者 外 食 合 計 25, 665 70. 1 23. 4

産 科 食 ： お 祝 い 膳 342 0. 9 －
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　医療機器管理科 科　　長　　増　 山 　　尚

１．業務体制
　臨床工学技士：常勤４名（科長１名、主任１
名、職員２名）
　夜間・休日はオンコール体制

２．業務内容
⑴　医療機器による治療に関する業務（血液浄

化・ペースメーカ・補助循環・ロボット支援
手術等）

⑵　医療機器の安全管理に関する業務（点検・
保守・管理・教育・安全情報管理等）
　

３．業務状況
・血液浄化 ――――――――――――――――――――

ＨＤ（血液透析） ： 2, 573（－743）

ＨＤＦ（血液透析ろ過） ： 0 （±０）

OnLineHDF ： 1, 253（＋757）

ビリルビン吸着 ： 0 （±０）

ＥＴＡ（エンドトキシン吸着） ： 4 （±０）

ＬＣＡＰ（白血球除去療法） ： 0 （±０）

ＧＣＡＰ（顆粒球除去療法） ： 4 （＋４）

ＣＨＤＦ（持続的血液透析ろ過） ： 11 （＋６）

ＥＣＵＭ（限外ろ過療法） ： 9 （－２）

ＤＦＰＰ（二重ろ過療法） ： 0 （±０）

ＰＥ（単純血漿交換） ： 4 （－16）

ＣＡＲＴ（腹水ろ過濃縮再静注法） ： 12 （－４）

ＰＡ（血漿吸着療法） ： 0 （±０）

ＨＡ（吸着式潰瘍治療法） ： 4 （－14）

・自己血回収 ―――――――――――――――――――――

セルセーバ ： 1 （－３）

・ペースメーカ ――――――――――――――――――――

植 え 込 み ： 49 （＋19）

交　　　換 ： 25 （－17）

外　　　来 ： 538（－104）

ＭＲＩ検査 ： 23 （＋６）

手術室立会い業務 ： 29 （－10）

ＩＣＭ（植込み型心臓モニタ） ： 11 （＋７）

・ＰＣＩ業務 ―――――――――――――――――――――

ロータブレータ ： 2 （－２）

・補助循環業務 ――――――――――――――――――――

ＰＣＰＳ ： 5 （＋４）

・ＭＥ機器日常点検 ――――――――――――――――――

00 輸液ポンプ ： 7, 248（＋307）

シリンジポンプ ： 3, 523（＋328）

超音波ネブライザ ： 439 （＋73）

低圧持続吸入器 ： 122 （＋29）

血栓予防装置 ： 1, 292 （－27）

エアーマット ： 329 （＋45）

・人工呼吸器 ―――――――――――――――――――――

使用時点検 ： 751 （＋49）

終業点検 ： 181 （＋30）

回路交換 ： 18 （－８）

・ロボット支援手術 ―――――――――――――――――

DaVinc i ： 34 （－）

４．総括・課題・展望
　本年はシステムの変更により業務内容が刷新
された年となった。透析業務ではOnLineHDF
が本格稼働に入り、従来のＨＤの件数が減り、
OnLineHDFに置き換わってきた。手術室では
ロボット支援手術を10月から開始。業務のスケ
ジュール変更が検討された。
　機器管理では日常点検を含む点検業務全般のＤ
Ｘ化を推進。紙媒体での記録を順次減らしていっ
た。
　事務的業務では病院グループウェアが導入さ
れ、申請書やお知らせがＤＸ化し、ハンコの出番
が減っていった。
　その他にも新型コロナ５類移行や物流・需要の
変化に伴う供給不足、価格高騰、メーカー撤退な
ど様々な変化に対応していった。
　新規業務が円滑に行えるよう気を配りながら、
少ない人手で運用できる様、業務効率を上げてい
きたい。

診
療
技
術
部
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　看　護　部 看護部長　　楠　田　清　美

１．業務体制
⑴　看護配置

急性期一般入院料１（看護職員夜間配置加算12
対１・急性期看護補助体制加算25対１・夜間急
性期看護補助体制加算 100 対１）、地域包括ケ
ア病棟入院料２（看護職員配置13対１・看護補
助者配置加算）、緩和ケア病棟入院料（看護師
配置７：１）、特定集中治療室管理料３（看護
師数常時２対１）

⑵　看護職員構成（2024年３月31日在籍者数）
助産師　23名（常勤19名　非常勤４名）看護師　
343 名（常勤 292 名　非常勤51名）
准看護師　１名（非常勤１名）看護助手　53名
（常勤46名　非常勤７名）

２．業務状況
　⑴　業務目標
　　①　病院経営改善
　　　1　病院経営への参画
　　　・経営改善への取り組み
　　　2　院内病床機能分化の推進
　　　・病床機能に応じた適正な病床管理
　　　・地域包括ケアシステムの推進
　　②　質の高い医療・看護の提供
　　　1　看護の質向上と評価
　　　・看護提供体制の適正化・評価
　　　・専門性の高い看護実践
　　③　キャリア形成
　　　1　人材育成
　　　・院内教育体制の充実
　　　・院外教育研修計画

　　　2　職場環境の調整
　　　・働き方改革に伴った業務改善の推進
　　　・目標管理の推進（人材定着）
　⑵　実習受入実績

神奈川県立衛生看護専門学校　74名
横浜市病院協会看護専門学校　47名
神奈川県立よこはま看護専門学校　78名
神奈川歯科大学短期大学部　看護学科　７名
横浜創英大学　看護学部　68名
首都医校　助産師学科　２名

　⑶　神奈川県看護協会「看護週間」行事
①　看護フェスティバル

開催日　2023年７月６日㈭９：00～12：00
場　所　本館外来　　参加者 175 名
内　容　血圧・血糖・体重・体脂肪測定、栄

養・薬剤・健康相談、看護部活動・
専門認定看護師・看護外来紹介、認
知症・各診療科パンフレット掲示

②　一日看護体験
開催日　2023年７月27日㈭９：00～12：30
場　所　新館２階講堂
参加者　19名（高校生）
内　容　病院・看護の説明　院内見学　看護

体験
③　応急処置講習会（横浜市泉区福祉保健セン

ター共催）
開催日　2023年11月27日㈪・11月30日㈭
　　　　14：30～16：30
場　所　新館２階講堂
参加者　泉区保健活動推進員47名
内　容　応急処置法の講義・演習

　⑷　院外活動（委員・講師）
①　委員

主　　　　　催 内　　　　　　　　　　容 委　員　名

横 浜 市 横浜市介護認定審査会 山口　仁美

公益社団法人日本看護協会 専門看護師認定実行委員会 中村　麻子

公益社団法人神奈川県看護協会
社会経済福祉委員会 石原佳代子

横浜西支部 新　　陽子

神奈川県医療福祉施設共同組合 人材確保・人材検討委員会 楠田　清美

横浜市病院協会看護専門学校 学校運営会議外部委員会 楠田　清美

神奈川県立よこはま看護専門学校 学校運営評価外部委員会 倉田　弥生

ＸⅣ　看　護　部
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②　講師
主　　　　　催 内　　　　　　　　　　容 講　師　名

公益社団法人神奈川県看護協会

認定看護管理者教育課程セカンドレベル 楠田　清美

教育研修会「主任看護師が取り組む問題解決」 澤本　幸子

研修支援事業「がんばれ！新人ナース！！」
先輩ナースからのメッセージ 太田希世華

公益社団法人日本診療放射線技師会 令和３年厚生労働省告示第 273 号研修（告示研修） 石原佳代子

神奈川手術看護認定看護師会 神奈川手術看護認定看護師会セミナー 澁谷　　勲

神奈川県医療福祉施設協同組合 看護補助者研修会「排泄の援助、おむつ交換」 宮﨑　玲美
岩原　葉子

神奈川県福祉こどもみらい局福祉部
高齢福祉課保健･居住施設グループ 感染症対策職員育成研修事業 中村　麻子

北里大学看護キャリア開発･研究センター 認定看護師教育課程「慢性心不全看護」 澤田　大輔

昭和大学認定看護師教育センター 専門科目「手術室におけるリスクマネジメント」 澁谷　　勲

日本感染管理ネットワーク学会 日本感染管理ネットワーク学会学術集会シンポジウム2
「どうやって進める 職業感染対策」 中村　麻子

日 本 蘇 生 学 会 日本蘇生学会第42回大会講演「要請しやすくなる環境
をつくる工夫」 山本　幸江

神奈川県立よこはま看護専門学校

地域･在宅看護援助論Ⅰ（外来看護の実際） 宮﨑　玲美

共同授業「基礎看護学 ヘルスアセスメントⅠ」 新田　真樹

共同授業「医療安全」 長谷川千恵

共同授業「成人看護援助論Ⅳ」 小松　真理

世田谷区医師会立看護高等専修学校 臨床看護概論、成人看護概論 澤本　幸子

横浜市医師会聖灯看護専門学校 微生物学（看護ケアと感染管理） 中村　麻子

中 林 病 院 助 産 師 学 院 助産管理 中村　麻子

セコム医療システムズ株式会社
医療安全セミナー2023「急変させない患者観察のテク
ニック～中規模病院でも取組める迅速対応システム
（ＲＲＳ）の構築～」

山本　幸江

③　長期院外研修
主　　　　　催 内　　　　　　　　　　容 人　数

公 益 社 団 法 人 神 奈 川 県 看 護 協 会 認定看護管理者教育課程ファーストレベル １名

神奈川県保健福祉大学実践教育センター
認定看護管理者教育課程ファーストレベル １名

看護実習指導者講習会（病院等） １名

湘南医療大学看護キャリア開発コアセンター 認定看護管理者教育課程ファーストレベル １名

看

護

部
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３．活動状況
　⑴　教育・ラダー委員会
　　①　目標及び活動内容
　　　1　院内教育計画の実施・評価

　研修企画は予定通り全て実施できた。研
修評価をカークパトリックモデルに合わせ
て改定し、Ｗｅｂアンケート形式を導入、
研修成果について部署をはじめ受講者・研
修担当者でタイムリーに共有することがで
きた。学習達成度と行動変容度はいずれも
高評価（平均4. 1～4. 3）であり効果的な研
修が実施できた。

2　部署ラダー評価制度の実施
　部署の専門性やスタッフのニーズに合わ
せて評価内容の検討・改訂を行った。経験
年数や中途採用者の傾向、診療科等の部署
の専門性に合わせた活用に課題があり、改
訂した内容で評価実施に至らないなど部署
によって差があった。

3　部署教育の実施・評価　教育体制の強化
　部署内教育体制について委員会内で報
告・共有し課題を検討した。新人看護職に
ついては業務の自立度等個別の状況に応じ
た指導の継続が必要であった。技術習得達
成率（85項目）は平均89％（前年90％）を
達成した。中途採用看護職の職場適応・
業務の自立はおおむね問題なく進められ
た。部署内学習会の実施率は71％（前年
64％）、目標の80％には至らなかった。

4　看護助手教育の実施・評価
　急性期看護補助体制加算の施設基準に基
づいて、全ての看護補助者が看護補助業務
に関するｅラーニングの視聴・テストを実
施した。さらに、安全な看護助手業務遂行
のための知識・技術教育として「認知症の
人のケア」、「安全な移乗方法とスキンテア
予防策」、「心理的安全性とコミュニケー
ション」をテーマに演習・講義を開催した。

　　②　今後の課題
1　教育・学習ニーズに合わせた研修企画・

運営
2　部署ラダー評価制度の運用と部署内教育

の推進
3　看護補助者教育の継続

⑵　記録必要度委員会
　　①　目標および活動内容
　　　1　各部署の必要度分析

　2022年度診療報酬改訂により変更した項
目より作成した資料を基に、必要度内容の
確認とテストを実施した。全員がテストを
実施することで、必要度内容について理解
が深められるよう努めた。さらに23年度

ｅ－ラーニングの視聴（２項目）、テストを
実施し必要度に関する知識の充足を図った。

2　看護に関連した記録の再検討
　毎月各部署で看護記録の監査を実施し、
改善点を共有した。同意書等のサイン漏れ
に関しては部署に返却するなど周知徹底を
図った。
　ＡＩ問診・入院時問診導入にあたり、マ
ニュアルを作成し運用を開始した。地域医
療連携室と問診内容を検討し、退院時にも
活用できる別紙様式50（看護及び栄養管理
等に関する情報）を導入した。

3　クリニカルパスの改定および新規作成
　クリニカルパスの適用率は53. 7％だった。
各病棟ではアウトカム志向型パスを 104 件
作成し、運用した。さらに、クリニカル
パスの改定１次改訂は 100 ％終了、２次改訂
65％改定、患者用パス62件作成を実施した。

4　マニュアル改訂
　現行の看護記録マニュアルを見直し改定
した。他部門で作成している記録に関して
は、来年度調整する。

5　看護診断の改訂
　来年度更新に向け、必要に応じた項目・
内容を確認した。

　　②　今後の課題
1　2024年度診療報酬改定に向けた準備と運用
2　新規作成した記録監査表を用いた、監査

の定期的な実施・改善点の共有
3　アウトカム志向型パスの改定とバリアン

ス集計
4　アウトカム志向型パスの新規作成
5　ＡＩ問診にかかわる問診表と看護サマ

リーの運用・評価
6　看護記録マニュアル改訂
7　看護診断改訂

　⑶　看護基準業務委員会
　　①　目標および活動内容

1　ナーシングメソッド導入（e－ラーニン
グ）
　部署ごとに項目を振り分け、既存の内容
を当院の手順に合わせ、編集作業を行っ
た。全ての項目の編集が終了し、管理者の
承認が得られたため、来年度から運用を開
始する。

2　備品台帳運用マニュアルの作成・周知
　完成した備品台帳の運用マニュアルを作
成し、備品の管理に関して周知した。台帳
内の物品の定数変更を行い、定期チェック
を行った。
　体温計の管理について変更した（ベッド
サイドでは紛失が多いため、ナースステー
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習部署を変更する事態も発生したが、部署
師長、指導担当者との調整・スタッフへの
周知により変更部署での実習後アンケート
では学生からの高評価が得られた。

2　学校・教員・部署の連携推進
　指導担当者会開催日に合わせて学校打ち
合わせを実施、実習目的に合わせた指導方
針を確認して実習環境を整備し学生指導を
行った。23年度よりよこはま看護専門学校
とのユニフィケーション活動が開始され、
ユニフィケーション教員が院内へ派遣され
た。定期的に会議を通じて学校教員と学生
のレディネスを確認し、指導上の課題につ
いて検討を行ったり、指導者が学校へ共同
授業の講師として参加するなどの交流か
ら、学生および基礎教育内容への理解がさ
らに深まった。

3　実習評価
　実習終了アンケートを実施し部署へ
フィードバックした。回収率は90％以上、
評価は各学年５点評価中、平均4. 4～4. 9と
高評価となった。

　②　今後の課題
1　安全な実習環境の調整
2　学校・教員・部署の連携推進
3　実習指導者育成

⑸　専門・認定看護師会
　①　活動内容

　病棟ラウンド・コンサルテーションによる相談・指導および各委員会やケアチームによる組織横
断的な活動を実践した。教育活動として院内外研修やセミナーの講師活動を行った。
1　専門看護師

分　　野 人数 場所 内　　　　　容

感染症看護 1

院内 相談：870件（ＣＯＶＩＤ－19対応 411 件、その他相談件数：459 件）
各種感染症対応、ＩＣＴ／ＡＳＴラウンド、研修講師、他

院外

感染対策地域連携カンファレンス（年４回）、企画運営および各施設訪問ラウンド実
施、各種会議参加（横浜市感染防止対策支援連絡会（ＹＫＢ）、横浜市新型インフ
ルエンザ等対策医療関係者連絡会）、講師（看護学校、助産師学校、看護協会他）、
執筆、学会・学術集会シンポジウムおよび座長、研究（厚生労働科学研究費補助事
業）、日本看護協会実行委員

がん看護 1 院内
緩和ケアチーム依頼：66件、がん患者指導管理料Ⅰ：５件
がん患者指導管理料Ⅱ：13件、緩和ケア病棟エントリー面談：55件、緩和ケアチー
ムラウンド、研修講師、専門領域セミナー講師

急性･重症患者看護 1
院内 看護部ＲＲＴ起動：122 件、呼吸ケアチームラウンド：148 件

研修講師、専門領域セミナー講師

院外 学会発表（第19回日本クリティカルケア看護学会学術集会、第54回日本看護学会学
術集会、第51回日本集中治療医学会学術集会）

2　認定看護師
分　　野 人数 場所 内　　　　　容

緩和ケア 1 院内 がん患者指導管理料Ⅰ：31件、がん患者指導管理料Ⅱ：６件
緩和ケア病棟エントリー面談：49件、研修講師、専門領域セミナー講師

がん性疼痛看護 1
院内

緩和ケアチームラウンド：140 件　病棟依頼：66件
がん患者指導管理Ⅰ：40件　がん患者指導管理料Ⅱ：18件
研修講師

院外 学会参加（第28回日本緩和医療学会、第38回日本がん看護学会学術集会）

看

護

部

ション管理にし定数チェックも実施するよ
うにした）。

3　患者説明用紙の見直しと修正
　各部署で患者に渡している説明用紙の見
直しを行い、フォルダを整理し他部署のス
タッフでも活用できるよう整備した。

4　ＨＲジョイントシステムの活用について
現状調査、課題抽出
　ＨＲジョイントシステムの活用が進んで
いない現状にあるため、問題解決に向けて
アンケート調査を実施した。システム上の
課題もみられたため、業者と話し合い解決
に向けた方法を検討している。

　　②　今後の課題
1　ナーシングメソッド運用開始に向けた周

知、運用後の評価
2　備品台帳・定数の見直し
3　コスト票の活用について評価

⑷　実習担当者会
　①　目標および活動内容
　　1　実習環境の整備

　６校より延べ2, 136名の実習生を受け入
れた。看護ケアの実践については院内感染
フェーズに準じた制限や行動についてタイ
ムリーに指導を行い、安全な実践につなげ
た。新型コロナ感染拡大の影響で急遽、実
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手術看護 1

院内 看護部ＲＲＴ活動、研修講師、専門領域セミナー講師
特定行為研修指導者

院外
講師（昭和大学手術看護認定看護師教育センター）、日本手術看護学会関東甲信越地
区役員・セミナー担当、関東甲信越地区学会座長、執筆、学会実践報告（第37回日
本手術看護学会年次大会）

認知症看護 2 院内 ＤＣＴラウンド：2, 841件、相談件数：49件
認知症サポーター養成講座講師：２回

慢性心不全看護 1
院内

心不全患者指導：70件、心不全患者ラウンド：140 件
看護部ＲＲＴ活動、起動：16件、臨床倫理コンサルテーション２件
研修講師、専門領域セミナー講師、心不全療養指導士育成、心不全カンファレンス 
２－３回／月

院外 講師（北里大学慢性心不全看護認定看護師教育課程）

クリティカルケア 2
院内 看護部ＲＲＴ活動、ＲＲＴ起動：122 件、ＲＳＴラウンド：148 件

研修講師、専門領域セミナー講師、特定行為研修指導者

院外 講師（セコム医療システムズ）、学会発表（第24回日本医療マネジメント学会学術集
会２題・日本蘇生学会）

脳卒中看護 1 院内 摂食嚥下チーム活動：787 件
研修講師、専門領域セミナー講師、特定行為研修指導者

皮膚・排泄ケア 2
院内

ＷＯＣ外来：567 件、創傷ケア：851 件、ストーマケア：189 件
失禁ケア：６件、褥瘡ハイリスク：1, 070件、褥瘡ラウンド：616 件　ＣＳＴラウン
ド：588 件、研修講師、専門領域セミナー講師

院外 講師（看護学校、神奈川県医療福祉施設共同組合看護補助者研修）

3　神奈川県看護協会施設オープンセミナー・専門セミナー（ハイブリッド形式）
開催 テ　　　ー　　　マ 講　　　師 受講者

4月 食形態と食べる順序 脳卒中看護ＣＮ
進藤たかね

院内39名
院外24名

5月 災害看護～災害時の看護と院内体制～ 救急看護ＣＮ
本間美幸

院内44名
院外９名

6月 心不全療養指導の実践 慢性心不全看護ＣＮ
澤田大輔

院内70名
院外47名

7月 緩和ケア病棟ってどんなところ？
～緩和ケアの知識を深めよう～

がん看護ＣＮＳ
牧野祐子

院内28名
院外33名

9月 1 から学ぶ ACP
～知っておきたい ACP のあれこれと「緊急時」の関わり方

急性重症患者看護ＣＮＳ
菅侑也

院内72名
院外17名

10月 骨転移の痛みとケア がん性疼痛看護ＣＮ
榛葉旬子

院内44名
院外17名

11月 褥瘡セミナー in YouTube　褥瘡ケアを深めよう 皮膚・排泄ケアＣＮ
宮﨑玲美

院内64名
院外58名

12月 リンパ浮腫について学ぼう 緩和ケアＣＮ
小林未佳

院内38名
院外15名

1月 気管切開あれこれ～急性期領域でのケアを中心に～ クリティカルケアＣＮ
山本幸江

院内47名
院外９名

2月 周術期のフィジカルアセスメント 手術看護ＣＮ
澁谷勲

院内42名
院外３名

4　評　　価
　院内・地域の看護師に向けたセミナーの
開催を実施できた。定例化することで専門
セミナーがより身近なものになるように啓
蒙を継続する。

②　今後の課題
1　各専門分野の専門・認定看護師として組

織横断的な医療チーム活動の強化
2　看護の質を向上するための人材育成
3　地域に向けた教育的役割の推進（Ｗｅｂ

開催の検討）

⑹　看護外来
①　活動内容

　専門性の高い看護実践を目標に患者ケアの
充実・サービス向上・症状コントロールに取
り組んだ。看護外来では患者のニーズも多
く、医師と連携し充実したケアを実施するこ
とができた。

看　護　外　来 件　数

泌尿器科特殊外来　 63件

糖尿病外来 0件
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リンパ浮腫外来　 314件

フットケア外来
外来 92件

血液浄化・透析センター 216件

助産師外来 784件

すくすく外来 121件

２週間健診　保健指導 319件

②　今後の課題
1　患者のニーズに応じた看護外来の拡大と

整備
2　専門性を高めるための人材の確保と育

成、活動チーム体制整備
3　診療報酬改定に伴う看護外来の拡大と整

備

４．総括・課題・展望
⑴　病院経営への参画・改善

　新型コロナウイルス感染症は５月から５類に
移行し、確保していた病床は担当病棟から各病
棟の陰圧個室に分散とし陽性患者を応需した。
感染防止対策室と密に情報共有することで、感
染状況に応じた病床管理を実施できた。ベッド
コントローラーと各部署管理者はベッド会議等
で綿密に検討し、機能に応じた病床管理、救急
患者の応需強化を図った。緩和ケア・地域包括
ケア病棟は90％以上のベッド稼働であり、全体
でも稼働率92％と前年より５％増加した。診療
報酬への対応としては、各加算の継続取得、来
年度の改訂に向けて研修受講等で情報収集を
行った。地域包括ケアシステム推進では、外来
でのＡＩ問診導入に伴い入院時問診も開始し
た。退院時サマリーにも活用できるように内容
を検討し記録業務の効率化を図った。

⑵　質の高い医療・看護の提供
　チーム医療の推進では、各領域の専門・認定
看護師、資格取得看護師が中心となり院内ラウ
ンドや相談応需など組織横断的に活動した。認
知症ケアチームでは身体拘束最小化への取り組
みとして現状把握・解除マニュアル作成・周知
を図り、各病棟で妥当性のカンファレンス開催
や解除に関するケアを推進できた。
　ＲＲＴでは急変前徴候を早期に発見し要請で
きることを目標とし、判定基準の研修会を開
催、担当者の明確化を行った。要請件数は１年
間 122 件で前年度と同等の件数だったが、相談
できる体制があることはスタッフの安心感につ

ながっていると考える。
　特定行為指定研修機関４年目を迎え、修了
者が８名となり、年間の特定行為実施件数は
1, 022件と大幅に増加した。本年度から専従の
担当者を配置し、実践・修了者の支援・研修計
画・調整を一任できたことは大きな成果であっ
た。本年度は５名が受講、来年度も２名の受講
が決定しているが、地域のニーズに応じて外部
からの受講に関しても今後検討が必要である。
特定行為は医師の働き方改革の一環ではある
が、タイムリーに対応できている事や看護師の
アセスメント能力向上、患者ケアの質向上にも
繋がっていると感じている。

⑶　キャリア形成
院内教育ではクリニカルラダーレベル毎の研修
を計画し、全行程実施することができた。研修
評価としては前年度より高く、対面での講義や
グループワークを実施できたことも満足につな
がったと考える。部署ラダーは運用を開始して
評価・改訂を行っており、より適切な内容とな
るよう精査を継続する。院外研修は認定看護管
理者・実習指導者講習会等の長期研修受講を推
進し、人材育成と管理能力の向上を図った。本
年度は心理的安全性の確保を目標に、主任以上
の管理者にヘルシーワークプレイスをテーマと
した研修を実施した。また、看護助手にも心理
的安全性に関する講義・グループワークを実施
した。ワークを行う事で自身の行動の振り返り
や今後の改善策を共有することができた。人材
定着としては看護助手オリエンテーションを見
直し、新人看護職員サポート面談、中途採用者
支援を実施した。看護職・看護助手ともに前年
度より退職率を下げることができた。

⑷　来年度への課題・展望
　来年度も引き続き経営参画・看護の質向上・
キャリア形成を目標に各部署・委員会で目標を
決めて取り組む予定である。診療報酬改定に応
じた病床機能の検討、改定内容と現状の分析・
対応が求められると考えるため、早期に情報収
集し検討・運用していきたい。働き方改革に応
じた業務改善や人員配置、特定行為修了看護師
の活用推進も積極的に取り組みたい。また、人
材確保・定着には働きやすい職場環境の構築、
心理的安全性の確保についても引き続き対策を
講じていく必要がある。中途採用者の業務継続
や看護補助者の確保・定着も課題であり、安心
して働ける組織づくりを推進していきたい。

看

護

部
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ⅩⅤ　管　理　部

　管　理　部 管理部長　　林　　 秀 　行

　管理部は、経営企画室、経理課、総務課、職員課、施設・用度課、医事課、医療情報課で構成される。

組織図上では、診療部、看護部、診療技術部等各部と並列の位置付けになっているが、各部門間の調整を

図りながら、安定した病院経営を目指すという大きなミッションを担っている。

　2023年度の業績は、医業収益が前年度より 263 百万円増加して9, 197百万円、ただし医業利益は前年度

333 百万円の赤字からさらに悪化して 410 百万円の赤字、新型コロナウイルス関連の補助金等を加えても

当期利益は 347 百万円の赤字となった。

　患者診療実績をみると、入院では一日平均在院患者数が241. 1人で前年度対比13. 1人増加、病床稼働率は

91. 6%で同4. 6ポイント良化、ただし一日一人当り診療額は68, 001円で同 979 円減少した。外来では一日平

均外来患者数が607. 7人と同26. 0人減少、ただし一日一人当り診療額は16, 321円と同 729 円増加した。その

他、手術件数は3, 471件と同 190 件減少、産婦人科の分娩件数は 343 件と同２件減少した。

　医業費用は9, 607百万円であり、前年度対比 339 百万円増加した。医業費用増加の主な要因は人件費、

材料費の増加である。23年度の給与費と医事委託費の合計は5, 420百万円、前年度対比 198 百万円の増加

となっている。対医業収益比率は58. 9%となり前年度の58. 5%から0. 4ポイント上昇した。また同年度の材

料費は2, 253百万円、前年度対比 178 百万円の増加となっている。対医業収益比率は24. 5%となり前年度の

23. 2%から1. 3ポイント上昇した。

　医業利益黒字を維持していくためには、材料費、人件費等医業費用の増加を上回る医業収益を継続して

いく必要がある。そのためには、患者数とくに入院患者数をさらに増加させるとともに、一日一人当り診

療額を向上させていく必要がある。救急搬送をより多く受け入れ、手術件数を増加させ、さらには地域医

療連携を一層強化して、急性期病院としての高度で質の高い医療の比率を高めていくことが重要である。

　医業収益は15年度から23年度まで着実に増加してきた。16年４月に緩和ケア病棟開設、17年４月には14

年８月以降休止していた産婦人科における分娩を再開、また15年10月から始まった本館の改修工事が18年

３月に終了し17年８月末からは病棟がフルオープンしている。こうしたこともあり医業収益は14年度の

6, 383百万円から９年間で約2, 814百万円増加した。一方で費用とくに人件費が大きく増加した。今後、黒

字転換し、それを継続していくためには、業務の効率化を図り、人件費をはじめとした費用の伸びを極力

抑えていくことが重要である。

　当院が属する社会福祉法人では、特別養護老人ホーム２カ所、介護老人保健施設、地域ケアプラザ、訪

問センターそれぞれ１カ所、さらに17年11月に相鉄線弥生台駅前にオープンしたサテライトクリニック

「しんぜんクリニック」を運営している。これら法人内機関の結束をより強化し、医療・福祉の連携を進

めることによりサービスの質向上を図り、あわせて収益性向上にも努めてまいりたい。
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　経営企画室 室　長　　田　崎　雅　也

１．業務体制
　経営企画室長１名、一般職員１名、非常勤職
員１名の３名

２．業務内容
　経営企画室の行う業務内容
⑴　中期計画に関する業務
⑵　ＢＳＣに関する業務
⑶　業務目標に関する業務
⑷　原価計算に関する業務
⑸　新規事業に関する業務
⑹　業務の改善等に関する業務
⑺　特命に関する業務

　本年度は新型コロナウイルス感染症関連補助金
が減少し、医業収益が減少した年となった。
　診療報酬改定により材料費がマイナス改定され
る中で医薬品費、診療材料費は増加し、決算損益
は赤字となった。
　診療科別原価計算分析（Medical Code）につ
いては病院長・理事長ヒアリング資料として活用
しているほか、ＤＰＣ分析ソフト（ＥＶＥ）とあ
わせて分析することで、より詳細な検討を行うこ
とが出来ている。

３．業務状況
　当院の目標となるバランスドスコアーカード
（ＢＳＣ）について、診療報酬改定に合わせて予
測した数値設定としたが、今後の動向で年度途中
の見直しが必要になる可能性もある。物価高騰に
よる診療材料・医薬品の費用増加、水道光熱費の
単価値上げによる影響、人材紹介会社の手数料な

ど費用の増加は続いており、費用構造に対して当
院の医業収益は厳しい状況となっている。
　また、入院患者数の減少が医業収益を下げてお
り、今後の大きな課題となる。
　定例会議資料（診療部長会議資料など）の作成
や日々の患者動向の実績管理、収入予測などを作
成し遅滞なく提示することができた。
　院内通信システム（ｓＸＧＰ）について、一部
の話頭切れや通信不良の対応を行っているが少し
ずつ改善はしているものの根本的な解決には至っ
ていない。
　第２駐車場の舗装整備について、業者選定入札
の結果、工事業者が決定した。来年度工事を進め
ていくことになるが、保守管理や運営方法などの
再検討も課題となっている。さらに、第１駐車場
についても整備時期になっているため引き続き調
整を図っていきたい。

４．総括・課題・展望
　2023年５月以降５類に移行したコロナウイルス
感染症に関する補助金等はなくなり、本業の医業
収益を増収する予算計画を作成したが、呼吸器内
科常勤医２名の退職による影響や医薬品費・診療
材料費の増加で安定した医療経営が難しい状況と
なり、増収に向けた取り組みに苦慮している。
　当院で採用したロボット支援手術システム（da 
VinciX）などの新しい取り組みを今後も継続し
て検討していくことで、紹介患者の増加、入院患
者の増加につなげていきたい。

　経　理　課 課　　長　　小　 野 　　徹

１．業務体制
　課長１名、主任１名、常勤職員１名

２．業務内容
⑴　日常的な経理業務：病院及び法人本部の収

入・支出の正確・迅速な整理・チェック、試算
表・流動資産保有表等の作成、資金計画（資金

繰りを含む）・経営分析資料の作成など
⑵　予算編成及び執行管理
⑶　決算書類作成及び関連資料の作成
⑷　文書管理業務：決裁文書のチェック（決裁区

分・内容など）、文書番号の付与、電子データ
での保管など
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経理課／総務課

　総　務　課 課　　長　　伊　藤　美恵子

１．業務体制
常勤３名（内　課長１名・主任１名・兼務職
員２名）

２．業務内容
・病院の総括事務および連絡調整に関すること
・病院行事に関すること
・医療・行政機関への管理調整に関すること
・文書の受領、発送および保存に関すること
・患者サービスに関すること
・広報に関すること
・掲示物に関すること
・初期臨床研修の管理・運営に関すること
・図書室の管理・運営に関すること
・院内保育園の管理・運営に関すること
・病院機能評価受審に関すること
・その他

３．業務状況
　社会福祉法人として地域の医療を担う健全な病
院経営を推進する上で、診療業務の円滑化、効率
化のため、管理部門は総括的な視点から日常的に

３．業務状況
　予算要求に基づく予算編成がようやく軌道に
乗ってきたので、これからは予算を活用した効果
的な進行管理の実現に努めていきたい。
　決算については、会計監査人から２度の期中監
査及び期末の決算監査を受けて無限定適正の意見
を付した監査報告書をいただき、監事からも適正
な監査報告書をいただいた。
　2023年度決算を概観すると、医業収益が92億円
（入院収益65. 3億円、外来収益26. 7億円）、対前
年2. 6億円の増であった。これは、入院患者数が
対前年5, 103人増6. 1％、平均在院患者数が13人増
5. 8％、病床稼働率が91. 6％（前年87. 0％）とコ
ロナ禍前のレベルに改善したことによるもので
ある。一方、医業費用は96億円、対前年度3. 4億
円の増であった。これは、人件費が対前年1. 9億
円増、診療材料費が1.8億円増、うち医薬品費増
が1. 1億円で人件費比率は57. 4％から57. 9％、診
療材料費比率が23. 2％から24.5％へ上昇した。こ
の 結果、医業収支は4. 1億円の赤字で、前年まで
のコロナ関連補助金は終了したので、最終的に当

診療体制をサポートし、各部・各科（課）および
係りに属さない業務を臨機応変に対応するよう努
めている。病院内のあらゆることに精通し、質の
高い医療サービスを患者に提供できるよう体制を
強化し続けるとともに職員一人ひとりが働きやす
い環境を整備することを総務課の目標としてい
る。

４．総括・課題・展望
　本年も新型コロナウイルスについては、長きに
わたり感染防止対策室を中心に職員が一丸となっ
て感染拡大防止に取り組み、広報担当として患者
さんそのご家族、地域住民の方々、そして職員へ
的確な情報を迅速に出来るよう体制を継続した。
　本年度は将来医療職への興味につながるよう第
11回目のキッズセミナーを４年振りに実施するこ
とができた。
　来年度は、病院機能評価の受審があり、院内の
改善が図れるよう事務局として何事にも臨機応変
に従事できるよう業務を遂行することとホーム
ページの更なる充実を目標としたい。

期純利益は3. 5億円の赤字となった。

４．総括・課題・展望
　コロナ禍も３年が経過し、５類移行により社会
経済活動の制限が大幅に緩和される中で、入院平
均在院患者数、及び病床稼働率はコロナ禍前のレ
ベルに改善し、入院単価、外来単価ともに上昇し
ている。
　また、本年度よりロボット支援手術システム
（da Vinc iX）が導入された。泌尿器科を皮切
りに外科、産婦人科でも導入され、今後は術式を
拡大する予定である。
　今後の課題として、紹介患者数を増加し、入院
患者数を増加し、手術件数の増加につなげる。ま
た、救急搬送からの入院割合をコロナ禍前の40％
超えに戻し、人件費比率目標の55％をクリアして
医業利益で黒字化を継続していく。今後とも、職
員との情報共有、各部・科・課の様々な事情に気
配りしながら、連携を図り、コスト削減を視野に
入れて、円滑・迅速に業務を進めていきたいと考
えている。
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職 員 課

　職　員　課 課　　長　　佐　藤　友　輝

１．業務体制
【人員構成】（2023年４月１日～24年３月31日）
　　課長：１名　主任：１名　常勤職員：２名

２．業務内容
⑴　給与、勤怠その他勤務条件に関すること
⑵　社会保険関連の各種届出に関すること
⑶　採用の選考及び任免その他人事に関すること
⑷　休職、表彰及び懲戒に関すること
⑸　雇入れ時健康診断及び労働災害に関すること

⑹　福利厚生及び安全衛生に関すること
⑺　その他

３．業務状況
⑴　2023年４月には、医師・研修医16名、看護師

助産師32名、コメディカル職６名の人材を採用
した。人事・労務管理については、増加した人
員に対してサービスレベルを低下させることが
無いように鋭意努力している。

⑵　期末在職者の構成（2024年３月31日）
常　　　　　　　　勤 非 常 勤 者

職　　種 在　 職
（名）

入　 職
（名）

退　 職
（名）

前期末比
（名）

平均年齢
（歳）

平均勤続
（年／月）

在 職
（名）

前 期 末 比
（名）

医 師

看護師・助産師

准 看 護 師

医 療 技 術 者

看 護 補 助 者

医 療 技 助 手

管 理 栄 養 士

事 務 員

そ の 他

67

291

0

96

44

1

4

66

1

19

38

0

9

6

0

0

7

0

23

38

0

4

4

0

0

7

0

△ 4

0

0

5

2

0

0

0

0

45. 8

35. 3

－

38. 4

48. 2

52. 8

31. 9

43. 4

68. 9

7／7

7／5

－

12／7

7／0

17／9

10／8

9／8

2／7

92

52

2

7

7

4

0

31

1

14

△ 4

△ 1

1

2

0

△ 1

△ 2

0

合　計
（内休職者）

570
（23） 79 76 3 45. 6 9／0 196

0 9

⑶　業務効率化
　作業の機械化・自動化推進のため、給与ソフ
トをクラウド型給与システムに移行し実稼働し
た。今後は、年末調整業務における書類の回収
状況等もシステムで一元管理し業務の自動化と
効率化を図る。

　23年度　勤続者表彰
勤 続 年 数 人　　　数

30年 ３名

20年 ２名

10年 ９名

　23年度　職員健康診断受診者数
受診対象者 716名

受診者総数 716名

受　診　率 100％

（当院受診率算定に基づく）

４．総括・課題・展望
　⑴　適正人員の確保と配置

　前年度課題としていた採用時の紹介手数料の
コスト削減に関して、看護師の採用時における
紹介手数料は22年度と比較し73％の削減となっ
た。
　障がい者雇用の安定化と促進については、法
人内で毎月の活動内容や雇用状況の確認を行
い、採用を強化した。今後は法定雇用率の維持
に努めたい。

　⑵　勤怠管理システムの導入
既存システムのサービス終了に伴い、勤怠管理
システムを刷新し、個別運用していた紙申請か
らの脱却と多様化する雇用形態や働き方に合わ
せ、勤怠・人事情報・給与処理業務のシステム
一元化を実現し、業務効率の向上を目指す。
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施 設 用 度 課

　施設用度課 課　　長　　長　山　浩　一

１．業務体制
人員構成　課長１名　主任１名　常勤職員１名　
非常勤職員２名

２．業務内容
・物品購入、工事及びその他契約に関すること
・医療材料、医療機器・備品、消耗品の調達、単

価及び在庫管理・院内供給に関すること
・施設等の維持管理に関すること
・消防及び防災に関すること
・電気、ガス、水道の保安に関すること
・上記エネルギー管理に関すること
・一般及び産業廃棄物、特別管理産業廃棄物に関

すること
・業務委託管理に関すること

３．業務状況
　病院再整備で、空調のメインをセントラルから
個別へ移行した。更新より一定期間が経過したた
め日常のフィルター清掃に加え、外来・病棟 計
120 台のエアコン分解洗浄を実施した。

　本館の乗用エレベーターリニューアル工事を実
施した。約１ヵ月の停止期間となったが大きなト
ラブルもなく作業を完了させることができた。
　停電を伴う電気設備法定年次点検を11月に実施
した。緊急対応にも慌てることなく、無事作業を
完了させることができた。
　手術支援ロボットda Vinc i導入に伴い、手術
室改修工事に携わり導入準備を完了させることが
できた。同時に周辺医療機器及び器具・材料につ
いても比較検討、価格交渉、受発注の流れ等につ
いて調整を行った。中央材料室の洗浄機、滅菌器
についても更新整備を進めた。ＥＯＧ滅菌を廃止
しSTERRADを増台することで、医療安全上の
リスクを回避し、作業効率・器材回転率をＵＰさ
せる取り組みにも携わった。
　診療材料費・消耗品及びその他材料費が前年度
より増加している。人件費・原油・原材料・物流
コストの上昇により、多くの商品が値上げとなっ
ている。病院経営において経費削減が重要な課題
となっており、倉庫在庫・現場定数の見直し、同
種同効品への切り替え等、複数商品で実施した。

2023年度　主な設備改修及び備品購入一覧
整備エリア 名　　　　　称 整備エリア 名　　　　　称

本館Ｂ１Ｆ～４Ｆ 乗用エレベーター更新工事 機　械　室 医ガス関連吸引ポンプ更新工事

本館２Ｆ～４Ｆ 病室照明のＬＥＤ化 手　術　室 Room１　ＨＥＰＡフィルター更新

本館Ｂ２Ｆ 煙感知器更新工事　90か所 病　　　棟 ナーシングカート更新21台

2023年度　主な医療機器等整備一覧
関連部署 名　　　　　称 関連部署 名　　　　　称

眼　　科 マルチ角膜形状解析装置 ＭＲ－6000 眼　　科 ハンドヘルドレフケラトメーター 30721－0Ａ10

麻 酔 科 全身麻酔器 At lan A350 Ｉ Ｃ Ｕ ベッド セントレラ ＣＮＴ－ＢＡＳＥ

医療機器管理科 超音波診断装置 iViz  a i r 内視鏡室 高周波手術装置 ＶＩＯ 200Ｓ

耳鼻咽喉科 インピーダンスオージオメータＲＳ－Ｈ１ 耳鼻咽喉科 ビデオ鼻咽喉スコープ ＶＮＬ11－Ｊ10

内視鏡室 ビデオスコープ４本　ＴＪＦ－Ｑ290Ｖ、
ＪＦ－260Ｖ、ＧＩＦ－Ｈ290×２ 生理検査室 長時間心電図解析プログラム ＱＰ－551Ｄ、

記録器ＲＡＣ－5103×３
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施設用度課／医事課

　医　事　課 課　　長　　小　路　真 生

１．業務体制
職員構成 業務体制

40名 課 長 １名 人間ドック １名

係 長 １名 救 急 外 来 １名

主 任 １名 入退院受付 １名

外来事務 ７名 病 歴 室 ３名

入院事務 ６名 検 査 受 付 １名

総合案内 １名 受付パート 16名

人事関連 異 動 １名 退 職 ３名

産休・育休 ２名

２．業務内容
　医事課は受付、会計窓口、入退院事務、予約セ
ンター、人間ドック、救急外来など来院される全
ての患者と接する部署であり、病院で直接患者と
関わる業務と、施設基準届出や診療報酬請求、保
険債権管理・未収金管理など、病院収入に係わる
根幹的業務まで担っている。各科医師や関連各部
署との連携に力点を置き、診療行為を保険請求上
のルールに従い正確に請求すること、接遇の向上

４．総括・課題・展望
・設備維持管理体制
　　エネルギーの節減に対する職員への呼びかけ

を継続的に実施するほか、設備関連機器の運転
管理体制を強化していく。

・設備更新計画
　　本館エレベーターがリニューアル時期となっ

ている。更新方法・停止期間・実施時期 等、
調整しリニューアルを進める。

と患者が利用しやすい、より良い環境の整備と
サービス提供を希求していきたい。

３．業務状況
　2023年度実績
　　一部負担金等未収状況
　　（20年４月１日～23年３月31日）
　　　　外来未収　　 521 件	 5, 798, 452円
　　　　　　前年対比（件数）	 97. 5％
　　　　入院未収　　 296 件	 32, 690, 566円
　　　　　　前年対比（件数）	 108. 4％
　　診療報酬明細書保留状況
　　（23年４月１日～24年３月31日）
　　　　外来分	 1. 719. 130点
　　　　入院分	 18. 111. 490点

４．総括・課題・展望
　研修会や講習会はＺＯＯＭ等によるＷｅｂ開催
での参加を院内にて空き時間を利用し参加した。
　医事課入院担当と医師との診療報酬の関わり方
が円滑になって来ているが、ＤＰＣ分析や指導料
等を含め、一歩踏み込んだ提案が出来るように課
員育成、自己研鑽に励みたいと考えている。収益
確保には各専門チームやワーキンググループ、各

・業務効率ＵＰに向けた取り組み
　　年間業務・点検計画を作成し、把握共有す

る。
・各セクションとの連携強化
　　業務を円滑に遂行するためには連携強化が必

須となる。積極的に関係先と話し合いを行い、
円滑な業務遂行を目指す。

手 術 室 手術支援ロボットda Vinc i  X 手術室 手術台システムJP PST500

手 術 室 気腹装置 A I R S E A L 　２台 透析室 多用途透析用鉗子装置DCS－200S i　3台

中央材料室 ウォッシャーディスインフェクターUnic lean 
ＰＬⅡ 384 中央材料室 過酸化水素低温プラズマ滅菌器

STERRAD NX

医療機器管理科 輸液・シリンジポンプ　計27台 医療機器管理科 12誘導心電計ＥＣＧ－2460　２台

管

理

部



108

医事課／医療情報課

部署と医事課員の連携が不可欠であるため、連携
並びに知識を深めていきたい。外来に関して診療
報酬査定について医師、外来委託業者と協力し査
定項目の分析を行い減少に努める。
　救急外来事務に関して、夜間休日救急外来事務
は前年に引き続き人事面での強化を図り、夜間休
日救急事務の業務の質改善、人員増員を行ってお
り、さらに継続して改善を行っていきたい。
　内視鏡・放射線科・検査・救急外来受付業務に
関して医事課内より横断的人員配置を行えるよう
に改善は始めている。
　人間ドック・検診に関しては年度後半より改善
案を経営企画室、予約センター等を含めて検討し
新たな内容と価格帯で施行できるよう検討してお
り、新年度よりスタート予定である。
　未収対策については回収業務の継続を実施し、

毎月の未収金対策会議をＭＳＷ、医事課・入退院
受付・救急外来の未収金担当と実施している。
　医事課の将来像として、医事課職員全員が分析
ソフトの操作や見方の習得し課題を提案し解決で
きる職員になり、経営面で病院を支える人材育成
を実行したいと考えている。

　医療情報課 課　　長　　梅　田　清　隆

１．業務体制
　診療情報管理業務（診療情報管理士）４名
　システム管理２名

２．業務内容
　退院時要約監査・登録、カルテ監査・不足種類
等の補完、ＤＰＣコーディングチェック、全国が
ん登録、各種集計・統計データ作成、臨床指標、
各種支援業務、クリニカルパス管理・操作支援、
電子カルテヘルプデスク、電子カルテ、院内情報
システムのソフト、ハード両面の管理、運用ヘル
プデスク

３．業務状況
　各種監査業務にて不備の補足・補完を滞りな
くおこなえている。診療録管理体制加算Ⅰの条
件である退院時要約管理も２週間以内作成率平
均98. 3%、30日以内作成率 100 %を維持できてい
る。
　ＤＰＣコーディングでは医事入院係と連携し、
請求面・機能評価係数Ⅱ面でのデータ維持および
質向上がおこなえている。各種集計・統計では、
診療の質向上ワーキングにおける厚労省規定指標
および院内独自指標を作成・提供し、質向上活動
にも参加している。また、各部門へのデータ支援
等も活発におこなえている。クリニカルパスでは
部会におけるパス管理として改訂補助・操作補助

等、臨床スタッフの支援を活発におこなえ、ま
た、支援業務可能な人材を増やす事ができた。
　システムでは院内基幹ネットワーク更新、眼科
部門システム（Cla io）導入、ＡＩ問診システム
（プレシジョン）新規導入、地域医療連携システ
ム（C＠RNA connect）導入を行った。

４．総括・課題・展望
　診療情報管理部門は欠員もあり人員不足が続い
ている。人員が安定するまでは業務の合理化等を
行い現行業務を維持していく。電子カルテヘルプ
デスクをおこなえる人材を増やしていく。
　システムに関しては基幹ネットワーク更新、Ｓ
ｘＧＰ導入を障害なく行うことができさらに新規
システム導入等も滞りなく完了した。下半期に入
りメールサーバの不調が続いている。スパムメー
ルや大手メールサービス業者の仕様変更などが原
因と考えているが一部メール不達などがあり業務
に影響が出た。今後メールサーバの運用について
も検討が必要と考えている。
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ⅩⅥ　各種委員会

会　　　議 日 時　間 場 所 召 集 者 構　　　　　成　　　　　員

コア会議 第３月 16：30～
18：30 会議室 病 院 長 副院長　看護部長　管理部長

病院運営会議 （最終）
月

８：00～
９：00

会議室
２・３ 病 院 長 副院長　地域医療連携部長　看護部長　薬剤部長　診療技術部長　管

理部長　経営企画室長※　（オブザーバー）理事長

病院連絡協議会 第１木 16：30～
17：30 講　堂 病 院 長 副院長　管理部長　看護部長　副看護部長　看護師長　診療技術部長　

各部署（委員会・部会）代表者

診療部長会議 （最終）
火

17：00～
19：00 講堂２ 病 院 長

副院長　各診療科部長（部長不在の場合は筆頭医長）　地域医療連携
部長　診療技術部長　薬剤部長　看護部長　管理部長　副看護部長　
経営企画室長　医事課長　経理課長　総務課長

看護師長会 第 1・3
水

14：00～
16：00 講堂２ 看護部長 副看護部長　各看護師長

管理部定例会 隔週月 16：00～
17：00 会議室 管理部長 管理部全課長

高額医療機器等購入計画
委員会（第１） 適　時 会議室 理 事 長 病院長　副院長　薬剤部長　看護部長　診療技術部長　管理部長　施

設用度課※　経理課
高額医療機器等購入計画
委員会（第２） 適　時 会議室 病 院 長 副院長　薬剤部長　看護部長　診療技術部長　管理部長　施設用度課

※　経理課

委員会
ワーキンググループ・部会 日 時 間 場 所 委員長

部会長 構　　　　　成　　　　　員

倫理委員会 （最終）
月

９：00～
10：00

会議室
２・３ 病 院 長 副院長２名　看護部長　管理部長　経営企画室※

臨床倫理コンサルテーシ
ョンチーム 適　時 副 院 長 副院長　緩和ケア内科部長　副看護部長　看護師長２名　看護師主任２

名　看護師　薬剤部長　臨床検査科長　医療福祉相談室　経営企画室※

臨床研究倫理審査委員会 ４／年 17：00～
18：00 会議室 副 院 長 緩和ケア内科部長　副看護部長　看護師長　薬剤部係長　臨床検査主

任　管理部長　外部委員２名　経営企画室※

臨床研究利益相反委員会 適　時 副 院 長 緩和ケア内科部長　副看護部長　看護師長　薬剤部係長　臨床検査主
任　管理部長　外部委員２名　経営企画室※

教育委員会（偶数月） 第２月 16：30～
17：00 会議室

腎臓・高
血 圧 内
科 部 長

脳神経内科部長　整形外科部長　副看護部長　管理部長　放射線画像
科　臨床検査科　リハビリテーション科主任　地域医療連携室係長　
総務課長　総務課主任※

特定行為研修委員会
第１金

16：30～
17：00 講　堂

副 院 長 脳神経内科部長　循環器内科部長　腎臓・高血圧内科部長　消化器内
科部長　整形外科医長　脳神経外科医長

臨床研修管理委員会 17：00～
17：30 副 院 長 画像診断・ＩＶＲ科部長　麻酔科部長　看護部長　看護師長２名　管

理部長　医事課長　総務課長　総務課主任※

安全管理委員会 第４月 17：00～
18：00 講　堂 副 院 長

病院長　副院長　脳神経外科部長　麻酔科部長　看護部長　看護師長
２名　医療安全管理副室長　薬剤部長　薬剤部主任　放射線画像科長　
臨床検査科長　リハビリテーション科長　栄養科長　医療機器管理科長　
管理部長　医事課長　患者相談室長　施設用度課長　医療安全管理室※

リスクマネージャー部会 第３月 16：00～
17：00 講 堂

医療安全
管 理 室
副 室 長

副院長　循環器内科　呼吸器内科医長　整形外科　泌尿器科医長　看
護師長　看護副師長　看護主任２名　看護師10名　薬剤部主任　放射
線画像科　臨床検査科　リハビリテーション科　医療機器管理科　医
事課主任　医事課　医療情報課主任　医療安全管理室※

血栓防止ワーキング部会 適時
（年２回）

18：00～
19：00 会議室

循 環 器
内科担当
部 長

副院長（外科　整形外科　産婦人科　脳神経外科　泌尿器科　麻酔科
医師）　看護師長　看護副師長　薬剤部長代理　医療機器管理室主任　
理学療法士　医事課主任　医療安全管理室副室長※

呼吸サポートチーム 第１金 16：30～
17：00 講　堂 呼 吸 器

外科部長
循環器内科医長　呼吸器内科部長　看護師長　集中ケア認定看護師１
名　看護副師長　看護師６名　理学療法士　医療機器管理科主任※

認知症ケアチーム 第２月 16：00～
17：00

会議室
２・３

脳 神 経
外科部長

看護師長　看護主任　看護師９名　認知症看護認定看護師　薬剤部主
任　リハビリテーション科　医療相談室長　医事課※

医療機器安全管理部会 適　時 会議室
医療機器
管 理 科 
係 長

看護師長２名　医療安全管理室副室長　薬剤部主任　放射線画像科係
長　臨床検査科係長　リハビリテーション科　施設用度課長　医療安
全管理室※

透析機器安全管理部会 適　時（年２回）透析室 医療機器
管理室主任 血液浄化・透析センター長　看護師主任　医療機器管理科２名

虐待対策委員会 適　時 会議室 整形外科
部 長

脳神経外科部長　小児科部長　看護師長２名　管理部長　患者相談室
長　医療福祉相談室　医療福祉相談室長※

感染制御委員会 第２火 16：30～
17：30 講堂２ 泌尿器科

部 長

病院長　腎臓・高血圧内科部長　小児科医長　看護部長　看護師長　
医療安全管理室副室長　薬剤部長　放射線画像科長　臨床検査科長代
理　臨床検査科主任　リハビリテーション科長　栄養科長　医療機器
管理科長　管理部長　施設用度課長　医事課長　総務課長　感染防止
対策認定看護師　感染防止対策室※

ＩＣＴ／ＣＳＴリンク
スタッフ会 第１金 15：00～

17：00 講　堂 泌尿器科
部 長

看護師長　看護師主任２名　看護師12名　薬剤部　放射線画像科　臨
床検査科主任　リハビリテーション科係長　栄養科主任　施設用度課
主任　清掃（ダスキン）　感染看護認定看護師※

ＡＳＴチーム 毎週月 10：00～
12：00

感　染
防止室

泌尿器科
部 長

呼吸器内科医長　感染看護認定看護師　感染防止対策室　薬剤部長　
臨床検査科主任　臨床検査科

安全衛生委員会 第３水 16：30～
17：00 会議室 管理部長

外科医長　脳神経内科部長　看護部長　看護副師長　看護主任　医療
安全管理室副室長　感染防止対策副室長　薬剤部主任　放射線画像科　
臨床検査科　地域医療連携室　総務課主任　健康管理室　職員課長※

医療ガス安全管理委員会 年１回
以上

16：30～
17：00 会議室 麻 酔 科

部 長 看護師長　薬剤部主任　医療機器管理科長　施設用度課主任※

2023年度　会議・委員会一覧表
※事務局

各
種
委
員
会
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委員会
ワーキンググループ・部会 日 時 間 場 所 委員長

部会長 構　　　　　成　　　　　員

防災対策委員会（奇数月）第４金 16：30～
17：00 講　堂 脳 神 経

外科部長

病院長　副院長　整形外科部長　副看護部長　看護師長２名　看護副
師長　薬剤部長　放射線画像科長　臨床検査科長代理　リハビリテー
ション科長　栄養科長　医療機器管理科長　管理部長　医事課長　経理
課長　施設用度課長　総務課長　入退院支援室主任　施設用度課主任※

救急集中治療室委員会 第２月 16：30～
17：30 講　堂 副 院 長

病院長　消化器内科部長　腎臓・高血圧内科医長　呼吸器外科部長　
外科医長　整形外科医長　脳神経外科部長　産婦人科部長　副看護部
長　看護師長２名　看護副師長　看護主任　薬剤部部長　放射線画像
科　臨床検査科　管理部長　医事課長　医事課※

手術室運営委員会 第３火 16：30～
17：00 会議室 副 院 長

腎臓・高血圧内科部長　呼吸器外科部長　整形外科部長　脳神経外科
部長　産婦人科部長　眼科部長　泌尿器科部長　麻酔科医長　看護師
長２名　看護主任　医療機器管理科長　経営企画室長　施設用度課長　
医事課長※

ＤＰＣ・医療材料・保険
委員会 第４木 16：30～

17：30 講　堂 副 院 長

病院長　腎臓・高血圧内科　呼吸器外科部長　外科担当部長　整形外
科部長　脳神経外科担当部長　泌尿器科医長　副看護部長　看護副師
長　薬剤部長　放射線画像科　臨床検査科長代理　栄養科長　管理部
長　経理課長　医療情報主任　施設用度課長　ニチイ学館　医事課係
長　医事課主任　医事課２名　医事課長※

サービス質向上委員会 第１火 16：00～
17：00 講　堂 看護部長

緩和ケア内科部長　看護師長２名　看護主任　薬剤部長　放射線画像
科主任　臨床検査科主任　リハビリテーション科　栄養科　管理部長　
施設用度課主任　医事課２名　地域医療連携室主任　患者相談室長　
ニチイ学館　総務課長　総務課主任※

検査及び輸血委員会 第２木 16：30～
17：00 講　堂

病 理
診 断 科
部 長

副院長　消化器内科部長　外科医長　脳神経外科部長　麻酔科部長　
臨床検査科担当医長　看護師長　薬剤部　臨床検査科長　臨床検査科
長代理　臨床検査科係長　医事課　臨床検査科主任※

医療情報委員会 第３木 16：30～
17：00 講　堂 産婦人科

部 長

腎臓・高血圧内科　外科医長　整形外科医長　画像診断・ＩＶＲ科部
長　医療安全管理室副室長　看護師長　看護副師長２名　医療クラー
ク　放射線画像科　臨床検査科主任　リハビリテーション科係長　患者
相談室長　医事課３名　ニチイ学館　医療情報課主任　医療情報課長※

クリニカルパス部会
（奇数月）第４月 17：00～

17：30 講　堂 産婦人科
部 長

循環器内科医長　外科医長　産婦人科部長　眼科医長　泌尿器科医長　
（泌尿器科部長）　看護師長　看護副師長４名　看護主任　看護師６
名　放射線画像科係長　臨床検査科　リハビリテーション科　栄養科　
医療情報課主任　医事課※

地域医療支援委員会 第２水 16：30～
17：00 講　堂 副 院 長

循環器内科担当部長　腎臓・高血圧内科医長　整形外科部長　泌尿器
科　眼科医長　副看護部長　薬剤師　放射線画像科　臨床検査科係長　
管理部長　医療クラーク　医事課２名　医療福祉相談室長　ニチイ学
館　入退院支援室長　地域医療連携室長　地域医療連携室係長　地域
医療連携室主任※

退院支援部会 第３水 16：30～
17：00 講　堂 副 院 長

副看護部長　看護主任　看護師７名　薬剤師　リハビリテーション科
主任　医事課主任　医事課　地域医療連携室　入退院支援室長　入退
院支援室主任４名　入退院支援室２名※

病床管理委員会 第２火 15：30～
16：30 講　堂 管理部長 看護部長　副看護部長　看護師長２名　医事課長　医事課係長　経営

企画室長　経営企画室※

薬事審議委員会 第３月 17：00～
18：00 会議室 消 化 器

内科部長
循環器内科担当部長　腎臓・高血圧内科部長　外科医長　整形外科部
長　泌尿器科　看護師長　薬剤部長※　

化学療法委員会（奇数月）第１火 16：30～
17：00 会議室 緩和ケア

内科部長
病院長　消化器内科部長　呼吸器内科部長　外科担当部長　呼吸器外
科部長　泌尿器科医長　看護師長　看護主任　看護師３名　薬剤部　
栄養科長　医事課　薬剤部係長※

緩和ケア運営委員会 第４水 16：30～
17：30 会議室 緩和ケア

内科部長
病院長　副院長　看護部長　管理部長　がん・緩和相談室長　４Ｃ病
棟主任　４Ｃ病棟クラーク※

緩和ケアチーム 第２水 16：30～
17：30 会議室 緩和ケア

内科部長
副院長　緩和ケア内科医長　緩和ケア認定看護師　看護主任　看護師
４名　薬剤部主任　リハビリテーション科　栄養科長　入退院支援室
主任　看護師※

治験審査委員会（奇数月）第３火 12：30～
13：30 会議室 薬剤部長

循環器内科医長　糖尿病・内分泌内科部長　整形外科部長　泌尿器科
医長　看護師長　臨床検査科長代理　管理部長　恒春ノ郷事務員　薬
剤部係長※　

栄養管理委員会 第４金 16：30～
17：30 講　堂 外 科

担当部長
呼吸器外科部長　看護師長　看護副師長　薬剤部　栄養科長　施設用
度課主任　ニチダン（委託業者）　栄養科主任※

栄養サポートチーム（摂
食嚥下チーム） 第４金 15：30～

16：30
講　堂

外 科
担当部長

副院長　脳神経内科部長　呼吸器外科部長　看護師長　看護副師長　
看護師６名　薬剤部　臨床検査科主任　リハビリテーション科主任　
栄養科主任　栄養科２名　栄養科長※

糖尿病療養支援チーム 第２火 16：00～
17：00

糖 尿 病
内 分 泌
内科部長

看護師長　看護副師長　看護主任　薬剤部　リハビリテーション科　
栄養科長　医事課※

褥瘡対策部会 第４水 15：30～
17：00 講　堂 皮 膚 科

医 長
看護師長　看護師12名　薬剤師主任　リハビリテーション科　栄養科　
皮膚・排泄ケア認定看護師※

広報委員会 第３月 16：00～
17：00 講堂 産婦人科

部 長
呼吸器内科医長　整形外科医長　脳神経外科医長　副看護部長　薬剤
部　臨床検査科　リハビリテーション科　管理部長　地域医療連携室
長　医療情報課　総務課長　総務課主任※

診療の質ワーキング 適　時 会議室 副 院 長 産婦人科部長　泌尿器科部長　看護師長２名　看護師　医療情報課主任※

外国人患者対応検討委員
会（奇数月） 第１水 16：30～

17：30 講堂 副 院 長
病院長　看護師長２名　看護副師長　看護師主任　薬剤部長　臨床検
査科　放射線画像科主任　リハビリテーション科　医療福祉相談室長　
医事課長　医事課３名　ニチイ学館２名　総務課主任　施設用度課主
任　経営企画室長　経営企画室※

医療放射線管理委員会 年１回
以上 会議室 放 射 線

画像科長
病院長　循環器内科担当部長　画像診断・ＩＶＲ科部長　看護師長　
放射線画像科係長　放射線画像科主任※

ＭＲＩ安全管理委員会 年１回
以上 会議室 画像診断・

IVR科部長 看護師長　放射線画像科長　放射線画像科係長　放射線画像科※

・欠席の場合は代理人が出席し、代理が立てられない場合は総務課（内線6306）へ連絡すること
・委員会（部長会）は、構成員等に変更があった場合は速やかに総務課まで連絡すること



●●●●●●●

111

倫理委員会／臨床倫理コンサルテーションチーム

　倫理委員会 委 員 長　　安　藤　暢　敏

１．目　　的
　国際親善総合病院における医療行為全般におい
て、当事者のみでは判断しがたい倫理的問題が生
じた場合にその解決を図り、職員への倫理面での
向上を図ることを目的とする。

２．活動状況
定例委員会　：　６回（迅速審査３回実施）
委 員 構 成　：　病院長
　　　　　　　　副院長　２名
　　　　　　　　副院長兼看護部長
　　　　　　　　管理部長
審 議 内 容

⑴　当院で初めて実施する保険適応外治療
〇2023年６月26日　承認
　成人期発症の難治性ネフローゼ症候群に対

するリツキシマブの使用について
〇24年１月29日　承認
　再発喉頭乳頭腫に対するガーダシルの投与

⑵　当院で初めて導入する影響の大きい技術
〇23年５月17日　承認
　原発性腋窩多汗症に対するボトックス療法

（迅速）
〇23年７月11日　承認
　膵膿瘍の経皮的ドレナージを目的とした食

道ステントの応用（迅速）
〇23年７月24日　承認
　ロボット支援腹腔鏡下前立腺全摘除術

〇23年11月27日　承認
　ロボット支援下直腸切除術
〇23年12月25日　承認
　ロボット支援下単純子宮全摘出術
〇23年12月25日　承認
　子宮頚部高度異形成に対する腹腔鏡下もし

くはロボット支援下単純子宮全摘出術
〇24年３月25日　承認
　ロボット支援下結腸切除術

⑶　その他
〇24年２月29日　承認
　身内のいない患者への気管切開

３．総　　括
　本年度は迅速審査を含め９件の申請があり審議
した。（新医療技術の導入について：８件、判断
能力を欠く患者：１件）８月に「ダビンチＸ」を
導入し、泌尿器科、外科、産婦人科にてロボット
支援下手術を実施するための申請が半数を占め
た。
　審議する際は申請者の出席を原則とし、申請内
容の説明を求めている。

４．今後の展望と課題
　病院において行う医療が倫理的配慮のもとに行
われ、患者の人権及び生命が充分に擁護されるよ
う今後も審議していく。

　臨床倫理コンサルテーションチーム 委 員 長　　清　水　　誠

１．目　　的
　医療現場には多くの臨床倫理問題が存在する。
職員が直面した臨床上の課題について相談を受け
可能な限り早急に対応、助言することを目的とする。

２．活動状況
実 施 日：2024年２月22日
相談内容：判断能力の欠く患者への延命治療と治

療・処置の継続について
申 請 者：集中治療室
出 席 者：副院長２名、副看護部長、看護師長２

名、看護師、医療安全管理室副室長薬
剤部長、相談員、事務局

３．総　　括
　本年度の活動は１回であった。集中治療室より
申請があり、チーム員と診療科の医師、看護師に
より患者の意思と家族の意思を尊重しつつ、今後
の治療方針について、また看護師としての日々ケ
アをしていてのジレンマについて検討された。医
師の方針などこの場で共有できたこと、患者の予
後の診断も含めて看護師側のジレンマは少し解消
された。医師と看護師間の治療方針や病態などの
情報共有が都度必要で大切である。

３．今後の展望と課題
　今後当院の倫理事項の実践と倫理意識の向上の
ために定例会を持つことを検討する。
　来年度は職員研修実施に向けて取り組み、また
マニュアルの整備と運営規則の見直しを実施する。

各
種
委
員
会
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臨床研究倫理審査委員会／教育委員会

　臨床研究倫理審査委員会 委 員 長　　佐　藤　道　夫

１．目　　的
　委員会は、当院で行われる人を対象とする医学
研究等について、医の倫理に関する事項をヘルシ
ンキ宣言の精神及び趣旨を尊重して審議し、また
「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」
及び本院の「倫理マニュアル」、「個人情報保護規
程」を遵守して審議を行う。委員会は、実施責任
者から申請された臨床研究及び論文内容等の倫理
的妥当性等について、被験者の人間の尊厳、人権
の尊重その他の倫理的観点、科学的観点から調査
審議することを目的とする。

２．活動内容
　2023年４月１日～24年３月31日
　６回実施（うち迅速審査　４回実施）

　【審議内容】
⑴　中規模病院看護部ＲＲＴの５年間における

現状と課題
⑵　ＩＶＲに従事する看護師の放射線被爆に関

する知識と放射線防護具装着の実態
⑶　退院支援力向上のための育成項目の検討
　～A病院の退院支援に関する段階的研修計画

イメージの作成～
⑷　手術室におけるシミュレーション教育の確

立に向けて　～学習者の行動変容を分析する
～

⑸　看護師の夜勤の始業前業務時間の削減への
取り組み

⑹　A病院の退院支援に関する段階的研修計画
イメージを踏まえた地域包括ケア病棟部署ラ
ダーの検討

⑺　ＲＲＴメンバーの役割　～要請しやすくな
る環境をつくる工夫～

⑻　大腸癌手術患者の幸福度に関する他施設研
究

　【迅速審査内容】
⑴　当院における前立腺体積 100 ｍL以上の前

立腺肥大症に対するホルミニウムレーザー前
立腺核出術（ＨｏＬＥＰ）の有用性の検討

⑵　上部尿路結石症に対する経皮的尿路結石砕
石術における周術期合併症に関する全国調査

⑶　「口から食べる」を実現してくために医療
者としてできること

⑷　高齢者の前立腺肥大症で経尿道的ホルミウ
ムレーザー前立腺核出術（ＨｏＬＥＰ）を受
けた症例の後向き研究

３．総　　括
　臨床研究倫理審査委員会は、弁護士：１名、一
般人：少なくとも１名の参加、院内職員８名の計
10名にて行っている。医薬品等の特定臨床研究
（及び治験）以外の研究も法の遵守に努力義務が
課され、当院として特定臨床研究に準じた取り扱
いが求められるため適切に対応している。

４．今後の課題と展望
　院内で行われる医学系研究においても研究者を
はじめ全ての関係者は高い倫理観を保持し、人を
対象とする医学系研究が社会の理解及び信頼を得
て社会的に有益なものとなるよう、「人を対象と
する医学系研究に関する倫理指針」を遵守して当
病院として臨床研究に取り組んでゆく。

　教育委員会 委 員 長　　安　藤　大　作

１．目　　的
　病院の理念「良質な医療の実施」を目的とし
て、医療に関する職業倫理、業務に関する教育・
研修について、病院全体の総合的な立場から推進
を図ることを目的とする。

２．活動状況
⑴　勉強会・セミナー・講演会・ＣＰＣ開催の計

画立案、周知

⑵　図書運営について：雑誌・単行本・実用本の
購入の承認

⑶　各勉強会・セミナーの実施状況
内　　　容 開　催　日 開催数 延参加人数

院内学術講演会 偶数月第２木曜 4 134

ＣＰＣ ６／23、10／20
１／16、３／12 4 74

救急カンファレンス
７／21、12／１
３／15 3 168
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教育委員会／特定行為研修委員会　特定行為研修実務委員会

　特定行為研修委員会
特定行為研修実務委員会 委 員 長　　清　水　　　誠

１．目　　的
　特定行為研修委員会は、特定行為研修を通じ
て、医療安全に配慮し、高度な臨床実践能力が発
揮でき、急性期から地域医療などあらゆる領域で
活躍できる看護師を育成することを目的する。受
講生の状況報告や研修計画の立案および運営など
を行い、特定行為看護師の活動状況を把握し問題
点を検討する役割を担う。

２．活動状況
　特定行為研修委員会は外部委員（間瀬照美　横
浜みなと赤十字病院看護部長）がＷｅｂ参加し、
３月に開催した。特定研修委員会の下部連絡機関
として、特定行為実務委員会を毎月第１金曜日、
外部委員を除いた委員会構成メンバーで開催し
た。
⑴　研修状況

　2023年度は院内審査に合格した新規受講者５
名が受講し、講義・科目試験・ＯＳＣＥ・実習
の全てを院内で実施した。ＯＳＣＥの評価判定
には外部評価者（金井誠　セコム医療システム
株式会社　企画本部担当部長　診療看護師　ク
リティカルケア認定看護師）が参加した。３月
の修了者は４名、他１名は育児休業による研修
中断があり、24年度も受講継続となった。

【23年度　修了者：計４名】
①　腹腔ドレーン管理関連：２名
②　栄養に係るカテーテル管理（中心静脈カ

テーテル管理）関連：２名
③　動脈血液ガス分析関連：１名
④　栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連：４名
⑤　術後疼痛管理関連：１名

⑵　修了者支援制度・資格更新制度の運用
　23年より支援制度を運用開始、手技自立まで
上位の特定看護師もしくは医師の立ち合いと評
価を継続した。さらに侵襲の高いＯＳＣＥ項目

については年間５症例以上獲得を資格更新の要
件として設け実績を確認した。

⑶　23年度　特定行為実施件数
経口用又は経鼻用気管チューブ位置調整 38

侵襲的陽圧換気の設定変更 46

非侵襲的陽圧換気の設定変更 24

人工呼吸管理下の鎮静薬投与量調整 20

人工呼吸器からの離脱 35

気管カニューレ交換 182

腹腔ドレーンの抜去 201

中心静脈カテーテルの抜去 51

壊死組織除去 38

陰圧閉鎖療法 63

直接動脈穿刺法による採血 76

橈骨動脈ラインの確保 214

高カロリー輸液投与 1

脱水症状に対する輸液 2

硬膜外カテーテルによる鎮痛剤投与及び投与量調整 31

合　　　計 1, 022

行為時間総数計：407. 4時間

⑷　院内活動報告会の実施

8／31㈭
非侵襲的陽圧換気の設定変更　山本幸江

気管カニューレの交換　進藤たかね

1 ／17 ㈬
直接動脈穿刺法による採血　石原佳代子

創傷管理関連　坂本つかさ

３．総　　括
　院内で育成した修了者は12名となった。配属部
署は集中治療室、一般病棟、地域包括ケア病棟、
産婦人科病棟へと拡大し、自部署での実践の他、
ＲＲＴ活動との連携など活動の幅が広い。今後
も、現場のニーズに安全且つ迅速に応えられるた
めの修了者の育成と活動拡大のための院内への周
知を行う。

各
種
委
員
会

内　　　容 開　催　日 開催数 延参加人数

循環器カンファレンス 第４月曜 8 218

ＢＬＳ（ＡＨＡ公認）
４／22、６／24
９／９、11／18
１／６

5 35

ＩＣＬＳ
（日本救急医学会認定） 土　曜 4 36

３．総　　括
　病院の理念の遂行のために、全職員に対して有
意義な教育研修を目標としているが、対象者の興

味を引き出す内容を計画する事に苦慮している。
今後も多方面からの意見を取り入れ、新たな企画
を立案する事に配慮したい。
　新型コロナウイルス感染症も５類に移行して大
人数が集まる講演会や勉強会は徐々に増やしてい
くことができた。
　また2023年度から洋雑誌の購入を取り止めたた
め、突発的な必要図書購入に当てる余裕も生まれ
た。今後も予算を含めて無駄のない運用を行って
いく事とした。
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臨床研修管理委員会　臨床研修指導者実務委員会／安全管理委員会

　臨床研修管理委員会
　臨床研修指導者実務委員会 委 員 長　　安　藤　大　作

１．目　　的
　臨床研修管理委員会は、初期研修医の基礎的知
識が幅広く身につけられ、研修効果を高めるよう
行動目標・経験目標の到達度を定期的にチェック
し、目標達成を適切に判断するため研修医を評価
するとともに指導医・指導体制を評価することに
より研修内容を個々の将来に専門性を有する技能
に必要な土台を築くことを目標としている。

２．活動状況
　毎月第１金曜日、各科研修指導責任者が出席に
て開催。
⑴　初期研修医

①　１年次　荻堂　祐司（東海大学卒）
②　１年次　菊永　裕陽（岐阜大学卒）
③　１年次　岸尾　真由（横浜市立大学卒）
④　２年次　西村　和大（順天堂大学卒）
⑤　２年次　八反　奎一（藤田医科大学卒）
⑥　２年次　真野　有揮（筑波大学卒）

⑵　研修協力施設にての研修状況
①　国民健康保険内郷診療所（土肥直樹院長）

にて２週間研修。
②　應天堂中田町クリニック（大庭義人院長）

にて２週間研修。
③　ひかり在宅クリニック（今井俊院長）にて

１週間在宅医療研修。
④　神奈川県立精神医療センターにて５週間研修。
⑤　藤沢市民病院にて小児科、神経内科、その

他診療科の研修を適宜行う。
⑥　聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院へ小

児科など各研修医が選択した科目の研修を行う。
　・各研修協力施設の先生方には、ご多忙の折

ご熱心にご指導いただき深謝いたします。
⑶　23年度初期臨床研修医の採用

　８月・９月第１土曜に小論文・面接試験を行

い３名の採用内定が決定した。（マッチング採
用１名、３次募集採用２名）

⑷　医学生就職説明会
例年は医学生就職説明会に出席して研修医獲得
のため活動しているが、本年度も新型コロナウ
イルス感染症の影響のため、オンライン説明会
を実施した。

⑸　その他
・第22期生卒業記念発表会（３月１日）
・20年４月から運営規則の一部改正が施行さ

れ、研修管理委員会は臨床研修管理委員会と
名称変更となる。さらに臨床研修管理委員会
の連絡調整機関として臨床研修指導者実務委
員会を設置した。

・24年３月１日に研修管理委員会（外部委員含
む）を開催した。内容は23年度マッチング報
告および研修状況報告、研修修了判定、24年
度ローテイト予定、横浜市立大学附属病院・
市民総合医療センターのたすき掛け研修（令
和７年度開始）、地域医療研修先の新規追加
（さいとうクリニック）についてである。

３．総　　括
　研修医評価表は22年度から完全にＥＰＯＣ２に
移行したため、指導医と研修医には事務局へＵＭ
ＩＮ ＩＤの提出を義務とした。
　ローテーション期間については月単位から週単
位に変更となり、外部の協力医療機関とも調整が
難航するため、今後はより細やかなスケジュール
管理が必要になる。
　将来の良き医療人となるための大切な初期研修
期間が少しでも実りのあるものとなるよう、努力
していきたい。

　安全管理委員会 委 員 長　　清　 水 　　誠

１．目　　的
　当院における医療事故の防止並びに予防対策の
推進を通じ、医療安全文化の向上と院内への浸透
を図る。

２.　活動状況
　毎月第４月曜日、病院長以下各部門の代表者合
計20名を招集し年12回開催。
⑴　インシデント・アクシデント報告

①　インシデント・アクシデント報告状況
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　月毎の報告数、事故レベル分類、概要につ
いて報告した。総数2, 569件（2. 7件／入院患
者 100 人・日）で 197 件増加した。事故レベ
ル０事例報告数は 302 件（11. 8％）で18件増
加した。

②　アクシデント事例報告数（事故レベル３ａ
以上）報告数は 136 件（5. 3％）で35件減少
した。事例内容、背景要因および改善策を検
討・審議

③　インシデント報告の表彰
　20件のGood Job事例を委員会で報告し、
また年間のインシデント報告の最多報告賞・
ゼロレベルの最多報告賞を認定し表彰した。

④　診療部合併報告
　診療科からの合併症報告と医療情報課カル
テレビューにより57件が報告された。前年度
より27件増加した。

⑵　指針やマニュアルの改訂
①　安全管理マニュアル「院内緊急コール、暴

言・暴力の対応」の一部改訂の審議と承認
②　説明と同意の指針「同意の撤回について」

改訂の審議と承認
③　安全管理指針の改訂の審議と承認
④　診療行為説明書の新規・改訂の審議と承認

手術に対する診療行為説明書には「相対的無
輸血、同意の撤回」についての事項を記載
し、順次改訂を実施。

⑶　重要事故事例報告および分析・対策結果の審
議および承認
　治療処置に関連した医療事故が発生した４事
例の検証報告、病院としての対応や再発防止策
の策定について審議し決定した。

⑷　その他医療安全に関する事項の審議・承認
①　職員に対しての患者ハラスメントへの対応
②　院内死亡症例のカルテレビュー結果報告

・院内死亡（外来・入院）全例について主治
医および安全管理室の検討の結果を週１回
病院長に開示するシステムの運用を継続した。

・安全管理室で医療行為に起因する事象か検
証した事例について、委員会で審議した結
果、医療事故調査制度へ報告に該当する案
件はなかった。

③　画像診断報告の偶発的所見に関する検証
　１年間で偶発所見 211 件に関して２段階の
チェックが完了し、経過が報告された。偶発
的所見の伝達エラーによる医療事故は無かっ
た。

④　病理報告書の検証報告・1, 786件／年実施
⑤　安全管理室院内ラウンドの結果報告

⑸　患者相談室および医療機器管理科と情報共有
⑹　医療安全地域連携相互評価に関しての報告

３．総　　括
　安全管理委員会は、医療安全管理室・リスクマ
ネジャー部会からの提案事項の審議と承認決定を
実施した。マニュアル改訂や院内全体の業務に関
する事案、治療処置に関連した医療事故発生事例
の検証事案があった。患者相談室、医療機器管理
科、薬剤部などからも医療安全に関係する定期的
な報告がされ、情報共有と審議を実施した。
　放射線読影および病理結果報告書の偶発的所見
の二段階確認工程は定着した。偶発所見のある事
例に限らず、すべての報告書の管理体制について
検証することが今後の課題である。

　リスクマネージャー部会 部 会 長　　渋　 谷 　　勲

１．目　　的
　各部門および病院全体の医療安全活動を推進
し、事故防止を図る。

２．活動状況
⑴　インシデント・アクシデント報告の原因分析

と再発防止対策の立案
①　インシデント・アクシデント報告状況

　総数2, 569件（2. 7件／入院患者 100 人・
日）で 197 件増加した。アクシデント事例

報告数（事故レベル３ａ以上）は 136 件
（5. 3％）で35件減少した。事故レベル０事
例報告数は 302 件（11. 8％）で18件増加し
た。
　報告の内訳は、薬剤 603 件（23. 5％）、ド
レーン・チューブ 754 件（29. 3％）、療養上
の世話 589 件（22. 9％）が上位を占めてい
た。
　部署の報告数は、診療部の報告は21件で１
件増加、看護部の報告は2, 369件で 191 件減

各
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少した。
　報告の概要では、全項目で減少し、ドレー
ン・チューブは 754 件で22件減少していた
が、その他の項目は全項目で報告の増加が
みられた入院患者の転倒発生頻度は3. 15‰で
0. 3‰の増加がみられ、2022年度の全国平均
（QI）2. 76‰と比較しても高値である。
　事故レベル３ｂ報告29件のうち、９件が転
倒・転落の事例であり、転倒・転落の個別対
策だけではなく院内の転倒・転落予防の推
進、予防対策のシステム強化、職員への教育
の検討必要である。

②　事例分析
　重大事故や重要事例については、医療安全
管理室が中心となりリスクマネージャー部会
のメンバーを加えて事例検討会を行い、分析
と再発防止策を検討した。

③　Good job事例
　早期にエラーに気づき事故を回避した事例
（Good job事例）の積極的な報告を促すた
め教訓的なケースを当部会で毎月報告し、安
全管理ニュースで院内周知を図った。

⑵　ノンテクニカルスキル向上のための活動
　チームSTEPPSワークショップの継続開催
　ノンテクニカルスキルの向上を図るため、
チームSTEPPS講習会を４回開催（74名受
講）した。

⑶　院内ラウンドを４回実施。相互訪問評価表に
基づいて施設内環境の評価を実施した。

⑷　各部署における医療安全に向けた実践活動
　活動のテーマは「与薬・無投薬の管理方法」
「私物管理」「スキンテアの予防策」「ＫＣＬ投
与」「せん妄対策」「病理検体提出方法の周知」
「条件付きペースメーカー挿入患者のＭＲＩ対
応について」「コード・ブルーの分析」「術前
休止薬のガイドライン」「転倒・転落」につい
て、部署単位の活動、多職種協働のＷＧ活動を
多角的な視点から課題や事象に計画的に取り組
んだ。
　年間の実践活動報告発表会を実施し、１か月
間紙面掲示した。
　安全管理室の審議のもと金賞・銀賞・銅賞を
３部署選出し表彰した。

３.　総　　括
　リスクマネージャー部会では、教訓的事例の院
内共有や効果的な事故防止対策を検討した。
　リスクマネージャーの医療安全に向けた実践活
動は、研究的にまとめて検証し共有すること、他
職種協働で取り組むことで安全推進につなげるこ
とができると考える。
　来年度はインシデント・アクシデント報告に対
する分析結果をもとに、予防対策のシステム強
化、職員への教育を多職種協働の実践活動で取り
組む。

　血栓防止ワーキング部会 部 会 長　　高　 村 　　武

１．目　　的
　国際親善総合病院において、入院患者における
適切な静脈血栓塞栓症予防の推進を図る。

２．活動状況
　第１回　８月９日　　第２回　３月11日実施
審議内容
⑴　入院患者の静脈血栓塞栓症の発生状況調査お

よび症例検討
　病名検索、診療部合併症報告書および医療情
報課のカルテレビュー結果から院内発生症例の
件数を調査した（表１）。
　ＤＶＴまたはＰＥ発症症例については、発症
時期、血栓塞栓症発症リスク、血栓塞栓防止対

策の実施状況を調査し、その妥当性を検討し
た。前年比でＤＶＴ・ＰＥ件数は23件と±０
件、ＰＥは８件減少がみられた。

⑵　血栓リスクに応じた周術期血栓防止対策の実
施状況調査
　麻酔管理手術症例において、血栓リスクと血
栓対策の実施の有無を調査した。マニュアル遵
守が向上し標準化の定着が伺われた。

⑶　周術期の看護記録の記載状況の調査
　手術室入室時チェックにおける弾性ストッキ
ング使用チェックは78％と使用チェックに対す
る意識の高さが伺える。
　手術前動脈触知の記録の実施状況調査におけ
る弾性ストッキング装着前の足背動脈触知の記
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録は25％、終了時の記録は16％と記録に関する
認識の低さは前年度と比較しても改善がみられ
ていない。記録方法についての教育、周知方法
の改善が必要である。

⑷　深部静脈血栓塞栓症予防管理料の算定状況報
告
　短期滞在手術と整形外科の上肢手術を除いた
手術症例において、算定状況を調査した。肺血
栓塞栓症予防管理料算定は1, 610件で前年度と
比較して53件減少している。

⑸　院内術前休止薬ガイドラインについて共有し
た。

３．総　　括
　周術期の血栓防止対策は、マニュアルに準じた
対応が行われていた。前年度と比較しＤＶＴ・Ｐ
Ｅ発生症例総数の増減がなく、ＰＥの発生症例数
は減少している。周術期の血栓防止対策は、リス
ク評価に対してマニュアルに準じた対応が行われ
ている。弾性ストッキングの着用や間欠的空気圧
迫装置の明確な指示があり、血栓防止対策が明確
になった。
　今後も院内の静脈血栓塞栓症の発生状況の調査
を継続し、予防対策の評価を実施する。来年度
は、手術症例全例の血栓症リスク評価を義務づけ
ることを検討する。 

調　査　期　間
入院中のＤＶＴおよびＰＥ発生件数

（　）内はＰＥ発生件数

2019年２月～20年１月 ９件（２件）

20年２月～21年１月 ７件（３件）

21年２月～22年１月 15件（５件）

22年２月～23年１月 23件（10件）

23年２月～24年１月 23件（２件）

表１

　呼吸サポートチーム 委 員 長　　成　毛　聖　夫

１．目　　的
　医師、看護師、臨床工学技士、理学療法士など
からなるチームにより、人工呼吸器の離脱および
呼吸器関連肺炎（ＶＡＰ）の予防のため、適切な
呼吸器設定や口腔状態の管理等を総合的に行うこ
とを目的とする（呼吸ケアチーム加算 150 点）。

２．活動状況
　⑴　定例会　　月１回
　⑵　呼吸サポートチームラウンド　週１回
　⑶　院内研修　年２回
　⑷　院内の呼吸ケア機器、備品の整備と検討
　⑸　呼吸ケアチーム加算算定
　　　実績（2023年度）　　19件／年
　　　ラウンド件数　148 件／年

３．総　　括
　院内の呼吸に問題を抱える患者に対して、早期
に呼吸状態の改善をはかり、呼吸が少しでも楽に

なり、日常生活を過ごしやすくなるよう安全で質
の高いサポートを行うことを目標に、活動開始し
た。チームラウンドは加算対象患者に限らず、酸
素療法を必要とする患者など、呼吸器症状を有す
る患者相談に対応している。また、院内の呼吸ケ
アに関する医療の質向上を図るために、パラメ
ディカルスタッフの教育や、ナースのモニタリ
ングの徹底を図っている。結果、ラウンド件数
148 件、呼吸回数測定率83. 6%（前年度62%）の
成果となった。定例会では、メンバー間で院内の
呼吸ケアに関するインシデント事例の共有・検討
を行い、機器と備品の整備を図り、各部署での呼
吸ケアの質向上を目指している。

４．今後の課題と展望
　今後は行為実践者、当該科との連携を図りなが
ら、院内全体の呼吸ケアの質向上を課題と考え
る。
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　認知症ケアチーム（DCT） 委 員 長　　谷　﨑　義　徳

１．目　　的
　認知症及び認知症ケアに関する正しい知識に基
づいて、対応方法、治療方法、身体抑制の有無等
について病院職員および近隣住民に周知を行う。
そこから、認知症者の尊厳を守ることにより、そ
の人らしく安心して穏やかな療養生活を送ること
を目指す。また入院早期より退院を見据えた支援
を行い、地域と連携し、認知症者や家族が地域で
住みやすい環境をサポートしていくことを目的と
する。
　本チームは、薬剤師、作業療法士、ソーシャル
ワーカー、医事課および認知症ケアを周知させる
ためリンクナースとして各病棟の看護師で構成し
ている。

２．活動状況
⑴　認知症ケアチーム定例会の実施　月１回
⑵　認知症ケアチームラウンドの実施　週１回
⑶　認知症サポーター養成講座の開催：認知症患

者をサポートしていただける方（近隣住民の方
および院内職員）を養成する講座　２回実施

⑷　認知症ケア加算１算定
　　対象患者（延数）平均　832 件／月

３．総　　括
　2017年１月に認知症ケアチームを発足し、院内
病棟ラウンドを開始した。同年11月認知症ケア加
算１を取得し、算定開始した。病棟では、認知症
状・せん妄症状が出現している患者、低活動と

なっている患者、スタッフの対応が困難とされて
いる患者などを対象にラウンドしている。身体抑
制開始の３原則として、切迫性・非代替性・一時
性の基準を遵守しながら、スタッフへ対応方法
（患者の個別性に合わせて必要最低限の抑制、抑
制に代わるよう共に過ごす、作業療法をする、環
境を整えること等）や薬剤の使用方法の提案（セ
ルシン・デパスなどの薬剤からの変更）、抑制使
用時の注意など患者にとって穏やかな入院生活が
送れるよう支援した。また一般的に認知症者は転
倒が多いことから、入院開始から早期に転倒予防
ケアを実施し、入院前の生活動作に戻れることを
目標に取り組んでいる。定例会では、①身体抑制
最小化　②ラウンド方法の充実　③勉強会の３つ
のワーキングに分かれ院内外の認知症ケア等につ
いて検討し、各部門へ伝達していた。また症例検
討を行い多職種で意見交換を行った。この情報交
換により看護アセスメント力の向上とより良い認
知症ケアを目指している。

４．今後の課題と展望
　認知症とせん妄に対する認知が一定しておら
ず、対応や加算の算定など曖昧であった。今後、
各職員のコンセンサスを統一できるよう、議論や
勉強会を継続していく。また、DCTメンバーと
して倉田弥生師長をはじめ、樋口みどり認知症看
護認定看護師、佐々木優太郎認知症看護認定看護
師が加わり、より質の高い認知症ケアの提供が行
えるよう邁進していく。

　感染制御委員会 委 員 長　　滝　沢　明　利

１．目　　的
　院内感染対策活動の中枢的な役割を担い、組織
横断的に感染対策に関する院内全体の問題点を把
握し改善策を講じる。構成メンバーは、病院長を
はじめ、各部門長で成り立っており、ＩＣＴリン
クスタッフ会の審議事項を承認する場である。

２．活動状況
⑴　入院患者の細菌検査における耐性菌検出状況

の把握
　５菌種（ＭＲＳＡ、ＥＳＢＬ、ＣＲＥ、Ｃ
Ｄ、ＡｍｐＣ産生菌）の耐性菌が検出された場

合は検出部署並びに関連部署へ速やかに報告し
感染予防対策に努めている。2023年度より外来
患者にも範囲を広げ入院予定のある患者につい
ては入院と同時に感染対策がとれるように体
制を整えた。主要菌種のＭＩＣ値に関しては
P. aeruginosa カルバペネム系薬剤耐性率が前
年に引き続き緩徐に上昇傾向が見受けられる。
検出菌および菌の検出割合に関しては前年度と
同程度であった。抗酸菌検出状況については、
塗抹検査 405 件中22件陽性（６件ＴＢ陽性）
であった。

⑵　抗菌薬の使用量・患者数推移の報告と長期間
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感染制御委員会／ＩＣＴリンクスタッフ会

投与患者数および患者の状態の把握
　カルバペネム系抗菌薬、抗ＭＲＳＡ薬等の使
用患者数を把握し、適宜ＡＳＴおよび薬剤部が
介入し適正使用のための提案を行った。

⑶　施設内水系のレジオネラ属菌検出状況把握
　2013年より継続実施しているレジオネラ属菌
対策については、21年度以降、自動排水装置の
設置により効果をみとめたため、23年度もレジ
オネラ属菌の検出を認めた２箇所の水栓（対策
後陰性を確認）に自動排水装置を設置した。な
お、レジオネラ属菌の検出を認めたについて
は、吐水作業を実施し陰性化を確認している。

⑷　新型コロナウィルス（ＣＯＶＩＤ－19）対策
　ＣＯＶＩＤ－19対策に関しては、神奈川県の
コロナ対策「神奈川モデル」の協力医療機関と
して、20年４月よりＣＯＶＩＤ－19患者の入院
の受入れを開始し、24年3月までに 475 名（延
べ4, 392日）の陽性者の入院を受入れた。発熱
外来は23年５月をもって終了とし、以降は一般
外来で感染対策をとりながら対応している。院
内の感染状況としては、23年度は８、12月に２
度のクラスターが発生し診療の縮小などを余儀
なくされたがいずれも１か月以内に終息した。

　外科の大腸手術の開腹手術の発生率が
15. 6％、腹腔鏡手術は3. 4％、直腸手術の開
腹・腹腔鏡手術は、ともにＳＳＩの発生はな
かった。

③　ＩＣＵサーベイランスでは、カテーテル関
連血流感染（ＢＳＩ）：0／1, 000患者・日、
人工呼吸器関連肺炎（ＶＡＰ）：0／1, 000患
者・日（2023／１－６月）

④　カテーテル関連尿路感染（ＣＡＵＴＩ）
サーベイランスは、22年度感染率は0.  9
（感染症発生件数／器具装着延べ患者数×
1, 000）であったが、23年度0. 4へ減少した。
器具使用比（器具装着延べ患者数／延べ入院
患者数）は0. 15であった。

⑶　排尿ケアサポートチーム（con t i n en c e
support team：ＣＳＴ）患者の排尿自立を目指
し、尿道カテーテルの早期抜去による尿路感染
防止、ＡＤＬの維持・増進に向けた活動を行
う。23年度介入件数 588 件。尿閉 154 件、排尿
困難 177 件、尿失禁 181 件、頻尿62件、その他
15件

⑷　針刺し・切創報告
　エピネット報告集計23年度報告件数は合計29
件（針刺し・切創が16件、噛みつき・引っ掻き
13件、皮膚粘膜汚染はなかった。

⑸　感染性廃棄物の削減への取り組み
　23年度、前年比10. 5ｔ（－９％）削減した

３．今後の課題
　手指衛生実施強化、感染性廃棄物の削減、リン
クスタッフの教育　等

　I ＣＴリンクスタッフ会 委 員 長　　滝　沢　明　利

１．目　　的
　現場に合った感染防止対策の向上を目的に各部
署の感染対策担当者（リンクスタッフ）が集まり
対策を検討している。リンクスタッフは、委員会
での決定事項を部署内に浸透させ、同部署職員の
教育・研修を担っている。また、ＩＣＴと連携
し、組織全体の感染対策の向上を図る役割があ
る。

２．活動状況報告
⑴　手指衛生強化

①　手指衛生の５つのタイミングを直接観察法
にて前期後期２回実施。2023年度の手指衛生
実施率は前期69. 4％、後期72. 5％であった。

②　擦式アルコール製剤使用量
　病棟平均で１患者１日あたり23年度11. 82ml
であった（一般病棟）

③　全部署ＡＩ手洗いテスト（Te－A－lite）
にて80点以上合格するまで実施

④　全部署　色付き石ケン（あわ物語；ハクゾ
ウ）にて手洗いチェック

⑤　全部署Ｎ95マスクフィットテスト実施
⑥　全部署ＰＰＥ着脱テスト実施
⑦　感染対策シニアアドバイザー認定試験をＩ

ＣＴリンクスタッフ含め50名受検し合格
⑧　新人研修（リンクスタッフが講師）実施
⑨　アルコール製剤等、見直し実施

⑵　サーベイランス：ＪＡＮＩＳ参加
①　薬剤耐性菌等院内感染動向
　　耐性菌の検出は認めるも前年と同等
②　手術部位感染（ＳＳＩ）サーベイランス

各
種
委
員
会
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安全衛生委員会

　安全衛生委員会 委 員 長　　林　　 秀 　行

１．目　　的
　職員の健康保持、職場の環境衛生について協議
し、改善を図る。

２．活動状況
　毎月第３水曜日に定例会議を実施し、担当部署
より近状を報告、課題・問題点について協議し改
善を図った。

　⑴　近状報告
　　①　時間外労働	 （人）

医師60時間超 医師以外60時間超

４月 11 0

５月 16 1

６月 14 0

７月 15 0

８月 14 0

９月 13 0

10 月 14 1

11 月 13 2

12 月 13 1

１月 14 0

２月 11 0

３月 9 0

　　②　針刺し・切創	 （件）
針刺し・切創

４月 6

５月 1

６月 2

７月 3

８月 3

９月 3

10 月 1

11 月 3

12 月 0

１月 3

２月 3

３月 6

　　③　労災	 （件）
労　災 労　災

４月 2 10 月 1

５月 2 11 月 2

６月 1 12 月 0

７月 1 １月 3

８月 3 ２月 1

９月 5 ３月 1

⑵　ワクチンの接種
　　以下の通り実施した。

　Ａ．ＨＢワクチンの接種
　　・６月26日㈪～６月30日㈮
　　・10月２日㈪～10月６日㈮
　Ｂ．インフルエンザワクチンの接種
　　・10月18日㈬～10月27日㈮
　Ｃ．麻疹ワクチンの接種
　　・７月19日㈬、26日㈬
　Ｄ．新型コロナワクチンの接種
　　・11月28日㈫、12月１日㈮、８日㈮

⑶　定期健康診断
　　以下の通り実施した。
　　・６月13日㈫～６月23日㈮
　　・11月28日㈫～12月13日㈬
⑷　ストレスチェック
　　以下の通り実施した。
　　・９月11日㈪～９月25日㈮
⑸　職場巡視

・職場巡視実施要項に基づき毎月１回実施して
いる。

３．総　　括
　定例会議では、職員課が時間外労働、労災につ
いて、感染防止対策室が針刺し・切創について、
また健康管理室がワクチンの接種、定期健康診
断、ストレスチェック、職場巡視等の実施状況に
ついて報告、委員がそれぞれの対応、改善につい
て協議し、職員の健康作り、職場の環境衛生改善
を推進している。
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医療ガス安全管理委員会／防災対策委員会

　医療ガス安全管理委員会 委 員 長　　佐　藤　玲　恵

１．目　　的
　医療ガス診療の用に供する酸素、各種医療ガス
（酸素、亜酸化窒素、治療用空気、吸引、二酸化
炭素、手術機器駆動用窒素等をいう。）設備の安
全管理を図り、患者の安全を確保することを目的
とする。

２．活動状況
⑴　委員会の開催

　１月に委員会を開催した。議題は１：委員会
運営規則の改定について、２：来年度組織図お
よび名簿について、３：設備更新および定期点
検の報告について、４：医療ガス安全管理講習
の実施について、以上について審議が行われ
た。

⑵　定期点検および設備の修繕および改修
　定期点検について、６月、９月、12月、３月
の年４回の定期点検を実施し、不具合について
は適切に修繕した。

　設備の改修について、２月～３月に空気コン
プレッサの分解整備と吸引ポンプの更新を各１
台実施した。来年度には同設備の残り１台ずつ
の整備を計画する。

⑶　研修の実施
　『医療ガス供給設備・取扱いについて』とい
うテーマの講習会を実施した。医療ガスに係る
全職員が受講できるよう動画配信を行い、看護
部を中心として計 357 名の受講報告があった。
受講者の意見では知識を再確認できたことに関
して好意的な意見が多く、来年度以降も継続し
て安全教育を実施していく。

３．総　　括
　日常点検から機能点検まで引き続き日々の維持
管理に努める。機器装置・マニホールド・アウト
レット・ボンベ・流量計等、故障が発生した場合
には適切に対応していく。事故防止のため研修を
実施し適切な使用方法を周知していく。

各
種
委
員
会

　防災対策委員会 委 員 長　　谷　﨑　義　徳

１．目　　的
　国際親善総合病院における地震災害が発生し非
常事態に対する地震防災管理業務の必要事項を定
め、災害の予防および人命の安全並びに被害の拡
大防止を計ることを目的とする。

２．活動状況
⑴　防災対策委員会（奇数月）

　隔月実施で全６回開催し、マニュアル、各種
訓練、備品の整備、その他防災活動に係る事項
について審議を行った。また、分科会としてＢ
ＣＰマニュアル更新のための検討会を毎月開催
し、内容を検討した。

⑵　第１回消防訓練
　４月に新入職員を対象とした講習及び訓練を
実施した。消防関係法および消防設備の概要説
明・避難要領説明と、水消火器を使った取扱訓
練を実施した。

⑶　第２回消防訓練
　９月に２Ａ病棟ダイニングを火元とした深夜

想定の消防訓練を実施した。
　通報・初期消火・避難誘導訓練、災害対策本
部設置および本部への報告訓練、無線機を使っ
た通信訓練、エアーストレッチャーを使った患
者搬送訓練を実施した。

⑷　災害訓練
　３月に地震を想定した災害訓練を実施した。
被災想定を踏まえ、各部署で安否確認および情
報収集、災害対策本部設置、第一報報告収集、
情報整理、暫定方針決定、ＥＭＩＳ入力および
安否コール配信までの訓練を実施した。

⑸　安否コール回答訓練
　５月、９月、２月の計３回、安否コール回答
訓練を実施した。５月は災害直後の安否確認に
ついて、９月は安否確認と参集予定時間調査に
ついて、２月は日中発災時の徒歩参集時間調査
を実施した。

⑹　災害対策備品の購入
　備蓄品として水、食料、アルミブランケット
シートを期限に合わせ入れ替えた。患者搬送用
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防災対策委員会／救急集中治療室委員会

　救急集中治療室委員会 委 員 長　　清　 水 　　誠

１．目　　的
　近郊地域すべての救急患者を対象とし、救急医
療を行い、地域医療に貢献すること。集中治療室
を有効に活用し重症患者の治療を向上すること。

２．活動状況
定例委員会：10回
委 員 構 成：安藤病院長（診療部）８名

（看護部）４名
（地域医療連携部）１名

（薬剤部）１名
（診療技術部）２名

（管理部）３名
⑴　委員会での統計報告

・救急外来利用状況：来院患者数7,  985名
（前年比95 .  7％）・救急入院数2,  734名
（同　103. 5％）・救急車台数5, 072台（同　
99. 9％）救急車搬送例の入院割合は34. 2％
（同　106. 7％）。

・ＣＰＡ患者数：年間 248 例
・転送患者数：年間88例
・救急隊からのホットライン受け入れ状況：総

受信　8, 542件　受け入れ　5, 072件（受入率　
59. 4％）

・各科別集中治療室利用状況（入室数、ベッド
稼働率、必要度、受け入れストップ時間な
ど）

・救急外来トリアージ状況報告：件数、トリ
アージ別入院率、等

⑵　審議事項
①　救急患者受け入れに関する事項、救急車の

受け入れ不能例の妥当性について
②　トリアージ加算に関する事項、アンダート

リアージ患者検討
③　救急科の運用：入院体制、ベッドコント

ロールに関する事項

④　集団災害発生時の応需体制について
⑤　救急カートに関する事項
⑥　集中治療室の運営に関する事項

⑶　実施事項
・救急カンファレンスの実施　３回（７・12・３

月）
　Ｗｅｂ同時開催
・泉消防署との症例検討会（12月）

３．総　　括
　2023年度は前年度に引き続き、新型コロナ肺炎
流行の影響を受けた１年であった。救急要請事例
は８月、１月の流行時に増加したが、当院は陽性
者の受け入れベッド満床時は応需できず応需率は
低下した。救急科は非常勤にて日中の救急外来初
診を担当したが、当院での受け入れ可能症例の明
確化、ベッド状況の迅速な把握、常勤医師による
バックアップ体制を整えたことで救急車応需の増
加に繋がったと思われる。また、常勤医の負担軽
減から非常勤当直医師を本年も多数採用し、内
科・外科系ともに救急車受け入れ数は前年同様に
維持された。救急からの入院一般ベッド数はいつ
も余裕がある状態ではなく満床や、診療各科の医
師数の偏りなどから救急患者の断り例が少なから
ずあり、応需率にはまだ改善の余地がある。ま
た、救急外来のベッドが満床でのお断り多いた
め、病棟の受け入れまでの時間の調査実施したと
ころ、概ね１時間から２時間で受け入れであっ
た。救外のベッドが満床時は迅速に入院対応する
よう連携を強化した。その他のお断り事例に関し
てもなお一層の対策が必要であり、診療部長会に
も報告し情報共有をしている。施設入所中の高齢
者の繰り返す肺炎など、地域で介護水準の見直し
など再検討すべき例も近年増加傾向にある。救急
車搬送例の入院割合は微増したがまだ改善の余地
があり、本年度の課題としていきたい。

としてエアーストレッチャーを５台購入し、各
病棟へ配備した。また、無線機を２台追加購入
し、手術室と集中治療室へ配備した。

３．総　　括
　新型コロナウイルスが５類へ移行されて初めて
の年度となり、各種訓練を例年通りの体制で臨む

ことができた。訓練を基に災害対策備品への要望
や提案も聞かれるようになり、災害に備える意識
が向上していると感じる。
　今後も本委員会が中心となって職員の意識の向
上に取り組み、災害時対応力の強化に努める。
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救急集中治療室委員会／手術室運営委員会

　集中治療室については効率的な運用を心掛けた
が、満床のために重症患者が受け入れ不能となる
時間が１年間で1144.25時間となり前年より447.25
時間増加した。院内クラスターの影響で全館受け
入れストップしたことや病棟への転棟が困難な事
が多かったことが要因と考えられる。

　今後も地域との連携を深め、利用者から信頼さ
れる救急・集中治療部門を構築していきたい。

　手術室運営委員会 委 員 長　　佐　藤　道　夫

１．目　　的
　手術の運営および業務を麻酔科、手術室の看護
師の協力の基に、安全・円滑かつ合理的・有効に
行うため、必要な事項を審議することを目的とす
る。

２．活動状況
　毎月各科別の手術件数、手術室稼働率、請求点
数、新規購入材料を報告し、その他の事案に対し
検討を行った。
⑴　審議内容

①　新型コロナウイルス感染症について
　院内感染対策の変更に伴い、「ＣＯＶＩＤ
－19蔓延期アルゴリズム」の改訂を行った。
緊急手術を対象に術前スクリーニングの実
施、移動式ＨＥＰＡフィルターを活用しコロ
ナ感染やその疑いのある患者の手術対策を実
施した。

②　手術枠の変更について
　2021年度に手術枠を調整し本年度の手術枠
調整はしていないが、手術枠の稼働率に若干
ばらつきがあるため稼働率を評価し調整が有
用だと考える。

③　ロボット支援手術について
　ロボット支援手術の導入に向け、保険適
用、施設基準情報等に加え、導入までのスケ
ジュール調整、購入品管理方法等具体的に検
討を重ねた。8月にda Vinc i導入し現在大
きなトラブルなく運用できている。適宜調整
が必要な事案に関しては引き続き検討してい
く。

④　24年度予算申請について
　手術台、電気メスの購入費用を予算計上す
ることとした。

⑤　術後疼痛管理チームについて
　23年度診療報酬改定により術後疼痛管理
チームに加算算定取得可能となったため、加

算の推移を報告した。
⑥　衛生材料・新規購入材料について

　使用頻度の少ない衛生材料の見直しを行
い、衛生材料の適正管理に努めた。新規購入
材料に関して複数の科で有益に運用できるよ
う報告・検討した。

３．総　　括
　年間手術件数は、3, 471件で前年度と比較して
190 件減少した。

年　度 2021年度 22年度 23年度

手術件数 3, 383件 3, 661件 3, 471件

　全科の手術保険請求点数の合計では、99, 910, 165
点であり前年と比較し約 110 万点増となった。

年　度 2021年度 22年度 23年度

診療報酬算定 95, 767, 023 98, 794, 808 99, 910, 165

　運用に伴う問題点と対応策について検討し、円
滑な手術室運営を実現することができた。
　定時予定手術枠の年間平均稼働率は21年度に
83. 1％、22年度84. 3％、23年度85. 4％と上昇傾向
にある。今後も継続的に手術枠の稼働状況を評価
し稼働状況に合わせた運用が必要である。
　また、内視鏡手術、ロボット支援手術の増加に
伴い手術器械、衛生材料が増加している。器材の
置き場や管理方法等の評価も引き続き検討し、よ
り安全で効率的な手術室運営を目指していく。
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ＤＰＣ・医療材料・保険委員会

　ＤＰＣ・医療材料・保険委員会 委 員 長　　清　 水 　　誠

１．目的・活動内容
・ＤＰＣ分析システムを用いてＤＰＣ請求と出来

高請求との差額等を分析しＤＰＣ運用の適正化
・ＤＰＣコーディングの適正化
・指導料、加算項目の実数把握と適正化
・査定項目の内容検討と対策
・医療材料の適正化、新規材料の承認

２．活動状況
・毎月１回の委員会：12回開催

委員：委員長、病院長、診療部６名、看護部２
名、診療技術部４名、管理部事務部門４名、医
事課職員５名、ニチイ学館２名）

・新規高額医療材料申請の審議　
申請５件　承認５件

・高額査定の理由と分析および再審査請求事例の
選定。57件（659, 574点）の原因・対応を検討。

・保険審査の現状報告
♯返戻：入院）154 件（前年度 194 件）、
　　　　外来）290 件（前年度 398 件）
♯査定：入院）656, 885点（前年度851, 328点）
　　　　　　　査定率0. 10％（前年度0. 15％）

　　　　　外来）473, 987点（前年度402, 191点）
　　　　　　　　査定率0. 18％（前年度0. 16％）
　♯再審査結果：
　　原審通り：109 件　149, 908点

復　　活：（46％が復活）97件　127, 242点
（前年度243, 392点）

2023年度提出・現在審査中45件（172, 972点）

３．総　　括
・ＤＰＣに関しては、全体でＤＰＣと出来高で

比較した結果、22年度増収率1. 56％に対して23
年度増収率1. 62％増収を確保したが経年比較で
は減少した。医療機関係数は1. 5319（前年度
1. 5327）であった。

・現在、取り組んでいる指導管理料、各種加算の
算定状況については、入退院支援加算１、退院
時共同指導料、薬剤指導管理料１は増加した
が、入院時支援加算１、薬剤指導管理料２、入
院栄養食事指導料１は減少であった。出来高算
定可能な入院加算と指導料は前年の33, 075, 485

点より33, 244, 525点（差169, 040点）の増点と
なった。各種点数については、来年度、診療報
酬改定もあり、新規点数の算定強化の方針とし
たい。また、ＤＰＣ請求と出来高請求の比較し
無駄のないＤＰＣ運用の取り組みの検討を行っ
ていきたいと考えている。

・返戻は 444 件で前年（ 592 件）より減少となっ
た。来年度もさらに減少を目指し、高額手技に
対する医師による症状詳記およびデータ等記録
の添付を継続する。また、オンライン保険資格
点検の増加を目指す。

・査定額は本年度入・外合計1, 130, 872点（1,  
253, 519点）で前年比122, 647点減少した。

　　入院・外来共に、査定率が目標値である
　0. 3％を下回った。頻回な同一月または連続月

での同一検査に対して細かく査定される傾向が
あり、詳記や再請求を診療科に記入してもらう
ようにして、医師の意識付けをはかり、オー
ダーの際に注意を喚起できるようにしたい。ま
た保険請求ルールの再確認、査定内容の傾向を
分析し査定を減少させる事が重要である。

　　入院に関しては査定点数、率とも減少してい
る。病名の正確な記載、高額となる術式の認
識、保険医療材料料の使用数に対する症状詳記
の記載、手術記録の添付、過去に査定された術
式や材料の把握などを各診療科部長だけでな
く、各医師に対し、査定情報提供を行ってきた
成果がでるようになってきた。更なる適切な保
険診療を行えるようアプローチを継続して行き
たい。

・再審査請求に関しては、積極的に請求を行えて
いる。当委員会では査定の内容に疑義のある時
は、医師、各セクションの協力のもと引き続
き、更なる再審査請求を行う方針である。

・医療材料は各診療科からの請求に基づき、原則
１増１減とし、保険請求の有無、購入価格と償
還価格との差などを検討し決定した。
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サービス質向上委員会

　サービス質向上委員会 委 員 長　　楠　田　清　美

１．目　　的
　患者サービスの向上に焦点を当て、安全で快適
な医療を提供するために患者および患者のご家族
の方々からのご意見・ご提案を幅広く収集し、真
摯に受け止め分析し問題点を改善することにより
「良質で親切かつ信頼される医療」を実践するこ
とを目的とする。

２．活動状況
⑴　2023年度お気付き箱へのご意見（102 件）

内　　　容 合　計

接　　遇 28

待ち時間 9

院内環境 20

食事（レストランも含む） 1

そ の 他 12

お　　礼 32

合　　計 102

　お気付き箱へのご意見は、できるだけ迅速に
対応できるよう毎日回収し、全ての用紙は随時
該当部署へ改善策を提示するようにしている。
（前年度78件）

⑵　23年度入院患者アンケート（ 415 件）
内　　　容 合 計

接　　遇 100

待ち時間 0

院内環境 153

食事（レストラン含む） 50

そ の 他 112

合　　計 415

　入院アンケートは回収後、当該部署へ改善策
を提示するようにしている。ご意見箱同様回答
については委員会で再検討し共有している。
（前年度 309 件）
　2020年度より本館棟１階に皆様のご意見に対
する回答の掲示を行っている。

⑶　外来患者アンケート調査の実施
　前年同様新型コロナウイルス感染症の影響に
より手渡しは行わず、23年11月１日㈬～30日㈭
の期間で正面玄関付近と外来フロアにてアン
ケート用紙の設置をした。回答者総数は412名

（回収率 100 ％）であった。また、「病院全体
の評価についてお伺いいたします」の項目につ
いては、満足51％・やや満足30％・どちらとも
いえない11％・やや不満４％・不満４％であっ
た。

満　足 やや満足
どちらとも
いえない
（ふつう）

やや不満 不　満

2019年度
（410件） 46 31 21 1 1

20年度
（53件） 62 28 7 3 0

21年度
（405件） 48. 4 26. 2 4. 9 2. 7 2. 7

22年度
（436件） 52 31 11 4 2

23年度
（412件） 51 30 11 4 4

（％）

⑷　ＷＧ活動について
　外来待ち時間ＷＧは、待ち時間改善を目的と
して立ち上げられた。23年度はアプリ利用者が
待ち時間の過ごし方がどのように影響するか検
討したが、利用者のスマートフォンによって十
分な効果が得られないという意見も挙がってい
た。各外来は利用者の電話番号を聞き、診察時
間になったら電話で呼び出すなど柔軟に対応し
ている。引き続きアプリ利用を推進していく。
　身だしなみ・接遇ＷＧは、職員の身だしなみ
や来院者への接遇改善を目的としたＷＧとして
立ち上げられた。年１回身だしなみ強化月間を
設けて、ポスターを掲示し啓蒙に努めた。各所
属で身だしなみチェックは全職員共通項目と
し、自己・他者評価を行った。

３．総　　括
　新型コロナウイルス感染症の流行も４年目と
なり、外来アンケートは非接触の設置形式、Ｑ
Ｒコード回答とし、回答期間は１カ月間とした
ことで回答数が 412 件となった。入院アンケー
トについても方法や質問項目を検討している。

各
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サービス質向上委員会／検査および輸血委員会

　入院アンケートと外来ご意見箱に投函されて
いる要望や苦言、指摘事項は委員会で検討して
おり、コメント総数は入院・外来合わせて計
1,674件でそのうちお褒めや好評の良い意見も
計 544 件（約32%）と多く、年々良い意見が増
えている。今後はプラスの意見をフィードバッ
クし、職員の満足度に繋げていきたい。
　外来待ち時間については、アプリの導入をし
たが、各診療科の予約人数や医師の体制もあ

り、時間短縮には繋がっていない。しかし待ち
時間を有効活用できることは患者満足に繋がる
ため、さらに活用を推進したい。

　検査および輸血委員会 委 員 長　　光　谷　俊　幸

１．目　　的
　当委員会は全職員が検査および輸血に関する基
本的事項を理解し、運用する職員にあっては、検
査マニュアル、輸血マニュアル等のもと、誤りの
ないよう適正に運用することを目的とする。
　マニュアル等の変更・改定に当たっては、広報
誌等を発行するが、見逃すことのないよう、特に
輸血に関しては重大な事故につながることもあ
り、各部署で委員会委員が中心となり、チェッ
ク、カンファレンスを行い、間違いのないよう周
知・徹底する。

２．活動状況
　報告および審議事項
⑴　輸血統計報告（４月～３月）
⑵　副作用報告：本年度は計２件。
　①　７月21日　消化管出血の72歳、女性
　②　２月10日　横紋筋融解症の92歳、男性
⑶　単純へルペス検査（デルマクイックＨＳＶ）
⑷　夜間及び日当直時の一部検査変更について

①　日曜朝、血液培養の陽性検体の報告時刻の
変更

②　夜間及び日当直の結核検査の変更→ベック
マンコールターＰＣＲ検査装置ＰＣＲ検査

⑸　ご意見箱；Ｂ１臨床検査部の採尿室が男女共
用となっているが男女別に出来ないか？

⑹　コロナＰＣＲ採血容器の変更について
⑺　入院患者が転院した場合の血液培養検査の報告
⑻　厚生労働省委託事業の日本輸血細胞治療学会

実施の血液製剤使用実態調査アンケートが届い
ており事務局が回答する。

⑼　婦人科細胞診検査の外注化について
⑽　特定生物由来製品の同意書について（医療情

報課より）：当委員会では宗教上拒否等もある
ことより同意書の取得は行うべきと言う結論に
なった。
　同意書の取得は初回および病態が変化した際
が望ましいと結論した。 安全管理委員会にて
最終的にご検討頂くように医療情報課に伝える
こととした。

⑾　ヒトメタニューモウイルス迅速キット導入の
要望（小児科和田部長より）

⑿　年末年始の検査日当直オンコール体制導入
⒀　第18回神奈川県合同輸血療法委員会のお知ら

せ。開催予定（令和６年１月18日14：30から）
→講演資料が配布され次第報告、院内ネット掲
載 

⒁　検査及び輸血委員会規約改定 ；別紙参照
　小委員会は現在廃止されているため該当部分
を削除した案を作成し検討した結果改訂案は承
認。

⒂　輸血情報；日赤からのお知らせ
　　院内ネットIIの院内情報→検査輸血→日本赤

十字社輸血情報に掲載済み。
①　輸血用血液製剤との関連性が高いと考えら

れた感染症症例　－2022年－
②　赤十字血液センターに報告された非溶血性

輸血副作用　－2022年－

３．総　　括
①　本年度は赤血球使用量2, 106単位，自己血28

単位，ＦＦＰ 348 単位，アルブミン9, 883. 5gで
あった。赤血球使用量は2, 000単位を越え過去
３番目の使用量であった。各数値は良好であった。

②　赤血球廃棄率は、1. 24%で過去一番低く良好
であった。全製剤破棄価格は￥345, 838と過去
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検査および輸血委員会／医療情報委員会／クリニカルパス部会

一番少なかった。廃棄が減った理由は赤血球製
剤の有効期限の延長に伴う影響、使用量が多
かった、手術準備血の一定化等の理由によるも
のと思われる。

      赤血球廃棄は24単位で内訳はB＋：６単位、
ＡＢ＋：18単位であった。すべて手術準備血が

他に転用できずに廃棄となっていた。しかし手
術準備血としても依頼単位数は妥当であり使用
頻度の少ないＢ型およびＡＢ型が有効期限切れ
で廃棄となったと考えられた。有効期間延長に
伴い在庫数が増したが、その影響は廃棄率に影
響しなかったと思われた。

　医療情報委員会 委 員 長　　地　 主 　　誠

１．目　　的
　医療の根本である診療録を充実させるために補
助や啓蒙を行い、コンピュータシステム上での適
正な管理、運用を行うことを目的とする。また、
診療における情報の保守や個人情報の取扱いに注
意し、病院機能の向上と円滑かつ効率的な運営を
図ることを目標とする。

２．活動状況
・診療録量的監査
・入院診療計画書完成状況、退院サマリー完成状

況、手術記録作成状況の確認
・電子カルテ化に沿った電子化書類の書式検討、

使用承認。
・診療記録監査で用いる点検票の改訂および点検

部門の拡大
・クリニカルパス運用推進（部会開催、作成補

助）

・ＤＰＣコーディングに関する検討
・個人情報保護順守確認、検討（カルテ開示）
・コンピューターシステム内の情報保守、管理。

３．総　　括
　診療録記載については記載内容の確認を中心に
問題なく行われた。診療記録監査ワーキングでは
点検票を適時調査および病院機能評価に合せた内
容に改訂をおこなった。また、点検職種の拡大を
図り医師・看護師以外に、カルテ記載量が多い薬
剤部・栄養科・リハビリテーション科・地域医療
連携部部門へ自己点検方式を導入した。システム
関連では眼科システム（FINDEX社 Cla io）
の更新および地域連携システム（富士フィルム
社CARNA Connect）、AI問診システム（プ
レシジョン社　今日の問診票（ＣＤＳ））、会計待
ち番号表示システムの新規導入に関する検討を
行った。

　クリニカルパス部会 部 会 長　　地　 主 　　誠

１．目　　的
　当院におけるクリニカルパスの普及と促進を
図る。

２．活動状況
・前年度に引き続き、クリニカルパスの検討・承

認を行う際には、該当診療科の医師、看護師に
同席いただき、診療科特有の専門事項や修正理
由の説明を行っていただいた。それにより、メ
ンバーの理解度も向上した。

・本年度もパス使用率60%を目標とし2023年度パ
ス使用率は53. 7%（前年度比－2. 9％）と目標
の60%には満たなかったが平均して50%以上の
パス使用率で推移しており前年度に引き続き積

極的にパスを使用する事が出来た。今後パス使
用件数を増加させるため緊急入院に対応したパ
スの作成が考慮された。

・23年度新規パス作成件数（各科別）
　　小児科　１件
・23年度新規パスルート作成件数（各科別）
　　整形外科：２件
　　泌尿器科：１件
　　眼科：２件
　　耳鼻科：１件
　　患者用パス作成数：43件
・本年度も前年度に引き続き既存のパスをアウト

カム志向型パスへの改訂を進め、新たに69件の
パスをアウトカム志向型パスへ改訂しパス稼働

各
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数 123 件中 114 件（92. 7%）のアウトカム志向
型への改訂を完了することができた。また、Ｐ
ＤＣＡサイクルを回すため順次パスの改訂に取
り組んでいる。現在既存のパス入院診療計画書
と患者用パス（入院診療計画書）が混在してお
り現在稼働しているパスの入院診療計画書を患
者用パスへ移行を行った。本年度は新たに43件
の患者用パスを作成しパス稼働数 123 件中63件
（51. 2%）の作成を完了した。以前の入院診療
計画書に比べ患者用パスは格段に分かりやすい
ものとなっている。また既存のパス入院診療計
画書と患者用パス（入院診療計画書）が混在に
より業務に混乱をきたす可能性もあるため速や

かに患者用パスへ移行していく予定である。

３．総　　括
　本年度は前年度に引き続き全既存パスのアウト
カム志向型への改訂を進めアウトカム志向型パス
への改訂は92. 7%、患者用パス作成は51. 2%とい
う結果になった。来年度はＰＤＣＡサイクルを回
しパスを改訂することを目標に順次パスの改訂を
行っていく。
　また、本年度計画していたパスの周知を目的と
したパス大会は開催できなかったため、来年度以
降パス大会の開催を計画する。

　地域医療支援委員会 委 員 長　　佐　藤　道　夫

１．目　　的
　当委員会は、紹介・逆紹介サービスなど地域医
療連携室の業務内容や関連データを分析し、地域
の医療機関と円滑に連携を図るためのサービス改
善を提言する。

２．活動状況
　定時委員会　第２水曜日に開催した。
　⑴　報告事項

①　各紹介率・逆紹介率　他医療機関の情報
および紹介ランキング報告

②　ＦＡＸ検査・ＦＡＸ紹介受診予約状況
③　広報活動状況報告　
④　返書状況報告
⑤　地域医療連携室活動状況

　⑵　その他
　　①　紹介率向上のための対策活動　

　ＦＡＸ予約枠の有効活用推進・ＦＡＸ予
約患者の事前紹介状ＦＡＸ実施による担当
科との連携。
　整形外科ＦＡＸ紹介患者の当日ＣＤ－Ｒ
ＯＭ持ち帰り体制構築

②　前方連携活動の継続実施　
　泌尿器科・産婦人科・整形外科連携の
会・地域連携の会の実施

③　既存の検査・診察予約システムである
グットウィルシステムがWindows 11に
適応しないことでネットワークの継続が困
難となり継承するシステムへの切り替えが
必要となった。新規システムの導入にあた
り関連部署と協働し審議を重ねた結果、画

像診断（ＣＴやＭＲＩ）内視鏡、検査など
共同利用を進める上で、連携する医療機関
がより簡便に患者を待たせることなく利用
でき、かつ画像共有も可能であることを重
視し富士フィルムのC＠RNA Connect
を導入した。

３．総　　括
　紹介患者の未返書リストの提示だけでなく、紹
介率の推移などの診療部長会にデータ報告を行
い、診療科と共有している。また、返書管理に関
しては、医師事務作業補助者の協力を得て初回報
告 100 %、中間・最終報告は、概ね90％となって
おり目標値は達成できた。
　従来のＦＡＸ予約に加えオンライン型検査予約
システムの導入に当たり、関連部署の協働によっ
て検査予約票の見直しや無駄のない枠の運用など
検討する機会となり効率性、利便性を向上でき
た。

４．今後の課題と展望
　地域医療支援病院として地域医療の中核を担う
役割が果たせるよう、紹介率の維持向上に努め、
逆紹介率の更なる推進が課題である。また、地域
の医療機関の状況や要望を再検証し、オンライン
型検査・予約システムの登録医療機関を増やし、
共同利用の利便性が向上できるよう取り組んでい
く。
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退院支援部会

　退院支援部会 部 会 長　　佐　藤　道　夫

１．目　　的
　当部会は、入退院支援に関わる職員が患者・家
族の意向や生活の視点から安心感のある退院支援
を実践できるよう監査し、医療・介護・福祉の連
携活動による地域包括ケアシステムを推進する。

２．活動状況
　退院支援に関する情報や長期入院患者の報告を
通じ、退院支援の推進と後方連携機関と交流活動
を行った。
　外来から入退院支援の強化を目的に加算対象者
の把握と早期支援体制を行った。
⑴　退院支援実績数と支援先内訳、長期入院患者

の状況報告
　2023年度　退院支援数3, 615件（22年度3, 747
件）
　退院支援スクリーニング用紙提出数7, 540件
（22年度7, 849件）と共に減少となった

⑵　退院支援困難事例の症例検討
　各病棟での退院支援困難事例等の症例検討を
通し支援内容の向上と促進に努めた

⑶　後方支援連携に関する活動報告
　在宅支援連携の会：３回実施

　横浜西部脳卒中幹事会：新型コロナウイルス
の影響により未実施
　大腿骨頚部骨折地域連携パス担当者会議：３
回実施

３．総　　括
　リンクナース・入退院支援看護師と協働で確実
な算定に向けての取り組みを行った。
　部会内で、退院支援の実績報告と長期入院患者
の症例報告をすることで、共通認識を図り、患者
家族の意向を踏まえた退院支援の実践を検討し
た。退院支援活動が難渋するケースや入院の長期
化する患者も増加しているため、症例報告を通し
各病棟の支援体制の強化や様々な方面からのアプ
ローチがさらに求められる。

４．今後の課題と展望
　退院支援においては、入退院支援看護師やＭＳ
Ｗだけではなく、医師や外来、病棟看護師、リハ
ビリテーションスタッフ、薬剤師、医事課などの
理解と協力が必要である。退院支援は病院全体で
の取り組みが必要であり、地域包括ケアシステム
の中で当院の役割を発揮できるように今後も取り
組みを行っていきたい。

【在宅支援連携の会】

日　　時 テ　　　ー　　　マ 講　　　師 参加人数

2023年６月21日 ストーマケアについて 皮膚・排泄ケア認定看護師：
坂本つかさ 79名

23年10月18日 緩和ケア病棟について 病棟看護師：斎藤みのり 71名

24年３月13日 認知症看護について 認知症看護認定看護師：
佐々木優太郎 63名

【大腿骨頸部骨折連携パス担当者会議】

日　　時 テ　　　ー　　　マ 参加人数

2023年７月19日 事例報告：ふれあい東戸塚ホスピタル 48名

23年11月15日 データー報告：二次性骨折予防について：整形外科部長　山下裕 52名

24年２月21日 施設紹介：イムス横浜東戸塚総合リハビリテーション病院 42名

各
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薬事審議委員会／化学療法委員会

　薬事審議委員会 委 員 長　　日　引　太　郎

１．目　　的
　医薬品は人命に関わるものであり、その使用や
選定にあたっては慎重でなければならない。また
医薬品は種類も多く、中には高額なものもあるた
め経済的側面を考慮する必要がある。本委員会
は、医薬品が科学的かつ安全に適正使用されるこ
とを目的とし、薬事に関する事項を調査、審議す
ることを目的とする。

２．活動状況
・新規採用申請医薬品についての審議
　新規登録医薬品数：９品目
　　　　　　　　　（2022年度：18品目）
　採用取り消し医薬品数：３品目
　　　　　　　　　（22年度：11品目）

　新規院外処方登録薬：85品目
　　　　　　　　　（22年度：80品目）

３．総　　括
　流通状況の不安定な状況が継続しており、出荷
調整の品目が多い。そのため安定した薬剤の確保
が難しい状況にあった。緊急での製品切り替えも
余儀なくされる状況が多いため書面回覧審議にて
対応する事案が多くなっている。
　抗がん剤など高額医薬品も多く、医薬品の購入
額が増加しているが、今後も適正な採用と、不要
在庫削減のための採用薬の見直しの継続が薬事審
議委員会として必要である。

　化学療法委員会 委 員 長　　村　井　哲　夫

１．目　　的
　抗がん剤投与に関わる情報の共有化を図るとと
もに、がん薬物療法に関わる医療事故を防止する
ことを目的とする。

２．活動状況
⑴　2023年度 癌化学療法施行件数

入　　院 外  来（※） 合　　計

４ 月 35 87　⑸ 122

５ 月 44 68　⑷ 112

６ 月 47 76　⑴ 123

７ 月 43 71　⑶ 114

８ 月 29 82　⑴ 111

９ 月 38 70　⑷ 108

10 月 50 77　⑶ 127

11 月 51 75　⑴ 126

12 月 20 66　⑶ 86

１ 月 23 75　⑵ 98

２ 月 21 84　⑵ 105

３ 月 4 78　⑶ 82

合 計 405 909　 1, 314

 　（※）はその内、外来化学療法加算Ｂ算定数

⑵　癌化学療法のプロトコール登録
　　本年度は９プロトコールが新規登録された。
・外科　６プロトコール
・呼吸器科　２プロトコール
・腎臓高血圧内科　１プロトコール
⑶　外来化学療法施行プロトコールと人数
 （2023. １. １～23. 12. 31）

癌　種 プロトコール名 クー
ル数 人数

外　　科

胃 　 　 　 癌

biweek lyカンプト 4 1

Ｇ－ＳＯＸ療法 1 1

Ｇ－ＳＯＸ＋Ｔｍａｂ療法 9 2

Week lyアブラキサン単剤 2 2

ラムシルマブ＋ｎａｂパクリタキセル 10 2

オプジーボ単剤 3 2

オプジーボ＋Ｇ－ＳＯＸ 58 8

ＣＡＰＯＸ療法 1 1

食 道 癌 オプジーボ単剤 48 4

大 腸 癌
ＩＲＩＳ療法（＋ＢＶ） 5 2

ＦＯＬＦＯＸ６療法 20 4
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化学療法委員会／緩和ケアチーム

癌　種 プロトコール名 クー
ル数 人数

大 腸 癌

ＦＯＬＦＯＸ６療法＋ＢＶ 79 8

ＦＯＬＦＯＸ６療法＋Ｐ－ｍａｂ 75 7

ＦＯＬＦＩＲＩ療法＋ＢＶ 12 3

ＦＯＬＦＩＲＩ＋Ｐ－ｍａｂ 31 5

ｍＦＯＬＦＯＸＩＲＩ＋ＢＶ 20 3

ＦＯＬＦＩＲＩ＋ＲＡＭ療法 3 2

ＸＥＫＯＸ療法 17 7

ＳＯＸ療法 3 1

ベクティビックス単剤 13 2

膵 癌

アブラキサン＋ゲムシタビン 12 4

ｍＦＯＬＦＩＲＩＮＯＸ療法 16 1

ＮＡＰＯＬＩ療法 29 3

ゲムシタビン＋Ｓ１（術前療法含む） 8 3

胆 道 癌

ゲムシタビン＋シスプラチン 4 1

ＧＣＳ療法 56 3

ゲムシタビン＋Ｓ１ 1 1

肝 細 胞 癌 アテゾリズマブ＋ベバシズマブ 11 2

固 形 癌 キイトルーダ単剤 18 2

泌尿器科

前 立 腺 癌
ドセタキセル単剤 2 2

ジェブタナ単剤 28 4

腎 細 胞 癌

オプジーボ単剤（２週間投与） 4 2

オプジーボ単剤（４週間投与） 24 3

キイトルーダ＋インライタ 9 1

キイトルーダ単剤（３週間投与） 13 2

キイトルーダ単剤（６週間投与） 4 1

尿 路
上 皮 癌

キイトルーダ単剤（３週間投与） 43 8

キイトルーダ単剤（６週間投与） 12 4

ゲムシタビン＋カルボプラチン 9 4

パドセブ単剤 4 2

癌　種 プロトコール名 クー
ル数 人数

尿 路
上 皮 癌

オプジーボ単剤（２週間投与） 7 2

オプジーボ単剤（４週間投与） 7 1

バベンチオ単剤 1 1

呼吸器内科

非小細胞肺癌

（非扁平上皮）
アリムタ単剤 12 1

キイトルーダ単剤 31 3

キイトルーダ＋パクリタキセル
＋カルボプラチン 5 3

（非扁平上皮）キイトルーダ＋ア
リムタ＋カルボプラチン 10 4

（非扁平上皮）キイトルーダ＋ア
リムタ 13 3

小 細 胞 肺 癌 アテゾリズマブ＋ＣＢＤＣＡ＋ＶＰ－16
（維持療法含む） 20 6

呼吸器外科

非小細胞肺癌

キイトルーダ単剤 1 1

アテゾリマブ単剤 10 1

シスプラチン＋ナベルビン
（ショートハイドレーション） 3 1

消化器内科

膵 癌 アブラキサン＋ゲムシタビン 3 1

３．総　　括
　施行件数は前年度との比較では入院27％、外来
10. 6％に増加した。また、2021年度９月から開始
した化学療法施行後の早期死亡（30日以内）症例
については本年度３例の該当症例を認め詳細確認
を行った。

４．今後の課題と展望
　ＩＣＩ（Immune Checkpoint Inhibitor免疫
チェックポイント阻害）を使用する症例の増加に
よりirAE（immune-related Adverse Events免疫
関連副作用）対応の検討、院内周知をさらに進め
る必要がある。また現プロトコールでの「低用量
抗がん剤治療」の扱いについて当委員会として検
討を行う。

　緩和ケアチーム 委 員 長　　村　井　哲　夫

１．目　　的
　急性期を主体とする一般病棟において、組織横
断的に活動する当チームが介入することで、疾患

や治療に伴う苦痛症状の緩和をより効果的に実践
することを目的とする。
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緩和ケアチーム／栄養管理委員会／栄養サポートチーム（ＮＳＴ）

２．活動状況
⑴　緩和ケアチーム定例会の実施
　　依頼患者の情報交換や勉強会などを実施
⑵　緩和ケアチームラウンドの実施

　緩和ケア担当医師、がん看護専門看護師、認
定看護師、リンクナース、薬剤師、栄養士、Ｍ
ＳＷが交替で依頼患者のラウンドを実施

３．総　　括
　毎週水曜日にラウンドを行い、必要時ラウン
ド回数を増やしている。月１回実施する定例会
では依頼患者の情報交換や検討を行っている。
　本年度はコロナウィルス感染症の発生は減少
傾向ではあったが安全を考え、緩和ケアチーム

主催の勉強会を実施することを控えた。来年度
は積極的に行いたいと考えている。
　一般病棟からのチーム依頼件数は、月平均
5. 5件程度であった。今後も症状コントロール
においてサポートが必要な患者を入院時から抽
出し、各病棟のリンクナースとの連携を強化し
ていく必要がある。また、非がん患者の苦痛緩
和や精神症状へのコンサルテーションも緩和ケ
アチームの依頼対象であることを院内に広めら
れるように、啓蒙活動を継続していく。　
　緩和ケア病棟入院の適応と考えられる一般病
棟入院中の患者については、スムーズな病棟移
動を可能にすべく情報交換を密にし、より質の
高い緩和ケアを提供できるようにしていく。

　栄養管理委員会 委 員 長　　冨　田　眞　人

１．目　　的
　適切な栄養管理を行うに当たり必要な情報を収
集、検討し、給食管理を含めた質の向上を図る。

２．活動状況
⑴　ＮＳＴ加算算定に関する検討
⑵　早期栄養介入管理加算件数増加に向けた検討
⑶　全入院患者対象嗜好調査について
⑷　経腸栄養剤採用製品の見直し
⑸　窒息予防のための簡易スクリーニングの検討
⑹　インシデントレポート報告内容の改善検討
⑺　３分粥廃止の取り組み
⑻　規約・マニュアル改訂

３．総　　括
　ＮＳＴ加算は、専従の産休に伴い専任体制へ移
行したため前年度を下回る件数であった。
　早期経腸栄養介入管理加算では、コスト漏れが

生じていることが分かったため、算定方法を栄養
士のみで行うよう変更してから改善され件数も上
昇した。前年度実施できなかった、３分粥の廃止
を行い、術後の栄養アップを早めることにも繋
がった。

４．今後の課題と展望
　今後はリハビリテーション・栄養・口腔の連携
強化が求められるようになるため、栄養サポート
チーム（ＮＳＴ）を専従体制に戻すことは困難と
思われ、専任体制を継続していきたい。ＮＳＴの
専任に内科医が不在のため、加入を切望する。
　また、来年度は衛生面を考慮して、老朽化して
いる厨房の整備も実施していきたい。

　栄養サポートチーム（ＮＳＴ） 委 員 長　　冨　田　眞　人

１．目　　的
　高リスク患者への早期介入を目指し、栄養改
善・強化の為の適切な栄養サポートと摂食機能改
善を図る。また、サポートに当っては、褥瘡・感
染等他チームと連携していく。

２．活動状況
⑴　回診およびカンファレンス

　ＮＳＴは毎週木曜日、ＮＳＴ専任（医師・管
理栄養士・看護師・薬剤師）・歯科医師による
カンファレンス及び回診を行い、摂食嚥下チー
ムは毎週水曜日、医師・看護師・言語聴覚士に
よるカンファレンス及び回診を行い、問題症例
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について討議した。
①　ＮＳＴ対象患者・診療科別内訳
循 環 器 内 科 11
消 化 器 内 科 15
脳 神 経 外 科 5
外 科 48
内 分 泌 内 科 9
神 経 内 科 1
腎 臓 内 科 25
呼 吸 器 内 科 12
整 形 外 科 6
泌 尿 器 科 6

合　　計 138

②　アウトカム
栄養状態改善によりＮＳＴ終了 37
退　　院（施設含む） 36
転　　院 7
死　　亡 13
ＮＳＴ関与の離脱 49

③　摂食機能療法対象患者
30　分　以　上 30　分　未　満

患　者　数 656 患　者　数 140
件　　　数 8, 610 件　　　数 697

⑵　講演会
　2023. 8　1糖質の投与速度を知っていますか？
　　　　　2飲水ボトルの活用について
　　　　　　講師：ＮＳＴ専任メンバー
　2024. 1　病棟における口腔ケア実践のポイント

講師：グレースデンタルクリニック　
徳永千穂　歯科衛生士

３．総　　括
　人員の関係で、ＮＳＴを専従体制から専任体制
へ変更したため、対象患者数は減少となった。
　水分補給ゼリーの管理では、地域包括ケア病棟
とその他の病棟との管理方法を変更した。

４．今後の課題と展望
　ＮＳＴの専任体制は継続するため、介入件数も
本年度と同等程度と思われる。
　専任医師に内科医が不在のため、来年度は加入
を切望する。
　リハビリ・栄養・口腔に対する連携強化が求め
られているため体制を整えたい。

　褥瘡対策部会 部 会 長　　李　　　民

１．目　　的
⑴　褥瘡予防対策診療計画書が作成された患者や

褥瘡ハイリスク患者ケア加算対象患者に対し、
適切な予防的ケアが提供できるよう取り組む。

⑵　褥瘡保有患者に対し適切な治療・ケアが提供
できるよう取り組む。

⑶　患者の状態に応じ、適切な体圧分散用具の使
用を推進する。

⑷　ＮＳＴと連携し褥瘡保有患者、褥瘡発生ハイ
リスク患者の栄養管理に取り組む。

２．活動状況
⑴　院内の褥瘡保有患者に対し、週に１回褥瘡ラ

ウンドを行い、褥瘡治療・ケアに多職種で連携
し取り組んだ。

⑵　各病棟から提出された褥瘡診療計画書・褥瘡
発生報告書からデータの集積・分析・検討を
行った。

⑶　ポジショニングクッション等の体圧分散用具
を購入し、適切な使用を促進した。

⑷　褥瘡ハイリスク患者ケア対象患者のカンファ
レンスを毎週実施した。

⑸　院内教育活動として、褥瘡予防、ポジショニ
ング、栄養管理をテーマに褥瘡セミナーを行っ
た。

⑹　院内で使用しているおむつの使用状況と適正
使用について検討し研修を実施した。

⑺　褥瘡対策・褥瘡発生状況（2023年度）
褥瘡診療計画書 ハイリスク患者 褥瘡発生者

４月 587 88 11
５月 603 102 16
６月 627 93 7
７月 606 96 8
８月 572 96 11
９月 545 83 4
10月 605 86 18
11月 557 81 5
12月 529 82 9
１月 552 95 14
２月 538 92 9
３月 544 76 12

３．総　　括
　本年度も持ち込みの重症褥瘡が多く、褥瘡保有
患者が例年に比べ多かった。また、褥瘡ハイリス
ク患者も多く、院内の褥瘡発生率が前年度と比較
すると、褥瘡発生率は1. 9であった。来年度は予
防ケアの見直しと強化を重点的に行う。引き続き
ＮＳＴとの連携も継続し、褥瘡ハイリスク患者、
褥瘡保有者の栄養管理等もアプローチを行ってい
きたい。

各
種
委
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　広報委員会 委 員 長　　多　田　聖　郎

１．目　　的
　　当院における広報活動の企画と管理

２．活動状況
⑴　病院年報の発行

　2022年度の病院年報（No. 46）を23年11月１
日に発行した。

⑵　病院だよりの発行（年４回発行）
　各シーズンに発行している「病院だより」を
No. 274からNo. 277まで予定通り発行した。

⑶　ホームページの管理
　ホームページの内容について病院利用者・医
療機関および就職希望者への情報提供ツールと
して、迅速に公開するよう、適宜広報委員会に
て検討し、更新を行っている。
　特に採用情報更新や新型コロナウイルス感染
症の情報など目まぐるしく状況が変わる情報公
開を迅速に行った。
　またホームページトップ画面のレイアウト変
更に着手しており、24年度早々に完成予定であ
る。

⑷　院内掲示物の管理
　院内掲示物に関する規定を設け、管理してい
る。統一感のある掲示板をめざし、適宜見回り
を行っている。
　23年度末頃から学術発表等の実績を掲示する
ことも開始した。

３．総　　括
　本年度は、作業工程が遅れて計画通りの時期に
病院年報が発行できなかったが、２カ月遅れで発
行することができた。来年度は病院全体で協力し
合い期限を守れるように進めていきたい。
　来年度の病院だよりについても、１年間同一診
療科で特集を組み、当院の診療を患者さんや地域
医療機関へＰＲする予定としたい。
　ホームページについては、ＣＭＳ機能を使い迅
速に情報更新してきた。
　今後もより一層、国際親善総合病院を知ってい
ただくため、多くの方に伝わりやすい広報活動を
行っていきたい。

　診療の質向上ワーキンググループ 委 員 長　　清　水　　誠

１．目　　的
　診療の質向上を図るため、診療部長会議の下部
組織として2018年７月に設置された。臨床指標に
関する事項を審議し、各診療科、各部門、各委員
会に働きかけ、広く医療サービスの向上について
も検討する。

２．活動状況
　ＷＧの構成：（診療部）清水、滝沢、地主、
（看護部）石原、宮崎、（事務局　医療情報課）
石川
　22年度ＷＧは不定期に３回（４月、７月、３
月）開催した。委員は合意事項をもとに活動し、
23年７月の診療部長会で中間報告した。
［主な内容］
・22年度の活動を評価し、診療部長会で報告。
・22年度の重点活動項目の評価を行い23年度も引

き続き重点活動項目とした。またシスプラチン

を含むがん薬物療法後の急性期予防的制吐対策
実施率が全国レベルより低値があることが判明
し新たに重点活動項目とした。

・23年度重点活動項目についてはＷＧ内で担当者
を決め、活動方法を策定し、客観的評価可能な
数値目標を設定し評価した。

【23年度　重点活動項目と活動内容】
⑴　退院後４週間以内の計画外再入院率（％）

を下げる：他施設（ＱＩデータ）は2. 93％、当
院は4. 03％である。カウント上の問題となるサ
マリーの記載方法を診療各科に再度個別に周知
した。再入院率の高い科に重点的に働きかけ、
退院時に慢性疾患再発予防のための指導を強化
する取り組み、療養環境整備などの依頼を行っ
た。

⑵　救急隊応需数の増加：前年度コロナ感染拡大
とともに総受信数が急増し、病棟閉鎖などもあ
り応需率は55. 9％に低下した。救急の受け入れ
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の指標として2023年度は応需台数を採用した。
前年度同様の応需台数で推移し、応需率はわず
かに向上した。

⑶　アウトカム志向型クリニカルパスの導入：22
年度は33. 4％、23年度は60. 5％に増加した。来
年度はこのツールを用いた質改善の実施を検
討。

⑷　褥瘡新規発生率の低下：22年度は1. 6％で経
年変化は軽度上昇、全国学会報告（1. 4％）よ
り高値であったため、要因分析などを行い対策
を強化した。マットレスの経年劣化対策（新規
購入）や、ポジショニング不良（ずれ）対策と
してリンクナースによる啓蒙などを行った。さ
らに車いすクッションの整備や患者移動時の
シートの導入などの対策を立案し実行した。

⑸　身体抑制率：22年度から重点活動項目とした
が、22年度は11. 2％でＱＩデータ（11. 6％）と
ほぼ同程度であった。24年度は身体拘束最小化
チームを発足予定で引き続きデータを収集す
る。

⑹　外来待ち時間の短縮：22年度にサンプル的に
調査を実施し待ち時間の定義と計測方法を検討
したが、電子カルテデータでは測定は困難で、

人手をかけて調査する必要が確認された。サー
ビス委員会での議論でさらなる調査は施行でき
なかったが、診療予約枠の変更などで待ち時間
が改善する可能性が指摘され、今後検討する。

⑺　手指アルコール使用量を上げる：当院は22年
度12. 8ml／１患者／日でJ－SIPHE全国平均
14. 37より低値であった。感染対策室を中心に
広報、対策など行なった。手指消毒遵守率はよ
いが、タイミングと方法（消毒液使用量）に問
題があった。

⑻　シスプラチンを含むがん薬物療法後の急性期
予防的制吐対策実施率の向上：実地調査を行
い、新規制吐剤使用をカウントしなかったこと
が、実施率低値の原因であり、再カウントによ
り適正レベルにあることが判明した。

・活動内容の周知のために広報誌発行（１回）。

３．総　　括
　ＷＧで関連組織に働きかけ質改善のＰＤＣＡサ
イクルを回すことを目指した。客観的指標にて経
年比較や他施設との比較などが可視化できた。診
療の質の向上の“みえる化”を進め、職員の意欲
向上を期待する。

　外国人患者対応検討委員会 委 員 長　　成　毛　聖　夫

１．目　　的
　国際親善総合病院における外国人患者受入れ体
制について、円滑な医療提供ができるように環境
及び対応方法などを検討することを目的に外国人
患者対応検討委員会を運営した。

２．活動状況
　原則として２か月に１回の開催とし、必要に応
じて委員長が臨時委員会を招集することとしてい
る。2023年度は６回開催した。

［外国人患者状況報告］
・外国人患者新規登録者数　130 名（前年度99人）

前年度と比較して31名増加している。コロナウイ
ルスが５類に移行したことも増加の要因といえ
る。本年度は希少言語（ウズベク語、ベンガル
語）対応が必要なケースが２件あった。

［実施内容および検討事項］
・希少言語の対応について
・外国人患者登録を徹底
・外国人患者からの電話による問い合わせがあっ

た場合の対応。

・	困難事例の共有
・	翻訳の実施と翻訳書類の共有
・	委員会規則の見直し

３．総　　　括
　本年度上半期にウズベク語とベンガル語を使用
言語とする方が当院受診された。ウズベク語に関
しては医療通訳者がおらず、家族による通訳の他
ポケトークの要望があり準備したがとても有効で
あった。
　英語による電話での問い合わせや受付での対応
を行っていただいた方が３月をもって退職とな
り、４月から電話での問い合わせが発生した際の
対応が検討急務となっている。

４．今後の課題と展望
　ＪＭＩＰの評価項目がバージョンアップされ
た。来年度より次回の更新を踏まえ、委員会で共
有と課題抽出し、更新準備を進めていく。またマ
ニュアルの見直しも必須であり、委員と協力して
マニュアル整備に取り掛かる。

各
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外国人患者　国籍別新規登録者数
国　　籍 2022年度 23年度

アメリカ 2 0

中国 23 43

フィリピン 9 6

イラン 0 2

韓国 3 9

インドネシア 3 4

ベトナム 20 23

インド 2 1

ジャマイカ 0 1

ブラジル 4 3

スリランカ 5 1

台湾 2 1

トルコ 0 2

タイ 1 5

アルゼンチン 2 1

ペルー 4 3

国　　籍 2022年度 23年度

ネパール 3 4

パキスタン 1 1

バングラデシュ 0 5

イタリア 1 0

ウクライナ 2 0

ウズベキスタン 1 2

オランダ 0 1

ガーナ 1 2

カンボジア 7 2

カメルーン 0 2

パラグアイ 1 0

フランス 0 2

ミャンマー 0 1

その他 2 3

合　　計 99 130

医療放射線管理委員会 委 員 長　　中　島　雅　人

１．目　　的
　診療用放射線に係る安全管理体制に関する事項
について定め、診療用放射線の安全で有効な利用
を確保する。

２．活動状況
⑴　委員会の開催

　2024年３月に第４回の委員会を開催
①　安全管理報告会の開催実施報告　
②　被ばく線量管理報告
③　過剰被ばく等事例報告
④　被ばく相談件数報告
⑤　第３回医療放射線研修　受講実施報告
⑥　ガラスバッジ装着率報告
⑦　個人線量算定報告
⑧　線量管理ソフト導入計画
⑨　今後の研修会計画　など

⑵　放射線画像科にて安全管理報告会の開催
23年　４／24・８／10・10／24・12／27
24年　３／１　に計５回開催

①　ＴＶ室および血管撮影室におけるガラス
バッジ装着率

②　血管撮影室　照射線量管理
③　各ＣＴ装置の被ばく線量管理
④　ガラスバッジ装着者の個人線量管理
　　報告と検討の実施

⑶　医療放射線研修の実施
　第４回医療放射線研修を23年11月より１か月
間、院内ネットⅡからの動画視聴により、診療
用放射線の安全利用のための研修を実施。動画
内の設問への回答により参加扱いとした。常勤
医師、外来Ａ、Ｂおよび手術室看護師、臨床工
学技士、診療放射線技師を対象に行い、動画
視聴約30分、設問５題、参加率94. 5％（前年度
83. 6）であった。

３．総　　括
　20年４月、医療法施行規則の一部改正に基づ
き、開始された委員会であるが、年１回の研修お
よび委員会の開催は滞りなくできている。内容も
被ばくに関する業務が多岐にわたるが、当院のガ
ラスバッジ装着率は診療放射線技師の啓発により
98％を超え非常に高いと感じられる。５年未来想
定で過剰被ばくになりえる医師がいたが、直接説
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明と対策を促せている。心臓カテーテルなど検査
上の患者被ばく線量は管理範囲内で抑えられてお
り、使用者の高い知識と努力によって安全に使用
されていることが察せられている。

４．今後の課題と展望
　研修参加率は前年度と比較して増加しており、
研修スライドは要点を変えずに異なるモダリティ
を盛り込み、デザイン等を変え望んでいる。横浜
市の指導により対象者を非常勤医師へと可能な限
りで拡大していく。

　５年未来想定で過剰被ばくになりえる医師が０
になるように啓発していく。
　血管撮影など高線量の被ばくが想定されるもの
はカルテにて観察部位が確認できるように工夫し
ていく。
　今後も当院の放射線が安全かつ有意義に使用さ
れるよう努めていく。
　被ばく管理ソフトの検討に入り、各社のプレゼ
ンおよびデモを実施予定。

各
種
委
員
会
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院 内 保 育 園

　院内保育園 総務課長　　伊　藤　美恵子

１．活動状況
　院内保育園（はなみずき保育園）は、祝日およ
び12月29日～１月３日、第１・３・５の日曜日、
第４土曜日を除く、平日７：30～20：00までと
火・金曜日の夜間保育を実施している。
　職員が安心して勤務に従事することができるこ
とを目的とした保育園は職員宿舎（ハイツ花水
木）内に延面積122. 725㎡、保育室、就寝室、調

理室、園児専用のトイレを完備した保育環境を確
保し、最も重要である保育業務に関する体制は委
託として、株式会社ライクキッズに全面的に協力
をいただき運営している。
　本年度も安心して子どもを預けることができる
保育環境を提供してくださっている株式会社ライ
クキッズの保育士のご貢献により、１日平均（土
日含む）6. 4名の園児が元気に登園していた。

　⑶　行事
　　①　年間行事
　　　４月　　入園・進級を祝う会
　　　　　　　こいのぼり製作
　　　５月　　サンクスデー製作
　　　　　　　乳幼児健康診断
　　　６月　　七夕製作
　　　７月　　七夕会、水遊び
　　　８月　　お祭りごっこ
　　　　　　　プール遊び
　　　９月　　敬老の日製作
　　　10月　　運動会
　　　　　　　ハロウィン製作
　　　11月　　乳幼児健康診断
　　　12月　　クリスマスカード製作
　　　　　　　クリスマス会
　　　１月　　新年の集い
　　　２月　　節分製作・豆まき
　　　　　　　ひな祭り製作
　　　３月　　ひな祭りの集い
　　　　　　　お別れの会

　　②　毎月行事
・お誕生日会
・きらきらコンサート
・避難訓練
・食育タイム
・身体測定

３．総　　括
　本年度も新型コロナウイルス感染拡大防止のた
め、保護者との情報共有、保育士の手洗い・うが
い・マスク着用・健康チェック・園内の換気・消
毒などを日々徹底して安全に細心の注意を払い、
園児への感染は最小限であった。
　また、年間を通しての行事についても縮小する
ものはあったものの、コロナ禍でも子どもたちが
楽しめるように保育士の努力により実施された。
　株式会社ライクキッズにより、安心安全な保育
を提供するために多大な協力をいただき、安定し
た保育園経営を行うことが出来た。
　今後もさらに職員の利用者が安心して勤務でき
る環境づくりを強化し、経験豊富な保育士によ
り、子ども達が健やかに成長できるような保育を
提供できるよう努めていきたい。

２．保育体制
　⑴　月別開園数

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

2022年度
昼間 26 25 27 26 25 26 26 25 26 24 24 27 307

夜間 4 4 2 4 6 3 5 4 4 5 3 5 49

　⑵　園児預かり数（延数）
年度 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

2022年度
昼間 120 117 139 138 133 145 194 185 179 182 203 244 1, 979

夜間 5 6 4 7 11 6 8 8 13 12 15 14 109

ＸⅦ　その他の業務
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病 院 だ よ り

　病院だより

　発行は４・７・10・１月の年４回とし、当院の取り組みや最新のお知らせなどの情報を提供。

号　　数 発　行　日 テ　　　　　　ー　　　　　　マ

第 274 号 2023年
４月１日

・新任医師のご紹介
・しんぜんクリニックへようこそ
・特集　無痛分娩について
・みなさん教えて！（医師・看護師）
・あなたの街のお医者さん「村上耳鼻咽喉科」
・メディカルレシピ
・【４月】外来診療担当表

第 275 号 ７月１日

・漢方外来
・初期臨床研修医のご紹介
・しんぜん訪問センター
・特集　どうする？子宮筋腫
・みなさん教えて！（放射線技師・作業療法士）
・あなたの街のお医者さん「やよい台　内科・皮フ科」
・メディカルレシピ
・【７月】外来診療担当表

第 276 号 10月１日

・ダビンチロボット支援手術システム導入
・呼吸器内科医師のご紹介
・看護フェスティバル開催
・感染対策を継続していますか？
・第11回キッズセミナー開催
・皆さまのからの声
・健康懇話会のお知らせ
・みなさん教えて！（臨床工学技士・薬剤師）
・あなたの街のお医者さん「みごころ診療所」
・メディカルレシピ
・【10月】外来診療担当表

第 277 号 2024年
１月１日

・新年のご挨拶
・外来アンケート調査結果
・小児科のご紹介
・特集　子宮内膜症ってなに？
・みなさん教えて！（医事課・管理栄養士）
・あなたの街のお医者さん「ゆり眼科医院」
・皆さまからの声
・健康懇話会のお知らせ
・【１月】外来診療担当表

そ
の
他
業
務
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講演会・カンファレンス

XⅧ　研修・研究実績
第１　講演会・カンファレンス

1 健康懇話会（地域住民向け講演会）
実 施 日 テ　　　　ー　　　　マ 講　　　　　　師

11月10日 ＡＣＰ（アドバンスド　ケア　プランニング）邦訳“人生会議”と
は何でしょうか。 循 環 器 内 科 清 水 　 誠

2024年
２月８日

泌尿器科の低侵襲手術
～レーザー手術とロボット支援手術～ 泌 尿 器 科 滝 沢 明 利

2 しんぜん院外健康教室（地域住民向け院外講演会）
　　2023年度開催なし

3 院内学術講演会（地域医療機関との協調事業）
実 施 日 テ　　　　ー　　　　マ 講　　　　　　師

４月13日

１．進行がん患者の病状マネージメント
　　～せん妄の話題を中心に～
２．当院での胃ＥＳＤ（内視鏡的粘膜下層剥離術）
　　症例の治療報告

緩和ケア内科
消化器内科

１．岩﨑　　誠
２．清水　　寛

６月８日 １．頭痛における漢方薬の役割
２．変形性膝関節症について

脳神経外科・漢方内科
整形外科・
人口膝関節センター

１．谷﨑　義徳
２．川﨑　俊樹

10月12日 １．第三者継承についての私見
２．炎症性腸疾患診療における医療連携の取り組み

みごころ診療所
うめ消化器内科・
ファミリークリニック

１．鈴木　直志
２．梅沢翔太郎

2024年
２月８日

１．糖尿病網膜症の実態と治療
２．重症低血糖による低血糖脳症に至った症例について

眼科
糖尿病・内分泌内科

１．大西 純司
２．本間 正史

4 循環器カンファレンス（地域医療機関参加・救急隊参加事業）
実 施 日 テ　　　　ー　　　　マ 講　　　　　　師

５月29日
１．症例検討
２．「MitraCl ipを用いた経皮的僧帽弁接合不全修復術について
　　～当院からの紹介事例提示も含めて～

循環器内科 １．清水　　誠
２．清水　　誠

６月26日
１．症例検討
２．「心不全診療に心臓ＭＲＩを活かす!！」
　　－HFrEF／pEFの原因疾患に迫る－

循環器内科 １．清水　　誠
２．松田　　督

７月24日 １．症例検討
２．急性下壁心筋梗塞に乳頭筋断裂を合併した事例 循環器内科 １．清水　　誠

２．植村　祐公

９月25日 １．症例検討
２．HFpEFの診断について 循環器内科 １．清水　　誠

２．高村　　武

10月30日 １．症例検討
２．非心臓手術術前評価 循環器内科 １．清水　　誠

２．瀬川　　知

11月27日
１．症例検討
２．特別講演：心血管イベント抑制に向けた総合的脂質管理の重要性

～冠微小循環障害の重要性を含めて～

循環器内科
熊本大学教授

１．清水　　誠
２．辻田　賢一

2024年
１月29日

１．症例検討
２．HFrEFへの至適治療　～HFrecEF症例からの検討～

循環器内科
横浜市大講師

１．清水　　誠
２．加　藤　聡

２月26日 １．当院からの心臓血管疾患の手術症例の統計
２．最近の心臓血管外科手術－新しい術式やデバイスのご紹介

１．循環器内科
２．横浜市立大学
附属市民総合医療センター

１．清水　　誠
２．安田　章沢
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5 院内セミナー
実 施 日 テ　　　　ー　　　　マ 講　　　　　　師

４月 予防接種の基本～定期接種から新型コロナワクチンまで～（Ｗｅｂ） 兵 庫 県 立 こ ど も 病 院
感 染 症 内 科 部 長 笠 井 正 志

５月23日
第１回医薬品・医療機器セミナー（Ｗｅｂ）
はじめてのＡＥＤの使い方
薬剤の禁忌について

医 療 機 器 管 理 科
薬 剤 部

菅 原 優 己
山 根 靖 弘

６月５日 第17回Ｍ＆Ｍカンファレンス
ＰＴＧＢＡ後に出血性ショックとなり死亡した事例 － －

７－８月 第１回全職員対象医療安全セミナー（Ｗｅｂ）
医療現場に必要な心理的安全性とは

株式会社ZENTech 取締役
慶應義塾大学システムデ
ザイン・マネジメント研
究科研究員

石 井 遼 介

８月 （ＡＳＴセミナー）ブドウ球菌菌血症の治療 愛 川 北 部 病 院
感 染 制 御 薬 剤 師 島 崎 信 夫

８月21日 Team STEPPS研修会（１回開催） リスクマネージャー部会主催 －

10月16日 Team STEPPS研修会（２回開催） リスクマネージャー部会主催 －

2024年１月 ノロウイルス感染症について（Ｗｅｂ）
東京女子医科大学医学部
医 学 科（院）
感 染 制 御 科 教 授

満 田 年 宏

１月15日 Team STEPPS研修会（３回開催） リスクマネージャー部会主催 －

２月 第２回全職員対象医療安全セミナー（Ｗｅｂ）
日頃の備え－医療現場における暴力・ハラスメント対策について－ 慶応義塾大学大学院教授 前 田 正 一

２月 （ＡＳＴセミナー）感染症と抗生剤 呼 吸 器 内 科 藤 松 孝 旨

２－３月
第２回医薬品・医療機器セミナー（Ｗｅｂ）
「いまさら服薬情報画面？」
「これでいい？除細動器」

薬 剤 部
医 療 機 器 管 理 科

山 根 靖 弘
菅 原 優 己

３月18日 Team STEPPS研修会（４回開催） リスクマネージャー部会主催 －

6 ＣＰＣ（教育委員会主催）
実 施 日 テ　　　　ー　　　　マ 講　　　　　　師

６月23日 腹痛で入院後、多臓器不全で亡くなった一例
研 修 医
臨 床 医
病 理 医

西 村 和 大
瀬 川 　 知
楯 　 玄 秀

10月20日 ｉｒＡＥ（免疫学的有害事象）の経過をたどった、小細胞肺癌の１
剖検例

研 修 医
臨 床 医
病 理 医

岸 尾 真 由
中 田 裕 介
楯 　 玄 秀

2024年
１月16日 重度ＡＳに対するＴＡＶＩ施工後、心不全により死亡した一例

研 修 医
臨 床 医
病 理 医

菊 永 裕 陽
森 　 梓
光 谷 俊 幸

３月12日 ＣＯＶＩＤ－19治療後も遷延する発熱に対して診断に苦慮し死亡し
た一例

研 修 医
臨 床 医
病 理 医

荻 堂 祐 司
島 田 悠 史
石 倉 直 世

7 救急カンファレンス（救急集中治療室委員会主催）
実 施 日 テ　　　　ー　　　　マ 講　　　　　　師

７月21日 救急外来で遭遇する呼吸器内科疾患について 呼 吸 器 内 科 中 田 裕 介

12月１日 救急外来で遭遇する耳鼻咽喉科疾患について 耳 鼻 咽 喉 科 福 生 　 瑛

2024年
３月15日 救急外来で遭遇する腎臓内科疾患について 腎臓・高血圧内科 森 梓

研
修
・
研
究
実
績
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業 績 目 録

１．論 文 発 表
病　院　長

Takagi C., Sato M, Tomita M., Sugita A., Tokuda T., 
Fujiwara K. and Ando N. Induction chemotherapy 
and hepatic artery embolization followed by extended 
resection for locally advanced gallbladder cancer: a 
case report. Surgical Case Reports 2023；9⑴：79

腎臓内科
安藤大作：赤芽球癆にシクロスポリンが著効した腹
膜透析患者の一例．腎と透析　2023；95：268－270

外　　　科
ChisatoTakagi, Michio Sato, Masato Tomita, Atsushi 
Sugita, Toshiki Tokuda, Koki Fujiwara, Nobutoshi 
Ando：Induction chemotherapy and Hepatic artery 
embolization followed by extended resection for 
locally advanced gallbladder cancer: a case report. 
Surgical Case Reports．9：79, 2023

呼吸器外科
成毛聖夫、大塚 崇、加山英夫、光谷俊幸：単発性
の部分充実結節陰影を呈し肺癌との鑑別を要した肺
ＭＡＬＴリンパ腫の１例．臨床放射線　2023；68⑷
：401－405

整形外科
森田晃造、金子弘樹、福良　悠、梅澤　仁、三宅　敦、
川崎俊樹、山下　裕：手指変形性関節症UPDATE　
母指ＣＭ関節症に対するligament reconstruction 
and tendon interposition変法とsuture-button 
suspensionplastyの比較検討．東日整災外会誌　2023
；35⑶号：182

森田晃造、梅澤　仁：Dubberley分類３Ｂ型上腕骨
遠位端coronal shear fractureの治療経験．日肘関節
会誌　2023；30⑵：85－87

石原啓成、森田晃造、梅澤　仁：長母指伸筋腱脱臼
の２例．整形外科　2024；75⑴：32－35

川崎俊樹：大腿骨後顆軟骨厚が大腿骨コンポーネン
ト外旋設置角に及ぼす影響　外反膝に注目して．日
人工関節会誌　2023；53：151－152

山口　桜、森田晃造、梅澤　仁、丹治　敦：長母指
伸筋腱断裂を生じた橈骨遠位端骨折の検討　Lister
結節・ＥＰＬ腱滑走溝に着目して．骨折　2023；45
⑶741－743

梅澤　仁、森田晃造、金子弘樹、福良　悠、三宅　
敦、川崎俊樹、山下　裕：手指の骨折治療　中手骨
骨折に対するわれわれの鋼線髄内釘固定法．神奈川
整災外会誌　2023；36⑴：14

泌尿器科
横井勇毅、十一竜馬、岩佐絵連、山下大輔、米山脩
子、滝沢明利：残存尿管癌術後　難治性リンパ嚢胞
に対してミノマイシン注入療法が著効した１例．泌
尿器外科　2023；36⑾：1254－1257

病理診断科
成毛聖夫、大塚 崇、加山英夫、光谷俊幸：単発性
の部分充実結節陰影を呈し肺癌との鑑別を要した肺
ＭＡＬＴリンパ腫の１例．臨床放射線　2023；68⑷
：401－405

看　護　部
中村麻子：INFECTION  CONTROL 特集７　実践
編 ＰＰＥ着用の基準とタイミング．vol. 32　No. 5.
株式会社メディカ出版．52－57．2023

澁谷　勲：手技・判断・指導・管理の実践！手術看
護エキスパート．日総研出版　2024；17⑸：61－64

２．著　　　書
泌 尿 器 科

滝沢明利：まずはこれだけ！内科外来で必要な薬剤　
32．過活動膀胱治療薬．シリーズＧノート．羊土社.
248－253．2023

山下大輔、滝沢明利：まずはこれだけ！内科外来で
必要な薬剤　33．前立腺肥大症治療薬．シリーズＧ
ノート．羊土社．254－259．2023

横井勇毅、滝沢明利：まずはこれだけ！内科外来で
必要な薬剤　34．神経因性膀胱治療薬．シリーズＧ
ノート．羊土社．260－263．2023

３．学会発表
病　院　長

安藤暢敏：特別企画「日本食道学会の20年を振り
返って」．第77回日本食道学会学術集会．京都．
Jun．28．2023

腎 臓 内 科
池上　充：コレステロール塞栓症によるblue toeに
対してレオカーナ治療を行った一例．第68回日本

第２　業績目録
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透析医学会学術集会・総会．神戸．Jun．16－18．
2023

真野有揮：重度の末梢動脈疾患（Peripheral Arterial 
Disease：PAD）にコレステロール結晶塞栓症
（Cholesterol Crystal embolism：CCE）を合併し
た一剖検例．第68回日本透析医学会学術集会・総
会．神戸．Jun．16－18．2023

島田悠史：びまん性汎細気管支炎の経過中にＣＯＶ
ＩＤ－19罹患を契機に発症した急性腎障害の一例．
第53回日本腎臓学会東部学術大会．仙台．Sep．16
－17．2023

真野有揮：腎生検が治療方針の決定に有用であった
急性腎障害の一例．第53回日本腎臓学会東部学術大
会．仙台．Sep．16－17．2023

秋月裕子：Full-assisted PDによって自宅療養を継
続できた一例．第29回日本腹膜透析医学会学術集
会・総会．東京．Sep．30－Oct．1．2023

呼吸器外科
Masao Naruke: SUBXIPHOID VIDEO-ASSISTED 
THORACOSCOPIC  SURGERY  FOR  THYMECTOMY
：OUR EARLY EXPERIENCE. 31st International 
Congress of the European Association for Endoscopic 
Surgery （EAES）. Roma  Convention  Center  La  Nuvola.
（Web）Jun．20－23，2023

成毛聖夫、田中克志、 神山育男、大塚　崇：気管
支形成術後吻合部再発への気管支鏡下治療後、免疫
チェックポイント阻害薬投与可能となった高齢者肺
癌例．第46回日本呼吸器内視鏡学会学術集会．横
浜．Jun．29．2023

成毛聖夫、大塚崇：Clamshell切開を選択した縦隔
巨大高分化型脂肪肉腫摘出術の経験．第40回日本呼
吸器外科学会学術集会．新潟．Jul．13－14．2023

Masao Naruke, Ikuo Kamiyama, Takashi Ohtsuka: 
Does oxidized regenerated cellulose reinforcement 
for the entire pulmonary lobe during video-assisted 
thoracoscopic blebectomy reduce postoperative 
recurrent pneumothorax?. 33rd International 
Congress of the European Respiratory Society 

（ERS）．Allianz MiCo．Milano．Sep．9－13．2023

成毛聖夫、田中克志、神山育男、大塚　崇：多彩な
画像所見を呈し各病変からの切除検体から診断を得
た肺ＭＡＬＴリンパ腫の１例．第64回日本肺癌学会
学術集会．千葉．Nov．2－4．2023

成毛聖夫、大塚　崇：術前診断に難渋した冠静脈瘤
の１例．第74回日本気管食道科学会総会ならびに学
術講演会．福岡．Nov．14－15．2023

外　　　科
佐藤壮泰、佐藤道夫、徳田敏樹、冨田眞人、杉田篤
則、安藤暢敏：経過中に増大を認めた成人男性の骨
盤内リンパ管嚢腫の一例．慶應関連病院外科研究
会．神奈川．Nov．14．2023

佐藤壮泰、佐藤道夫、徳田敏樹、冨田眞人、杉田篤
則、安藤暢敏　髙木知聡、宮崎玲美、坂本つかさ：
消化管穿孔症例に対する予防的局所陰圧閉鎖療法の
検討．第53回日本創傷治癒学会．長野．Nov．22．
2023

佐藤壮泰、佐藤道夫、徳田敏樹、冨田眞人、杉田篤
則、髙木知聡、安藤暢敏：ＥＲＣＰ後主膵管断裂に
対し３期的手術によって救命した１例．第59回日本
腹部救急医学会総会．福岡．May．14．2024

整 形 外 科
森田晃造：母指ＣＭ関節症に対するlgamen t 
reconstruction and tendon interposition変法と
suture-button suspensionplastyの比較検討．第66回
日本手外科学会学術集会．東京．Apr．20．2023

川崎俊樹：自主回収となったオプテトラック人工膝
関節（イグザテック社）の当院における術後成績の
研究．第54回日本人工関節学会．京都．Feb．24．
2023

金子弘樹：気道狭窄を呈したMiller-Dieker症候群の
一例．第72回東日整形災害外科学会．旭川．Sep．
21－22．2023 

金子弘樹：母指ＭＰ関節橈側側副靭帯損傷後に関節
症性変化を生じた１例．東日本手外科研究会．秋
田．Jan．28．2023

福良　悠：小児習慣性膝蓋骨脱臼の一例．第72回東
日本整形災害外科学会．旭川．Sep．21－22．2023

緩和ケア内科
岩﨑　誠、村井哲夫：ハロペリドールを使用中のが
ん終末期のせん妄において、身の置きどころのなさ
にピペリデンの併用が有効であった２例．第28回
日本緩和医療学会学術大会．神戸．Jun．30－Jul．
1．2023

泌 尿 器 科
山下大輔、岩佐絵連、十一竜馬、横井勇毅、米山脩
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子、滝沢明利：オラパリブが奏功した転移性去勢抵
抗性前立腺癌の一例．第 110 回日本泌尿器科学会総
会．神戸．Apr．2023

十一竜馬、滝沢明利、米山脩子、山下大輔、横井勇
毅、岩佐絵連：浸潤性膀胱癌に対して新膀胱造設後
に生じた上部尿路ＣＩＳ再発にＢＣＧ注入療法を施
行した一例．第 110 回日本泌尿器科学会総会．神
戸．Apr．2023

山下大輔、十一竜馬、横井勇毅、米山脩子、滝沢明
利：放射線＋低用量化学療法により寛解を得ている
高齢膀胱小細胞癌の一例．第36回日本老年泌尿器科
学会．滋賀．May．2023

苅部樹里衣、河原崇司、寺西淳一、岩佐絵連、横井
勇毅、山下大輔、米山脩子、上村博司、滝沢明利：
経尿道的ホルミウムレーザー前立腺核出術（ＨｏＬ
ＥＰ）における尿路感染症のリスク因子の検討．第
36回日本老年泌尿器科学会．滋賀．May．2023

高木広道、竹部慎一、森永亮太、山下大輔、米山脩
子、滝沢明利：ＴＵＬ後左尿管狭窄に対して膀胱尿
管新吻合が奏功した反復性腎盂腎炎の１例．第67回
日本泌尿器科学会神奈川地方会．横浜．Sep．2023

山下大輔、高木広道、竹部慎一、森永亮太、米山脩
子、滝沢明利：経尿道的前立腺吊り上げ術施行後の
尿閉に対してＨｏＬＥＰが有効であった１例．第88
回日本泌尿器科学会東部総会．札幌．Oct．2023

竹部慎一、高木広道、森永亮太、米山脩子、山下大
輔、滝沢明利：単腎の腎盂癌に対し経尿道的レー
ザー焼灼術施行後、急速な進行を来たした１例．第
100 回神奈川泌尿器科医会．横浜．Nov．2023

森永亮太、高木 広道、竹部慎一、山下大輔、米山
脩子、滝沢明利：機能的単腎に腎盂尿管狭窄症と多
発シスチン結石を併発し、治療に難渋した１例．第
68回日本泌尿器科学会神奈川地方会．横浜．Feb．
2024

看　護　部
中村麻子：シンポジウム２　どうやって進める　職
業感染対策　ＩＣＴ活動の20年を振り返る～産科に
おける職業感染対策の実際と今後の課題～．第11
回日本感染管理ネットワーク学会学術集会. 東京．
May．20－21．2023

佐々木亜理沙、山本幸江、澁谷　勲、楠田清美：中
規模病院看護部におけるＲＲＴ（Rapid Response 
Team）と特定行為との連携．第24回日本医療マネ

ジメント学会学術集会．横浜．Jun．23－24． 2023

山本幸江、佐々木亜理沙、澁谷　勲、楠田清美：中
規模病院看護部におけるＲＲＴ（Rapid Response 
Team）と医師との連携の工夫．第25回日本医療
マネジメント学会学術集会．横浜．Jun．23－24．
2023

髙村千秋、永嶋　旬、戸上芙希子、澤本幸子：入退
院支援リンクナース育成への取り組み～．ケースカ
ンファレンスから見えた取り組み～．第25回日本医
療マネジメント学会．横浜．Jun．23－24．2023

戸上芙希子、永嶋　旬、髙村千秋、澤本幸子：Ａ病
院の地域連携部・入退院支援室が関わる加算算定数
の推移と課題の検討～第二報～．第25回日本医療マ
ネジメント学会．横浜．Jun．23－24．2023

菅　侑也：パネルディスカッション 中規模病院看
護部ＲＲＴの５年間における現状と課題．第19回
日本クリティカルケア看護学会学術集会．東京．
Jul．1－2．2023

澁谷　勲：手術看護認定看護師看護実践報告　あな
たの手術看護をBEST  PRACTICEに繋げよう－周
術期看護が紡ぎ出す多様な価値観と未来－多様な役
割を持つ手術看護認定看護師の実践．第37回日本手
術看護学会年次大会. 福岡．Oct．27－28．2023

五十嵐勇太、菅　侑也、長島薫実、大浦優作、成田
芽生、山岸祐衣：A病院消化器外科病棟における末
梢静脈ライン計画外抜去の発生要因と発生者の傾向
に関する後ろ向き観察研究．第54回日本看護学会学
術集会．横浜．Nov．8－9．2023

山本幸江：ＲＲＴにおける看護師の役割と課題～要
請しやすくなる環境を作る工夫～．第42回日本蘇生
学会　パネルディスカッション．埼玉．Nov．17－
18．2023

佐藤壮泰、佐藤道夫、徳田敏樹、杉田篤紀、冨田眞
人、安藤暢敏、宮崎玲美、坂本つかさ、高木知聡：
消化管穿孔症例に対する予防的局所陰圧閉鎖療法の
検討．第53回日本創傷治癒学会．長野．Nov．21－
22．2023

菅　侑也：ポスター特別企画　わが施設自慢の実践
シリーズ　ＲＲＳ実践報告　中規模病院　看護部Ｒ
ＲＴの５年間におけるＲＲＳの活動報告．第51回日
本集中治療医学会学術集会．札幌．Mar．14－16．
2024
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栄　養　科
遠藤路子、佐藤道夫、冨田眞人、影澤美佐子、渋谷
りさ、鈴木洋平、川島由樹、伊藤真奈、嶋美菜子、
高澤康子：尿路結石症患者に対し栄養相談を開始し
て．第39回日本臨床栄養代謝学会．横浜．Feb．15
－16．2024

４．そ　の　他
循環器内科

清水　誠：ＡＣＰ（アドバンス・ケア・プランニン
グ）の重要性　人生の最終段階における医療・ケア
の決定．2022年度第３回国際親善総合病院在宅支援
連携の会．横浜．Mar．15．2023（Ｗｅｂ配信）

腎 臓 内 科
安藤大作：Cardiorenal syndromeにおける体液量の
影響について～ＳＧＬＴ２阻害薬の体液量への影
響．CKD with Diabetes Updata～糖尿病治療の将
来を考える～．横浜．Apr．20．2023（ハイブリッ
ド開催）

安藤大作：バスキュラーアクセスの造設と管理に
ついて～．基本とちょっと応用～．透析医療セミ
ナー．May．25．2023（Ｗｅｂ配信）

安藤大作：窒素代謝における尿酸・尿素の存在意義
について　ユリスＷｅｂチャンネル．Aug．18．
2023（Ｗｅｂ配信）

池上　充：当院のエンレスト使用経験．これからの
高血圧治療を考える～心腎連関の視点から．
Oct．13．2023（Ｗｅｂ配信）

安藤大作：心腎貧血の評価における体液量変動の影
響について～Ｃｒ上昇なしは腎機能変化なし？～．
心腎連関Ｗｅｂセミナー．横浜．Nov．14．2023
（Ｗｅｂ配信）

安藤大作：ＣＫＤ集学的治療における二人主治医
制の生かし方．ＳＴＯＰ！！ ＣＫＤ．横浜．Dec．
8．2023（Ｗｅｂ配信）

安藤大作：ＣＫＤ保存期における高カリウム血症の
病態について　～Ｋが上がりやすい人と上がりにく
い人～．Lokelma ＆ Forxiga Web Seminar in 
yokohama．Jan．19．2023（Ｗｅｂ開催）

秋月裕子：当科のエンレスト使用経験について．
ARNI Yokohama Web Seminar～Collaboration腎臓
×糖尿病～．Feb．9．2023（Ｗｅｂ配信）

安藤大作：腹膜透析患者における適正透析管理．Ｃ
ＡＰＤ講座．横浜．Mar．3．2024

安藤大作：Full assisted PD導入を試みた高度サル
コペニア患者の２例．第35回神奈川県ＣＡＰＤ研究
会．横浜．Mar．23

呼吸器外科
成毛聖夫：成人看護［１］第15版，第１章　基礎知
識　Ｅ．おもな手術．医学書院．68－71．2024

成毛聖夫：成人看護［１］第15版，第２章　おもな
疾患　Ｆ．呼吸器の腫瘍性疾患．医学書院．111－
116．2024

緩和ケア内科
村井哲夫：がん性疼痛の基本+α　オピオイド使用
法を中心に．令和５年度かかりつけ医のための在宅
医療研修セミナー．横浜．Nov．17．2023

産 婦 人 科
地主　誠：2023年５月12〜14日　第75回　日本産科
婦人科学会　学術講演会　子宮鏡ハンズオン講師

地主　誠：2023年９月14〜16日　第63回　産婦人科
内視鏡学会学術講演会座長、一般口演「腹腔鏡下子
宮筋腫核出術における回収袋（Metrabag）に対す
る当院独自の使用方法検討」、ハンズオンセミナー
司会、講師

地主　誠：2024年１月20〜21日　日本エンドメトリ
オーシス学会学術講演会　座長、ハンズオントレー
ニング　講師

地主　誠：2024年２月17〜18日　第７回子宮鏡研究
会学術講演会　座長、ハンズオントレーニング　講
師
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図 書 室

図　書　室

　図　書　室

１．図書室統計
2　0　2　3　年　度 蔵　　　 書 　　　数

貸　出　件　数

雑 　 誌 117 雑誌タイトル数
（購入分のみ）

和 　 書 118

洋 　 書 39

単 行 本 29
単　　行　　本

和 　 書 3,238

製 本 雑 誌 0 洋 　 書 237

相　互　貸　借
借 　 り 40 製　本　雑　誌 613

貸 　 し 0 購　　入　　冊　　数

雑　　　　　　　誌 328

単　　　行　　　本 125

２．購入雑誌一覧
　①　購入雑誌

雑　　　　　　　誌　　　　　　　名

American Journal of Roentgenorogy
Circulation
Clinical Engineering
Expert Nurse
画像診断
皮膚科の臨床
皮膚病診療
Johns
Journal of Bone & Joint Surgery
Journal of Orthopaedic Science
Journal of Urology
耳鼻咽喉科　頭頸部外科
腎と透析
循環器ジャーナル
看護技術
看護管理

看護展望
検査と技術
麻酔
脳神経外科
ペインクリニック
Radiology
あたらしい眼科
臨床放射線
臨床皮膚科
臨床麻酔
理学療法ジャーナル
作業療法ジャーナル
産婦人科の実際
整形外科
消化器外科
周産期医学

　②　オンラインジャーナル
　　　医学中央雑誌
　　　メディカルオンライン
　　　Medical Database
　　　ProQuest

２．総　　括
　図書室業務は総務課にて管理運営を行い、図書全般に関する事項については、職員の意見を反映でき
るよう多職種から構成されている教育委員会にて審議・決定し、各部署へ情報伝達を行っている。
　本年度は、図書室蔵書の単行本を充実する目的にて予算内にて 125 冊購入した。

伊　藤　美恵子
担　　　当　　鈴　木　啓　太

卓　　　真　澄
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2023 年度をふりかえって

2023年度当院の出来事

４月 ４日 特定行為研修開講式

７月 ６日
31日

看護フェスティバル
第11回キッズセミナー

11月 10日
21日

健康懇話会（循環器内科）
中学校職場体験（岡津中学校）

12月 15日
22日

中学校職場体験（中和田中学校）
特定行為研修ＯＳＣＥ（呼吸器人工・動脈血ガス）

１月 ４日 年賀の会

２月 ８日 健康懇話会（泌尿器科）

３月

２日
13日
25日

26日

研修医卒業発表
防災訓練
ボランティア感謝会
研修医修了式
特定行為研修修了式

７月31日　第11回キッズセミナー

１月４日　年賀の会 ３月２日　研修医卒業発表

７月６日　看護フェスティバル

４月４日　特定行為研修開講式

12月15日　中学校職場体験（中和田中学校） 12月22日　特定行為研修OSCE
（呼吸器人工・動脈血ガス）

３月25日　ボランティア感謝会 ３月26日　特定行為研修修了式

３月13日　防災訓練

３月25日　研修医修了式

11月21日　中学校職場体験（岡津中学校）

2023年度をふりかえって

ふ
り
か
え
っ
て



編 集 後 記

　国際親善総合病院2023年度版の年報をお届けいたします。新型コロナウイルス感
染症も５類となり１年以上経過し、一定数の発症はあるものの世間的には過去の事
象となりつつあるのかもしれません。時代が移っていくなか、本年の年報も予定ど
おり発行できました。改めて、年報作成に尽力いただいたスタッフの努力と、関係
者の皆様方のご協力に深謝いたします。
　前年度の編集後記に「５類となった本年の方が共存元年に相応しいかもしれませ
ん。」と書きましたが、いまでは共存の意識すらないように見えます。また、自然
災害は突然発生し、元日の能登半島地震、正月２日の飛行機事故、24年は重苦しい
発進となりましたが、それでも病院は変わる部分と、変わらない部分を持ちながら
時代への対応を迫られることになります。
　国際親善総合病院の使命でもある、地域で必要とされている医療の提供を、遅滞
なく、ご満足いただけるように行うという、当たり前のことを当たり前に行うため
に、各部署において、常に様々な工夫がなされ、知恵と努力の積み重ねが見えてき
ております。いつの時代も、力を合わせて診療に取り組まねばなりません。
　年報で１年を振り返る事により来年度への課題を見つける参考資料となればと思
います。これからも各部署が支え合ってよりよい国際親善総合病院を作り上げるよ
うに進んでいくことができれば良いと思います。
　年報作成に関しましては、さらに作成時の省力化を図り負担の少ない作業にした
いと思っております。どうぞ皆さまのご意見、ご感想などをお寄せいただければ幸
いです。

広報委員会　委員長
多田　聖郎
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広 報 委 員 会
・多田　聖郎　　・仁木　　淳　　・和田　宏来　　・城本雄一郎
・林　　秀行　　・新田　真樹　　・山田　咲美　　・井澤ひとみ
・杉本　悠加　　・甲斐　頼子　　・黒木　美香　　・伊藤美恵子
・鈴木　啓太

※広報委員　メンバー13名

　編　集　協　力
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