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川川崎崎市市立立川川崎崎病病院院基基本本理理念念

私たちは、地域の基幹病院として、他の医療機関と連携し、「病気」でなく「病人」を診

る心を大切に、安全安心で質の高い医療を、患者の皆さまとともに考え、実践し、健康と福

祉の向上を通じて地域社会の発展に貢献することを目指します。

病病院院運運営営方方針針  

基本理念を踏まえ、自治体病院の使命と役割を果たし、市民に信頼される安全安心で質の

高い医療を継続的かつ効率的に提供していくために、次の方針を定めます。 

１ 患者さんの声を尊重し、高い倫理観をもって医療にあたります。 

２ 地域の基幹病院として、地域の医療ニーズに迅速かつ柔軟に対応できる、良質な急性

期医療および専門性の高い医療を提供します。 

３ 救急医療、がん診療、周産期医療、災害時医療の充実を図ります。 

４ 地域の医療機関との連携を大切にします。 

５ 教育、研修を推進し、職員の知識、技術の向上と人材育成に努めます。 

６ 安全管理の向上に努めます。 

７ 健全な経営基盤の確立に努めます。 

８ 職員の経営意識の高揚を図るとともに、働きがいのある職場づくりに努めます。 

患患者者ささんんのの権権利利  

当院は、患者さんの医療にかかわる、次の権利を尊重します。 

１ 生命の尊厳と、人格を尊重した医療を受ける権利があります。 

２ 安全安心で質の高い医療を平等に受ける権利があります。 

３ ご自身の病気や治療について知る権利を持ち、わかりやすく説明を受け、希望や意見

を述べる権利があります。なお、病名や予後について知りたくない場合は、そのお気

持ちを尊重します。 

４ ご自身が受ける医療を自らの意思で選択あるいは拒否する権利があります。 

５ ご希望により、診療のいかなる段階においても、他の医師および他の医療機関の医師

の意見（セカンド･オピニオン）を求める権利があります。 

６ 診療上の個人情報は厳重に保護され、その秘密は守られます。 
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病院長のあいさつ

令和 3 年度版の川崎市立川崎病院年報を刊行するにあたり、関係職員に感謝と祝意をお

示ししたいと存じます。令和 3 年度は引き続き新型コロナウイルス感染症が世界中で蔓延し、パン

デミックとして日本が翻弄された１年となりました。当院も金井病院事業管理者の指導のもと、本感

染症への対応にあたった 1 年となりました。病院職員一丸となり救急医療などの日々の診療を止

めることなく病院機能を可能な限り維持し、この感染症診療と両立をはかれたことも誇らしいことと

感じております。 

過去の年報を振り返りますと、諸先輩方が川崎病院発展のために残された数多くの足跡が、当

院の歴史とともに記録されております。ドイツ国の初代宰相オットー・フォン・ビスマルク

（OttoEduard Leopold von Bismarck-Sch nhausen）は「愚者は経験に学び，賢者は歴史に学ぶ」

（Nur ein Idiot glaubt, aus den eigenen Erfahrungen zu lernen. Ich ziehe es vor, aus den 

Erfahrungen anderer zu lernen, um von vorneherein eigene Fehler zu vermeiden.）と述べておりま

す。先人たちは多くの失敗と成功を繰り返し、その経験の中から歴史という形で我々後世の者に

貴重な経験談を残してくれております。過去の事実を掘り起こし、過去を読み取り、歴史を学ぶこ

とによって、今後の社会を生きぬく「智慧」を見つけることが重要です。そのために真実がゆがまな

いように、本年報ではできる限り事実を幅広く記載し、後日の評価のための資料としての意味のあ

るものにしたいと考えております。 

この年報は、職員一人一人が頑張った１年の集大成です。過去の歴史に学び、更に質の高い

医療の提供を目指すとともに、より地域に密着した病院運営に努めたいものです。引き続き、川崎

病院へのご指導、ご鞭撻を賜りますようお願い申し上げます。

川崎市立川崎病院

第 18 代 病院長

野野 﨑﨑   博博 之之

位 置 及 び 案 内  

 川崎市は、多摩丘陵の南端多摩川の河口に開けた平坦部にあります。東京と横浜の間に接して

いる細長い形の都市で、東京駅へ18分、横浜駅へ７分の距離にあります。

 川崎市は、令和４年４月現在で人口が153万人を超え、全国的に人口減少が続く中、特に若い世

代に選ばれる都市として、「成長」と「成熟」の調和による持続可能な「最幸のまち」を目指し

て更なる発展を続けております。

川崎市立川崎病院は、市の基幹病院として、高度・特殊・急性期医療、救急医療を中心に、小

児から成人・高齢者・妊産婦等の医療を提供するとともに、精神科救急医療の基幹病院としての

機能も担っています。また、市内唯一の感染症病床における二類感染症患者の受入や、災害拠点

病院、地域医療支援病院、地域がん診療連携拠点病院としての役割を担うほか、臨床研修指定病

院として医師の育成を行うなど、地域医療水準の向上に寄与しています。 

【交通機関】

ＪＲ川崎駅東口下車

バ ス

 直通ワンコインバス（市バス・臨港バス）

23 番のりば 川崎病院行き

市バス

 ⑪番のりば 市営埠頭行き

 ⑮番のりば 扇町行き

 ⑭番のりば 水江町行き

 ⑯番のりば 浮島バスターミナル行き

臨港バス

 ⑤番のりば 鋼管循環

 ⑦番のりば 大師行き

 ⑧番のりば 三井埠頭行き

 ①番のりば 水江町・日立造船行き

 ②番のりば 塩浜営業所行き

教育文化会

館前下車

（徒歩5分）

さつき橋

下車

（徒歩3分）
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川崎市立川崎病院全景 

Ⅰ 概 要 
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１　病院概要

開設年月日

病院長名

所在地

電話番号・FAX番号

内科 呼吸器内科 循環器内科

消化器内科 血液内科 腫瘍内科

糖尿病内科 内分泌内科 腎臓内科

神経内科 感染症内科 新生児内科

ペインクリニック内科 肝臓内科 緩和ケア内科

外科 呼吸器外科 心臓血管外科

消化器外科 乳腺外科 小児外科

整形外科 脳神経外科 形成外科

血管外科 精神科 アレルギー科

リウマチ科 小児科 皮膚科

泌尿器科 産科 婦人科

眼科 耳鼻咽喉科 リハビリテーション科

放射線診断科 放射線治療科 病理診断科

救急科 麻酔科 歯科

歯科口腔外科

医療機関コード番号

ダヴィンチ

認知症疾患医療センター

主な医療設備

ＰＥＴＣＴ
リニアック
ＳＰＥＣＴ
ＣＴ
ＭＲＩ
Ｘ線テレビ装置
血管造影撮影装置
マンモグラフィ―

病院指定等

地域医療支援病院

神奈川県がん診療連携指定病院

神奈川県難病医療支援病院

災害拠点病院

三次救急医療機関

神奈川DMAT指定病院

第二種感染症指定医療機関

エイズ治療拠点病院

診療科（４３科）

地域周産期母子医療センター

（令和４年３月３１日　現在）

昭和2年4月30日

野﨑　博之

神奈川県川崎市川崎区新川通１２－１

℡０４４－２３３－５５２１　　　　FAX０４４－２４５－９６００

病床数

一般　６６３床

精神　　３８床

感染　　１２床

面積

敷地面積　19,813.32㎡

建物面積　 6,325.94㎡

延床面積　49,890.18㎡

医科　５００００５４　歯科　５０６００５８

２ 施設基準一覧
施設基準一覧（基本）
届出項目 受理番号 認定日

1 地域歯科診療支援病院歯科初診料 （病初診）第50号 平成30年10月 1日

2 歯科外来診療環境体制加算２ （外来環２）第314号 平成30年 6月 1日

3 歯科診療特別対応連携加算 （歯特連）第28号 平成22年 4月 1日

4 一般病棟入院基本料(急性期一般１） （一般入院）第1478号 令和 3年 3月 1日

5 精神病棟入院基本料(10対1） （精神入院）第2170号 平成26年 1月 1日

6 総合入院体制加算２ （総合２）第19号 令和 2年 6月 1日

7 救急医療管理加算 （救急医療）第135号 令和 2年 4月 1日

8 超急性期脳卒中加算 （超急性期）第31号 平成20年 4月 1日

9 診療録管理体制加算 （診療録２）第87号 平成16年 4月 1日

10 医師事務作業補助体制加算1(25対1） （事補１）第109号 令和 3年 7月 1日

11
急性期看護補助体制加算
 25:1(看護補助5割以上）
夜間100対1急性期看護補助体制加算

（急性看補）第75号 令和 2年 8月 1日

12 看護職員夜間配置加算 （看夜配）第81号 平成29年 4月 1日

13 療養環境加算 （療）第32号 平成30年 8月 1日

14 重症者等療養環境特別加算 （重）第119号 平成27年 3月 1日

15 緩和ケア診療加算 （緩診）第59号 令和 3年 1月 1日

16 精神病棟入院時医学管理加算 （精入学）第4号 平成13年 8月 1日

17 精神科身体合併症管理加算 （精合併加算）第60号 平成26年 6月 1日

18 栄養サポートチーム加算 （栄養チ）第31号 平成23年 3月 1日

19 医療安全対策加算 （医療安全１）第43号 平成30年12月 1日

20
感染防止対策加算1
感染防止対策地域連携加算
抗菌薬適正使用支援加算

（感染防止１）第9号 平成30年 5月 1日

21 患者サポート体制充実加算 （患サポ）第28号 平成24年 4月 1日

22 褥瘡ハイリスク患者ケア加算 （褥瘡ケア）第73号 令和 2年 4月 1日

23 ハイリスク妊娠管理加算 （ハイ妊娠）第53号 平成21年 4月 1日

24 ハイリスク分娩管理加算 （ハイ分娩）第31号 平成21年 4月 1日

25 精神科救急搬送患者地域連携受入加算 （精救急受入）第6号 平成24年 4月 1日

26 呼吸ケアチーム加算 （呼吸チ）第37号 平成30年 6月 1日

27 後発医薬品使用体制加算 （後発使１）第114号 平成30年 9月 1日

28 データ提出加算 （データ提）第17号 平成24年10月 1日

29 入退院支援加算 （入退支）第76号 令和 2年 4月 1日

30 認知症ケア加算 （認ケア）第181号 平成30年 9月 1日

31 せん妄ハイリスク患者ケア加算 （せん妄ケア）第2号 令和 2年 4月 1日

32 精神疾患診療体制加算 （精疾診）第43号 令和元年10月 1日

33 排尿自立支援加算 （排自支）第25号 令和 2年 7月 1日

34 地域医療体制確保加算 （地医確保）第1号 令和 2年 4月 1日

35 地域歯科診療支援病院入院加算 （地歯入院）第3号 平成20年 4月 1日

36 救命救急入院料１ （救１）第9号 平成31年 4月 1日

37 救命救急入院料４ （救４）第8号 平成31年 4月 1日

38 特定集中治療室管理料３ （集３）第30号 平成30年10月 1日

39 新生児特定集中治療室管理料1 （新１）第40号 令和 2年 5月 1日

40 新生児治療回復室入院医療管理料 （新回復）第11号 平成26年 3月 1日

41 小児入院医療管理料２ （小入２）第13号 平成26年 3月 1日

（令和４年３月３１日　現在）
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施設基準一覧（特掲）
届出項目 受理番号 認定日

1 ウイルス疾患指導料 （ウ指）第13号 令和 2年10月 1日

2 糖尿病合併症管理料 （糖管）第51号 平成20年 4月 1日

3 がん性疼痛緩和指導管理料 （がん疼）第42号 平成22年 4月 1日

4 がん患者指導管理料(イ） （がん指イ）第112号 令和元年12月 1日

5 がん患者指導管理料(ロ） （がん指ロ）第93号 令和元年12月 1日

6 がん患者指導管理料(ニ) （がん指ニ）第35号 令和 2年 7月 1日

7 糖尿病透析予防指導管理料 （糖防管）第17号 平成24年 4月 1日

8 小児運動器疾患指導管理料 （小運指管）第40号 令和 2年 4月 1日

9 乳腺炎重症化予防ケア・指導料 （乳腺ケア）第34号 平成30年 4月 1日

10 婦人科特定疾患治療管理料 （婦特管）第205号 令和 2年10月 1日

11 地域連携小児夜間・休日診療料２ （小夜２）第10号 平成25年 3月 1日

12 院内トリアージ実施料 （トリ）第6号 平成24年 4月 1日

13 外来放射線照射診療料 （放射診）第35号 平成28年 5月 1日

14 開放型病院共同指導料 （開）第58号 平成28年 4月 1日

15 がん治療連携計画策定料 （がん計）第26号 平成30年 2月 1日

16 排尿自立指導料 （外排自）第25号 令和 2年 7月 1日

17 ハイリスク妊産婦連携指導料１ （ハイ妊連１）第29号 平成30年10月 1日

18 ハイリスク妊産婦連携指導料２ （ハイ妊連２）第22号 平成30年10月 1日

19 肝炎インターフェロン治療計画料 （肝炎）第126号 平成27年 3月 1日

20 薬剤管理指導料 （薬）第244号 平成22年 4月 1日

21 医療機器安全管理料１ （機安１）第91号 平成20年 4月 1日

22 精神科退院時共同指導料１ ・　２ （精退共）第28号 令和 2年 7月 1日

23 在宅腫瘍治療電場療法指導管理料 （在電場）第2号 平成30年 4月 1日

24 持続血糖測定器加算 （持血測１）第38号 平成28年12月 1日

25 骨髄微小残存病変量測定 （骨残測）第17号 令和 3年 2月 1日

26 ＢＲＣＡ１／２遺伝子検査 （ＢＲＣＡ）第47号 令和 2年 7月 1日

27
ＨＰＶ核酸検出及びＨＰＶ核酸検出
（簡易ジェノタイプ判定）

（ＨＰＶ）第107号 平成26年 4月 1日

28 検体検査管理加算（Ⅰ） （検Ⅰ）第195号 平成20年 7月 1日

29 検体検査管理加算（Ⅱ） （検Ⅱ）第112号 平成23年 2月 1日

30 時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト （歩行）第101号 平成31年 2月 1日

31 長期継続頭蓋内脳波検査 （長）第21号 平成27年 3月 1日

32 脳波検査判断料１ （脳判）第15号 令和元年10月 1日

33 神経学的検査 （神経）第82号 平成20年 4月 1日

34 ロービジョン検査判断料 （ロー検）第52号 平成30年 9月 1日

35 小児食物アレルギー負荷検査 （小検）第124号 平成31年 4月 1日

36 画像診断管理加算１ （画１）第8号 平成14年 4月 1日

37

ポジトロン断層撮影、ポジトロン断層・コン
ピューター断層複合撮影、ポジトロン断層・磁
気共鳴コンピューター断層複合撮影又は乳房用
ポジトロン断層撮影

（ポ断コ複）第37号 平成30年 4月 1日

38 ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影 （Ｃ・Ｍ）第513号 平成24年 4月 1日

39 冠動脈ＣＴ撮影加算 （冠動Ｃ）第26号 平成20年 9月 1日

40 心臓ＭＲＩ撮影加算 （心臓Ｍ）第40号 平成20年 9月 1日

41 抗悪性腫瘍剤処方管理加算 （抗悪処方）第88号 令和 3年 9月 1日

42 外来化学療法加算１ （外化１）第154号 平成29年 8月 1日

43 外来化学療法加算２ （外化２）第14号 平成22年 9月 1日

44 無菌製剤処理料 （菌）第45号 平成20年 4月 1日

45 心大血管疾患リハビリテーション料（Ｉ） （心Ⅰ）第64号 平成29年 4月 1日

46 脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ） （脳Ⅰ）第217号 令和 2年 4月 1日

47 運動器リハビリテーション料（Ⅰ） （運Ⅰ）第61号 平成24年 4月 1日

48 呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ） （呼Ⅰ）第82号 平成24年 4月 1日

49 摂食機能療法（摂食嚥下支援加算） （摂嚥支）第4号 令和 2年 8月 1日

50 がん患者リハビリテーション料 （がんリハ）第49号 平成26年11月 1日

（令和４年３月３１日　現在）
51 歯科口腔リハビリテーション料２ （歯リハ２）第129号 平成26年 4月 1日

52
抗精神病特定薬剤治療指導管理料（治療抵抗性
統合失調症治療指導管理料に限る。）

（抗治療）第23号 令和元年10月 1日

53 医療保護入院等診療料 （医療保護）第49号 平成16年10月 1日

54 硬膜外自家血注入 （血入）第4号 平成28年 4月 1日

55 ｴﾀﾉｰﾙの局所注入（甲状腺に対するもの） （エタ甲）第74号 平成27年 3月 1日

56 ｴﾀﾉｰﾙの局所注入（副甲状腺に対するもの） （エタ副甲）第41号 令和元年12月 1日

57 人工腎臓 （人工腎臓）第297号 令和 3年 8月 1日

58 導入期加算 （導入１）第212号 令和 2年12月 1日

59 手術用顕微鏡加算 （手顕微加）第80号 平成28年 4月 1日

60 う蝕歯無痛的窩洞形成加算 （う蝕無痛）第117号 平成26年 4月 1日

61 ＣＡＤ／ＣＡＭ冠 （歯ＣＡＤ）第2512号 平成28年 4月 1日

62 センチネルリンパ節加算 （セ節）第19号 令和 3年 6月 1日

63 手術時歯根面レーザー応用加算 （手術歯根）第60号 平成26年 4月 1日

64 骨移植術（軟骨移植術を含む。）（自家培養軟骨移植術に限る。） （自家）第7号 平成27年 4月 1日

65 椎間板内酵素注入療法 （椎酵注）第1号 令和 2年 4月 1日

66
脳刺激装置植込術（頭蓋内電極植込術を含
む。）及び脳刺激装置交換術、脊髄刺激装置植
込術及び脊髄刺激装置交換術

（脳刺）第45号
（脊刺）第61号

平成27年 3月 1日

67

上顎骨形成術（骨移動を伴う場合に限る。）
（歯科診療に係るものに限る。）、下顎骨形成
術（骨移動を伴う場合に限る。）（歯科診療に
係るものに限る。）

（歯顎移）第8号 平成24年 4月 1日

68
乳がんセンチネルリンパ節加算１及びセンチネ
ルリンパ節生検（併用）

（乳セ１）第53号 平成25年 5月 1日

69
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）

（乳セ２）第53号 平成25年 5月 1日

70

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）及び腟腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）

（穿瘻閉）第34号 令和元年12月 1日

71
経皮的冠動脈形成術
（特殊カテーテルによるもの）

（経特）第62号 令和 2年 4月 1日

72 ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術 （ペ）第70号 平成10年 4月 1日

73
ペースメーカー移植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）

（ペリ）第26号 平成30年10月 1日

74 大動脈バルーンパンピング法（ＩＡＢＰ法） （大）第38号 平成10年 4月 1日

75
腹腔鏡下十二指腸局所切除術
（内視鏡処置を併施するもの）

（腹十二局）第15号 令和 3年 4月 1日

76 バルーン閉塞下経静脈的塞栓術 （バ経静脈）第20号 平成30年12月 1日

77
胆管悪性腫瘍手術（膵頭十二指腸切除及び肝切
除（葉以上）を伴うものに限る。）

（胆腫）第21号 平成29年 4月 1日

78 体外衝撃波胆石破砕術 （胆）第16号 平成11年 3月 1日

79 腹腔鏡下肝切除術 （腹肝）第22号 平成29年 4月 1日

80 体外衝撃波膵石破砕術 （膵石破）第7号 平成26年 4月 1日

81
腹腔鏡下膵腫瘍摘出術及び腹腔鏡下膵体尾部腫
瘍切除術

（腹膵切）第35号 平成29年 3月 1日

82 早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術 （早大腸）第29号 平成24年 5月 1日

83 体外衝撃波腎・尿管結石破砕術 （腎）第31号 平成10年12月 1日

84
腹腔鏡下腎盂形成手術
（内視鏡手術用支援機器を用いるもの）

（腹腎形支）第10号 令和 3年10月 1日

85
腹腔鏡下腎悪性腫瘍手術
（内視鏡手術用支援機器を用いるもの）

（腹腎支器）第12号 令和元年 9月 1日
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86 腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術 （腹膀）第18号 平成29年 8月 1日

87 人工尿道括約筋植込・置換術 （人工尿）第11号 平成29年 9月 1日

88 腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術 （腹前）第7号 平成26年 4月 1日

89
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）

（腹前支器）第15号 平成28年 7月 1日

90
腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術
（子宮体がんに限る。）

（腹子）第2号 平成26年 4月 1日

91 輸血管理料Ⅰ （輸血Ｉ）第68号 令和 2年 4月 1日

92 輸血適正使用加算 （輸適）第148号 令和 2年 4月 1日

93 人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算 （造設前）第10号 平成24年 4月 1日

94 歯周組織再生誘導手術 （ＧＴＲ）第215号 平成20年 4月 1日

95 広範囲顎骨支持型装置埋入手術 （人工歯根）第7号 平成24年 4月 1日

96 歯根端切除手術の注３ （根切顕微）第64号 平成28年 4月 1日

97 麻酔管理料(Ⅰ) （麻管Ⅰ）第2号 平成 8年 4月 1日

98 麻酔管理料（Ⅱ） （麻管Ⅱ）第9号 平成22年 4月 1日

99 歯科麻酔管理料 （歯麻管）第6号 令和 2年 7月 1日

100 放射線治療専任加算 （放専）第10号 平成12年 4月 1日

101 外来放射線治療加算 （外放）第26号 平成20年 7月 1日

102 高エネルギー放射線治療 （高放）第109号 平成18年 4月 1日

103 １回線量増加加算 （増線）第27号 平成28年 2月 1日

104 強度変調放射線治療（ＩＭＲＴ) （強度）第2号 平成22年 5月 1日

105 画像誘導放射線治療加算  （ＩＧＲＴ） （画誘）第6号 平成30年10月 1日

106 体外照射呼吸性移動対策加算 （体外策）第37号 令和 3年10月 1日

107 定位放射線治療 （直放）第14号 平成21年 6月 1日

108 定位放射線治療呼吸性移動対策加算 （定対策）第35号 令和 3年10月 1日

109 病理診断管理加算２ （病理診２）第24号 平成29年 3月 1日

110 悪性腫瘍病理組織標本加算 （悪病組）第44号 平成30年 9月 1日

111 クラウン・ブリッジ維持管理料 （補管）第2937号 平成 8年 4月 1日

区分 手術名 件数

1 頭蓋内腫瘤摘出術等 54件

2 黄斑下手術等 92件

3 鼓膜形成手術等 2件

4 肺悪性腫瘍手術等 101件

5 経皮的カテーテル心筋焼灼術 43件

1 靱帯断裂形成手術等 41件

2 水頭症手術等 39件

3 鼻副鼻腔悪性腫瘍手術等 0件

4 尿道形成手術等 10件

5 肝切除術等 54件

6 子宮付属器悪性腫瘍手術等 20件

1 上顎骨形成術等 4件

2 上顎骨悪政腫瘍手術等 9件

バセドウ甲状腺全摘（亜全摘）術（両葉） 0件

母指化手術等 0件

内反足手術等 0件

食道切除再建術等 2件

3 同種死体腎移植術等 0件

【区分Ⅳ】 1 754件

1 人工関節置換術 132件

2 ペースメーカー移植術及び交換術 37件

3
冠動脈、大動脈バイパス移植術（人工心肺を使用しな
いものを含む）及び体外循環を要する手術

12件

経皮的冠動脈形成術 76件

・急性心筋梗塞に対するもの 2件

・不安定狭心症に対するもの 8件

・その他のもの 66件

経皮的冠動脈ステント留置術 100件

・急性心筋梗塞に対するもの 15件

・不安定狭心症に対するもの 20件

・その他のもの 65件

【その他】 4

5

医科点数表第２章第10部手術の通則５及び６に掲げる施設基準に係る届出
（対象期間　令和３年１月から令和３年１２月まで）

【区分Ⅰ】

【区分Ⅱ】

【区分Ⅲ】
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３ 沿革

大正13年 7月 1日 川崎町、大師町及び御幸村の2町1村が合併（市制施行） 

昭和 2年 4月30日 明治37年12月28日に設立された伝染病組合病院を川崎市立病院と改称 

昭和11年12月16日 伝染病院として、川崎市立病院大規模改築整備の上、開院（院長以下21

名、病床数96床） 

昭和12年 3月15日 川崎市立新川病院と改称 

昭和20年 6月 1日 総合病院に切替え（内科、外科、眼科、産婦人科、歯科及び耳鼻咽喉科

の設置）、川崎市立川崎病院と改称 

昭和22年 4月 1日 理学診療科の設置 

昭和24年 1月 1日 皮膚泌尿器科の設置 

昭和26年 7月 1日 小児科の設置 

昭和26年11月 1日 婦人科病棟の完成（昭和42年11月北病棟完成に伴い撤去） 

昭和27年 3月 1日 伝染病棟改築落成（昭和48年５月東病棟建設に伴い撤去） 

昭和28年 3月 1日 本館起工（第一期、第二期及び第三期工事に分けて施工） 

昭和31年 5月 1日 整形外科の設置 

昭和32年 8月 1日 総合病院の名称使用許可（昭和23年、法律第205号） 

昭和32年12月 1日 厨房及び寄宿舎（第４号館）落成 

昭和33年 4月 1日 神経科の設置 

昭和33年10月 1日 基準看護（１類）の取得 

昭和34年 6月 1日 本館の完成 

昭和37年 5月 1日 厚生年金病棟（３号館）の完成 

昭和39年 3月 1日 看護婦宿舎が完成 

昭和39年 4月 1日 皮膚泌尿器科を皮膚科及び泌尿器科に分離 

 地方公営企業法の一部適用 

 川崎市立高等看護学院の実習病院 

昭和40年 8月15日 救急病院に指定 

昭和42年 4月 1日 研修医制度（３年制）の発足 

昭和42年11月27日 北病棟（地下１階地上６階建及び旧２号館）が完成 

昭和42年12月 2日 日本小児科学会認定の小児科専門医教育病院 

昭和43年 2月 8日 日本内科学会認定の内科専門医教育病院 

昭和43年 7月16日 厚生省指定の臨床研修病院 

昭和44年 3月31日 放射線治療室の完成 

昭和44年 5月15日 児童福祉施設第１種助産施設として認可 

昭和45年 1月 1日 消化器科及び脳神経外科の設置 

昭和45年 6月10日 日本脳神経外科学会認定の脳神経外科専門医教育病院 

昭和45年11月19日 職員厚生会館の完成 

昭和46年 4月 1日 麻酔科の設置、産婦人科を産科及び婦人科に分離 

昭和46年11月 1日 特殊医療部及び教育指導部の設置 

昭和47年 2月 1日 基準看護（特類）の実施 

昭和48年 4月 1日 経理課の設置 

昭和49年 4月 1日 食養科の設置 

昭和49年10月 1日 基準看護（特２類）の実施 

昭和50年10月14日 東病棟（旧１号館）の完成 

昭和51年 4月 1日 精神科の設置 

 永年カルテ制度（１患者１病歴制度）の採用 

昭和51年 5月 1日 血液センターの設置 

昭和51年 6月 1日 中央採血室の設置 

 施設の名称を本館（旧本館）、１号館（旧東病棟）、２号館（旧北病棟）、

３号館（旧厚生年金病棟）及び４号館（旧教育指導棟）に変更 

昭和52年 4月 1日 臨床研修医制度（２年制）の発足 

 医事課に入院用コンピュータの導入 

昭和52年 5月 1日 １号館５階感染症病棟の開設 

昭和52年10月 5日 ＩＣＵ開設準備室の開設 

昭和52年10月31日 腎センターの開設 

昭和53年 4月 1日 病院事業部の設置に伴い経理課を廃止 

 看護師を初めて採用 

 病院群輪番制運営事業参加 

昭和53年 6月28日 １号館３階総合病棟の開設 

昭和53年 9月11日 ＩＣＵ準備室をＩＣＵ病棟として開設 

昭和53年11月 1日 医事課に外来用コンピュータの導入 

昭和54年 3月31日 日本病理学会の認定病院 

昭和54年 5月 2日 本館内科病棟の名称を内科西病棟及び内科東病棟に変更 

 ３号館内科病棟を休床して本館内科東病棟に移転 

昭和54年 5月15日 １号館４階総合病棟の開設 

昭和54年10月 2日 日本外科学会の認定医修練施設 

昭和55年 1月 1日 日本麻酔学会の認定指導病院 

昭和55年 4月 1日 看護科病棟部門の週44時間体制 

昭和56年 6月 1日 病床数を733床（一般683、伝染50）に変更 

昭和58年 4月11日 日本整形外科学会の認定医制度研修施設 

昭和58年10月 1日 日本眼科学会の専門医研修施設 

昭和59年 4月 1日 食養科調理部門の週48時間体制 

昭和60年 1月 1日 日本消化器外科学会の専門医修練施設 

昭和60年 1月 1日 副院長２人制の導入 

昭和60年 1月19日 日本耳鼻咽喉科学会の専門医研修施設 

昭和61年 4月 1日 日本泌尿器科学会の専門医教育施設 

昭和62年 4月 1日 日本皮膚科学会の認定医研修施設 

昭和63年 3月29日 外国医師又は外国歯科医師の臨床修練指定病院 

昭和63年 4月 1日 日本産婦人科学会の認定医制度卒後研修指導施設 

昭和63年 6月 1日 基準看護（特３類）を小児科病棟で取得 
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昭和63年 9月 1日 基準看護（特３類）を産科及び分娩病棟で取得 

平成元年 4月 1日 看護部制の実施 

 臨床クラーク業務の委託 

平成 2年12月 1日 基準看護（特３類）を取得 

 本館総合病棟、１号館４階小児病棟、１号館４階未熟室、１号館４階総

合病棟、２号館４階外科病棟、２号館５階病棟及び３号館婦人科病棟で

取得 

平成 3年 4月 1日 在宅ねたきり患者処置指導管理の取得 

 看護の日・看護週間の制定 

平成 3年 5月 1日 在宅酸素療法指導管理の取得 

平成 4年10月 1日 電動ギャッヂベッド100台導入。その後順次導入 

平成 5年 3月21日 完全週休２日制に伴い第２土曜日及び第４土曜日外来診療全科の休診 

平成 5年 4月 1日 理学診療科を放射線科に変更 

平成 6年 3月27日 完全週休２日制に伴い全土曜日外来診療全科の休診 

平成 6年 4月 1日 心臓血管外科の設置 

平成 6年10月 1日 新看護２対１（Ａ）看護の取得（全病棟） 

 医事業務の全面委託 

平成 6年11月 1日 夜間勤務看護（加算）の取得 

平成 7年 3月 1日 新設された看護短大へ看護専門学校を移転 

平成 7年 4月 1日 在宅医療部の設置 

 管理当直業務の委託 

平成 7年 6月 1日 適時適温給食の開始 

平成 7年 7月 1日 看護専門学校及び看護宿舎の解体開始 

平成 7年 7月19日 新病院建設着工 

平成 7年10月11日 自走式二階建駐車場の設置（収容62台） 

平成 7年12月14日 新病院建設起工式 

平成 8年 4月 1日 事務室から事務局に改変 

 助産師職認定 

平成 9年 1月10日 新病院立柱式 

平成 9年 3月 1日 リハビリテーション科の設置 

平成 9年 3月31日 看護専門学校の閉校 

平成 9年 4月 1日 リウマチ科及び歯科口腔外科の設置 

 副院長３人制に変更 

 移転準備担当の設置 

 衛生局から健康福祉局へ機構改革 

平成 9年12月18日 新病院の上棟式 

平成10年 3月20日 神奈川県知事から災害医療拠点病院の指定 

平成10年 4月 1日 呼吸器科、呼吸器外科、総合診療科及び感染症科の設置 

 在宅医療部から地域医療部へ名称変更 

 特殊医療部が発展的解消 

平成10年 4月 1日 食養科（特食以外）業務の委託 

 中央器材室滅菌消毒業務の委託 

 補修室縫製等業務の委託 

 中央監視室（受電・空調・ボイラー）業務の委託 

平成10年 7月15日 日本プライマリ・ケア学会の認定医研修施設 

平成10年10月21日 新病院病棟・中央診療棟完成 

平成10年11月 1日 物流管理（ＳＰＤ）・滅菌消毒・ＭＥ（医療器機中央管理）業務の委託 

 管理系施設管理業務の委託 

 ハウスキーパー業務の委託 

 検体系検査（医化学・血清・一般・血液）業務の委託 

平成10年11月10日 病棟・中央診療棟竣工式 

平成10年11月24日 病棟・中央診療棟開設 

 新棟にて病棟及び一部外来の運用開始 

 病床種別（一般683床、伝染30床、精神20床）を変更 

 医療情報システム（ＨＵＭＡＮ）稼動 

 ９階北病棟に精神科病棟（20床、新看護３対１（Ａ）・６対１看護補助）

の開設 

平成10年12月25日 インターネット上に川崎病院ホームページ開設 

 （http://www.city.Kawasaki.jp/35/35kawsyo/home/index.html） 

平成11年 1月 1日 ＮＩＣＵ（新生児特定集中治療室）開設（平成13年１月辞退） 

平成11年 2月 1日 川崎南部訪問看護ステーション（川崎市看護協会）を院内に設置 

平成11年 4月 1日 副院長２人制に変更 

 標榜科目から神経科を削除 

 電話交換業務の委託 

平成11年 5月 1日 リハビリテーション科で作業療法を開始 

平成11年 6月 1日 ９階精神科病棟20床から38床へ病床数の変更 

平成11年 7月 1日 リハビリテーション科で言語療法を開始 

平成11年10月26日 薬剤科で無菌製剤処理の実施 

平成11年12月 1日 日本消化器内視鏡学会の認定指導施設 

平成11年12月21日 遠隔医療協力モデル事業（川崎市及び慶應義塾大学医学部）の記者発表 

平成12年 3月30日 川崎市立川崎病院外来病棟の竣工式 

平成12年 3月31日 井田病院が研修指定病院となったため、川崎病院が従病院となる 

平成12年 4月 1日 病院移転担当（庶務課主幹）の廃止 

 看護助手業務の委託 

 ９階精神科病棟、精神保健及び精神障害福祉に関する法律第19条の８の

規定に基づく指定病院（４床設置） 

平成12年 4月24日 外来診療部門の全面オープン 

平成12年 5月 1日 ８階小児科病棟（小児科46床、未熟児室14床）の病床数変更 

平成12年 5月 7日 14階南（内科）病棟のオープン 

平成12年 6月 1日 神奈川県精神救急医療事業の基幹病院 
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平成13年 1月21日 脳死判定による臓器摘出手術の実施 

平成13年 3月30日 外構工事完了 

平成13年 3月30日 川崎市立川崎病院の基本理念建立除幕式 

平成13年 4月 1日 新病院完成 

平成13年 4月 1日 有料駐車場（駐車台数202台）のオープン 

平成13年 4月 2日 川崎駅－川崎病院聞の直通ワンコインバスの運行開始 

平成14年 3月 1日 産婦人科で体外受精による治療の開始 

平成14年 4月 1日 川崎病院組織改革 

 内視鏡室、血液透析室、救急部及び小児急病センターを新設 

 地域医療部及び医療相談室が医事課へ移管 

 地域医療部及び訪問看護部門が看護部へ移管 

平成14年 4月 9日 精神科救急24時間体制の開始 

平成14年 4月15日 川崎病院内に小児急病センターの開設 

平成14年12月 1日 院内駐車場保守業務の委託 

平成15年 4月 1日 川崎病院の機構改革 

 院外処方の開始 

 食養科調理業務の全面委託 

 看護助手業務の全面委託 

 ナースキャップの廃止 

平成15年 4月 6日 薬剤師、臨床検査技師及び放射線技師の勤務が変則勤務体制に変更 

平成15年 7月 1日 「患者さんの権利」及び「患者さんへのお願い」を制定 

平成15年 8月 1日 受動喫煙を防止する法律（健康増進法）の施行に伴い、院内禁煙 

平成15年10月20日 川崎病院通信「くすの木」創刊号発行 

平成15年12月 2日 重症急性呼吸器症候群（ＳＡＲＳ）搬送訓練 

平成16年 2月17日 医療安全管理室の設置 

平成16年 4月 1日 副院長３人制に変更 

平成16年 9月 1日 １階外来飲食コーナーの設置 

平成16年10月17日 病院機能評価受審 

    ～19日 

平成17年 3月23日 外来治療センターの開設 

平成17年 4月 1日 病院局の設置 

 地方公営企業法の全部適用 

平成17年 7月 1日 救急センターの開設 

平成17年10月 3日 当院で日本初の西ナイル熱患者発生を届出 

平成17年11月26日 川崎消防署と合同で災害時医療訓練を実施 

平成18年 1月23日 (財)日本医療機能評価機構による病院機能評価の認定 

平成18年 4月 1日 川崎病院組織改革 

 救命救急センターの開設 

平成18年 4月 1日 放射線科から放射線診断科及び放射線治療科へ組織変更 

 薬剤科から薬剤部へ組織変更 

 集中治療部新設 

 診療部長制度新設 

平成18年10月28日 神奈川県災害医療拠点病院合同災害医療対策訓練及び消防局航空隊ヘ

リコプターによる救急患者搬送等訓練 

平成19年 2月 5日 ヘリポートに夜間照明を設置 

平成19年 4月 1日 副院長４人制に変更 

 消化器外科新設 

 脳血管外科新設 

 血管外科新設 

 救急科新設 

 アドボカシー相談員配置 

平成19年11月 1日 ＣＲＣ事務室設置 

平成20年 4月 1日 院内感染対策担当新設 

 肝臓内科新設 

 冠疾患集中治療室新設 

 婦人内視鏡科新設 

平成20年 6月 2日  市内救急医療派遣事業（Kawasaki ONE PIECE）開始 

平成20年10月 1日 日本口腔外科学会認定関連研修施設 

平成21年 1月 1日 新総合医療情報システム（HOPE／EGMAIN－GX）稼働 

平成21年 4月 1日 新生児集中治療管理室（ＮＩＣＵ）再開 

平成21年 4月 1日 新生児科新設 

平成21年 7月 1日 ＤＰＣ導入 

平成21年 7月 7日 川崎ＤＭＡＴ（災害医療派遣チーム）設置病院として指定 

平成21年11月12日 第48回全国自治体病院学会を川崎市（サンピアンかわさき）で開催 

～19日 学会長 市立川崎病院長 長 秀男 

平成22年 4月 1日 神奈川県周産期救急医療システム中核病院として指定 

平成22年 4月 1日 神奈川県地域周産期母子医療センターとして認定 

平成22年 4月 1日 臨床研究支援室の設置 

平成22年12月 1日 卒後臨床研修評価機構による認定を受ける 

平成23年 3月23日 神奈川ＤＭＡＴ指定病院として指定 

平成24年 4月 1日 事務局担当部長配置 

平成24年 4月 1日 医療相談室が地域医療部へ移管 

平成24年 5月 1日 糖尿病内科新設 

内分泌内科新設 

腎臓内科新設 

小児外科新設 

乳腺外科新設 

平成24年 5月 1日 循環器科、新生児科、耳鼻いんこう科及び感染症科から循環器内科、新

生児内科、耳鼻咽喉科及び感染症内科へ組織名変更 

平成24年 8月 7日 病床数を713床（一般663、精神38、感染12）に変更 
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平成24年10月20日 川崎市立３病院合同災害医療訓練及び消防局航空隊ヘリコプターによ

る重症患者等搬送訓練 

平成24年11月 1日   ７：１看護配置の取得 

平成24年11月26日 ER初療ベッドを10床に増設 

平成24年12月 1日 卒後臨床研修評価機構による認定を受ける（H24.12.１～H30.11.30） 

平成25年 3月 1日 助産外来開設 

平成25年 4月 1日 リウマチ科からリウマチ膠原病・痛風センターへ組織名変更 

腫瘍内科新設 

        ペインクリニック内科新設 

  アレルギー科新設 

平成26年 4月 1日 血液内科新設 

平成27年 4月 1日 庶務課に企画調整担当を設置 

 内視鏡室から内視鏡センターへ組織名変更 

 医師及び歯科医師の給与制度改正

平成27年 9月11日 神奈川ＤＭＡＴ（川崎病院隊）茨城県常総市へ派遣 

平成27年12月15日 病院機能評価受診 

～16日   

平成28年 1月 1日 「病院の基本理念」「病院運営基本方針」「患者さんの権利」「臨床に

おける倫理指針」を「川崎市立川崎病院基本理念」「病院運営方針」「患

者さんの権利」「患者さんの責務」「患者さんへのお願い」に改定 

平成28年 1月23日  (公)日本医療機能評価機構による病院機能評価の認定 

平成28年 2月 3日  救命救急センター10周年記念講演会開催

平成28年 3月30日  地域医療支援病院の名称承認 

平成28年 4月18日 神奈川ＤＭＡＴ（川崎病院隊）熊本県阿蘇市へ派遣 

平成28年 7月    ダ・ヴィンチ（da Vinci）の本格稼働 

平成28年 8月 緩和ケア内科外来の設置 

 がん相談支援センターの開設 

平成29年 3月23日 神奈川県がん診療連携指定病院の指定 

平成29年 4月 1日 高度脳神経治療センターの設置 

平成30年 3月    川崎病院医療機能再編整備基本計画の策定 

平成30年 4月 1日  患者総合サポートセンターの設置 

 ＰＥＴ－ＣＴの本格稼働 

平成30年 9月 6日  神奈川ＤＭＡＴ隊員北海道胆振東部地震対応のため派遣 

平成30年10月30日  卒後臨床研修評価機構による認定更新 

平成31年 4月 1日  神奈川県難病医療支援病院の指定 

平成31年 4月    ２階喫茶店跡地に休憩室（飲食コーナー）を設置 

平成31年 4月    駐車場の民営化・駐輪場再整備 

令和元年 6月    川崎市包括外部監査受審 

令和元年 8月    院内投書掲示板の設置 

令和 2年 2月 1日  災害医療企画室の設置 

令和 2年 2月25日  川病キャッチコピー「チームでつなぐ地域の未来」決定 

令和 2年 2月    ダイヤモンドプリンセス号における新型コロナウイルス感染患者対応 

          及び市中感染患者対応 

令和 2年 4月    新型コロナ対策として面会制限及び電話再診を開始 

令和 2年 4月    つつじ外来（発熱者専用外来）の設置 

  令和 2年 5月    ＬＡＭＰ法（遺伝子検査）の導入 

令和 2年 5月    神奈川モデルにおける高度医療機関及び重点医療機関の認定 

  令和 2年 7月    総合入院体制加算２の取得 

  令和 2年 8月    くすのきボックス（検体採取専用スペース）の設置 

  令和 2年 9月    大都市感染症指定医療機関会議を開催 

  令和 2年12月14日  病院機能評価受審 

       ～15日     

  令和 3年 2月    エネルギー棟建設工事着手 

  令和 3年 4月       無菌治療室（５床）の開設 

  令和 3年 4月       もの忘れ外来の開始 

  令和 3年 6月       （公）日本医療機能評価機構による病院機能評価の認定（3rdG:Ver.2.0） 

    令和 3年 7月    ロボット手術センターの開設 

令和 3年 8月    認知症疾患医療センター（地域型）を開設 

令和 3年11月    全国公立病院連盟総会・事務長会・看護部長会合同会議を開催 

令和 4年 3月    川崎市応急入院指定病院に指定 

令和 4年 3月    ひまわりビレッジの設置（つつじ外来の拡充・移設） 

−18− −19−



管 理 室 

副看護部長 

病 院 長 

野﨑 博之 ○ 
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□  

□  

◇  

◇  

◇  

◇  

□  

□ 

□  

□  

□  

□  

□  

□  

□  

◇  

◇  

◇  

□ 

□  

□  

□  

◇  

◇  

□  

◇  

◇  

◇  

○  

◇  

□  

□  

◇  

医 療 安 全 管 理 室 

感 染 対 策 室 

総 合 内 科 

内 科 

呼 吸 器 内 科 

循 環 器 内 科 

冠 疾 患 集 中 治 療 室 

消 化 器 内 科 

血 液 内 科 

腫 瘍 内 科 

糖 尿 病 内 科 

内 分 泌 内 科 

腎 臓 内 科 

神 経 内 科 

感 染 症 内 科 

新 生 児 内 科 

ペ イ ン ク リ ニ ッ ク 内 科 

肝 臓 内 科 

緩 和 ケ ア 内 科 

外 科 

呼 吸 器 外 科 

心 臓 血 管 外 科 

消 化 器 外 科 

乳 腺 外 科 

小 児 外 科 

整 形 外 科 

整 形 内 視 鏡 科 

脳 神 経 外 科 

形 成 外 科 

血 管 外 科 

精 神 科 

ア レ ル ギ ー 科 

リウマチ膠原病・痛風センター 

小 児 科 

皮 膚 科 

泌 尿 器 科 

産 科 

婦 人 科 

婦 人 内 視 鏡 科 

眼 科 

耳 鼻 咽 喉 科 

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科 

放 射 線 診 断 科 

放 射 線 治 療 科 

病 理 診 断 科 

麻 酔 科 

集 中 治 療 部 

歯 科 

歯 科 口 腔 外 科 

内 視 鏡 セ ン タ ー 

化 学 療 法 セ ン タ ー 

血 液 透 析 室 

検 査 科 

薬 剤 部 

看 護 部 

食 養 科 

教 育 指 導 部 

臨 床 研 究 支 援 室 

手 術 部 

Ｍ Ｅ セ ン タ ー 

救 命 救 急 セ ン タ ー 

救急科 

□ 小児急病センター 

高 度 脳 神 経 治 療 セ ン タ ー 

患 者 総合 サポ ー ト セ ン タ ー 

室長(兼) 

室長(兼) 

部長 

部長 

部長 

部長 

室長 

部長 

部長 

部長(兼) 

部長(兼) 

部長(兼) 

部長(兼） 

部長(兼) 

部長 

部長 

部長(兼) 

部長(兼) 

部長(兼) 

部長 

部長(兼) 

部長 

部長(兼) 

部長 

部長(兼) 

部長 

部長 

部長 

部長 

部長 

部長 

部長 

所長 

部長 

部長(兼) 

部長 

部長 

部長(兼) 

部長 

部長(兼) 

部長 

部長 

部長 

部長 

部長 

部長 

部長 

部長(兼) 

部長 

所長 

所長(兼) 

室長 

部長 

部長 

部長(兼) 

科長 

部長(取扱) 

室長(兼) 

部長(兼) 

所長(兼) 

所長 

部長(兼) 

室長(兼) 

所長 

所長(兼) 

相 浦  浩 一 

坂 本  光 男 

髙 木  英 惠 

安 藤  孝 

佐 山  宏 一 

末吉 浩一郎 

西 澤  健 也 

玉 井  博 修 

定 平  健 

定 平  健 

野 﨑  博 之 

野 﨑  博 之 

安 藤  孝 

野 﨑  博 之 

坂 本  光 男 

森  和 広 

森 田  慶 久 

玉 井  博 修 

安 藤  孝 

市 東  昌 也 

澤 藤  誠 

井 上  慎 也 

市 東  昌 也 

萬 谷  京 子 

市 東  昌 也 

中 道  憲 明 

小宮 浩一郎 

片 山  真 

西 脇  正 夫 

和 多 田  晋 

齋 藤  寿 昭 

吉 川 賢 忠 

田 口  博 章 

土 橋  隆 俊 

原  智 

原  智 

中田 さくら 

中田 さくら

染 谷  健 一 

上 田  誠 司 

重 冨  征 爾 

阿 部  玲 音 

倉 田  忠 宜 

栗 林  徹 

杉 浦  仁 

森 田  慶 久 

逢 坂  佳 宗 

鬼 澤  勝 弘 

鬼 澤  勝 弘 

相 浦  浩 一 

定 平  健 

有馬 功一郎 

津 村  和 大 

小林 加寿夫 

千島 美奈子 

太 田  博 子 

金 井  歳 雄 

津 村  和 大 

上 田  誠 司 

森 田  慶 久 

田 熊  清 継 

田 熊  清 継 

土 橋  隆 俊 

今 西  智 之 

澤 藤  誠 

担当 

○野﨑 博之 □上田 誠司 ◇澤藤 誠 

副 院 長 

上田 誠司 □ 

澤藤  誠 ◇ 

千島 美奈子  

（

診

療

支

援

部

門

）

庶 務 課 

課長 迫田 信一郎 

庶 務 係 

経 理 係 

管 理 係 

労 務 研 修 

経 営 ・ 企 画 

事 務 局 長

岡  正 

４ 機  構（令和３年９月１日現在） 

副所長 小野塚 聡 

担当課長 水谷 晋一

担当課長 菅  智子 

研修医 

川崎病院再編整備担当 

担当課長 植竹 勇 

病 棟 

外 来 

手 術 室 

（

診

療

部

門

）

担当課長 楳原 弘成 

５ 人事の変遷（令和３年９月１日現在） 

歴代   氏   名           在 任 期 間 

病 院 長     初代  竹 山 且 子    昭和10年 9月 5日 ～ 昭和17年11月 9日 

2代  依 田   稔    昭和16年 7月18日 ～ 昭和18年 4月 2日 

3代  博 田 三雄治    昭和18年 4月 2日 ～ 昭和27年 7月24日 

4代  宮 尾   啓    昭和27年 7月25日 ～ 昭和39年 9月 1日 

5代  勝   正 孝    昭和39年 9月 1日 ～ 昭和50年 8月31日 

6代  山 本   浩    昭和50年 9月 1日 ～ 昭和53年 2月 1日 

7代  藤 森 一 平    昭和53年 2月 1日 ～ 昭和61年11月30日 

8代  林     茂    昭和61年12月 1日 ～ 平成 6年 3月31日 

9代  入 交 昭一郎    平成 6年 4月 1日 ～ 平成11年 3月31日 

10代  岩 田 嘉 行    平成11年 4月 1日 ～ 平成12年 3月31日 

11代  武 内 可 尚    平成12年 4月 1日 ～ 平成15年 3月31日 

12代  秋 月 哲 史    平成15年 4月 1日 ～ 平成20年 3月31日 

13代  長   秀 男    平成20年 4月 1日 ～ 平成22年 3月31日 

14代  堀 内 行 雄    平成22年 4月 1日 ～ 平成25年 3月31日 

15代  増 田 純 一    平成25年 4月 1日 ～ 平成28年 3月31日 

16代  成 松 芳 明    平成28年 4月 1日 ～ 平成31年 3月31日 

17代  金 井 歳 雄    平成31年 4月 1日 ～ 令和 3年 8月31日

18代  野  﨑  博  之    令和 3年 9月 1日 ～    現在に至る。 

理  事         堀 内 行 雄    平成21年 4月 1日 ～ 平成22年 3月31日 

担当理事          増 田 純 一    平成24年 4月 1日 ～ 平成25年 3月31日 

  林   保 良    平成24年 4月 1日 ～ 平成29年 3月31日 

  堀 内 行 雄    平成25年 4月 1日 ～ 平成26年 3月31日 

番 場 正 博    平成27年 4月 1日 ～ 平成30年 3月31日  

副 院 長     初代  宮 尾   啓    昭和26年 1月23日 ～ 昭和27年 7月24日 

2代  高 村 長 治    昭和34年 8月 1日 ～ 昭和36年 9月１日 

3代  勝   正 孝    昭和36年12月 1日 ～ 昭和39年 8月31日 

4代  石 田 堅 一    昭和39年 9月 1日 ～ 昭和45年 3月31日 

5代  山 本   浩    昭和45年 4月 1日 ～ 昭和50年 8月31日 

6代  藤 森 一 平    昭和50年 9月 1日 ～ 昭和53年 1月31日 

7代  菅 野 卓 郎    昭和53年 2月 1日 ～ 昭和56年 3月31日 

8代  斉 藤 敏 明    昭和56年 4月 1日 ～ 昭和62年 3月31日 

9代  鹿 野 達 男    昭和60年 1月 1日 ～ 平成 6年 3月31日 

10代  入 交 昭一郎    昭和61年12月 1日 ～ 平成 6年 3月31日 

11代  山 本 泰 秀    平成 6年 4月 1日 ～ 平成11年 3月31日 

12代  岩 田 嘉 行    平成 6年 4月 1日 ～ 平成11年 3月31日 
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13代  松 岡 康 夫    平成 9年 4月 1日 ～ 平成15年 3月31日 

14代  武 内 可 尚    平成11年 4月 1日 ～ 平成12年 3月31日 

15代  納 賀 克 彦    平成12年 4月 1日 ～ 平成17年 3月31日 

16代  堀 内 行 雄    平成15年 4月 1日 ～ 平成21年 3月31日 

17代  篠 原 弘 子    平成16年 4月 1日 ～ 平成20年 3月31日 

18代  関   賢 一    平成17年 4月 1日 ～ 平成21年 3月31日 

19代  長   秀 男    平成19年 4月 1日 ～ 平成20年 3月31日 

20代  成 松 芳 明    平成20年 4月 1日 ～ 平成28年 3月31日 

21代  齊 田 和 子    平成20年 4月 1日 ～ 平成25年 3月31日 

22代  久場川 哲 二    平成21年 4月 1日 ～ 平成22年 3月31日 

23代  竹 中 信 夫    平成21年 4月 1日 ～ 平成30年 3月31日

24代  増 田 純 一（兼） 平成22年 4月 1日 ～ 平成25年 3月31日 

25代  番 場 正 博    平成25年 4月 1日 ～ 平成27年 3月31日 

26代  綱 嶋 たかえ    平成25年 4月 1日 ～ 平成30年 3月31日

27代  宮 川 俊 一    平成27年 4月 1日 ～ 令和 2年 3月31日 

28代  大曽根 康 夫    平成28年 4月 1日 ～ 令和 3年 3月31日 

29代  小  栁 貴  裕    平成30年 4月 1日 ～ 令和 2年 3月31日 

30代  千 島 美奈子    平成30年 4月 1日 ～    現在に至る。

31代  野 﨑 博 之    令和 2年 4月 1日 ～ 令和 3年 8月31日 

32代  上 田 誠 司    令和 2年 4月 1日 ～    現在に至る。 

33代  澤 藤   誠    令和 3年 4月 1日 ～    現在に至る。 

事 務 長     初代  海 野 才 知    昭和20年 6月 1日 ～ 昭和21年 8月23日 

2代  白 倉 謙 一    昭和21年 8月24日 ～ 昭和27年 7月24日 

3代  宇田川 政 之    昭和27年 7月25日 ～ 昭和29年 8月27日 

4代  石 井 一 郎    昭和29年 8月28日 ～ 昭和30年 7月31日 

5代  石 井 英 夫    昭和30年 8月 1日 ～ 昭和37年 4月30日 

6代  竹 山 忠 雄    昭和37年 5月 1日 ～ 昭和40年 3月31日 

7代  森   己之松    昭和40年 4月 1日 ～ 昭和42年10月31日 

8代  塚 原 重 年    昭和42年11月 1日 ～ 昭和44年 3月31日 

9代  小 熊 栄 次    昭和44年 4月 1日 ～ 昭和47年10月４日 

10代  遠 藤 文 郎    昭和47年10月 5日 ～ 昭和47年12月13日 

11代  田 代 穆 彦    昭和47年12月23日 ～ 昭和54年 4月30日 

12代  重 岡 賢 治    昭和54年 5月 1日 ～ 昭和57年 1月31日 

13代  上 野 松 治    昭和57年 2月 1日 ～ 昭和62年 3月31日 

14代  岡 庭 英 昭    昭和62年 5月 1日 ～ 平成元年 3月31日 

15代  白 鳥 房 夫    平成元年 4月 1日 ～ 平成 3年 3月31日 

16代  藤 井 健 司    平成 3年 4月 1日 ～ 平成 5年 3月31日 

17代  鈴 木 嗣 明    平成 5年 4月 1日 ～ 平成 6年 3月31日 

18代  斎 藤 至 旦（経営担当理事）平成6年4月1日 ～ 平成 8年 3月31日 

事務局長     19代  蟹 江 徹 也（経営担当理事）平成8年4月1日 ～ 平成10年 3月31日 

20代  菊 池 敏 彦（経営担当理事）平成10年4月1日～ 平成11年 3月31日 

21代  山 本 栄 一（経営担当理事）平成11年4月1日～ 平成13年 3月31日 

22代  石 井 洋二郎（経営担当理事）平成13年4月1日～ 平成14年 3月31日 

23代  佐 藤   猛（経営担当理事）平成14年4月1日～ 平成15年 3月31日 

24代  添 田 真 郷    平成15年 4月 1日 ～ 平成17年 3月31日 

25代  鈴 木 康 夫    平成17年 4月 1日 ～ 平成20年 3月31日 

26代  佐々木 元 行    平成20年 4月 1日 ～ 平成21年 3月31日 

27代  高 井 敏 雄    平成21年 4月 1日 ～ 平成26年 3月31日 

28代  柄 﨑   智    平成26年 4月 1日 ～ 平成28年 3月31日 

29代  田 邊 雅 史    平成28年 4月 1日 ～ 平成29年 3月31日 

30代  林   徳 厚    平成29年 4月 1日 ～ 令和 3年 3月31日 

31代  岡     正    令和 3年 4月 1日  ～     現在に至る。    

総 婦 長     初代  植 田 まき子    昭和20年 6月 1日 ～ 昭和39年 9月30日 

2代  船 場 宮 子    昭和39年10月 1日 ～ 昭和53年 6月30日 

3代  久保田 好 實    昭和53年 7月 1日 ～ 昭和58年 9月30日 

4代  加治木 ユ リ    昭和58年10月 1日 ～ 昭和61年 3月31日 

5代  高 木 昌 子    昭和61年 4月 1日 ～ 昭和62年 4月30日 

看護部長      6代  久保田 好 實    昭和62年 5月 1日 ～ 平成 2年 3月31日 

7代  庄 崎 雅 子    平成 2年 4月 1日 ～ 平成 7年 3月31日 

8代  高 木 サカエ    平成 7年 4月 1日 ～ 平成10年 3月31日 

9代  強 矢 智惠子    平成10年 4月 1日 ～ 平成13年 3月31日 

10代  釣 巻 慈 子    平成13年 4月 1日 ～ 平成15年 3月31日 

11代  篠 原 弘 子（兼） 平成15年 4月 1日 ～ 平成20年 3月31日 

12代  齊 田 和 子（兼） 平成20年 4月 1日 ～ 平成25年 3月31日 

13代  綱 嶋 たかえ（兼） 平成25年 4月 1日 ～ 平成30年 3月31日 

14代  千 島 美奈子（兼） 平成30年 4月 1日 ～    現在に至る。 

救命センター長     初代  石 井 誠一郎    平成17年 7月 1日 ～ 平成18年 3月31日

救 命 救 急    初代  石 井 誠一郎    平成18年 4月 1日 ～ 平成21年 3月31日 

センター所長     2代  堀 内 行 雄（兼） 平成21年 4月 1日 ～ 平成22年 3月31日 

3代  竹 中 信 夫（兼） 平成22年 4月 1日 ～ 平成27年 3月31日 

4代  田 熊 清 継    平成27年 4月 1日 ～    現在に至る。 

高度脳神経治療    初代   今 西 智 之    平成29年 4月 1日 ～    現在に至る。 

センター所長      

患者総合サポート   初代  大曽根 康 夫（兼）  平成30年 4月 1日 ～ 令和 3年 3月31日 

センター所長           2代   澤藤   誠（兼）   令和 3年 4月 1日  ～     現在に至る。 
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６ 診療科名簿

（令和４年３月３１日 現在） 

病院長   野﨑 博之 

副院長   上田 誠司 

副院長   澤藤 誠 

副院長兼看護部長   

 千島 美奈子 

【内科】 

部 長   安藤 孝 

医 長   井上 健太郎 

医 長   北薗 久雄 

副医長   布施 彰久 

副医長   花田 亮太 

【総合内科】 

部 長   髙木 英恵 

医 長   深江 智明 

副医長   相馬 裕樹 

      上園 志穂 

      安部 恭嗣 

      石野 すみれ 

      伊藤 守 

      永江 真也 

      遠藤 洵之介 

      下手 公介 

      原田 修平 

      船曳 隼大 

      小野里 隆太 

      川井 雅敏 

      塩澤 優花 

      寺山 千夏 

      林 浩一 

      林 泰儀 

【腫瘍内科】 

部 長（兼） 定平 健 

【呼吸器内科】 

部 長    佐山 宏一 

医 長    大森 奈緒 

医 長    大塚 健悟 

医 長    扇野 圭子 

副医長    杉原 快 

 【循環器内科】 

 部 長    末吉 浩一郎 

 担当部長   李 慧崇 

 担当部長   伯野 大彦 

 【冠動脈集中治療室】 

 室 長    西澤 健也 

 担当部長   滝口 俊一 

 【消化器内科】 

 部 長    玉井 博修 

 担当部長   有泉 健 

 副医長    山根 剛 

 副医長    鈴木 健 

【血液内科】 

部 長    定平 健 

副医長    岡山 幹夫  

【糖尿病内科】 

部 長（兼） 野﨑 博之 

副医長    大嶋 洋佑 

副医長    渡辺 雄祐 

【内分泌内科】 

部 長（兼）野﨑 博之 

【腎臓内科】 

部 長（兼）安藤 孝 

【血液透析室】 

室 長   有馬 功一郎 

【神経内科】 

部 長（兼）野﨑 博之 

【感染症内科】 

部 長   坂本 光男 

医 長   細田 智弘 

【リウマチ膠原病・痛風センター】 

所 長   田口 博章 

副医長   梶尾 暢彦 

【ペインクリニック内科】 

部 長（兼）森田 慶久 

【肝臓内科】 

部 長（兼）玉井 博修 

【緩和ケア内科】 

部 長（兼）安藤 孝 

（兼）   三島 牧 

【アレルギー科】 

部 長   吉川 賢忠 

【外科】 

部 長   市東 昌也 

医 長   三原 規奨 

医 長    小倉 正治 

医 長    中村 哲也 

医 長    近藤 崇之 

副医長    雨宮 隆介 

       木戸 美織 

       横塚 慧 

       鳴瀬 祥 

       海ヶ倉 紀文 

【呼吸器外科】 

部 長（兼） 澤藤 誠 

担当部長   岩丸 有史 

担当部長   井澤 菜緒子 

医 長    奥井 将之 

【心臓血管外科】 

部 長    井上 慎也 

 （兼）    森 厚夫 

        中間 麻矢子 

 【消化器外科】 

 部 長（兼） 市東 昌也 

 【乳腺外科】 

 部 長    萬谷 京子 

【小児外科】 

 部 長（兼） 市東 昌也 

 【血管外科】   

 部 長    和多田 晋 

 副医長    細川 恭佑 

【整形外科】 

部 長    中道 憲明 

担当部長   小宮 浩一郎 
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担当部長  山口 健治 

部 長（兼）西脇 正夫 

医 長   西村 空也 

副医長   寺坂 幸倫 

副医長   谷 英明 

副医長   美馬 雄一郎 

医 員   石倉 佳代子 

      田邊 優 

      歌島 敦 

      福島 啓太 

【形成外科】 

部 長   西脇 正夫 

副医長   北畑 怜奈 

      片山 陸 

【脳神経外科】 

部 長   片山 真 

担当部長  三島 牧 

副医長   蔵成 勇紀 

【高度脳神経治療センター】 

所 長   今西 智之 

担当部長  小野塚 聡 

【内視鏡センター】 

所 長   相浦 浩一 

【精神科】 

部 長   齋藤 寿昭 

副医長   三浦 孝政 

副医長   久保 馨彦 

副医長   倉持 信 

    格谷 雅徳 

    米澤 賢吾 

【小児科】    

部 長    土橋 隆俊 

担当部長   有安 大典 

担当部長   楢林 敦 

医 長    柴田 浩憲 

医 長    松尾 基視 

医 長    外山 陽子 

医 長    吉田 祐 

副医長    案納 あつこ 

副医長    山田 剛 

      小林 寛太朗 

      古山 和佳奈 

      嶋 晃歩 

      諸川 明洋 

      梅垣 侑佳 

 【新生児内科】 

 部 長    森 和広 

 担当部長   古川 律子 

 医 長    坂井 みのり 

 副医長    宮武 瑛里 

 副医長    長田 朝美 

 【皮膚科】 

 医 長    西本 周平 

 副医長    小林 研太 

        宮川 明大 

        新川 紗由香 

 【泌尿器科】 

 部 長    原 智 

 医 長    福本 桂資郎 

 副医長    勝井 政博 

 副医長    茂田 啓介 

        北岡 壮太郎 

        竹内 玲衣 

渡邉 佳太郎 

【産科・婦人科】 

部 長   中田 さくら 

専任部長  林 保良 

担当部長  染谷 健一 

担当部長  金 善惠 

医 長   大谷 利光 

副医長   石垣 順子 

副医長   大橋 千惠 

副医長   大石 真希        

秋田 啓介 

      渦川 真優子 

【眼科】 

副医長   園部 秀樹 

副医長   小澤 紘子 

   安里 輝 

      宮下 翔平 

【耳鼻咽喉科】 

部 長   重冨 征爾 

医 長   猪狩 雄一 

副医長   中山 梨絵 

   笠原 健 

   高原 美希 

【リハビリテーション科】 

部 長   阿部 玲音 

医 員   梶本 かさね 

      宮澤 森太郎 

【放射線診断科】 

部 長   倉田 忠宜 

担当部長  長谷川 市郎 

担当部長  緒方 雄史 

      小川 遼 

       山本 洋輔 

【放射線治療科】 

部 長   栗林 徹 

 医 長   元村 祐介 

【麻酔科・集中治療部】 

部 長   森田 慶久 

担当部長  逢坂 佳宗 

医 長   梶谷 美砂 

医 長   菅 規久子 

医 長   細井 卓司 

医 長   奥田 淳 

副医長   出野 智史 

副医長   北嶋 宏輝 

       藤田 夏樹 

       鵜澤 侑子 

       大倉 早紀子 

       伊藤 孝哉 

       岡部 久美子 

 【病理診断科】 

部 長   杉浦 仁 

担当部長  折笠 英紀 

       堀井 千裕 

【検査科】 

 部 長   津村 和大 

 【歯科口腔外科】 

部 長   鬼澤 勝弘 

担当部長  安居 孝純 

       長嶺 宏樹 

 【救命救急センター・救急科】 

 所 長   田熊 清継  

医 長   齋藤 豊 
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医 長   進藤 健 

医 長   金尾 邦生 

医 長   石田 正高 

副医長   三吉 貴大 

副医長   白川 和宏 

副医長   土屋 光正 

副医長   金子 翔太郎 

副医長   鳥海 聡 

   藤田 野々香 

     島谷 直孝 

     堀越 雄一郎 

     曽 充人 

     天笠 愛子 

     杉 真惠 

　　　　    退退職職者者及及びび院院外外異異動動者者

＊印は院外異動者

医医　　師師

田中 希宇人 平成25年4月1日 ～ 令和3年5月31日 伊 藤 孝 哉 令和3年4月1日 ～ 令和4年3月31日

佐 藤 宏 朗 平成18年9月1日 ～ 令和3年6月30日 大倉 早紀子 令和3年4月1日 ～ 令和4年3月31日

小 林 研 太 令和2年4月1日 ～ 令和3年6月30日 長 嶺 宏 樹 令和2年4月1日 ～ 令和4年3月31日

藤 岡 俊 平 平成30年10月1日 ～ 令和3年6月30日 島 谷 直 孝 令和2年4月1日 ～ 令和4年3月31日

鈴 木 毅 平成26年4月1日 ～ 令和3年7月31日 曽 充 人 令和3年9月1日 ～ 令和4年3月31日

長谷川 哲雄 令和2年5月1日 ～ 令和3年9月30日

北岡 壮太郎 令和2年10月1日 ～ 令和3年9月30日 臨臨床床研研修修医医

田 村 亮 太 令和2年10月1日 ～ 令和3年9月30日 浅 田 健 吾 令和2年4月1日 ～ 令和4年3月31日

髙 橋 賢 至 平成24年8月1日 ～ 令和3年10月31日 内 川 理 紗 令和2年4月1日 ～ 令和4年3月31日

井 上 慎 也 平成31年4月1日 ～ 令和4年3月31日 笠 原 美 沙 令和2年4月1日 ～ 令和4年3月31日

今 西 智 之 平成2年5月1日 ～ 令和4年3月31日 嶋貫 佳奈子 令和2年4月1日 ～ 令和4年3月31日

逢 坂 佳 宗 平成27年4月1日 ～ 令和4年3月31日 鈴 木 麻 耶 令和2年4月1日 ～ 令和4年3月31日

坂井 みのり 平成27年4月1日 ～ 令和4年3月31日 田 中 祥 子 令和2年4月1日 ～ 令和4年3月31日

北 畑 伶 奈 平成31年4月1日 ～ 令和4年3月31日 垂 石 七 星 令和2年4月1日 ～ 令和4年3月31日

久 保 馨 彦 令和2年4月1日 ～ 令和4年3月31日 出 澤 舞 乙 令和2年4月1日 ～ 令和4年3月31日

渡邉 佳太郎 令和3年10月1日 ～ 令和4年3月31日 原 田 優 香 令和2年4月1日 ～ 令和4年3月31日

笠 原 健 令和2年4月1日 ～ 令和4年3月31日 古 川 貴 子 令和2年4月1日 ～ 令和4年3月31日

梶本 かさね 令和1年10月1日 ～ 令和4年3月31日 酒 井 美 晴 令和3年4月1日 ～ 令和4年3月31日

北 嶋 宏 輝 令和3年1月1日 ～ 令和4年3月31日 祖 田 真 奈 令和3年4月1日 ～ 令和4年3月31日

中 嶋 慧 悟 令和3年4月1日 ～ 令和4年3月31日

会会計計年年度度任任用用職職員員医医師師・・歯歯科科医医師師 本 宮 寛 人 令和3年4月1日 ～ 令和4年3月31日

原 田 修 平 令和2年4月1日 ～ 令和3年6月30日

福 島 啓 太 令和2年10月1日 ～ 令和3年9月30日

平 野 翔 大 令和3年4月1日 ～ 令和3年9月30日

安 達 薫 令和2年4月1日 ～ 令和3年9月30日

酒 井 志 穂 平成31年1月1日 ～ 令和4年3月31日

石野 すみれ 令和3年1月1日 ～ 令和4年3月31日

伊 藤 守 平成31年4月1日 ～ 令和4年3月31日

遠藤 洵之介 令和3年4月1日 ～ 令和4年3月31日

下 手 公 介 令和3年4月1日 ～ 令和4年3月31日

永 江 真 也 令和2年10月1日 ～ 令和4年3月31日

小野里 隆太 令和3年4月1日 ～ 令和4年3月31日

川 井 雅 敏 令和3年4月1日 ～ 令和4年3月31日

塩 澤 優 花 令和3年4月1日 ～ 令和4年3月31日

寺 山 千 夏 令和3年4月1日 ～ 令和4年3月31日

林 康 儀 令和3年4月1日 ～ 令和4年3月31日

横 塚 慧 令和3年4月1日 ～ 令和4年3月31日

鳴 瀬 祥 令和3年4月1日 ～ 令和4年3月31日

海ヶ倉 紀文 令和3年4月1日 ～ 令和4年3月31日

美馬 佳代子 令和2年10月1日 ～ 令和4年3月31日

田 邉 優 令和3年4月1日 ～ 令和4年3月31日

片 山 陸 令和3年4月1日 ～ 令和4年3月31日

米 澤 賢 吾 令和3年4月1日 ～ 令和4年3月31日

小林 寛太朗 令和2年4月1日 ～ 令和4年3月31日

佐藤 和佳奈 令和2年10月1日 ～ 令和4年3月31日

嶋 晃 歩 令和3年4月1日 ～ 令和4年3月31日

諸 川 明 洋 令和2年7月1日 ～ 令和4年3月31日

大 﨑 侑 佳 令和2年10月1日 ～ 令和4年3月31日

秋 田 啓 介 令和3年4月1日 ～ 令和4年3月31日

渦川 真優子 令和3年4月1日 ～ 令和4年3月31日

宮澤 森太郎 令和3年4月1日 ～ 令和4年3月31日−28− −29−
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８ 定例院内会議 

(1) 三役会議  

病院長、事務局長、副院長④、担当部長、庶務課長、医事課長 週１回 

  (2) 運営会議 

病院長、事務局長、副院長④、各科部・課(科)長、担当部・課(科)長 月２回 

  (3) 各種委員会

（令和4年3月1日現在） 

番番号号
委委 員員 会会 名名 委委 員員 長長 名名 役役 職職 名名 統統 括括

活活 動動 内内 容容 開開 催催 予予 定定

11  

倫理委員会 上 田 誠 司 副 院 長 上田副院長 

（脳死判定委員会） （片山 真） （脳神経外科部長） （上田副院長） 

（臨床倫理コンサルテーションチーム） （井上 健太郎） （内科医長） （上田副院長） 

＊医療行為に関し、倫理的・社会的観点から審査等を行う。 必要に応じて開催 

22  
病院機能再編推進委員会 上 田 誠 司 副 院 長 上田副院長 

＊病院内の各部署の再編について調査及び検討する。 必要に応じて開催 

33  

医療安全管理委員会 相 浦 浩 一 医療安全管理室長 上田副院長 

（医療安全管理部会） （萬谷 京子） （乳腺外科部長） （上田副院長） 

＊医療事故を防止し、安全かつ適切な医療体制を確立する。 月1回 

44  
職員衛生委員会 坂 本 光 男 感染症内科部長 上田副院長 

＊職員の労働衛生に関する事項を調査審議し、衛生管理の推進を図る。 月1回 

55  

院内感染対策委員会 坂 本 光 男 感染症内科部長 上田副院長 

（感染対策部会） （細田 智弘） （感染症内科医長） （上田副院長）

＊院内感染の防止のため、諸問題を調査及び審議する。 月1回 

66  
医療ガス安全管理委員会 佐 山 宏 一 呼吸器内科部長 病 院 長 

＊高圧ガス保守法に基づき、院内医療ガスの安全を検証及び推進する。 年2回 

77  
放射線安全委員会 野 﨑 博 之 病 院 長 病 院 長 

＊放射線障害の防止について、必要事項を調査及び審議する。 年1回 

88  
診療録管理委員会 土 橋 隆 俊 小児科部長 上田副院長 

＊診療録の管理と診療情報の提供を行うために、必要事項を検討する。 隔月 

99  
給食委員会 津 村 和 大 病態栄養治療部長 澤藤副院長 

＊栄養業務及び給食業務の管理運営について検討する。 月1回 

1100
治験審査・臨床研究倫理審査委員会 津 村 和 大 臨床研究支援室長 澤藤副院長 

＊治験を行うことの適否、その他治験に関する調査及び審議する。 月1回 

1111
輸血療法委員会 定 平   健 血液内科部長 上田副院長 

＊輸血関連業務等の必要事項を検討する。 隔月 

1122
臨床検査業務検討委員会 津 村 和 大 検査科部長 澤藤副院長 

＊臨床検査の精度管理を行う。 必要に応じて開催 

1133
業務改善委員会 千 島 美奈子 副院長・看護部長 千島副院長 

＊職場環境を整え、患者サービスの充実と医療の向上を図るために、必要事項を検討する。 年9回 

1144
機種選定委員会 上 田 誠 司 副 院 長 上田副院長 

＊購入する医療用器機の仕様の決定又は機種の選定を行う。 必要に応じて開催 

1155
クリニカルパス検討委員会 津 村 和 大 検査科部長 澤藤副院長 

＊チーム医療の機能と効率性を高めるために、必要事項を検討する。 隔月 

1166
薬事委員会 小 林 加寿夫 薬剤部長   澤藤副院長 

＊薬事全般に関する事項について審議する。 年9回 

1177

保険委員会 野 﨑 博 之 病 院 長 病 院 長 

（ＤＰＣコーディング部会） （野﨑 博之） （病院長） （病院長） 

＊診療報酬の請求に対する査定等について検討し、経営効率の向上に努める。 月1回 

1188

情報システム管理委員会 澤 藤   誠 副 院 長 澤藤副院長 

（システム運用検討部会） （楢林 敦） （小児科担当部長） （澤藤副院長） 

＊医療情報システムの管理及び運用について検討する。 必要に応じて開催 

1199

手術部委員会 上 田 誠 司 副 院 長 上田副院長 

（外来手術室部会） （和多田 晋） （血管外科部長） （上田副院長） 

＊手術部門の安全かつ円滑な運営をするために、必要事項の検討、調査審議及び提言を行う。 月1回 

2200 ＩＣＵ・ＣＣＵ運営委員会 逢 坂 佳 宗 集中治療部長 上田副院長 

＊ＩＣＵ・ＣＣＵの安全管理と集中治療室としての機能を発揮できる運営を推進する。 年2回 

2211
医療材料等委員会 市 東 昌 也 外科部長 病 院 長 

＊医療材料等の採用・死蔵化の防止、使用の効率化及び試用に関する事項を検討する。 月1回 

番番号号
委委  員員  会会  名名  委委  員員  長長  名名  役役  職職  名名  統統      括括  

活活    動動    内内    容容  開開  催催  予予  定定  

2222
地域医療連携推進・強化委員会 澤 藤   誠 副 院 長 澤藤副院長 

（地域連携部会） （中田 さくら） （産科部長・婦人科部長） （澤藤副院長） 

＊病院と地域の連携を図り、情報の共有化及びネットワーク作りを検討及び推進する。 年4回 

2233

がん診療推進委員会 市 東 昌 也 外科部長 病 院 長 

(がん患者会サポート部会) （山内 秀行） （患者総合サポートセンター副所長） （澤藤副院長） 

＊がん診療の充実と推進のための検討を行う。 年4回 

2244
褥瘡対策委員会 原     智 皮膚科部長 上田副院長 

＊褥瘡対策を討議し、その効率的な推進を図る。 月1回 

2255

救急医療運営委員会 田 熊 清 継 救命救急センター所長 田熊所長 

（院内救急部会） （齋藤  豊） （救命救急センター室長） （田熊所長） 

＊救急部門及び災害時医療対策について、必要事項を検討する。 月1回 

2266
化学療法委員会 定 平   健 血液内科部長 澤藤副院長 

＊外来治療センターの運営に関する必要事項を検討する。 月1回 

2277

広報委員会 野 﨑 博 之 病 院 長 病 院 長 

（広報部会） 津 村 和 大 検査科部長 病 院 長 

＊広報雑誌とホームページの作成を中心に、病院の広報活動の推進を図る。 年4回 

2288
ボランティア推進委員会 千 島 美奈子 副院長・看護部長 千島副院長 

＊ボランティア活動を円滑化して、患者サービスの充実及び向上を図る。 隔月 

2299
精神科救急医療検討委員会 齋 藤 寿 昭 精神科部長 田熊所長 

＊精神科救急医療を円滑に実施するために、必要事項を検討する。 必要に応じて開催 

3300
病院機能評価検討委員会 上 田 誠 司 副 院 長 上田副院長 

＊病院機能評価の受審等に関する事項について検討する。 年8回 

3311
医療機器安全管理委員会 森 田 慶 久 麻酔科部長 病 院 長 

＊医療機器の安全使用のための情報収集。医療機器の安全使用のための研修の策定及び実施、医療機器の保守点検の計画の策定。 年4回 

3322

チーム医療推進委員会 阿 部 玲 音 リハビリテーション科部長 上田副院長 

（ＮＳＴ・摂食嚥下支援チーム部会） （阿部 玲音） （リハビリテーション科部長） （上田副院長） 

（早期離床推進部会） （阿部 玲音） （リハビリテーション科部長） （上田副院長） 

＊チーム医療について討議し、その効率的な推進を図る。 必要に応じて開催 

3333
緩和ケア委員会 澤 藤   誠 副 院 長 澤藤副院長 

＊緩和ケアについて検討する。 月１回 

3344
外来診療委員会 相 浦 浩 一 内視鏡センター所長 上田副院長 

＊外来診療について検討する。 隔月 

3355
虐待対策委員会 土 橋 隆 俊 小児科部長 田熊所長 

＊児童虐待に関する諸問題を調査及び審議する。 必要に応じて開催 

3366
行動制限最小化委員会 齋 藤 寿 昭 精神科部長 澤藤副院長 

＊精神科入院患者の隔離・拘束・通信制限などにつきその妥当性を検討する。 月1回 

3377
内視鏡委員会 相 浦 浩 一 内視鏡センター所長 病 院 長 

＊医療従事者の診療検査体制及び診療情報共有による質の高い円滑な医療提供を図る。 隔月 

3388

教育研究委員会 野 﨑 博 之 病 院 長 病 院 長 

（研修管理委員会） （小宮 浩一郎） （整形内視鏡科部長） （病 院 長） 

（研究部会） （津村 和大） （臨床研究支援室長） （病 院 長） 

（図書部会） （玉井 博修） （消化器内科部長） （病 院 長） 

 (看護教育研修委員会) (千島 美奈子) （副院長・看護部長） （千島副院長） 

（内科専門研修プログラム管理委員会） (髙木 英恵) （総合内科部長） （上田副院長） 

 (内科専攻医研修管理委員会) (髙木 英恵) （総合内科部長） （上田副院長） 

＊研修医の教育支援と管理、臨床研究支援、図書の整備、業績管理を行う。 年2回 

3399
精神科身体合併症管理委員会 齋 藤 寿 昭 精神科部長 澤藤副院長 

＊精神科身体合併症患者の診察・治療において院内連携を円滑にするための調整を行う。 月1回 

4400

働き方改革推進委員会 野 﨑 博 之 病 院 長 病 院 長 

(医師事務作業補助者調整委員会) （野﨑 博之） （病 院 長） （病 院 長） 

＊医師の負担軽減及び処遇の改善に資する計画の作成や達成状況の評価等を行う。 年2回 

4411
難病医療支援病院運営委員会 澤 藤   誠  副 院 長 澤藤副院長 

＊神奈川県新事業の実施に伴う院内体制の整備を行う。 必要に応じて開催 

4422
認知症ケア委員会 北 薗 久 雄 内科医長 病 院 長 

＊認知症ケアについて討議、検討し、認知症の症状緩和、悪化予防の推進を図る。 月1回 

4433
医療放射線管理委員会 池 本 孝 司 放射線診断科担当課長 澤藤副院長 

＊放射線診療のプロトコール管理、被ばく線量管理、放射線の過剰被ばく等、放射線診療に関する対応、業務を行う。 年1回 

4444
透析機器安全管理委員会 安 藤   孝 腎臓内科部長 病 院 長 

＊透析機器の安全使用のための情報収集、研修計画の策定及び実施、保守点検計画の策定を行う。 月1回 
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１ 内科                  統括部長 安藤 孝 

【診療科紹介】 

本院の基本理念は「私たちは、地域の基幹病院として、他の医療機関と連携し、「病気」

でなく「病人」を診る心を大切に、安全安心で質の高い医療を、患者の皆さまとともに考え、

実践し、健康と福祉の向上を通じて地域社会の発展に貢献することを目指します。」であり、

病んでいる「臓器」のみを診るのではなく、病に苦しむ人に向き合い、その人そのものを診

ることを目指しています。そのため臓器別の内科ではなく一内科制をひき、全身をみるよう

にしております。現在、呼吸器内科、循環器内科、消化器内科・肝臓内科、糖尿病・内分泌

内科、腎臓内科、神経内科、感染症内科、血液内科、緩和ケア内科、リウマチ膠原病・痛風

センターの専門部門を擁しておりますが、内科統括部長のもと一内科として運用しており

ます。 

（１）総合内科                  部長 髙木 英惠 

【診療科紹介】 

 当院では、内科専攻医は総合内科に所属し、内科各専門分野のスタッフの指導のもとで入

院、外来、救急外来患者さんを診療しています。「総合診療科」の名称で専攻医教育を行っ

ていた伝統を引き継ぎ、内科総合診療医（general physician）の育成を目指しています。

また、知識や技能だけではなく、病気でなく病人をみる心を大切に、安全・安心で質の高い

医療を実践し、地域社会の発展に貢献することを目標にしています。 

【令和３年度の取組】 

 令和３年度には合計１５名の内科専攻医（卒後３年目６名、４年目２名、５年目５名、６

年目１名、７年目１名）が総合内科に在籍し、COVID-19 を含む、多分野にわたる多くの患

者さんの診療に取り組みました。また当院の内科専門研修プログラムに所属する専攻医に

対し、新専門医制度に基づく研修修了認定を行いました（修了２名、暫定修了３名）。 

（２）呼吸器内科                 部長 佐山 宏一 

【診療科紹介】 

呼吸器内科では、気管支喘息、慢性閉塞性肺疾患(COPD)などの閉塞性肺疾患で難治性で専

門的な検査・治療が必要な症例、肺癌などの悪性腫瘍、間質性肺炎などのびまん性肺疾患の

専門診療に対応しています。 

【令和３年度の取組】 

地域の医療機関からご紹介して頂いた患者様を中心に、1115 人の入院患者様の診療、278

件の気管支鏡検査、1516 件の肺癌、悪性胸膜中皮腫などの悪性腫瘍の化学療法を行いまし

た。 

（３）循環器内科                部長 末吉 浩一郎 

【診療科紹介】 

循環器疾患（狭心症、心筋梗塞、心不全、弁膜症、不整脈など）の診療を担当しています。 

急性心筋梗塞に対する緊急 PCI は 24 時間対応します。 

【令和３年度の取組】 

令和２年１０月から開始した不整脈に対するカテーテルアブレーションは順調に症例を重

ね、令和３年度は１年間で４３件行いました。今後は検査・治療の環境を整えて症例を増や

していきたいと思います。 

（４）消化器内科                 部長 玉井 博修 

【診療科紹介】 

消化器・肝臓内科では消化器疾患全般に対応いたします。

当院は日本内科学会、日本消化器病学会、日本肝臓学会、日本消化器内視鏡学会の認定施

設となっております。

（５）血液内科                   部長 定平 健 

【診療科紹介】 

入院診療では主に、急性白血病・悪性リンパ腫・多発性骨髄腫・骨髄異形成症候群など造

血器腫瘍に対する化学療法を行っております。診療には、日本血液学会認定血液専門医の指

導のもと、内科・総合内科所属医師があたります。外来診療では主に、貧血・血小板減少・

白血球減少など血液異常や出血傾向の原因精査と、造血器腫瘍に対する通院治療を行って

おります。慢性貧血や血小板減少に対する外来定期輸血にも対応しております。 

【令和３年度の取組】 

 令和３年４月１日に 14階南病棟に血液疾患センターを開設し、無菌室個室５床の稼働を

開始しました。同日から当院は日本血液学会認定専門研修認定施設に認定されました。令和

３年４月に定平健医長が部長に昇任し、岡山幹夫副医長が慶應義塾大学血液内科から赴任

しました。井田病院血液内科外山高朗医長は、７月に国家公務員共済組合連合会立川病院に

異動するまで当院の診療を兼務しました。令和３年度の他院から直接血液内科へ御紹介い

ただいた患者数は 199 名です。新規症例数は急性白血病 21名、悪性リンパ腫 84名、多発性

骨髄腫 17名、骨髄異形成症候群 34名です。 
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（６）糖尿病内科・内分泌内科           部長 安藤 孝 

                         副医長 大嶋 洋佑 

                         副医長 渡辺 雄祐 

【診療科紹介】 

当院の糖尿病内科・内分泌内科では、糖尿病・脂質異常症・肥満症・メタボリックシンド

ロームなどの代謝・栄養疾患、下垂体・甲状腺・副甲状腺・副腎・性腺などの内分泌疾患の

専門診療に対応しています。 

糖尿病の診療では、各診療科にご入院となった患者さんの血糖管理に関するニーズがと

ても大きく、毎月 100 名超の新規相談を応需しています。これらに加えて、かかりつけ医様

で血糖管理に難渋した症例の教育入院やインスリン導入等の相談、妊娠糖尿病の周産期管

理などを多数行っています。 

内分泌疾患の診療では、脳神経外科・耳鼻咽喉科・泌尿器科・産婦人科・放射線診断科等

と協力しながら、適切な診断と治療に努めています。 

【チーム医療の実践】 

糖尿病診療では、医師・看護師・管理栄養士のチーム医療を実践した患者教育を重視して

います。糖尿病専門医・糖尿病看護認定看護師に加え、30 余名の糖尿病療養指導士が中心

になり療養指導の質向上に努めています。また当院では 1 型糖尿病に対するインスリンポ

ンプ治療（CSII）にも対応しています。糖尿病フットケアを目的として、かかりつけ医様と

の循環型の連携受診にも応じています。 

【糖尿病教室】 

管理栄養士による食事療法の基礎と応用の紹介、リハビリテーション科医師による運動

療法の講義、看護師による糖尿病療養指導、薬剤師による糖尿病関連薬の概説など、各回テ

ーマ・内容を変えて糖尿病教室を開催しています。 

【糖尿病教育入院】 

教育入院の期間や入院日については、1人ひとりの病態やご事情を勘案して、オーダーメ

イドで設定します。糖毒性解除と至適薬物選択、2回の個別栄養指導、服薬指導等を含めた

一連の教育と治療を完遂する場合には、概ね 2週間を要します。 

【その他の入院対応例】 

●妊娠糖尿病の初期指導：6分食体験学習と SMBG 導入を併行して行います（7日間程度） 

●下垂体機能精査：確定診断に必要な負荷試験や蓄尿検査等を行います（ 5 日間程度） 

●副腎機能精査：確定診断に必要な負荷試験や蓄尿検査等を行います（ 5日間程度） 

【糖尿病・内分泌疾患の救急対応】 

高血糖緊急症（糖尿病ケトアシドーシス、高血糖高浸透圧症候群）、下垂体卒中、甲状腺

クリーゼ、粘液水腫性昏睡、副腎クリーゼ、褐色細胞腫クリーゼ、高度カルシウム代謝障害

などの内分泌緊急症の治療では、救急科・救命救急センターおよび総合内科等と協力・連携

しながら対応しています。 

（７）腎臓内科                  部長 安藤 孝 

【診療科紹介】 

腎臓内科では、さまざまな腎疾患の精査および膠原病や糖尿病等に起因する慢性腎臓病

の治療・指導に対応しています。限られたスタッフの中で血液透析の導入治療を優先した診

療体制としていますので、血液透析の導入になる直前まではかかりつけ医のもとで定期受

診定期処方をお受け頂き、患者さんの病状に合わせた頻度で併行して当院の腎臓内科外来

を受診頂く体制となっています。

（８）神経内科                  部長 野﨑 博之 

【診療科紹介】 

2017 年 4 月より高度脳神経治療センター開設に伴い、積極的に脳血管障害の治療に努め

ております。頭痛・めまい・しびれなどの神経系の症状や、パーキンソン病、重症筋無力症

などの神経疾患の診療も行っております。   

また内科の一部門として、各種内科疾患に伴う神経合併症を含め、総合的な診療を行って

おります。 

【令和３年度の取組】 

川崎市立病院は令和３年８月、川崎市の認定を受け、認知症疾患医療センター（地域型）を開設

しました。また脳神経外科と協力し、パーキンソン病の DAT（device aided therapy）の一つである

DBS（脳深部刺激療法；Deep Brain Stimulation）を令和３年６月に開始しました。今後は，新たな治

療薬が開発された頭痛診療にも力を入れていきたいと考えています。 

（９）感染症内科                 部長 坂本 光男 

【診療科紹介】 

当院は感染症病床を有する第２種感染症医療機関、HIV/エイズ診療拠点病院に指定され

ています。ただし、結核病床は有していないので、結核診療には対応しておりません。結核

および非結核性抗酸菌症につきましては、疑い例も含めて指定の医療機関にご紹介下さい。 

結核を除く２類感染症、新型インフルエンザ、中東呼吸器症候群（MERS）等の新感染症、

３～５類感染症を中心に診療しています。特に感染性腸炎（食中毒・旅行者下痢症を含む）、

輸入感染症、HIV 感染症/AIDS、性感染症、成人における小児流行性ウイルス感染症などの

診療に力を入れています。ただし麻疹につきましては、厳重な空気感染予防策が必要となり

ます。時間帯によっては対応が困難なこともあります。受診希望の際は、必ず事前にご連絡

をお願いいたします。 

各種ワクチン接種（本邦未承認薬および黄熱ワクチンは除く）や海外渡航前の事前相談も

可能です。診断にあたっては川崎市健康安全研究所や国立感染症研究所とも連携し、正確な

病原診断を心がけております。 
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（10）リウマチ膠原病・痛風センター 所長 田口 博章

【診療科紹介】 

当センターの診療は、初診の方は、はじめにリウマチ内科の医師が担当し、病状に応じて、

整形外科、リハビリテーション科の外来担当医に診察して頂きます。内科では、最新の薬物

治療を中心とした病気全体の管理を行います。整形外科では、関節リウマチによる関節機能

障害に対する手術療法を行います。リハビリテーション科では、装具治療、手術療法後のリ

ハビリテーションなどを中心に行います。

【令和３年度の取組】 

関節リウマチや膠原病など、いわゆるリウマチ性疾患全般の疾患の診療に当たります。 

代表的な疾患は、関節リウマチ、悪性関節リウマチ、全身性エリテマトーデス（SLE）、混合性結合組

織病（MCTD）、シェーグレン症候群、抗リン脂質抗体症候群、強皮症（SSc）、多発性筋炎・皮膚筋炎

（PM/DM）、血管炎症候群、強直性脊椎炎、反応性関節炎 、乾癬性関節炎、成人スチル病、ベーチェ

ット病 、リウマチ性多発筋痛症、RS3PE 症候群、再発性多発軟骨炎、難治性痛風関節炎となります。 

当センターは、内科系と整形外科系の専門医師、さらにリハビリテーション科の医師や理

学療法士、日本リウマチ財団認定看護師らが互いに得意な部分を受け持ち、協力して診断、

治療を総合的に行います。比較的病期の短い患者に対しては、薬物治療が主となりますが、

病期が長く、関節の修復が必要な場合には手術治療も同じ施設で行います。 関節リウマチ

の薬物治療にはメトトレキサートや生物学的製剤（バイオ抗リウマチ薬）も積極的に使用し

ています。それに伴う副作用を最小限に留めるよう細心の注意を払っています。膠原病や関

節リウマチに併発した合併症や薬剤による副作用への対応は、入院して頂き行っています。

２ 小児科 部長 土橋 隆俊

【診療科の紹介】 

川崎市南部の小児科医療を担う基幹病院として、スタッフ 9名、専攻医 3名の計 12名で

診療を行っております。市中病院ではありますが、15 歳未満の小児患者の専門病棟があり、

外科系疾患の小児患者も入院しております。外科系各科との連携もスムーズです。病棟の診

療体制はチーム制で、スタッフと専攻医が組み丁寧な診療を心がけております。そこに研修

医や学生実習も組み込まれ、専攻医が学びながら教育もできるような体制を構築しており

ます。 

小児科では、感染症や痙攣性疾患を中心とした急性疾患全般と、小児内科系の各専門分野

について、診療を行っています。川崎南部の『最後の砦』の基幹病院として、可能な限り近

隣の先生方からのご紹介を受けられるように頑張っております。消化器外科疾患や悪性腫

瘍等は、診断確定の上速やかに専門病院に紹介するようにしております。 

スタッフ 9 名はそれぞれが専門分野を持ち診療にあたっております。循環器、内分泌代

謝、感染症、呼吸器、アレルギー、腎臓とそれぞれの専門性を生かしつつ、午後の専門外来

や紹介患者に対応しております。予約制で循環器・内分泌代謝・腎臓・アレルギー・神経・

精神保健・血液についての専門外来を非常勤医師も含め行っています。専門医をご希望でご

紹介頂く場合は、曜日の指定がございますので、患者総合サポートセンターまでお問い合わ

せください。 

夜間休日は川崎市南部小児急病センターとして、院内外の医師で 1次・2次救急に対応し

ています。 
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３ 新生児内科                  部長 森 和広 

【診療科の紹介】 

新生児内科では、以下の状況の院内出生児および他院からの搬送児の入院診療に対応し

ています。

●早産・低出生体重児 (在胎 26 週以降を目安に受入れています)  
●呼吸状態の不安定な児
●仮死状態で出生した児
●発熱を伴う児
●嘔吐や哺乳不良、血便など、消化器症状のある児
●先天的な特徴のある児
●黄疸の強い児
●けいれんをきたした児 
●高次周産期施設から、逆搬送を要請された場合
●屋外など分娩施設外で出生した直後の児 

周産期救急に対応することを重視しています。搬送依頼に、24時間体制で対応します。 

こども病院・大学病院とも連携し、医療レベルの向上に努めています。当院での対応に困

難が予想される一部の外科系疾患の場合、適切な医療機関への紹介・搬送転院を行います。 

【令和３年度の取組】 

①神奈川県周産期救急医療事業への参画による、周産期医療機関との連携の継続的取組 

②早産児(35 週未満)に適応のある、予防接種への対応 

③周産期に関連したこころのケアのための、相談室を含めた継続的取組 

４ 精神科                   部長 齋藤 寿昭 

【診療科紹介】 

川崎市基幹病院かつ総合病院有床精神科であり、県・市の精神科救急体制の一環として、

また精神疾患を有する患者の身体合併症の治療も担うべきと考えております。さらに一般

的な薬物療法での効果が認められない患者さんにつき、麻酔科などと連携し、修正型通電療

法（m-ECT）を施行しております。また治療抵抗性統合失調症に対して適応を吟味したうえ、

適正使用委員会に登録を有するクロザピンの使用を入院および外来でおこなっております。

【令和３年度の取組】 

令和３年度の当科入院件数は 194 人（前年 219 人）平均在院日数は 28.5 日（前年 30.1

日）でした。地域連携による入院患者の増加、診療の効率化による在院日数の短縮に努めて

います。外来新患数は 368 人（前年 307 人）再来数は 14,442 人（前年 14,310 人）と縮小傾

向にはあります。 

当科は４県市協調精神科救急の基幹病院として２次、３次精神科救急を担っています。令

和３年度４県市精神科救急患者は 24 件で前年 28 件に比し減じていますが、この数値は当

番日の精神科救急症例の有無のみでなく、救急受け入れ病床確保のための後方移送の進捗

度にも関係しています。そのためコロナ禍ではありますが、市健康福祉局、県との協議を続

けています。また単科精神病院からの通電療法の依頼も続いており、令和 3年度の通電施行

回数は 296 回で前年の 254 回を上まっています。 

その他の身体合併症、治療抵抗性統合失調症治療薬クロザピン使用などでの単科精神病

院からの転院、また精神症状の急性増悪などによる入院は令和３年度 76人（前年 67 人）で

した。今後も患者サポートセンター、精神保健福祉士との迅速な協力体制を進め病病連携、 

病診連携をすすめて参ります。 
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５ 外科                    部長 市東 昌也 

【診療科紹介】

（1）食道・胃外科 

上部消化管グループは担当医師 2名体制で胃・食道領域疾患の診療を行っております。週

1回の内科との合同カンファレンスで患者情報を共有し、検査および治療を可及的速やかに

行います。症例によって所属医局である慶應義塾大学外科学（一般・消化器）の上部消化管

班スタッフとの連携のもと、最適な低侵襲治療を提供できるシステムを取り入れておりま

す。当科の特徴は患者さんに優しい治療を提供することにあり、病気に対する治療の根治性

と患者さんに対する低侵襲性をより高いレベルで提供出来るように日々追求しています。 

（2）大腸・肛門外科 

大腸癌に対する治療は、大腸肛門外科グループが内視鏡診断・内視鏡治療から手術までを
担当しております。 
「根治性を損なわず、より低侵襲な治療」を選択し、患者さんの体への負担が少しでも少

なく済むよう、心がけております。ご紹介いただいた患者さん、先生方にご納得いただける
ような治療を目指し全力を注いで治療に取り組んでおります。 

（3）肝胆膵外科 

日本肝胆膵外科学会高度技能専門医修練施設として肝胆膵領域の専門診療に対応してい

ます。より専門性の高い高度な医療を重視する診療体制です。当科では日本肝胆膵外科学会

名誉指導医・高度技能指導医・専門医が 4人常勤し、肝胆膵医療チームを結成し低侵襲手術

から拡大手術まで柔軟かつ有機的に治療に専念致します。 

６ 乳腺外科                  部長 萬谷 京子 

【診療科の紹介】

乳腺外科では、乳腺専門医を責任者として、乳房や腋窩に発生する疾患の診療を行ってい

ます。診断のため、マンモグラフィ検査、乳房超音波検査、乳房造影 MRI 検査、超音波ガイ

ド下針生検・吸引式乳腺組織生検などの検査を可及的速やかに行います。検査結果に応じて、

標準的と考えられる治療方針をご提案し、患者さんのご希望を尊重しながら、患者さんおひ

とりおひとりに一番適切な治療を行うことを目指しています。当科では、乳腺・腋窩の悪性

病変（乳癌、悪性葉状腫瘍、他臓器癌の転移など）・良性病変（線維腺腫、乳管内乳頭腫、

良性葉状腫瘍、乳腺症、急性乳腺炎、乳輪下膿瘍、Mondor 病など）の専門診療に対応してい

ます。小児の乳癌の患者さんの検査・治療の経験もありますので、乳腺腫瘍が疑われる小児

の方がいらっしゃいましたら、ご紹介いただけたらと思います。 

７ 血管外科                  部長 和多田 晋 

【診療科紹介】 

●●「「末梢動脈疾患」の診療

閉塞性動脈硬化症、腹部大動脈瘤など動脈瘤疾患に対しては、低侵襲である血管内治療を

積極的に導入しておりますが、当科の強みである外科的治療や薬物療法も併用したハイブ

リッド治療を行っております。

●「静脈、リンパ管疾患」の診療

深部静脈血栓症、リンパ浮腫、下肢静脈瘤などを精査加療いたします。

静脈瘤に対する治療においては、レーザー機器を導入し、ストリッピング術、硬化療法含

め患者さんのニーズに合わせた治療を行っております。
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８ 内視鏡センター               所長 相浦 浩一 

【診療科の紹介】 

当院は日本消化器内視鏡学会の指導施設に認定されており、消化器内科・外科、呼吸器内科・

外科の医師たちが横断的に密接に連携し合って患者さんにとって最良の治療法を決定し実

施しています。当内視鏡センターは、早くから電子ファイリングシステムを導入し、高画質

ハイビジョン対応内視鏡による白色光観察をはじめ NBI 観察、拡大観察に取り組み、さらに

経鼻用細径内視鏡、超音波内視鏡、小腸カプセル内視鏡も揃え、消化器、呼吸器それぞれの

分野で専門的知識と高度技術を持った専門医が精度の高い内視鏡診断と治療を提供してい

ます。また、消化器・呼吸器疾患の内視鏡診断・治療に対する高度専門医療を常時提供する

検査体制を敷き、消化管出血、化膿性胆管炎等の急性期疾患に対しても 24時間体制で対応

しています。 

【令和 3年度の取組】 

医療連携を大切にし、直接上部消化管内視鏡検査、下部消化管内視鏡検査を患者総合サポ

ートセンター経由で予約することができるようにしています。また、術後再建腸管に対する

膵・胆道内視鏡検査にも積極的に取り組み、さらに超音波内視鏡検査にも力を入れ益々の充

実を図ってきています。 

９ 呼吸器外科                  部長 澤藤 誠 

 【診療科の紹介】 
 呼吸器外科では、肺癌、縦隔腫瘍、胸膜中皮腫などの腫瘍性疾患や、気胸、肺真菌症など

の呼吸器・縦隔の良性疾患に対する外科治療、および気管・気管支ステントなどの内視鏡的

治療を担当しています。診断や治療方針に関しては，毎週行われる呼吸器内科、放射線科と

の合同カンファレンスでも検討を行い、正確な診断、最適な治療法の選択を行うように心が

けています。  

 手術に際しては、胸腔鏡の使用や、気管支・血管形成手技を応用した肺を温存する術式の

適応など、手術手技の工夫をできるかぎり行って、侵襲を少なくするように努めています。  

【令和３年度の取組】  

 令和３年４月に、部長の澤藤が副院長（呼吸器外科部長兼務）に就任しました。また国家

公務員共済組合連合会立川病院より、岩丸有史（1995 年卒）が担当部長として赴任し、井

澤担当部長、奥井医長との４名による診療体制となりました。 

昨年度は、手術数が前年度に比べ２割以上の減少をみました。手術数の減少は全国的な傾

向で、新型コロナウイルス感染の影響と考えられています。今年度（令和３年度）の手術数

は、前年度に比べ 17％増で、当院での昨年度の手術数の減少も、やはり感染症の蔓延によ

る受診控え、検診控えの影響があったと考えられます。年間の手術数は、コロナ禍の前の水

準には戻っておらず、質の高い診療を日々続けることで、手術患者の受け入れを進めたいと

思います。 

重症コロナ肺炎診療を行うため、循環器科、救急科で ECMO（extracorporeal membrane 

oxygenation）を行う体制が作られています。今年度は、その２科の協力を得て、ECMO 下で

の気道ステント留置を２例に行い、良好な結果を得ました。当院のコロナウイルス感染症に

対する取り組みが、他の領域の診療に生かされた例と考えます。
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10 心臓血管外科               部長 井上 慎也 

【診療科紹介】 

平成元年に開設されて以来、当院は川崎市南部地域の中核病院としての役割を担ってま

いりました。現在、心臓血管外科専門医 2名が在席する当科では、弁膜症、冠動脈疾患、大

動脈解離、胸部大動脈瘤などに対する手術治療を担当しています。関係各科との医療チーム

で綿密に打ち合わせを行い、個々の患者さんに対して最適かつ安全な治療を提供すること

を考えながら、患者さんとご家族が納得・安心して治療を受けていただけるよう、常に模索

しています。 

【令和 3年度の取組】 

高齢化に伴い、慢性疾患や併存疾患の増加が顕著です。当院は各科が充実している総合病

院の強みを活かて対応いたします。また、院内の様々な科の先生方からのコンサルトに対応

します。 

11 脳神経外科                 部長 片山 真 

【診療科紹介】 

約 150 万人が居住する川崎市の拠点病院脳神経外科として高度な専門性医療を行うことが求

められていると考えております。一般脳神経外科疾患や地域医療にも貢献することを目指しており

ます。病院の基本理念である「病気」ではなく「病人」を診ることを貫徹し、患者様に寄り添ったプロ

フェッショナルな治療を施すべく努力をしております。 

【令和２年度の取組】 

従前より多くの悪性脳腫瘍患者を拝見させていただいておりましたが、化学療法・免疫療

法の発展、普及に伴って延長する患者様予後に注目しながらより一層集学的治療に注力し

て参ります。 

高難易度である頭蓋底手術に積極的に取り組んでおります。 

脳卒中・外傷といった急性期疾患にも積極的に取り組んでおります。 

来年度よりパーキンソン病に対する深部脳刺激療法（DBS: deep brain stimulation）を

導入する予定としており準備を進めております。 

12 整形外科                  部長 中道 憲明 

【診療科の紹介】 

 骨折を主とした外傷、脊椎脊髄疾患、上下肢の関節外科、手外科、骨軟部腫瘍の治療を

行っています。救急科を窓口として３次救急を積極的に受けているため、多発外傷、重症

例も多く、他科との連携を円滑に行うことが重要です。他科との協力、コメディカルとの

協力を行いながら、チーム医療を推進しています。高齢化に伴う骨粗鬆症の治療も積極的

に行っています。医療の進歩とともに専門性の高い手術が増えているため、脊椎脊髄チー

ム、肩関節外科センター、関節機能再建・人工関節センター、手肘外科センター、骨軟部

腫瘍チームによる高度な手術を行っています。 

令和４年 3 月には、大腿骨近位部骨折治療の標準化、２次性骨折予防を目的として、院内

大腿骨近位部骨折ガイドラインの作成、骨折リエゾンサービスチームの結成をした。 

【令和３年度の取組】 

（１）脊椎脊髄外科         

 安全で正確な手術は言うまでもなく大事なことですが、まず多岐にわたる鑑別診断を念

頭に置いた正確な診断を心がけています。また、手術の即断はなるべく避け、保存療法を

重視しています。椎間板ヘルニアには内視鏡手術または顕微鏡手術を行っていますが、可

能な限り保存療法を選択しています。椎間板ヘルニアに対する椎間板内薬物注入療法（ヘ

ルニコア）による治療も行っています。高齢化社会を迎えた近年、患者数が増えている骨

粗鬆症、脆弱性脊椎骨折、成人脊柱変形に対する手術にも取り組んでいます。またリウマ

チ関連脊椎疾患も当院リウマチ膠原病・痛風センターと連携して治療しています。 

（２）肩関節外科センター 

 肩関節、肩鎖関節に関連した疾患を治療致します。腱板断裂に対する関節鏡を使った腱

板修復術、変形性肩関節症、関節リウマチが原因の関節症に対する人工肩関節置換術、肩

の脱臼に対し関節鏡視下関節唇修復術、肩鎖関節脱臼に対する靭帯再建術などを行ってい

ます。また、複雑な肩甲骨骨折、鎖骨骨折に対する骨接合術を行います。上腕骨頸部骨折

には重症度に応じて骨接合術、人工骨頭置換術、リバース型人工関節を行います。 

（３）関節機能再建・人工関節センター 

 「関節機能再建・人工関節センター」には膝関節および股関節を専門とし、人工関節置

換術や関節鏡視下手術に習熟した医師が在籍しており、様々な下肢疾患に対応しています。 

変形性関節症、関節リウマチや骨壊死に対する人工関節置換術（膝・股）や骨切り術を得

意としております。半月板損傷、十字靱帯損傷、軟骨損傷、滑膜炎や膝蓋骨不安定症に対

する低侵襲な関節鏡視下手術も積極的に行っています。 

（４）手肘外科センター 

 当院は日本手外科学会研修施設に認定されており、当センターでは慶應義塾大学整形外

科学教室およびその関連病院で手肘外科の豊富な経験を積んだ医師が手術を行っています。 

手肘のほとんどの疾患に対して豊富な経験があり、これらの疾患に対して常に最高レベル

−48− −49−



の専門的な治療を提供できるよう取り組んでいます。特に橈骨遠位端骨折の変形治癒や最

少侵襲手術法、TFCC 損傷の手術法に関して多くの研究業績があります。 

（５）骨軟部腫瘍外科 

 井田病院から専門医の西本医師、保坂医師を招聘しています。整形外科領域、すなわち

頚部より下の骨や、軟部組織（おもに筋肉、脂肪組織、皮下、結合組織、末梢神経など）

に発生する原発性の骨軟部腫瘍の治療を行っています。 

13 リハビリテーション科            部長 阿部 玲音 

【診療科紹介】 

 当院のような急性期病院では、さまざまな疾病や外傷、またその治療に伴う安静・臥床

によって、障害が残存し、入院前の身体機能を維持できず、自宅退院が困難となる可能性

がある。当科では、そのような患者に対し、できるだけ障害を軽減し、早期の自宅復帰が

できるように、主治医や病棟を始め、多職種と連携して、理学療法・作業療法・言語療

法・嚥下療法等の様々なリハビリテーション医療を提供している。 

【令和３年度の取組】 

 リハビリテーション科において、令和２年度より新規に取り組みを行ったものについて

は、以下の通りである。 

(1)リハビリテーション科内の組織再編を行い、効率良く、自主性・自律性に富んだ組織

作りを行った。 

(2)年代別・役割別の行動指針である「行動の手引き」を作成・導入し、それぞれの立場

での目標設定を明確にした。 

(3)医師が専修医を含め 3人体制となり、より安定した診療体制を構築した。 

 また新型コロナウイルス感染症対策として、昨年度同様、下記の対策を継続した。 

(1)新型コロナウイルス感染症患者に対し、疾病改善・後遺症軽減のために発症早期から

積極的なリハビリテーションを行った。 

(2)新型コロナウイルス感染症蔓延に対し、スタッフの配置を病棟担当制に変更し、併せ

て入院患者へのリハビリテーションの実施場所を病棟で行うように設定した。 

(3)新型コロナウイルス感染症蔓延に伴う高齢者の運動量減少に対し、健康増進に関わる

動画を作成し、youtube にて配信した。 

 川崎市立病院経営計画に基づく取り組みについては、昨年度と同様、以下の事項を継続

中である。 

(1)効率の良いリハビリテーション医療の提供のため、病棟でのリハビリテーションを行

うのとともに、病棟リハ室の設置準備を継続している。 

(2)ICU や救急病棟を中心とした早期リハビリテーションの積極的な導入・拡大を進めてい

る。 

(3)平成 31 年度以降の療法士増員に伴う管理・指導体制を充実させている。 

 上記以外としては、栄養サポートチーム・緩和ケアチーム・脳卒中ユニット・呼吸器回

診・認知症ケア回診などの院内の他職種連携チームでの積極的な活動を継続するととも

に、糖尿病教室・がんサロン・市民公開講座等での市民への啓蒙活動などを、現地および

オンラインにて継続している。 
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【令和３年度業務実績】 

（１）リハビリテーション科新規患者数および実施単位数 

患者数 単位数

脳血管疾患 605 31,198 

運動器疾患 887 21,033 

呼吸器疾患 705 16,369 

心大血管疾患 354 5,462 

廃用症候群 733 19,888 

がん 580 11,977 

合計 3864 105,927 

（２）リハビリテーション科での検査等の件数 

ア 筋電図（リハビリテーション科担当分）：116 件 

イ 嚥下造影：548 件 

ウ 嚥下内視鏡：3件 

エ ボツリヌス療法：46件（患者数 15名）

14 形成外科                 部長  西脇 正夫 

                       副医長 北畑 伶奈 

【診療科の紹介】 

形成外科は、先天性の身体表面の変形や色の変化、外傷や手術後の欠損や変形を出来るだ

け正常な状態に近づけるように修復し、QOL の改善を図り、早期の社会復帰を助ける外科の

一分野です。 

皮膚や軟部組織を対象としていますが、顔面に関しては骨の病気や外傷も治療していま

す。また、がん治療後や外傷後の変形を修復する再建医療も、形成外科の扱う分野の一つで

す。 

【令和３年度の取組】 

 顔面外傷などの形成外科一般手術を中心に、小児の先天異常や悪性腫瘍切除後の再建と

いった高難度の手術まで幅広く取り扱ってきた。他科手術における創傷トラブルについて

も積極的に依頼を受けるようにしました。 

 また、若手医師への教育活動の一環として研修医向けの縫合練習会を開催し、適切な外科

手技の普及にも力を入れてきました。 

15 皮膚科                   部長 原 智 

医長 西本 周平 

【診療科の紹介】 

皮膚科は３人体制で診療しております。当院の皮膚科は「皮膚疾患全般」に対応しますが、

病院皮膚科としてクリニックなどで対応困難な疾患により注力しています。特に皮膚腫瘍

（良性・悪性）の診断・治療（手術・化学療法など）や難治な乾癬・アトピー・蕁麻疹など

への生物学的製剤導入などには高い専門性をもって取り組んでいます。その他、内服・外用

など通常の治療で効果不十分な難治な皮膚疾患への精査・加療、川崎南部医療圏では数少な

い皮膚科入院病床を有する病院として、皮膚感染症（蜂巣炎や帯状疱疹など）や重症な中毒

疹など入院を要する疾患の入院治療を行っています。 

【令和３年度の取組】 

乾癬外来・アトピー外来・皮膚腫瘍外来といった専門外来を継続し、これらの疾患に専門

的な取り組みを行っている。乾癬やアトピーにおいて全身療法の導入や安定後の逆紹介を

推進。また、皮膚悪性腫瘍にも積極的に取り組み、診断から速やかな治療への移行に取り組

みました。化学療法のレジメンの整備を行い、５種類のがん種に対して６種類のレジメンが

稼働しています。 
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16 泌尿器科 部長 原 智 

【診療科の紹介】 

泌尿器科では、尿路悪性腫瘍（腎癌、腎盂・尿管癌、膀胱癌、前立腺癌、精巣腫瘍）、副

腎腫瘍、尿路結石症、前立腺肥大症などに対して、負担の少ない腹腔鏡手術や経尿道的手術

を積極的に取り入れ、生活の質（ＱＯＬ）を重視した、患者さんに優しい医療を提供してお

ります。

【令和３年度の取組】

12 月に腎盂尿管移行部狭窄症に対して、ロボット支援腹腔鏡下腎盂形成術を開始しまし

た。da Vinci を用いたロボット手術を合計で 61 例（前立腺癌；43 例，腎癌；17 例，腎盂

形成術：1 例）に施行しました。また、da Vinci 以外での腹腔鏡下手術を合計 53 例（腎摘，

膀胱全摘など）施行しました。

17 産科・婦人科               部長 中田 さくら 

【診療科の紹介】当科は地域周産期母子医療センターとして、新生児内科/NICU と連携し

て、川崎市南部地域の周産期救急の中核病院としての役割を担っています。周産期ハイリス

ク妊婦の管理、母体搬送の受け入れだけではなく、社会的支援が必要な妊産婦の管理も地域

と連携して行っています。

また、婦人科手術も数多く行い、良性疾患から悪性腫瘍手術に至るまで幅広く対応してお

ります。とりわけ伝統的に内視鏡手術症例が豊富であり、安全性を重視した低侵襲な手術を

心掛けております。1985 年に当科で開発された子宮鏡手術については、県内県外問わず多

数の患者さんの御紹介を頂いております。

【令和３年度の取組】

産婦人科医局員は 8 名、産婦人科専攻医 2 名（D3D5）の診療体制でした。

令和 3 年度の分娩件数は 767 件でした。前年に引き続き感染症内科とともに Covid-19 感染

妊婦の分娩受け入れも行いました。

18 眼科                   部長 上田 誠司 

副医長 園部 秀樹 

【診療科紹介】 

外来は月曜日から金曜日の毎日、手術は火曜日、木曜日の 2日間で行っております。 

外来検査は、広角眼底カメラ(OPTOS California)、ゴールドマン視野計、ハンフリー視野

計(Zeiss ハンフリー840)、swept-sourse OCT(TOPCON Triton)、IOL master 700、螢光眼底

造影検査（FA、ICGA）、エコー(TOMEY UD-8000AB)、網膜電位図(TOMEY LE-4000)、等揃えて

おり、一通りの検査が可能です。また、眼底レーザー、YAG レーザーも揃えており、各種疾

患にも対応しております。 

手術は、硝子体手術、白内障手術をメインに行っております。白内障手術は患者さんの希

望、および全身状態に応じて日帰り手術、入院手術が選択できます。硝子体手術におきまし

ては、広角観察システムとコンステレーションを用い、25G、27G の小切開硝子体手術を施

行しております。硝子体手術は全例、経テノン嚢下球後麻酔を用いており、より低侵襲の手

術を心がけております。また、フランジ法による強膜内固定術も行っております。白内障手

術、硝子体手術ともに局所麻酔での手術が難しい患者さんに対しては全身麻酔での手術も

行っております。 

滲出性加齢黄斑変性に対し、光線力学療法療法（PDT）も導入しております。新規の患者

さんへの適応はもちろん、抗 VEGF 薬に抵抗性のある患者さんにおいても注射回数を減らす

ことができる等のメリットがございます。 

【令和３年度の取組】 

新型コロナウイルス感染流行に対して、在籍医師・スタッフはワクチン３回接種を終えて

おります。病院全体として患者さんは病院エントランスで体温測定し、LAMP 法や抗原検査

も即日対応可能です。眼科外来は透明なシャワーカーテンで障壁を設置しております。手術

時には患者様はマスクを装用したまま施行しております。手術や外来対応は平時とほぼ変

わらない稼働になっております。 

また、眼科内では各医師の専門性を高める取り組みを行っており、網膜硝子体疾患に対す

る手術や非観血的治療、斜視手術を含めた小児診療にも対応してまいりました。難治性の神

経眼科領域やぶどう膜炎に対しても当院内科や各種診療科と密に連携して治療にあたって

おります。 

令和４年４月から角膜専門の三田村浩人医師が赴任し、角膜移植を保険診療で行えるよ

うに環境整備をしております。10 月からは角膜移植件数日本一の東京歯科大学市川総合病

院から長谷川岳史医師が赴任します。 
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19 耳鼻咽喉科                部長 重冨 征爾 

【診療科紹介】 

当科では耳・鼻・咽頭喉頭にとどまらず、鎖骨から上の範囲で頭蓋・脳脊髄・眼球・歯を

除いた、いわゆる「頭頸部」の広い範囲を担当しています。すなわち QOL（quality of life：

生活の質）に直接影響する聴覚・嗅覚・味覚・平衡覚などの感覚機能、口腔・咽頭・喉頭が

担う咀嚼・嚥下・呼吸・発声・構音などの運動機能に関わる診療を行っています。これらの

機能を改善する診療を通して QOL の向上に貢献する役割を使命とし、近接する境界領域の

専門の各診療科との連携を重視しながら、安全で且つ質の高い医療の実践に努めています。 

当院ではもちろん耳鼻咽喉科疾患全般を診療していることに加え、さらに頭頸部領域の

腫瘍性疾患にも広く対応しています。頭頸部悪性腫瘍（口腔癌・上咽頭癌・中咽頭癌・下咽

頭癌・喉頭癌・鼻副鼻腔癌・唾液腺癌・甲状腺癌など）の治療においては根治性の向上だけ

でなく、身体的侵襲をできるだけ少なくすると同時に、治療後の機能を可能な限り良くする

ことを考慮しています。専門的な知識と豊富な経験に基づいて、進行癌に対しても手術・放

射線治療・化学療法を適確に組み合せ、個々の患者さんに最適な治療法を選択するようにし

ています。 関連各領域の専門診療科との良好な診療連携を築くことにより、きめ細かい高

度なチーム医療の推進を心掛けています。 

【令和３年度の取組】 

早期の下咽頭癌・声門上癌に対しては、根治性と喉頭機能温存を両立する低侵襲な手術治

療として、鏡視下咽頭喉頭悪性腫瘍手術を積極的に行っております。また 2021 年より鼻茸

を伴う難治性好酸球性副鼻腔炎に対して、指定難病医療費助成制度を利用したデュピルマ

ブ治療を外来にて施行しております。 

20 歯科口腔外科              部長 鬼澤 勝弘 

【診療科の紹介】 

当科は川崎市南部地域における口腔外科の基幹病院で、口腔顎顔面領域に現れるすべ

ての疾患、特に埋伏歯抜歯、歯根端切除術、外科矯正治療（下顎前突症など）、口腔腫瘍、

顎関節症、顎顔面骨折、歯科インプラント治療などを対象といている。治療においてはコ

ーンビーム CT による詳細な診断と３D プリンター顎骨模型による術前計画を積極的に行

い、安全で正確な手術を施行している。専門外来は保存補綴顎関節症（佐藤）、歯科イン

プラント（安居、鬼澤、河奈）、顎変形症（鬼澤、安居、柴）、歯根端切除術（軽部）、 

歯科矯正相談（鬼澤）を開設している。 

当科における顎骨歯槽手術の方針としては末梢神経障害の防止、腫瘍摘出術時の抜歯

本数の最小化、歯根端切除術の積極的応用による歯の保存、歯科インプラント体埋入の安

定した高い成功率、患者ニーズに基づいた顎矯正手術を常に心掛けている。また、かかり

つけ医院の先生方と緊密に連携をとり、患者さんに疾患や治療について丁寧に説明し、十

分なご理解とご納得をして頂いた上で治療を行うことに努めている。 治療後は、かかり

つけ医院へお戻しすることを原則としている。 

【令和３年度の取組】 

人事では、長嶺が令和２年度に引き続き専攻医（５年目）として働いて頂いた。外来手

術においては Full PPE で、厳重な感染予防対策のもとで施行した。幸い当科からの院内

感染は認められなかった。外来手術は２列で列数を減らして抑制的に施行したが、埋伏歯 

抜歯 1,127 例、抜歯 1,079 例と難抜歯手術はコロナ前に回復した。全身麻酔下手術は年度

当初より、ほぼ問題なく施行され、顎矯正手術が増加した（12例）。 

研究については、抜歯、顎骨壊死、インプラント関連、骨再生を中心に展開しているが、

上顎正中過剰埋伏歯の CT 画像評価による臨床的検討は JOMSMP に採択されまもなく掲載

の予定である。インプラントと膿原性肉芽腫の症例報告は JOMSMP に掲載された。顎骨壊

死の画像所見の観察的研究およびアミロイドーシスの症例報告はそれぞれ投稿中である。

また、科学研究費（基盤研究 C）の助成を受け、慶應義塾大学および東京医科歯科大学と

の共同研究により、歯髄幹細胞を用いた顎骨壊死予防に関する基礎研究は継続している。 

社会的貢献として、第 32回川崎病院症例検討会を歯科医師会館で対面で、また、歯科

診療における感染防止対策の講演会を川崎市歯科医師会会員に対して行った。 
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21 放射線診断科・放射線治療科 

 放射線診断科                  部長 倉田 忠宜 

【診療科の紹介】 

放射線診断科では主に CT、MRI について整形外科領域など一部を除き原則として当日中

に診断レポートを作成し、オンラインで院内に配信しています。腹部・表在の超音波診断を

含め、総合的に画像診断を行っています。IVR治療（画像診断技術を応用したより侵襲の少

ない治療）も専門医のもとで各科と協力して施行しており、肝がんに対する肝動脈化学塞栓

療法やラジオ波焼灼療法、閉塞性動脈硬化症やシャント不全に対する血管拡張術、外傷や消

化管出血に対する緊急塞栓術、画像ガイド下のドレナージ術や生検なども担当しています。 

2018 年 4月より、がん診療の充実を図るため、川崎市南部地域では初めて PET-CT 装置を

導入しました。がんの広がり、転移、再発病巣検出など、精度の高い画像を得ることができ

る装置で、がん診療に貢献しています。 

【令和３年度の取組】 

令和３年７月佐藤医師の退職により人員減となりました。医師による超音波検査業務を

一部縮小することになりましたが、非常勤医師の若干の増員で CT、MRI、IVR 等の業務につ

いては概ね従来通り遂行することができました。PET-CT は稼働開始から４年目となりまし

た。検査数は順調に伸び、1,030 件/年と 1,000 件の大台に達しました。 

放射線治療科                  部長 栗林 徹 

【診療科の紹介】 

放射線治療科では、御依頼元の先生と連絡を密にとり、院内では各診療科と連携のもとで

悪性腫瘍の放射線治療やケロイドの手術後照射を行っています。現場では、医師、放射線治

療専任技師、看護師でのチ－ム医療を行っています。また、通常の放射線治療に加えて、脳

及び肺の定位放射線治療（ピンポイントの放射線治療）や、前立腺癌を中心に脳腫瘍及びよ

り複雑な頭頸部癌の強度変調放射線治療（IMRT）等の高精度放射線治療を施行しています。 

【令和３年度の取組】 

  放射線治療科では、令和３年８月から新しい放射線治療装置が稼働を開始し、従来よりも

さらに高精度な低侵襲、時間短縮、全身への影響が少ない治療が可能になりました。 

 放射線診断科・放射線治療科業務状況

令和３年度は、８月より高エネルギー放射線発生装置が７ヶ月間の装置入替え及び調整作業を終えて

稼働を開始しました。従来よりも高精度な治療が短時間で実現可能になり、治療件数増加と患者さんの負

担をより軽減出来る様になりました。 

Ｘ線撮影部門では、前年度比 1.04 と微増でしたが、新型コロナウイルスの感染拡大により、ひまわり

外来での胸部Ｘ線撮影や感染病棟でのポータブルＸ線撮影については非常に繁忙な業務量でした。 

カテーテル治療・IVR 部門では、前年度比 1.07 と増加し、特に脳神経外科については、検査、治療共

に増加傾向です。

CT 検査部門では、新型コロナウイルスの感染拡大などの影響もありましたが、前年度比 0.99 とほぼ

同等の検査数でした。画像処理件数は、前年度比 1.16 と増加し、特にデンタル解析では前年度比 1.23 と

大幅に増加しました。画像処理件数の増加は、各診療科での画像処理の必要性が高まっていることが推察

されます。 

MRI 検査部門では、前年度比 1.05 と増加し、緊急検査の即時対応や、当日依頼の対応を継続して実施

しています。一昨年度更新した MRI 装置による心臓 MRI 検査も定着し、約 40 件実施しました。 

核医学検査部門では、一般核医学の検査件数が前年度比 1.26 と大幅に増加しました。特に認知症関連

の検査が前年度比 1.60 と増加傾向です。  

PET-CT の件数も、前年度比 1.24 と年々増加しています。引き続き患者総合サポートセンターと連携して

件数増加を目指していきます。また、新規病院からの依頼も増えており、今まで以上に PET-CT 検査の情

報発信と依頼しやすい環境作りに努力をしていきます。  

今年度の全体の件数については、昨年度に比べ増加傾向であり、新型コロナウイルス感染症の患者数減

少に伴ってさらに増加が期待出来ると考察出来ます。 

平成30年度 令和元年度 令和2年度 令和3年度 前年度比

0.99

件 数

Ｘ線撮影 103,105 97,428 89,975 93,250 1.04

Ｃ　Ｔ 21,932 21,458 20,772 20,579

1.07

Ｍ　Ｒ 8,098 7,554 7,245 7,592 1.05

カテーテル
治療・IVR

1,205 1,051 1,126 1,202

1.24

核医学検査 1,215 1,109 1,038 1,308 1.26

ＰＥＴ-ＣＴ 590 814 832 1,030

1.03

放射線治療 7,468 7,440 5,349 4,578 0.86

合　計 143,613 136,854 126,337 129,539
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（1）撮影部門

検査種別 部位分類 集計区分 内科 精神科 小児科 外科 心臓血管外科 脳神経外科 整形外科 形成外科
頭部・頚部系 単純 34 0 169 1 0 257 4 25
胸部系 単純 16,201 162 1,013 5,658 914 357 1,099 86
腹部系 単純 1,783 102 209 3,065 3 71 7 0
椎体系 単純 371 2 71 10 0 28 5,741 0
胸郭系 単純 234 1 0 16 0 5 1,768 0
骨盤系 単純 96 4 5 2 0 0 3,795 0
上肢系 単純 787 3 146 7 0 1 5,468 3
下肢系 単純 977 8 7 12 0 0 4,358 26
歯科 単純 2 0 0 0 0 1 0 0
その他 単純 0 0 0 0 0 0 0 0

20,485 282 1,620 8,771 917 720 22,240 140
頭・頚部系(P) 単純 0 0 0 0 0 11 0 0
胸部系(P) 単純 6,736 91 639 1,598 25 224 82 6
腹部系(P) 単純 824 17 6 1,031 0 14 5 3
椎体系(P) 単純 3 1 0 0 0 1 28 0
胸郭系(P) 単純 2 0 0 0 0 0 9 0
骨盤系(P) 単純 11 0 0 0 0 0 17 0
上肢系(P) 単純 1 0 0 0 0 0 10 0
下肢系(P) 単純 6 0 0 0 0 0 48 0
その他(P) 単純 0 0 0 0 0 0 0 0

7,583 109 645 2,629 25 250 199 9
頭部・頚部系（O） 単純 0 0 0 0 0 1 0 0
胸部系（O） 単純 6 0 0 204 4 6 13 4
腹部系（O） 単純 3 0 0 388 0 1 0 0
椎体系（整形） （O）単純 0 0 0 0 0 0 513 0
躯幹系（整形） （O）単純 0 0 0 0 0 0 394 0
上肢系（整形） （O）単純 0 0 0 0 0 0 238 0
下肢系（整形） （O）単純 0 0 0 0 0 0 222 2

9 0 0 592 4 8 1,380 6
0 0 0 1,142 0 0 2 0

婦人科系 造影 0 0 0 0 0 0 0 0
泌尿器科系 造影 0 0 0 0 0 0 0 0
外科系 造影 1 0 0 2 0 0 0 0
耳鼻科系 造影 0 0 0 0 0 0 0 0
整形外科系 造影 0 0 0 0 0 0 0 0

1 0 0 2 0 0 0 0
上部消化管 造影 2 0 1 86 0 0 0 0
下部消化管 造影 9 0 0 23 0 0 0 0
消化管その他 造影 48 0 0 142 0 0 0 0
肝･胆道・膵臓 造影 31 0 0 26 0 0 0 0
腎臓 造影 0 0 0 0 0 0 0 0
尿管 造影 0 0 0 0 0 0 0 0
膀胱、尿道、その他 造影 0 0 0 0 0 0 0 0
婦人科 造影 0 0 0 0 0 0 0 0
脊椎、椎体 造影 0 0 0 0 0 0 294 0
整形系その他 造影 0 0 0 0 0 0 9 0
小児科 造影 0 0 38 0 0 0 0 0
その他 造影 8 0 0 41 0 0 0 0

98 0 39 318 0 0 303 0
呼吸器系 単純 189 0 0 5 0 0 0 0
上部消化管系 単純 10 0 0 0 0 0 0 0
下部消化管系 単純 16 0 0 5 0 0 0 0
肝臓･胆嚢･膵臓系 造影 177 0 0 30 0 0 0 0

392 0 0 40 0 0 0 0
125 1 10 167 0 0 583 0
3 0 0 0 0 0 0 0

頭部・頚部系（ER) 単純 13 0 9 0 0 4 2 6
胸部系（ER) 単純 1,845 1 377 200 0 4 50 2
腹部系（ER) 単純 607 0 120 144 0 1 2 0
椎体系（ER) 単純 11 0 3 2 0 0 86 0
胸郭系（ER) 単純 16 0 0 0 0 0 84 0
骨盤系（ER) 単純 4 0 2 4 0 0 50 0
上肢系（ER) 単純 5 0 2 2 0 3 389 1
下肢系（ER) 単純 22 0 0 0 0 0 250 4

2,523 1 513 352 0 12 913 13
31,219 393 2,827 14,013 946 990 25,620 168

手術室ポータブル合計

一般
単純撮影

一般単純撮影合計

ポータブル

ポータブル合計

手術室
ポータブル

合計

乳房撮影

一般造影

一般造影合計

透視検査

透視検査合計

透視下
内視鏡

透視下内視鏡合計
骨塩定量
結石破砕

救急室
単純撮影

救急室単純撮影合計

皮膚科 泌尿器科 産婦人科 眼科 耳鼻科 放射線科 歯科口腔外科 リハビリ 救急科 麻酔科 体検 合計（件数）

1 0 0 0 77 0 69 0 0 0 0 637
199 964 799 9 522 5 123 0 66 0 1,082 29,259
2 1,759 62 0 10 1 3 0 15 0 0 7,092
2 2 0 0 2 0 0 0 5 0 0 6,234
4 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 2,037
2 0 61 0 0 0 0 0 3 0 0 3,968
38 0 1 0 0 2 0 0 20 0 0 6,476
30 2 0 0 0 0 0 0 9 0 0 5,429
0 0 0 0 0 0 3,319 0 0 0 0 3,322
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
278 2,727 923 9 611 8 3,514 0 127 0 1,082 64,454
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11
10 141 149 1 75 3 14 0 392 99 0 10,285
2 110 24 0 10 1 0 0 17 3 0 2,067
0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 34
0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 13
0 1 0 0 4 0 0 0 3 0 0 36
0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 13
1 0 0 0 1 0 0 0 3 0 0 59
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 253 173 1 90 4 14 0 419 102 0 12,518
0 0 0 0 0 0 12 0 0 1 0 14
0 10 5 0 18 2 1 0 5 17 0 295
0 301 371 0 2 0 0 0 3 3 0 1,072
0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 514
0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0 398
0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 239
0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 226
0 311 376 0 20 3 13 0 15 21 0 2,758
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 888 2,032
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 0 0 0 0 0 0 0 0 3
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 0 0 0 0 0 0 0 0 3
0 0 0 0 16 0 0 548 0 0 111 764
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 32
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 190
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 57
0 62 0 0 0 0 0 0 0 0 0 62
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 150 0 0 0 0 0 0 0 0 0 150
0 0 16 0 0 0 0 0 0 0 0 16
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 294
0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 16
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 38
0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 50
0 213 16 0 16 0 0 548 7 0 111 1,669
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 194
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 21
0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 208
0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 433
3 0 80 0 0 14 0 0 0 0 5 988
0 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 21
0 0 0 0 0 0 0 0 15 0 0 49
12 10 23 1 9 5 0 0 2,136 0 0 4,675
0 12 8 0 0 1 0 0 207 0 0 1,102
0 0 0 0 0 0 0 0 177 0 0 279
0 0 0 0 0 0 0 0 163 0 0 263
0 0 0 0 3 0 0 0 258 0 0 321
1 1 0 0 2 0 0 0 430 0 0 836
0 0 0 0 0 0 2 0 571 0 0 849
13 23 31 1 14 6 2 0 3,957 0 0 8,374
307 3,545 1,599 11 751 35 3,543 548 4,526 123 2,086 93,250
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（2）CT部門

部位分類 集計区分 内科 精神科 小児科 外科 心臓血管外科 脳神経外科 整形外科 形成外科 皮膚科
単純 992 90 14 20 1 1,114 13 27 1
造影 2 0 0 1 0 0 0 0 0

単純＋造影 9 0 0 6 0 1 0 0 0
単純 7 0 0 0 0 5 0 0 0
造影 9 0 1 3 0 0 0 0 0

単純＋造影 3 0 0 0 0 0 0 0 1
単純 2,106 0 8 772 94 14 27 5 41
造影 1,119 4 1 822 13 7 6 0 19

単純＋造影 650 0 0 771 3 3 7 0 2
単純 222 1 2 149 0 7 2 0 2
造影 85 0 4 40 0 0 2 0 0

単純＋造影 581 2 0 94 0 1 11 0 0
単純 2 0 0 0 0 0 116 0 1
造影 1 0 0 1 0 0 0 0 0

単純＋造影 0 0 0 0 0 0 0 0 0
単純 2 0 0 2 0 0 540 1 6
造影 1 0 1 0 0 0 0 0 2

単純＋造影 2 0 0 0 0 0 1 0 0
単純 3 0 0 0 0 2 352 0 0
造影 0 0 0 0 0 0 0 0 0

単純＋造影 0 0 0 0 0 0 0 0 0
単純 13 0 0 27 1 0 0 0 0
造影 91 5 0 279 16 4 7 1 0

単純＋造影 199 0 0 23 5 141 5 0 0
単純 1 0 0 0 0 0 0 0 0
造影 0 0 0 0 0 0 0 0 0

単純＋造影 0 0 0 0 0 0 0 0 0
単純 0 0 0 0 0 0 0 0 0
造影 0 0 0 0 0 0 0 0 0

単純＋造影 0 0 0 0 0 0 0 0 0
単純 3,348 91 24 970 96 1,142 1,050 33 51
造影 1,308 9 7 1,146 29 11 15 1 21

単純＋造影 1,444 2 0 894 8 146 24 0 3
6,100 102 31 3,010 133 1,299 1,089 34 75

救急室CT
部位分類 集計区分 内科 精神科 小児科 外科 心臓血管外科 脳神経外科 整形外科 形成外科 皮膚科

単純 532 4 60 6 0 53 17 12 1
造影 0 0 0 0 0 0 0 0 0

単純+造影 1 0 0 0 0 0 0 0 0
単純 2 0 1 1 0 0 0 0 0
造影 2 0 2 0 0 0 0 0 0

単純+造影 5 0 0 0 0 0 0 0 0
単純 321 0 1 19 0 1 5 1 1
造影 15 0 1 3 0 0 0 0 1

単純+造影 95 0 0 45 0 0 0 0 0
単純 240 1 9 12 0 0 3 0 0
造影 45 0 12 9 0 0 0 0 0

単純+造影 286 0 6 42 0 0 2 0 1
単純 0 0 0 2 0 0 4 0 0
造影 0 0 0 0 0 0 0 0 0

単純+造影 0 0 0 0 0 0 0 0 0
単純 3 0 0 0 0 0 55 0 3
造影 0 0 0 0 0 0 0 0 0

単純+造影 0 0 0 0 0 0 0 0 0
単純 0 0 0 0 0 0 0 0 0
造影 36 0 0 6 0 2 6 0 0

単純+造影 31 0 1 4 0 2 0 0 0
単純 54 0 0 2 0 4 1 0 0
造影 7 0 0 1 0 0 0 0 0

単純+造影 41 0 0 1 0 0 0 0 1
単純 1152 5 71 42 0 58 85 13 5
造影 105 0 15 19 0 2 6 0 1

単純+造影 459 0 7 92 0 2 2 0 2
1716 5 93 153 0 62 93 13 8

内科 精神科 小児科 外科 心臓血管外科 脳神経外科 整形外科 形成外科 皮膚科
7,816 107 124 3,163 133 1,361 1,182 47 83

（3）MRI部門

部位分類 集計区分 内科 精神科 小児科 外科 心臓血管外科 脳神経外科 整形外科 形成外科 皮膚科
単純 1,393 111 194 15 5 350 1 2 9
造影 521 1 2 110 1 436 0 0 0
単純 11 0 0 0 0 0 2 4 13
造影 8 0 0 0 0 0 0 1 5
単純 13 0 2 13 1 0 5 2 3
造影 42 0 0 54 0 0 0 1 2
単純 662 0 4 84 0 0 1 2 2
造影 58 0 1 32 0 0 0 0 0
単純 13 0 0 12 0 0 7 3 12
造影 3 0 0 16 0 0 1 0 1
単純 15 0 2 0 0 0 264 7 11
造影 11 0 0 0 0 0 1 1 1
単純 28 0 3 6 1 0 307 7 16
造影 5 0 0 1 0 0 4 1 0
単純 415 1 21 7 0 0 875 0 2
造影 15 0 1 1 0 7 21 0 0
単純 2 0 0 20 0 17 1 0 0
造影 2 0 0 0 0 0 0 0 0
単純 2,552 112 226 157 7 367 1,463 27 68
造影 665 1 4 214 1 443 27 4 9

3,217 113 230 371 8 810 1,490 31 77合計

上肢系

下肢系

脊椎系

血管系

小計

頭部系

顔面・頚部系

胸部系

腹部系

骨盤系

ＣＴ＋救急室ＣＴ
合計

頭部系CT

頚部系CT

胸部系CT

腹部系CT

脊椎系CT

四肢系CT

血管系CT

全身系CT

小計

合計

頭部系CT

頚部系CT

胸部系CT

腹部系CT

骨盤系CT

小計

合計

四肢系CT

脊椎系CT

血管系CT

その他のCT

術前胸部CT

泌尿器科 産婦人科 眼科 耳鼻科 放射線科 歯科口腔外科 リハビリ 救急科 麻酔科 体検 合計(件数)
10 3 6 152 10 1 0 109 0 62 2,625
0 0 0 5 0 0 0 7 0 0 15
2 1 0 3 0 0 0 3 0 0 25
0 0 0 34 2 0 0 7 0 0 55
1 0 0 26 1 0 0 7 0 0 48
0 0 0 6 0 0 0 2 0 0 12
287 48 0 98 74 0 0 1 0 8 3,583
464 274 0 317 3 0 0 5 0 0 3,054
213 29 0 34 14 0 0 1 0 5 1,732
179 1 0 0 22 0 0 0 0 2 589
46 17 0 0 4 0 0 0 0 5 203
134 4 0 0 16 0 0 0 0 6 849
2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 123
1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4
1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 552
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 361
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 0 0 0 0 0 41
5 11 0 0 2 0 0 0 0 0 421
1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 377
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
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 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 0
478 53 6 284 113 1 0 117 0 73 7,930
517 303 0 348 10 0 0 19 0 5 3,749
351 36 0 44 30 0 0 6 0 12 3,000
1,346 392 6 676 153 1 0 142 0 90 14,679

泌尿器科 産婦人科 眼科 耳鼻科 放射線科 歯科口腔外科 リハビリ 救急科 麻酔科 体検 合計（件数）
3 1 2 5 2 0 1 1845 4 0 2548
0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 3
0 0 0 3 0 0 0 12 0 0 19
0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 5
0 0 0 4 0 0 0 2 0 0 11
5 0 0 5 1 0 0 727 0 0 1087
0 1 0 0 0 0 0 13 0 0 34
1 5 0 0 0 0 0 60 0 0 206
11 1 0 0 1 0 0 184 0 0 462
0 0 0 0 0 0 0 21 0 0 87
3 3 0 0 1 0 0 136 0 0 480
0 0 0 0 0 0 0 18 0 0 24
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 0 0 108 0 0 169
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 0 0 0 0 0 0
0 1 0 1 0 0 0 35 0 0 87
0 0 0 0 0 0 0 74 0 0 112
1 0 0 0 1 0 0 343 0 0 406
0 0 0 1 1 0 0 68 0 0 78
0 0 0 0 0 0 0 38 0 0 81
20 2 2 13 5 0 1 3237 4 0 4715
0 2 0 3 1 0 0 138 0 0 292
4 8 0 5 1 0 0 311 0 0 893
24 12 2 21 7 0 1 3686 4 0 5900

泌尿器科 産婦人科 眼科 耳鼻科 放射線科 歯科口腔外科 リハビリ 救急科 麻酔科 体検 合計（件数）
1,370 404 8 697 160 1 1 3,828 4 90 20,579

泌尿器科 産婦人科 眼科 耳鼻科 放射線科 歯科口腔外科 リハビリ 救急科 麻酔科 体検 合計(件数)
3 0 8 65 28 0 0 75 0 0 2,259
0 2 2 2 5 0 0 0 0 0 1,082
0 0 3 62 2 2 0 1 0 0 100
0 0 0 45 0 8 0 0 0 0 67
0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 41
0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 105
11 0 0 0 3 0 0 1 0 0 770
10 1 0 2 1 0 0 0 0 0 105
119 360 0 0 8 0 0 0 0 0 534
91 107 0 0 3 0 0 0 0 0 222
1 0 0 0 51 0 0 0 0 0 351
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14
1 0 0 0 32 0 0 0 0 0 401
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11
2 0 0 1 95 0 0 23 0 0 1,442
0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 46
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 40
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
137 360 11 128 221 2 0 100 0 0 5,938
101 110 2 49 16 8 0 0 0 0 1,654
238 470 13 177 237 10 0 100 0 0 7,592
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（4）核医学部門

内科 精神科 小児科 外科 心臓血管外科 脳神経外科 整形外科 形成外科 皮膚科

脳 248 28 0 0 0 51 0 0 0

唾液腺 1 0 0 0 0 0 0 0 0

甲状腺 7 0 0 0 0 0 0 0 0

副甲状腺 6 0 0 0 0 0 0 0 0

肺 3 0 0 2 0 0 0 0 0

肝・胆道 0 0 0 0 0 0 0 0 0

脾臓 0 0 0 0 0 0 0 0 0

循環器 74 0 0 0 1 0 0 0 0

血流動態 0 0 0 0 0 0 0 0 0

腎 0 0 14 0 0 0 0 0 0

副腎 4 0 0 0 0 0 0 0 0

消化管 2 0 1 0 0 0 0 0 0

骨 353 0 0 289 0 0 0 0 0

腫瘍 8 0 0 0 0 0 0 0 0

骨髄 0 0 0 0 0 0 0 0 0

リンパ 0 0 0 38 0 0 0 0 4

神経内分泌腫瘍 6 0 0 0 0 0 0 0 0

RI内用療法 0 0 0 0 0 0 0 0 0

合計 712 28 15 329 1 51 0 0 4

PET-CT

部位分類 内科 精神科 小児科 外科 心臓血管外科 脳神経外科 整形外科 形成外科 皮膚科

頭部-骨盤 214 0 0 142 0 3 0 1 9

全身 146 0 0 3 0 0 0 0 11
血管炎 7 0 0 0 0 0 0 0 0
心サルコイドーシス 10 0 0 0 0 0 0 0 1
自費検査 0 0 0 0 0 0 0 0 0
井田病院人間ドッグ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
合計 377 0 0 145 0 3 0 1 21

（5）カテーテル治療・IVR部門

内科 外科 心外科 脳外科 放射線科 その他 合計

心臓カテーテル検査 256 0 0 0 0 0 256

経皮的冠動脈形成術（PCI） 182 0 0 0 0 0 182

ペースメーカー 5 0 37 0 0 0 42

経皮的カテーテル心筋焼灼術 43 43

その他 3 0 3 0 0 0 6

心臓系           小 計 489 0 40 0 0 0 529

頭頸部血管診断 123 123

頭頸部血管IVR 56 56

頭頸部血管       小 計 0 0 0 179 0 0 179

胸腹部診断 0 0 20 20

四肢・血管系診断 0 0 0 19 19

一般血管診断     小 計 0 0 0 0 39 0 39

胸腹部IVR 45 3 60 108

四肢・血管系IVR 238 1 3 242

一般血管IVR      小 計 0 283 4 0 63 0 350

血管以外の検査・治療 44 0 44

その他 0 19 42 0 61

血管撮影室       合 計 489 283 44 198 188 0 1,202

心
臓
系

頭
頸
部
・
一
般
血
管

（６）画像データ・フィルム画像の入出力件数

5,150

269

2,685

626

3,580

総合計 8,304 9,650 1.16

812 1.03

出力合計 3,640 4,063 1.12

8,730

入力合計 4,664 5,587 1.20

出　　力

フィルム 111 107 0.96

CD-R

入　　力

2,737 3,144 1.15

DVD 792

CD(医事課) 4,574 5,533 1.21

フィルム 90

5,008

令和2年度 前年度比

142

入出力デバイス名 令和3年度令和元年度

54 0.60

（７）CT画像処理件数

令和元年度 令和2年度 令和3年度 前年度比

3D画像 1,455 1,191 1,371 1.15

心臓解析 166 140 170 1.21

デンタル解析 275 70 86 1.23

合計 1,896 1,401 1,627 1.16

泌尿器科 産婦人科 眼科 耳鼻科 放射線科 歯科口腔外科 リハビリ 救急科 麻酔科 体検 合計（件数）

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 327

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7

0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 7

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 75

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 26

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

125 1 0 0 8 2 0 0 0 0 778

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 42

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6

19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19

156 1 0 1 8 2 0 0 0 0 1,308

泌尿器科 産婦人科 眼科 耳鼻科 放射線科 歯科口腔外科 リハビリ 救急科 麻酔科 体検 合計（件数）

5 16 0 100 199 0 0 0 0 0 689

1 1 0 1 152 0 0 0 0 0 314
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 13
0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 5
6 17 0 101 353 0 0 0 0 0 1,030

（８）放射線治療部門

リニアック部位件数 治療計画CT件数 リニアック特殊放射線治療件数

部位 件数 外来 入院 合計 件数

脳 301 単純 32 27 59 頭頸部 598

眼窩 0 単+造 5 6 11 前立腺 552

副鼻腔 33 37 33 70 1,150

口腔・舌 109 副鼻腔 単純 0 2 2 48

頸部 637 0 2 2 5

その他 208 単純 24 7 31 2,353

肺 613 造影 0 0 0

食道 224 単+造 6 1 7

乳房 363 30 8 38

鎖骨部 126 単純 44 17 61

腋窩・胸壁 198 単+造 4 2 6 件数

その他 63 48 19 67 38

縦隔 197 乳房 単純 26 0 26 18

腹部 182 26 0 26 125

その他 11 上腹部 単純 7 2 9 43

全骨盤 302 7 2 9 196

小骨盤 595 下腹部 単純 0 1 1 420

鼠径・臀・外陰部 13 0 1 1

その他 55 骨盤腔 単純 39 7 46

上肢（軟部） 4 39 7 46

下肢（軟部） 4 股関節 単純 0 0 0

その他 0 0 0 0

頭部骨 5 胸椎 単純 0 1 1

胸部骨 64 0 1 1

腹部・骨盤部骨 56 腰椎 単純 0 6 6

脊椎 175 0 6 6

上肢骨 30 下肢 単純 1 0 1

下肢骨 10 1 0 1

その他 0 その他 単純 0 1 1

上肢関節 0 0 1 1

下肢関節 0 単純 173 71 244

全身 0 造影 0 0 0

ﾘﾝﾊﾟ節 0 単+造 15 9 24

その他 0 188 80 268

合   計 4,578

肺定位放射線治療副鼻腔集計

頭部

放射線治療管理料件数
区　　分

頸部

頸部集計

肺・縦隔

区　　分

強度変調放射線治
療（IMRT）

画像誘導放射線治療（IGRT）頭部集計

脳定位放射線治療

上腹部集計

下腹部集計

骨盤腔集計

股関節集計

合　　　計

4門照射以上

強度変調放射線治療（IMRT）

合　　計

1門照射・対向2門照射

非対向2門・3門照射

肺・縦隔集計

乳房集計

放射線治療専任加算

小計

総　　合　　計

胸椎集計

腰椎集計

下肢集計

その他集計
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（９）使用造影剤

造影剤 規格 令和2年度 令和3年度 前年度比

ガストログラフィン 100ml 232 243 1.05

バリテスターA240散 350g 120 210 1.75

ボースデル 250ml 710 695 0.98

EOB・プリモビスト注シリンジ 10ml 85 75 0.88

50ml 95 85 0.89

100ml 65 71 1.09

50ml 35 20 0.57

100ml 1,400 1,565 1.12

20ml 70 0 0.00

50ml 60 35 0.58

100ml 540 500 0.93

イオパミロン注370ｼﾘﾝｼﾞ 100ml 735 915 1.24

イオパミドール注300ｼﾘﾝｼﾞ 100ml 215 1,995 9.28

イオパミドール注370ｼﾘﾝｼﾞ 100ml 50 450 9.00

20ml 211 269 1.27

50ml 80 45 0.56

100ml 50 305 6.10

50ml 340 400 1.18

100ml 190 370 1.95

オイパロミン300注ｼﾘﾝｼﾞ 100ml 1,735 0

オイパロミン370注ｼﾘﾝｼﾞ 100ml 350 0

オムニパーク140注 50ml 25 20 0.80

オムニパーク300注 10ml 315 259 0.82

80ml 860 775 0.90

100ml 2,120 2,510 1.18

150ml 185 185 1.00

ウログラフィン注 20ml 787 871 1.11

ガドビスト静注1.0ｍｌ/Ｌシリンジ 7.5ml 500 380 0.76

プロハンス静注シリンジ 13ml 381 558 1.46

マグネスコープ静注33％ｼﾘﾝｼﾞ 15ml 305 395 1.30

リピオドｰル480注 10ml 50 57 1.14

リゾビスト注 44.6㎎ Fe 1.6ml 1 2 2.00

ガドテリドール静注シリンジ 13ml 285 300 1.05

エネマスター注腸散 98.1% 0 20

ビジパーク270注 20ml 130 100 0.77

イオパミロン注300

イオパミロン注300ｼﾘﾝｼﾞ

イオパミロン注370

イオメロン300注

オムニパーク300注ｼﾘﾝｼﾞ

イオパミドール注370

（１０）放射性医薬品

令和2年度 令和3年度
入荷量（MBｑ）入荷量（MBｑ）

99m
Tc-pertechnetate 28,120 25,530 0.91

99mTc-HSA-D 2,960 1,480 0.50
99ｍ

Tc-ECD 47,000 96,000 2.04
99m

Tc-MAG3 1,776 2,886 1.63
99m

Tc-MDP 475,080 482,480 1.02
99m

Tc-HMDP 0 93,980
99ｍ

Tc-MIBI 5,180 2,590 0.50
99mTc-tetrofosmin 53,872 67,340 1.25
99ｍTc-テクネゾール 740 3,700 5.00
201

TlCl 1,184 740 0.63
67Ga-citrate 666 888 1.33
123I-MIBG 999 888 0.89
123

I-BMIPP 0 0
123I-capsule 0 0
123

I-IMP 0 0
123I-ioflupane 20,541 27,054 1.32
131

I-adosterol 0 37
111

InCl 0 0
111In-DTPA 37 0 0.00
111

In-Pentetoreotide 732 732 1.00
223Ra-xofigo 68 117 1.73
18
F-FDG 130,092 156,584 1.20

前年度比

ア　月別日当直件数

平成29年度 平成30年度 令和元年度 令和2年度 令和3年度

当直 土日祝日勤 合計(件) 合計(件) 合計(件) 合計(件) 合計(件)

4月 849 375 1,290 1,341 1,347 963 1,224 1.27

5月 765 605 1,624 1,440 1,656 1,291 1,370 1.06

6月 783 309 1,255 1,248 1,311 1,014 1,092 1.08

7月 804 482 1,602 1,491 1,413 1,244 1,286 1.03

8月 749 425 1,407 1,296 1,359 1,408 1,174 0.83

9月 627 371 1,449 1,364 1,381 1,331 998 0.75

10月 846 338 1,384 1,298 1,365 1,151 1,184 1.03

11月 832 337 1,359 1,250 1,375 1,262 1,169 0.93

12月 877 331 1,552 1,437 1,612 1,469 1,208 0.82

1月 782 491 1,715 1,775 1,678 1,431 1,273 0.89

2月 699 287 1,199 1,288 1,362 1,232 986 0.80

3月 712 283 1,220 1,235 1,233 10,778 995 0.09

合計 9,325 4,634 17,056 16,463 17,092 14,865 13,959 0.94

月平均 777.1 386.2 1,421.3 1,371.9 1,424.3 1,238.8 1,163 0.94

一日平均 25.5 36.8

イ　日当直業務内容別件数

平成29年度 平成30年度 令和元年度 令和2年度 令和3年度

合計件数 合計件数 合計件数 合計件数 合計件数

8,334 7,604 7,771 5,701 5,439 0.95

3,286 3,780 3,855 3,888 3,583 0.92

131 124 192 108 106 0.98

200 177 145 163 146 0.90

5,050 4,721 5,054 4,938 4,595 0.93

55 57 75 67 90 1.34

17,056 16,463 17,092 14,865 13,959 0.94

（１１）日当直状況

令和3年度（件）
前年度比

業務項目 前年度比

１）単純撮影

２）回診撮影

３）透視撮影

４）カテ治療・IVR

５）CT検査

５）MR検査

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

平成29年度 平成30年度 令和元年度 令和2年度 令和3年度

（件） 日日当当直直年年度度別別件件数数推推移移
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22 麻酔科及びＭＥセンター           部長 森田 慶久 

（１）麻酔科 

【診療科の紹介】 

当院麻酔科は安全で質の高い医療と地域への貢献を目指して診療に励んでいます。 

当院では年間 6,802 例の多様な入院手術、放射線検査・治療を中央手術室で行っており、

うち 4,377 例が麻酔科管理です。（2021 年度）

【令和３年度の取組】 

各部署との連携を密にとり、通常診療と新型コロナウイルス感染症対策の両立を図りつつ、

手術室運営ならびに集中治療室管理を行うことができた。不要不急の手術の延期要請により

令和２年度には一時的に手術件数が減少したが、令和３年度には回復傾向を示した。 

診療科
分類 
・年度 

一

般

外

科

心

臓

外

科

形

成

外

科

放

射

線

科

精

神

科

脳

外

科

整

形

外

科

皮

膚

科

泌

尿

器

科

産
科
・
婦
人
科

眼

科

耳

鼻

科

歯
科
口
腔
外
科

循

環

器

科

麻

酔

科

救

急

科

計 

麻酔科
管理

30 943 1 68 29 227 85 1,124 9 607 993 3 286 49 8 6  6 4,444 

1 1,094 80 96 38 202 87 1,126 10 588 953 4 287 70 1 0 0 4,636 

2 1,083 4 71 2 266 124 1,089 37 535 801 5 207 68 0 0 0 4,292 

3 1,011 5 81 7 296 152 1,079 37 583 782 2 228 64 0 0 0 4,377 

（２）ＭＥセンター 

  医療機器が多用される最近の医療現場では、医師や看護師のみでは効率的かつ安全な医

療の遂行が難しくなり、医学的な知識のみならず工学的な知識と技術を持つ専門家として、

昭和 63 年に誕生したのが臨床工学技士です。臨床工学技士は医療技術者の一つで、厚生

労働大臣の免許を受けて「医師の指示の下に呼吸、循環、代謝に関わる生命維持管理装置

の操作及び保守点検を行うことを業とする」（臨床工学技士法第２条）とされています。 

業務体制としては、手術室部門・人工呼吸器部門・血液浄化部門・心臓カテーテル部門・

ペースメーカー部門・ＭＥ機器部門など多岐に分かれます。 

ア 臨床業務実績 

業務内容 項目 令和２年度 令和３年度 

血液浄化 

CHDF 124 110 

PMX-DHP 2 0 

PE 30 44 

ビリルビン吸着 18 26 

出張 HD 968 963 

LCAP 354 417 

透析室 透析室 50 62 

人工呼吸器 

人工呼吸器ラウンド 2,230 2452 

RST 総合ラウンド 417 406 

回路交換 3 12 

カテーテル業務 

CAG 273 239 

PCI 216 183 

緊急カテ 83 71 

IVUS 205 175 

FFR 44 28 

Rotabrator 19 7 

テンポラリーPM 挿入 8 6 

IABP 3 3 

ペースメーカー業務 

新規植込 27 21 

電池交換 23 15 

植込 1週間後チェック 13 12 

緊急チェック 23 14 

術中管理 17 26 

外来 411 379 

体外循環 

人工心肺 3 2 

PCPS（管理日数） 15(39) 7(19) 

V-V ECMO 0 2 

オペ室業務 

セルセーバー 67 93 

オペ室対応 501 395 

da vinci 業務 79 65 

脳神経外科ナビゲーション 37 42 

術中神経モニタリング 0 0 

病棟 病棟対応 49 17 
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イ 機器管理業務実績 

  項目 令和２年度 令和３年度 

点検 

輸液ポンプ 1,100 870 

シリンジポンプ 752 559 

除細動器 216 104 

自動体外式除細動器 108 71 

閉鎖式保育器 239 174 

PCA ポンプ 158 68 

人工呼吸器 691 755 

人工心肺 3 2 

PCPS 14 10 

テンポラリーPM 397 284 

麻酔器 2,492 2,450 

血液ガス装置 496 484 

電気メス 2,224 2,229 

ハーモニック 163 181 

サンダービート 147 189 

高周波メス 13 46 

内視鏡 1,034 1,248 

ソノサージ 2 5 

医療用レーザー 79 101 

手術支援システム 79 65 

離床センサー 26 0 

経腸栄養ポンプ 6 0 

反復圧迫治療器 228 167 

パルスオキシメーター 272 181 

超音波ネブライザ 30 20 

ベッドサイドモニタ 651 495 

送信機 47 61 

血圧計 121 169 

修理 

輸液ポンプ 15 16 

シリンジポンプ 9 16 

血圧計 6 3 

反復圧迫治療器 40 37 

送信機 5 15 

ベッドサイドモニタ 7 16 

低圧持続吸引器 2 2 

経腸栄養ポンプ 0 0 

23 病理診断科                部長 杉浦 仁 

【診療科紹介】 

病理診断科は、令和元年度より正式な診療科組織として発足いたしました。業務内容は検

査科病理の時代と同様で、病理組織診断、細胞診断、術中迅速診断、および病理解剖です。

免疫組織化学的解析も積極的に取り入れており、常に迅速かつ精度の高い病理診断を心が

けています。病理診断難解症例は、関連大学やその道の専門家の病理医等にコンサルトして

います。

【令和３年度の取組】 

基本的な人員構成は前年度と変わっておりません（常勤病理専門医 2 名，後期研修医 1

名）が，杉浦の定年延長終了・常勤嘱託（会計年度職員）就任に伴い、折笠が部長に就任致

しました。非常勤医の構成は前年度と変わっておりません（4名、慶應義塾大学、順天堂大

学、けいゆう病院、済生会宇都宮病院） 

昨今のゲノム診療の進歩に伴い、病理検体の遺伝子検査等の件数が急増しておりますが、

当院では同規模の他施設同様、現在はブランチラボへの外注で対応しております。微小な検

体の事が多い事もあり、標本作成に細心の注意を払い検査の精度向上に取り組んでいると

ころです。 

診療実績の推移 

令和 2年度では診断件数が落ち込みましたが、令和 3年度にはある程度は回復しました。 

病理診断件数（検査科に掲載されている内容とは算出方法が異なります）

項目 2018(H30)年度 2019(R1)年度 2020(R2)年度 2021(R3)年度 
組織診 6361 6311 5358 6032 
 うち術中迅速 269 278 238 206 
細胞診 7308 6625 5997 6268 
 うち術中迅速 25 46 19 4 
病理解剖 13 19 18 15 
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24 救命救急センター                所長 田熊 清継 

（１）体制・施設規模（令和3年4月1日現在） 

ア 体制  医師（常勤9人、非常勤5人）／看護師（常勤53人、臨時職員11人） 

  イ 施設規模  20床（ＩＣＵ 4床、救急病床 16床） 

（２） 受入状況 

ア 当院で救急車を受入れた救急車総数（5,834台）のうち、ホットライン経由で救急車を

受入れた件数は、4,468台で、応需率は２次73.5%、３次86.0%、２次・３次合わせて75.4%

になります。なお、８月と２月は新型コロナ感染症患者診療の影響を受けた。（令和３年

度） 

令和３年度月別救急車応需率 

イ 令和３年度救命救急センター受入状況 

ウ 令和３年度三次救急の内訳 （単位：人）

合計 991 12 10 105 60 8 45 42 11 9 21 53 43 20 33 4 7 157 351 34

1日平均 82.6 1.0 0.8 8.8 5.0 0.7 3.8 3.5 0.9 0.8 1.8 4.4 3.6 1.7 2.8 0.3 0.6 13.1 29.3 2.8

傷病別割合 100.00% 1.21% 1.01% 10.60% 6.05% 0.81% 4.54% 4.24% 1.11% 0.91% 2.12% 5.35% 4.34% 2.02% 3.33% 0.40% 0.71% 15.84% 35.42% ―

重症
体温
異常

特　殊
感染症

重症
呼吸
不全

重　症
急　性
心不全

重　症
出血性
ショック

重　症
敗血症

重　症
大動脈
疾　患

重　症
脳血管
障　害

重症
外傷

重症
熱傷

急性
中毒

重　症
消化管
出　血

計
重　症
急性冠
症候群

肝不全
急　性
腎不全

その他
ＣＰＡ
※心肺
停止

CPAの
うち蘇生
成功数

重症
意識
障害

※受入全体中の死亡者数317人（救命救急センター受入全体の31.99％） 

エ 令和３年救命救急センター患者受入状況（件数） 

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月
合計
（人）

388 335 335 392 361 294 395 371 450 405 343 399 4468

うち入院 うち入院
重症重

篤
死亡確

認
計 救命救急 内科 外科 整形 脳外 小児 その他

合計 4468 1633 1716 1119 3992 190 14 182 47 43 3088 1260 1380 279 0 2361 1116 968 23 2541 1537 401 845 74 71 41 2 103 47 343

１月平均 372.3 136.1 143.0 93.3 332.7 15.8 1.2 15.2 3.9 3.6 257.3 105.0 115.0 23.3 0.0 196.8 93.0 80.7 1.9 211.8 128.1 33.4 70.4 6.2 5.9 3.4 0.2 8.6 3.9 28.6

1日平均 12.2 4.5 4.7 3.1 10.9 0.5 0.0 0.5 0.1 0.1 8.5 3.5 3.8 0.8 0.0 6.5 3.1 2.7 0.1 7.0 4.2 1.1 2.3 0.2 0.2 0.1 0.0 0.3 0.1 0.9

深夜 日勤 準夜 川崎南部 その他
外傷

横浜 東京
内因性

ＣＰＡ
１次
軽傷

2次
中等症

３次
帰宅

トリアージ区分 転帰

川崎中部 川崎北部 転送 死亡
救急からの入院総数

時間 救急隊 傷病分類

25 ロボット手術センター           センター長 原 智 

（１）センター概要 

  当院では、2016 年 7月から、手術支援ロボット「ダ・ヴィンチ（da Vinci）」を用い

た手術を開始し、これまでに前立腺癌、腎癌、胃癌などに対して、合計で 300 件以上の

ロボット支援手術を行ってきました。保険適応が拡大される中で、当センターは、泌尿

器科、外科、呼吸器外科、産婦人科を中心とした複数の診療科と臨床工学士が一つの部

門として集約することで、万全の機器管理のもと、機能的に手術できる体制を構築し、

よりハイレベルな「技術」「治療環境」「サポート体制」を提供してまいります。 

【令和３年度の取組】 

 令和 3年 12月に腎盂尿管移行部狭窄症に対して、ロボット支援腹腔鏡下腎盂形成術を

開始しました。 
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26 病態栄養治療部               部長 津村 和大 

【診療科の紹介】 

臓器にとらわれることなく系統的かつ全身的に疾患・病態を理解して、栄養管理をさま

ざまな疾患の予防と治療の基盤とする考え方が「病態栄養治療学」です。これを実践する

ためには、診療科・職種・施設横断的に連携しながら、正しい病態診断と栄養管理を進め

る必要があります。令和３年４月に新設された病態栄養治療部では、このような考え方を

基盤として患者さんへの最適な治療提案を目指しています。 

病態栄養治療学の考え方が求められる疾患は多岐にわたります。栄養代謝・内分泌・消

化器・循環器・腎臓・呼吸器など臨床各科にまたがる幅広い疾患が重複する場合も、病態

栄養の総合的な判断が求められます。近年では、高齢者におけるサルコペニア・フレイル

の頻度がとみに高まりました。現在は、栄養代謝疾患・内分泌疾患に対する指導や治療に

重点を置いて診療を行っています。 

【令和３年度の取組】 

開設初年度にあたる令和３年度は、適切な栄養管理を実践するための患者支援の質向上

に努めました。公益社団法人日本糖尿病協会が提供する啓発・学習資材を積極的に活用する

ことで、従来よりも手厚い栄養管理の実現に繋げました。 

 人材育成面では、日本病態栄養学会の専門職育成事業や日本糖尿病協会が提供する e-ラ

ーニングと連携した生涯学習を院内外の医療者に提供することで、地域医療への貢献にも

努めました。 

27 健康診査室                室長 津村 和大 

【診療科の紹介】 

健康診査室は、がんを含めた生活習慣病・慢性疾患の増加に対応して、健康寿命の延伸に

貢献するための予防医療の実践と生活習慣改善指導に対応しています。健診関連の主な業

務は、特定健康診査・後期高齢者健康診査・入学時入社時健康診断で、検診関連の主な業務

には、川崎市がん検診（肺がん検診、胃がん検診、大腸がん検診、乳がん検診、子宮がん検

診）・川崎市骨粗しょう症検診・川崎市肝炎ウイルス無料検査（B型肝炎ウイルス検査、C型

肝炎ウイルス検査）・川崎市国民健康保険 PSA 検査などがあります。 

【令和 3年度の取組】 

令和 3年 4月に室長が交代となり、新体制のもと、糖尿病・脂質異常症・高血圧などの発

症予防・進展抑制に役立つ生活習慣改善の情報提供体制を拡充しました。さまざまな教育支

援資材を活用することで、特定健康診査における 1 人ひとりのリスク評価の結果に照らし

て必要と判断された支援の質向上を図っています。また、検査結果を予め確認して教育支援

資材を手配する仕組みに見直すことで、待ち時間の大幅な短縮を実現しました。 

Ⅲ 部 門 概 要 
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 １ 看護部 

令和３年度 看護部概況 

 令和３年４月、新規採用職員 64 名を迎え、看護職員 635 名（正規職員）で新年度がスタートし

ました。昨年、令和２年度を振り返り『COVID-19 との闘い』と表現した記憶があります。あれ

から１年・・状況は好転するどころか、感染は更に拡大傾向となっています。しかし、この 1 年

を表現するならば『職員の団結力と対応力向上』と言えるのではないでしょうか。

思い起こせば、COVID-19 の第 4 波（4 月）・第 5 波(8 月)に襲われ、4 月 11 日に 3 回目、8 月  

1 日に 4 回目となる救命病棟全フロアの COVID-19 専用化が余儀なくされました。その度に繰り

返される病棟閉鎖・縮小、職員の突然の異動、これまでに 20 回以上にも渡り病床編成を行ってき

ました。もちろん、職員の負担は計り知れませんが、繰り返される度に職員が少しずつ強くなっ

てきたように感じます。これまで、難関を乗り越えるため、より効果的・効率的な方法を試行錯

誤しながら取り入れ、さまざまな経験を積み重ねてきました。その結果、対処法の引き出しの数

が、確実に増えてきたと実感しています。全ての職種が協働し、状況を把握し、予測と準備をス

ピーディーに実施したことで、混乱を生じさせることなく対応し続けることができたのではない

でしょうか。COVID-19 と一般診療の両立、そしてワクチン接種への協力等、この 2 年間の経験

があってこその対応力ではないかと感じています。

そして、感染拡大第 5 波の中、年度途中での病院長交代。驚きと共に、少しでも新病院長をサ

ポートしていきたいという身の引き締まる思いがいたしました。

このような状況の中、今年度も様々な取り組みを行ってきました。

まずは、14 階南病棟のクリーンルーム開設です。運用にあたっては部署内で課題を抽出し、診

療部と協働し効率的に病床運営を行ってきました。また、同部署による外来治療センターの運営、

また外来患者さんの輸血・マルクの実施は、継続看護の上でも効果的であり、患者さんが安心し

て治療を受けられる環境を提供できたのではないかと思います。

二つ目は、認知症医療疾患センターおよび地域がん診療連携拠点病院の認定です。これまで念

願であったこの施設認定は職員の士気を高め、更に質の高い医療・看護を提供していくための礎

となりました。認定にあたっては、専従看護師たちの熱い思いと尽力があり、また、新たな取り

組みに対し、学びを深め知識・技術を習得しようとする職員の学習意欲がありました。新たな取

り組みは、学びと成長のチャンスであると感じています。

三つ目は、11 月 18 日に開催された全国公立病院連盟総会、事務長会・看護部長会です。川崎

病院が開催病院を務め、慣れない準備に追われました。コロナ禍において、開催も危ぶまれる中、

感染対策を厳重に行い、ハイブリッド形式で開催することができました。看護部長会は、看護補

助者の育成をテーマに事前アンケートを行い、当日の情報交換会では他施設の取り組みを共有す

る貴重な機会となりました。今回、開催病院として役割を果たすことができたのも、事務職のす

ばらしいサポート力のおかげであり、心強い職員に支えられていることを改めて実感しました。

この 1 年の取り組みは、全てにおいて川崎病院らしい底力の賜であり、『職員の団結力と対応力

向上』は、川崎病院の誇りとも言えます。常に走り続けている職員に感謝すると共に、私自身が

川崎病院の一員でいられることに、ただただ感謝するばかりです。

                           副院長兼看護部長 千島 美奈子
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（１） 看護職員配置数 （令和 4年 4月１日現在）

項目 看護単位

許可 

病床数 

稼動 

病床数 

助産師 

看護師 

会任

職員 

夜勤人員 看護

助手 準夜 深夜 

 713 596      

看護部配置数   627  

看護部 4月現在現在数   649  

１4 階北病棟（内科・透析室） 47 36 32 0 3 3 5 

１4 階南病棟・治療センター（内科） 51 36 36 2 3 3 5 

１3 階北病棟（心外・循環器内科） 51 46 33 3 4 4 5 

１3 階南病棟（内科） 53 36 33 1 4 4 6 

１2 階北病棟（泌・耳・眼・口腔） 51 46 33 0 3 3 2 

１2 階南病棟（脳・皮・放・リハ・耳） 53 48 32 1 4 4 5 

１１階北病棟・内視鏡センター 

（外科・消化器内科） 

53 38 38 3 3 3 7 

１１階南病棟（外科・肺外科・整形外科） 53 38 31 0 3 ３ ４ 

１0 階北病棟（整形外科・形成外科） 53 48 31 2 3 3 6 

１0 階南・感染症病棟 

（婦人科・整形外科・泌尿器・乳腺外科・感

染症）

64 59 30 1 3 3 6 

９階北病棟 （精神科） 38 36 15 5 3 2 1 

９階南病棟 

（EICU・救命救急病棟・小児急病センター） 

20 20 62 6 15 13 3 

8 階北病棟 （産科・新生児） 44 42 31 3 4 4 ２ 

8 階南病棟・小児科外来 41 41 25 2 ３ 3 3 

ＮＩＣＵ 6 6 11 2 2 2 0 

ＧＣＵ・新生児外来 18 12 12 １ 2 2 0 

5 階ＩＣＵ・ＣＣＵ 12 8 26 1 4 4 1 

5 階 手術室   40 0 2 2 0 

外来   23 17 0 0 6 

副院長(看護部長)室   1     

看護部管理室   7 1   1 

担当課長・看護師長   1(再掲)

看護師長   19(再掲)     

外部配置 12     

産休・育休・病休・休職・派遣研修 55     

（２）　職員の出身校別内訳・年齢分布・平均年齢

　ア　出身校別内訳

学校*
人数

総　　数 616人 134人 24人 149人 307人 2人

構成比(％) 100% 22% 4% 24% 50% 0%

助 産 師 29人 5人 24人 0人 0人 0人

構成比(％) 5% 1% 4% 0% 0% 0%

看 護 師 585人 129人 0人 149人 307人 0人

構成比(％) 95% 21% 0% 24% 50% 0%

准看護師 2人 0人 0人 0人 0人 2人

構成比(％) 0% 0% 0% 0% 0% 0%

　イ　年齢分布

年齢

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30～34

35～39

40～44

45～49

50～54

55～59

60～

合計

　ウ　平均年齢

（令和４年3月31日現在）　（単位：人）

2

4

3

0

1

0

4

4

1

2

55

65

61

32

（令和４年3月31日現在）（単位：歳）

66

5

2

587

0

29

助産師

34.9

総平均

36.2

看護師(准看護師含む)

36.2

81

71

616

34

58

65

66

助産師

1

27

45

計

0

1

0

22

21

42

34

21

32

10

23

77

67

看護師(准看護師含む)

1

26

45

40

30

31

8

（令和４年3月31日現在）

種別 看護大学 助産師校
看護短期

大学
看護専門

学校
准看学校
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（３）勤続年数

（令和４年3月31日現在）

年数 助産師
看護師

(准看護師含む)

1年未満 4人 53人

1年 2人 53人

2年 3人 44人

3年 3人 37人

4年～5年 4人 40人

6年～9年 3人 99人

10年～14年 3人 96人

15年～19年 2人 25人

20年～24年 3人 38人

25年～29年 4人 62人

30年以上 1人 30人

（４）令和３年度看護職員採用・退職状況

採用者数 68人 助産師5名　　看護師59名

退職者数 53人 助産師6名　　看護師47名

【助産師:9.１年　看護師(准看護師含む):　10.5年 平均:　10.5年】

２ 医療安全管理室                室長 相浦 浩一 

 課長  楳原 弘成 

医療安全管理室は、安全な医療の提供と医療の質の向上を目的に、当院における医療安全管理

体制の構築と維持ならびに組織的な医療事故防止の取り組みを推進しています。 

各部署から報告されるインシデントレポートの数は、年間 4,000 件を超えます。報告されたレ

ポートは医療安全管理室で集計・集約し、医療安全対策に係るカンファレンスならびに医療安全

関連の委員会等で検討しています。さらに、インシデント教訓事例については診療部、看護部、

薬剤部、放射線診断科、検査科、食養科、リハビリテーション科、麻酔科（ME センター）、事務

局等、各部門・各職種と連携し、改善策を検討しています。また、週に 1 回、医療安全ラウンド

を実施し、環境を含めた部署の医療安全管理の取り組み状況をもとに、改善策の検討を部署とと

もに行い、医療安全活動の中心となる医療安全部会員を支援しています。組織的な課題について

は医療安全管理委員会との連携を基盤にし、医療安全管理に不可欠なシステム改善についてはシ

ステム運用検討部会と連携するといったように、関係委員会との連携のもと、改善に取り組んで

います。 

医療安全に係る職員教育について、令和３年度は、コロナウイルス感染症対策と職員教育の両

立をめざし、従来の集合研修中心の研修方法を見直し、＜薬剤＞＜医療機器＞＜診療用放射線＞

＜輸血＞＜移動介助＞＜胸腔穿刺に関する提言＞＜医療安全文化＞の 7 テーマで電子カルテ掲示

板を活用した研修を企画、実施しました。その結果、延べ 1095 名（受講率 89.9％）の職員が受

講しました。今後も、効果的で受講しやすく興味が持てる研修をめざして取り組みます。 

質の高い医療提供にあたっては、患者・家族に十分な説明を行い、その意思を尊重することが

不可欠であり、患者・家族の理解を確かめながら、プロセスを大切にした丁寧なサービス提供に

努める必要があります。この点について、当院の医療に対する疑問や不安を抱いている患者・家

族に寄り添い、患者総合サポートセンターとの連携のもと、アドボカシー相談員による対応を行

い、患者・家族の権利を擁護し、必要な場合、患者・家族と医療者との対話を推進する支援を行

っています。 

（１）令和３年度インシデントレポート報告件数ならびに年次比較 
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（２）令和３年度インシデントレポート影響レベル別報告件数 

（３）主な改善項目 

項目 目的 改善内容 

医療安全管理マニュアル

の改訂 

患者誤認防止の規定を強化し、注射・内服については確認行動を

具体化し、身体抑制の実施基準については三原則を明示した。 

医療法第6条に基づく医療

事故調査の流れ 

医療法第 6条に基づく医療事故調査制度に基づく対応、院内死亡

事例発生時の対応、AiCT 手順を改訂した。 

医療機器の安全管理に関

する院内規定の改訂 

医療機器管理マニュアルの改廃を明らかにし、現状で管理上必要

な規定を策定し、職員に周知した。 

暴言・暴力対応マニュアル

の改訂 

暴言・暴力マニュアルを改訂し、ハラスメントの視点を規定し、

電子カルテに掲載、職員に周知した。 

診療録管理委員会と連携

した「説明と同意に関する

指針」の改訂 

診療録委員会と医療安全管理委員会で連携し、「説明と同意に関

する指針」について院内で統一すべき内容、形式と診療科・医師

による裁量を認める点を明確化した。 

レベル０, 

1262, 28%

レベル１, 

2469, 55%

レベル２, 671, 

15%

レベル3a, 44, 

1%
その他, 43, 1%

RR３３年年度度 影影響響レレベベルル別別 報報告告件件数数

レベル０

レベル１

レベル２

レベル3a

その他

３ 感染対策室                                    室長 坂本 光男 

                         課長 井原 正人 

感染対策室は平成２０年に設立され、感染症内科医師、感染管理認定看護師、薬剤師、臨

床検査技師、庶務課職員５名で構成されている。 

 各部門から選出された構成員が一丸となり医療関連感染の発生状況を把握し感染率低減

に向け取り組んでいる。感染制御チーム（ICT）、抗菌薬使用適正チーム（AST）は週１回の

院内ラウンド及びカンファレンスを行い感染対策や各種検査、抗菌薬に関して指導・助言を

行っている。 

 また川崎市内で唯一の第２種感染症指定医療機関であり、２０２０年２月６日よりダイ

ヤモンドプリンセス号からの受け入れを早々に実施。コロナ診療における適切な療養環境

の整備、関わる医療従事者への教育に取り組んでいる。 

（１）院内研修 

月 実施対象 テーマ 参加人数 

4 月 
新採用者(医

師・専修医) 

医師採用時オリエンテーション 

感染対策について 
39 名 

4 月 
新採用者 

(看護師) 

新規入職者研修 

感染管理について 
65 名 

4 月 
新採用者 

(研修医) 

初期研修医オリエンテーション 

感染対策について・感染対策の基本 
15 名 

4 月 
新採用者 

(看護師) 

新規入職者研修 

個人防護具の着脱について 
66 名 

4 月 
新採用者 

(検査科) 

検査科 

個人防護具の着用について 
4 名 

5 月 
川崎市看護

協会(会員) 

訪問看護師養成講座 在宅医療における感染対策 

在宅医療と洗浄・消毒 
20 名 

6 月 院外 
新型コロナウイルス感染症から身を守るために 

できること（WEB 研修） 
30 名 

6 月 
新採用者 

(看護師) 

新規入職者研修 

医療関連感染を防止するために 
70 名 

6 月 
安全・感染管理

委員会の看護師

標準予防策 

手指衛生と個人防護具 
24 名 

6 月 

藤崎保育園

(保育士・看護

師・用務員)

新型コロナ(COVID-19) 

感染対策の基本 
22 名 
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6 月 検査科職員 
検査部門 

検体採取 
5 名 

6 月 

大島保育園

(保育士・看護

師・用務員)

新型コロナ(COVID-19) 

感染対策の基本 
15 名 

7 月 
高齢者福祉

協会 

新型コロナ(COVID-19) 

感染対策の基本 
 50 名 

7 月 

新採用者 

(医師事務作

業補助者) 

医師事務作業補助研修 

感染対策の基本について 
 6 名 

７月 
川崎市看護

協会(会員) 
新型コロナ(COVID-19) 21 名 

7 月 
介護施設葵

の園(職員) 
N95 マスクとフィットテスト 30 名 

8 月 
コロナ病棟

看護師 

新型コロナウイルス感染症エリアで勤務される方

へ 
96 名 

8 月 
市内福祉施

設職員 

令和 3年度 福祉職員向け現任研修「感染対策」 

新型コロナウイルスの感染対策 
60 名 

8 月 
市内福祉施

設職員 

令和３年度福祉職員向け現任教育 

新型コロナウイルスの感染対策 
20 名 

9 月 
川崎市看護

協会(会員) 

訪問看護師養成講座 在宅医療における感染対策 

在宅医療と洗浄・消毒 
23 名 

10 月

から 3

月 

全職員 

(委託除く) 

個別学習研修会  

テーマ 1「医療従事者に推奨されるワクチン」 178 名 

テーマ 2「カテーテル関連血流感染症」 183 名 

テーマ 3「環境整備」 684 名 

テーマ 4「抗菌薬の副作用について」 122 名 

テーマ 5「インフルエンザ治療薬」 182 名 

テーマ 6「どの抗菌薬がいい？アンチバイオグラ

ムを確認しよう!」 
83 名 

テーマ 7「微生物検査の検体採取について」 97 名 

テーマ 8「細菌とウイルスの違い」 274 名 

テーマ 9「グラム染色の利点と欠点について」 35 名 

テーマ 10「食中毒について」 322 名 

テーマ 11「MRSA について」 267 名 

10 月 

特別養護老

人ホーム南

幸 

新型コロナウイルスの感染対策 36 名 

10 月 
川崎市看護

協会(会員) 

復帰支援研修会 

感染対策の基礎、新型コロナ(COVID-19) 
24 名 

11 月 
市内福祉施

設職員 
感染対策の基本について 20 名 

11 月 
宮前消防署 

職員 

川崎市立川崎病院 出前講座 

新型コロナの感染対策の基本 
35 名 

11 月 食養科職員 
衛生研修会 

今重要な感染対策って？ 
27 名 

12 月 
市内福祉施

設職員 

老人福祉センター看護職等職員研修会 

新型コロナ(COVID-19) 

新型コロナの感染対策～これからに備えて～ 

18 名 

1 月 
市内医療従

事者 

認定看護師による勉強会 知っとくナース 

感染症と共存する人類 
33 名 

（２）予防接種 

予防接種の種類／件数 

 新型コロナワクチン接種 

対象 人数 

院内職員 

（正規及び委託職員含む）
2796 

ワクチン種類 人数 

水痘ワクチン 15 

風疹ワクチン 17 

ムンプスワクチン 26 

麻疹ワクチン 75 

MR ワクチン 47 

ＨＢｓワクチン 51 

インフルエンザワクチン 1643 
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（３）地域との連携 

感染カンファレンス 

 開催日 開催場所 参加医療機関 

第１回感染防止対策加算 令和 3年 7月 8日 WEB 会議 臨港病院 

第 2回 KAWASAKI 地域感染

制御協議会 定例会 
令和 3年 9月 17 日 WEB 会議 

協議会 

会員施設 35 

第 3 回感染防止対策加算 令和 3年 12 月 16 日 WEB 会議 臨港病院 

第 4回 KAWASAKI 地域感染

制御協議会 定例会 
令和 4年 3月 11 日 WEB 会議 

協議会 

会員施設 32 

第１回地域連携加算 

相互ラウンド 
令和 3年 11 月 19 日 井田病院 井田病院 

第２回地域連携加算 

相互ラウンド 
令和 3年 12 月 21 日 当院 宮川病院 

（４）新型コロナウイルス感染症患者受入状況 

令和３年度は新型コロナウイルス感染症患者を３９８名受入れし、入院加療を行いまし

た。(令和２年２月から令和３年度までは延べ７３１名) 

また、病院内で自施設・近隣医療機関の医療従事者に向けてワクチン接種を行い 26,824

名に新型コロナワクチン接種を行いました。また、川崎市が主催の集団ワクチン接種会場へ

医師、看護師、薬剤師を派遣しました。 

専従看護師が高齢者施設や消防、保育園に出向き、出張出前講義を行い、施設内ラウンド

や、きめ細かな感染対策の指導を行いました。 

４ 臨床研究支援室              室長 津村 和大 

臨床研究支援室は、質の高い臨床研究の推進と臨床現場への迅速な成果還元を目的とし

て、平成 22 年 4 月に開設されました。さらに、当院で実施される臨床研究の急増に対応し

ながら、個人情報の適正管理をはじめとした各種支援を展開してきました。また、治験事務

局の機能も担い、治験および製造販売後調査の依頼者への対応や治験必須文書の管理・保管

を行っています。そのほか、治験審査・臨床研究倫理審査委員会、臨床研究支援委員会（旧 

研究部会）並びに研究交流会の運営にも携わっています。 

令和 3 年 4 月に室長が交代し、新体制のもと、川崎病院の全職種に対して幅広い支援を

展開しています。その成果は研究交流会の発展に結実し、令和 3年度開催の第 14 回研究交

流会には過去最多の 31演題が報告されました。この中で特に優秀な演題に対しては、一層

充実した研究とするための支援を継続し、第 60 回全国自治体病院学会における質の高い発

表に繋げています（第 60回全国自治体病院学会では、当院からの報告のうち 2演題が優秀

演題に推薦されました）。 

（1）組織 

 室  長 1名（医師：国立研究開発法人日本医療研究開発機構ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑｵﾌｨｻｰ兼務） 

 担当部長 1名（薬剤師：薬剤部長） 

 担当課長 1名（事務職：庶務課長） 

 担当係長 3名（庶務課・医療安全管理室・薬剤部） 

 他 兼 務 2名（看護部・検査科） 

 臨床研究コーディネーター（CRC） 3 名 

（2）令和 3年度 臨床研究審査状況 

 審査申請総数は 31 件。うち川崎病院の実施施設とする単施設研究が 10 件、多機関共同

研究が 21件。 

（3）令和 3年度 治験審査状況 

 新規紹介となった治験総数は 37件。継続中の治験は 5件。 

（4）令和 3年度 職員教育 

計画立案から成果を得るまでのあらゆる段階において多角的に職員を支援しました。コ

ロナ禍に即応して、Web 情報の配信・教育資材の提供等を活用した情報提供に切り替えるこ

とで、現地集合型研修の実施が困難な状況においても充実した職員教育を継続することが

できました。また、人を対象とする医学系研究及び治験に係る各種相談に専門家が応じるこ

とによって、臨床研究や治験に参加する職員の負担を軽減しました。

−86− −87−



５ 薬剤部                  部長 小林 加寿夫 

薬剤部の業務は、調剤・注射薬調製、病棟薬剤関係業務、薬品管理、医薬品情報管理、製剤の5

部門に大別され、その内容は次に示すとおりです。令和３年度はコロナ感染症の流行に伴う入院及

び外来患者数の変動により調剤関係業務、入院患者の持参薬鑑別業務等において、前年度を大幅に

上回りほぼ例年並みの実績となりました。また、泌尿器科を対象にした薬剤師外来業務については、

639件/年と前年度より約90件増加しました。 

病棟薬剤業務部門においては、コロナ感染症の影響がありましたが、10南病棟が前年度より大幅

に増加しましたので、薬剤管理指導件数は昨年度より344件増加しました。抗がん剤を主とする化学

療法調製業務についても、各領域において顕著に増加し、全体では2219件増加しました。 

薬品管理部門では、がん化学療法の件数増加に伴う抗がん剤の購入数の増加等の影響により、薬

品購入金額は前年度より約７億4千万円の増加となりました。 

(1) 調剤・注射薬調製業務 

 アに科別、病棟別の外来・入院処方箋枚数を示しました。外来患者数が増加したことにより、

外来院外処方箋枚数は昨年度より約7,000枚増加し、外来院内処方箋枚数は昨年度より約3,100

枚増加しました。イに月別の外来処方箋枚数と院外処方箋発行率を示しましたが、院外処方箋

発行率は発熱症状を有する外来患者に対する院内処方数が増加したため昨年度よりやや減少し

ました。ウに持参薬確認件数を示しましたが、昨年度より約450件増加しました。エに月別、病

棟別ＴＰＮ調製件数を示しました。ＴＰＮの調製については、昨年度より一般病棟における調

製件数は262件増加し、ＮＩＣＵの調製件数は115件減少しました。オに化学療法調製件数を示

しました。昨年度より外来は1057件、入院は1163件増加しました。カに月別注射箋枚数を示し

ました。注射箋枚数は昨年度から、約23,000枚増加しました。 

ア 診療科別外来（院外・院内）処方・病棟別入院処方年間総処方箋枚数及び1日平均処方箋枚数 

診 療 科 
外来院外処方箋枚数 外来院内処方箋枚数 

病 棟 
入院処方箋枚数 

年  間 1日平均 年  間 1日平均 年  間 1日平均 

内 科
精神・神経科
小 児 科
外 科
心臓血管外科
脳 神 経 外 科
整 形 外 科
形 成 外 科
皮 膚 科
泌 尿 器 科
産 婦 人 科
眼 科
耳 鼻 咽 喉 科
放 射 線 科
リハビリテーション科
口 腔 外 科
救命救急センター

53,006 
14,484 
9,286 
6,005 
757 

1,223 
10,593 

732 
7,768 
7,938 
5,196 
3,387 
3,061 
216 
20 

3,879 
639 

218.1 
59.6 
38.2 
24.7 
3.1 
5.0 
43.6 
3.0 
32.0 
32.7 
21.4 
13.9 
12.6 
0.9 
0.1 
16.0 
2.6 

8,255 
484 

2,215 
565 
2 
82 

1,064 
123 
208 
146 
58 
41 
77 
8 
2 
20 

697 

34.0 
2.0 
9.1 
2.3 
0.0 
0.3 
4.4 
0.5 
0.9 
0.6 
0.2 
0.0 
0.2 
0.3 
0.0 
0.1 
2.9 

８Ｎ 
８Ｓ 
８Ｗ 
９Ｎ 
９Ｓ 
９Ｗ 
10Ｎ 
10Ｓ 
11Ｎ 
11Ｓ 
12Ｎ 
12Ｓ 
13Ｎ 
13Ｓ 
14Ｎ 
14Ｓ 
ICU 

4,364 
2,782 
729 

4,153 
4,501 
1,704 
8,896 

10,179 
10,214 
5,479 
9,704 

10,548 
11,542 
9,768 
9,878 

10,473 
1,698 

12.0 
7.6 
2.0 

11.4 
12.3 
4.7 

24.4 
27.9 
28.0 
15.0 
26.6 
28.9 
31.6 
26.8 
27.1 
28.7 
4.7 

計 128,190 528 14,047 39 計 116,612 319 

稼働日数 外来院外 243日  外来院内 365日  入院 365日 

イ 令和３年度月間外来（院外・院内）処方箋枚数及び院外処方箋発行率 

月別 

外 来 処 方 箋 枚 数 
院外処方箋発行率（注２）

院外処方
箋枚数 

院内処方箋枚数（注１）

計 
（Ａ） （Ｂ） （Ｃ） 計 （Ⅰ） （Ⅱ） （Ⅲ）

令和3年 4月 11,073 344 304 433 1,081 12,154 91.1% 94.5% 97.0% 

5月 9,578 335 374 348 1,057 10,635 90.1% 93.1% 96.6% 

6月 11,180 322 336 377 1,035 12,215 91.5% 94.4% 97.2% 

7月 10,790 347 483 406 1,236 12,026 89.7% 92.9% 96.9% 

8月 10,586 543 387 363 1,293 11,879 89.1% 91.9% 95.1% 

9月 10,687 388 244 424 1,056 11,743 91.0% 94.4% 96.5% 

10月 10,762 336 275 457 1,068 11,830 91.0% 94.6% 97.0% 

11月 10,444 386 244 422 1,052 11,496 90.8% 94.3% 96.4% 

12月 11,440 330 333 411 1,074 12,514 91.4% 94.5% 97.2% 

令和4年 1月 10,381 524 402 400 1,326 11,707 88.7% 91.8% 95.2% 

2月 9,414 755 336 397 1,488 10,902 86.4% 89.6% 92.6% 

3月 11,855 518 305 469 1,289 13,144 90.2% 93.5% 95.8% 

計 128,190 5,128 4,023 4,907 14,055 142,245 90.1% 93.3% 96.2%

（注１）（Ａ）：労災、自賠責扱い患者の処方、院内製剤、治験を含む処方、特に必要と認めた

患者の処方等 

（Ｂ）：救急外来処方（主に夜間） 

（Ｃ）：検査薬、糖尿病血糖測定紙、穿刺針、消毒綿、インスリン注入器等の処方 

（注２）（Ⅰ）：院内処方せん枚数に（Ａ）、（Ｂ）、（Ｃ）を含む 

（Ⅱ）：院内処方せん枚数に（Ａ）、（Ｂ）を含む 

（Ⅲ）：院内処方せん枚数に（Ａ）を含む 

ウ 持参薬確認件数  

月別

病棟
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 

14N 1 1 1 1 1  1 2 2 2 3 4 19 

14S 2 2 3     2 2   1 12 

13N 41 27 35 33 42 17 35 33 30 33 24 33 383 

13S 23 14 16 17 10 3 29 29 24 16 2 9 192 

12N 106 119 130 120 101 97 116 104 95 109 92 98 1,287 

12S 23 21 30 27 30 37 34 32 23 33 29 23 342 

11N 51 67 83 37 78 61 69 45 47 43 37 56 674 

11S 56 2  34    57 48 44 46 49 336 

10N 52 74 86 51 76 26 67 67 58 78 45 52 732 

10S 84 70 83 73 81 71 98 91 77 68 61 68 925 

9N 20 3 7 11 8 3 8 2 4 2 4 6 78 

9S       1      1 

8N 11 4 14 11 5 8 6 10 11 13 12 9 114 

8S 1 1 5 3 3 2 1 1 4 1 2 6 30 

ICU 1  1 1 2  1   1 2  9 

1合計 472 405 494 419 437 325 466 475 425 443 359 414 5,134 
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エ 令和３年度月別、病棟別ＴＰＮ調製件数 

月別

病棟
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 

8Ｓ 

9Ｎ 15 1 12 28

10Ｎ 6 4 2 8 20

10Ｓ

11Ｎ 13 34 63 35 55 37 6 2 2 8 31 286

11Ｓ 15 5 28 2 40 5 95

12Ｎ 29 1 30

12Ｓ 22 16 8 8 3 2 59

13Ｎ 2 15 12 13 42

13Ｓ 1 35 8 11 1 1 57

14Ｎ 5 26 40 40 16 49 10 18 13 10 227

14Ｓ 24 12 3 5 40 56 60 33 39 31 303

ICU 4 8 12 1 6 1 5 7 3 4 51

TPN計 55 60 135 145 130 97 110 124 86 74 99 83 1,198

NICU 52 19 46 34 39 12 9 33 8 31 124 26 433

オ 令和３年度月別、外来（診療科・臓器別）・入院（診療科・臓器別）化学療法調製件数 

月別
診療科

・入院（臓器別）

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 

造血器 107 102 129 86 85 97 116 112 89 123 121 184 1,351 

肺 67 61 67 58 67 66 69 72 88 80 75 107 877 

食道 4 1 2 1 2 2 2 1 1 2 3 2 23 

胃 12 12 23 14 17 13 15 9 12 14 15 17 173 

肝・胆・膵 31 34 39 40 31 46 46 41 41 41 31 36 457 

乳腺 32 28 33 22 26 25 31 35 26 26 27 21 332 

大腸 45 39 46 42 46 52 49 56 55 53 61 64 608 

脳神経外科 6 7 5 8 9 4 7 7 5 6 6 5 75 

産婦人科 10 7 7 8 6 6 9 8 8 11 11 21 112 

泌尿器科 16 14 12 14 15 11 14 16 25 19 15 23 194 

耳鼻咽喉科 19 14 24 17 22 24 27 24 30 34 21 26 282 

皮膚科 4 6 4 4 4 5 8 8 12 9 10 12 86 

エンドキサンパルス 5 3 2 2 2 4 4 5 1 1 3 4 36 

がん以外 38 37 39 43 38 47 45 47 50 56 41 61 542 

外来合計 396 365 432 359 370 402 442 441 443 475 440 583 5,148 

造血器 109 115 88 116 118 115 125 103 109 104 117 133 1,352 

肺 74 56 71 97 102 127 108 92 96 114 108 124 1,169 

食道 22 8 11 7 2 11 33 36 28 33 23 48 262 

胃 6 7 0 1 2 1 0 4 10 12 2 7 32 

肝・胆・膵 2 5 7 0 2 2 2 4 10 12 2 7 55 

乳腺 0 1 1 0 1 0 0 2 1 1 2 3 12 

大腸 8 12 6 10 6 8 6 6 3 6 5 9 85 

脳神経外科 0 3 3 4 2 0 0 1 5 2 1 5 26 

産婦人科 3 6 4 6 7 7 11 8 11 10 9 11 93 

泌尿器科 15 20 14 11 15 9 12 12 27 25 25 18 203 

耳鼻科 4 3 7 26 22 36 35 14 12 9 17 11 93 

エンドキサンパルス 1 2 5 4 4 4 1 4 2 6 6 6 45 

がん以外 4 4 0 2 1 4 8 7 5 4 1 1 41 

入 院 合 計 250 246 220 288 286 328 344 295 312 331 320 381 3,601 

総 合 計 646 611 652 647 656 730 786 736 755 806 760 964 8,749

カ 令和３年度月別注射箋枚数（入院） 

月別 注射箋枚数 

4 月 12,255 

5 月 13,324 

6 月 12,786 

7 月 13,408 

8 月 14,843 

9 月 13,337 

10 月 13,838 

11 月 13,264 

12 月 13,945 

1 月 14,381 

2 月 14,140 

3 月 14,272 

合計 163,793 
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 (2) 薬剤管理指導業務 

令和３年度は、コロナ感染症による入院患者動向の影響を受けましたが、年間としては指導

患者数6,508人（前年比7.8％増）、算定件数9,208件（前年比3.8％増）となりました。診療科で

は整形外科が前年比17.9％、病棟では10階病棟が前年比75.0％と大幅な増加となりました。 

診療科別・病棟別年間指導対象患者数及び薬剤管理指導件数 

診 療 科 患者数 
薬剤管理 
指導件数 

病棟 患者数 
薬剤管理 
指導件数 

内 科 2,040 2,756 8Ｎ 12 15 

精神・神経科 6 6 3 8Ｓ 7 7 

小 児 科 2 2 9Ｎ 6 6 

外 科 806 1,092 9Ｓ 17 20 

心臓血管外科 12 13 9Ｗ 6 7 

脳 神 経 外 科 9 10 10Ｎ 1,372 2,166 

整 形 外 科 1,406 2,348 10Ｓ 1,513 2,404 

形 成 外 科 82 119 11Ｎ 720 925 

皮 膚 科 101 146 11Ｓ 83 103 

泌 尿 器 科 892 1,071 12Ｎ 1,613 2,046 

産 婦 人 科 429 637 12Ｓ 204 247 

眼 科 167 176 13Ｎ 493 576 

耳 鼻 咽 喉 科 351 519 13Ｓ 177 232 

歯科口腔外科 95 126 14Ｎ 164 223 

救 急 科 110 187 14Ｓ 161 222 

ICU 8 9 

計 6,508 9,208 計 6,508 9,208 

薬剤総合評価調整加算件数 36件 

(3) 薬剤師外来業務 

  泌尿器科及び整形外科において、手術及び検査のため入院予定の外来患者を対象に、常用薬

の確認や術前中止薬剤の中止指示などを、薬剤師外来で行っています。 

    コロナ禍による手術件数減少があった昨年度に比べ、手術件数が増加したため泌尿器科で126

件/年増加しました。 

 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 

泌尿器科 52 45 56 57 59 43 63 49 54 47 57 57 639 

(4) 薬品管理業務 

  薬品購入金額は昨年度に比べ約129.7％、金額にして約7億4千万円の増加となりました。先

発医薬品から後発医薬品への変更による減額効果以上に、がん化学療法の件数増加に伴う抗が

ん剤の購入数の増加、相次ぐ出荷調整等への対応として在庫を例年よりも多く保有したこと等の

影響により前年度よりも増加しました。 

〔薬品使用状況〕  

 ア 区分別使用割合  

区   分 比  率 (％) 区   分 比  率 (％)

内 服 用 薬 品 15.44 そ の 他 薬 品 0.69 

注 射 用 薬 品 73.37 麻 薬 0.69 

外 用 薬 品 1.43 血 液 3.18 

検 査 薬 品 3.11 放 射 性 薬 品 2.09 

 イ 薬効分類別購入金額割合 

抗菌薬, 11.8%

抗悪性腫瘍薬, 
44.1%

血液製剤, 6.4%

鎮痛・栄養・消化
器・呼吸器・アレル

ギー薬, 8.1%

生活習慣病用薬, 
5.5%

ホルモ
ン剤, 
2.4%

泌尿器用薬, 
0.2%

眼・耳鼻・皮膚用
薬, 1.6%

 科 薬, 0.01%

麻酔薬, 0.5%

中枢神経用
薬, 2.6% 循環器用薬, 

2.6%

漢方薬, 0.1%

造影剤, 
1.4%

麻薬, 0.7%

その他, 
6.8%

検査薬, 3.1%
RI, 2.1%

薬効分類別購入金額割合
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ウ 採用医薬品における後発医薬品の割合 

令和４年３月における後発医薬品採用率及び使用率は、次のとおりでした。 

 (5) 医薬品情報管理業務 

日本病院薬剤師会への薬剤師介入事例報告（プレアボイド報告）は、昨年度より105件増加

しました。 

令和3年

度月別 
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 

プレア 

ボイド 

報告 

（様式1）

   2         2 

プレア 

ボイド 

報告 

（様式2）

10 12 23 10 12 10 14 12 10 18 14 12 157 

プレア

ボイド

報告 

（様式3）

3 8 14 6 6 7 9 6 6 13 4 12 94 

様式1：重篤化等回避報告   

様式2：未然回避報告     

様式3：薬物治療効果の向上  

採用薬品数 

先発医薬品 後発医薬品 合計 

後発医薬品 

採用率 

（品目シェア） 

921 497 1,418 35.05% 

入院使用数量 

後発あり先発 

+ 後発医薬品 
後発医薬品 全医薬品 

後発医薬品 

使用率 

（数量シェア） 

223,664 202,076 367,663 90.3% 

外来使用数量 

後発あり先発 

+ 後発医薬品 
後発医薬品 全医薬品 

後発医薬品 

使用率 

（数量シェア） 

30,778 27,613 64,809 89,7% 

(6) 製剤業務 

当院では、市販品又は同等の市販品への切替えを推進し、院内製剤品目は必要最小限として

います。製剤総量は昨年度と同程度でした。 

     主な製剤総量（令和 3 年 4 月～令和 4 年 3 月） 

薬   品   名 規格 数量 薬   品   名 規格 数量 

3％亜硝酸ナトリウム注射剤 10mL 0 ZENTEL  30ｍL 3 

5％フェノール注射液 5mL 7 2.5％酢酸 100mL 35 

6 倍 PA ヨード洗顔液 50mL 411 2.5％酢酸 500mL 71 

塩酸エピネフリン 0.03％ 50mL 672 3％硝酸銀液 10mL 0 

滅菌エピネ・キシロ１：１ 50mL 64 20％硝酸銀液 20mL 4 

滅菌グリセリン 30mL 15 精製水 10000mL 13 

脱気水 1000mL 91 生理食塩水 10000mL 124 

滅菌ピオクタニン 2％ 10mL 338 液状フェノール 10mL 2 

0.1％ブリリアントブルーG 染色液 5mL 60 １％外用ピオクタニン 500mL 0 

滅菌テーカイン液 0.3％ 50mL 40 皮膚インキ 120mL 1 

滅菌テーカ・エピネ１：１ 50mL 64 ポドフィリンチンキ 50mL 0 

リファンピシン液 0.2％ 500mL 2 2％ホルマリンアルコール 500mL 1 

1.2％口腔外科用ルゴール 100mL 38 5％内服用ルゴール 500mL 5 

0.5％硫酸アトロピン点眼液 5mL 10 1％内服用ルゴール 100mL 6 

0.25％硫酸アトロピン点眼液 5mL 12 1.2％ルゴール液 500mL 12 

1％塩酸点眼液 5mL 0 0.8％ルゴール液 500mL 6 

4％キシロカイン点眼液 分注 5mL 220 0.03M 水酸化ナトリウム液 300mL 5 

20％血清点眼液 5mL 18 5％イオウクリーム 100ｇ 0 

2％セフタジジム点眼 5mL 15 水性ゲル 450mL 4 

1％バンコマイシン点眼 5mL 15 5％チンクレスタミンクリーム 100g 10 

プリビナ点鼻液 分注 10mL 28 2％ハイドロキノン １0g 60 

ローズベンガル点眼 1％ 50mL 0 5％ハイドロキノン １0g 48 

γ－BHC ローション 500mL 0 パッチテスト 5g 11 

2％SADBE アセトン 50mL 6 プリック（SPT）テスト 10mL 2 

1％SADBE アセトン 50mL 3 0.2％ポリミキシン軟膏 300g 3 

0.1％SADBE アセトン 50mL 3 モース氏ペースト 100g 0 

0.01％SADBE アセトン 50mL 5 0.1％レチノイン酸 １0g 70 

0.001％SADBE アセトン 50mL 2 0.2％レチノイン酸 １0g 25 

0.0005％SADBE アセトン 50mL 0 チラーヂン S 坐薬 個 88 

令和3年度年間製剤総数量 

滅菌、無菌を要する製剤 滅菌を要しない製剤 

注 射 剤 0本 内・外用液剤 1,421L 

点眼薬・点鼻薬等 318本 軟 膏 剤 6㎏ 

そ の 他 161L 坐 薬 88個 

(7) 薬学生実務実習受入状況 

令和３年度の受入人数は、慶應義塾大学２名、帝京大学１名、星薬科大学２名、横浜薬科大

学１名の計６名でした。 
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６ 検査科                  部長 津村 和大 

                        課長 安部 さやか 

検査科は、３９名の医師・臨床検査技師・看護師と５名の兼務医師（病理診断科・放射線診断科・

内科）が検査業務を支えています。令和 3年 4月に部長および担当課長が交代し、新体制のもと、検

査科の全職員が関連医学会・技師会・各種認定機構等が定める多彩な専門資格の取得を目指し、質の

高い臨床検査業務を実践しています。 

検査科の組織と業務内容 

検査科は、（1）生理検査部門、（2）病理検査部門、（3）細菌検査部門、（4）血液センター（輸血部

門）、（5）検体検査部門（委託）、（6）採血室 の 6部門で構成されます。 

生理検査部門は、心電図検査・血圧脈波検査・呼吸機能検査・筋電図検査・誘発電位検査・脳波検

査・各種超音波検査（心臓・腹部・体表・血管等）・超音波ガイド下の生検等を担います。病理検査部

門は、組織診断・細胞診断・手術中の迅速診断・病理解剖を主な業務としています。細菌検査部門で

は、提出された検体（喀痰・咽頭粘液・尿・便・膿・血液など）から感染症の原因となる細菌の分離・

同定・薬剤感受性検査を行っています。さらに、感染対策チーム（ICT）の一員として薬剤耐性菌の発

生状況調査や院内ラウンドに参画します。休日を含めて、新型コロナウイルス遺伝子検査（変異株の

確認を含む）に対応することで、病院全体の感染症対策に貢献してきました。血液センター（輸血部

門）は、輸血に関連する検査のほか、血液製剤管理を 24 時間体制で行っています。検体検査部門（委

託）では、検体の受付けと検査結果報告を一括管理しています。尿・末梢血・生化学・免疫等の各種

検査を 1カ所に集約することで、効率性・機能性の向上に努めています。採血室では、血液採血を主

な業務としていますが、患者さんが自宅で採られた尿・便・痰などの検体受け取りも担います。 

新型コロナウイルス感染症対応 

 新型コロナウイルス感染症の対応では、令和 2年度比 287.5％に及ぶ 9,637 件のウイルス遺伝子検

査（LAMP 法）を実施しました。そのうち 31.9％にあたる 3,072 件は夜間休日の検体抽出によるもの

で、救急医療の提供や緊急手術対応と適切な感染管理の両立を、検査業務の面から支えました。 

業務の精度管理と学術活動 

質の高い臨床検査業務の遂行の基盤となる精度管理については、技師会・関連団体等のサーベイに

参画することで、質の高い内部精度管理及び外部精度管理を継続しています。また、令和 3年度は従

来以上に学術活動へ積極的に参画することで、生涯学習と研鑽の質向上に努めました。第 14 回川崎

病院研究交流会では、検査科として過去最多の 4演題を発表しました。 

(1) 生理検査部門

項     目
令 和 ２ 年 度 令 和 ３ 年 度

外 来 入 院 総件数 外 来 入 院 総件数
心電図 13,117 2,841 15,958 13, 783 2,860 16, 643 

CVRR 17 45 62 29 82 111 

心室遅延電位 0 0 0 1 9 10 

運動負荷 193 3 196 244 6 250 

起立負荷 126 53 179 272 84 356 

ホルター 250 9 259 316 5 321 

トレッドミル 62 1 63 60 6 66 

負荷心肺機能検査 2 3 5 5 5 10 

ABI 834 137 971 1, 025 211 1, 236 

SPP 16 6 22 15 32 47 

TBI 27 1 28 21 3 24 

一 般 肺 機 能 （ S V C ) 1,056 179 1,235 1, 231 189 1, 420 

一 般 肺 機 能 ( F V C ) 1,056 179 1,235 1, 231 189 1, 420 

機能的残気量 50 12 62 72 10 82 

肺拡散能力 50 12 62 71 10 81 

Ｃ・ボリューム 7 2 9 1 1 2 

薬剤吸入試験 3 3 6  2 1 3 

呼気NO測定 183 25 208 165 11 176 

筋電図 193 18 211 275 15 290 

神経伝導検査 1,559 480 2,039 1, 773 482 2, 255 

脳波 668 353 1,021 761 248 1, 009 

脳波(眠剤使用) 5 82 87 6 79 85 

ABR

8 34 42 17 31 48 
VEP
SEP
VEMP

新生児聴覚スクリーニング 3 647 650 8 715 723 

心エコー 1,919 1,087 3,006 2, 240 1,117 3, 357 

経食道心エコー 4 11 15 4 13 17 

腹部エコー 3,126 623 3,749 3, 307 582 3, 889 

体表エコー 2,245 140 2,385 2, 314 149 2, 463 

血管エコー 454 447 901 671 500 1, 171 

エコー下生検・穿刺 220 43 263 289 38 327 

モニタリング 0 11 11 0 34 34 

合計 27,453 7,487 34,940 30, 209 7,717 37, 926 
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(2) 病理検査部門

ア 病理・細胞診検査

項   目
令 和 ２ 年 度 令 和 ３ 年 度

外来件数 入院件数 総件数 外来件数 入院件数 総件数

病理組織検査 2,678 4,393 7,071 2,939 4,871 7,810 

病理術中迅速検査 4 233 237 9 198 207 

免疫染色 338 791 1,129 412 872 1,284 

特殊染色 89 592 681 117 697 814 

電子顕微鏡検査 0 0 0 0 0 0 

細胞診検査 5,825 1,362 7,187 6,320 1,500 7,820 

細胞診術中迅速検査 0 20 20 0 4 4 

病理解剖 2 16 18 2 13 15 

合計 8,936 7,407 16,343 9,799 8,155 17,954 

イ 剖検状況

科別剖検状況
令 和 ２ 年 度 令 和 ３ 年 度

実入院 死亡数 剖検数 剖検率 実入院 死亡数 剖検数 剖検率

内科 4,476 257 18 7.00 4,879 242 11 4.55 

神経科

小児科 963 0 1,162 0 

外科 1,568 28 1,565 17 1 5.88 

脳神経外科 242 12 273 16 1 6.25 

整形外科 1,110 8 1,140 4 

形成外科 64 0 97 0 

心臓血管外科 48 0 40 1 

皮膚科 137 1 137 1 

泌尿器科 786 8 871 9 1 11.11 

産科・婦人科（死産児） 1,456 2 1,544 3 

眼科 186 0 175 0 

耳鼻咽喉科 286 1 330 3 

リハビリテーション科 0 0 0 0 

放射線科 0 0 0 0 

歯科口腔外科 82 0 87 0 

救命救急センター 758 298 671 314 1 0.32 

感染内科 13 1 0 0 

感染小児科 0 0 0 0 

精神科 200 0 194 0 

合計 12,375 616 18 2.92 13,165 610 15 2.46 

ウ 臨床支援業務

項   目
令 和 ２ 年 度 令 和 ３ 年 度

外来件数 入院件数 外来件数 外来件数 入院件数 総件数

産科エコー（胎児計測） 2,034 2,034 2,013 2,013 

(3) 細菌検査

年度

項目

令 和 ２ 年 度 令 和 ３ 年 度

外 来 入 院 合 計 外 来 入 院 合 計

塗抹鏡検 2,715 3,164 5,879 2､671 3,233 5,904

培
養
同
定

口腔・呼吸器 1,022 1,581 2,603 1,051 1,539 2,590 

消化器 221 818 1,039 207 779 986

泌尿器・生殖器 2,186 1,044 3,230 2,183 1,164 3,347

血液・穿刺液 3,448 3,788 7,236 3,047 4,023 7,070

その他 306 395 701 295 445 740

嫌気性培養 3,994 4,867 8,861 3,936 5,094 9,030

薬
剤
感
受
性

１ 菌種 1,334 1,034 2,368 1,359 1,055 2,414 

２ 菌種 253 290 543 261 296 557

３ 菌種以上 87 110 197 115 116 231

薬剤耐性菌 65 82 147 56 76 132

酵母様真菌薬剤感受性 - - - 0 1 1

大腸菌抗原 122 118 240 10 10 20

大腸菌ベロトキシン 2 0 2 14 16 30

肺炎球菌抗原 0 0 0 0 0 0

ヘモフィルス抗原 0 0 0 0 0 0

カンジダ 0 0 0 0 0 0

トリコモナス 0 0 0 1 0 1

クラミジア 0 1 1 1 0 1

結核菌ＬＡＭＰ法 26 67 93 18 66 84

コロナＬＡＭＰ法 6,588 924 7,512 13,943 2,282 16,225

合計 22,304 18,201 40,505 20,155 29,125 49,280

※令和 2年 5月よりコロナLAMP法検査を開始しました。 

※令和 3年 4月より酵母様真菌薬剤感受性検査を開始しました。
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(4) 血液センター

ア 検査件数

令 和 ２ 年 度 令 和 ３ 年 度

外 来 入 院 合 計 外 来 入 院 合 計

血液型ABO式及びRh式 5,467 835 6,302 5,106 742 5,848 

抗体スクリーニング

含む抗Dia抗体検査
4,190 672 4,862 4,114 872 4,986 

ABO式亜型の同定 7 0 7 5 1 6 

その他の血液型検査 1 0 1 0 0 0 

抗体価 19 7 26 10 4 14 

交差試験 503 1,994 2,497 717 2,502 3,219 

直接クームス 130 273 403 210 253 463 

間接クームス 32 38 70 74 42 116 

出血時間 1 3 4 2 2 4 

合計 10,350 3,822 14,172 10,238 4,418 14,656 

イ 血液使用数量

  令 和 ２ 年 度 令 和 ３ 年 度

製剤 単位 外 来 入 院 合 計 外 来 入 院 合 計

自己血
1   0   4 4 0 8 8 

2   0 66 66 0 72 72 

成

分

製

剤

赤血球
製剤

日赤照射
RBC-LR

1   0 3 3 21 48 69 

2 501 1,285 1,786 587 1,761 2,348 

新鮮凍
結血漿 FFP-LR

120ml 0 0 0 0 0 0 

240ml 114 392 506 93 419 512 

480ml 119 128 247 0 142 142 

濃厚 

血小板 

日赤照射 

PC-LR 

1 0 0 0 0 0 0 

5 2 8 10 2 19 21 

10 83 179 262 68 404 472 

15 0 6 6 0 4 4 

20 1 19 20 2 9 11 

日赤照射 

PC-HLA-LR 

10 0 0 0 37 13 50 

15 0 0 0 0 0 0 

20 0 0 0 0 0 0 

ウ 自己血貯血

 令 和 ２ 年 度 令 和 ３ 年 度

単位 外 来 入 院 合 計 外 来 入 院 合 計

液状保存
1 6 0 6 10 0 10 

2 111 0 111 130 2 132 

合計 117 0 0 117 140  2 142 

※単位 1は 200m  、単位 2は 400m  

(5) 検体検査部門（委託） 

検査項目 
令 和 ２ 年 度 令 和 ３ 年 度 

外 来 入 院 総件数 外 来 入 院 総件数 

（尿検査） 

尿定性 31,393 16,376 47,769 50,251 1,414 51,665

尿沈渣 22,994 4,622 27,616 31,184 60 31,244

尿定量検査 3,294 1,574 4,868 4,963 667 5,630

髄液検査 301 395 696 153 466 619

穿刺液検査 141 186 327 37 257 294

小計 58,123 23,153 81,276 86,588 2,864 89,452

（血液検査）       

血算 84,898 26,415 111,313 109,994 7,791 117,785

血液像 58,796 29,467 88,263 89,065 5,905 94,970

網状赤血球 10,133 5,027 15,160 17,065 950 18,015

浸透圧 180 1,224 1,404 285 311 596

血液ガス 2,168 1,957 4,125 3,160 1,076 4,236

赤沈 6,746 713 7,459 7,352 10 7,362

HbA1c 22,274 0 22,274 25,278 242 25,520

凝固関連検査 40,763 48,651 89,414 86,593 11,256 97,849

その他 19 5 24 67 12 79

小計 225,977 113,459 339,436 338,859 27,553 366,412

（血清検査）       

感染症関連検査 44,720 7,588 52,308 53,806 3,837 57,643

薬物関連検査 1,638 466 2,104 1,478 524 2,002

腫瘍関連検査 15,720 9,995 25,715 28,319 344 28,663

自己抗体検査 5,008 0 5,008 5,193 8 5,201

血漿蛋白免疫学的検査 72,347 35,531 107,878 109,754 7,371 117,125

小計 139,433 53,580 193,013 198,550 12,084 210,634

（生化学検査）

血液化学検査 997,673 867,467 1,865,140 1,866,558 139,331 2,005,889

内分泌学的検査  25,811 8,032 33,843 37,748 954 38,702

小計 1,023,484 875,499 1,898,983 1,904,306 140,285 2,044,591

合計 1,447,017 1,065,691 2,512,708 2,528,303 182,786 2,711,089
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(6) 外注検査

検  査  項  目
令 和 ２ 年 度 令 和 ３ 年 度

外 来 入 院 総件数 外 来 入 院 総件数 

（尿・糞便等検査）

尿検査・他 243 237 480 792 365 1,157

糞便検査 215 2,191 2,406 1,822 930 2,752

穿刺液・採取液検査 43 96 139 71 155 226

悪性腫瘍組織検査 161 145 306 207 60 267

小計 662 2,669 3,331 2,892 1,510 4,402

（血液学的検査）

血液形態・機能検査 16 0 16 12 0 12

骨髄像 127 81 208 239 210 449

造血器腫瘍抗原検査 103 103 206 189 202 391

出血・凝固検査 242 770 1,012 227 929 1,156

造血器腫瘍遺伝子・染色体検査 456 190 646 890 459 1,349

遺伝学的検査 5 0 5 8 1 9

先天異常染色体検査 30 5 35 32 10 42

遺伝学的検査（PGx） 39 22 61 88 48 136

悪性腫瘍遺伝子検査 7 0 7 3 0 3

小計 1,025 1,171 2,196 1,688 1,859 3,547

（生化学的検査）

血液化学検査 11,417 5,277 16,694 17,937 2,056 19,993

内分泌学的検査 6,880 3,085 9,965 9,957 2,394 12,351

腫瘍マーカー 12,962 1,419 14,381 12,769 334 13,103

特殊分析 1,155 264 1,419 1,564 296 1,860

小計 32,414 10,045 42,459 42,227 5,080 47,307

（免疫学的検査）

免疫血液学的検査 56 30 86 64 40 104

感染症・ウイルス検査 7,496 2,744 10,240 8,222 2,421 10,643

自己抗体検査 16,300 2,978 19,278 19,979 3,090 23,069

血漿蛋白免疫学的検査 9,689 3,616 13,305 14,775 2,033 16,808

細胞機能検査 1,385 67 1,452 1,460 97 1,557

小計 34,926 9,435 44,361 44,500 7,681 52,181

（微生物学的検査）      

塗抹・培養・感受性検査 1,960 3,232 5,192 2,297 3,635 5,932

核酸同定・定量検査 3,673 1,039 4,712 4,338 1,076 5,414

その他微生物学的検査 268 0 268 269 0 269

小計 5,901 4,271 10,172 6,904 4,711 11,615

（病理診断）      

悪性腫瘍免疫染色・FISH法検査 265 252 517 339 162 501

小計 265 252 517 339 162 501

（保険収載外検査）

血中薬物濃度 1,929 479 2,408 2,496 267 2,763

腫瘍マーカー 136 0 136 128 0 128

その他検査 35 47 82 87 38 125

小計 2,100 526 2,626 2,711 305 3,016

（負荷試験等）

機能テスト 26 18 44 30 5 35

小計 26 18 44 30 5 35

合       計 77,319 28,387 105,706 101,291 21,313 122,604

(7)  採血件数

令 和 ２ 年 度 令 和 ３ 年 度

件   数 日 平 均 件   数 日 平 均

採血件数 59,866 246.4 70,493 288.9

(8) 宿日直検査

項     目
令 和 ２ 年 度 令 和 ３ 年 度

件   数 月 平 均 件   数 月 平 均

血液型検査 1,529 127.4 1,313 109.4

交差適合試験 909 75.8 897 74.8

血液製剤払い出し 759 63.3 873 72.8

心電図検査 3,570 297.5 3,390 282.5

コロナ検体抽出 2,203 － 3,072 256

合       計 8,970 － 9,545 795.4

※令和 2年 8月よりコロナ検体抽出業務を開始しました。 

(9)  コロナ検体採取

令 和 ２ 年 度 令 和 ３ 年 度

件数 3,352 9,637 

※令和 2年度 8月より開始しました。 

【各種認定資格取得状況】

日本超音波医学会認定超音波検査士：循環器 3名、消化器 5名、体表臓器 4名

日本リウマチ学会登録ソノグラファー：2名、血管診療技師認定機構認定技師：2名

日本糖尿病療養指導士：3名、日本臨床細胞学会認定細胞検査士：5名（国際細胞検査士 2名）      

日本臨床衛生検査技師会病理検査技師 1名、日本輸血・細胞治療学会認定輸血検査技師：2名  
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７ 食養科                    科長 太田 博子 

 令和３年度は、電子カルテ更新に伴い給食管理システムの変更があり、禁止食品がある患者に

対する指示方法のシステム化及び、食札へのメニュー表示を実施しました。この変更により、よ

り安全な食事の提供と、患者サービスの向上が図れました。 

(1) 年度別給食状況 

年   度 
一     般     食 

特別食 計 
１回の 

食 数 

特別食 

比率％ 常 食 軟 食 流動食 計 

平成２９年度 186,206 103,025 49,378 338,609 131,189 469,798 429 27,9

平成３０年度 189,330 86,774 45,347 321,597 127,594 449,045 410 28,4

令和元年度 184,698 81,839 46,178 312,715 110,888 423,603 387 26.2

令和２年度 166,945 74,464 39,789 281,198 94,324 375,522 343 25.1

令和３年度 174,138 79,731 42,102 295,971 91,088 387,059 353 23.5

(2) 食種別給食数 

 総  数  387,059 食  100 ％     

常食 174,138 食 

軟食 41,878 食 

 一般食  295,971食  76.5％ 嚥下調整食 37,853 食 

流動食 4,279 食 

調乳 12,624 食 

濃厚流動食 25,199 食 

蛋白コントロール 食 34,005 食 

脂質コントロール 食 7,063 食 

特別食 91,088食 23.5％ カロリーコントロール 食 40,622 食 

術後・潰瘍食 7,167 食 

調乳（HMS-2） 1,272 食 

大腸検査食 647 食 

なごみ食      5,876食（常食として計上）

フリーオーダー食  3,321食（常食として計上）

定型除去食       88食 (軟食として計上)

検食  4,380 食（常食として計上） 

(3) 食種別比率 

(4) 月別給食数（令和３年度） 

月別 
一般食 

特別食 計 
１回の

食数 常食 軟食 流動食 計 

4 月 14,182 6,899 3,601 24,682 6,469 31,151 346

5 月 13,943 6,927 4,090 24,960 7,488 32,448 349

6 月 13,427 7,149 3,636 24,212 7,861 32,073 356

7 月 14,161 6,846 3,234 24,241 8,764 33,005 355

8 月 14,546 6,186 3,772 24,504 8,153 32,657 351

9 月 14,048 5,853 3,381 23,282 6,298 29,580 329

10 月 14,914 6,714 3,228 24,856 7,959 32,815 353

11 月 15,651 6,083 3,909 25,643 7,576 33,219 369

12 月 15,705 6,989 3,188 25,882 8,086 33,968 365

1 月 15,096 6,940 3,305 25,341 8,273 33,614 361

2 月 14,050 6,699 3,371 24,120 6,542 30,662 365

3 月 14,415 6,446 3,387 24,248 7,619 31.867 343

計 166,945 79,731 42,102 295,971 91,088 387,059 353

(5) 嚥下調整食数 

  嚥下調整食は、全食数の10％を占め、年々増加傾向にあります。摂食嚥下支援チーム、栄養

サポートチームと共に、経口摂取をめざし、早期介入を行っています。 

年
度 

30年度
2月以前 ゼリー 

開始食 

ミキサー 細きざみ きざみ 軟菜食Ⅰ 軟菜食Ⅱ 

計 
30年度
2月以降

とろみ 

ﾍﾟｰｽﾄ 
とろみきざみ 

とろみ 

やわらか 
やわらか 

平成２９年度 981 9,831 9,649 7,455 7,460 2,629 38,005 

平成３０年度2月以前
685

8,571 4,368 4,721 5,302 1,457 
30,940 

平 成 ３ ０ 年 度 2月 以 降 1,072 1,488 1,002 2,301 

令和元年度 686 8,333 9,264 5,543 11,726 35,552 
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令和２年度 133 9,084 11,649 5,996 9,711 36,573 

令和３年度 363 9,153 8,892 7,878 11,567 37,853 

(6) 栄養指導 

令和３年度は、新型コロナウイルス感染症拡大の影響をうけ、集団指導の糖尿病教室の実施は

０回、母親教室の実施は３回のみとなりました。個別指導件数に占める外来個別指導の割合が増

えています。一方透析予防指導件数はやや減っています。疾患別では糖尿病、糖尿病腎症合わせ

て41％と糖尿病関連の指導が４割となっています。その他の栄養指導件数の増加は、微量元素欠

乏症の栄養指導件数の増加が主な理由となっています。 

  個 別 指 導 集団指導 

個別指導 透析予防指導
糖尿病教室

母親教室 イベント 
基 礎 応 用 

回数 
2,219 224

0 0 3 0 

人数 0 0 33 0 

内

訳

総数 

外来 889 224 0 0 33

入院 1,330 0 0 0

家族他 576 46 0 0 0

時
間

総時間 1,109.5 112.0 0 0 3

１回 30分 30分 １時間 １時間 １時間 

個別栄養指導(疾患別件数) 

糖尿病 腎臓病 糖尿病
腎症 

脂質 
異常症 高血圧 心臓病 肝臓病

消化管
術後 
胃潰瘍

低栄養 嚥下 
障害 がん その他

783 152 224 118 138 456 95 177 26 81 53 140 

８ 患者総合サポートセンター          所 長 澤藤 誠 

                        副所長 山内 秀行 

(1) 地域医療連携 

地域の医療機関の皆様からの受付や相談窓口として、また、顔の見える密接な地域連携を

目指し、以下の業務を行い連携強化に努めています。

ア 外来診療の事前予約受付

イ 地域の医療機関からの緊急受診受付と病床確保

ウ 医療機器共同利用の予約受付

エ かかりつけ医の相談、ご案内

オ 診療情報提供書の管理

カ 転院調整

キ 連携登録医事務手続き

ク 医療機関訪問の実施

ケ 「診療のご案内」「地域医療連携便り」の発行

コ 地域医療連携の会・研修会・市民公開講座の開催等

令和３年度 各種統計 

紹介率・逆紹介率(％) 

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

紹介率 73.8 72.5 71.6 71.8 64.8 71.1 78.6 76.8 77.2 63.0 54.2 69.7 70.2

逆紹介率 108.9 123.9 108.5 106.1 101.6 99.5 113.7 103.2 126.1 99.6 88.7 100.5 106.1

地域医療連携業務（件） 

 紹介予約 緊急受診 転院 

（転入） 

転院 

（転出） 

かかりつけ医

ご紹介 

診療情報

依頼 

診療情報

照会 

件数 1,197 1,303 173 148 459 812 405 

医療機器共同利用（件） 

CT PET-CT MRI 骨塩 
骨

シンチ

上部

内視鏡

心

エコー

腹部

エコー
X-P 

栄養 

相談 

件

数 
147 347 219 12 7 62 33 104 0 5 

広報活動等 

地域連携便り発行 4 月、7月、10月、1月発行 

外来診療担当表 連携登録医療機関を中心に、毎月約 650か所に発送 
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地域の医療従事者を対象とした研修の実施状況（医師） 

開催月日 名称 主催 内容 

1 令和 3年 

5 月 28 日（金）

第 29回川崎リ

ウマチ・膠原病

診療懇話会 

川崎リウマ

チ・膠原病診

療懇話会 

川崎市立川

崎病院 

旭化成ファ

ーマ 

座長 上田副院長 

「股関節周囲の手術療法について 

－骨粗鬆症の話題を含めて－」 

演者 整形外科 山口担当部長 

2 6 月 11 日（金） 第 8 回川崎泌尿

器科病診連携会 

川崎市立川

崎病院 

キッセイ薬

品工業株式

会社 

フェイリン

グ・ファーマ

座長 

まつやまクリニック 院長 松山 恭輔 

１ 「夜間頻尿ガイドライン改訂について」

  演者 泌尿器科 原部長 

２ 「排尿自立支援について」 

  演者 泌尿器科 福本医長 

3 令和４年 

２月９日（水）

第 11回幸・川崎

病診 NET 

川崎病院 

幸区・川崎区

医師会 

講演１ 

座長：川崎病院・内科部長 安藤 孝 

演題：「経口投与できる腎性貧血治療薬」 

演者：川崎病院腎臓内科 副医長 川口 隆

久 

講演２ 

座長：川崎病院病院長 野﨑 博之 

演題：「心房細動治療を再考する」 

演者：川崎病院冠疾患集中治療室  

室長 西澤 健也 

川崎病院より 

演題：「認知症疾患医療センターの役割」 

演者：川崎病院病院長 野﨑 博之 

地域の医療従事者を対象とした研修の実施状況（看護師） 

開催月日 名称 主催 内容 

1 ６月２日（水） 知っとくナース 看護部 

認定看護師会 

プロローグ

ポストコロナ医療現場の声

2 ７月１日（木） 知っとくナース 看護部 

認定看護師会 

COVID-19 患者の受け入れから

～現場で起きたこと～

3 ８月４日（水） 知っとくナース 看護部 

認定看護師会 

COVID-19 誰でも起こる重症化

コロナ禍における親子の愛着形成に向けた

取り組み

4 ９月１日（水） 知っとくナース 看護部 

認定看護師会 

リロケ―ションショック

～住み慣れた環境からの変化～

5 ９ 月 １ ７ 日

（金）

地域ケア懇談会 地域連携部会 ありのままのあなたを受け入れ支えるため

に

6 １ ０ 月 ６ 日

（水）

知っとくナース 看護部 

認定看護師会 

会えないつらさ、みえない辛さ

～死別と悲嘆ケア～

7 １ １ 月 ４ 日

（木）

知っとくナース 看護部 

認定看護師会 

コロナストレスとメンタルヘルス

～ストレスマネジメント～

8 １ ２ 月 １ 日

（水）

知っとくナース 看護部 

認定看護師会 

命が脅かされるときへの備え

～人生会議への誘い～

9 令和４年１月

５日（水）

知っとくナース 看護部 

認定看護師会 

エピローグ

感染症と人類の共生

10 ２ 月 １ ８ 日

（金）

地域ケア懇談会 地域連携部会 高齢者の皮膚を守ろう

～スキンテアからおむつかぶれまで～
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 (2) 相談・調整 

相談・調整課は、入院センター、入退院支援係、医療福祉相談係、がん相談係で構成され

ています。 

地域の保険医療機関や訪問看護ステーション等との連携を強化し、患者さんへの質の高い、

きめ細やかな相談支援体制を整え、地域や社会の架け橋となれるように努めています。 

ア 入退院支援係 

入院中の患者さんやご家族の思いに寄り添いながら、可能な限り住み慣れた地域でその人 

らしい暮らしを人生の最後まで続けることができるよう、多職種と協働し、退院支援や調整

を行っています。また、外来通院中の患者さんの在宅療養支援も行っています。 

(ア) 入院患者さんの入退院支援・調整 

   (イ) 外来通院患者さんの在宅療養支援 

   (ウ) 訪問診療、訪問看護導入等の相談・調整 

   (エ) 医療機器、在宅酸素導入時の調整・支援        

   (オ) あんしん見守り一時入院事業受入調整 

   (カ) 在宅医療を支える地域のスタッフ向け「地域ケア懇談会」の企画・運営 

  イ 入院センター 

   入院を予定している患者さんやご家族に入院中の生活や、検査・治療・手術に必要な事項

の説明を行います。さらに、常用薬や病歴、日常生活の問題点や入院に関する不安等を聞き 

取り、安心して入院し不安なく退院できるようにサポートします。

(ア) 身体的・社会的・精神的背景を含めた患者情報の把握

(イ) 入院前に利用していた介護サービス又は福祉サービスの把握

(ウ) 褥瘡に関する危険因子の評価

(エ) 栄養状態の評価

(オ) 服薬中の薬剤の確認

(カ) 退院困難な要因の有無の確認

(キ) 入院中に行われる治療・検査の説明

(ク) 入院生活の説明

3175
5064

6108 6696 7614

0
2000
4000
6000
8000

入退院支援加算 １

171 163 156 126 133

0
50

100
150
200

入退院支援加算 3

253

1946
2935

0
1000
2000
3000
4000

入院時支援加算

599 682 587

189 183

0
200
400
600
800

介護支援連携指導料

158 160 165

67 87

0
50
100
150
200

退院時共同指導料2
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76 66 63

21 27
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0
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1500
居宅介護事業所

安心見守り一時入院事業実績 

ウ 医療福祉相談 

   病気やけがをきっかけに生じる生活上の問題について、医療ソーシャルワーカーが患者 

さんやご家族と一緒に考え、社会福祉の立場からご相談・問題解決の支援を行っています。 

また、転院調整や施設入所への調整も行っております。（資料２）

   (ア) 医療費や生活費などの経済的不安 

   (イ) 介護保険や障害者手帳などの医療・福祉制度の利用についての相談 

   (ウ) 退院支援（転院・施設入所他） 

   (エ) 医療通訳派遣依頼 

   (オ) 重症心身障害児者短期入所事業の受入調整 

医療福祉相談実績（件） 

内容 令和元年度 令和 2年度 令和 3年度 

受診相談 189 147 180

障害者総合支援法による医療型短期入所 31 13 18

虐待関係(高齢者・DV・虐待) 13 21 25

産科・小児科関連の相談 70 60 69

経済的相談(医療費・生活費) 806 808 755

福祉サービス活用に関する相談 831 855 824

生活保護・緊急患者に対する医療費・ 

福祉的援助 

215 208 197

生保入院患者の保護費配布 49 61 55

退院調整定例カンファレンス 828 833 764

合計 3,032 3,006 3,483

患者総合サポートセンター窓口業務 

平成 29 年度 平成 30 年度 令和元年度 令和 2年度 令和 3年度 

１ １ 2 0 2 

内容 令和 2年度 令和 3年度 

各相談受付 1,551  1,569 

 医療福祉相談 1,134  1,025 

在宅療養相談 93  155 

アドボカシー相談 64  115 

がん相談 260  274 

通訳派遣受付 1,229  2,749 

その他・窓口対応職員が対応（面談室予約、院内他部署へ引継） 1,680  1,675 

合計 4,460  5,993 
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地域連携クリニカルパス運用実績 

  令和元年度 令和 2年度 令和 3年度 

神奈川県脳卒中地域連携パス 26 13 25

大腿骨頸部骨折地域連携パス 31 21 3

退院支援 

  令和元年度 令和 2年度 令和 3年度 

回復期リハビリ病棟 186 277 178

医療療養型病棟 71 87 58

一般病棟 78 67 64

緩和ケア病棟 43 47 52

地域包括ケア病棟 73 62 57

介護療養型医療施設等 15 10 4

その他病棟(精神科病棟，障害病棟) 14 21 20

介護老人保健施設・介護老人福祉施設 24 16 28

民間介護施設 70 73 91

（転院支援を行なったが、在宅退院となった件数） 174 202 209

合計 748 862 761

エ がん相談係 

   患者さんやご家族等に信頼できる情報提供を行うことで、その人らしい生活や治療選択が 

できるように相談支援を行っています。 

がんと診断されたときから、治療・症状の副作用・仕事・療養生活のことなどどのようなこ

とでも相談を受付けております。

(ア) がん相談の実施（対面相談・電話相談） 

(イ) がんに関する情報提供 

(ウ) がん患者サロンの開催 

令和３年度 各種統計 
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９ 認知症疾患医療センター                室長 北薗 久雄 

１ 認知症疾患医療センターについて 

 当院の認知症疾患医療センターは令和 3 年 8 月に設立しました。当センターは、「もの忘れ相談室」と

「もの忘れ外来」で構成されており、認知症の速やかな鑑別判断や、行動・心理症状（ＢＰＳＤ）と身体

合併症に対する急性期医療、専門医療相談、関係機関との連携、研修会などを行うとともに、地域での認

知症診断や治療、診断後のサポートにおける中核的な役割を果たすことを目的としています。 

（１）もの忘れ相談室 

 平日の8時30分から17時まで受け付けており、精神保健福祉士や公認心理士が相談業務を行っていま

す。また、もの忘れ外来の初回診察前に精神保健福祉士が患者さんから生活の様子等を伺っています。 

 なお、受診時以外でも認知症に関する福祉制度の相談や経済的な相談、その他生活上の心配事などの相

談をお受けしています。 

（２）もの忘れ外来（問診・診察） 

 毎週月・木の午前に、ものわすれ外来の担当医が一枠毎に約1時間程度、診察を行っています。 

２ 初回診察までの流れ 

（１）事前に電話連絡で「もの忘れ外来」の予約を取る。なお、初診の際に紹介状がない場合は、非紹  

介患者初診加算料が必要となる。 

（２）精神保健福祉士が初回診察前に患者・家族へ生活の現状や困りごとなどの聞き取りを行う。 

（３）もの忘れ外来担当医による初回診察。 

（４）担当医による必要に応じた検査予約の実施。 

（５）診察後、公認心理士・臨床心理士が2～3種類の検査を、数回に分けて実施。 

（同日に複数の心理検査は実施できません。） 

（６）再診 

３ 令和３年度の実績 

相談件数・初診受診件数 

相談者・初診受診者の年齢 

相談受付 初診
4月 3 2
5月 15 11
6月 8 5
7月 5 7
8月 19 4
9月 28 11
10月 33 14
11月 26 16
12月 20 14
1月 26 11
2月 14 16
3月 21 13
計 218 124

50代以下 5
50代 10
60代 12
70代 81
80代 84
90代以上 13
不明 13
計 218
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相談件数・初診受診件数
相談受付 初診

10 医療情報システム管理室            室長 楢林 敦 

当院では２００９年１月から電子カルテを中心とした総合医療情報システムを導入しています。稼

働後１０年以上が経過していますが、これまで医療情報を一括で管理する部署が存在しておらず、

その結果、院内の様々な医療情報システムの統括管理や各システムで蓄積されたデータの分析

が組織横断的に行えていませんでした。 

また、近年、他の医療機関との診療情報連携や大学をはじめとする研究機関との診療情報を使

った連携研究が増えていますが、案件毎に個別の対応を行っており、効率的に進めることができて

いませんでした。 

これらの問題を解決し、医療情報・情報機器の一括管理による診療・運営支援を進める組織とし

て、２０２２年１月に医療情報システム管理室を設立しました。 

（１）人員構成 

室長 １名(医師・上級医療情報技師)：「医療情報システム安全管理責任者」 

室員 ８名(看護師１名、薬剤師１名、看護師１名、診療放射線技師１名、医事課職員２名、庶務

課職員１名、患者総合サポートセンター職員１名) 

※ 専従職員はおらず、全構成員が兼務 

（２）業務内容 

・医療情報・情報機器の一括管理体制の構築・拡充 

・医療情報集約による診療の質・患者サービスの向上 

・医療情報集約による業務改善・経営分析支援 

・医療情報を扱う人材育成、病院職員に対する医療情報ならびに情報セキュリティの教育 

（３）令和４年度の取組(予定も含む) 

・院内の各種システムの更新支援 

・全職員向け e-learning システムの導入支援 

・病棟への電子お薬手帳端末の展開 

・病院機能再編に向けてのシステム関連の課題整理・調整 

・外部とのオンラインカンファレンスの構築支援 

・全職員向けの情報セキュリティ教育講習 

・院外カルテ閲覧システムの整備・運用設計 

・ICT に関連した大学との連携プログラムの支援 

・厚生労働省のガイドラインならびに医療 DX への対応準備 

・川崎病院経営戦略会議における診療支援データ作成 

・システム障害時のマニュアル整備 
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Ⅳ チーム医療概要 
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１ 緩和ケアチーム

（１）人員構成 

 緩和ケア内科医 ２名 

 精神科医 １名 

 薬剤師 ２名 

 管理栄養士 １名 

 リハビリテーション療法士 ５名 

 看護師 １６名 

   チーム専従看護師 １名 

   リンクナース １５名 

 （有資格者等） 

   緩和ケアの基本教育に関する指導者研修会修了 ２名 

緩和ケア認定看護師 ２名 

がんリハビリテーション研修修了 ８名 

（２）業務内容 

・院内の緩和ケアに関する標準化を図ること 

・痛みやその他の身体的な症状の軽減と精神的、社会的、スピリチュアルな問題への支援

を行い、安全かつエビデンスに基づく質の高いケアを提供すること 

  －毎週 1回、多職種によるラウンドとカンファレンスを実施 

  －平日はチームメンバーの回診・直接診療を実施 

・鎮静（セデーション）や輸液療法の適応を始め、DNR（Do Not Resuscitate）などにつ

いて、倫理的な側面からの助言を行うこと 

・患者療養の全経過を通して、家族に対して適切なケアを行えるようスタッフを支援する

こと 

・オープンな話し合いやチームカンファレンスを通して医療従事者の支援を行うこと 

・在宅緩和ケアの支援（患者総合サポートセンターとの連携）を行うこと 

・院内及び地域の医療従事者に対し緩和ケアの知識と技術の普及に努めること 

・緩和ケア実施に関する教育と啓発を行うこと 

（３）令和３（2021）年度 総括 

・実績 

  令和３年 7月より緩和ケア診療加算の算定開始 

  緩和ケアチームへの新規依頼 155 名（対前年比 令和２年は 116 名） 

  緩和ケア外来における診療 のべ 4名（対前年比 令和２年は 3名） 
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・専門資格 

  両立支援コーディネーター研修修了 2名 

・施設認定へ向けた取り組み 

  地域がん診療連携拠点病院認定に向け、院内緩和ケアクリニカルパスの作成及び総合

キャンサーボードへの参加体制整備に取り組んだ。 

・教育活動 

 緩和ケア研修会（令和 3年 12 月） 

・研究活動 

  院内研究交流会での演題発表 

２ 褥瘡対策チーム 

（１）人員構成 

  皮膚科医（専任医師）、褥瘡管理者、皮膚・排泄ケア認定看護師、病棟専任看護師、

薬剤師、管理栄養士、理学療法士 

（２）業務内容 

  褥瘡保有者並びに褥瘡ハイリスク患者を対象に、褥瘡発生予防・早期発見・早期治癒

である総合的な褥瘡対策を目的に、週に１度病棟回診を行っている。多職種メンバー

と連携を図りながら多角的な視点で予防・治療・評価・実践指導を行っている。 

  また、院内における褥瘡発生予防の体制・整備を行っている。 

（３）令和３年度の取り組み 

 ・病棟回診によるカンファレンスの実施 

  全病棟を対象に、褥瘡保有者への早期治癒に向け、毎週月曜日チーム回診を実施し病

棟スタッフや主治医と共にカンファレンスを実施している。カンファレンスの内容

は、褥瘡治療や看護ケア方法、患者の栄養管理や薬剤による影響、リハビリ状況等に

ついての実践、評価、調整を行っている。また、褥瘡ハイリスク患者の予防方法につ

いてのカンファレンスを実施している。 

・褥瘡対策委員会開催 

 月に１度委員会を開催。参加メンバーは、各診療科の専任医師、病棟師長、病棟専任

看護師、褥瘡管理者、皮膚・排泄ケア認定看護師、薬剤師、管理栄養士、理学療法士

である。褥瘡発生率及び現状報告や最新の褥瘡対策に関する情報共有を行っている。 

・褥瘡対策に係る職員研修 

 褥瘡対策委員に対し、褥瘡対策に関する学習会を６回/年実施（令和３年度） 

 全職員対象の褥瘡対策学習会「褥瘡の基礎から褥瘡ハイリスクまで」を１回/年ハイ

ブリット方式で開催し 80名の参加となった。 

・体圧分散マットレス等に関する体制の整備 
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（４）実績 

 １）褥瘡推定発生・月毎発生率 

２）褥瘡ハイリスク患者ケア加算実績

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

令和3年 1.63 1.68 1.61 1.99 1.55 2.06 1.06 1.00 1.10 0.52 1.26 1.42 1.41
令和3年（月） 0.80 0.85 0.77 0.62 0.91 0.65 0.54 0.62 0.49 0.58 0.60 0.62 0.67

0.00

0.50

1.00

1.50

2.00

2.50

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
評価数 283 277 307 319 317 220 304 299 369 253 281 344
算定数 116 183 201 204 220 175 204 179 228 136 179 175

0
50

100
150
200
250
300
350
400

３ 認知症ケアチーム              

（１）人員構成 

  脳神経内科医(認知症学会専門医の資格を有する)、認知症看護認定看護師、老年看護

専門看護師、リンクナース、薬剤師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、精神保

健社会福祉士 

（２）業務内容 

  認知症患者を対象とし、認知症の症状悪化を予防し、身体疾患の治療を円滑に受けら

れ、地域につなぐことを目的に、多職種によるメンバーで連携を図りながら毎週、病

棟回診を行っている。 

（３）令和３年度の取組 

 ・病棟回診によるカンファレンスの実施 

  認知症患者への対応やケアの質を上げるため、週１回チーム回診を行い各部署の対

象患者の対応やケアについて病棟スタッフと共にカンファレンスを実施している。

令和 2 年度までは 10 階から 14 階までの病棟を対象としていたが、令和３年度は９

階南病棟や ICU病棟の患者においても必要に応じて対応した。 

 ・身体抑制の解除に向けた症例検討会 

  身体抑制は、認知症の周辺症状の増悪やせん妄の誘発につながり、ADL低下や退院遅

延に至る可能性もあるため、身体抑制解除に向けた症例検討会を令和３年度より新

たに実施し、ケアの質の向上につなげた。 

 ・患者、市民向けの講演会１回/年の開催（「今だからこそ知っておくべき認知症」「あ

りのままのあなたを受入れ支えるために」）。

 ・職員向け教育講演会 

  全職員向けの教育研修会を３回/年開催し、370 人の参加。 

また、リンクナースによる各部署の学習会の実施。 

 ・地域の医療機関向けの講演会を７回/年開催した(「認知症の診断とこれからを考える」

「認知症 600万人時代の疾患治療について」「認知症患者に対する漢方薬の使用経験」

「認知症とてんかんの鑑別と治療」「DLB のパーキンソニズムに対する治療対応」「認

知症ケアチームの取り組み」「進行期パーキンソン病について」)。 

（４）実績 

 1）カンファレンス開催件数        

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

59 46 54 52 57 50 52 56 36 26 41 64 593 
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2）認知症ケア加算算定数（延患者数）

４ 栄養サポートチーム（NST）・摂食嚥下支援チーム 

（１）回診件数 

栄養サポートチーム（NST: Nutrition Support Team）では、食事だけでなく、経管栄養、静

脈栄養など総合的かつ専門的な栄養管理を目指し、医師、看護師、薬剤師、管理栄養士、臨床

検査技師、言語聴覚士など、多職種が連携して活動を行っています。当院は、平成 23 年 3 月

から栄養サポートチーム加算（200 点／週／人）の算定を行っています。 

令和２年度の診療報酬改定にて、摂食嚥下支援加算（200 点／週／人）が新設されたことを

受け、令和２年 10月より、NSTと摂食嚥下支援チームに分けて活動を行っています。チームを

分けることで、効率良く専門的な介入を行うことができています。 

また、令和２年度は新型コロナウイルスの影響で入院患者が減少したこともあり年間件数が

減少しましたが、令和３年度は令和元年度並の件数に戻りました。 

4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9月
10

月 

11

月 

12

月 
1 月 2 月 3 月

年間

（人）

令和元年度 137 150 152 173 161 150 142 126 129 154 146 160 1,780

令和 2年度 115 97 138 123 141 165 135 133 141 162 143 168 1,661

令和 3年度 132 153 203 119 151 132 161 151 154 151 125 152 1,784

(内訳) 

摂食嚥下 

ＮＳＴ 

44

88

58

95

92

111

51

68

87

64

57

75

73

88

93

58

102

52

90

61

79

46

93

59

919

865

 ※回診回数：NST 週１回、摂食嚥下支援チーム週１回 

（２） 介入状況 

平成 22 年３月の栄養サポートチーム加算算定開始後は、嚥下障害や食種・補助食の相談を

中心に介入患者数を増やしてきました。令和２年 10 月に NST と摂食嚥下支援チームの二つに

分けた以降は、摂食嚥下障害による介入依頼は摂食嚥下支援チームが中心に、また食種・補助

食や経管栄養・輸液等の依頼はＮＳＴが担うことで、より専門的な介入が可能となっていま

す。また、ＣＯＮＵＴ変法スコアを用いた栄養評価による依頼も徐々に増加しています。 

経管栄養  

（下痢含む）

褥瘡 

/CONUT
嚥下障害

食種・ 

補助食
輸液

栄養判定 

・栄養経路
その他

合計

（人）

令和元年度 

45 

(8.9%) 

1/12 

(2.6%) 

303 

(60.0%) 

87 

(17.2%) 

36 

(7.1%) 

20 

(4.0%) 

1 

(0.2%) 505

令和２年度 

45 

(7.9%) 

1/19 

(3.5%) 

376 

(66.0%) 

83 

(14.5%) 

32 

(5.6%) 

9 

(1.6%) 

5 

(0.9%) 570

令和３年度 

ＮＳＴ 

摂食嚥下 

40 

(14.7%) 

2/21 

(8.4%) 

73 

(26.8%) 

356 

(100%) 

91 

(33.5%) 

31 

(11.4%)

10 

(3.7%) 

4 

(1.5%) 

272

356

 介入終了理由については退院や転院の割合が増加し、改善の割合はやや減少しました。 
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退院 転院 改善 不変 死亡
悪化

(ﾀｰﾐﾅﾙなど)

合計

（人） 

令和元年度 

174 

(34.3%) 

72 

(14.2%) 

171 

(33.7%) 

21 

(4.1%) 

33 

(6.5%) 

37 

(7.3%) 508

令和２年度 

139 

(24.6%) 

75 

(13.3%) 

207 

（36.6%) 

72 

(12.7%) 

41 

(7.2%) 

32 

(5.6%) 566

令和３年度 

161 

(25.9%) 

99 

(15.9%) 

187 

(30.0%) 

109 

(17.5%) 

30 

(4.8%) 

37 

(5.9%) 623

 （３）今後について 

 令和４年度は、NST と摂食嚥下支援チームの目標件数をそれぞれ設定し、引き続き活動を行う

予定です。適切な栄養管理と介入を継続できるよう、多職種連携を一層強化していきます。

５ 排尿ケアチーム              

（１）人員構成

泌尿器科専門の医師、排尿障害患者を 3年以上看護した経験を有する看護師、排尿障
害患者のリハビリに従事した経験を有する理学療法士・作業療法士

（２）業務内容

尿道カテーテル抜去後に、尿失禁、尿閉等の下部尿路機能障害の症状を有する患者

さんや尿道カテーテル抜去後に下部尿路機能障害を生ずると見込まれる患者さんを

対象に、入院中から退院後も継続して、排尿の自立に向けて多職種が連携して活動し

ています。

（３）令和３年度の取組

・排尿ケアラウンド

排尿障害を有する患者さんや排尿障害が見込まれる患者さんに対して早い段階で

介入を行うために、週一回排尿ケアラウンドを行います。病棟と連携してあらかじめ

患者さんの排尿状態を把握することにより効率的な診療が可能になります。いままで

12N、12S病棟が対象病棟でしたが、令和３年度より 13S病棟も対象になりました。
主科は主に脳神経外科であり、他に内科、皮膚科などが対象になっています。

・外来におけるフォローの継続

入院中に排尿ケアラウンド介入対象となった患者さんのうち、必要な患者さんに

対して外来でのフォローの継続を行います。入院から自宅へと環境が変化すること

によってさまざまな不便を感じる患者さんは一定数存在し、排泄というデリケート

な問題を周囲に相談することができずに独りで抱えてしまうことがあります。入院

中だけでなく外来でも介入を継続することによってこのような問題の解決を図って

います。

・病棟勉強会の開催

年二回を目安に病棟勉強会を開催しています。患者さんの排尿状態の把握や記録

の方法、注意するべきポイントや排尿ケアラウンドへのコンサルテーションのタイ

ミングなどの情報を共有します。

（４）実績

0

20

40

60

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

令和3年度 排尿ラウンド症例数の推移

入院

外来
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Ⅴ 事 務 部 門 概 要 
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１ 医事課               医事課長 酒井 俊明 

2021 年度の診療稼働状況につきましては、決算上、入院診療稼働額は 12,436,828 千円で

前年度比 14.8％、外来診療稼働額は 5,250,556 千円で前年度比 21.3％となりました。

 また、患者数につきましても、入院患者が 161,715 人で前年度比 4.2％、外来患者 288,859
人で前年度比 8.5％となりました。

まず、入院診療稼働額ですが、コロナ禍でも、手術を可能な限り実施してきたことや、コ

ロナ患者の増減に合わせ機動的な病床運用を実施したことにより、増加しました。また、外

来診療稼働額は、外来化学療法室のスペースを拡大し、積極的に外来化学療法を実施したこ

となどにより、増加しました。
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２ 診 療 統 計 

診療日数 242 日 平均通院日数＝
患者延数 

新患者数 

（１）令和３年度外来患者状況 (R3.4～R4.3)

科       別 新 患 一日平均 再 来 一日平均 患者延数 一日平均
比 率 
（％）

平均通院
日 数

内      科 8,260 34.1 95,980 396.6 104,240 430.7 36.1 12.6

精神・神経科 368 1.5 14,442 59.7 14,810 61.2 5.1 40.2

小   児   科 5,543 22.9 14,535 60.1 20,078 83.0 7.0 3.6

外      科 930 3.8 23,227 96.0 24,157 99.8 8.4 26.0

脳 神 経 外 科 335 1.4 3,558 14.7 3,893 16.1 1.3 11.6

整  形  外  科 2,439 10.1 25,005 103.3 27,444 113.4 9.5 11.3

形  成  外  科 440 1.8 2,421 10.0 2,861 11.8 1.0 6.5

心臓血管外科 10 0.0 1,661 6.9 1,671 6.9 0.6 167.1

皮   膚   科 1,129 4.7 10,991 45.4 12,120 50.1 4.2 10.7

泌  尿  器  科 689 2.8 17,494 72.3 18,183 75.1 6.3 26.4

産  婦  人  科 1,484 6.1 14,930 61.7 16,414 67.8 5.7 11.1

眼      科 324 1.3 7,545 31.2 7,869 32.5 2.7 24.3

耳 鼻 咽 喉 科 794 3.3 9,794 40.5 10,588 43.8 3.7 13.3

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科 8 0.0 4,325 17.9 4,333 17.9 1.5 541.6

放  射  線  科 701 2.9 1,980 8.2 2,681 11.1 0.9 3.8

歯科口腔外科 2,422 10.0 10,895 45.0 13,317 55.0 4.6 5.5

救命救急ｾﾝﾀ ｰ 2,496 10.3 1,704 7.0 4,200 17.4 1.5 1.7

小        計 28,372 117.0 260,487 1,076.5 288,859 1,193.6 100.0 10.2

注：小数点以下の端数処理の関係で、合計が一致しない場合がある。 

外来患者数（１日平均）

注：小数点以下の端数処理の関係で、合計が一致しない場合がある。

（人）

（２）令和３年度入院患者状況 (R3.4～R4.3)

科   別 
前年度 

繰 越 
入  院 退  院 

死亡 

(再掲) 

次年度 

繰越 
患者延数 一日平均 

内 科 186 4879 4837 242 179 75,524 206.9

小 児 科 16 1162 1160 0 18 9,519 26.1

外 科 45 1565 1603 17 43 18,227 49.9

脳 神 経 外 科 8 273 276 16 14 5,529 15.1

整 形 外 科 50 1140 1206 4 40 16,917 46.3

形 成 外 科 0 97 99 0 1 902 2.5

心 臓 血 管 外 科 1 40 41 1 2 419 1.1

皮 膚 科 8 137 136 1 8 2,044 5.6

泌 尿 器 科 12 871 875 9 14 6,284 17.2

産 婦 人 科 19 1544 1533 3 27 12,171 33.3

眼 科 2 175 175 0 1 701 1.9

耳 鼻 咽 喉 科 8 330 326 3 9 3,738 10.2

リ ハ ビ リ 科 0 0 0 0 0 0 0.0

放 射 線 科 0 0 0 0 0 0 0.0

歯 科 口 腔 外 科 0 87 86 0 2 653 1.8

救命救急ｾﾝﾀｰ 7 671 589 314 7 3,192 8.7

小 計 362 12971 12942 610 365 155,820 426.9

感 染 症 0 0 0 0 0.0

感 染 小 児 科 0 0 0 0 0.0

精 神 科 15 194 219 0 13 5,895 16.2

合 計 377 13165 13161 610 378 161,715 443.1
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（３）病棟の利用状況 

病 棟 名 
病床数 延病床数 入院患者

延  数 

前  月

繰越患者 

入 院 転 入 

公称 稼働 公称 稼働 

一般 663 538 241,995 196,264 153,984 357 12,720 3,019

感染症 12 12 4,380 4,380 1,836 5 251 124

精神 38 36 13,870 13,140 5,895 15 194 28

合計 713 586 260,245 213,784 161,715 377 13,165 3,171

新生児 0 0 0 0 4,830 9 829 0

(稼動日数 365 日）

注：小数点以下の端数処理の関係で、合計が一致しない場合がある。

  稼働病床数については、稼働延病床数を稼働日数で除した数とする。

病 棟 名 
病 床 数 延 病 床 数 入院患者 

延  数 

前  月 

繰越患者 
入 院 転 入 

公称 稼働 公称 稼働 

1 4 階 北 52 36 18,980 13,140 12,677 33 693 147

1 4 階 南 51 35 18,615 12,681 12,155 32 504 124

1 3 階 北 51 44 18,615 16,074 13,853 42 1,094 361

1 3 階 南 53 40 19,345 14,649 12,730 32 622 249

1 2 階 北 51 46 18,615 16,790 13,945 27 1,537 94

1 2 階 南 53 46 19,345 16,656 14,758 32 725 286

1 1 階 北 53 42 19,345 15,350 13,403 26 1,064 301

1 1 階 南 53 26 19,345 9,536 7,451 31 597 250

1 0 階 北 53 47 19,345 17,170 14,350 30 1,039 148

1 0 階 南 52 47 18,980 17,155 14,641 29 1,278 61

精 神 38 36 13,870 13,140 5,895 15 194 28

9 階 南 20 20 7,300 7,300 3,405 3 962 191

9 階 西 感 染 12 12 4,380 4,380 1,836 5 251 124

8 階 北 44 42 16,060 15,330 9,028 13 1,143 6

8 階 南 41 41 14,965 14,965 6,155 18 1,056 5

Ｇ Ｃ Ｕ 18 12 6,570 4,380 2,016 1 85 138

Ｎ Ｉ Ｃ Ｕ 6 6 2,190 2,190 1,868 2 152 0

ＩＣＵ･ＣＣＵ 12 8 4,380 2,898 1,549 6 169 658

合 計 713 586 260,245 213,784 161,715 377 13,165 3,171

新 生 児 0 0 0 4,830 9 829 0

（稼動日数 365 日）

    （R3.4. 1～R4.3.31)

退 院 転 出 
期 末 
患者数 

一日平均 
病床利用率(％) 平均在院 

日  数 
 死 亡 

健全化用 
平均在院日数公称  稼働 

798 44 31 34.7 66.8 96.5 17.0 46 15.9

599 28 33 33.3 65.3 95.9 22.0 26 21.0

1,132 329 36 38.0 74.4 86.2 12.4 47 11.4

758 114 31 34.9 65.8 86.9 18.4 45 17.4

1,534 94 30 38.2 74.9 83.1 9.1 14 8.1

881 131 31 40.4 76.3 88.6 18.4 28 17.3

1,095 267 29 36.7 69.3 87.3 12.4 15 11.4

678 172 28 20.4 38.5 78.1 11.7 11 10.6

1,122 60 33 39.3 74.2 83.6 13.3 19 12.2

1,296 42 30 40.1 77.1 85.3 11.4 11 10.4

219 5 13 16.2 42.5 44.9 28.5 0 27.5

444 704 8 9.3 46.6 46.6 4.8 320 4.2

140 236 4 5 41.9 41.9 9.4 6 8.7

1,140 1 21 24.7 56.2 58.9 7.9 0 6.9

1,069 2 8 16.9 41.1 41.1 5.8 0 4.8

218 1 5 5.5 30.7 46.0 13.3 0 11.9

12 138 4 5.1 85.3 85.3 22.8 0 22.6

26 803 3 4.2 35.4 53.5 15.9 22 15.6

13,161 3,171 378 443.1 62.1 75.6 12.3 610 11.3

826 0 12 13.2 5.8 0 4.8

退 院 転 出 
期 末

患者数 
一日平均 

病床利用率（％） 平均在院

日  数 
死 亡 

健全化用 

平均在院日数  公 称  稼 働

12,802 2,930 361 421.9 63.6 78.5 12.1 604 11.1

140 236 4 5.0 41.9 41.9 9.4 6 0.0

219 5 13 16.2 42.5 44.9 28.5 0 27.5

13,161 3,171 378 443.1 62.1 75.6 12.3 610 11.3

826 0 12 13.2 5.8 0 4.8

 平均在院日数＝

患者延数

入院+退院

２
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（４） 科別収益状況 

科別の収益状況は、令和２年度の医業収益に対し、令和３年度の医業収益は、外来収益が

21.3%の増収、入院収益は14.8％の増収で、その他医業収益は16.9％の減収となりました。医

業収益全体では、率で16.7％、額で約25億7千万円の増収となりました。 

  （R3.4～R4.3）（単位：千円）

科  別 

外   来 入   院 

そ の 他
医業収益額

合   計 

収益額 
構成比率
（％） 

収益額 
構成比
率 

（％） 
収益額 

構成比率
（％） 

内 科
精 神 科
小 児 科
外 科
脳 神 経 外
整 形 外 科
形 成 外 科
心 臓 血 管 外 科
皮 膚 科
泌 尿 器 科
産 婦 人 科
眼 科
耳 鼻 咽 喉 科
リハビリテーション科
放 射 線 科
歯科・口腔外科
救命救急センター
感 染 症
その他医業収益

2,834,972 
110,453 
284,023 
426,035 
84,155 
205,128 
21,039 
10,519 
157,791 
320,841 
220,907 
126,232 
168,310 
31,558 
105,194 
84,155 
68,376 

- 
- 

53.9 
2.1 
5.4 
8.1 
1.6 
3.9 
0.4 
0.2 
3.0 
6.1 
4.2 
2.4 
3.2 
0.6 
2.0 
1.6 
1.3 
- 
- 

5,210,490
174,514
710,521

1,732,675
623,264

1,620,487
62,327
49,861
112,188
548,473
909,966
87,257
274,236

0
0

49,861
299,167

-
-

41.8
1.4
5.7
13.9
5.0
13.0
0.5
0.4
0.9
4.4
7.3
0.7
2.2
0.0
0.0
0.4
2.4
-
- 269,389 

8,045,462
284,967
994,544

2,158,710
707,419

1,825,615
83,366
60,380
269,979
869,314

1,130,873
213,489
442,546
31,558
105,194
134,016
367,543

-
269,389

44.7
1.6
5.5
12.0
3.9
10.1
0.5
0.3
1.5
4.8
6.3
1.2
2.5
0.2
0.6
0.7
2.0
-

1.6

合   計 5,259,688 100.0 12,465,287 100.0 269,389 17,994,364 100.0

年度別収益グラフ 
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29 30 31 R２ R３

億円

年度

その他医業収益

医業収益

入院収益

外来収益

（５）地区別新患外来・入院患者数 

区名 
患者総数（人） 構成比率（％） 患者数及び比率 

 外 来 入 院 外 来 入 院 外 来 入 院 

川

崎

市 

川崎区 15,723 7,123 55.4% 54.1% 23,176 

81.7% 

10,593 

80.5% 

幸区 5,462 2,553 19.3% 19.4%

中原区 1,218 502 4.3% 3.8%

高津区 402 212 1.4% 1.6%

宮前区 191 118 0.7% 0.9%

多摩区 134 65 0.5% 0.5%

麻生区 46 20 0.2% 0.2%

市 

外 

横浜市 3,300 1,689 11.6% 12.8% 5,196 

18.3% 

2,572 

19.5% 東京都 675 379 2.4% 2.9%

その他 1,221 504 4.3% 3.8%

合計  28,372 13,165 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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イ 科別取扱状況 （R3.4～R4.3）(単位：人)

科別 

区分 

内 

科 

神 

経 

小 

児 

外 

科 

脳 

外 

整 

形 

形 

成 

心 

外 

皮 

膚 

泌 

尿 

産婦

人科 

眼 

科 

耳 

鼻 

リハ

ビリ

放 

射 

口 

外 

救命

救急 

計 

外

来

患者数 3554 12 5005 67 844 114 0 76 170 130 76 33 178 0 33 333 2569 13194 
構成 

比率

(％) 

26.9 0.1 37.9 0.5 6.4 0.9 0 0.6 1.3 1 0.6 0.3 1.3 0 0.3 2.5 19.4 100 

入

院

患者数 1168 25 267 202 61 0 0 39 7 17 433 0 11 0 0 0 432 2662 
構成 

比率

(％) 

43.9 0.9 10 7.6 2.3 0 0 1.5 0.3 0.6 16.3 0 0.4 0 0 0 16.2 100 

計

患者数 4722 37 5272 269 905 114 0 115 177 147 509 33 189 0 33 333 3001 15856 
構成 

比率

(％) 

29.8 0.2 33.3 1.7 5.7 0.7 0 0.7 1.1 0.9 3.2 0.2 1.2 0 0.2 2.1 19 100 

ウ 令和３年度小児急病センター患者受入状況

（6） 救急患者取扱状況

ア 月別取扱状況 （R3.4～R4.3）(単位：人又は台)

区

分

交
通
事
故

一
般
負
傷

自
損
行
為

急

病

分

娩

そ

の

他

合

計

来院方法別患数 合計

救
急
車

パ
ト
カ
ー

そ
の
他

4月 14 109 3 1057 25 49 1257 365 1 891 1257

5月 10 154 0 1320 16 79 1579 342 3 1234 1579

6月 8 107 5 1046 21 54 1241 302 3 936 1241

7月 20 116 2 1531 23 58 1750 402 3 1345 1750

8月 10 111 3 1121 31 99 1375 356 4 1015 1375

9月 16 128 5 826 32 54 1061 272 3 786 1061

10月 19 142 2 979 19 45 1206 360 1 845 1206

11月 18 94 2 932 27 36 1109 336 1 772 1109

12月 19 120 1 1188 26 82 1436 432 0 1004 1436

1月 12 152 3 1290 33 54 1544 413 0 1131 1544

2月 11 65 4 988 20 40 1128 345 1 782 1128

3月 15 124 4 986 25 16 1170 366 0 804 1170

計 172 1422 34 13264 298 666 15856 4291 20 11545 15856

構成比率(％) 1.1 9.0 0.2 83.7 1.9 4.2 100 27.1 0.1 72.8 100

 ３ 手術統計 

ア 外科 

術          式 
件         数 

令和元年度 令和２年度 令和３年度 

食道癌手術 3 5 5 

食道裂孔ヘルニア手術 1 2 2 

特発性食道破裂手術 0 0 0 

胃全摘術 10 12 5 

幽門側胃切除術 22 24 24 

局所切除術 5 4 5 

バイパス術 5 1 3 

広範囲胃切除術 1 0 0 

グラハム術 5 6 6 

胃単純縫合術 0 1 0 

合計 52 55 50 

右側結腸手術  41 45 44 

左側結腸手術 32 35 42 

直腸手術 32 35 23 

ハルトマン術 5 8 9 

人工肛門造設術 20 17 21 

人工肛門閉鎖術     0 9 16 

肛門手術（痔核その他） 11 18 34 

合計 149 167 189 

肝切除術 27 31 28 

胆嚢摘出術 134 111 128 

膵頭十二指腸切除術 20 15 13 

尾側膵切除術 3 8 7 

その他 8 10 10 

合計 192 175 186 

乳癌手術 57 52 65 

Bt 24 36 55 

Bp 32 15 10 

乳房温存率 57% 29 15 

SN 生検施行率 75% 82 77 

良性疾患 11 4 10 

合計 68 56 75 

動脈瘤  38 37 40 

末梢性動脈疾患 96 100 107 

急性動脈閉塞症 30 32 35 

下肢静脈瘤 52 49 27 

内シャント関連 142 179 167 

その他 20 16 131 

合計 378 413 507 

平成２８年度より、術式の項目を変更。 
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イ 呼吸器外科 

分 類 病 名 及 び 術 式 
件         数 

令和元年度 令和２年度 令和３年度

肺 癌 肺全摘出 0 1  0 

 肺葉切除 11 4    6 

 肺区域・部分切除 6 4 2 

 胸腔鏡下肺葉切除 54 44 39 

 胸腔鏡下肺区域・部分切除 19 14 19 

気管支形成術を伴う肺葉切除・肺全摘 2 1  1 

 試験開胸術 0    0  1 

転 移 性 肺 腫 瘍 肺全摘出 0 0 0 

 肺葉切除 0 2 3 

 肺区域・部分切除 7 1 1 

 胸腔鏡下肺葉切除 0 0 1 

 胸腔鏡下葉切除・肺区域・部分切除 10 9 7 

肺（その他悪性） 胸腔鏡下肺区域・部分切除 3 5 2 

肺  （ 良  性 ） 肺全摘出 0 0 0 

 肺葉切除 3 3 2 

 肺区域・部分切除 0 0 0 

 胸腔鏡下肺葉切除 0 0 0 

 胸腔鏡下肺区域・部分切除 1 6 4 

気胸・嚢胞性肺疾患 肺部分切除・肺縫縮術等 4 2 1 

 胸腔鏡下肺部分切除・肺縫縮術等 28 9 18 

縦 隔 腫 瘍 胸腺摘出術 6 4 6 

 腫瘍摘出術 4 1 5 

重 症 筋 無 力 症 拡大胸腺摘出術 0 0 0 

縦 隔 （ そ の 他 ） 腫瘍･リンパ節生検 1 3 2 

 リンパ節摘出 0 0 0 

 交感神経節切除 0 0 0 

胸 膜 （ 悪 性 ） 胸膜肺全摘 1 0 0 

 生検 0 0 3 

胸 膜 （ 良 性 ） 腫瘍摘出術 0 0 0 

 生検 2 5 6 

 開窓術 0 0 0 

 脳胸腔掻把・筋弁充填･剥皮術 0 0 2 

胸 壁 腫瘍摘出術等 2 2 1 

外 傷 肺葉切除等 1 0 1 

そ の 他  1 7 15 

計  166 127 148 

ウ 内視鏡センター利用状況

分          類
件         数

令和元年度 令和２年度 令和３年度
上部消化管内視鏡 5,255 4,590 4342

超音波内視鏡 12     5     9
食道・胃粘膜切除術 46   36   32 

（食道粘膜切除術） 17(ESD16) 10(ESD 10) 7 (ESD 7) 

（胃粘膜切除術） 28 (ESD26) 26(ESD 26) 24 (ESD 24) 

中・下咽頭粘膜切除術 0   0  0 

上部消化管静脈瘤治療 26   35  23 

（ＥＶＬ） （26） (35) (22) 

（ＥＩＳ）     （0）    (0) (1) 

胃静脈瘤硬化療法（ＳＯＳ） 1   0 0 

狭窄拡張術 57   54 35 

止血術 96   98 85 

人工食道挿入 0   0 0 

胃ろう造設（ＰＴＥＧ） 57    48  35 

イレウス管挿入 3   2 1 

異物除去 17   18 21 

下部消化管内視鏡 2,231  1,846 1,911 

大腸粘膜切除術 339 (ESD8) 250(ESD7) 260 (ESD 7) 
大腸ポリペクトミー 200   161 181 

吻合部拡張術 4   8 7 

止血術 24    25 19 

カプセル内視鏡 21    13 19 

気管支鏡 208   198 278 

経気管支肺生検  0     0  0
膵・胆道内視鏡 419  310 339 

逆行性膵・胆管造影
超音波内視鏡

238
181

 191

 119

206 

133 

ＥＵＳ－ＦＮＡ （22）  (25) 22 

乳頭括約筋切開術 78   73 75 

乳頭バルーン拡張術 10   24 16 

胆管結石採石・砕石術 74   74 71 

経鼻胆道ドレナージ術 87   64 73 

胆管ステント挿入術 51   44 54 

膵管ステント挿入術 17   13 9 

乳頭切除術 0    0 2 

細胞診 0    0 0 

組織診 0    0 0 

計 8,137  6,957 6,898 
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エ 脳神経外科

分 類 病 名 及 び 術 式
件         数

令和元年度 令和２年度 令和３年度

腫 瘍 メニンジオーマ 8

36

  7

37

12 

33

 グリオーマ 7 9 5 

 転移性脳腫瘍 9 18 10 

 頭蓋咽頭腫 0 0 0 

 下垂体腫瘍 6 2 5 

 その他の腫瘍 6 1 1 

血管疾患 脳動脈瘤（直達手術のみ） 5

41

8

49

13 

114

 高血圧性脳出血 5 13 17 

 脳動静脈奇形（直達手術のみ） 0 1 2 

血管内手術・出血性疾患（脳動脈
瘤・動静脈奇形）

8 9 15 

血管内手術・閉塞性疾患（ステン
ト・血栓除去など）

10 6 29 

 その他（水頭症など） 13 12 38 

外  傷 慢性硬膜下血腫（水腫） 34

45

30

38

27 

41 

 急性硬膜下血腫 5 6 1 

 急性硬膜外血腫 4 2 1 

 陥没骨折 0 0 0 

 骨弁形成術・減圧開頭術 2 0 1 

 その他（水頭症など） 0 0 11 

水 頭 症 癌性髄膜炎・正常圧水頭症など 23

57

21

49

32 

102奇 形 髄膜瘤など 0 0 0 

そ の 他 その他 33 28 70 

計 179 173  258 

オ 整形外科 

術          式 
件         数 

令和元年度 令和２年度 令和３年度 

脊柱、脊髄、頸椎、前方 19 

286 

13 

262 

16

250 

       〃 、後方 58 53 36

      胸椎、前方 1 0 2

       〃 、後方    25 14 11

      腰椎、前方 17 15 24

       〃 、後方 166 167 161

腱、神経  35    57  33 

骨 折 336 365 317 

骨折以外の外傷 29   14 54 

抜 釘 81   93 65 

手の手術 134  72 108 

先天性奇形 2  4 3 

骨軟部腫瘍 16  20 16 

関節鏡   手 30 

123 

16 

85 

16

158       肘 3 1 4

      肩 63 51 82

      膝 26 15 55

      股 1 2 1

人工股関節 70 58  74 

人工膝関節 89 64 56

人工肩関節 13 176 15 140 23 155 

その他の人工関節(肘、指、足) 4 3  2

上肢切断術（指含む） 0
20 

3 
  23 

4

 22 下肢切断術（踵含む） 20 20 18

その他  27      24  24 

計 1,265 1,156 1,205 
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カ 形成外科

分          類
件         数

令和元年度 令和２年度 令和３年度

Ⅰ. 外傷 327 93 85

Ⅱ. 先天異常 11 14 17

Ⅲ. 腫瘍 219 185 148

Ⅳ. 瘢痕・瘢痕拘縮・ケロイド 29 15 17

Ⅴ. 難治性潰瘍 22 14 19

Ⅵ. 炎症・変性疾患 12 11 26

Ⅶ. 美容（レーザー） 28 12 12

Ⅷ. その他 28 14 18

計 676 358 342

キ 心臓血管外科

分  類 病   名 術  式
件         数

令和元年度 令和２年度 令和３年度

心大血管 大動脈

●胸部、胸腹部 人工血管置換術 他 1 3 2

 先天性心疾患 開心術

 後天性心疾患

●弁 膜 症 人工弁置換術、弁形成術 4 2 2

●冠動脈疾患 冠動脈バイパス術 他 2 1

●心房細動 メイズ手術（単独）

●そ の 他  1

 心外傷

 その他 ペースメーカー移植 40 20 19

心カテアンギオ検査

  その他

計 48 26 23

ク 皮膚科

術          式
件         数

令和元年度 令和２年度 令和３年度

皮膚生検 96 156 206

皮膚良性腫瘍摘出 199 161 172

皮膚悪性腫瘍摘出 10 47 54

計 305 364 432

ケ 泌尿器科

術          式
件         数

令和元年度 令和２年度 令和３年度

後腹膜腫瘍摘出 0 0 1

腹腔鏡下副腎摘除術（部分切除を含む） 3 3 3

副腎全摘除術 0 1 0

腎摘除術（良性） 0 0 0

根治的腎摘除術（悪性） 2 0 0

腎部分切除術 1 0 0

腹腔鏡下腎摘除術 11 11 17

腹腔鏡下腎部分切除術 1 0 0

ロボット支援腹腔鏡下腎部分切除術 9 16 17

腎尿管全摘除術 0 0 0

腹腔鏡下腎尿管全摘除術 19 13 14

腎盂形成術 0 0 0

腹腔鏡下腎盂形成術 0 0 2

ロボット支援腹腔鏡下腎盂形成術   1

腎瘻造設術 18 17 10

ＰＮＬ 3 7 7

腎盂切石 0 0 0

膀胱切石術 1 0 0

膀胱全摘除術（骨盤内蔵全摘を含む） 0 1 1

腹腔鏡下膀胱全摘除術 12 7 12

回腸導管造設術（膀胱全摘を伴うもの） 12 7 12

回腸導管造設術（膀胱全摘を伴わないもの） 1 0 1

代用膀胱造設術 0 1 0

尿管皮膚瘻造設術 0 0 1

経尿道的手術

 ａ）膀胱結石、異物 14 17 13

 ｂ）ＴＵＲＢＴ 131 93 118

 ｃ）ＴＵＲＰ(TUEB,HoLEPを含む) 54 25 51

 ｄ）ＴＵＬ 62 63 101

ｅ）経尿道的尿管狭窄拡張術 2 4 3

 ｆ) 内尿道切開切開術 11 8 8

 ｇ）尿道狭窄拡張術 3 2 6

膀胱尿管新吻合 0 2 2

尿管尿管吻合 0 0 1

膀胱修復術 3 2 1

包茎手術（環状切開） 4 3 3

精巣摘出術 11 4 6

高位精巣摘除術 2 5 3
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術          式
件         数

令和元年度 令和２年度 令和３年度

精巣固定術（停留精巣） 0 0 0

精巣（睾丸）捻転手術 2 2 3

陰嚢水腫根治手術 4 4 9

精索静脈瘤切除術 0 0 1

尿膜管嚢胞切除術 0 1 0

前立腺摘除術 0 0 0

腹腔鏡鏡下前立腺摘除術 0 0 0

ロボット支援腹腔鏡下前立腺摘除術 57 65 43

前立腺針生検術 175 141 151

陰茎全摘除術 0 0 0

陰茎部分切除術 0 0 1

陰茎癌鼠径リンパ節廓清術 0 0 0

陰茎折症 0 1 0

ＥＳＷＬ 15 24 18

腎生検 7 4 3

尿管ステント留置 92 106 110
経皮的腎嚢胞縮小術 0 0 0

CVポート 8 11 6

膀胱瘻造設術 3 1 6

ＲＰ 41 31 27

膀胱部分切除術（腹腔鏡含む） 2 0 4

腹腔鏡下尿膜管切除術 2 2 3

腹腔鏡下腎嚢胞開窓術 1 0 0

フルニエ手術 3 1 1

膀胱膣瘻閉鎖術 1 0 0

カルンクラ切除術 2 0 2

小腸利用代用尿管手術（腹腔鏡含む） 2 0 0

経尿道的電気凝固止血術 17 3 12

人口尿道括約筋埋込術   3

計 824 709 818

 コ 産科・婦人科

術        式
件         数

令和元年度 令和２年度 令和３年度 
内視鏡手術 合計 411 287 365 

 腹腔鏡手術 合計 214 161 187 

 腟式子宮全摘術 51 54 71 

 子宮筋腫核出術 44 27 31 

 付属器切除術 39 13 23 

 卵巣腫瘍摘出術 60 52     54 

 卵管開口術 0 0 

 子宮外妊娠手術 13 9 5 

 その他 7 3 3 

 子宮鏡手術 合計 197 126  178 

 粘膜下筋腫摘出術 171 97  108 

 その他 26 29  70 

婦人科開腹手術 合計 155 141  112 

 良性腫瘍手術 合計 92 102  56 

 腹式単純子宮全摘術 49 80  38 

 腟上部切断術 0 0  0 

 子宮筋腫核出術 28 16  8 

 付属器切除術 7 5  6 

 卵巣腫瘍摘出術 5 1  3 

子宮外妊娠手術（開腹） 0 0 1
 その他良性腫瘍手術 3 0  0 

 悪性腫瘍手術 合計 63 42  56 

 子宮悪性腫瘍手術 - 20  14 

 子宮悪性腫瘍手術（腹腔鏡） - 3  4 

 拡大子宮全摘術 1 0  1 

 広汎子宮全摘術 0 0  1 

 子宮付属器悪性腫瘍手術 12 16  12 

 試験開腹 2 3  1 

 その他悪性腫瘍手術 48 0  23 

産科手術 合計 325 251  284 

 帝王切開術 310 241  272 

 妊娠子宮摘出術 0 0  1 

 頸管縫縮術 4 3  3  

 卵管結紮術 11 7  7 

 その他産科手術 0 0  1 

腟式手術 合計 81 77  67 

 子宮全摘＋腟壁形成 2 1 0 

 腟壁形成術 2 1  1 

 腟閉鎖術 1 0  0 

 子宮腟部円錐切除術 53 53 53 

 バルトリン腺手術 2 0 1 

 その他膣式手術 21 22 12 

子宮内容除去手術 合計 58 43 37 

 流産手術 22 22 17 

 胞状奇胎除去術 12 3 1

 人工妊娠中絶術 1 1 3 

全面掻爬術 23 17 16 

          計 1,030 799 865 
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サ 眼科 

術          式 
件         数 

令和元年度 令和２年度 令和３年度 

白内障 388 334 311

硝子体手術 47 81 98

緑内障 0 0 0

網膜剥離（強膜バックリング） 0 2 
0

斜 視 2 2 2

眼瞼腫瘍 2 1 1

眼瞼内反、眼瞼外反 0 2 2 

眼球破裂 0 0 1

眼内異物 2 1 3

翼状片 2 2 1

霞粒腫 0 1 1 

黄斑下血腫移動術 0 1 2

眼内レンズ整復 1 0 0

結膜弛緩症 1 0 1

眼内レンズ縫着術・強膜内固定術 5 13 7

眼窩脂肪ヘルニア 0 0 1

眼瞼下垂 0 2 2

その他 0 0 0

硝子体注射 246 280 252

光凝固術   

    網 膜 76 61 75

    緑内障 2 0 2 

    後発白内障 64 40 46 

光線力学療法 18 11 28

計 839 816 836

 シ 耳鼻咽喉科

分 類 病  名 術  式 
件  数

令和元年度 令和２年度 令和３年度 

耳 慢性中耳炎 鼓室形成 8 側 8 側 8 側 

乳突削開術 3 側 8 側 6 側 

鼓膜形成 2 側 0 側 0 

滲出性中耳炎 鼓室内チューブ留置 29 側 10 側 21 側 

先天性耳痩孔 痩孔摘出 1 側 0 側 3 側 

外耳道その他 1 0 2 

鼻 良性腫瘍 腫瘍摘出 0 0 0 

慢性副鼻膣炎 内視鏡下副鼻腔手術 32 側 16 側 39 側 

頬部嚢腫 上顎洞根本術 0 0 5 

鼻中隔彎曲症 鼻中隔矯正術 17 6 6 

肥厚性鼻炎 下甲介切除術 8 側 2 側 6 側 

上顎骨鼻骨骨折 整 復 0 0 0 

鼻茸その他 0 2 2 

鼻副鼻腔悪性腫瘍 1 3 2 

咽頭 アデノイド増殖 アデ切除 23 4 5 

慢性扁桃炎 扁桃摘出 88 側 24 側 27 側 

咽頭良性腫瘍 摘出・切除 6 0 1 

喉頭 声帯ポリープ、他 ラリンゴマイクロ 6 側 9 側 14 側 

悪性腫瘍 ラリンゴマイクロ 20 11 12 

舌・ 

口腔 

良性腫瘍・チステ 他摘出・切除 4 0 1 

顎頸部 唾液腺手術 良性手術摘出 15 

(顎下腺 4、耳

下腺 11) 

23 

(顎下腺 10、耳

下腺 13) 

14 

(顎下腺 1、耳

下腺 12) 

悪性手術摘出 4 0 3 

甲状腺手術 良性手術摘出 11 10 13 

悪性手術摘出 15 10 6 

頚部のう胞他 良性 7 0 3 

リンパ節 摘 出 17 23 39 

気管切開 17 28 38 

頭頚部悪

性 

舌・口腔 悪性手術摘出 15 14 13 

咽頭 悪性手術摘出 22 10 9 

喉頭 悪性手術摘出 3 6 7 

頸部郭清 39 38 23 

皮弁形成 2 7 0 

その他 23 8 

計 439 280 356 
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 ス 歯科口腔外科

術          式
件         数 

令和元年度 令和２年度 令和３年度 

〈入院手術症例〉

上下顎骨形成術 2 5 12 

顎顔面多発骨折観血的整復固定術 3  1 

下顎骨骨折観血的整復固定術 5 3 5 

頬骨骨折観血的整復固定術

固定金属板除去術 5 4 4 

唇顎口蓋裂手術

顎骨嚢胞摘出術 27 32 35 

顎骨骨髄炎手術 3  3 

上顎洞根本術

上顎洞口腔瘻閉鎖術 1 1  

唾石摘出術 1   

腫瘍摘出術 18 13 2 

顎骨腫瘍摘出術 4 3  

口腔・顎・悪性腫瘍切除術 3 4 2 

顎骨・顔面再建術 1 3 2 

下顎・口蓋隆起形成術  7 5 

埋状歯抜歯術 36 13 17 

顎関節脱臼観血手術

顎関節授動術（開放）  1  

歯根端切除術 25 13 12 

インプラント関連手術 2   

心身障害児歯科治療 2 1 1 

その他

〈外来手術症例）

埋状歯抜歯術 993 760 1,127 

抜歯術 1,146 848 1,079 

嚢胞摘出術 133 72 97 

歯根端切除術 69 40 58 

縫合術 13 5 19 

腫瘍摘出術 53 35 29 

矯正用インプラント埋入術 30 11 37 

インプラント埋入術 13 7 13 

インプラント骨移植術 5 2 5 

インプラント関連手術  13 16 

その他 279 192 215 

計 2,872  2,088  2,796 

 ４ 分娩統計

術          式
件         数

令和元年度 令和 2年度 令和 3年度

単胎分娩     871    701    745

双胎分娩     22     14    21

経腟分娩    594    484    496

帝王切開分娩    299    231    271

帝王切開率    33.4％     32.3％     35.3％

早産分娩   110     67     89

正期産分娩   883    661    678

過期産分娩     0      0      0

早産率    12.0％      9.2％     12.0％

吸引分娩    50     67     73

鉗子分娩     0      0      0

骨盤位分娩     0      1      0

ＶＢＡＣ     0      0      0

予定帝王切開   147    133    134

緊急帝王切開   152     98    138

緊急帝王切開率    17.0％ 13.7％ 18.0％

母体搬送依頼（出）     2      8      5

母体搬送応需（入）    27     20     37

院外分娩     0      1      0

分娩時平均年齢    31.4 歳   31.4 歳   31.6 歳

初産  453  368  401

経産  456  347  366

男児  481  374  422

女児  434  350  367

川崎区  513  376  421

幸区  181  183  166

中原区   24   28   23

川崎市  740   604   631

鶴見区   58    54    62

横浜市   85    67    81

大田区   17    17    25

東京都   38    27    38

川崎市民の割合   82.9％    84.5％    82.3％

分  娩  件  数  893  715  767

分  娩  総  数  915  729  789
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５ クリニカルパス使用件数

病棟 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 

14Ｎ 5 6 14 6 9 3 11 4 13 4 4 9 88 

14Ｓ 1 4 3 1 0 3 2 3 2 2 3 6 30 

13Ｎ 57 40 50 39 51 36 31 47 41 38 27 37 494 

13Ｓ 5 8 10 9 10 3 8 11 5 11 39 10 129 

12Ｎ 97 88 84 74 87 78 80 76 70 80 68 68 950 

12Ｓ 12 9 12 13 13 18 16 16 21 13 15 15 173 

11Ｎ 48 50 61 39 49 43 47 40 32 38 36 40 523 

11Ｓ 41 0 1 31 22 11 3 33 34 37 30 38 281 

10Ｎ 58 61 72 44 65 30 68 55 51 77 37 55 673 

10Ｓ 96 62 72 61 82 51 75 69 68 68 47 67 818 

９Ｎ 2 4 3 3 4 5 3 4 3 2 4 6 43 

９Ｓ 3 5 2 3 4 2 2 7 10 4 5 7 54 

９Ｗ 1 7 11 16 7 3 0 0 1 1 1 0 48 

８Ｎ 93 84 74 90 104 85 76 98 89 89 78 86 1,046 

８Ｓ 16 19 19 23 21 24 22 14 16 17 20 13 224 

８Ｗ 7 6 2 4 7 9 5 1 6 9 8 3 67 

ＩＣＵ 0 0 2 0 0 1 2 1 0 0 0 0 6 

ＯＰＥ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

合計 542 453 492 456 535 405 451 479 462 490 422 460 5,647 

６ 外来治療センター利用状況

令和３年度治療患者数

月別 

区分 
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 

大腸 46 39 47 42 46 52 49 60 57 56 62 66 622

胃・食道 16 13 25 15 19 15 17 10 11 16 18 19 194

肝胆膵 29 30 29 33 26 40 41 34 31 26 24 27 370

乳腺 31 28 33 4 6 8 8 6 5 6 6 4 145

呼吸器 67 64 68 58 67 67 71 72 88 85 74 106 887

造血器 108 105 130 89 85 98 117 113 86 126 120 183 1360

婦人科 10 7 7 7 6 6 9 7 8 11 9 19 106

脳神経 9 10 8 8 10 6 8 11 12 11 12 7 112

泌尿器 16 14 13 13 15 12 13 16 25 19 16 23 195

頭頸部 19 14 21 17 23 24 27 24 30 33 21 28 281

その他 6 14 14 33 29 29 38 43 49 37 43 42 377

膠原病 37 33 36 37 35 43 44 47 46 46 39 55 498

炎症性腸疾患 6 7 5 8 5 9 5 8 5 10 6 9 83

施行数 400 378 436 364 372 409 447 451 453 482 450 588 5230

診療日数 21 18 22 20 21 20 21 20 18 19 18 22 240

1 日平均 19.0 21.0 19.8 18.2 17.7 20.5 21.3 22.6 25.2 25.4 25.0 26.7 21.8 

７ 主要医療器械・備品 

所 属 別 品       名 規       格 数量 備
考

手  術  室 弁手術用開胸器システム St.Jude Medical KS-7002 他 1 式

〃 婦人科用腹腔鏡システム オリンパス UHI-3 他 1 式

〃 膝関節鏡システム 0988-010-000-S2 他 1 式

〃 脳神経外科内視鏡セット オリンパス工業 光学視管（A7500A）他 1 式

〃 尿管鏡 原田産業 M3 テレスコープ 他 1 式

〃 
頭部固定装置（バデーハロー
リトラクター） 

 1 

〃 電気手術装置システム エルベ VIO300D 1 

〃 電気手術装置 アムコ VIO300D 1 式

〃 ４Ｋカメラシステム 日本ストライカー 1688 AIM 1 式

〃 Ｃアーム シーメンス 1 式

〃 創外固定器システム  1 

〃 セントラルモニタ 日本光電 PU-621R 1 式

〃 ベッドサイドモニタ 日本光電 CU-191R 1 式

〃 ベッドサイドモニタ 日本光電 CU-172R 9 式

〃 自己血回収システム セルセーバー５ CS-2005 1式

〃 耳鼻科用内視鏡手術装置 ストライカー MV-882TE 他 1  

〃 耳鼻科用ドリルシステム ジンマー 
オステオンドリルシステム 5038－001

1式

〃 耳鼻科内視鏡システム カールストルツ IMAGE1 1式

〃 子宮鏡セット オリンパスヒステロスコープHYF－XP他 1式

〃 結石破砕装置 コントロールユニット840－100 他 1  

〃 経皮的循環補助システム テルモ キャピオックスEBS 1式

〃 手術用無菌水手洗装置 MRE-SR-3型，2型 1  

〃 関節鏡システム オリンパス 1式

〃 患者監視装置 日本コーリン BP-508Ｎ 2  

〃 外科用Ｘ線テレビ装置 日立メディコ Sirius Floating/C 1式

〃 マイダレックスモーターシス
テム

ムラナカ 1式

〃 下肢静脈瘤治療用ダイオード
レーザー 

インテグラル ELVeSﾚｰｻﾞｰ1470 1式

〃 ナビゲーターGPSシステム タイコヘルスケア 097010 他 1式

〃 手術用顕微鏡 カールツァイス TIVATO700 1式

〃 ドリルシステム 
日本メドトロニック マイダスレックス・ハイスピードドリ
ル・レジェンド・システム 

1式

〃 鏡視下脊椎手術セット メドトロニック ＭＥＴＲｘシステム 1式

◎印は令和３年度新規購入及び買換を示します｡ (取得価格：160万円以上) 
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所 属 別 品       名 規       格 数量 備
考

手  術  室 イリゲーション付バイポーラ
セット

Ｊ＆Ｊ CMC-3 1式

〃 CT定位脳手術装置 駒井式 1  

〃 腹腔鏡用カメラシステム オリンパス VISERAProシステム 1  

〃 電気手術装置 バリーラブ ForceTriad 3  

〃 超音波血流計 
Medi-Stim社 
トランジットタイム血流計VQ4122 

1  

〃 
耳鼻科用シェーバー/ドリル
システム

メドトロ・ソファモアダネック XPS3000 1  

〃 喉頭観察鏡システム オリンパス PortaView－LF 1  

〃 マイクロサージェリー手術台 瑞穂医科 最低位41ｃｍ以下 1  

〃 皮膚灌流圧測定器 カネカメディックス PAD3000 1  

〃 周術期患者情報システム オムロンコーリン 1式

〃 外科用手術顕微鏡システム ライカ他Ｍ525－MS3/MKC－507 1式

〃 電動マイクロドリル ストライカーコアシステム 1  

〃 ラジオフリークエンシーシス
テム

スミスアンドネフュー他ValcanEASSystem他 1式

〃 外科用Ｘ線TV装置 東芝メディカルシステムズ 1  

〃 生体情報モニタ オムロンコーリンソーラー8000i 1式

〃 処置用ビデオスコープ オリンパス ENF-VT2 1  

〃 腎盂/上下尿路観察鏡セット オリンパス URF-V他 1式

〃 整形外科用ドリルシステム ストライカー コードレスドライバー3 1  

〃 関節鏡カメラシステム スミス・アンド・ネフュー 560シリーズ 1式

〃 電気メス 東機貿 ベサリウスMCM 1  

〃 電気メス 
アムコ VIO3 5 ｿ ｹ ｯ ﾄ ﾓ ﾃ ﾞ ﾙ -C  E12-5006 
10160-000 3  

〃 内視鏡手術カメラシステム カールストルツ IMAGE1他 1  

〃 腹腔･胸腔用TVシステム オリンパス OTV-S7PRO 1式

〃 電解質TUR＋内尿道切開シス
テム

オリンパス WA22367A 他 1式

〃 手術顕微鏡システム ライカ OH4 1式

〃 脊椎内視鏡SPINAL ENDOSCOPES
セット 

カールストルツ spinal endoscopes セット 1 式

〃 腹腔鏡・胸腔鏡 TV システム オリンパス VISERA ELITE 他 1 式

〃 腹腔・胸腔鏡用内視鏡システ
ム一式

オリンパス VISERA ELITEⅡ OTV-S300 1 式

〃 
デュアルイメージングカラー
モジュール 

ライカ DIC500FL 1 式

〃 開胸器（一般） 日本ストライカー
システム 7 胸骨鋸ハンドピース他 

1 式

〃 眼科用冷凍手術システム ｷｰﾗｰ･ｱﾝﾄﾞ･ﾜｲﾅｰ ｸﾗｲｵﾏﾁｯｸ M-4100 1 式

〃 超音波診断装置 GE ﾍﾙｽｹｱｼﾞｬﾊﾟﾝ VIVIDi 1 

◎印は令和３年度新規購入及び買換を示します｡ (取得価格：160万円以上) 

所 属 別 品       名 規       格 数量 備
考

手 術 室 バッテリーハンドピース 日本ストライカー
ｼｽﾃﾑ 7 ｼﾝｸﾞﾙﾄﾘｶﾞｰﾛｰﾀﾘｰﾊﾝﾄﾞﾋﾟｰｽ他 

1 式

〃 
下肢静脈瘤レーザー治療用超
音波診断装置 

GE ﾍﾙｽｹｱｼﾞｬﾊﾟﾝ LOGIQe Expert 1 

〃 内視鏡下手術用 TV システム オリンパス VISERA ELITE OTV-S190 他 
１式

〃 眼底観察システム カールツァイス Resight 他 
１式

〃 下肢静脈瘤レーザー治療器 インテグラル ELVeS レーザー 1 

〃 移動型外科用Ｘ線撮影装置 
GE ﾍﾙｽｹｱ･ｼﾞｬﾊﾟﾝ
OEC9900 Elite Standard-C 12Inch 

1 

〃 Force Triad ｺｳﾞｨﾃﾞｨｴﾝ ｴﾈﾙｷﾞｰﾌﾟﾗｯﾄﾌｫｰﾑ 1 

〃 手術用治療機器 ｵﾘﾝﾊﾟｽ Surgical Tissue Management System 1 

〃 白内障・硝子体手術装置 日本ｱﾙｺﾝ ｺﾝｽﾃﾚｰｼｮﾝﾋﾞｼﾞｮﾝｼｽﾃﾑ LXT 1 

〃 内視鏡システム 日本ｽﾄﾗｲｶｰ
内視鏡 1488 カメラシステム 他 

1 

〃 軟性尿管ビデオスコープ ｵﾘﾝﾊﾟｽ URF-V 他 1 

〃 
手術用無影灯 STERIS LED 2 灯
式 

ｱﾑｺ S27-0724 他 1 

〃 頭蓋固定器 欧和通商 ﾒｲﾌｨｰﾙﾄﾞ・XR-2 ｽｶﾙｸﾗﾝﾌﾟ A2114,
ﾍﾞｰｽﾕﾆｯﾄ S A2079S 

1 式

〃 電動手術台 マッケジャパン 1 

〃 ハイスピードドリル 日本メドトロニック EM200 他 1 

〃 手術用カメラ・Iテレスコープ カールストルツ 1 

〃 超音波画像診断装置 ＬＯＧＩＱ Ｓ８ 1 

〃 無影灯 ＳＴＥＲＩＳ ＬＥＤ ２灯式 2 

〃 無影灯 ＳＴＥＲＩＳ ＬＥＤ ２灯式（カメラ非対応）Ｓ
27-5953 

1 

〃 高周波電源焼灼装置 ＥＳＧ-４００ 1 

〃 無影灯 アムコ STERIS LED ２灯式 2 

〃 無影灯 アムコ STERIS ｖLED ２灯式（カメラ非対応） 1 

〃 da Vinci Si インテュイティブサージカル 1 

〃 エアシールインテリジェント
フローシステム 

センチュリー AS-iFS1 1 

〃 耳鼻科手術用ナビゲーション
システム 

日本メドトロニック 9733560 1  

〃 全身麻酔器 GE ヘルスケアジャパン アバンス CS2Pro 1 

〃 
婦人科手術用HDカメラシステ
ム 

カールストルツ 1 

〃 ヘッドレストシステム 
ユフ精器
LUNA スタンダードリトラクターシステムセッ
ト

1 

〃 腹腔・胸腔鏡用 TV システム オリンパス OTV-S190 1 

〃 Q-SW ルビーレーザー エムエムアンドニーク MODEL IB101 1 

〃 バーサパルスセレクト 30W ボストンサイエンティフィックジャパン 1 

◎印は令和３年度新規購入及び買換を示します｡ (取得価格：160万円以上) 
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所 属 別 品       名 規       格 数量 備
考

手 術 室 無影灯 アムコ STERIS vLED 1 

〃 モバイルＣアームシステム PHILIPS BV Vectra 1 

〃 無影灯 アムコ STERIS LED 1 

〃 手術麻酔記録支援システムハ
ードウェア 

フクダコーリン CIS-OR 1 

〃 腹腔・胸腔鏡用 TVシステム関
連 

オリンパス VISERA  ELITE システム 1 

〃 外科ラパロ鉗子セット ｵﾘﾝﾊﾟｽ/GEISTER/ｶｰﾙｽﾄﾙﾂ 一式 1 

〃 超音波診断装置（消化器外科）日立製作所 F37 1 

〃 オシレーター（手術用ドリル）ジンマーバイオメット
ﾊﾟﾜｰﾌﾟﾛｴｱｰ PR-6175-000-00 

1 

〃 全身麻酔器 GE ﾍﾙｽｹｱ・ｼﾞｬﾊﾟﾝ ｴｲｼｽ CS2ProEtC 1 

〃 
モルセレーターシステムセッ
ト

ｶｰﾙｽﾄﾙﾂ･ｴﾝﾄﾞｽｺﾋﾟｰ・ｼﾞｬﾊﾟﾝ 一式 1 

〃 血液ガス分析装置 ノバ・バイオメディカル 1 

〃 超音波手術器 日本ストライカー ｿﾉﾍﾟｯﾄ UST-2001 1 

〃 電動手術台 MERRA   ゲティンゲ 720001B0 6 

〃 ヒステロビデオスコープ オリンパス VISERA HYF-V 1 

〃 手術台 ｹﾞﾃｨﾝｹﾞｸﾞﾙｰﾌﾟ・ｼﾞｬﾊﾟﾝ MERRA 720001B0 2 

〃 手術用気動ドリル ジョンソンエンドジョンソン  1 式

〃 手術用電動ドリル ジョンソンエンドジョンソン  1 式

〃 内視鏡用能動切除器具 ﾎﾞｽﾄﾝ・ｻｲｴﾝﾃｨﾌｨｯｸｼﾞｬﾊﾟﾝ ﾊﾞｰｻｶｯﾄｼｽﾃﾑ
840-890 

1 

〃 アルゴンプラズマ凝固装置 アムコ VIO200S ｽﾀﾝﾀﾞｰﾄﾞﾓﾃﾞﾙ E12-1159 1 

〃 硬性気管支鏡 原田産業 ﾃﾞｭｰﾓﾝﾌﾞﾛﾝｺｽｺｰﾌﾟ 1 

〃 鋼製小物手術器機械（整形外
科用）

日本ストライカー ｼｽﾃﾑ8ｺｰﾄﾞﾚｽﾄﾞﾗｲﾊﾞｰﾊﾝﾄﾞ
ﾋﾟｰｽ 4505-000-000 他

1式

〃 ◎３Ｄ先端湾曲ビデオスコー
プ

オリンパス LTF-S300-10-3D 1  

〃 ◎血管内視鏡 
ｲﾝﾀｰﾃｯｸﾒﾃﾞｨｶﾙｽﾞ 3COMS HD ｶﾒﾗFC-304,3LED
光源装置FC-304 

1  

〃 ◎胸腔鏡 オリンパス WA50042A 1  

〃 ◎耳鼻咽喉科手術用マイクロ
デブリッダー メドトロニック IPCｺﾝｿｰﾙENT 1 

〃 ◎31型3D対応4K液晶モニター オリンパス LMD-X310ST 1  

〃 ◎ハイビジョン画像記録装置 オリンパス IMH-200 1 

〃 ◎HD カメラヘッド オリンパス CH-S190-08-LB 3 

〃 ◎腎盂尿管ビデオスコープ オリンパス URF-V3 2 

〃 ◎VISERA ELITEⅡシステム オリンパス OTV-S300 他 １ 

〃 ◎電気誘発反応刺激装置 
メドトロニック ﾘｰﾄﾞﾎﾟｲﾝﾄ・Star ﾄﾞﾗｲﾌﾞ
9033A0811AA １ 

◎印は令和３年度新規購入及び買換を示します。 （取得価格：160万円以上） 

所 属 別 品       名 規       格 数量 備
考

手 術 室
◎脳神経外科手術用機械ナビ
ゲーションシステム一式 ブレインラボ 1 

器   材  室 中央器材室セット５ ムラナカ 113－002－03 他 １式

〃 システム乾燥機 サクラ精機 SNK-1152E 1 

〃 インテリジェントトレイシス
テム 

自治体病院共済会 １式

〃 スリッパ洗浄器 オカダ医材 １ 

〃 酸化エチレンガス滅菌装置 サクラ精機他 SHE-G15W 型 １式

〃 ジェット式超音波洗浄装置 シャープ MU5100 2 

〃 ジェット式超音波洗浄装置 サクラ精機 WUS-3100 1 

〃 高圧蒸気滅菌装置 ＨＳ6613ＴＤＲ2－ＳＲ－ＵＬ 1 

〃 超音波洗浄装置 モレーンコーポレーション MDE11132-5S 1 

〃 過酸化水素ガス滅菌器 
キヤノンライフケアソリューションズ
ES-700i 

1 

〃 過酸化水素ガス滅菌器
キヤノンライフケアソリューションズ
ES-1400S 

1 

〃 コアマイクロドリル 日本ストライカー コア２マイクロドリル 1 式

〃 過酸化水素ガス滅菌器 キャノンライフケア ES-1400S 1 

〃 開創器 
Boss Instruments LTD. ﾛﾌﾞｽﾀｰ開創器血管セ
ット＋プロティアンフレーム 

1 

〃 気管支ビデオスコープ オリンパス BF-1TQ290,BF-P290 1 式

〃 下垂体手術用鋼製小物セット フジタ医科器械  1 式

〃 ハンドピースキット ストライカー 25MS ﾕﾆﾊﾞｰｻﾙ 5450-845-000 1 式

〃 手術用器具 J&J 他 ﾊﾝﾄﾞﾋﾟｰｽ HP054 他 1 式

〃 滅菌コンテナ  1 

麻  酔  科 人工呼吸器解析装置システム 大正医科 VT-PLUS 1 式

〃 血液ガス分析装置 
ノバ・メディカル 
スタットプロファィルＣＣＸ１ 

1  

〃 全身麻酔器 
ＧＥヘルスケア 
アバンスケアステーションＰｒｏ 

2  

〃 経皮的循環補助システム テルモ キャピオックスEBS他 1式

〃 全身麻酔器 GEﾍﾙｽｹｱｼﾞｬﾊﾟﾝ ｱﾊﾞﾝｽｹｱｽﾃｰｼｮﾝPro 2  

〃 超音波診断装置 富士フイルム S-Nerve 1  

〃 全身麻酔器 GEﾍﾙｽｹｱ・ｼﾞｬﾊﾟﾝ ｱﾊﾞﾝｽ CS2 Pro 2  

〃 動脈圧心拍出量計 ｴﾄﾞﾜｰｽﾞﾗｲﾌｻｲｴﾝｽ EV1000 ｸﾘﾃｨｶﾙｹｱﾓﾆﾀｰ 1式

外 来 手 術 室 高周波ラジオ波メス エルマン サージマックス 1  

〃 眼科用手術顕微鏡 カールツァイス OPMI Lumera T 1  

〃 眼科用ヤグレーザー手術装置 
エレックス 
ウルトラQオフサルミックヤグレーザー 1  

◎印は令和３年度新規購入及び買換を示します。 （取得価格：160万円以上） 
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所 属 別 品       名 規       格 数量 備
考

外 来 手 術 室 ミニＣアームＸ線診断装置 ホロジック 1  

〃 
鋼製小物手術機械（外科他
用） 

高砂医科工業他 TKZ-F10328-0BS他 1式

〃 電動手術台 ｹﾞﾃｨﾝｹﾞ ｱﾙﾌｧｸﾗｼｯｸPRO 111806K0 2  

Ｍ Ｅ セ ン タ ー
体外循環用血液パラメーター
モニターシステム テルモ CDI500 1式

 人工呼吸器 日本光電 Savina5380008 他  1  

人工呼吸器 ドレーゲル Savina300 7  

 人工呼吸器 東機貿 E-100M 6  

〃 人工呼吸器 ニューポ－トベンチレーター 12  

〃 人工呼吸器 COVIDIEN ベンチレーター980 2  

〃 人工呼吸器 COVIDIEN  ベンチレーター840 6  

〃 人工呼吸器 日本光電 HAMILTON-C2 1  

〃 人工呼吸器 レスピロニクス TrilogyO2Plus 1  

〃 人工呼吸器 COVIDIEN ベネットベンチレータ980TypeU 1  

〃 ライフスコ－プ11 日本光電 1  

〃 ベッドサイドモニター 日本光電 BSM-7105,7106 1  

〃 ニューポートレスピレーター 東機貿 E-100Ａ 5  

〃 経皮的心肺補助システム テルモ ME-SP200C 1式

〃 成人用人工呼吸器 フィリップス・レスピロ ﾄﾘﾛｼﾞｰ02 Plus
1040004TP 

1  

〃 血液成分分離装置 スペクトラVer6 1  

〃 自動赤血球沈降速度測定器 TMR-6000 1  

〃 心拍出量測定装置 ｴﾄﾞﾜｰｽﾞﾗｲﾌｻｲｴﾝｽ VigilanceⅡ 2  

〃 非侵襲的人工呼吸器 ﾌｨﾘｯﾌﾟｽ･ﾚｽﾋﾟﾛﾆｸｽ V60 1  

〃 輸液ポンプテスター 
ﾌﾙｰｸ･ﾊﾞｲｵﾒﾃﾞｨｶﾙ IDA-4Plus/4ch,ﾃﾞｰﾀ解析
用ﾊﾟｿｺﾝ 東芝Dynabook T453/33JW 

1  

〃 
血液浄化装置 

旭化成メディカル ACH-Σ,ﾃﾞｰﾀ解析用ﾊﾟｿｺﾝ
富士通LIFEBOOK P772/G 
富士通LIFEBOOK P772/G 

1  

〃 ﾋﾞｼﾞﾗﾝｽﾍﾓﾀﾞｲﾅﾐｯｸﾓﾆﾀ 
（心拍出量測定装置）1/2 

ｴﾄﾞﾜｰｽﾞﾗｲﾌｻｲｴﾝｽ VIG2 1  

〃 大動脈バルーンパンピング装
置 

ｹﾞﾃｨﾝｹﾞｸﾞﾙｰﾌﾟ・ｼﾞｬﾊﾟﾝ CARDIOSAVE １式

〃 バイタルサインシュミレータ
ー 大正医科 Prosim8SP 1  

〃 血液浄化装置 旭化成メディカル ACH-Σ １  

〃 バイタル連携対応機器 テルモ 1  

〃 閉鎖･開放両用保育器 アトムメディカル Dual Incu  1  

◎印は令和３年度新規購入及び買換を示します。 （取得価格：160万円以上） 

所 属 別 品       名 規       格 数量 備
考

Ｍ Ｅ セ ン タ ー 多用途血液浄化装置 旭化成メディカル ACHΣ 1  

〃 バイタル連携対応機器 テルモ 1  

〃 通信機能付バイタルサイン測
定機器 

テルモ 電子体温計C215 ET-C215S １  

〃 ◎人工呼吸器 COVIDIEN ベンチレーター980 2  

〃 ◎ネーザルハイフローシステ
ム 

Ｆ＆Ｐ FP-0A2060P 1式

〃 ◎パルス波治療器 光電メディカル ｻｲﾏﾄﾛﾝ 1  

〃 ◎非目視下非鏡視下処置用電
気手術器 

日本ライフライン REP-100A 1  

放 射 線 科 乳房用Ｘ線撮影装置 一式 ＧＥヘルスケア Senographe Pristina 1  

〃 全身用ＣＴ装置 一式 
ｷｬﾉﾝﾒﾃﾞｨｶﾙｼｽﾃﾑｽﾞ Aquilion PRIME SP I 
Edition 1  

〃 ポータブルＸ線撮影装置 富士ﾌｲﾙﾑﾒﾃﾞｨｶﾙ CALNEO Smart C77（ﾊﾟﾈﾙ） 1  

〃 ポータブルＸ線撮影装置 
富士ﾌｲﾙﾑﾒﾃﾞｨｶﾙ FUJIFILM DR CALNEO Go PLUS（回
診車） 1  

〃 乳房用Ｘ線撮影装置 
インストルメンタリウムイメージング社
(diamond) 1  

〃 大容量冷却遠心機  1  

〃 体外式衝撃波結石破砕装置 ドルニエメドテックシステムズ DeltaⅡ 1  

〃 救急外来用一般Ｘ線撮影装置 島津製作所 UD150B-40 他 1式

〃 救急室Ｘ線CT装置 東芝メディカルシステムズ Aquilion CX 1式

〃 移動型Ｘ線撮影装置 日立メディコ シリウス130ＨＰ 1  

〃 移動型Ｘ線撮影装置 島津製作所 モバイルアートルミナ 1  

〃 放射線監視システム  1式

〃 ピクチャーテルメドリンクＳ ピクチャーテル CP-1746 1  

〃 ハンドフットクロスモニター アロカ  MBR-201 1  

〃 Ｘ線骨塩定量装置 QDR-4500Ａ 1  

〃 RI遮蔽用鉛貯蔵庫 TH-J1331 1 

〃 RIフード TH-F1602 1 

〃 MR造影剤自動注入装置 根本杏林堂 ソニックショット50 他 1 

〃 超電導磁気共鳴画像診断装置 フィリップス Achiva 1.5T NovaDual 1式

〃 CRシステム FCR5000，FCR9501-HQ 他 1式

〃 遠隔式Ｘ線透視撮影装置 島津製作所 Cvision Safire 17 1 

〃 Ｘ線CT装置 東芝メディカルシステムズ Aquilion64 1 

〃 ガンマカメラ シーメンスジャパンSymbia E 1 

〃 医用画像作成装置及び外部デ
ータ取込み装置 

コドニクス他 画像取込/書き込み一式 1式

◎印は令和３年度新規購入及び買換を示します。 （取得価格：160万円以上） 

−160− −161−



所 属 別 品       名 規       格 数量 備
考

放 射 線 科 アブレーションシステム セントジュード CoolPathシステム一式   

〃 心血管用アンギオ装置 フィリップス Allura Xper FD10 1式

〃 汎用アンギオ装置 フィリップス Allura Xper FD20 1  

〃 インバータ式回診用X線撮影
装置 島津製作所 MobileArt Evolution 1  

〃 放射線読影レポート用音声入
力システム 

アドバンスト・メディア 1  

〃 デジタル画像処理システム 富士ﾌｨﾙﾑﾒﾃﾞｨｶﾙ CALNEO-C 他 1式

〃 
多目的デジタルＸ線TVシステ
ム 

島津製作所 SONIALVISION G4 1 式

〃 Ⅹ線発生装置 東芝ﾒﾃﾞｨｶﾙｼｽﾃﾑｽﾞ RADREX MRAD-A80S/2G 1 

〃 Ⅹ線発生装置 東芝ﾒﾃﾞｨｶﾙｼｽﾃﾑｽﾞ RADREX MRAD-A80S/BH 4 

〃 回診用Ⅹ線撮影装置 FUJIFILM DR CALNEO Go 2 

〃 
一般Ｘ線撮影間接変換FPD装
置 

コニカミノルタ 1  

〃 PET-CT装置 
シーメンスヘルスケア Biograph Horizon
一式 

1  

〃 
1.5磁気共鳴断層撮影装置
一式 

シーメンス MAGNETOM Altea 1  

〃 ＭＲインジェクター 根本杏林堂 ｿﾆｯｸｼｮｯﾄGX7 1式

〃 放射線治療システム バリアン社 TrueBeam 1式

〃 放射線治療計画用ＣＴ装置 ｷｬﾉﾝﾒﾃﾞｨｶﾙｼｽﾃﾑｽﾞ Aquilion LB 1  

〃 ◎リニアック バリアン TrueBeamｼｽﾃﾑ一式 1  

〃 ◎ＣＤパブリッシャ コドニクス VirtuaXR 1  

検  査  科 誘発電位筋電図検査装置 日本光電 MEB-2306 1  

〃 採血準備トータルシステム 1  

〃 
内視鏡画像ファイリングシス
テム 

オリンパス光学 EVIS-NET 1式

〃 汎用超音波診断装置 GEﾍﾙｽｹｱｼﾞｬﾊﾟﾝ Vivid E95  1式

〃 超音波診断装置（循環器） GE横河メディカル Vivid7 Dimension ４D 1  

〃 超音波画像診断装置 Core Vision SSA-350Ａ，340Ａ 2  

〃 超音波画像診断装置 GEヘルスケアジャパン LOGIQ7 1  

〃 実験台４（解剖室）  1  

〃 実験台３（標本切出室）  1 

〃 実験台２（病理検査室）  1 

〃 実験台１（細菌検査室）  1  

〃 自動封入装置 サクラ精機 SGC-400-D 1  

〃 自動染色装置 サクラ精機 DRS-2000B 2  

〃 嫌気性インキュベーター ヒラサワ ANX-3（a） 1  

◎印は令和３年度新規購入及び買換を示します。 （取得価格：160万円以上） 

所 属 別 品       名 規       格 数量 備
考

検 査 科 蛍光顕微鏡 本体 ニコン E8-RFL-2 他 1  

〃 解剖台 サクラ精機 KBH-LA 1  

〃 密閉式自動固定包埋装置 サクラファインテックジャパン ETP-5-F 1  

〃 超音波診断装置 ＧＥヘルスケア LOGIQ7 1  

〃 凍結組織切片作製装置 
サクラファインテック 
ティシューテッククライオ 

1  

〃 血液照射装置 IBL-437C 1  

〃 超音波診断装置 ＧＥヘルスケア LOGIQ7 1  

〃 生理検査システム 日本光電 PrimeVita他 1式

〃 呼気ガス分析装置 ミナト医科 AE-310SRC他 1式

〃 血圧脈派検査装置 オムロン HFA-203RPEⅢ 1  

〃 全自動免疫染色装置 ライカ Bond-max 1 式

〃 超音波診断装置（乳腺精細用）日立ｱﾛｶﾒﾃﾞｨｶﾙ Preirus 1 式

〃 総合肺機能検査システム チェスト CHESTAC-8900N 1 

〃 脳波計 日本光電 EEG-1218 1 

〃 血液培養装置 ｼｽﾒｯｸｽ･ﾋﾞｵﾒﾘｭｰ ﾊﾞｸﾃｱﾗｰﾄ 3D 360 型 1 

〃 
全自動同定・感受性検査装置
／感染制御システム 

ｼｰﾒﾝｽﾍﾙｽｹｱ ﾏｲｸﾛｽｷｬﾝ WalkAway96Plus 1 

〃 脳波計 日本光電 EEG-1214 1 

〃 筋電図・誘発電位検査装置 日本光電 MEB-2312 1 

〃 システム生物顕微鏡 オリンパス BX-53 1 

〃 
加算心電図ソフトウェア付心
電計 

日本光電 ECG-2550 1 

〃 長時間心電図解析装置 日本光電 DSC-5500 1 

〃 超音波診断装置 Philips EPIQ7 1 

〃 全自動輸血検査装置 オーソ VISION 1 

〃 運動負荷心電図測定装置 日本光電 ECG-2450 1 

〃 凍結切片作成装置 ｻｸﾗﾌｧｲﾝﾃｯｸｼﾞｬﾊﾟﾝ
ﾃｨｼｭｰ・ﾃｯｸ ﾎﾟｰﾗ DM POLAR-DM 

1 

〃 病理検査業務支援システム 正晃テック WebPath 1 

〃 ◎遺伝子解析装置 ﾆﾁﾚｲﾊﾞｲｵｻｲｴﾝｽ CFX96 Dxｼｽﾃﾑ他 1  

内視鏡センター 内視鏡用超音波観測装置 オリンパス EU-ME2 PREMIER PLUS 1  

〃 気管支超音波穿刺システム 
オリンパス スコープ 
BF-UC260F-OL8/観測装置 EU-C2000 1 

〃 内視鏡画像ファイリングシス
テム 

オリンパス光学 EVIS-NET 1 式

〃 電子内視鏡システム フジノン東芝 ESシステム EL2-TF410 1 式

◎印は令和３年度新規購入及び買換を示します。 （取得価格：160万円以上） 

−162− −163−



所 属 別 品       名 規       格 数量 備
考

内視鏡センター 電子内視鏡システム オリンパス CV-260SL 他 1 式

〃 大腸ビデオスコープ オリンパス EVIS LUSER PCF240ｉ １ 

〃 大腸ビデオスコープ オリンパス PCF-Q260A 2 

〃 大腸ビデオスコープ オリンパス CF-Q240ZI 1 

〃 上部消化管汎用ビデオスコー
プ 

オリンパス GIF-Ｑ260 2 

〃 上部消化管汎用ビデオスコー
プ 

オリンパス GIF-Ｑ240 3 

〃 上部消化管汎用ビデオスコー
プ 

オリンパス GIF-Ｑ240 1 

〃 上部消化管汎用ビデオスコー
プ オリンパス GIF-H260Z 2 

〃 上部消化管汎用ビデオスコー
プ 

オリンパス GIF-H260 1 

〃 上部消化管ビデオスコープ オリンパス GIF-Q240 1 

〃 十二指腸用電子スコープ オリンパス JF-240 1 

〃 十二指腸ビデオスコ－プ オリンパス TJF-240 1 

〃 下部消化管ビデオスコープ オリンパス PCF-240L/ⅰ 1 

〃 ベットサイドモニター 日本光電 BSM-83D1 1 

〃 内視鏡管理システム オリンパス SolemioENDO 1 式

〃 高周波手術装置 エルベ VIO-300D 1 

〃 気管支ビデオスコープ オリンパス EVISLUCERA BF-6C260 1 

〃 アルゴンプラズマシステム アムコ アルゴンプラズマ APC300 他 1 式

〃 上部消化管汎用ビデオスコー
プ 

オリンパス GIF-Ｈ260 2 式

〃 消化器内視鏡システム オリンパス EVIS LUCERA SPECTRUM 2 式

〃 気管支ビデオスコープ オリンパス BF-XP260F 1 

〃 大腸ビデオスコープ オリンパス PCF-Q26AI 1 

〃 上部消化管ビデオスコープ オリンパス GIF-H260 1 

〃 大腸ビデオスコープ オリンパス PCF-Q2660AZI 1 

〃 十二指腸ビデオスコープ オリンパス JF-260V 1 

〃 超音波内視鏡システム オリンパス EU-ME1 他 1 式

〃 気管支ビデオスコープ オリンパス BF-XP260F 1 

〃 上部消化管ビデオスコープ オリンパス GIF-XP260NS 1 

〃 気管支ビデオスコープ オリンパス BF-260 1 

〃 十二指腸ビデオスコープ オリンパス JF-260V 1  

〃 内視鏡室マネージメントシス Solemio ENDO Ver.4 1  

◎印は令和３年度新規購入及び買換を示します。            （取得価格：160万円以上） 

所 属 別 品       名 規       格 数量 備
考

内視鏡センター 電子内視鏡システム ＬＵＣＥＲＡ ＥＬＩＴＥ ＣＶー290 1 

〃 電子内視鏡システム オリンパス 1 

〃 気管支鏡システム オリンパス CV-290 他一式 1 

〃 電子内視鏡システム オリンパス CV-290 他一式 1 

〃 ◎十二指腸ビデオスコープ オリンパス TJF-Q290V 1 

内 科 携帯型超音波診断装置 ソノサイトジャパン iLook25 1 

〃 血管内超音波診断装置 テルモ TU-C200 1 

〃 超音波診断装置 ＧＥヘルスケア LOGIQP5 1 

〃 個人用多用途透析装置 日機装 DBG-03 1 

〃 医用テレメータ 日本光電 WEP-5208 1 

〃 超音波画像診断装置 GE LOGIQ e Premium 1 

産 婦 人 科 超音波診断装置 
持田シーメンスメディカル
ソノビスタ C3000 

1 

〃 超音波診断装置 東芝 SSA-340A 他 3 

〃 婦人科内視鏡システム オリンパス VISERA－PROCCU 他 1 式

〃 超音波診断装置 日立ｱﾛｶﾒﾃﾞｨｶﾙ Prosoundα6 1 式

〃 
超 音 波 画 像 診 断 装 置
VOLUSON P8 1/3 GE ﾍﾙｽｹｱ･ｼﾞｬﾊﾟﾝ VOLUSON P8 4 

〃 ヒステロ内視鏡システム オリンパス OTV-S190 1 

〃 超音波画像診断装置 GE ヘルスケアジャパン Voluson S8 1 

〃 超音波画像診断装置 GE ﾍﾙｽｹｱ・ｼﾞｬﾊﾟﾝ Voluson P6 1 式

〃 婦人科ラパロ鉗子セット 三立医科工業他 924-0501 他 2 

〃 ◎超音波画像診断装置 ＧＥヘルスケア Voluson P8 1 

外    科 超音波診断装置 東芝メディカルシステムズ Xario200 1 

〃 超音波画像診断装置 日本メディカルネクスト BK5000 ｼｽﾃﾑ 1 

〃 ラジオ波焼灼装置 
ボストンサイエンティフィックジャパン
RF3000 

1 

呼 吸 器 外 科 気管支ビデオスコープ BF-P290 1 

耳 鼻 咽 喉 科 耳鼻科ユニット 永島医科 ＳＮニューピアレスＦ（片面） 3 

〃 聴力検査装置 リオン AA-75 1 

〃 吸入器 ＳＮネブライザー装置ルミエール 1 

〃 鼻咽喉内視鏡システム オリンパス VISERA－PROCCU 他 1 式

〃 
インピーダンスオージオメー
ター 

リオン RS-22 1 

〃 重心動揺計 アニマ ｸﾞﾗﾋﾞｺｰﾀﾞ GP-5000 1  

〃 眼振図解析システム 第一医科 ﾆｽﾀﾓｸﾞﾗﾌ FNG-1004 他 1 式

◎印は令和３年度新規購入及び買換を示します。 （取得価格：160万円以上） 

−164− −165−



所 属 別 品       名 規       格 数量 備
考

耳 鼻 咽 喉 科 神経刺激モニター 日本メドトロニック ＮＩＭレスポンス 3.0 1 式

〃 耳鼻咽喉ビデオスコープ オリンパス ENF-VQ 1 式

〃 オージオメーター リオン AA-H1 1 

〃 内視鏡ビデオシステム オリンパス VISERA ELITE 1 式

泌 尿 器 科 泌尿器内視鏡システム オリンパス VISERAPro システム 1 

〃 超音波診断装置 東芝 NEMIO XG 1 

〃 
フラッシャーディスインフェ
クター 

ゲティンゲグループ･ジャパン
GETINGE607LCC-2P-50 

1 

〃 検診台 武井医科光器製作所 TU-1900AR 1 

〃 尿流量測定装置 TOTO CES446PA1P＃NW1 1 

整 形 外 科 埋込型シャウカステン 森山Ｘ線 ISH-02U（36台）他 1 式

〃 超音波画像診断装置 GE LOGIQ e Premium Pro 1 

皮 膚 科 診断用顕微鏡 ニコン エクリプス 80i MTH5－31 1 

〃 ◎全身型紫外線治療器 シネロン・キャンデラ NeoLux 861PH0048X5 1 

形 成 外 科 超音波画像診断装置 GE LOGIQ e Premium 1 

〃 CO2 レーザー手術装置 日本ルミナス 1 

眼 科 自動視野計 カールツァイス HFAⅡ740 1 

〃 
スペキュラーマイクロスコー
プ 

コーナンメディカル CellChek X8 1 

〃 眼科検査訓練機器 クレメントクラーク社
シノプトフォア 2001 他 

1 

〃 
画像ファイリング機能付スリ
ットランプ 

カールツァイス SL130 1 

〃 角膜形状測定装置 トーメー TNS-4 1 

〃 眼底カメラ コーワ VX-10ⅰ 1 

〃 マルチカラーレーザー光凝固
装置 

ツァイス 1 

〃 ピズラスＰＤＴシステム スリットランプ SL130 付システム 690Ｓ 1 

〃 眼科診療支援システム ニデック NAVIS-HP 他 1 

〃 細隙灯顕微鏡 ハーグストレート 900BQ LED 1 

〃 細隙灯顕微鏡 カールツァイス 1 

〃 オートレフケラトトノメータ
ー 

キャノン TX-20P 他 1 

〃 眼圧・角膜厚測定装置 ｷﾔﾉﾝﾗｲﾌｹｱｿﾘｭｰｼｮﾝｽﾞ TX-20P 1 

〃 眼軸長測定機器 カールツァイス iOL マスター（モデル 700） 1 

〃 眼科ファイリングシステム ニデック NAVIS-AZU 1 

〃 超広角走査レーザー検眼鏡 オプトス ﾊﾟﾗﾉﾐｯｸｵﾌｻﾙﾓｽｺｰﾌﾟ California ﾓﾃﾞ 1  

〃 3 次元眼底像撮影装置 トプコンメディカルジャパン DRI OCT 1  

◎印は令和３年度新規購入及び買換を示します。 （取得価格：160万円以上） 

所 属 別 品       名 規       格 数量 備
考

眼 科 超音波計測・診断システム トーメーコーポレーション UD-8000AB 1 式

〃 網膜電位図刺激装置 トーメーコーポレーション LE-4000 1 式

〃 投影式精査型視野計 タカギセイコー 
プロジェクションペリメーターMT－325UD 

1 

〃 ◎自動視野計 カールツァイス HFA840 1 

腎 セ ン タ ー 多人数透析液供給装置 日機装 DAB-05B 1 

〃 多人数用透析液供給装置 日機装 DAB-10NX 1 

〃 逆浸透法精製水製造装置 ﾀ ﾞ ｲ ｾ ﾝ・ ﾒ ﾝ ﾌ ﾞ ﾚ ﾝ・ ｼ ｽ ﾃ ﾑ ｽ ﾞ  FC-RE700FS
W650×D1080×H1800 

1 

救  急  室 搬送用人工呼吸器 ドレーゲルメディカル オキシログ 3000 1 

〃 経皮的心肺補助装置 テルモ キャピオックス EBS 他 1 式

〃 超音波診断装置 富士フイルムメディカル 
1 

〃 
患者シミュレータ
（SimManALS） 

レールダルメディカルジャパン 235-20001 1 

〃 患者シミュレータ（レサシア
ンシュミレータ PLUS） レールダルメディカルジャパン 150-21001 1 

〃 体温管理システム ＩＭＩ アークティックサン 5000  １式

〃 ◎紫外線（UV)照射ロボット テルモ 014LS013B １式

〃 ◎ベッドサイドモニタ 日本光電 CU-152R 7 式

救 命 救 急

セ ン タ ー
高機能患者シミュレータ METI（アイエムアイ） ECS 成人モデル 1 

〃 高機能 ICUベッド ヒルロム トータルスポーツケア 1 

〃 救急用ストレッチャー 日本ストライカー SM204 1 

〃 ポータブル超音波診断装置 ソノサイトジャパン マイクロマックス 1 

〃 ヘモダイナミックモニター エドワーズライフサイエンス  VIG2 1 

〃 ベッドサイドモニター 日本光電 BSM-2301 1 式

〃 ベッドサイドモニター 日本光電 BSM-2301 1 式

〃 ベッドサイドモニター 日本光電 BSM-2301 1 式

〃 病棟モニタリングシステム 日本光電 CNS-9701 1 式

救 命 救 急

セ ン タ ー
心電図受信装置 日本光電 CNS-9701 1 式

〃 救急用受信システム 日本光電 WEC-4100 1 式

◎印は令和３年度新規購入及び買換を示します。 （取得価格：160万円以上） 
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所 属 別 品       名 規       格 数量 備
考

救 命 救 急

セ ン タ ー
陽・陰圧体外式人工呼吸器 メディベント社 RTX 1 

〃 超音波診断装置 ソノサイト L04326 他 1 式

〃 救急・搬送用人工呼吸器 ドレーゲル 1 

〃 超音波診断装置（救急用） 富士ﾌｲﾙﾑﾒﾃﾞｨｶﾙ FAZONE M 1 

歯 科 口 腔
外 科

歯科用ユニット FGMD2-163L 2 

〃 歯科用キャビネット ウエダ キャビネットＡＢＣ他 1 

〃 歯科用インスツルメント 長田電気 1 

〃 感染対策歯科セット ＯＦＪ－ＭＺＬタービンセット 他 1 式

〃 デンタルユニット GM/ML-223LL 1 

〃 セントラルシステム フレクシークリーンエアバキューム 他 1 式

〃 ボーンサージェリーシステム 
ナカニシ ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾀｰ NeoPluS LED,ﾊﾞﾘｵｻｰｼﾞ 3
他  １式

小 児 科 超音波画像診断装置 GE Vivid S60N 1 

心 臓 血 管 外 科 大動脈内バルーンポンプ エドワーズライフサイエンス  CS－100 1 

リ ハ ビ リ 磁気刺激装置 
ミユキ技研
マグスティムラピッドシステム 1 

〃 耳鼻咽喉ファイバ－スコープ 町田製作所 FLT－SⅢ 他 1 式

〃 
チルトテーブル水平位サポー
ト台 酒井医療 SPR-7000D 1 

〃 耳鼻咽喉ビデオスコープ オリンパス OTV-S190 他 1 

〃 トレッドミル  1 

透  析  室 個人用透析装置 日機装 DBB-27 1 

〃 多用途透析監視装置 日機装 DCG-03 1 

〃 HDF 監視装置 日機装 DCG-03 1 

〃 透析用監視装置 日機装 DCS-73 1  

８ 階 北 病 棟 分娩台 アトム マミージョイ LDR 14320 1 

〃 分娩台 タカラベルモント DG-880 G1 1 

〃 
フラッシャーディスインフェ
クター 

ゲ テ ィ ン ゲ グ ル ー プ ･ ジ ャ パ ン
GETINGE607LCC-2P-50 

1 

〃 顕微受精システム オリンパス ON2-ICSI-Ⅱ 1 式

〃 分娩監視装置･単胎用 アトムメディカル FM-20A/E-20 他 １式

〃 分娩監視装置･双胎用 アトムメディカル FM-20B/E-20 他 １式

〃 
超 音 波 画 像 診 断 装 置
SONOVISTA FX ｼｰﾒﾝｽ SONOVISTA FX premium edition 1 

〃 胎児集中監視システム アトムメディカル FSV ｾﾝﾄﾗﾙﾓﾆﾀ一式 1 

◎印は令和３年度新規購入及び買換を示します。 （取得価格：160万円以上） 

所 属 別 品       名 規       格 数量 備
考

８ 階 北 病 棟
フラッシャーディスインフェ
クター 

ゲティンゲジャパン GETINGE607LCC-2P-50 1 

〃 超音波診断装置(産婦人科) GE ﾍﾙｽｹｱ・ｼﾞｬﾊﾟﾝ  Voluson P6 1 

８ 階 南 病 棟 フラッシャーディスインフェ
クター 

GETINGE607LCC-2P-50 1 

８ 階 西 病 棟 インファントウォーマー アトム V-505HL 1 

９ 階 北 病 棟
フラッシャーディスインフェ
クター 

ゲ テ ィ ン ゲ グ ル ー プ ･ ジ ャ パ ン
GETINGE607LCC-2P-50 1 

９ 階 南 病 棟 医用テレメータ 日本光電 WEP-1400-Z06（12 人用） 1 

ベッドサイドモニタ 日本光電 CU-171R 2 式

〃 紫外線（UV)照射ロボット テルモ 014LS013B 1 

〃 
生体情報モニタリングシステ
ム 

日本光電 PU-621R 1 

ＩＣＵベッド パラマウントベッド KA-8950A 1 

肺理学療法システム 
ヒルロム（パラマウント）
トータルケアスポーツ 6 

〃 人工呼吸器 ドレーゲル Savina 1 

〃 
フラッシャーディスインフェ
クター ゲティンゲ GETINGE607 1 

〃 ◎セントラルモニタ 日本光電 PU-611R １ 

1 0 階 北 病 棟
フラッシャーディスインフェ
クター 

GETINGE607LCC-2P-50 1 

〃 
病棟用医用テレメータシステ
ム 

ＨＸＣ-1150 1 

1 0 階 南 病 棟
フラッシャーディスインフェ
クター ゲティンゲジャパン GETINGE607LCC-2P-50 1 

1 1 階 北 病 棟 超音波画像診断装置 腹部検査用 2 

〃 
フラッシャーディスインフェ
クター 

ゲティンゲジャパン GETINGE607LCC-2P-50 1 

1 1 階 南 病 棟
血管アクセス用超音波診断装
置 メディコン サテライト５ 1 

〃 
フラッシャーディスインフェ
クター GETINGE607LCC-2P-50 1 

〃 ◎セントラルモニタ 日本光電 PU-611R 1 

1 2 階 北 病 棟 超音波診断装置 日立製作所 ARIETTA60 1 

〃 フラッシャーディスインフェ
クター 

ゲ テ ィ ン ゲ ジ ャ パ ン
GETINGE607LCC-2P-50

1 

〃 耳鼻科ユニット 永島医科ＳＩＶニューピアレス 1 

〃 細隙灯顕微鏡 ハーグストレイト 900BQV 他 2 

〃 ネブライザーユニット 永島医科 SN-P 型３人用 1 

1 2 階 南 病 棟
フラッシャーディスインフェ
クター 

ゲティンゲジャパン GETINGE607LCC-2P-50 1 

８人用医用テレメーター 日本光電 WEP-5218 １式

◎印は令和３年度新規購入及び買換を示します。 （取得価格：160万円以上） 
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所 属 別 品       名 規       格 数量 備
考

1 3 階 北 病 棟
フラッシャーディスインフェ
クター ｹﾞﾃｨﾝｹﾞ GETINGE607 1 

〃 セントラルモニター オムロンコーリン HXC-1190 他 １ 

1 3 階 南 病 棟
フラッシャーディスインフェ
クター ｹﾞﾃｨﾝｹﾞ GETINGE607 １ 

〃 超音波診断装置 コニカミノルタ SONIMAGE HS1-4 １ 

〃 医用テレメータシステム 日本光電  WEP-5268 1 

〃 医用テレメータシステム（13
階南病棟用） 日本光電  WEP-5218 1 

〃 ◎セントラルモニタ 日本光電 PU-621R 2 

◎ベッドサイドモニタ 日本光電 CU-152R 4 

1 4 階 南 病 棟 医用テレメーター オムロンコーリン HXC-1100 他 １式

Ｎ Ｉ Ｃ Ｕ 新生児用聴覚検査装置 日本光電 MAAS 1 

〃 新生児用人工呼吸器 ドレーゲル Babylog 8000plus 4 

〃 光凝固装置 エレックス ソリティア 1 

〃 血液ガス分析装置 ラジオメーター ABL835FLEX 1 

〃 CR システム コダック CR ELITE－19 1 

〃 ポータブルＸ線撮影装置 シーメンス MOBILETT XP 1 

〃 カウンターユニット・シーリ
ングモジュール 

セントラルユニ カウンターユニット＋
シーリングモジュール 1 

〃 脳機能モニタ アイエムアイ 16ch 124 01 20 1 

〃 呼吸機能測定装置 アイビジョンアーフェルⅢ 1 

〃 閉鎖式保育器 アトムメディカル 9 

〃 生体情報モニター フィリップス MP50 5 

〃 体温管理システム アイ・エム・アイ アークティックサン 1 

〃 搬送用保育器 アトムメディカル V-808 SpO2 1 

〃 開放型保育器 アトムメディカル ｲﾝﾌｧｳｫｰﾏｰ I 1 

〃 閉鎖循環式保育器 アトムメディカル インキュI 1  

〃 閉鎖循環式保育器 アトムメディカル インキュI 1  

〃 開放型保育器 
アトムメディカル 
インファウォーマｉ蘇生装置Ｉ 1  

〃 赤ちゃん連れ去り警報システ
ム マトリックス  1 式

〃 閉鎖・開放両用保育器 アトム ﾃﾞｭｱﾙｲﾝｷｭ i Sp02 ﾏｼﾓ/体重ﾓﾆﾀ付 1 

I C U / C C U 人工呼吸器 ドレーゲル エビタＸＬ 1 

〃 在室患者監視システム 
オムロンコーリン
ベッドサイドモニタ Solar8000i 1 

〃 ICU 天井懸垂システム インケアポート MODEL-277 1 式

〃 血液浄化システム 旭化成クラレ プラソートＩＱ21 1 

◎印は令和３年度新規購入及び買換を示します。 （取得価格：160万円以上） 

所 属 別 品       名 規       格 数量 備
考

I C U / C C U 高機能 ICUベッド パラマウントベッド KH-151 1 

〃 
フラッシャーディスインフェ
クター 

ゲティンゲジャパン GETINGE607LCC-2P-50 1 

〃 人工呼吸器 
ドレーゲル・メディカル
Evita Infinity V500 

2 

〃 人工呼吸器 COVIDIEN ﾍﾞﾝﾁﾚｰﾀ 840 1 

〃 ＩＣＵ部門システムのハード
ウェア更新 

フクダコーリン PrescientICU,OR 1 

〃 セントラルモニタ 日本光電 PU-621R 2 

〃 ベッドサイドモニタ 日本光電 CU-172R 9 

〃 ◎ＩＣＵベッド パラマウント KA-8950A 1 

感 染 対 策 室 採痰ブース 日本医科器械製作所  VCM－1500N2 1 

〃 空気感染隔離ユニット モレーン Mintie ECU4ﾊﾞﾝﾄﾞﾙｾｯﾄ ECU4B1000 1 式

薬 剤 部 薬剤保管用縦型回転柵 クラヤ薬品 92C3-315-42  1 

〃 薬剤トレイ回収システム セントラルユニ 1 式

〃 電動式移動棚 クラヤ薬品 RAM-5240  K-TE 他 1 

〃 蒸留水製造装置 清水理化学機器 TKS-30 1 

〃 IVH 機器システム 日科ミクロン 1 式

〃 調剤支援システム ユヤマ一式 1 式

〃 抗がん剤調製支援システム トーショー 調製用 PC 4 台 監査用 PC 2 台 1 式

〃 薬液・薬ビン用蒸気滅菌器 サクラ精機 ΣⅢYR-B09SLPC 1 

〃 注射薬自動払出システム トーショー UNIPUL-4000-V4 1 

〃 バイオハザード対策用キャビ
ネット 

日科ミクロン ＢＣＧ401 2 

〃 全自動ＰＴＰシート払出装置 ユヤマ YS-PTPⅡ-130 1 

〃 ◎調剤支援システム トーショー 一式 1 式

食 養 科 温冷配膳車 エレクター MOG48SER-SY 1 

〃 食器洗浄機 日本調理機 DWF2-6RPE-01 1 

〃 哺乳瓶用乾熱滅菌装置 三田理化工業 MB-20E 1 

〃 
スチームコンベクションオー
ブン 

ニチワ SCOS-2020RH-L 他 1 式

〃 温冷配膳車 ｴﾚｸﾀー MOG48RER-SY 4 

〃 温冷配膳車 ｴﾚｸﾀー MOG40SER-SY 2 

〃 
電気スチームコンベクション
オーブン 

ニチワ電機 SCOS-2010RH-R 1 

〃 温冷配膳車 エレクター MOG40SER-SY 1 

〃 単槽型ウォッシャーディスイ
ンフェクター 

村中医療器
ミーレジェットウォッシャーPG8536 

1 

〃 ユニット式調乳水製造装置 三田理化工業 CMIFS-301E-WA-150V 型 1 

◎印は令和３年度新規購入及び買換を示します。 （取得価格：160万円以上） 
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所 属 別 品       名 規       格 数量 備
考

食 養 科 ◎カートイン温蔵庫 仲産業 RH-2SP 1 

看 護 部 看護管理支援システム インフォコム 1 

医 事 課 ムーブラック イトーキ 1 

〃 自動精算機 グローリー IHV-PCS 2 

〃 ◎総合医療情報システム 富士通 ｻｰﾊﾞ,端末,ｿﾌﾄｳｪｱ等 １式

〃 
◎総合医療情報システム端末
類 

端末,ﾌﾟﾘﾝﾀ等 １式

教 育 指 導 部
救命処置トレーニングシステ
ム レイダル社ハートシステムＡＣＬＳトレーニング 2 式

〃 システマオートラック マルタン 1 

庶 務 課 ・ 管 理 物品器材管理システム セントラルユニ 1 式

〃 物品管理システム セントラルユニ 1 式

〃 ピアノセット ヤマハ C3L 1 式

〃 防災対策用カメラシステム ヤマハ C3LTOA C-CV160S-3 他 1 式

川 崎 病 院 急性期患者情報システム ｵﾑﾛﾝｺｰﾘﾝ ICU ｼｽﾃﾑ・ER ｼｽﾃﾑ・OR ｼｽﾃﾑ 1 式

〃 デジタルサイネージ機器 シャープ 1 

〃 
患者向けサービス機能機器シ
ステム 富士通 ｹﾞｰﾄｳｪｲｻｰﾊﾞ･ﾊﾟｯｹｰｼﾞ導入 1 式

〃 ３次元画像解析システム 一
式 富士ﾌｲﾙﾑﾒﾃﾞｨｶﾙ VINCENT 1 

〃 周産期電子カルテシステム ミトラ ﾊﾛｰﾍﾞｲﾋﾞｰﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ Smart-K 1 

〃 ◎空気感染隔離ユニット モレーン ﾐﾝﾃｨ ECU4  

◎印は令和３年度新規購入及び買換を示します。 （取得価格：160万円以上） 

８ 主な委託業務

  病院業務の効率的な運営を期して、業務の一部を次のとおり委託しています。 

  平成 10 年度から委託業務の一部を整理統合しました。 

委 託 業 務 名 委  託  内  容 開始年度 

清 掃 院内（病棟区域・外来区域）、構内清掃 昭和32年度 

リ ネ ン セ ン タ ー 

運 営 管 理 業 務 

診療衣・看護衣・診察用布等の洗濯、折りたたみ 

新生児・乳幼児用肌着等の提供と洗濯 

入院患者寝具・洗濯・病棟配布 

宿直職員及び夜勤看護師用寝具の提供と補修・洗濯 

ベッドセンター運営管理・補修室縫製等 

昭和35年度 

昭和41年度 

昭和41年度 

昭和48年度 

平成10年度 

施 設 管 理 業 務 
空調機・自家発電機・医療ガス設備・昇降機点検 

機械設備管理・運転監視・空調設備保守等 

昭和45年度 

平成10年度 

消 防 設 備 関 係 外観・機能点検、総合点検 昭和45年度 

検 査 業 務 一般・血液・生化学・血清・細菌検査 昭和45年度 

医 事 業 務 

診察データの入力・診療報酬請求書・行為別集計等の作成 

臨床クラーク（病棟及び外来の医療業務上の事務補助） 

初診受付・再診受付・外来会計受付・電算入力 

事務当直業務（時間外患者受付） 

医事業務（全面委託） 

昭和52年度 

平成1年度 

平成1年度 

平成2年度 

平成5年度 

給 食 業 務 
調理・盛り付け・配膳・下膳・食器洗浄等 

給食材料の発注及び検収等

平成7年度 

平成23年度

情報システム運用業務 総合医療情報システム管理運用業務 平成10年度 

物 流 管 理 業 務 ＳＰＤ（物流管理）・減菌業務 平成10年度 

院 内 保 安 警 備 
院内の保安警備、駐車場管理業務 

防災センター監視業務ほか 

昭和43年度 

平成10年度 

放射性物質濃度法定測定 作業環境法に基づく測定業務 平成1年度 

電 話 交 換 業 務 電話交換・院内放送業務 平成10年度 

感染性産業廃棄物処理 廃棄物処理法による感染性産業廃棄物の処理 平成4年度 

そ の 他 
歯科技工、カーテン賃貸借、院内保育室調理業務等、 

医療機器保守、福祉用具保守（平成28年） 
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９ 図  書  室

令和 3 年度 (2021 年度)は、図書館システムを充分に活用しようと、今までの利用を再確認

しました。当室の図書館システムは、病院図書室向けに、データベースソフト Microsoft-Access

を使って作成された"司書アシスト"です。当室では 1999 年から蔵書登録に利用しています。こ

のシステムは図書室業務全般に利用できるのですが、当室では長年、図書・雑誌登録のみの利

用でした。どちらも登録すると連番で固有番号が振られるのですが、従来はこの番号の他に独

自の図書番号を用いて図書カードを作成し、図書に装備していました。令和 2 年度からこのシ

ステムが発番する連番を市販のタックシールを使い、バーコードラベルとして図書・雑誌に貼

付することにしました。バーコードラベル貼付により、貸出をカードではなく司書アシストで

管理することができます。延滞者には自動的に督促状を発行することが可能となり、毎月督促

状を発行し，返却忘れを少なくすることが可能となりました。令和 3 年度には図書のバーコー

ドラベル遡及貼付が終了し、蔵書点検を今までの目視ではなく、バーコードリーダーを使って

実施しました。バーコードリーダーは医事課で不要となったものを利用しましたが、いずれは

安価なワイヤレスデータコレクタを導入したいと考えています。このシステムでできることは、

図書については、購入管理やバーコードラベルのほかに 3 段ラベルの印刷、雑誌登録では、特

集記事を記載することで新着雑誌特集記事のお知らせ印刷、雑誌目録も作成できます。年間保

守契約をすると図書室ホームページを持つことができ、ホームページは各図書室にカスタマイ

ズされ，契約コンテンツをアップすることができます。蔵書検索・雑誌検索・特集記事検索も

できます。他にも、文献相互貸借の申込・受付の管理もできます。このシステムを活用するこ

とで、いろいろな利用統計も取れるようになりました。利用者サービスとして、ホームページ

にブクログを開設し、冊子体で購入している雑誌と医書.jp 収載誌の新着、メディカルオンラ

イン・イーブックスライブラリーの買切で購入した書籍を毎週更新しています。また、毎月数

十冊増えるメディカルオンライン・イーブックスライブラリーの中で、おすすめの本の書影と、

アクセス先 URL を QR コードにした一覧を配布しています。 

（１）図書室利用状況 

資料貸出数 

   図書 736 件 

   雑誌 387 件 

オンラインジャーナル・パッケージ 

 医書.jp  8,315 件 

  メディカルオンライン 7,756 件 

メディカルオンライン・イーブックスライブラリー 559 件 

 Clinical Key 876 件 

 JAMA Network Complete Package 808 件 

 Ovid Clinical & Hospital LWW Essential Collection 302 件 

 Oxford Medicine Collection 840 件 

 Springer Hospital Edition 1,069 件 

 Wiley core collection 2275 件 

  データベース 

   医中誌 Web 10,861 件   

   UpToDate  5,510 件 

  （２）文献相互貸借 

    依頼 81 件 

    受付 38 件 

 （３）図書室設備・機器 

 利用者用パソコン 6台（インターネット） 

 利用者用パソコン 2台（川崎市イントラネット） 

 業務用パソコン  2 台（インターネット） 

 カラープリンター 2台 

 モノクロプリンター3台 

 キャレル席    6 席 

 閲覧席      10 席 

（４）現行購読タイトル・契約ツール

購読和雑誌（冊子体 34誌） 

1 病院安全教育 

2 地域連携入退院と在宅支援 

3 電気と工事 

4 栄養関係法規類集（追録） 

5 栄養と料理 

6 エキスパートナース 

7 月刊保険診療 

8 月刊ナースマネージャー 

9 月刊ナーシング 

10 ほすぴたるらいぶらりあん 

11 ICNR 

12 医学図書館 

13 重症集中ケア 

14 看護技術 

15 看護実践の科学 

16 看護展望 

17 緩和ケア 

18 継続看護を担う体質強化 外来看護 

19 厚生の指標 

20 救急医学 

21 救急・集中治療 

22 Monthly Book Derma デルマ 

23 日本病院会雑誌 

24 クインテッセンス・デンタル・イン 

25 プラントロジー 

26 レジデント 

27 臨床精神薬理 

28 精神治療学 

29 設備と管理 

30 社会保険旬報 

31 小児看護 

32 The Quintessence 

33 ヴィジュアル・ダーマトロジー 

34 全国自治体病院協議会雑

購読和雑誌 別冊・増刊のみ（冊子体 3誌） 

1 医学のあゆみ 

2 レジデントノート 

3 日本臨牀 増刊 

購読洋雑誌（オンラインジャーナル 12 誌） 

1 Blood 

2 BMJ: British Medical Journal (International) 

3 Cancer（inc. Cancer Cytopathology) 

4 Hepatology（inc. Liver Transplantation) 

5 Journal of Neurosurgery 

6 Laryngoscope 

7 New England Journal of Medicine 

8 Pediatrics 
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オンラインリソース パッケージ 

1 医書.jp   

2 メディカルオンライン 

3 メディカルオンライン・イーブックスライブラリー 

4 Clinical Key 

5 JAMA Network Complete Package 

6 Ovid Clinical & Hospital LWW Essential Collection  

7 ProQuest Medical Database  

オンライン EBMツール 

UpToDate 

オンライン検索データベース 

1 医中誌 Web 

2 最新看護索引 Web 

リンクリゾルバ 

360LINK 

Ⅵ 経 理 概 要 
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１ 年度別経営収支状況 （単位：千円）

年  度 
収   入 支   出 

損  益 
決 算 額 指  数 決 算 額 指  数 

平成29年度 21,009,247 100 19,958,891 100 1,050,356 

平成30年度 21,209,206 101 20,019,365 100 1,189,841 

令和元年度 21,160,084 101 20,452,367 102 707,717 

令和２年度 23,277,321 111 20,771,768 104 2,505,553 

令和３年度 25,983,573 124 22,128,296 111 3,855,277 
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２ 収入・支出状況 

(1) 収益的収入及び支出 

　収　　入 （単位：千円）

決算額 構成比率（％） 決算額 構成比率（％）

川崎病院事業収益 23,277,321 100.0 25,983,573 100.0

　　医業収益 16,567,662 71.2 19,071,790 73.4

　　　　入院収益 10,832,966 46.5 12,436,828 47.9

　　　　外来収益 4,328,068 18.6 5,250,556 20.2

　　　　その他 1,406,628 6.0 1,384,406 5.3

　　医業外収益 3,388,307 14.6 3,351,293 12.9

　　　　受取利息配当金 15 0.0 25 0.0

　　　　補助金 490,937 2.1 409,468 1.6

　　　　負担金交付金 2,133,343 9.2 2,170,451 8.4

　　　　患者外給食収益 92 0.0 0 0.0

　　　　長期前受金戻入 360,959 1.6 390,483 1.5

　　　　資本費繰入収益 227,341 1.0 193,192 0.7

　　　　その他 175,620 0.8 187,674 0.7

　　特別利益 3,321,352 14.3 3,560,490 13.7

　支　　出 （単位：千円）

決算額 構成比率（％） 決算額 構成比率（％）

川崎病院事業費用 20,771,768 100.0 22,128,296 100.0

　　医業費用 19,603,090 94.4 20,903,346 94.5

　　　　給与費 10,367,016 49.9 10,560,330 47.7

　　　　材料費 4,204,150 20.2 5,111,683 23.1

　　　　経　費 3,838,699 18.5 3,982,626 18.0

　　　　減価償却費 1,099,626 5.3 1,096,412 5.0

　　　　資産減耗費 36,467 0.2 101,349 0.5

　　　　研究研修費 57,132 0.3 50,946 0.2

　　医業外費用 992,844 4.8 1,067,347 4.8

　　特別損失 175,834 0.8 157,603 0.7

科　　　　　目
令和２年度 令和３年度

科　　　　　目
令和２年度 令和３年度

(2) 資本的収入及び支出 

 収   入 （単位：千円）

科     目 
令 和 ２ 年 度 令 和 ３ 年 度 

決算額 構成比率（％） 決算額 構成比率（％）

川崎病院事業資本的収入 2,093,923 100.0 3,213,798 100.0

企 業 債 906,290 43.3 2,098,300 65.3

出 資 金 0 0.0 0 0.0

固 定資 産売 却代金 0 0.0 0 0.0

補 助 金 149,671 7.1 52,125 1.6

負 担 金 1,037,962 49.6 1,063,373 33.1

 支   出 （単位：千円）

科     目 
令 和 ２ 年 度 令 和 ３ 年 度 

決算額 構成比率（％） 決算額 構成比率（％）

川崎病院事業資本的支出 3,198,843 100.0 4,259,120 100.0

建 設 改 良 費 1,174,732 36.7 2,265,806 53.2

企 業 債 償 還 金 2,024,111 63.3 1,993,314 46.8

長 期借 入金 償還金 0 0.0 0 0.0
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３ 年度別一般会計繰入金及び出資金 （単位：千円）

年 度 
種 別 平成30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 

収 益 的 収 入 

他会計負担金、他会計補助金、

負担金交付金、資本費繰入収益 

3,327,124 3,326,202 3,554,076 3,497,727

資 本 的 収 入 

（ 出 資 金 ） 
0 0 0 0

４ 比較貸借対照表 （単位：千円） 

令  和
２年度

令  和
３年度

固定資産 15,341,795 16,520,549 1,178,754 107.7 66.5 58.6

　 有形固定資産 15,341,795 16,520,549 1,178,754 107.7 66.5 58.6

　　  土　地 426,224 426,224 0 100.0 1.8 1.5

　　  建　物 12,407,244 12,105,449 △ 301,795 97.6 53.7 42.9

　　  構築物 47,737 47,560 △ 177 99.6 0.2 0.2

　　  器械備品 2,012,688 3,323,826 1,311,138 165.1 8.7 11.8

　　  車　両 1,301 776 △ 525 59.6 0.0 0.0

リース資産 119,883 169,745 49,862 141.6 0.5 0.6

　　  その他 25,789 24,381 △ 1,408 94.5 0.1 0.1

　　  建設仮勘定 300,929 422,588 121,659 140.4 1.3 1.5

　 無形固定資産 － － － － － －

　　  施設利用権 － － － － － －

流動資産 7,745,094 11,684,384 3,939,290 150.9 33.5 41.4

　　  現金預金 4,532,594 7,135,384 2,602,790 157.4 19.6 25.3

　　  未収金 3,069,538 4,397,742 1,328,204 143.3 13.3 15.6

　　  貯蔵品 140,701 151,258 10,557 107.5 0.6 0.5

　　  前払金 2,261 0 － － － －

　　  その他 － － － － － －

資産合計 23,086,889 28,204,933 5,118,044 122.2 100.0 100.0

科　　目
令和２年度

決算額
令和３年度

決算額
増　　減

前年度比
（％）

構成比率（％）

（単位：千円） 

令  和
２年度

令  和
３年度

　固定負債 16,585,394 16,709,717 124,323 100.7 53.6 47.5

　　企業債 12,915,048 12,942,011 26,963 100.2 41.7 36.8

　　リース債務 80,679 113,514 32,835 140.7 0.3 0.3

　　引当金 3,589,667 3,654,192 64,525 101.8 11.6 10.4

　流動負債 5,869,623 6,074,876 205,253 103.5 19.0 17.3

　　企業債 1,993,314 2,071,337 78,023 103.9 6.4 5.9

　　リース債務 32,311 50,465 18,154 156.2 0.1 0.1

　　未払金 2,956,579 3,051,788 95,209 103.2 9.5 8.7

　　未払費用 191,003 183,444 △ 7,559 96.0 0.6 0.5

　　引当金 616,829 629,956 13,127 102.1 2.0 1.8

　　その他 79,587 87,886 8,299 110.4 0.3 0.3

　繰延収益 627,786 620,215 △ 7,571 98.8 2.0 1.8

負債合計 23,082,803 23,404,808 322,005 101.4 74.5 66.6

　資本金 8,750,047 8,750,047 0 100.0 28.3 24.9

　　自己資本 － － － － － －

　　借入資本 － － － － － －

　　　企業債 － － － － － －

　剰余金 △ 866,289 2,995,974 3,862,263 △ 345.8 △ 2.8 8.5

　　資本剰余金 91,977 98,963 6,986 107.6 0.3 0.3

　　　受贈財産評価額 30,092 30,092 0 100.0 0.1 0.1

　　　補助金 22,897 22,897 0 100.0 0.1 0.1

　　　負担金 38,988 45,974 6,986 117.9 0.1 0.1

　  欠損金　　 958,266 △ 2,897,011 △ 3,855,277 △ 302.3 △ 3.1 8.2

　　　当年度未処理決損金 958,266 △ 2,897,011 △ 3,855,277 △ 302.3 △ 3.1 8.2

資本合計 7,883,757 11,746,021 3,862,264 149.0 25.5 33.4

負債資本合計 30,966,561 35,150,830 4,184,269 113.5 100.0 100.0

科　　目
令和２年度

決算額
令和３年度

決算額
増　　減

前年度比
（％）

構成比率（％）

※ 各表の数値については、端数処理の関係から合計値が一致しない場合があります。 

−182− −183−



５ 主な経営分析 

項      目 令和２年度 令和３年度 

(1) 病床利用率（％）   

 60.5 63.2 

 44.3 42.5 

 一般に含む 一般に含む 

(2) 一日平均患者数（人）   

 425.2 443.1 

 1,095.6 1,193.6 

 171.6 178.6 

(4) 職員１人当たり患者数（人）   

3.3 3.3 

8.4 9.0 

0.7 0.7 

1.8 1.9 

(5) 患者１人１日当たり診療収入（円）   

 69,805 76,906 

 16,256 18,177 

(6) 4,954 6,134 

(7) 入院患者１人１日当たり給食材料費（円）   

 687 699 

年延入院患者数

 年延病床数 
一 般＝ ×100

年延入院患者数

 年延病床数 
精 神＝ ×100

年延入院患者数

 年延病床数 
感 染＝ ×100

年延入院患者数

  診療日数 
入 院＝

年延外来患者数

  診療日数 
外 来＝

年延外来患者数

年延入院患者数
(3) 外来入院患者比率（％） ×100

年延入院患者数

 年延医師数 
入 院＝

年延外来患者数

 年延医師数 
外 来＝

医  師

年延入院患者数

年延看護部門職員数
入 院＝

年延外来患者数

年延看護部門職員数
外 来＝

看護部門

入院収益

年延入院患者数
入 院＝

外来収益

年延外来患者数
外 来＝

薬品費（投薬・注射）

  年延患者総数 

患者１人１日

当たり薬品費（円）＝

給食材料費

年延入院患者数 
＝

項      目 令和２年度 令和３年度 

(8) 薬品使用効率（％）＝ 83.8 85.4 

(9) 診療収入に対する割合（％）   

13.8 15.6 

8.2 8.5 

4.4 4.1 

(10) 医業収益に対する割合（％）   

15.0 17.0 

9.6 9.1 

62.6 55.4 

投薬注射収入

薬品費 
×100

検査収入

入院外来収益
×100検 査 収 入

放射線収入

入院外来収益
×100放射線収入

投薬注射収入

入院外来収益
×100投薬注射収入

薬 品 費

診療材料費

給与費

医業収益 
×100給 与 費

薬品費

医業収益 ×100

診療材料費

医業収益 
×100
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Ⅶ 研究・研修及び実習・講師派遣 
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１ 診療関係研究 

各診療科カンファレンス状況 

各  科 検討会 抄読会 研究会 各 カ ン フ ァ レ ン ス 内 容

内 科 週1回 週1回 月1回

内科（週2回）総合内科（週1回） 循環器（週1回）内視鏡（週1回）

リウマチ（週1回） 腎臓（週1回） 神経（週1回）呼吸器（週1回） 

総診（週1回）消化器（週1回）血液（週1回）

精 神 科 週1回
病棟カンファレンス（週1回） 医局カンファレンス（週1回）

病棟回診（週1回） 

小 児 科
新生児内科

週1回 週1回

神奈川県下10病院合同症例検討会（年1回） 

川崎市小児科医会症例検討会（年2回） 病棟回診（週2回） 

カルテ回診（週1回） 慶大小児科高橋教授回診（月2回） 

Ｘ線画像カンファレンス（週1回） 症例検討会（月2回）

外 科 週1回 月1回

部長回診（週1回） 術前・術後カンファレンス（各週1回）

消化器カンファレンス（隔週） 救急外科カンファレンス（不定期）

合併症カンファレンス（不定期) 

脳神経外科 週4回 適宜
脳神経カンファレンス（週1回） カルテ回診（週1回）

術前カンファレンス（週1回）  病棟カンファレンス（週1回）

整 形 外 科 週1回 適宜 年2回
Ｘ線画像カンファレンス（週5回） 入院患者カンファレンス（週1回）

全体カンファレンス（月1回）

形 成 外 科 週1回 月1回 年2回 術前カンファレンス（週1回） 抄読会(月1回) 同門会（年2回）

心臓血管外科 週1回
循環器合同（週1回） 

術前カンファレンス（週1回）

皮 膚 科 週1回 適宜
皮膚病理（週1回） 市皮膚科医会症例検討（年2回）

県７病院症例検討会（年3回） 臨床画像カンファレンス（週1回） 

泌 尿 器 科 週2回 術前カンファレンス（週１回） 病棟カンファレンス（週１回）

産科・婦人科 週1回 年2回

ハイリスク症例検討（週1回） 手術症例検討会（週1回） 

勉強会（月2回） カルテ回診（週1回） 

放射線カンファレンス（年4回）

眼 科 週1回 月2回 年1回 症例検討カンファレンス（週1回）

耳鼻咽喉科 週4回 月2回

術前カンファレンス（週1回） 病棟カンファレンス（週1回） 

癌治療カンファレンス（週1回） 

耳鼻科・放射線合同カンファレンス（週1回） 

耳鼻科・リハ科合同嚥下カンファレンス（月1回）

各  科 検討会 抄読会 研究会 各 カ ン フ ァ レ ン ス 内 容

放射線診断科 週4回 適宜

放射線科画像カンファレンス（週1回） 消化器画像カンファレンス（月2回） 

小児科画像カンファレンス（週1回） 産婦人科画像カンファレンス（年4回） 

呼吸器画像カンファレンス（週1回） 脳神経カンファレンス（週1回）

放射線治療科 週1回

耳鼻科・放射線治療科合同カンファレンス（週1回）

呼吸器合同カンファレンス（週1回） 

麻 酔 科 毎日 月2回 術前カンファレンス（週5回） 

リハビリテー

シ ョ ン 科
月1回

耳鼻科・リハビリテーション科合同嚥下カンファレンス（月1回）

摂食嚥下ランチ回診、カンファレンス（月2回） 

脳神経外科病棟カンファレンス（週1回） 

整形外科カンファレンス（医師：週1回、療法士：週2回） 

SCU部会（月２回） NSTカンファレンス（週１回）  

NST部会(月1回) NST回診（週2回） 

神経内科カンファレンス（週1回） 

歯科・口腔外科 週1回 適宜 年3回 カンファレンス（週1回） 川崎病院症例検討会（年3回）

救 急 科 週14回 月4回

総合カンファレンス（月4回）、症例検討会（週14回）

救急科・外科合同カンファレンス（適時） 

病理診断科 毎日 症例検討会（毎日）、消化器カンファレンス（月1回）
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２ 研究交流会  令和４年２月２１日(月） ２２日(火) 両日 17：30～19：30

            Web配信・デジタルポスター

演        題 演  者 所  属

脳外科手術術中モニタリング検査における臨床検査技師の

取り組み

小畑千惠

廣瀨麻未

工藤絵理

金家明美

安部さやか

田村亮太

蔵成勇紀

片山真 

検査科・生理検査室 

脳神経外科

パーキンソン病に対する当院初のDBS導入例について

浅田健吾

鈴木麻耶

垂石七星

野崎博之

北薗久雄

布施彰久

相馬裕樹

片山真

初期研修医 2年

神経内科

脳神経外科

脳深部刺激療法（DBS）が繋いだ医療の協働

矢萩宏樹

高畑良子

小田桐航太

中村優太

森亜沙美

山口さと美

森本夕子

大川順子

布施彰久

北薗久雄

片山真 

看護部（2階南病棟）

看護部（認知症看護

認定看護師）

リハビリテーション

科

神経内科

脳神経外科

病棟療養環境整備に向けた早期離床推進部会の取り組み

中村優太

蔀正樹

柾吉彦

小田桐航太

野田剛

大川順子

原田直子

阿部玲音

リハビリテーション

科

看護部

早期離床リハビリテーションへの取り組み

～早期リハビリテーション加算取得の開始による

ICU・CCU病棟看護とリハビリ科の実態調査～

長田さやか

小島厳

澤田かおり

青木達也

藤原拓郎

林奎二郎

堀内晋馬

元永皓太

看護部(ICU・CCU病

棟)

リハビリテーション

科

認知症ケアリンクナースの状況と支援上の課題

西森春江

鳥海幸恵

高畑良子

大川順子

看護部 

甲斐瑞恵

古山美佐

活動報告

認知症ケア委員会 急性期治療の場における身体拘束を考

える

鳥海幸恵

北田夢乃

高畑良子

大川順子

甲斐瑞恵

古山美佐

北薗久雄

看護部

神経内科

活動報告：排尿ケアチームの取り組み①

～多職種による排尿障害への介入の重要性～

福本桂資郎

森亜沙美

泌尿器科 

看護部

活動報告：排尿ケアチームの取り組み②

 問診から見えた外来患者の現状と課題 

森亜沙美

福 本 桂 資 郎 

古山美佐

看護部

泌尿器科 

活動報告

臨床倫理コンサルテーションチーム 現状と課題

鳥海幸恵

井上健太郎  

看護部

内科

直腸癌再発後転移による対麻痺患者の多職種連携で社会復

帰に至った症例

林奎二郎

野田剛

梶本かさね

阿部玲音

塩津未季

田中菜々美

岡村志のぶ

リハビリテーション

科

看護部

看護部(11階北病棟)  

患者総合サポートセ

ンター入退院支援係

食札が変わりました！

清水谷弘美

食養科一同

日清医療食品

一同

食養科

株式会社日清医療食

品

病理検査室における

体腔液細胞診検査の診断精度向上を目指す共同研究

宮下卓矢

湯澤栄子

井上智佐子

上岡咲耶

屋代ふみ

川村樹璃

杉山由美子 

布山悦子

鏑木友子

谷口早絵

安部さやか

折笠英紀

杉浦仁

津村和大

検査科 

病理診断科

小児領域の安全な末梢点滴管理に向けた取り組み

岩見信恵

鳴海栞

足立夏海

片野麻由

井口絹江

看護部（8階南病棟・

小児外来）

患者の日々の変化を伝えるために

～日常生活動作情報共有ツールの導入とアンケート調査～

小田桐航太

中村優太

蔀正樹

鴨志田理子

金子祐也

リハビリテーション

科

看護部(12階南病棟)
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野田剛

阿部玲音

森亜沙美

大川順子

DPC Ⅱ期退院率を指標とした経営視点の病棟カンファレン

ス

酒井俊明

大野昭一

定平健

岡山幹夫

古山美佐

森田南美恵

武見綾子

大山美和子 

舘山奈緒子

菅智子

医事課

血液内科

看護部

患者サポートセンタ

ー

救急領域における薬剤師配置による活動報告と医療経済効

果の推算

畑山英

成宮貴宏

森谷慶史

橋本春乃

坂井義則

小林加寿夫

薬剤部

外来化学療法前採血におけるタスクシフトとその効果

安部さやか

網野久美子

浅井万紀子

植田尚子

雨宮香

守谷ちひろ

渡邊恭子 

大谷綾子

佐々木千賀

磯靖子

伊藤佳代子

志水亜弥

舘山奈緒子

津村和大

検査科

看護部

ナースコールシステムから見えた１３階南病棟の現状と課

題

佐久間祐樹

金井恵美子

中村静枝

新野一世

看護部 (13 階南病

棟)

手指消毒剤適正使用に向けた取り組み

三津田舞

井原正人

小平優子

坂本光男

感染対策室

当院入院患者に処方される睡眠薬の推移 橋本春乃

小林加寿夫

薬剤部

骨粗鬆症による橈骨遠位端骨折後の骨折連鎖予防への取り

組み

歌島淳

西脇正夫

田邉優

石倉佳代子

谷英明

寺坂幸倫

美馬雄一郎

西村空也

山口健二

小宮浩一郎

中道憲明

上田誠司

堀内行雄

整形外科

腎臓病進行予防のための当院での取り組み 

～腎生検を中心に～

川口隆久

安藤孝

湯澤栄子

折笠英紀

杉浦仁

有馬功一郎

内科・総合内科

検査科

病理診断科

運動習慣の観点から考察した川崎病院で働く医療者の健康

意識調査

槌野由香里

三浦 優花

臨床研修医 1年次

当院における新型コロナウイルス感染症のスクリーニング

検査

内田理絵

杉田光男

辻永友美

金子誠

横屋瀬里香

工藤美樹

畠山みり

安部さやか

津村和大

検査科 

COVID-19 患者に対する手術の実際

秋田啓介

渦川真優子

大石真希

大橋千恵

石垣順子

大谷利光

金善惠 

染谷健一

林保良

中田さくら

産婦人科

COVID 19 パスを導入して ～約 5か月間のまとめ～ 清水麻紀 看護部（9階南病棟）

周産期における新型コロナウイルス感染症の取り組み

長澤聖子

福井優子

酒井友美

看護部(8階北病棟)

面会禁止による患者家族の不安軽減への取り組み 田中莉菜

飯塚愛里

看護部(9階南病棟)
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新型コロナウイルス感染症に対する緩和ケアの有用性の検

討

塩津未季

布施あゆみ

菅野久乃

三島牧

安藤孝

三浦孝政

森谷慶史

小笠原美穂

柾吉彦

緩和ケアチーム

看護部(救命救急セ

ンター・緩和ケアチ

ームリンクナース)

COVID-19 患者の呼吸器症状に対する緩和的介入の取り組み 布施あゆみ

菅野久乃

看護部（9階南病棟）

３ 看護研究発表会 

第 24回事例研究発表会（1日目） 令和 4年 1月 22 日（土）9:00～16:00 

講師 川崎市立看護短期大学 准教授 松田 有子 先生 

新型コロナ感染症患者でケア拒否のある患者との関わりを振り返

る 
9 階南病棟 西川 結唯 

失語症を呈する患者との関わり 

～マズローの基本的欲求とコミュニケーションの関連性～ 
9 階南病棟 川上 春花 

喉頭全摘出術後の患者の思いに寄り添った看護 12 階北病棟 津島 瑞穂 

ウロストミーのセルフケアが必要な高齢患者に対する自己効力感

を高める関わり 
12 階北病棟 髙野 彩織 

喉頭摘出後の認知症患者の家族への指導 12 階北病棟 田中 就 

講師 川崎市立看護短期大学 准教授 嵐 弘美 先生  

新人看護師が受け持ち患者の死に初めて直面した時の感情 14 階北病棟 金原 愛 

せん妄を発症した高齢者との関わり 14 階北病棟 柳田 真悠 

糖尿病の初回教育入院における看護師の関わりと患者の心情の変

化 
13 階南病棟 島津 旭 

苦痛を訴えたまま最期を迎えた A氏との関わり 

～初めて担当患者の死に直面して～ 
13 階南病棟 小宮山 美沙 

認知症を有する患者の身体行動制限最小化に向けた関わり 13 階南病棟 繁昌 莉子 

講師 川崎市立看護短期大学 講師 木村 紀子 先生  

内服に抵抗を示す幼児後期の子どもとその家族への看護 8 階南病棟 古屋 結衣 

幼児期の内服拒否の強い児に対する内服介助について 8 階南病棟 川辺 さくら 

離床センサーを拒否する患者への関わり 11 階南病棟 深町 将吉 

認知症患者との関わりを通して学んだこと 

～混乱が最小限で療養生活を送るための看護ケアについて～ 
10 階南病棟 力 優紀 

乳房切除後の患者のボディイメージについて患者と関わり学んだ

こと 

～患者の受け止めの状況に応じた創処置の指導について～

10 階南病棟 武田 優子 

講師 川崎市立看護短期大学 講師 五味 麻美 先生  

授乳に対する意思決定支援 8 階北病棟 富山 小梅 

大腿骨骨幹部骨折により長期入院した 1歳児への関り 8 階南病棟 片野 麻由 
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治療やケアに対して不安や不信感を抱えている家族への関わり 

～親の受容過程を踏まえた看護について～ 

8 階南病棟 佐藤 理紗 

高齢者の睡眠障害について学んだこと 13 階南病棟 山田 月乃 

終末期の特発性肺線維症患者への看護 

～呼吸困難感を訴える患者との関わり～ 

13 階南病棟 藤枝 穂乃実 

間質性肺炎患者の苦痛に対する看護 

～死にたいと訴える患者との関わり～ 

13 階南病棟 皆川 愛実 

第 24 回事例研究発表会（2日目） 令和 4年 1月 29 日（土）8:30～17:00 

講師 神奈川県立保健福祉大学 准教授 小林 珠美 先生  

意識下で画像下治療を受ける患者に対する関わり 

～治療に対する不安や期待と自分が行ったケアを振り返る～ 
手術室 常松 杏奈 

患者の不安を軽減するために手術室看護師として出来ること 

～帝王切開を受けた患者との関わりを振り返る～ 
手術室 横塚 大輔 

術後せん妄を生じた高齢患者との関わりを通して 

～せん妄の予防と対策に向けての取り組み～ 
11 階北病棟 菊池 彩香 

ストーマ造設患者のセルフケア確立のためのアプローチ  

―マズロー理論のニードに合わせたか関わり方― 
11 階北病棟 武藤 那菜 

終末期患者の感情変化に対する関わり 13 階北病棟 田村 遥華 

食事制限を守れない高齢心不全患者への栄養指導について 13 階北病棟 石川 達也 

講師 神奈川県立保健福祉大学 准教授 吉田 安子 先生  

治療を拒否する患者との関わりを通して学んだこと 14 階南病棟 下田 史奈 

せん妄のある患者への身体抑制 14 階南病棟 丹野 朋哉 

骨折にて体動困難となった認知症患者との関わりで学んだ事 10 階北病棟 浅野 風香 

同一内容によるナースコールが頻回な患者との関わり 

～術後 ADL が低下した患者への看護を振り返る～  
10 階北病棟 伊藤 菜々 

股関節術後の可動域障害を見据えての看護介入の重要性 

～高齢者の自宅退院に向けての指導・関わりを振り返って～ 

10 階北病棟 野﨑 美雪 

急性期のくも膜下出血の患者の安静とケアのジレンマについて ICU・CCU 病棟 森山 侑香 

講師 川崎市立看護短期大学 教授 洲崎 好香 先生  

術後の高齢者患者の自己効力感を高める看護介入 12 階南病棟 南本 梨緒 

夜間せん妄の患者と関わり体験したこと 

認知症のある脳血管疾患との関わりから自身の看護について振り

返る 

12 階南病棟 古賀 詩乃 

間質性肺炎・肺癌が憎悪した終末期患者の心理変化について 

～キューブラ・ロスの死の受容を用いて振り返る～ 

11 階北病棟 橋迫 茜 

縫合不全による緊急手術でストーマを造設した患者への関わり  

～受容に合わせた退院指導～ 

11 階北病棟 高野 さとみ 

講師 川崎市立看護短期大学 講師 青木 恵美子 先生  

日本語でのコミュニケーションが困難なインド人妊婦の帝王切開

分娩での非言語的コミュニケーションの有用性について 
手術室 漆山 日菜 

術後訪問時に求められる手術室看護師のかかわりとコミュニケー

ションについて 
手術室 森山 りか 

意思表出が少ない癌性疼痛を抱える患者との関わり 14 階南病棟 大澤 舞子 

肝性脳症を伴う患者の意思決定支援についての学び 13 階北病棟 武藤 理子 

入退院を繰り返す心不全患者の薬剤指導について 13 階北病棟 内山 綸子 

講師 川崎市立看護短期大学 講師 笠井 由美子 先生  

家族の個別性に会わせた退院支援の必要性 

～高齢初産婦に対する退院支援の振り返り～ 
NICU・GCU 病棟 中村 黛華 

早産児・低出生体重児の授乳場面における母親とその児への効果的

な関わり 
NICU・GCU 病棟 三上 瑠奈 

肺癌術後で疼痛の強い患者に対する看護 11 階南病棟 岩月 南菜 

認知症患者の安全と尊厳を両立した看護のあり方 11 階南病棟 日野原 菜央 

術後せん妄の看護師の関わり方について 11 階南病棟 横山 佳奈 

第 76 回看護研究発表会 令和 4年 1月 25 日（火）17：30～19：35 

講師 武蔵野大学看護学部長 看護学研究科長 教授 香春 知永 先生 

1. コロナ禍の主任・副主任の役割を病棟管理の視点から考える 

 ～病院看護管理者のマネジメントラダーを用いて～ 

9 階南病棟 

〇櫻井麻美 

 小澤康子 渡邊嘉如  

 後藤麻紀子 竹内由香 

2. ICU・CCU 病棟における早期離床への取り組み 

～早期離床カンファレンスシートを用いた看護の実態調査～ 

ICU・CCU 病棟 

〇青木達也

長田さやか 藤原拓郎 

澤田かおり
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3. 看護師が認識する家族看護の困難さの実態 
10 階南病棟 

〇三鬼静穂 山下純子 

4. コロナ禍で両親面会を継続した NICU･GCU 看護師の思い 
8 階西病棟 

〇三津田舞 吉川紀子 

5. VE・VF が実施困難な病棟における看護師による 

嚥下評価の取り組み 

9 階南病棟 

〇藤島諒 

関口愛実 森居久恵 

寺澤優希 田中麻実子 

6. 抑制待機フローの実態 

ICU・CCU 病棟 

〇澤田かおり 

塙佐智子 佐藤美希 

7. 術前訪問ファイルの効果 

 ～術前術後訪問のアンケート結果から～ 

手術室 

〇佐久間仁美 

大和田恵美 酒井智穂 

天田朋代 今野紗希  

髙橋貴子 

8. COVID-19 腹臥位管理患者の MDRPU 発生要因 

9 階南病棟 

〇吉田優作 

加賀美遥 河野美友紀 

庄司圭佑 藤田陽菜 

４ 研 修 

№ 研 修 名 研 修 内 容 実施年月日 
参加者 
人 数 

会 場 講  師 

1 
新人看護職員入職 
ガイダンス 

病院長あいさつ 
副院長兼看護部長講話 
看護部概要・看護部組織活動 
電子カルテ基本操作 
三役紹介 
事務連絡 
自治会活動 
防災、勤務管理、職員衛生 
職員ファイル、BLS 

4/1（1日）

4/6（１日）

4/7（1日）

4月採用者 
64名

７階講堂 

金井院長 
千島副院長 
兼看護部長 
小海副看護部長 
庶務課、 
管理係 
院内救急対策部
会 
教育委員会 

2 新採用者看護技術演習 

採血・血糖測定・インスリン
皮下注射・静脈注射・点滴管
理・輸液ポンプ・シリンジポ
ンプ操作・清潔操作・酸素吸
入・ネブライザー・吸引・オ
ムツ交換・体位変換ポジショ
ニング・食事介助・経腸栄養・
移動解除（移送移譲）BLS 

4/12、4/19 
4/26、5/7 
5/14、5/4     

4月新規採
用者64名 

７階講堂 

教育委員会 
認定看護師 
副主任会 
院内救急対策部
会 

3 
新人看護職員研修 
安全な看護を提供する
ために①    

薬剤管理の基礎知識 
安全な与薬方法 
インシデント教訓事例からの
学び 
安全な看護を提供するという
こと（グループワーク） 

5/24（1 日）
4月新採者 

64名 
７階講堂 

薬剤部係長 
担当係長 
副主任 
教育委員会 

4 
急変時の対応～ＡＣＬ
Ｓを学ぼう・上級編～ 

患者急変時のマネジメントに
ついて講義、演習 

6/28(半日) 
ラダーⅣ・
Ⅴ 18名 

７階講堂 
教育委員会 
認定看護師 

5 
新人看護職員研修 
院内感染を防止するた
めに     

感染防止における看護師の役
割 
安全防止の実際 

6/7（1 日）
4月新採者 

名 
７階講堂 

感染対策室 
教育委員会 

6 意思決定支援研修 意思決定支援の基本を学ぶ 6/11～6/30 35名 
ナーシングス
キル動画視聴

教育委員会 

認定看護師 

7 
意思決定支援研修 
（実践編） 

意思決定支援が実践できるよ

うになるための研修 
7/17、1/14 32名 講堂 

教育委員会 
認定看護師 

8 
急変時の対応～ＡＣＬ
Ｓを実践しよう・中級
編～  

救急時のリーダーシップがと
れるよう知識、演習 

7/16(半日) 
ラダーⅡ～
Ⅲ 28名 

７階講堂 
教育委員会 
認定看護師 

9 
新人看護職員研修 
安全な看護を提供する
ために② 

危険予知に関する視点を持つ
ことの重要性について理解で
きる。 
KYT（グループワーク） 

7/27(半日) 
4月新採者 

64名 
７階講堂 教育委員会 

10 看護補助者研修 

介護技術； 

改良された紙おむつ 

～正しい紙おむつの選択と装

着方法について～

8月～配信 
看護助手 
55名 

ナーシングス
キル動画視聴

皮膚排泄ケア認定

看護師

11
新人看護職員研修 コミュニケーションスキル研

修 
8/27(半日) 

4月新採者 
60名 

7階講堂 
教育委員会 
認定看護師

12 看護補助者研修 

感染対策；正しい手洗い 

方法とガウンテクニック 

（実践）

9月14日（火）
16時30分～ 
17時 

看護助手 
64名 

7階講堂 主任会 

13 ＡＣＬＳ初級編 

急変時に対する一連の流れを
理解する。（特に気管内挿管
の介助） 

9/30（半日）
4月新採者 

44名 
７階講堂 

教育委員会 
認定看護師 

−198− −199−



14 看護補助者研修 
認知機能低下のある患者さん

への関わり
10/20 36名 ７階講堂 

主任会 
認知症看護認定看

護師：高畑 良子

15
重症度、医療・看護必
要度研修 

重症度、医療・看護必要度の

基礎（必要度の意義、評価項

目の構成、評価方法） 

重症度、医療・看護必要度の

評価と記録 

11/16～2/14 
602名 ナーシングス

キル動画視聴
記録委員会 

16 看護補助者研修 
患者見守り時の留意点 

＊安全と倫理的視点 
11/29 63名 7階講堂 主任会 

17
急変時の対応～ＡＣＬ
Ｓを実践しよう・フォ
ローアップ～ 

様々な急変事例を用いて演習 11/29 

ACLS中級・
上級研修に
参加した 
46名 

7階講堂 
教育委員会 

認定看護師 

18
看護補助者研修 医療接遇 12/23 57名 7階講堂 主任会 

19 看護補助者研修①② 
医療制度の概要及び病院の機

能と組織の理解他 

1月11日(火)～

1月31日
257名 ナーシングス

キル動画視聴
教育委員会 

20
キャリアアップニュー
ス 

研修報告・最新の知識 3/18 40名 7階講堂 教育委員会 

川川崎崎市市病病院院局局看看護護職職員員研研修修  

研修名 日時 講師 受講者数 

新人研修 

新規採用看護職員研修 
4/2(金） 

4/5（月） 

病院局 事業管理者、 

局長他 
64人 

新人のための夜勤準備研修 5月／7月 各病院担当者 64人 

専門職として学ぶということ 10/28(木） 

神奈川県立保健福祉大 

学実践教育センターほか

非常勤講師 

植垣一彦   

58 人 

新人のための看護実践強化研修 10～11 月 各病院担当者 61人 

2年目に向けたステップアップ研修 4/3 月 

神奈川県立保健福祉大学

実践教育センターほか 

非常勤講師 

植垣一彦 

54人 

２・３年目研修 

受持ち看護師役割研修 6/13（日） 各病院担当者 48人 

受け持ち看護師のための 

フィジカルアセスメント研修 
11 月 各病院担当者 48人 

リーダー育成研修 

リーダー役割準備研修①（概論編） 12/1（水） 
東京医療保健大学

教授 末永由里 
40人 

リーダー役割準備研修②（実践編） 12/9（木） 
井田病院 

小倉主任 
40人 

チームにおけるリーダー役割研修 4/1 月/3 月 
国立看護大学校

講師 藤澤雄太 
17人 

看護単位におけるリーダー役割研修① 4/3/10（木） 
東京医療保健大学 

 教授末永由里   
24 人 

看護単位におけるリーダー役割研修② 6/14（月） 

神奈川県立保健福祉大学

実践教育センターほか 

非常勤講師      

植垣一彦 

21人 

看護単位におけるリーダー役割研修③ 12/17（金） 
両院看護部 ファシリテ

ーター 
20人 

指導者育成教育 

新人実地指導者研修① 3/3/4（火） 

神奈川県立保健福祉大学

実践教育センターほか 

非常勤講師 

植垣一彦 

26人 

新人実地指導者研修② 10/22（金） 

神奈川県立保健福祉大学

実践教育センターほか 

非常勤講師

植垣一彦 

25人 

新人実地指導者研修③ 令 4/2/28（月） 

神奈川県立保健福祉大学

実践教育センターほか 

非常勤講師 

植垣一彦 

25人 

臨地実習指導者研修① 4/23（金） 
川崎市立看護短期大学 

准教授  牛尾 陽子 
14人 

看護記録研修 

看護記録監査研修 7/4（日） 
駒沢女子大学  

教授  滝島 紀子 
21人 

看護過程研修（基礎編） 7/17（土） 

川崎市立看護短期大学 

教授  野村 明美 

教授 佐藤 文 

62人 

看護過程研修（応用編） 10/16（土） 

川崎市立看護短期大学 

教授  野村 明美 

教授 佐藤 文 

32人 

看護過程研修（臨床推論） 11/20（土） 

川崎市立看護短期大学 

教授  野村 明美 

教授 佐藤 文 

25人 
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科・部 学校・病院名 人数 科・部 学校・病院名 人数

内科 愛媛大学 1名 内科 横浜市立大学 3名

大阪医科薬科大学 1名 外科 大分大学 1名

岡山大学 1名 大阪大学 1名

香川大学 2名 九州大学 1名

金沢大学 2名 熊本大学 1名

岐阜大学 1名 慶應義塾大学 1名

熊本大学 1名 国際医療福祉大学 1名

群馬大学 1名 順天堂大学 1名

慶應義塾大学 10名 昭和大学 1名

国際医療福祉大学 1名 東京女子医科大学 1名

埼玉医科大学 1名 東邦大学 3名

滋賀医科大学 1名 東北大学 1名

順天堂大学 2名 東北医科薬科大学 1名

昭和大学 8名 新潟大学 1名

信州大学 1名 弘前大学 1名

聖マリアンナ医科大学 1名 広島大学 1名

千葉大学 2名 呼吸器外科 富山大学 1名

筑波大学 2名 整形外科 秋田大学 1名

帝京大学 1名 愛媛大学 1名

東海大学 3名 慶應義塾大学 2名

東京大学 2名 神戸大学 1名

東京医科大学 1名 国際医療福祉大学 1名

東京慈恵会医科大学 1名 順天堂大学 1名

東京女子医科大学 5名 昭和大学 1名

東邦大学 2名 筑波大学 1名

東北大学 1名 東京慈恵会医科大学 3名

富山大学 1名 東北医科薬科大学 1名

長崎大学 1名 山梨大学 1名

名古屋市立大学 1名 精神科 大阪大学 1名

新潟大学 2名 慶應義塾大学 1名

日本大学 1名 日本医科大学 1名

日本医科大学 2名 浜松医科大学 1名

浜松医科大学 2名 小児科 愛媛大学 2名

弘前大学 1名 北里大学 1名

広島大学 1名 九州大学 1名

福井大学 1名 慶應義塾大学 3名

福島県立医科大学 1名 順天堂大学 1名

藤田医科大学 1名 昭和大学 3名

北海道大学 4名 筑波大学 1名

三重大学 1名 東京医科大学 1名

山形大学 1名 東京慈恵会医科大学 1名

５　各科別実習状況報告 科・部 学校・病院名 人数 科・部 学校・病院名 人数

小児科 東京女子医科大学 2名 救急科 山形大学 2名

新潟大学 1名 横浜市立大学 7名

浜松医科大学 1名

北海道大学 1名

産婦人科 香川大学 1名

北里大学 1名

産業医科大学 1名

滋賀医科大学 1名

東海大学 1名

東京医科歯科大学 1名

東京慈恵会医科大学 2名

東京女子医科大学 1名

東邦大学 1名

東北大学 1名

日本医科大学 1名

浜松医科大学 1名

弘前大学 1名

三重大学 1名

眼科 東京慈恵会医科大学 1名

耳鼻咽喉科 昭和大学 1名

麻酔科 横浜市立大学 2名

救急科 秋田大学 1名

旭川医科大学 1名

愛媛大学 1名

岡山大学 1名

北里大学 1名

熊本大学 1名

慶應義塾大学 9名

神戸大学 1名

島根大学 1名

昭和大学 3名

信州大学 2名

東海大学 2名

東京慈恵会医科大学 8名

東京女子医科大学 2名

東邦大学 2名

東北大学 2名

新潟大学 2名

日本医科大学 2名

浜松医科大学 1名

広島大学 2名

北海道大学 1名

※　平成28年度から、現役研修医の見学は数値から
　除外している。
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氏名 派遣場所 担当科目 日程

武見　綾子 日本緩和医療学会 緩和的化学療法は存在するのか？その定義と応用を探る 4月22日

内海　聡 川崎市看護協会 考えてみよう　自施設の災害想定と災害対策Ⅰ 5月28日

澤田　かおり 川崎市看護協会 フィジカルアセスメントの基礎 6月8日

三津田　舞 藤崎保育園 保育園施設の感染対策感染対策 6月18日

久野　昭子 日本手術看護学会 日本手術看護学会関東甲信越地区都県活動報告会
6月26日～7月25日
（オンデマンド）

小澤　康子
日本クリティカルケア

看護学会
日本クリティカルケア学術集会 7月18日（Web)

高畑　良子
川崎南部の認知症を考える

会
川崎南部認知症ケアチームの取り組み 7月21日

吉田　優作 川崎市看護協会 災害時の看護Ⅰ研修会 7月27日

中村　静枝 東京工科大学 基礎看護学実習Ⅰ 8月17日

高畑　良子 神奈川県健康財団 認知症対応能力研修 9月29日

友寄　ゆかり 東京工科大学 母性看護学 9月10日

土屋　千恵子 日本糖尿病教育・看護学会 日本糖尿病教育・看護学会学術集会 9月18日

高畑　良子
川崎病院地域連携部会
認知症ケア懇談会

ありのままのあなたを受け入れ支えるために 9月17日

吉川　紀子 川崎市立看護短期大学 家族看護 9月16日

近藤　志津 川崎高校 医療従事者の責任の重さややりがいなど 10月4日

内海　聡 川崎市看護協会 考えてみよう　自施設の災害想定と災害対策Ⅱ 10月29日

高畑　良子 川崎南部認知症講演会 急性期病院における認知症ケア～在宅につなげるために～ 11月5日

松下　貴代子 川崎高校 医療的ケア基本研修演習 12月6日

小山内　愛海 川崎市立川崎病院 川崎市立病院緩和ケア研修会 11月7日

臼田　美奈子 公益財団法人かながわ健康財団 神奈川県院内コーディネーター研修会 12月10日

武見　綾子 川崎市看護協会 ELNEC-Jコアカリキュラム看護師教育プログラム 11月30日

塩津　未季 川崎市看護協会 ELNEC-Jコアカリキュラム看護師教育プログラム 11月30日

大河　寿子 川崎市看護協会 ELNEC-Jコアカリキュラム看護師教育プログラム 11月30日

武見　綾子 川崎市看護協会 ELNEC-Jコアカリキュラム看護師教育プログラム 12月7日

塩津　未季 川崎市看護協会 ELNEC-Jコアカリキュラム看護師教育プログラム 12月7日

大河　寿子 川崎市看護協会 ELNEC-Jコアカリキュラム看護師教育プログラム 12月7日

吉川　紀子 川崎市立看護短期大学 家族看護 1月19日

　　(１)　看護師

　６　講師派遣

Ⅷ 臨 床 研 修 概 要 
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 臨 床 研 修 概 要 

１ 経     緯 

(1) 病院の沿革・特徴 

 昭和2年、伝染病組合病院が川崎市立病院に改称、昭和11年、大規模改築、昭和20年6月1日

に総合病院となり、その後建物、設備、診療科の増設を逐次行い、市民の医療の中枢を担う

病院に発展してきました。 

 昭和40年、救急指定病院となり、昭和42年には研修医制度が発足しました。それ以降、各

学会の指定医の研修施設に指定され、昭和63年には、外国人医師等を対象とした臨床修練指

定病院となりました。 

   また、平成10年4月から総合診療科を設置したことに伴い、新たに後期臨床研修も実施して

います。 

   なお、平成7年から全面改築を進めてきましたが、平成10年11月病棟・中央診療棟が完成し、

そして平成12年4月、新外来棟がオープンしたことにより、当院を取り巻く医療環境は、大幅

に改善されたばかりでなく、導入された総合医療情報システムや搬送システムが完全に稼動

し、機能面でも一段とアップしました。 

(2) 初期臨床研修 

   当院の臨床研修制度は、昭和42年4月に発足し、既に54年が経過しています。最初の10年間

は研修期間3年のレジデント制度として行われ、昭和52年からは2年間の臨床研修制度となり

ました。 

   また、当初の12年間は学制と同じく4月に始まり、3月に終わる制度でありましたが、研修

医内定者のうち医師国家試験に不合格となるものがあり、厚生省の指導や欠員を配慮して昭

和54年からは6月開始・5月修了に改められました。そして、平成5年に至り医師国家試験の期

日が3月に変更されたことに伴い、5月開始・4月修了という新たな制度に生まれ変わりました。 

   昭和50年度までは単一専門科か専門科と関連する他の1から2科を研修するのみでありまし

たが、昭和51年度からは専門科に重点を置きながらも、広く各科を研修するローテイト方式

を採用してきました。 

   これは平成16年度から実施された卒後臨床研修制度を先取りしていたものであったといえ

ます。 

   平成16年5月からは新たな卒後臨床研修制度義務化に伴って、単独型臨床研修病院として初

期研修医各学年10名を受け入れ、更に川崎市立井田病院に対する協力型病院として井田病院

の臨床研修医（当院ローテイトは卒後2年目）を指導しています。 

 平成22年12月1日に卒後臨床研修評価機構の認定を受けました。以後、平成24年、平成30

年に更新認定を受けています。 

   新制度実施後、多数の医学生から応募があるのは、当院がこれまで取り組んできた臨床研

修制度が高く評価されたものと自負しつつも更に医療安全管理・倫理面も含めた教育内容を

拡充し、優れた臨床医の育成を図りたいと考えています。 
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ア　臨床研修医年度別　採用者数

3年制→2年制度へ移行

2 73 10 10

29 10

令和元 53 10

9

3

28 88 10

26 51 10

136

27 73

77

10

335555名名

10
10

10

9

1074

96

21
22
23
24

計計

10

441199名名22002200名名

25 10

62

10
11
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13
14
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5
6
7
8
9

83

126
18
19
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62
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平成元
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3
4

56
57
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50
51
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9
8

年   度
昭和44

45
46
47
48
49

16
16
14
11

13
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10
11
21
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4
11
11
9
6

12
9
9

8

17

26
23
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17
12

10
67
79

9
11

応   募   者
5
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19
18

9
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39
37

10
10

9

13
9

9

10
7

7

6

1

83

84

103

10
10

10
9
9
10

5
3
5

11
10

10
3

5
2
2

6
10
5
8
10
10

6
7

8

6

採    用
3
7
4
6
8

10
10

4
9
9

9

6

2

9

7
6

1
6

8

5

8

5

8

4
10
8
7

2
5
11
1

4

10

5
5
11
11

修    了

8
4
3
7

備　　　　　　　　　　　　　　　 考

3
2

10
30 74 10 10

10

イ　専攻医年度別　採用者数

ウ　臨床研修医出身校別採用者数

国・公立大学 私立大学等

年度 昭和42～ 年度 昭和42～

出身校 平成27 出身校 平成26

5 1 6 2 2
1 1 7 7
1 1 3 3
5 5 4 4
7 7 3 3
2 1 3 3 3
3 1 4 94 4 8 5 5 2 118
1 1 2 8 1 9
4 1 5 8 1 1 10
4 1 1 6 28 1 3 2 34
14 1 1 16 8 1 9
4 1 1 6 15 1 16
4 1 5 7 7
3 3 14 1 15
1 1 7 7
4 4 13 13
2 2 1 1 2
3 3 10 10
4 4 2 2
2 2 3 3
2 2 2 2
3 3 1 1
3 3 2 2
1 1 5 5
1 1 2 2
3 3 2 2
2 2 0 1 1
1 1 2 2
2 2 0
2 2 0
1 1 0
5 5 0
1 1 0
2 2 0
1 1 0
2 2 0
1 1 0
2 2 0
1 1 0
111100 44 11 22 11 44 112222 225566 66 99 88 99 66 229944

令和元 42 42

年　度

10 10

19
20
21

11

採　用

13 10

応募者数 備　　　　　　　　　　　考

13

令和3 32 32

13
14

30 39 39

12
8

18

26 40 40

8
15

27 46

11
13

27
38 34

32

北 海 道 大

31

31 30

45

25
44 36
38 34

34

329 30 31 令和2

（3年4月1日現在）

3 計計 29 30 令和2

東京女子医
慈恵医科大
昭 和 大
東 邦 大

計計

九 州 大
その他（海外等）

京都府医大

岡 山 大
島 根 大

帝 京 大
藤田医科大
愛知医科大
関西医科大
大阪医科大

金 沢 医 大

杏 林 大
聖マリアンナ大

岩 手 医 大
自 治 医 大
埼 玉 医 大
日 本 大
日 本 医 大
順 天 堂 大
慶應義塾大
東京医科大

東京医科歯科大

山 口 大
徳 島 大

神 戸 大

22
23
24
25

三 重 大

福島県医大

筑 波 大
千 葉 大
東 京 大

山 形 大

札幌医科大
旭川医科大
弘 前 大
秋 田 大

群 馬 大

東 北 大

横浜市立大

滋賀医科大

香 川 大
長 崎 大

大 阪 大

計計

名 古 屋 大

富 山 大

山 梨 大
新 潟 大

浜松医科大
岐 阜 大

産業医科大

兵庫医科大
川崎医科大

北 里 大
東 海 大

奈良県立大

福 井 大

高 知 大

佐 賀 大
熊 本 大
鹿 児 島 大
琉 球 大

久 留 米 大

名古屋市大

37

16
17

12

28 38 37
29 37

令和2 37 35

29

27
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エ　初期臨床研修修了者（令和2年度生）

<2年以上研修を受けた専攻医>（※　1年6か月以上2年未満の者を含む。）
・酒井　志穂 ・安部　恭嗣 ・伊藤　守 ・永江　真也 ・石野　すみれ ・遠藤　洵之介
・遠藤　洵之助 ・原田　修平 ・船曳　隼大 ・美馬　佳代子 ・小林　寛太朗 ・佐藤　和佳奈
・諸川　明洋 ・大﨑　侑佳 ・新川　紗由香 ・安里　輝 ・鵜澤　侑子 ・安達　薫
・藤田　夏樹 ・長嶺　宏樹 ・藤田　野々香 ・島谷　直孝 ・天笠　愛子 ・杉　真惠

＜1年間研修を受けた専攻医＞（※　6か月以上1年未満及び1年6か月未満の者を含む。）
・下手　公介 ・小野里　隆太 ・川井　雅敏 ・塩澤　優花 ・寺山　千夏 ・林　浩一
・林　泰儀 ・横塚　慧 ・鳴瀬　祥 ・海ヶ倉　紀文 ・中間　麻矢子 ・田邉　優
・福島　啓太 ・片山　陸 ・格谷　雅徳 ・米澤　賢吾 ・嶋　晃歩 ・竹内　玲衣
・秋田　啓介 ・渦川　真優子 ・高原　美希 ・宮澤　森太郎 ・伊藤　孝哉 ・大倉　早紀子
・堀越　雄一郎

オ　在籍する臨床研修医(令和4年4月1日現在）

令和4年3月31日

令和4年3月31日

氏　　　　名

慶 應 義 塾 大 学令和4年3月31日

加 藤 亜 美 慶 應 義 塾 大 学

石 井 達 也

貴　子

出　　身　　校

髙 野 す み れ

氏　　　　　名

令和4年3月31日

北 海 道 大 学

秋 山 倫 人

東京慈恵会医科大学

東 京 慈 恵 会 医 科 大 学

東 京 女 子 医 科 大 学

鈴 木 涼 太

槌 野 由 香 里

東京慈恵会医科大学

2年次生（令和3年度生） 1年次生（令和4年度生）

氏　　　　名 出　　身　　校

令和4年3月31日

修 了 年 月 日

令和4年3月31日

令和4年3月31日

出　　身　　校

令和4年3月31日

千 葉 大 学

山 内 遥

慶 應 義 塾 大 学

坂 野 彰 哉 神 戸 大 学

佐 藤 佑 樹 慶 應 義 塾 大 学

施 賀 皓 内

東 京 大 学

仲 尾 捷

長 竹 茉 奈

三 浦 優 花

林 祐 美 子

豊 原 雅 人

中 原 日 菜

群 馬 大 学

畑 﨑 祐 志

松 山 千 紘

三 谷 貴 大 慶 應 義 塾 大 学

聖マリアンナ医科大学

慶 應 義 塾 大 学

東京慈恵会医科大学

眞 鍋 佳 世

東 京 医 科 大 学

台 北 医 学 大 学

筑 波 大 学

慶 應 義 塾 大 学

山 形 大 学

慶 應 義 塾 大 学

慶 應 義 塾 大 学令和4年3月31日

慶 應 義 塾 大 学

東 京 女 子 医 科 大 学鈴　木

田　中

垂　石

出　澤

優　香

福 島 県 立 医 科 大 学

慶 應 義 塾 大 学令和4年3月31日

東 京 慈 恵 会 医 科 大 学

浅　田 健　吾

内　川

笠　原

嶋　貫

東 京 慈 恵 会 医 科 大 学

原　田

古　川

理　紗

美　沙

佳奈子

麻　耶

祥　子

七　星

舞　乙

カ　在籍する専攻医(令和4年6月1日現在）

原田　修平

3年次生

内科

内科

東京慈恵会医科大学

安藤　拓

歯科口腔外科

竹之下　真一

今本　多計臣

佐柳　太一

内科

麻酔科慶應義塾大学

慶應義塾大学

福島県立医科大学

桃原　理子

嶋貫　佳奈子

慶應義塾大学

東邦大学

慶應義塾大学

聖マリアンナ医科大学

順天堂大学

永岡　茉莉奈

内科

志望科

4年次生以上

氏名

内科

内科

内科

内科

内科

出身校

安部　恭嗣

朝倉　啓友

船曳　隼大

竹林　康幸

脳神経外科

整形外科

整形外科

心臓血管外科

外科

中安　美沙

小児科

小児科

精神科

精神科

精神科

形成外科

新川　紗由香皮膚科

皮膚科

耳鼻咽喉科

眼科

宮川　明大

東邦大学

中間　麻矢子

古澤　恭平

太田　真右

格谷　雅徳

沓水　千尋

藤井　茜

可児　圭丞

宮下　翔平

高原　美希

秋田大学

速見　優希

永塚　大樹

順天堂大学

山形大学

藤田　夏樹

鈴木　美里

信州大学

千葉大学

東京医科歯科大学
聖マリアンナ医科大学

東京女子医科大学

自治医科大学

東京医科大学

慶應義塾大学

琉球大学

東京医科大学

溝部　政仁

山形大学

慶應義塾大学

琉球大学

埼玉医科大学

琉球大学

北里大学

兵庫医科大学

内科

整形外科

小児科

田中　健太

古川　貴子

志望科 氏名

古田島　太希

耳鼻咽喉科

内科

内科

田中　祥子

金子　弘樹

髙橋　美歩

泌尿器科

リハビリテーション科

竹内　玲衣 千葉大学

莇　美彩

慶應義塾大学

産婦人科

秋田大学

東京医科歯科大学

堀越　雄一郎 日本大学

東海大学

杉　真惠

天笠　愛子

麻酔科

麻酔科

放射線診断科

内科

救急科

救急科

救急科

慶應義塾大学

山梨大学

東北大学

慶應義塾大学

慶應義塾大学

名古屋市立大学

出身校

大曽根　史織

熊谷　聡佑
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２ 初期臨床研修医プログラム 

(1) 名   称 

   川崎市立川崎病院初期臨床研修プログラム 

(2) 目的と特徴 

当院の研修医制度は、昭和42年4月に発足し、その後教育指導部を設置して既に40年以上が経

ちますが、この間多数の研修修了者を送り出してきました。その後、幾度かの変遷を経て、現

在では、毎年4月1日に研修開始して、2年後の3月31日に修了する方式を採っています。 

ローテイトに当たっては、研修医と十分話し合いを持ち、それぞれに最も適した個別カリキ

ュラムを組んで、限られた期間に充実した研修成果が上がるよう努めています。 

また、各科の基礎的診断治療のための技能の習得のみならず、“病気を診るのではなく、悩

める病人を診る”という、診療態度の修得やプライマリ・ケアを重視した研修を行っています。 

医学の進歩に伴い、医療の専門分化・高度化により各臓器疾患の専門医は増加し、これまで

治療困難とされた疾患が克服できるようになりました。それに反して患者を全人的に診療でき

る医師（General Physician）は少なく、“病気のみを診るのではなく悩める病人を診る”こと

のできるGeneral Physicianの養成が社会的に求められています。また、本当の意味での専門医

はGeneral Physicianとしての素養を身につけた上で、自分の専門分野を追及していくべきと考

えます。 

そこで当院では、“臓器別専門医である前に、患者全体を診て適切な診療を行う”を基本方

針の基に、臨床医としての基礎的臨床能力を養成することを主たる目標にしました。 

(3) 指導者と研修施設 

  ア 指導者と研修プログラム責任者 

    研修管理委員会委員長 小宮 浩一郎 

  イ 研 修 施 設 

    診療各科及び検査科の施設、研究室、会議室 

  ウ 指導医リスト 〔医師免許取得後7年以上〕（令和4年6月1日現在） 

内科 野﨑 博之 有馬 功一郎 佐山 宏一 末吉 浩一郎 

  坂本 光男 西澤 健也 玉井 博修 安藤 孝 

  伯野 大彦 髙木 英惠 吉川 賢忠 津村 和大 

  李 慧崇 田口 博章 滝口 俊一 有泉 健 

  定平 健 大森 奈緒 井上 健太郎 深江 智明 

  細田 智弘 北薗 久雄 大塚 健悟 川口 隆久 

  布施 彰久 岡山 幹夫 山根 剛 大嶋 洋佑 

 渡辺 雄祐 鈴木 健 明神 聡介 相馬 裕樹 

 杉原 快 花田 亮太 梶尾 暢彦 李 昊 

精神科 齋藤 寿昭 三浦 孝政 倉持 信 

小児科 土橋 隆俊 有安 大典 楢林 敦 松尾 基視 

 柴田 浩憲 外山 陽子 吉田 祐 案納 あつこ 

 山田 剛    

新生児内科 森 和広 古川 律子 佐々木 歩 宮武 瑛里 

  長田 朝美   

外科 市東 昌也 相浦 浩一 萬谷 京子 和多田 晋 

  中村 哲也 小倉 正治 三原 規奨 近藤 崇之 

  雨宮 隆介 鈴木 佳透 細川 恭佑 木戸 美織 

呼吸器外科 澤藤 誠 岩丸 有史 井澤 菜緒子 奥井 将之 

脳神経外科 小野塚 聡 片山 真 三島 牧 蔵成 勇紀 

整形外科 上田 誠司 中道 憲明 小宮 浩一郎 西脇 正夫 

  山口 健治 西村 空也 寺坂 幸倫 美馬 雄一郎 

谷 英明 歌島 淳   

形成外科 繼 渉      

心臓血管外科 灰田 周史     

皮膚科 西本 周平   

泌尿器科 原 智 福本 桂資郎 勝井 政博 茂田 啓介 

 梅田 浩太    

産婦人科 中田 さくら 染谷 健一 金 善惠 大谷 利光 

  石垣 順子 大橋 千恵 大石 真希 

眼科 園部 秀樹 三田村 浩人 小澤 紘子 安里 輝 

耳鼻咽喉科 重冨 征爾 猪狩 雄一 中山 梨絵  

放射線診断科 倉田 忠宜 長谷川 市郎 緒方 雄史 

放射線治療科 栗林 徹 元村 祐介   

麻酔科 森田 慶久 菅 規久子 細井 卓司 奥田 淳 

 出野 智史 石渡 博昭 岡部 久美子  

救急科 田熊 清継 齋藤 豊 進藤 健 金尾 邦生 

  石田 正高 三吉 貴大 鳥海 聡 土屋 光正 

金子 翔太郎  

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科 阿部 玲音 須田 万豊    

歯科口腔外科 鬼澤 勝弘 安居 孝純    

病理診断科 折笠 英紀 杉浦 仁 堀井 千裕   

エ 専門医（認定医）教育病院等学会の指定状況 

日本内科学会認定医教育病院 日本小児科学会小児科専門医研修施設

日本小児科学会小児科専門医研修支援施設 日本外科学会外科専門医制度修練施設

日本精神神経学会精神科専門医制度研修施設 日本脳神経外科学会専門医認定制度指定訓練
場所

日本整形外科学会専門医制度研修施設 日本認知症学会認定教育施設
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日本形成外科学会認定教育関連施設 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 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

日本麻酔科学会麻酔科認定病院 日本病理学会研修認定施設Ｂ

日本リハビリテーション医学会認定研修施設 日本消化器外科学会専門医修練施設

日本リウマチ学会認定教育施設 日本循環器学会認定循環器専門医研修施設

日本アレルギー学会認定アレルギー専門医教
育研修施設

日本神経学会専門医制度教育施設

日本消化器病学会専門医制度認定施設 日本内分泌学会内分泌代謝科専門医認定教育
施設

日本腎臓学会認定教育施設 日本血液学会認定研修施設

日本核医学会専門医教育病院 日本消化器内視鏡学会認定指導施設

日本医学放射線学会放射線科専門医総合修練
機関

日本呼吸器内視鏡学会専門医制度認定施設

日本救急医学会救急科専門医指定施設 日本 IVR 学会専門医修練施設

三学会構成心臓血管外科専門医認定機構認定
関連施設

日本集中治療医学会専門医研修施設

日本呼吸器学会認定施設 日本脳卒中学会専門医認定研修教育病院

日本感染症学会認定研修施設 日本臨床細胞学会認定施設

日本乳癌学会認定医・専門医制度関連施設 日本口腔外科学会関連研修施設

日本呼吸器外科専門医合同委員会認定修練基
幹施設

日本心血管インターベンション治療学会認定
研修施設

日本胆道学会認定指導施設 日本がん治療認定医機構認定研修施設

日本手外科学会認定研修施設 日本頭頸部外科学会準認定施設

日本脈管学会認定研修指定施設 日本食道学会全国登録認定施設

日本消化管学会胃腸科指導施設 日本周産期・新生児医学会専門医制度暫定認定
施設

日本産科婦人科内視鏡学会認定研修施設 日本肝臓学会認定施設

日本肝胆膵外科学会高度技能専門医制度認定
修練施設

日本脊椎脊髄病学会脊椎脊髄外科専門医基幹
研修施設

日本糖尿病学会教育関連施設 神奈川県医師会母体保護法指定医師指定研修
機関

浅大腿動脈ステントグラフト実施施設 日本透析医学会教育関連施設

日本高血圧学会認定研修施設 日本脳神経外科学会専門医研修プログラム
連携施設

日本脳卒中学会認定一次脳卒中センター 胸部外科教育施設協議会修練施設

腹部大動脈瘤ステントグラフト実施施設 日本女性医学学会女性ヘルスケア専門医研修
施設

日本超音波医学会超音波専門医研修施設 日本病態栄養学会認定病態栄養専門医研修認
定施設

オ 指導体制 

   各科とも原則としてマンツーマン方式を取れ入れています。 

(4) プログラム委員会 

   本院には、研修管理委員会が設置されており、その委員がプログラム委員を兼務します。 

(5) プログラム管理体制 

  ア 研修管理委員会の組織・機能 

   (ｱ) 委員長：小宮 浩一郎 研修管理委員会委員長 

   (ｲ) 構成：委員は各研修カリキュラムの責任者、院長、事務局長、副院長、庶務課長、研修

協力施設の研修実施責任者（指導医等）、外部委員（医師等） 

   (ｳ) 業 務 

    ａ 研修プログラムの全体的な調整・管理 

      （研修プログラム作成方針の決定や、各研修カリキュラム間の相互調整など） 

    ｂ 研修医の全体的な管理 

      （研修医の募集、他施設への出向、研修医の処遇、研修医の健康管理） 

    ｃ 研修医の研修状況の評価 

      （研修目標の達成状況の評価、臨床研修修了の評価） 

    ｄ 採用時における研修希望者の評価 

    ｅ 指導医の評価と記録 

    ｆ 研修後の進路について、相談等の支援を行う 

    ｇ 院内カンファレンス、研修資料と教育機材の管理、指導医研修 

  イ 研修医の勤務規定、顕彰・処罰規定及び採用方法 

    研修医の勤務規定、顕彰・処罰規定及び採用方法は別途定める要綱によります。研修医は、

毎年公募により採用されます。 

  ウ 研修プログラムの自己評価と改善体制 

    研修管理委員会では、研修医の研修成果や研修医・指導医の意見を踏まえ、常に研修プロ

グラム自体の評価を行い、修正可能な点は速やかに修正します。また、大きなシステム上の

問題は、関係各所と協議の上、適宜改善を行います。 

  エ 研修医からのフィードバック 

    研修医は、研修実行委員と定期的に面接を行い、研修プログラムや指導医に対する意見を

述べることができます。臨床研修委員会は、できるだけ研修医の要望を実現できるように配

慮します。 

  オ 研修の継続が困難な研修医に対する処置 

    身体的・社会的・経済的理由などにより、研修継続が困難な状態に陥った場合は、臨床研

修委員会及び研修責任者は、研修医個人の処遇を勘案し、適切な対応を行うものとします。 

(6) 卒後臨床研修・ローテイトについて 

  ア 期間割り研修医予定配置 

1年次の最初の4週は、全員が内科で研修を行います。厚生労働省の定める内科24週、救急

科12週、地域医療4週、外科4週、小児科4週、産婦人科4週、精神科4週を必修科目として計56
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週研修します。選択は１５科（緩和ケア科、心臓血管外科、脳神経外科、整形外科、形成外

科、皮膚科、泌尿器科、眼科、耳鼻咽喉科、リハビリテーション科、放射線診断科、放射線

治療科、麻酔科、口腔外科、検査科（病理））の中から選択し、48週の研修を行います。 

選択科目の研修期間は、プログラムの特性を配慮し、最低4週とします。 

選択科目の研修に当たっては、研修医が各研修カリキュラムを選択し、積極的に研修に取

り組み、充実した研修ができるように留意します。 

 (7) 研修医定員及び処遇 

研 修 医 定 員 ：１年次10名、２年次10名 

募 集 及 び 採 用 方 法 ：公募、小論文、個別面接にて選考、マッチングに参加 

資 格 ：令和４年度に日本で有効な医師免許を取得見込みの者 

処 遇 ：川崎市会計年度任用職員 
地方公務員法（以下「地公法」という。）第30条及び第32条から第35
条を、遵守する義務を負う。 

待 遇 ：給与月額 302,889円 

 健康保険・厚生年金・雇用保険・労働災害補償あり 

 レジデントハウス（単身者用）あり 

 病院個室なし、個人の机及びロッカー有り 

 定期健康診断年２回 

 医師賠償責任保険は病院として加入 

学会及び研究会への参加は研修に支障のない範囲で可。ただし、公費

負担なし。

勤 務 時 間 ：１週５日（月～金曜日） 

 月～金曜日：８時30分～17時まで 

 研修以外の診療活動は認めない（地公法第38条の改正による） 

 当直は配属科により変わるが、内科の場合、平日当直２日、休日当直
１日が目安である。 

年 次 有 給 暇 等 ：１年目10日、２年目11日付与 

 夏期休暇５日（６月１日～10月31日までの間に取得） 

(8) 研修修了認定基準 

   臨床研修医に関する要綱中、第10条の修了証書の授与に際しては、次の基準によるものとし

ます。 

  ア 各研修医は、厚生労働省の指定した初期臨床研修到達目標の自己評価表に基づき、自己採

点を行い、研修責任者に提出する。 

  イ 研修責任者は、研修管理委員会を開催し、ローテイトした科の指導責任者の採点によるレ

ジデント評価表と研修医が採点した自己評価表を併せて審査し、その結果を院長に報告する。 

  ウ 院長は、報告に基づき研修が修了したと認定された研修医に対して、修了証書を授与する。 

Ⅸ 業 績 目 録 
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科  別  業 

科 別

      年度

科目

内
科
・
総
合
内
科

精

神

科

小

児

科

新

生

児

内

科

外

科

呼

吸

器

外

科

脳

神

経

外

科

整

形

外

科

形

成

外

科

心

臓

血

管

外

科

皮

膚

科

泌

尿

器

科

産

科

・

婦

人

科

学 位 取 得

29              

30              

1        1    1 

2              

3              

賞

29              

30             1 

1 1             

2 1 1      1      

3 2  1          1 

研 究 助 成

共 同 研 究

29       1       

30       1       

1       1       

2  1 3    1       

3              

書 籍

29 1       1      

30   1  1   1      

1 3             

2  1 3  1         

3 1 1 4     2   1 4 1 

論 文

29 14  1    14   2 3 8 7 

30 12  5 1   3 22 2    5 15 

1 14  2  3 7 1 17   1  8 9 

2 21 1 1  2 1 12 16  1   7 3 

3 5 2 2  1   11  3 1  2 

学     会 

研  究   会

29 17  18 5 15 2 1 18 1  1 6 25 

30 39 6 8 4 15 8 1 34 2  3 13 32 

1 32 4 8 4  3 3 18   3 13 18 

2 21 1 6  4 2 2 13   4 3 9 

3 16 5 8  5 4  13   7 1 9 

そ の 他

29  1 6 2 5  2 6 1  4 1 

30 2 1 4  2   6    4  

1 1 5     3    3  

2 21  3    2      

3 5 1 5  1  1 2    1  

※ 「書籍」は「著書」と「書籍の章」の合算。「その他」には「講演会等」を含む。 

績  統  計

眼

科

耳

鼻

咽

喉

科

放

射

線

治

療

科

放

射

線

診

断

科

麻

酔

科

救

急

科

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
科

歯

科

口

腔

外

科

検

査

科

薬

剤

部

看

護

部

医
療
安
全
管
理
室

患
者
総
合
サ
ポ
ー

ト

セ

ン

タ

ー

感

染

対

策

室

食

養

科

合

計

               2 

   1 1           2 

          1     1 

           4     4 

 2         3     6 

 1         1     3

3
          3     7
4 1      1        7
   1    1        3
 1      1        3 

1       1        7 

       1        2 

 1  1 1  1   2     7 

 1 1 1           6 

 1          4 

          1     6 

    4 1 1    1     21 

3 7  3 8 5  2 3 1 5     86 

 8 2 7 6 1 3 4 4      100 

2 11   6 19 1         101 

 10   7 13  4        102 

3 3  1 7 12  1 19       71 

6 22  6 15 15  2 6 5 10     196 

2 27  5 5 23  3 1 1 9    241 

 22  7 7 20 2 1 1  13     179 

 8  3 1 11  1        93 

4 7 1 3 5 8 6 2 10 2      116 

5 3       10 7 1 17 2      4 66 143 

   10 7 8 19 1 9 30    5  108 

1   9 1 2 8 2 8      3 46 
11 1     6  10     8 87 

2   3  1 8 2 12 8 7      8  70 
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１１  当当院院ににおおけけるる学学位位取取得得者者  

（1）看護部 

  髙橋貴子. 看護システム管理学専攻修士課程.令和４年３月３１日. 公立病院新設入院センターに

おける周術期術前看護の創出 

２２  賞賞  

（1）内科 

   原田優香．第 673 回関東地方会 奨励賞．令和３年１１月１４日．食道癌術後再発に対する Nivolumab

治療中に irAE 胆管炎・肝障害を発症した 1例 

  鈴木健 . 第 673 回関東地方会 指導医賞. 令和３年１１月１４日. 食道癌術後再発に対する

Nivolumab 治療中に irAE 胆管炎・肝障害を発症した 1例

(2) 小児科 

  外山陽子. Best oral award. 最優秀演題.令和３年５月２２日. "Characteristics of patients with 

food protein-induced entrocolitis syndrome provoked by hen's egg" 

   外山陽子. 日本小児アレルギー学会トラベルグラント. 最優秀演題. 令和３年５月２２

日."Characteristics of patients with food protein-induced entrocolitis syndrome provoked 

by hen's egg" 

(3) 産科・婦人科 

  渦川真優子. 関東連合産科婦人科学会 若手優秀演題賞.令和 3年 11 月 21 日 

  (4) 看護部 

 千島美奈子. 神奈川県自治体病院開設者協議会表彰. 令和 2年 6月 

 福井 優子. 川崎市病院協会優良職員表彰. 令和 2年 6月 

  島田 佳代. 川崎市病院協会優良職員表彰. 令和 2年 6月 

３３  研研究究助助成成及及びび共共同同研研究究  

  (1) 精神科 

   久保馨彦  「当事者視点での治療のイメージと困った時の対処法について：アンケート調査」 

（2）歯科口腔外科 

  安居孝純（研究代表者），中川種昭，森川暁，馬渕洋. 令和 2 年度科学研究費助成事業（学術研究

助成基金助成金. 基盤研究 C）歯髄幹細胞由来オルガノイドによる顎骨壊死予防法の開発 補助

事業期間：令和 2年度～令和 5年度 

４４  書書籍籍  

 該当者なし 

５５  書書籍籍のの章章  

（1） 内科 

  野﨑博之. 結核性髄膜炎. 最新ガイドラインに基づく神経疾患・診療指針 2021-'22. 総合医学社.

東京. 2021.432～437 

(2) 精神科 

  久保馨彦. Taylor, David M etal. 未出版のため不明. The Maudsley Prescribing Guidelines in 

Psychiatry. 14th

(3) 小児科 

 有安大典.原発性復甲状腺機能亢進症.小児疾患診療のための病態生理２.6版.『小児内科』『小児

外科』編集員会共著.東京都.東京医学社.2022 年 1月.415～419 

 土橋隆俊.促進心室固有調律.小児心電図の見かた、考えかた.初版.三浦大、山岸敬幸.東京. 

 中外医学社.2022 年 2 月.132～133 

 土橋隆俊.特発性心室頻拍.小児心電図の見かた、考えかた.初版.三浦大、山岸敬幸.東京.中外医

学社.2022 年 2月.168～172 

 吉田祐.長時間心電図.小児心電図の見かた、考えかた.初版.三浦大、山岸敬幸.東京.中外医学社

2022 年 2月.252～256 

（4） 整形外科 

 西脇正夫.疾患別治療各論.成人 橈骨遠位端骨折.疾患別治療各論.成人 橈骨遠位端骨折.高平

尚伸，和田卓郎.東京.南江堂.2021.133～138 

 西脇正夫.スポーツによる手関節・手の外傷・障害 手指の脱臼・脱臼骨折.上肢のスポーツ外傷・

障害.池上博奏.東京.中山書店.2022.279～284 

（5） リハビリテーション科 
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  佐々木淳一,池田弘人,井上貴昭,片平次郎,岸邊美幸,木村中,佐藤幸男,田熊清継,田中克己,林稔 

松嶋麻子,松村一,安田浩,吉村有矢,日本熱傷学会学術委員会.日本熱傷学会レジストリー10年、熱

傷レジストリーで分かったこと、今後はどうするのか？ 熱傷入院患者レジストリーの現状と今後

の展望.熱傷.2022.47.168～169 

Fujishima S,Gando S,Saitoh D,Kushimoto S.Ogura H,Abe T,Shiraishi A,Mayumi T,Sasaki J,Kotani 

J,Takeyama N,Tsuruta R,Takuma K,Yamashita N,Shiraishi SI,Ikeda H,Shiino Y,Tarui T,Nakada 

TA,Hifumi T,Otomo Y,Okamoto K,Sakamoto Y,Hagiwara A,Masuno T,Ueyama M,Fujimi S,Yamakawa K, 

Umemura Y,JAAM Focused Outcomes Research in Emergency Care in Acute respiratory distress 

syndrome, Sepsis and Trauma (FORECAST) Group. Incidence and Impact of Dysglycemia in Patients 

with Sepsis Under Moderate Glycemic Control shock.2021.56.507～513 

Wada T,Shiraishi A,Gando S,Yamakawa K,Fujishima S,Saitoh D,Kushimoto S,Ogura H,Abe T,Mayumi 

T,Sasaki J,Kotani J,Takeyama N,Tsuruta R,Takuma K,Yamashita N,Shiraishi SI,Ikeda H,Shiino 

Y,Tarui T,Nakada TA,Hifumi T,Okamoto K,Sakamoto Y,Hagiwara A,Masuno T,Ueyama M,Fujimi S, 

Umemura Y,Otomo Y. Disseminated intravascular coagulation immediately after trauma predicts 

a poor prognosis in severely injured patients.Sci Rep.2021.11～11031 

Ishikawa S,Miyagawa I,Kusanaga M,Abe T,Shiraishi A,Fujishima S,Ogura H,Saitoh D,Kushimoto 

S,Shiino Y,Hifumi T,Otomo Y,Okamoto K,Kotani J,Sakamoto Y,Sasaki J,Shiraishi SI,Takuma K, 

Hagiwara A,Yamakawa K,Takeyama N,Gando S,Mayumi T. Association of frailty on treatment 

outcomes among patients with suspected infection treated at emergency departments.Eur J Emerg 

Med 2021.28.285～291 

Wada T,Shiraishi A,Gando S,Yamakawa K,Fujishima S,Saitoh D,Kushimoto S,Ogura H,Abe T,Mayumi 

T,Sasaki J,Kotani J,Takeyama N,Tsuruta R,Takuma K,Shiraishi SI,Shiino Y,Nakada TA,Okamoto 

K,Sakamoto Y,Hagiwara A,Fujimi S,Umemura Y,Otomo Y. Pathophysiology of Coagulopathy Induced 

by Traumatic Brain Injury Is Identical to That of Disseminated Intravascular Coagulation 

With Hyperfibrinolysis.Front Med(Lausanne).2021.8～767637 

Yamamoto R,Fujishima S,Sasaki J,Gando S,Saitoh D,Shiraishi A,Kushimoto S,Ogura H,Abe T, 

Mayumi T,Kotani J,Nakada TA,Shiino Y,Tarui T,Okamoto K,Sakamoto Y,Shiraishi SI,Takuma K, 

Tsuruta R,Masuno T,Takeyama N,Yamashita N,Ikeda H,Ueyama M,Hifumi T,Yamakawa K,Hagiwara A, 

Otomo Y,Japanese Association for Acute Medicine (JAAM) Focused Outcomes Research in Emergency 

Care in Acute Respiratory Distress Syndrome, Sepsis and Trauma (FORECAST) Study Group. 

Hyperoxemia during resuscitation of trauma patients and increased intensive care unit length 

of stay: inverse probability of treatment weighting analysis.World J Emerg Surg.2021.16

～19 

Umemura Y,Abe T,Ogura H,Fujishima S,Kushimoto S,Shiraishi A,Saitoh D,Mayumi T,Otomo Y, 

Hifumi T,Hagiwara A,Takuma K,Yamakawa K,Shiino Y,Nakada TA,Tarui T,Okamoto K,Kotani J, 

Sakamoto Y,Sasaki J,Shiraishi SI,Tsuruta R,Masuno T,Takeyama N,Yamashita N,Ikeda H,Ueyama 

M,Gando S. Hour-1 bundle adherence was associated with reduction of in-hospital mortality 

among patients with sepsis in Japan PLos One.2022.17～e0263936 

（18）検査科 

  津村和大．デマや誤解に要注意! 糖尿病治療薬の正しい理解(第 4回) 同じ薬だから大丈夫!? さ

かえ:月刊糖尿病ライフ 61 巻 6号．27 

津村和大．デマや誤解に要注意! 糖尿病治療薬の正しい理解(第 5回) 薬を飲んでいるのに血糖値

が下がらない!? さかえ:月刊糖尿病ライフ 61 巻 7号．23 

津村和大．デマや誤解に要注意! 糖尿病治療薬の正しい理解(第 6 回) 1 日 1 回だけの薬がいいで

す! さかえ:月刊糖尿病ライフ 61巻 9号．23 

津村和大．デマや誤解に要注意! 糖尿病治療薬の正しい理解(第 7回) 心不全であるならばこの薬

です!? さかえ:月刊糖尿病ライフ 61 巻 10 号．25 

津村和大．デマや誤解に要注意! 糖尿病治療薬の正しい理解(第 8回) インスリン注射の回数は少

ない方が良い!? さかえ:月刊糖尿病ライフ 61 巻 11 号．25 

津村和大．デマや誤解に要注意! 糖尿病治療薬の正しい理解(第 9回) 血糖自己測定は必要なので

すか? さかえ:月刊糖尿病ライフ 61 巻 12 号．27 

津村和大．デマや誤解に要注意! 糖尿病治療薬の正しい理解(第 10 回) インスリンポンプ療法は

万能ツール!? さかえ:月刊糖尿病ライフ 61巻 13 号．25 

津村和大．医療者によるスティグマ．Medical View Point．2021．Vol42.No.12.3 

津村和大．スティグマのない社会をめざして．メディカル・ジャーナル．2021．124 号.9 

津村和大．クリニカルクエスチョンで学ぶ糖尿病治療薬．糖尿病治療の新しい潮流．medicina．2022．

59 巻 1 号.10-11 

津村和大．クリニカルクエスチョンで学ぶ糖尿病治療薬．糖尿病の薬，どう選ぶ？ medicina．2022．

59 巻 1 号.18-25 

津村和大．クリニカルクエスチョンで学ぶ糖尿病治療薬．糖尿病の指導と治療．medicina．2022．

59 巻 1 号.26-28 

津村和大．クリニカルクエスチョンで学ぶ糖尿病治療薬．健康な人と変わらない人生．medicina．

2022．59 巻 1号.29-31 

津村和大．クリニカルクエスチョンで学ぶ糖尿病治療薬．糖尿病治療の設計図とタイムライン．

medicina．2022．59 巻 1号.32-33 
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津村和大．クリニカルクエスチョンで学ぶ糖尿病治療薬．糖尿病の指導と治療の支援ツール．

medicina．2022．59 巻 1号.35-37 

津村和大．クリニカルクエスチョンで学ぶ糖尿病治療薬．配合薬を使ううえで注意すべき点は？ 

medicina．2022．59 巻 1号.114-115 

津村和大．クリニカルクエスチョンで学ぶ糖尿病治療薬．介護施設入所中の糖尿病患者における注

意点とは？ medicina．2022．59 巻 1 号.134-135 

津村和大．クリニカルクエスチョンで学ぶ糖尿病治療薬．糖尿病診療の地域連携を発展させるコツ

とは？ medicina．2022．59 巻 1 号.144-145 

津村和大．クリニカルクエスチョンで学ぶ糖尿病治療薬．管理栄養士がいない局面での栄養指導の

工夫とは？ medicina．2022．59 巻 1 号.154-155 

７７  学学会会・・研研究究会会  

(1) 内科 

  原田修平,深江智明,滝口俊一,李慧崇,伯野大彦,西澤健也,末吉浩一郎,高木英恵,野崎博之. 急性

心筋梗塞による post-cardiac injury syndrome の一例.口述.第 670 回 日本内科学会関東地方会

2021/7/11.東京 

    滝澤 亜矢, 大津 陽, 長谷川 梨咲, 扇野 圭子, 田中 希宇人, 大森 奈緒, 佐山 宏一.5 次治療ペ

ンブロリズマブが奏功したが多関節痛で休薬に至った PD-L1 TPS 低発現かつ de novo EGFR 

T790M+L858R 陽性肺腺癌の 1例.第 61 回日本呼吸器学会学術講演会 .2021 年 4月.東京 

    長谷川 梨咲, 大津 陽, 滝澤 亜矢, 扇野 圭子, 田中 希宇人, 大森 奈緒, 折笠 英行, 杉浦 仁, 

佐山 宏一.EGFR 遺伝子変異陽性肺腺癌が治療 13年目に大細胞神経内分泌癌に形質転化した 1例.

第 61 回日本呼吸器学会学術講演会.2021 年 4月.東京 

    大津 陽, 滝澤 亜矢, 長谷川 梨咲, 扇野 圭子, 田中 希宇人, 大森 奈緒, 田口 博章, 佐山宏一.

肺梗塞を契機に診断に至った高安動脈炎に対して,tocilizumabにて寛解を得ている1例.第61回日

本呼吸器学会学術講演会.2021 年 4月.東京 

    扇野 圭子, 田中 希宇人, 大森 奈緒, 佐山 宏一.喀血を繰り返す気管支拡張症患者に対し、気管

支鏡で気管支結石症が診断された1例.第44回日本呼吸器内視鏡学会学術集会.2021年 6月.名古屋 

    扇野 圭子, 田中 希宇人, 大森 奈緒, 津村 和大, 佐山 宏一.PD-L1 高発現肺腺癌に対して

pembrolizumab 投与し休薬 4ヵ月後に 1型糖尿病を発症した 1例.第 62 回日本肺癌学会学術集

会.2021 年 11月.横浜 

塩澤 優花(川崎市立川崎病院 内科・総合内科), 定平 健, 小林 研太, 折笠 英紀, 林 泰儀, 岡 

山幹夫, 外山 高朗, 岡本 真一郎, 中村 直哉. 多発皮下腫瘤を契機に診断された EBV 陽性形質細 

胞腫の 1例. 臨床血液(0485-1439)63 巻 5 号 Page504(2022.05).東京 

中嶋 慧悟(川崎市立川崎病院), 岡山 幹夫, 定平 健, 折笠 英紀, 塩澤 優花, 林 泰儀, 岡本 真 

一郎, 中村 直哉. 形質細胞のクローナルな増加を伴うEBV陽性細胞傷害性分子陽性末梢T細胞リン 

パ腫、非特定型. 臨床血液(0485-1439)63 巻 5 号 Page502(2022.05).東京 

祖田 真奈(川崎市立川崎病院 内科・総合内科), 定平 健, 岡山 幹夫, 塩澤 優花, 林 泰儀, 中村  

直哉, 高木 英惠, 安藤 孝. 反応性濾胞過形成と鑑別を要した interfollicular diffuse large  

B-cell lymphoma の 1 例. 日本内科学会関東地方会 675 回 Page56(2022.02).WEB 

伊藤 守(川崎市立川崎病院 内科・総合内科), 遠藤 洵之介, 岡山 幹夫, 外山 高朗, 定平 健, 伯 

野 大彦, 好本 達司, 高木 英恵, 野崎 博之.完全房室ブロックを契機に診断した心臓への晩期再 

発びまん性大細胞型 B細胞性リンパ腫の 1例. 日本内科学会関東地方会 672 回 Page38(2021.10). 

東京 

河本 ひかり(川崎市立井田病院 腎臓内科), 穐本 昌寛, 金子 賢司, 金 夏倫, 新家 葉子, 前田  

麻実, 外山 高朗, 坂東 和香, 定平 健, 滝本 千恵. 化学療法中に血液透析へ一時的に移行し,終 

了後に腹膜透析を再開したびまん性大細胞型 B細胞リンパ腫の 1例. 日本透析医学会雑誌 

(1340-3451)54 巻 Suppl.1 Page527(2021.05). 

寺山 千夏(川崎市立川崎病院 内科・総合内科), 大嶋 洋佑, 新川 紗由香, 渡辺 雄祐, 野崎 博之． 

経過中に色素性痒疹を併発した糖尿病ケトアシドーシスの 1例．口述．第 670 回日本内科学会関東 

地方会令和３年７月１１日．東京 

原田 優香(川崎市立川崎病院 内科・総合内科), 鈴木 健, 花田 亮太, 山根 剛, 井上 健太郎,有泉 

健, 高木 英恵, 杉浦 仁, 玉井 博修, 野崎 博之．食道癌術後再発に対する Nivolumab 治療中に 

irAE 胆管炎・肝障害を発症した 1例．口述．第 673 回日本内科学会関東地方会．令和３年１１月１ 

４日．東京 

川井 雅敏(川崎市立川崎病院 内科・総合内科), 梶尾 暢彦, 吉川 賢忠, 田口 博章, 高木 英恵,  

安藤 孝, 新川 紗由香, 萬谷 京子, 折笠 英紀, 野崎 博之．ステロイド、免疫抑制薬の先行治療で 

良好な経過を辿った、乳癌を合併した抗 TIF1-γ抗体陽性皮膚筋炎の 1例．口述．第 676 回日本内 

科学会関東地方会．令和４年３月１９日．東京 

安藤 孝(川崎市立川崎病院 腎臓内科), 井上 健太郎, 高橋 賢至, 北薗 久雄．よりよい意思決定の 

実現に向けて 倫理コンサルテーションチームによる支援．ポスター．第 66 回日本透析医学会学術 

集会・総会．令和３年６月６日．横浜 

野口 遼(川崎市立川崎病院 内科・総合内科), 安藤 孝, 中村 彰良, 有馬 功一郎．HIV 脳症で意思 

決定能力が消失した患者の AKI に,複数の医療従事者で話し合い CHDF を行った 1 例．ポスター．第 

66 回日本透析医学会学術集会・総会．令和３年６月６日．横浜 

(2) 小児科 

   諸川明洋.難治性の肺炎に続発した脳膿瘍でノカルジアが分離された生来健康な 11 歳女児.ポスタ

ー.第 124 回日本小児科学会学術集会.2021/4/17.京都市（Web） 

   楢林敦.地域内のすべての医療機関で予防接種情報を共有する取り組み.ポスター.第 124 回日本小 

児科学会学術集会.2021/4/17.京都市（Web） 

小林寛太朗.卒乳をきっかけに習慣性多飲となり、水中毒による痙攣重積を来した 1例.口演. 第 

366 回日本小児科学会神奈川県地方会.2021/9/18.横浜市（Web） 

梅垣侑佳.卵黄による食物蛋白誘発胃腸炎（FPIES）の一例.口演.第 36 回神奈川県小児肝・消化器 

疾患研究会 2021/9/25.横浜市（Web） 

有安大典.DUOX2 遺伝子および TSHR 遺伝子に機能喪失性バリアントを有する 1家系例 .ポスター 

第 54 回日本小児内分泌学会学術集会.2021/10/28-30.Web 開催 

楢林敦.予防接種管理システムを用いた地域の医療従事者向け新型コロナワクチン接種管理.ポス 

ター.第 59 回全国自治体学会. 2021/11/5.奈良市 

土橋隆俊.生下時にチアノーゼを認めた動脈管早期閉鎖疑いの一例.口演.第 13回 KSI 小児循環器カ 

ンファレンス.2021/11/25.川崎市（Web） 

外山陽子.乳児の消化管アレルギー 離乳食開始後の FPIES を中心に .口演.令和 3年度東京都ア 
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レルギー疾患治療専門研修（医師向け）「1歳までのアレルギー 予防と新たな課題 」.2021/12/2 

府中市（Web） 

 （3） 精神科 

  久保馨彦.急性期統合失調症治療における貼付剤の役割の考察.研究会.統合失調症フォーラム. 

2021.6.11.川崎市 

久保馨彦.週から月単位で臨床像が変化した Dementia with Lewy Bodies (DLB) の一例.学会. 総 

合病院精神医学会.2021.11.19.オンライン 

垂石七星、久保馨彦、齋藤寿昭.リチウム中断後も意識障害が長期間遷延した慢性リチウム中毒の 

一例.学会.総合病院精神医学会.2021.11.19.オンライン 

Yonezawa K,Tani H,Uchida H. AMPA Receptors in Schizophrenia: A Systematic Review of  

Postmortem Studies on Receptor Subunit Expression and Binding.一般演題(ポスター発表). 

Society of Biological Psychiatry 2021.2021 年 5 月.Virtual Meeting 

米澤賢吾,谷英明,中島振一郎,長井信弘,小泉輝樹,宮崎智之,三村將,高橋琢哉,内田裕之. 統合失 

調症死後脳研究における AMPA 受容体：系統的レビュー.一般演題(口演).第 31 回日本臨床精神神経 

薬理学会.2021 年 10 月.東京 

  (4) 外科 

  和多田晋.市中病院における血管外科医の役割.シンポジウム.日本血管外科学会.2021 年 5 月. 名 

古屋 

細川恭佑、和多田晋 etc.内臓動脈疾患に対する治療戦略.術前に腸管壊死が疑われ開腹手術を施行 

した急性上腸間膜動脈閉塞症 42 例の臨床的検討.シンポジウム.日本血管外科学会.2021 年 5 月 

名古屋 

海ヶ倉紀文、和多田晋、細川恭佑.右総腸骨-回結腸動脈吻合術により腸管血流の改善を得た孤立性 

上腸間膜動脈解離の 1例.口演.日本脈管学会.2021 年 10 月.札幌 

細川恭佑、和多田晋、海ヶ倉紀文.ディスクグラインダによる外傷性大腿動脈断裂に対して緊急手 

術を施行し救肢し得た 1例.口演.日本脈管学会.2021 年 10 月.札幌 

細川恭佑、和多田晋、海ヶ倉紀文.外傷性大腿動脈断裂からみる当院の外傷診療体制.口演.日本臨 

床外科学会.2021 年 10 月.東京 

(5) 呼吸器外科 

澤藤誠、井澤菜緒子、奥井将之.85 歳以上超高齢者肺癌手術例の検討.口演. 第 38 回日本呼吸器外 

科学会学術集会.令和 3年 5月.長崎(WEB) 

岩丸有史、山本達也、中西邦昭.術前診断が困難であったリンパ節転移を伴う硬化性肺胞上皮腫の 1 

切除例.口演.第 38 回日本呼吸器外科学会学術集会.令和 3年 5月.長崎(WEB) 

岩丸有史、山本達也、黄英文、舩津洋平、福井崇大、真鍋維志、伊藤史磨、中西邦昭. 

EBUS-TBNA で診断し得た、歯科治療による孤立性左主気管支前リンパ節腫大の 1例.示説.第 43 回日 

本呼吸器内視鏡学会学術集会.令和 3年 6月.名古屋(WEB) 

岩丸有史、井澤菜緒子、奥井将之、山本達也、中西邦昭、澤藤誠.腎癌気管支転移に対して、分子標 

的治療を先行後に右上葉楔状スリーブ切除を実施した1例.示説.第74回日本胸部外科学会定期学術 

集会 .令和 3年 10 月.東京(WEB) 

(6) 整形外科 

  西脇正夫，石倉佳代子，歌島淳，辻阪亮介，寺坂幸倫，久島雄宇，清田康弘，稲葉尚人，別所祐貴， 

堀内行雄.橈骨遠位端骨折における背尺側骨片の固定に角度可変型掌側ロッキングプレートは有用 

か？.口演.第 64 回日本手外科学会学術集会.2021 年 4 月. web 開催 

西脇正夫，辻阪亮介，寺坂幸倫，久島雄宇，清田康弘，稲葉尚人，別所祐貴.掌側ロッキングプレ 

ートによる橈骨遠位端骨折の背尺側骨片の固定性が術後成績に与える影響.口演.第 47 回日本骨折 

治療学会学術集会.2021 年 7 月.神戸 

西脇正夫，石倉佳代子，歌島淳，寺坂幸倫，堀内行雄.角度可変型掌側ロッキングプレートは橈骨 

遠位端骨折の背尺側骨片固定に有用か？.口演.第 13 回日本手関節外科ワークショップ 

2021 年 9月. web 開催 

西脇正夫, 石倉佳代子, 歌島淳, 寺坂 幸倫, 清田 康弘, 久島雄宇, 稲葉尚人, 堀内行雄.高齢者 

上腕骨遠位端 coronal shear fracture の手術治療.口演. 第 34 回日本肘関節学会学集会 

2022 年 2月. web 開催 

西脇正夫.橈骨遠位端骨折の基礎から学ぶ 橈骨遠位端骨折の変形が遠位橈尺関節に与える影響. 

シンポジウム.第 62 回関東整形災害外科学会.2022 年 3月.web 開催 

寺坂幸倫, 西脇正夫, 石倉佳代子, 歌島淳, 清田康弘, 久島雄宇, 稲葉尚人, 堀内行雄.橈骨遠位 

端骨折の転位方向に影響する因子の検討.口演.第 64 回日本手外科学会学術集会.2021 年 4月 web 

開催 

萩原健, 鈴木拓, 松村昇, 西脇正夫, 増田秀輔, 加藤知行, 木村洋朗, 岩本卓士, 佐藤和毅.  

"橈骨遠位端骨折術後の抜釘術の自覚症状の検討".口演.第 64 回日本手外科学会学術集会 

2021 年 4月. web 開催 

加藤知行, 岡崎真人, 西脇正夫, 寺坂幸倫, 中村匠, 田崎憲一.橈骨遠位端骨折に対して掌側ロ 

ッキングプレート内固定後長母指屈筋腱断裂をきたす因子の検討.口演.第64回日本手外科学会学 

術集会.2021 年 4 月.web 開催 

鈴木拓, 早川克彦, 中根高志, 稲葉尚人, 加藤知行, 西脇正夫, 木村洋朗, 松村昇, 佐藤和毅,  

岩本卓士.健常者 CT を用いた手関節掌背屈運動における遠位橈尺関節の動きの検討.口演.第 64 

日本手外科学会学術集会.2021 年 4月.web 開催 

難波二郎, 今田英明, 佐竹寛史, 西脇 正夫."上腕骨外側上顆炎診療ガイドラインの新規改訂(第 3 

版)に向けて 手術療法の適応と有用性について".シンポジウム.第 34 回日本肘関節学会学集会 

2022 年 2月.web 開催 

建部将広, 西脇正夫, 田鹿毅, 尼子雅敏."上腕骨外側上顆炎診療ガイドラインの新規改訂(第3版) 

に向けて 予後について".シンポジウム.第 34 回日本肘関節学会学集会.2022 年 2月.web 開催 

二宮 研, 奥山 邦昌, 青山 龍馬, 山根 淳一, 海苔 聡, 鈴木 悟士, 古川 満, 穴澤 卯圭, 北村  

和也, 上田 誠司, 白石 建.後彎を伴う頸椎症性脊髄症に対する選択的椎弓切除術の成績について 

の検討.口演.第 50 回日本脊椎脊髄病学会.2021.04.京都 

白石 建, 青山 龍馬, 上田 誠司, 谷戸 祥之, 福田 健太郎, 加藤 匡裕, 山根 淳一, 二宮 研,  

高橋 勇一朗, 北村 和也, 海苔 聡, 鈴木 悟士.私の仕事と若手に伝えたいこと(治療編) 筋温存 

型頸椎後方手術の開発から実践まで.口演.第 50 回日本脊椎脊髄病学会.2021.04.京都 
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 (7) リハビリテーション科 

   中村 優太.看護部との連携向上に向けたリハビリテーション科の取り組み～看護師への早期離床 

講習会を通じて～.ポスター.第 59 回全国自治体病院学会. 2021 年 11 月.奈良  

柾 吉彦.新型コロナウイルス感染症病棟でのリハビリテーション科と病棟との連携～早期離床へ 

の取り組み～.ポスター.第 59回全国自治体病院学会.2021 年 11 月. 奈良 

野田剛.管理的立場に転職した事例報告.口述.コメディカル組織運営研究会.2021年11月.オンライ 

ン 

岡野 将也.肺腺癌を併発する間質性肺炎急性増悪患者に対し運動療法介入により歩行能力の改善 

を認めた一症例～症状に合わせた段階的な下肢レジスタンストレーニングと下肢持久力トレーニ 

ングの併用～.口述.神奈川県理学療法士学会.2021 年 2月.オンライン 

元永 皓太. 左被殻出血を呈し重症片麻痺となった一症例.口述.神奈川県理学療法士学会 

2021 年 2月. オンライン 

門脇 優.新型コロナウイルス(COVID-19)に対する当院でのリハビリテーション科の関わりについ 

て.口述.日本作業療法士学会.2021 年 9月.オンライン 

  (8) 産科・婦人科 

   大谷利光,林保良,渦川真優子,秋田啓介,大石真希,大橋千絵,石垣順子,金善惠,染谷健一,中田さく 

ら. 10 年以上留置された子宮内避妊器具の有効な抜去法.第 60 回.日本産婦人科学会. 

9.11-13.神奈川県横浜市 

渦川真優子,石垣順子,秋田啓介,大石真希,大橋千絵,大谷利光,金善惠,染谷健一,中田さくら. 

2 段ベッドのはしごの金具による会陰部直腸損傷後 15年目に自然妊娠し分娩に至った 1例. 

第 434 回 神奈川産科婦人科学会学術講演会.10.9-10-15.川崎市.WEB 開催 

大橋千絵,渦川真優子,大石真希,石垣順子,大谷利光,金善惠,染谷健一,中田さくら. 双胎妊娠の管 

理入院中に発症した正常大卵巣捻転の 1例.第 434 回 神奈川産科婦人科学会学術講演会. 

10.9-10-15. 川崎市.WEB 開催 

磯崎太一,沼崎玲子,新井努,ルイズ横田南朋,大原樹,高田共臣,佐々木康,林康子,松島隆,平澤猛, 

八代藍子,土谷聡,中田さくら,盛岡幹,松永竜也,三上幹男,加藤久盛,中野眞佐男,宮城悦子,高橋恒 

夫. 令和 2年度神奈川県産科婦人科医会婦人科悪性腫瘍登録集計報告.第 433 回 神奈川産科婦人 

科学会学術講演会.7.3-7.9.横浜市 WEB 開催 

渦川真優子,金善惠,石垣順子,秋田啓介,大石真希,大橋千絵,大谷利光,染谷健一,中田さくら. 子 

宮体部に原発した神経内分泌腫瘍の一例.第 142 回関東連合産科婦人科学会学術集会.11.20-21 

横浜市 

秋田啓介,大石真希,大橋千絵,渦川真優子,石垣順子,大谷利光,金善惠,染谷健一,中田さくら 

妊娠中に発症した SLE の急性憎悪との鑑別を要したリステリア菌血症の一例.第 142 回関東連合産 

科婦人科学会学術集会.11.20-21.横浜市 

Lin BL.How to remove lost intrauterine devices in place for more than 10years in an office  

setting?.21th Asia-Pacific Gynecological Endoscopy and Minimally Invasive Therapy Annual  

Congress (APAGE 2021).9.11-13.Yokohama 

Lin BL.Conbenital Uterine Anomalies.シンポジウム.10th Asia Pacific Initiative Reproduction  

Virtual congress (ASPIRE 2021).4.30-5.2.高雄,台湾（WEB） 

Lin BL.Hysteroscopic management of Septa uteri.ワークショップ.台湾産婦人科内視鏡学  

11.23.高雄,台湾（WEB） 

  (9) 泌尿器科  

  竹内玲衣，勝井政博，北岡壮太郎，茂田啓介，福本桂資郎，原智，堂本英治.振子部尿道に生じた 

乳頭状腫瘍の一例.学会.第 98回神奈川県泌尿器科医会.2021 年 11 月 27 日. 神奈川県 

（10） 皮膚科 

  新川紗由香,小林研太,西本周平. びらんを呈した外陰部乳頭状汗腺腫の1例.一般演題.第 896回東 

京地方会神奈川.2021 年 5 月.神奈川 

小林研太,新川紗由香,西本周平.セザリー症候群に対してモガリズマブ投与中にループス様皮疹を 

生じた 1例. 一般演題.第 85回日本皮膚科学会東部支部学術大会.2021 年 9 月.札幌 

西本周平.乾癬治療におけるブロダルマブの立ち位置と導入のポイント.イブニングセミナー. 第 

85 回日本皮膚科学会東部支部学術大会. 2021 年 9月.札幌 

新川紗由香,宮川明大,金子寛,中南秀将,西本周平. 若年健常人に生じたＰＶＬ産生市中獲得型 

MRSA による壊死性筋膜炎の 1例.一般演題.第 898 回東京地方会神奈川.2021 年 10 月.神奈川 

内川理紗,新川紗由香,宮川明大,小林研太,西本周平. HPV 感染が示唆された背部多中心発症 Bowen 

病の 1例.一般演題.第 72回日本皮膚科学会中部支部学術大会.2021 年 11 月.奈良 

新川紗由香,宮川明大,西本周平.ジアフェニルスルホンが奏功した eosinophilic annular erythema 

の 1 例.一般演題.第 899 回東京地方会神奈川.2021 年 12 月.神奈川 

新川紗由香,宮川明大,西本周平.ペメトレキセドナトリウム水和物により左下肢に繰り返し生じた 

偽蜂窩織炎の 1例.一般演題.第 900 回東京地方会神奈川. 2021 年 2月.神奈川 

  (11) 耳鼻咽喉科 

  松居祐樹.術後咽頭皮膚瘻に対するパウチを用いた管理の有用性.一般口演.0第122回日本耳鼻咽喉 

科学会学術講演会.2021/5.京都 

高原美希.視力低下を主訴とした膀胱癌の蝶形骨洞転移の一例.一般口演.第 195 回日本耳鼻咽喉科 

学会神奈川県地方部会.2021/6.横浜 

重冨征爾.下顎骨離断や切除時の皮膚切開.一般口演.第 3回慶應耳鼻咽喉科手術手技研究会 

2021/7.東京 

高原美希.上顎洞血瘤腫の一例.一般口演.第 196 回日本耳鼻咽喉科学会神奈川県地方部会  

2021/9.横浜 

中山梨絵.耳鼻咽喉科における Type2 炎症 慢性副鼻腔炎の診療と他科連携 .講演.領域を超えた 

アレルギー疾患へのアプローチ.2021/10.川崎 

猪狩雄一.当院でのオプジーボ処方経験.講演.第 4回頭頸部がん免疫治療セミナー. 

2021/12.東京 

笠原 健.導入化学療法に伴う発熱性好中球減少症において頸部骨格筋量が及ぼす影響について 

一般口演.第 198 回日本耳鼻咽喉科学会神奈川県地方部会.2022/3. 横浜 

  (12) 眼科 

  安里輝、藤岡俊平、小澤紘子、園部秀樹.IgG4 関連肥厚性硬膜炎に伴う Pseudo Foster Kennedy 症 

候群の一例. 第 73 回臨床眼科学会.2021 年 10 月 31 日.福岡県 

岸本ゆりえ、安里輝、小澤紘子、藤岡俊平、園部秀樹.両眼の閉塞性網膜血管炎を契機に診断され 

急速な転機を辿った悪性リンパ腫の 1例.第 73 回臨床眼科学会.2021 年 10 月 31 日.福岡県 

小澤紘子、上野真治、近藤峰生、篠田啓.ヒドロキシクロロキン内服開始から 3年以内に網膜症を 
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発症した日本人 3例の検討.第 73 回臨床眼科学会.2021 年 10 月 31 日.福岡県 

上野真治、小澤紘子.ヒドロキシクロロキン網膜症における投薬中止後の網膜形態および機能の変 

化. 第 73 回臨床眼科学会.2021 年 10 月 31 日.福岡県 

(13）歯科口腔外科 

    長嶺宏樹,安居孝純,木村萌美,矢島祥助,軽部健史,佐藤 仁,小高利絵,岩崎良太郎,莇生田整治, 

鬼澤勝弘.シェーグレン症候群に併発した 粘膜 AAアミロイドーシスの 1例.口演.第 66 回(公社) 

日本口腔外科学会総会.2021 年 11 月.千葉市 

山田有佳,安居孝純,田中健太,金子 健,竹内照美,木村萌美,鬼澤勝弘,河奈裕正,中川種昭,莇生田 

整治. 骨吸収抑制薬関連顎骨壊死のリスク因子の探索.e ポスター. 第 59回 日本癌治療学会学術集 

会. 2021 年 10月.横浜市 

  (14) 検査科 

  津村和大．糖尿病療養指導の未来を切り開く「心」と「技術」．第 8 回日本糖尿病療養指導学術集

会．2021 年 7月．京都 

津村和大．臨床研究入門 ～療養指導と臨床研究の橋渡し～．第 8回日本糖尿病療養指導学術集会．

2021 年 7月．京都 

津村和大．糖尿病を知ろう①「病態を理解する意義を知る」．第 26 回 日本糖尿病教育・看護学会

学術集会．2021 年 9 月．川崎 

津村和大．糖尿病を知ろう②「教育と看護の魅力を知る」．第 26 回 日本糖尿病教育・看護学会学

術集会．2021 年 9 月．川崎 

津村和大．糖尿病を知ろう③「仲間創りの歩みを知る」．第 26 回 日本糖尿病教育・看護学会学術

集会．2021 年 9 月．川崎 

津村和大．スティグマのない社会をめざして ～医療者が留意したいこと～．第 24・25 回日本病態

栄養学会年次学術集会．2022 年 1 月．京都 

津村和大．病態栄養領域の公的研究に対する期待「わが国における医療分野の研究開発と病態栄養

学」．第 24・25回日本病態栄養学会年次学術集会．2022 年 1 月．京都 

津村和大．糖尿病医療における SDGs と CDE に対する期待．岐阜県 CDE ネットワーク．2022 年 3月．

岐阜 

  杉田光男.新型コロナウイルス感染症禍での当院検査科の取り組みについて.第 59 回全国自治体病 

院学会.11 月 4日.奈良県 

三津田太郎. 赤血球型検査(赤血球系検査)ガイドライン(改訂 3版).シンポジウム.第 70 回神奈川 

県医学検査学会.12 月 28日.オンライン 

（15）放射線診断科・放射線治療科 

山本洋輔、田村 全、井上政則、長谷 学、鳥飼秀幸、伊東伸剛、曽我茂義、中塚誠之、陣崎雅弘. 

2 つの脾動脈瘤に対する同時コイル塞栓後に生じた急性膵炎の一例.第 50 回日本 IVR 学会総会 

2021 年 5月. 神戸 

Yamamoto Y, Tamura M, Inoue M, Hase M, Torikai H, Ito N, Soga S, Nakatsuka S, Jinzaki M. 

A complication after embolization of double splenic artery aneurysms.Joint Case Conference 

with SIR.2022 年 3 月 1日.Web 

栗林徹、深田淳一、公田龍一、片山真. 脳転移に対する定位照射直前の MRI 再撮像の有用性. 

第 30 回日本定位放射線治療学会.2021 年 6 月.Web 

宮﨑恭助、小野欽也、川島美幸、鈴木淳.Dynamic CBM 収集を用いた寝台連続移動収集における実測 

評価方法の検討.第 41 回日本核医学技術学会総会学術大会.2021 年 11 月.名古屋 

  (16) 麻酔科 

  出野智史, 松井英則, 丸山弘子, 遠藤真理, 森﨑浩, 清原寛章.蒼朮配合の補中益気湯は、抗菌タ 

ンパク質の産生を促進することでシクロフォスファミド処置マウスに生じる肺炎球菌性呼吸器感 

染症を予防する.口演.日本麻酔科学会 第 68 回学術集会. 2021 年 6月.WEB 開催 

出野智史, 関博志, 山谷直大, 黒瀬瞳, 岡本泰治, 森﨑浩.術前患者の漢方薬の使用実態調査-単 

施設後向き研究-.ポスター発表.関東甲信越・東京支部第 61回合同学術集会.2021 年 9-10 月 

WEB 開催 

安達薫, 出野智史, 逢坂佳宗, 細井卓司, 北嶋宏輝, 森田慶久.高度肥満患者に超音波ガイド下腰 

方形筋ブロックを施行した一例.ポスター発表.関東甲信越・東京支部第 61回合同学術集会 

2021 年 9-10 月.WEB 開催 

藤田夏樹, 逢坂佳宗, 梶谷美砂, 出野智史, 奥田淳, 森田慶久.コントロール不良の本態性血小板 

血症を合併した S状結腸がん局所再発による腸閉塞患者の麻酔経験.ポスター発表.関東甲信越・東 

京支部第 61 回合同学術集会.2021 年 9-10 月.WEB 開催 

関博志（筆頭演者）、出野智史ほか.Effects of intrathecal opioids on cesarean section: a  

systematic review and Bayesian network meta-analysis of randomized controlled trials. （筆 

頭演者：関先生、指定演題）. 指定演題日本周産期麻酔科学会第１回学術集会.2022 年 3 月 12-13 

日.大阪 

  (17) 救急科 

   天笠愛子,進藤健,齋藤豊,金尾邦生,石田正高,三吉貴大,白川和宏,土屋光正,鳥海聡,金子翔太郎, 

井上聡. シアナミド-エタノール反応でショックを呈した 1 例.会議録/症例報告.第 24 回日本臨床 

救急医学会総会・学術集会.2021 年 6 月.オンライン 

杉真惠,三吉貴大,白川和宏,金子翔太郎,土屋光正,石田正高,金尾邦生,進藤健,齋藤豊,田熊清継. 

集学的治療により救命し得た重症塩素ガス中毒の一例.会議録/症例報告.第24回日本臨床救急医学

会総会・学術集会.2021 年 6 月.オンライン 

田熊清継.熱傷死 preventable burn death を防ぐ.会議録.第 47 回日本熱傷学会総会・学術集会 

2021 年 10 月.オンライン 

土井賢治,田熊清継. 多数熱傷患者発生の歴史と対応についての考察 よりよい熱傷患者トリアー

ジ法の模索. 会議録. 第 47回日本熱傷学会総会・学術集会.2021 年 10 月. オンライン 

田熊清継.感染制御のための治療環境-特に初療時からの対応- 生命予後における熱傷患者の感染

対策の重要性.会議録.第 47 回日本熱傷学会総会・学術集会.2021 年 10 月.オンライン 

三吉貴大,齋藤豊,藤田野々香,金子翔太郎,鳥海聡,土屋光正,金尾邦生,進藤健,田熊清継. 脳卒中

の鑑別に関して Siriraj Score の有用性とその時間経過についての検討.会議録.第 49 回日本救急

医学会総会・学術集会.2021 年 11 月.東京 

    郷内志朗,三吉貴大,田熊清継. 肩関節前方脱臼に対する徒手整復のネットワークメタアナリシス

会議録. 第 49回日本救急医学会総会・学術集会.2021 年 11 月.東京 

    田熊清継.重症熱傷患者における感染症対策.会議録.第 34 回日本外科感染症学会総会・学術集会

2021 年 12 月.オンライン 
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 (18) 薬剤部 

  吉冨 加奈子.薬剤部における抗がん剤調整方式の変更による調製エラー件数の推移.ポスター発

表. 第 59 回全国自治体病院学会.令和 3年 11 月.奈良市 

小林 綾.バンコマイシンの AUC 評価に関する検証.;口演.第68回日本化学療法学会東日本支部総

会.令和 3年 10月.東京都 

  (19) 看護部 

  千島 美奈子.COVID-19 と一般診療を両立するための取り組み.看護師.全国自治体病院学会. 

2021/11/4.5. 奈良 

土屋 千恵子.糖尿病教育入院患者の療養指導での看護師の関わり.看護師. 全国自治体病院学会 

2021/11/4.5.奈良  

古瀬 美穂. 新型コロナウィルス肺炎患者対応病棟からの報告.看護師.全国自治体病院学会.  

2021/11/4.5.奈良 

鳥海 幸恵. 人生の最終段階における医療・ケアの意思決定支援について当院看護師がもつ認識. 

看護師.日本エンドオブライフケア学会.2021/9/1.Web 

佐藤 江利子."令和時代のチーム医療～特定看護師と外科医の創傷処置管理システム～".看護師.

日本病院学会.2021/6/25～7/30.オンデマンド 

西森 春江. 精神科病棟に入院している隔離・身体拘束中の患者の行動制限最小化に対する看護師

の認識.看護師.日本精神科学科学会.2021/6/1. Web 

車田 恵."認知症患者への関わりを通して学んだこと～BPSD 出現時の患者への対応と看護師の心

について振り返る～".看護師. "川崎市看護協会看護研究・事例報告会".2022/2/25. 川崎市ナー

シングセンター 

石井 希都. "癌告知後の患者に対して必要な支援とは～言動が変化していく患者との関わりを振

り返って～".看護師. "川崎市看護協会看護研究・事例報告会".2022/2/25. 川崎市ナーシングセ

ンター 

８８  講講演演会会等等  

（1）内科 

実施日 
主催者 

講演会名 
講師 演題 開催場所 

令和 3年 11 月

26 日 

２ ０ ２ １ 年 度

KORE 研究会 

田口博章 当院での関節リウマチ診

療への取り組み 

川崎病院 

令和 4 年 3 月

31 日 

SLE カンファレン

ス２０２２

田口博章 当院における SLE 診療につ

いて

川崎病院 

(2)小児科 

実施日 
主催者 

講演会名 
講師 演題 開催場所 

令和 3 年 7 月

26 日 

川崎市小児科医会

第408回川崎市小児

科医会症例検討会

古山、山田、土橋 ３演題 Web 開催 

令和 3年 11 月

25 日 

KSI（川崎-相模原

伊勢原）循環器カン

ファレンス

 当番幹事として開催 

２演題発表 

Web 開催 

令和 4 年 2 月

25 日 

川崎市小児科医会

第412回川崎市小児

科医会症例検討会

梅垣、山田、楢林 ３演題 Web 開催 

令和 4 年 3 月

10 日

GS1 ヘルスケアジャ

パン協議会

楢林 敦 GS1 を使った小児ワクチン

接種の安全対策 

Web 開催 

(3) 精神科 

実施日 
主催者 

講演会名 
講師 演題 開催場所 

令和 3 年 6 月

24 日 

川崎市立 

看護短期大学 

三浦孝政 精神科薬物療法について 川崎市立 

看護短期大学

(4) 整形外科 

実施日 
主催者 

講演会名 
講師 演題 開催場所 

令和 3年 9月 日本骨折治療学

会 

西脇正夫 骨折保存的治療と外固定

法 

Web 開催 

令和 4 年 4 月

19 日 

旭化成ファーマ

株式会社 

西脇正夫 骨粗鬆症を有する高齢者

橈骨遠位端骨折の手術適

応 

Web 開催 
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(5) リハビリテーション科 

実施日 
主催者 

講演会名 
講師 演題 開催場所 

令和 3 年 4 月

12 日 

教育指導部 阿部玲音 リハビリテーション医学と当

院のリハビリテーション科

院内 

令和 3年 6月 10 階看護部 芳賀 移乗のポイント 院内

令和 3年 7月 11 階看護部 芳賀 人工股関節置換術 日常生

活動作の注意点 

院内

令和3年7月5

日 

メディカルアシ

スタント管理室 

阿部玲音 リハビリテーション科の業

務概要 

院内

令和 3年 9月 緩和ケア委員会 荒木・鴨志田 

理学療法士 

ポジショニングについて 院内

令和 3年 10 月 認知症ケア委員

会 

荒木理学療法士 急性期病院での認知症につ

いて 

院内

令和 3年 11 月 コメディカル勉

強会 

田中言語聴覚士、

小田桐航太理学療法士 

門脇・中村作業療法士

ＣＯＶＩＤ-19について 院内

令和 4 年 1 月

19 日 

NST・摂食嚥下部

会 

阿部玲音 嚥下障害とその評価法 院内

  （6）泌尿器科 

実施日 
主催者 

講演会名 
講師 演題 開催場所 

令和 3年 6月

11 日 

泌尿器科 原智 

福本桂資郎 

第 8回川崎泌尿器科病診連

携会 

院内 

(7) 放射線診断科 

実施日 
主催者 

講演会名 
講師 演題 開催場所 

令和 3年 10 月

～令和 4 年 2

月 

医療放射線管理委

員会

倉田忠宜 診療用放射線の利用に係

る安全管理のための研修 

電子カルテ

配信 

令和 3 年 10 月

～令和4年 2月

医療放射線管理委

員会

堀口将生 診療用放射線の利用に係る

安全管理のための研修

令和 3 年 11 月

26 日

メディカルスタッ

フ交流勉強会

角田優衣 新型コロナウイルス感染症

に対する放射線科での取り

組み

Web 開催 

(8) 眼科 

実施日 
主催者 

講演会名 
講師 演題 開催場所 

令和3年5月25

日 

川崎市眼科医会・

大塚製薬 
園部秀樹 

ドライアイ患者涙液の新規

検査法 
院外 

令和3年9月14

日 

かわさき神経内

科・眼科視神経脊

髄炎 web セミナー 

安里輝 眼科から見た視神経脊髄炎 院外 

(9) 歯科口腔外科  

実施日 
主催者 

講演会名 
講師 演題 開催場所 

令和 3年 12 月

17 日 
川崎市歯科医師会 鬼澤勝弘 

第 32回川崎病院症例検討会

「手際のいい智歯の抜歯」 

川崎市歯科医

師会館 

令和4年3月31

日 
川崎市歯科医師会 鬼澤勝弘 

歯科診療における 院内感

染防止対策 新たな感染症

を踏まえて 

川崎市歯科医

師会館 

 (10) 検査科 

実施日 
主催者 

講演会名 
講師 演題 開催場所 

令和 3 年 5 月

18 日 

検査科 庄内彩香 臨床検査技師も知ってお

きたい精神医学 

院内 

令和3年6月8

日 

検査科 内田理絵 グラム染色について 院内 

令和 3 年 7 月

12 日 

医薬連携セミナー 津村和大 「糖尿病治療の考え方 ～

治療薬選択のプロセスを知

る～」 （第 1 回）

Web 
（県内配信）

令和 3 年 7 月

13 日 

検査科 谷口早絵 病理検査に関わる診療報

酬について 

院内 

令和 3 年 7 月

14 日

医薬連携セミナー 津村和大 「糖尿病治療の考え方 ～

治療薬選択のプロセスを知

る～」 （第 2 回）

Web 
（県内配信）

令和 3年 11 月

9 日 

検査科 小畑千惠 術中モニタリング 院内 

令和 3年 11 月

26 日 

メディカルスタ

ッフ交流勉強会 

辻永友美 新型コロナウイルスに対

する検査科の取り組み 

院内 
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令和 3 年 11 月

27 日

糖尿病フォーラム

西部

津村和大 第 6 回糖尿病フォーラム西

部 「糖尿病診療の“これ

から”を学ぶ ～新たな連携

プラットフォームが目指す

未来～」

福岡市

（ Web 配信

併用）

令和 3 年 12 月

7 日

川崎区役所地域み

まもり支援ｾﾝﾀｰ

津村和大 生活習慣病予防講座 「健

診結果のココに注目！」

川崎区役所

令和 3年 12 月

14 日 

検査科 三津田太郎 日当直帯で安全に輸血を

実施するために 

院内 

令和 4 年 2 月

15 日

DiaMond Live 
Seminar 

津村和大 「 糖 尿 病 医 療 に お け る

SDGs と早期診断・早期治療

強化の重要性」

Web 
（全国配信）

令和4年3月8

日 

検査科 湯澤栄子 LBC 法について 院内 

(11) 食養科 

実施日 
主催者 

講演会名 
講師 演題 開催場所 

令和3年7月21

日 

ＮＳＴ・摂食嚥下

支援チーム部会 

鎌田郁子 

(ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科） 
‘とろみ”のおさらい 院内 

令和3年8月16

日 
褥瘡委員会 小野田美千代 栄養からの褥瘡予防（食事） 院内 

令和 3年 10 月

20 日 

ＮＳＴ・摂食嚥下

支援チーム部会 

宮澤森太郎 

(ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科) 
ＣＯＶＩＤ19と栄養 院内 

令和 3年 11 月

22 日

食養科 井原正人 

(感染対策室） 

衛生研修会 院内

令和 3年 12 月

15 日

ＮＳＴ・摂食嚥下

支援チーム部会

古瀬美穂 

(看護部） 

症例検討会 院内

令和4年1月19

日 

ＮＳＴ・摂食嚥下

支援チーム部会 

阿部玲音 

(ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科) 
嚥下障害とその評価法 院内 

令和4年1月19

日 

ＮＳＴ・摂食嚥下

支援チーム部会 
井上彰大(薬剤部） 嚥下障害と薬 院内 

令和4年3月14

日 
褥瘡委員会 小野田美千代 

栄養からの褥瘡予防 

（補助栄養） 
院内 

(12) 救急科  

実施日 
主催者 

講演会名 
講師 演題 開催場所 

令和3年6月23

日 

川崎市立 

看護短期大学 
田熊清継 

救急医療と外科治療の理解

心肺蘇生と AED、ショック、

死の三徴と脳死トリアージ

と災害看護 

川崎市立 

看護短期大学 

 （13）教育指導部 

実施日 
主催者 

講演会名 
講師 演題 開催場所 

令和 3 年 4 月 2
日

川崎病院教育指導

部
津村和大

臨床研修医セミナー 「臨

床医の心構えとキャリアパ

ス」

川崎病院

令和 3 年 4 月 8
日

川崎病院教育指導

部
津村和大

臨床研修医セミナー 「保

険診療とは」
川崎病院

令和 3 年 4 月 8
日

川崎病院教育指導

部
津村和大

臨 床 研 修 医 セ ミ ナ ー

「EBM 総論」
川崎病院

令和 3 年 5 月

31 日

株式会社メディカ

ル・プリンシプル

社

津村和大

レジナビフェアオンライン

2021 夏 関東・甲信越 Week
「川崎市立川崎病院の魅

力」

Web（全国配

信）

令和 3 年 6 月 5
日

慶應義塾大学医学

部・慶應義塾大学

関連病院会

津村和大

Keio Medical Alliance 
Fellowship Program 「川

崎市立川崎病院の魅力」

Web（全国配

信）

令和 3 年 7 月

30 日

エムスリー株式会

社
津村和大

MEGA レジ 「川崎市立川

崎病院の魅力」

Web（全国配

信）

令和 3 年 11 月

20 日
株式会社マイナビ 津村和大

マイナビ RESIDENT 「川

崎市立川崎病院の魅力」

Web（全国配

信）

令和 3 年 11 月

25 日

株式会社メディカ

ル・プリンシプル

社

津村和大

レジナビフェアオンライン

2021 3 次救急指定市中病院

特集 「川崎市立川崎病院

の魅力」

Web（全国配

信）

令和 3 年 12 月

6 日

株式会社メディカ

ル・プリンシプル

社

津村和大

レジナビフェアオンライン

2021 東 京 フ ェ ア Week
「川崎市立川崎病院の魅

力」

Web（全国配

信）

令和 4 年 2 月

11 日

神奈川県医師会・

エムスリー株式会

社

津村和大

神奈川県オンライン合同説

明会 「川崎市立川崎病院

の魅力」

Web（全国配

信）
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令和 4 年 2 月

17 日

株式会社メディカ

ル・プリンシプル

社

津村和大

レジナビフェアオンライン

2021 東日本 Week 「川崎

市立川崎病院の魅力」

Web（全国配

信）

(14) 看護部   

   ２０４ページ参照 

９ 市民対象イベント（当院主催） 

 (1) 市民公開講座 

実施日 講師 演題 開催場所 

令和 3年 12 月 6 日 

から配信 

中村 哲也 「胃がんの治療について～胃がん治療

の実態～」 

Web 開催 

令和 4年 1月 17 日 

から配信 

西澤 健也 「3 月 9 日 脈の日を知っています

か？－不整脈と脳梗塞の深い関係―」

Web 開催 

令和 4年 2月 18 日 

から配信 

安藤 孝 アンチエイジングとは Web 開催 

令和 4年 3月 5日 北薗 久雄 

片山 真 

いきいきと生きるために 

～知っておきたいパーキンソン病～ 

川崎商工 

会議所 

１０ その他 

（1）小児科 

楢林敦.フジテレビ. 「日曜報道 THE PRIME」医師らへの接種 遅れる意外なワケ 令和 3年 5月 2日 
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