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2014年度　病院方針

『電子カルテの始動』
　１．求められる救急体制の確立

　２．血管造影室の充実

　３．外来化学療法室の拡充

　４．増床の実質的な稼働

　５．適切な人員の確保

　６．外来診察室の整備

　７．健全経営の維持
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2015年度　病院方針

『専門性の高い診療を目指す』

1. 増床計画の実行

2. 救急診療体制の強化

3. 人材教育

4. 健全経営の堅持

5. 地域支援病院への取り組み
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
●理事長挨拶

医療法人社団東光会と戸田中央総合病院の
2014年度を振り返って

理事長　中村　毅

　ここに2014年度の年報を刊行し、皆様へ当院のご報告をさせて頂きます。

　4月の診療報酬改定は、17年ぶりの消費税増税と相まって、病院経営にとって大変厳しいスタートをもたら

し、当院でも、年度を通してその影響を引きずる結果となりました。

　10月には地域包括ケアシステムの病床機能報告制度が導入されましたが、これは、県南地域における当院

の、現在と将来のポジショニングを再確認する機会となりました。今回の報告をもとに、県によって地域医

療構想（ビジョン）が策定され、機能分化・連携が推し進められる訳ですが、現在の二次医療圏のみならず、

2025年を想定し、人口規模や患者の受療行動、疾病構造の変化等の要素を勘案した“構想区域”においての

ビジョンとなるとのことです。“構想区域”においても当院の存在意義を明確にできるよう、常に広い視野を

持ち、準備をしておく事が必要だと感じております。

　そして、2014年度の当院において特筆すべき事項は、12月の電子カルテ導入です。導入に至るまで、また

稼動開始しても暫くは多少の混乱がありましたが、大きな事故もなく順調に運用が出来ております。これは、

各科（課）担当者の綿密な計画と尽力のお陰と感謝しております。

　ＴＭＧのグループ病院・施設に目を移しますと、3月には戸田市新曽南に、特別養護老人ホーム「とだ優和

の杜」を開設しました。この施設の完成により、戸田地域におけるＴＭＧの地域完結型のサービス提供モデル

が遂に完成することになります。住み慣れた土地で自分らしく歳を重ねていく“エイジング・イン・プレイ

ス”の実現に向け、この施設が地域に果たす役割、期待が大きいことを、開設して1年が経った今でも感じて

おります。戸田市以外では、4月に志木市立市民病院を継承した「ＴＭＧ宗岡中央病院」が診療を開始、6月に

はＴＭＧ初となる23区内のグループホーム「Carna中野丸山」がオープン致しました。こうして今後もＴＭ

Ｇは、トータルヘルスケアグループへの挑戦を続けて参ります。当院は、そのＴＭＧの揺ぎ無い基幹病院とし

て、職員一丸となって地域医療の充実に尽力してまいります。

　今後も皆様方の変わらぬご指導ご鞭撻の程をお願い申し上げます。
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2014年度 戸田中央総合病院 年報  
●院長挨拶

戸田中央総合病院
2014年度年報刊行にあたって

院長　原田　容治

　本日ここに2014年度の年報を発刊するにあたり一言ご挨拶を申し述べます。

2014年度は4月に実施されました診療報酬改定と消費税増税の影響を強く受け、大変厳しい病院運営を余

儀なくされました。この難しい医療環境のなかで、何とか2014年度の年報も発刊できたことは、ひとえ

に医師をはじめすべての職員の努力と協力に感謝をしています。

　さて、2014年度の病院方針は長年の念願であった「電子カルテの始動」としました。全国では多くの

臨床研修指定病院、急性期病院が電子カルテを導入し運用しているのが現状です。確かに電子カルテの導入

には賛否両論ありますが、医療の質の向上に直結し、臨床・QIデータ等の蓄積・解析に大きな力を発揮す

ることから、有効な使用実績を早く積み上げていきたいと考えています。その他では、救急体制の確立、血

管造影室と外来化学療法室の充実、増床計画の実行、健全経営維持等を方針・目標としました。救急体制に

関しては「埼玉県疾病者の搬送及び受け入れの実施に関する基準」いわゆる6号基準が2015年1月4日よ

り4病院で運用が開始され当院での1月～3月の受け入れは順調に推移しています。なお、受け入れ不可能

な対象疾患は事前に届け出ることとなっています。血管造影室は心臓血管センター内科、脳神経外科、消化

器内科を中心に順調に稼働しています。増床計画は残念ながら目標達成ができませんでしたが、2015年

7月上旬に実施の予定です。中期計画と長期計画は従来どおり実行していきたいと考えています。さらに、

「連携施設懇談会」、「診療科別の勉強会」、「市民公開講座」を開催し、本当に多くの近隣の先生方だけ

でなく市民の皆様にも参加頂きました。また、「糖尿病教室」、「肝臓病教室」もおこなうことができまし

た。厚く御礼申し上げます。また、当院は2015年4月に「地域がん診療連携拠点病院」として国の認定を

頂いたことを報告します。

　その一方で患者満足度調査の結果をみますと、外来部門では「待ち時間」は依然として改善されていない

ことから、待合番号モニターの導入等の改善をおこなっています。この結果がでるのは2015年中旬以降

になると期待しています。さらに医師、医療スタッフへの厳しいご意見も頂いており、意識の向上も指導し

ていきたいと考えています。入院部門は昨年同様「病院への満足・感謝」が「病院への個々の不満」を上回

る結果を頂き嬉しく思っていますが、更に安全で安心な医療を提供する病院であり続けることを念頭に努力

していきます。

　今回も年報を発刊でき安堵していますが、是非ご一読頂き忌憚のないご意見を頂ければ幸いです。

2015年度も、「愛し愛される病院」の理念を忘れることなく、精一杯努力していきますので、倍旧のご

支援、ご鞭撻をお願い申し上げます。
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
●理事長・名誉院長・院長紹介

理事長・名誉院長・院長紹介

理事長　中　村　　毅
内科

名誉院長　東　間　　　紘
腎センターセンター長

院　長　原　田　容　治
消化器内科

1986年 東京医科大学卒業
1999年 戸田中央総合病院院長就任
2009年 医療法人社団東光会理事長就任

戸田中央医科グループ副会長
医療法人社団武蔵野会理事長
医療法人社団青葉会理事長
戸田中央看護専門学校学校長

1966年 九州大学医学部卒業
2009年 戸田中央総合病院名誉院長就任
　　　　　　　　　 同腎センター長就任

東京女子医科大学名誉教授　　　　　
日本泌尿器科学会専門医・指導医
日本腎臓学会専門医・指導医
日本透析医学会専門医・指導医
日本臨床腎移植学会認定医
日本移植学会移植認定医

1973年 東京医科大学卒業
1980年 東京医科大学大学院医学研究科修了
2009年 戸田中央総合病院院長就任
　　　　　
東京医科大学内科学第４講座兼任教授
日本内科学会認定内科医（教育責任者）
日本消化器病学会専門医・指導医
日本消化器内視鏡学会専門医・指導医
日本肝臓学会専門医
日本がん治療認定医機構暫定教育医
日本消化器がん検診学会認定医
日本プライマリ・ケア連合学会認定医
日本消化管学会胃腸科認定医
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
●副院長紹介

副院長紹介

副院長　石　丸　　新
血管内治療センター長

副院長　田　中　彰　彦
一般内科部長

副院長　高　木　　融
消化器外科

（2015年3月退職）

副院長　佐　藤　信　也
循環器内科

1972年 東京医科大学卒業
1976年 東京医科大学大学院医学研究科修了
2000年 東京医科大学病院副院長就任
2006年 戸田中央総合病院副院長就任

日本外科学会専門医 日本胸部外科学会指導医　
日本血管内視鏡学会指導医

1985年 東京医科大学卒業
1989年 東京医科大学大学院修了
2004年 戸田中央総合病院一般内科部長
2011年 戸田中央総合病院副院長就任

日本内科学会総合内科専門医

日本糖尿病学会認定専門医・指導医

日本病態栄養学会認定専門医

1984年 東京医科大学卒業
2002年 戸田中央リハビリテーション病院　院長就任
2009年 戸田中央総合病院副院長就任（兼任）

東京医科大学内科学第２講座客員准教授
日本内科学会認定内科医　日本循環器学会専門医

1983年 東京医科大学卒業
1987年 東京医科大学院修了
2001年 東京医科大学病院内視鏡センター部長
2010年 戸田中央総合病院副院長就任

東京医科大学外科学第３講座派遣教授
日本外科学会専門医・指導医　日本消化器外科学会専門医・指導医
日本消化器外科学会 消化器がん外科治療認定医
日本大腸肛門病学会専門医・指導医　日本消化器内視鏡学会専門医・指導医
日本臨床腫瘍学会暫定指導医　日本気管食道科学会認定医
日本食道学会食道科認定医　日本がん治療認定医機構暫定教育医
日本ヘリコバクター学会ピロリ菌感染症認定医
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
●沿　革

沿　革
1962年 8 月 埼玉県戸田市に戸田中央病院開設
1962年 9 月 戸田市救急病院の指定を受け救急車を購入
1963年 7 月 第１期増築　鉄筋コンクリート３階建て（病床数67床）
1964年 4 月 第２期増築　鉄筋コンクリート４階建て（病床数90床）
1965年 1 月 医療法人社団米寿会戸田中央病院と法人組織変更
1965年 8 月 第３期増築　鉄筋コンクリート３階建て（病床数131床）
1965年 8 月 総合病院許可申請
1965年12月 名称変更、総合病院戸田中央病院となる
1968年12月 第４期増築　鉄筋コンクリート３階建て（病床数214床）
1973年 5 月 戸田中央総合病院附属戸田中央産院開設
1974年 3 月 戸田中央総合病院附属院内保育所施設開設
1975年 5 月 南病棟完成25床増床（計239床）
1977年 4 月 戸田中央高等看護学校開設（定員30名）
1978年 5 月 戸田中央総合病院附属健診センター開設
1980年12月 病棟46床増床（計296床）
1987年 5 月 25周年記念事業、全館増改築始まる
1988年 3 月 新館改築103床（ICU6床、CCU2床）
1989年 8 月 25周年記念増改築事業全館完成（病床数389床）
1995年 4 月 脳ドックセンター開設
1995年12月 東館（45床・透析10床）増床（病床数431床）
1997年 4 月 臨床研修指定病院厚生省認可
1998年 9 月 （財）日本医療機能評価機構認定（一般病院種別Ｂ）
1999年 1 月 中村　毅　院長就任
2000年 5 月 中村隆俊会長「勲四等　旭日小綬章」授章
2002年 4 月 戸田中央リハビリテーション病院開設に伴い、病床数402床へ減少
2004年 6 月 （財）日本医療機能評価機構認定（一般病院種別Ｂ）
2006年11月 新棟（A館）完成
2008年12月 （財）日本医療機能評価機構認定（一般病院種別Ｂ）
2009年 1 月 戸田中央産院新築移転に伴い、病床数446床へ増床
2009年 3 月 緩和ケア病棟認定
2009年 4 月 中村　毅　理事長就任
　　　　　　 原田容治　院長就任
2009年11月 CCU開設
2010年 2 月 健診センター、脳ドックセンター、巡回健診部が統合され、戸田中央　総合健康管理センター開設
2010年 3 月 病児保育室ひまわり開設
2010年 4 月 埼玉県がん診療指定病院に指定
2010年 5 月 救急室に入院病床５床
2010年 6 月 ブレストケアセンター開設
2010年10月 C5-4病棟完成に伴い、446床すべて稼働
2011年 4 月 TMG健康保険組合設立
2011年11月 ICU・CCUの後方病床が承認、16床増床（計462床）
2012年11月 内視鏡手術支援ロボット「ダ・ヴィンチ」埼玉県下初導入
2013年11月 D館完成（病床数492床）
2015年 4 月 地域がん診療連携拠点病院　指定
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
●病院概要

専 門 外 来

標榜診療科

病院概要

内科　呼吸器内科　循環器内科　消化器内科　腎臓内科　神経内科　外科　呼吸器外科
心臓血管外科　消化器外科　乳腺外科　整形外科　脳神経外科　形成外科　美容外科
移植外科　精神科　アレルギー科　リウマチ科　小児科　皮膚科　泌尿器科　眼科
耳鼻咽喉科　放射線科　救急科　麻酔科　病理診断科

糖尿病外来　甲状腺外来　膠原病・リウマチ外来　禁煙外来　骨粗鬆症外来
いびき・睡眠時呼吸障害外来　嗜好品外来　フットケア・ＣＬＩ外来　小児外科　　
もの忘れ外来 音声外来 ペイン外来 リニアック ストーマ外来 糖尿病足病変外来　　
セカンドオピニオン（大動脈瘤　胃がん　大腸がん）　

厚生労働省臨床研修病院

埼玉県がん診療指定病院

日本糖尿病学会認定教育施設

日本心血管ｲﾝﾀｰﾍﾞﾝｼｮﾝ治療学会認定研修施設

日本消化器内視鏡学会指導施設

日本透析医学会認定施設

日本外科学会教育関連施設

日本呼吸器外科専門医制度関連施設

日本気管食道科学会認定研修施設

腹部ステントグラフト実施施設

日本消化器外科学会専門医制度指定修練施設

日本乳癌学会認定医・専門医制度認定施設

日本オンコプラスティックサジェリー学会認定乳房再建インプラント実施施設

日本オンコプラスティックサジェリー学会認定乳房再建エキスパンダー実施施設

日本形成外科学会教育関連施設

日本がん治療認定医機構認定研修施設

日本小児科学会専門医制度研修施設

日本泌尿器科学会専門医基幹教育施設

日本耳鼻咽喉科学会専門医認可研修施設

日本救急医学会救急科専門医指定施設

日本麻酔科学会認定病院

学 会 施 設 認 定

日本病理学会認定病院B

病院機能評価認定一般病院種別Ｂ

日本内科学会認定医制度教育病院

日本循環器科学会認定循環器専門医研修施設

日本消化器病学会認定施設

日本腎臓学会研修施設

日本神経学会教育施設

日本外科学会外科専門医制度修練施設

日本呼吸器内視鏡学会認定施設

胸部ステントグラフト実施施設

日本成人心臓血管外科手術データベース施設

日本大腸肛門病学会認定施設

日本整形外科学会専門医制度研修施設

日本臓器移植ネットワーク（腎移植施設）

日本アレルギー学会教育施設

日本皮膚科学会認定専門医研修施設

日本眼科学会専門医制度研修施設

日本緩和医療学会認定研修施設

日本集中治療医学専門医研修施設

日本病態栄養学会栄養管理・NST実施施設
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●施設基準

施設基準
基本診療料

一般病棟入院基本料（7対１）
臨床研修病院入院診療加算
救急医療管理加算・乳幼児救急医療管理加算
超急性期脳卒中加算
診療録管理体制加算１
医師事務作業補助体制加算１
急性期看護補助体制加算（２５対１）
看護職員夜間配置加算
夜間急性期看護補助体制加算
療養環境加算
重症者等療養環境特別加算
緩和ケア診療加算
がん診療連携拠点病院加算
栄養サポートチーム加算
医療安全対策加算１
感染防止対策加算１
患者サポート体制充実加算
褥瘡ハイリスク患者ケア加算
退院調整加算
救急搬送患者地域連携受入加算
呼吸ケアチーム加算
総合評価加算
病棟薬剤業務実施加算
データ提出加算２
特定集中治療室管理料3
ハイケアユニット入院医療管理料1
小児入院医療管理料３
緩和ケア病棟入院料

特掲診療料
植込型除細動器移行期加算
喘息治療管理料
糖尿病合併症管理料
がん性疼痛緩和指導管理料
がん患者指導管理料１・２・３
外来緩和ケア管理料
移植後患者指導管理料
糖尿病透析予防指導管理料
小児科外来診療料
院内トリアージ管理料
夜間休日救急搬送医学管理料
外来リハビリテーション診療料
外来放射線照射診療料
ニコチン依存症管理料
開放型病院共同指導料
地域連携診療計画管理料
がん治療連携計画策定料
肝炎インターフェロン治療計画料
薬剤管理指導料
医療機器安全管理料１
医療機器安全管理料２
在宅療養後方支援病院
在宅患者訪問褥瘡管理指導料
持続血糖測定器加算
血液細胞核酸増幅同定検査
検体検査管理加算（Ⅰ）

特掲診療料
検体検査管理加算（Ⅳ）
心臓カテーテル法による諸検査の血管内視鏡検査加算
植込型心電図検査
時間内歩行試験
胎児心エコー法
皮下連続式グルコース測定
神経学的検査
コンタクトレンズ検査料１
小児食物アレルギー負荷検査
センチネルリンパ節生検（乳がんに係るものに限る。）
ＣＴ透視下気管支鏡検査加算
画像診断管理加算１・２
冠動脈ＣＴ撮影加算
ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影
大腸ＣＴ撮影加算
心臓ＭＲＩ撮影加算
抗悪性腫瘍剤処方管理加算
外来化学療法加算１
無菌製剤処理料
心大血管疾患リハビリテーション料（Ⅰ）
脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）
運動器リハビリテーション料（Ⅰ）
呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）
がん患者リハビリテーション料
処置の休日・時間外・深夜加算１
エタノールの局所注入（甲状腺）
エタノールの局所注入（副甲状腺）
透析液水質確保加算２
組織拡張器による再建手術(乳房(再建手術)の場合に限る。)
乳がんセンチネルリンパ節加算１
経皮的冠動脈形成術（特殊カテーテルによるもの）
経皮的冠動脈ステント留置術
ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術
両心室ペースメーカー移植術及び両心室ペースメーカー交換術
植込型除細動器移植術及び植込型除細動器交換術及び
経静脈電極抜去術（レーザーシースを用いるもの）
両室ペーシング機能付き植込型除細動器移植術及び
両室ペーシング機能付き植込型除細動器交換術
大動脈バルーンパンピング法（ＩＡＢＰ法）
早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術
生体腎移植術
膀胱水圧拡張術
腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術
医科点数表第２章第10部手術の通則５及び６に掲げる手術
手術の休日・時間外・深夜加算１
輸血管理料Ⅰ
輸血適正使用加算
人工肛門・人工膀胱増設術前処置加算
胃瘻造設時嚥下機能評価加算
麻酔管理料（Ⅰ）
内視鏡手術用支援機器加算
放射線治療専任加算
外来放射線治療加算
高エネルギー放射線治療
１回線量増加加算
病理診断管理加算１
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戸田中央総合病院　2014年度の主な出来事

5月 看護祭り

第52回TMG学会
市民公開講座『脳梗塞について』
呼吸器外科病診連携の会

6月 職員旅行

2014年度第1回医療安全講習会

7月 2014年度 第1回感染対策勉強会

８月 合同慰霊祭

戸田ふるさと祭り『AED教室』

市民公開講座『がん放射線治療について』

９月 第35回CMS学会
腎移植200症例達成記念式典
耳鼻咽喉科病診連携の会

10月 ピンクリボンウォーク IN 戸田市
ジャパンマンモグラフィーサンデー
第52回 TMG大運動会

11月 市民公開講座『インフルエンザの感染対策・治療薬剤』

連携施設懇談会

12月 2014年度第2回医療安全講習会
キャンドルサービス

病院大忘年会

１月 医局症例検討会

2月 するプロ発表会
大規模災害訓練

３月 市民公開講座『血圧と心臓病・血管病の関係』

呼吸器外科病診連携の会

第52回 TMG大運動会

キャンドルサービス

市民公開講座（３月）

第52回 TMG大運動会

市民公開講座（３月）
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職員数

男 女 男 女

84 22 234 84 21 243

保 健 師 2 37 1 2 37 2

看 護 師 25 330 34 31 342 32

准 看 護 師 3 24 9 1 22 3

看 護 補 助 6 20 26 5 27 23

ク ラ ー ク  14   11 1

准 看 学 生

高 看 学 生 9 2

(小  計） 36 425 79 39 439 63

薬 剤 師 15 20  13 20 1

助  手  1 4  1 5

臨床検査技師 8 21  9 21  

助  手   1  1

診療放射線技師 32 10  33 11  

助  手  4   4 1

臨床工学技士 19 7  22 7  

助  手     

理学療法士 12 17  14 15  

作業療法士 4 3  7 3  

言語聴覚士 1 11  1 11  

マッサージ師       

助 手 1 1

管理栄養士 2 5  2 6  

MSW 2 4 2 5

視能訓練士 1 3 1 2 1

96 106 6 104 106 10

医 事 課 27 56 10 19 47 11

総 務 課 8 12 5 8 8 4

経 理 課 2 2  2 3  

医療安全管理室 3  3  

施 設 課 9  8  

中央病歴管理室 4 3 1 4 4 1

地域医療連携課 3 5  3 5  

医 療 秘 書 課 2 29 6 3 30 5

内 視 鏡 支 援 室 4 4

総 合 支 援 室 2 2

(小  計） 57 114 22 49 104 21

2 3 2 3

合   計 275 670 341 278 673 337

2014年3月 2015年3月

常 勤 常 勤職    種

看
護
部
門

事
 
 
務

医　師

保   育　士

その他

非常勤 非常勤

医
療
支
援
・
技
術
部
門
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
統計データ　●患者数・検査件数他

【　入院数　】 単位：人

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 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【　退院数　】 単位：人

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 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【　延べ在院数　】 単位：人

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 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【　１日平均在院数　】 単位：人

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 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【　平均在院日数　】 単位：日数

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【　病床稼働率（退院含む）　】 単位：％

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

2012年度
2013年度
2014年度

【　外来患者数　】 単位：人

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 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【　１日平均外来患者数　】 単位：人

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 平均

2012年度
2013年度
2014年度
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
統計データ　●患者数・検査件数他

【　初診患者数　】 単位：人

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 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【　再診患者数　】 単位：人

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 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【　紹介患者数　】 単位：人

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 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【　紹介率　】 単位：％

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

2012年度
2013年度
2014年度

【　救急搬送件数　】 単位：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 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【　救急搬送における入院患者数　】 単位：人

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 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【  救急搬送に於ける入院患者の割合　】 単位：％

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

2012年度
2013年度
2014年度

【　手術件数　】 単位：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 平均

2012年度
2013年度
2014年度
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
統計データ　●患者数・検査件数他

【　全身麻酔件数　】 単位：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 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【　単純撮影件数　】 単位：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 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【　造影撮影件数　】 単位：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 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【　ＭＲＩ件数　】 単位：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 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【　ＣＴ件数　】 単位：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 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【　ガンマカメラ　】 単位：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 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【　リニアック　】 単位：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 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【　血管造影（心カテ、ＰＣＩ除く）　】 単位：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 平均

2012年度
2013年度
2014年度
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
統計データ　●患者数・検査件数他

【　心カテ　】 単位：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 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【　ＰＣＩ　】 単位：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 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【　内視鏡（上部他）　】 単位：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 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【　内視鏡（大腸）　】 単位：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 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【　腹部超音波　】 単位：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 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【　心臓超音波　】 単位：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 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【　ホルター心電図　】 単位：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 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【　心臓運動負荷試験　】 単位：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 平均

2012年度
2013年度
2014年度



Todachuo General Hospital   18

2014年度 戸田中央総合病院 年報
統計データ　●患者数・検査件数他

【　在宅医療（訪問看護）　】 単位：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 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【　在宅医療（訪問診療・往診）　】 単位：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 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【　リハビリテーション　心大血管等　　】 単位：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 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【　リハビリテーション　脳血管疾患等　】 単位：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 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【　リハビリテーション　運動器　】 単位：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 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【　リハビリテーション　呼吸器　】 単位：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 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【　リハビリテーション　退院時指導　】 単位：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 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【  高気圧酸素　】 単位：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 平均

2012年度
2013年度
2014年度
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
統計データ　●患者数・検査件数他

【　温熱療法　】 単位：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 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【　人工透析　】 単位：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 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【　栄養指導（入院）　】 単位：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 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【　栄養指導（外来）　】 単位：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 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【　薬剤管理指導料　】 単位：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 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【 死亡患者数　】 単位：人

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 平均

2012年度
2013年度
2014年度

【　解剖件数　】 単位：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 平均

2012年度
2013年度
2014年度
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療部門　●一般内科

一 般 内 科
スタッフ構成
　部　長　　田　中　彰　彦（副院長）
　　　　　　加　藤　紀　和　2005年　東京医科大学卒／日本内科学会認定内科医
　　　　　　末　盛　敦　子　2010年　東京医科大学卒
　　　　　　飯　島　康　弘　2011年　東京医科大学卒
　　　　　　阿　部　浩　則　2011年　東京医科大学卒
　　　　　　手　嶋　晶　子　2011年　順天堂大学卒
　　　　　　赤　岡　寛　晃　2012年　東京医科大学卒
　　　　　　西　條　天　基　1999年　帝京大学卒（呼吸器腫瘍内科）

診療活動
　科の特色

当院は、糖尿病研修認定施設に指定されており、糖尿病関連領域において急性期・慢性期とも即時の対
応が可能です。糖尿病を専門とする医師の集まりではありますが、専門にとらわれることなく広く内科
疾患の診療を行っています。

　専門領域

　　糖尿病　内分泌　肺炎　喘息等
　診療状況

2014年度　当院入院総数　884名
糖尿病 89名、低血糖による入院 10名、肺炎 297名、喘息発作 11名、膠原病関連 18名、　　　
肺癌関係115名でした。

今後の課題と展望
2014年度の4月以降、24時間持続血糖測定器を外来運用できる体制が整いました。装置の用意（検
査技師）、取り扱い講習（看護師）、測定針の穿刺（医師）と分業で行っています。約1週間、血糖プ
ロファイルが測定でき、夜間低血糖の把握や患者教育に役立っています。
現在1台の稼働ですが、これを3台まで増やし食事記録と連動した記録を行い、患者さんにfeed back
していければと思います。
さらに、CSIIを用いた血糖コントロールにも対応できるようになりました。血糖変動が大きく、従来
式のインスリン治療では対応が困難な方での利用を勤めていければと考えています。
肺炎患者、特に高齢肺炎患者においては入院よりも退院面で問題が山積しています。問題解決のために
紹介医、施設スタッフの方々の来訪を我々は歓迎しています。
肺腫瘍関連の入院が115件ありました。肺癌は現在、日本人が癌死の第1位で、予後の良くない癌で
はありますが、この分野の抗がん剤の進歩には目ざましいものがあります。肺癌に対する化学療法の体
制をさらに充実させ、この分野における地域完結型医療を目指したいと思います。

　2015年度の目標

SMBG、CSII稼働の倍増
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療部門　●呼吸器内科

呼 吸 器 内 科

スタッフ構成
　　部　長　鳥　居　泰　志　1984年 東京医科大学卒／日本内科学会認定内科医 日本呼吸器学会専門医
　　　　　　　　　　　　　　日本呼吸器内視鏡学会指導医

診療活動
　科の特色

呼吸器疾患の診断と治療
在宅酸素療法、在宅人工呼吸器療法の導入と管理
身体障害者手帳（呼吸機能障害）の申請
肺癌の診断・生検
気管支鏡検査
結核の診断、届出、外来治療(結核病棟は有していないため排菌患者さまを受け入れることができません。)

　専門領域
　　呼吸器科診療全般
　診療状況

外来　　　週4単位
入院病床　適宜

今後の課題と展望
一般内科、呼吸器外科、救急科など他科との協力でニーズに対応いたします。

　2015年度の目標
スタッフの増員を目指していきたい。
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療部門　●神経内科

神 経 内 科

スタッフ構成
　　部　長　西　澤　悦　子　1994年 東京女子医科大学卒／日本内科学会認定内科医　神経内科専門医
　　　　　　大　原　久仁子　1995年 東京女子医科大学卒／日本内科学会認定内科医　神経内科専門医
　　　　　　外　間　優　里　2011年 東京女子医科大学卒
　　　　　　藤　井　なるみ　2011年 東京女子医科大学卒

診療活動
　科の特色

神経内科は広範囲にわたる神経疾患を担当しており、脳梗塞を主体とする血管障害、脳炎・髄膜炎など
の炎症性疾患、てんかん、パーキンソン病・ALSなどの変性疾患、頭痛・めまいなどの機能性疾患な
ど多岐にわたる患者さんの診療にあたっています。

　専門領域
入院：特に脳梗塞診療に力を入れています。その他、脳炎・髄膜炎などの炎症性疾患の治療にも積極的
に取り組んでいます。
外来：様々な主訴の患者さんの診断を行っており、特殊な疾患の場合は東京女子医科大学神経内科に紹
介しています。

　診療状況
入院：2014年は265名の入院で、うち70％は脳梗塞の患者さんでした。高血圧の管理や外来での抗
血栓療法の向上で脳梗塞の発症数は特に変化なく、横ばいの状態です。
外来：外来は初診患者さんを中心に大変混雑しており、曜日によっては２～3時間近い待ち時間が発生
しています。

今後の課題と展望
脳梗塞急性期の血栓溶解療法は、発症4.5時間以内という時間の制約があり、それ以外にも種々の取り
決めがあり、なかなか適応する症例がないのが現状ですが、今後も更に脳神経外科・救急科・ICUの医
師と連携し、少しでも多くの症例でこの治療を行っていきたいと考えています。

　2015年度の目標
入院：引き続き、脳梗塞、炎症性疾患の治療向上に取り組みたいと考えています。
外来：病診連携をさらに向上させ、待ち時間の短縮をはかりたいと考えています。ワーファリンに替わ
る薬剤が認可され、開業医の先生でも安全に投与可能ですので積極的に逆紹介を推進していきたいと考
えています。
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療部門　●心臓血管センター内科

心臓血管センター内科

スタッフ構成
　センター長　　内　山　隆　史　1981年 東京医科大学卒／日本内科学会認定医
　　　　　　　　　　　　　　　　日本循環器学会認定専門医
　　　　　　　　　　　　　　　　日本心血管インターベンション学会認定指導医・専門医
　　　　　　　　　　　　　　　　日本不整脈学会認定CRT植え込み許可医　日本医師会認定産業医
　　　　　　　　　　　　　　　　東京医科大学派遣教授
　副　院　長　　佐　藤　信　也　P２参照
　　　　　　　　小　堀　裕　一　1996年 東京医科大学卒／日本内科学会認定医
　　　　　　　　　　　　　　　　日本循環器学会認定専門医　日本心血管インターベンション学会認定専門医
　　　　　　　　湯　原　幹　夫　1998年 埼玉医科大学卒／日本内科学会認定医　日本循環器学会認定専門医
　　　　　　　　木　村　　揚　　2000年 東京医科大学卒／日本内科学会認定医　日本循環器学会認定専門医
　　　　　　　　佐　藤　秀　明　2003年 東京医科大学卒／日本内科学会認定医　日本循環器学会認定専門医
　　　　　　　　中　山　雅　文　2004年 東京医科大学卒／日本内科学会認定内科医　日本循環器学会専門医
　　　　　　　　　　　　　　　　日本心血管インターベンション治療学会認定医
　　　　　　　　土　方　伸　浩　2007年 東京医科大学卒／日本内科学会認定内科医
　　　　　　　　高　橋　梨　紗　2010年 広島大学卒／日本内科学会認定内科医
　　　　　　　　伊　藤　亮　介　2011年 東京医科大学卒

診療活動
　科の特色

当科は、２００９年１１月から新たに迎えた心臓血管センター外科と協力しながら、地域の皆様に最良
の医療を提供し地域完結を目指しています。
急性心筋梗塞を代表する心臓救急医療に対し２４時間循環器専門医が対応し、救急患者を断らない体制
を構築しております。心臓病ホットラインの電話回線で院外からの依頼は瞬時に対応しております。
２００９年１１月からはＣＣＵがオープンし、現在ＣＣＵ６床で毎月５５名程度の患者を収容しております。
その他、不整脈に対するカテーテルアブレーション治療、ＩＣＤ（植え込み型除細動器）や、心不全に
対するＣＲＴ（両室ペーシング）治療も行っております。
末梢血管（下肢動脈狭窄、腎動脈狭窄、鎖骨下動脈狭窄など）に対するカテーテル治療も積極的に行っ
ており、２０１４年１０月よりフットケア・ＣＬＩ外来を開設し、ＣＬＩ（重症下肢虚血）に対し、各
診療科の枠を超えた専門医・看護師がチームで足病変の早期発見・治療にあたっています。
また、心筋梗塞、心不全患者の心臓リハビリテーションや、一般市民の心肺蘇生の普及の啓蒙活動も
行っております。
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　専門領域
心臓救急医療（特に心肺停止に陥った急性心筋梗塞に対するＰＣＰＳ、ＩＡＢＰやＰＣＩ治療）
狭心症、心筋梗塞のＰＣＩ治療（当院ではエキシマレーザー、ロータブレーター等による治療が可能です）
末梢血管（腎動脈、下肢動脈、鎖骨下動脈）に対するＰＴＡ治療
カテーテルアブレーション法による不整脈治療（心房細動に対するPV isolationも施行）
重症心不全にＣＲＴ、ＣＲＴＤ
心臓リハビリテーション（急性期の院内リハビリから、今後は外来で再発予防のリハビリを予定）
肺血栓塞栓症に対する治療（一時的フィルター挿入など）
《診療状況》

２０１４年４月から２０１５年３月までのＣＣＵ入室患者　　　440名
２０１４年４月から２０１５年３月までの病棟入院患者　　　1,518名

２０１４年４月～２０１５年３月
　冠動脈造影検査       ４２４件
　冠動脈ＣＴ検査       ６４１件
　ＰＣＩ治療       ５５８件
　ペースメーカー植え込み     　４５件
　アブレーション       　６８件
　ＣＲＴＤ　ＩＣＤ      　１１件
　ＰＴＡ（下肢動脈、腎動脈など）    　９１件
　下大動脈フィルター      　１８件

今後の課題と２０１５年度目標

心臓病で入院治療し退院した後、これからが本当に再発予防のために大切な時期です。
当院だけでは外来での管理を十分に行うことができませんので、開業医の先生方と連携を密にして患者
さんのfollowをしたいと思います。そのためには開業医の先生方のご協力が必要ですので宜しくお願い
致します。

2015年度の目標

心臓救急患者さんはこれからも、１人も断らないこと。
退院後の心臓リハビリテーションと開業医の先生方との連携をより密にしていくこと。



27   Todachuo General Hospital 

2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療部門　●消化器内科

消 化 器 内 科

スタッフ構成
　　院　　　長　原　田　容　治　P1 参照
　　副院長補佐　堀　部　俊　哉　1986年 東京医科大学卒／1995年　医学博士号取得
　　　　　　　　　　　　　　　　日本内科学会認定内科医・教育指導医／日本消化器病学会専門医・指導医
　　　　　　　　　　　　　　　　日本肝臓学会専門医・指導医／日本消化器内視鏡学会専門医・指導医
　　　　　　　　　　　　　　　　日本がん治療認定医機構認定医・暫定指導医／臨床腫瘍学会暫定指導医
　　部　　　長　山　田　昌　彦　1991年 東京医科大学卒／1996年 東京医科大学大学院修了
　　　　　　　　　　　　　　　　日本内科学会認定内科医／日本消化器病学会専門医
　　　　　　　　　　　　　　　　日本消化器内視鏡学会専門医／日本肝臓学会専門医
　　　　　　　　羽　山　弥　毅　2002年 東京医科大学卒／日本内科学会認定内科医／日本肝臓学会専門医
　　　　　　　　　　　　　　　　日本消化器内視鏡学会専門医／日本がん治療認定医
　　　　　　　　田　中　麗　奈　2005年 東京医科大学卒／日本内科学会認定内科医
　　　　　　　　　　　　　　　　日本消化器病学会専門医／日本消化器内視鏡学会専門医
　　　　　　　　竹　内　眞　美　2005年 東邦大学医学部卒／日本内科学会認定内科医
　　　　　　　　　　　　　　　　日本消化器病学会専門医
　　　　　　　　永　谷　菜　穂　2007年 東京女子医科大学卒／日本内科学会認定内科医
　　　　　　　　　　　　　　　　日本消化器病学会専門医
　　　　　　　　青　木　勇　樹　2010年 東京医科大学卒
　　　　　　　　吉　益　　悠　　2010年 東京医科大学卒
　　　　　　　　山　本　健治郎　2010年 順天堂大学医学部卒／日本内科学会認定内科医
　　　　　　　　森　瀬　貴　之　2011年 東京医科大学卒／日本内科学会認定内科医

診療活動
　科の特色

日本消化器病学会・日本消化器内視鏡学会認定指導施設の継続に加え、2013年度からは日本肝臓学
会認定施設である東京医科大学の関連施設認定を新たに受け、地域に密着した急性期病院の消化器内科
の役割を果たすべく、積極的に高度な先進医療を取り込んでいます。上部・下部消化管疾患、肝・胆・
膵疾患、門脈圧亢進症など、すべての消化器疾患の診断と治療を積極的に行っています。できるだけ安
全で正確な診断を行い、治療については十分な説明と同意の上で方針を決定するように心がけていま
す。また消化器外科、さらに東京医科大学をはじめとする大学病院との連携を密にし、より質の高い医
療を目指しています。

　専門領域

【消化管疾患】内視鏡による最新の診断と治療を行います。癌の早期発見に努力し、内視鏡的治療とし
て食道・胃・大腸の早期がんに対しては内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）やポリープ等では内視鏡的
粘膜切除術（EMR）を行っています。
【上部消化管出血】胃・十二指腸潰瘍出血に対しては内視鏡による止血術を第一選択としています。ほ
とんどの症例は内視鏡的処置で止血可能です。
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【食道・胃静脈瘤】緊急・待期・予防例すべてにおいて対応可能です。食道静脈瘤例については内
視鏡的静脈瘤硬化療法（EIS）もしくは内視鏡的静脈瘤結紮術（EVL）、アルゴンプラズマ凝固法
（APC）による地固め療法を行っています。胃静脈瘤破裂例ではヒストアクリルを用いて直接穿刺に
より一時止血後、バルーン下逆行性経静脈性塞栓術（B-RTO）や経皮経肝的塞栓術（PTO）による治
療を行っています。
【胆・膵疾患】良性または悪性の閉塞性黄疸における内視鏡的経鼻胆管ドレナージ術（ENBD）・経
皮経肝胆道ドレナージ術（PTCD）をはじめ、内視鏡的乳頭括約筋切開術（EST）を基本とした結石
治療、悪性疾患に対する胆道ステンティングなどを行っています。急性胆嚢炎に対しては経皮経肝的胆
嚢ドレナ－ジ術（PTGBD）を行いますが、当院では内視鏡的経鼻胆嚢ドレナージ術（ENGBD）を第
一選択としています。
【重症膵炎】膵局所動注療法を含めた集学的治療を行っています。
【Ｃ型慢性肝炎・Ｂ型慢性肝炎・肝硬変】それぞれの最新のガイドラインに沿って治療を行っています。
【肝癌】肝細胞癌に関しては肝癌診療最新のガイドラインに沿ってラジオ波凝固療法（RFA）、肝動
脈化学塞栓術（TACE）、肝動脈動注療法（TAI）を行っています。診断と治療効果判定にはＣＴ、
EOB造影MRIのみならず、造影超音波も導入し低侵襲、低被爆な検査を目指しています。
【癌化学療法】上部・大腸消化管癌、胆道癌、膵癌に対して、それぞれの治療ガイドラインに沿って入
院または外来おいて化学療法を行っています。

　診療状況　【2014年度　2014年4月～2015年3月】
上部内視鏡検査：4265件　（緊急内視鏡：371件）
食道がんの内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）：4件
胃がんの内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）：31件
大腸内視鏡検査：2680件　（緊急内視鏡：146件）
大腸がんの内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）：18件
大腸の内視鏡的粘膜切除術（良性・悪性）：738件
食道・胃静脈瘤治療（EIS、EVL）：57件
バルーン閉塞下逆行性経静脈塞栓術（B-RTO）：1件
腹部血管造影：62件（TACE、TAIを含む）
ラジオ波凝固療法（RFA）：25件
胆・膵疾患の検査・治療：457件

今後の課題と展望
外来、入院、検査・治療等で毎日時間に追われながら診療を行っており、外来診療においては時間内に
診療を終えないことが難点ではあるが、あらゆる消化器疾患に対して最新で最善の検査・治療を行って
います。また、吐血などの緊急処置等対応にも24時間365日可能な限り消化器内科で当番を決めて対
応しております。患者数や緊急患者の数から現状としてはマンパワー不足も否めないが、できる限り救
急と開業医の先生のご紹介に対応します。今後の対策として、クリニカルパスを拡充、積極的に導入
し、さらに効率の良い診療体制を整備することによりマンパワー不足の解消を図りたいと考えています。

　2015年度の目標

学会・研究会活動を通じ、各疾患の的確な診断と治療のレベルアップを図り、さらに患者向けの疾患別
教室を開設し、患者が共に治療に向き合えるような活動を提供していきます。
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外　　　科
スタッフ構成
　　副　院　長　高　木　　融　　P2 参照（ ～2015年3月 ）
　　副　院　長　青　木　利　明　1983年 東京医科大学卒業／日本外科学会専門医・指導医
　（ 2015年4月～ ）     　　　　日本消化器外科学会専門医・指導医　日本大腸肛門病学会専門医
　　　　　　　　　　　　　　　　 消化器がん外科治療認定医
　　消化管部長　伊　藤　一　成　1992年 東京医科大学卒／日本外科学会専門医・指導医
　　　　　　　　　　　　　　　　日本消化器外科学会専門医・指導医　消化器がん外科治療認定医
　　肝胆膵部長　三　室　晶　弘　1993年 東京医科大学卒／日本外科学会専門医
　　　　　　　　久　田　将　久　1997年 東京医科大学卒／日本消化器外科学会専門医
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 日本大腸肛門病学会専門医
　　　　　　　　河　北　英　明　1999年 東京医科大学卒／日本外科学会専門医　日本がん治療認定医
　　　　　　　　林　田　康　治　2000年 東京医科大学卒／日本外科学会専門医　日本がん治療認定医
　　　　　　　　宮　原　光　興　2006年 東京医科大学卒／日本外科学会専門
　　　　　　　　土　方　陽　介　2009年 東京医科大学卒
　　　　　　　　高　橋　恒　輔　2009年 東京医科大学卒
　　　　　　　　刑　部　弘　哲　2010年 東京医科大学卒

診療活動
　科の特色

食道癌、胃癌、大腸癌、肝臓癌、膵臓癌などの消化器の悪性疾患に対し外科的治療を行っています。胆
石、胆のう炎、鼠径ヘルニアなどの良性疾患や急性虫垂炎、消化管穿孔などの急性腹症の手術にも対応
しております。また、早期胃癌、早期大腸癌、胆石症に対しては侵襲の少ない、患者さまの負担を軽減
する腹腔鏡手術を行っています。
消化管の癌に対して根治性と機能温存の両立を目指した最新の手術に加え、放射線、化学療法も行いま
す。クリニカルパスを用いることにより、患者さまに治療の過程を理解して頂き、安全で合理的な医療
の提供、入院期間の短縮を目指しています。

　専門領域
食道癌：早期癌には適応により内視鏡的治療を、進行癌には術前、術後の化学放射線療法を併用した手
術を行っております。
胃癌：早期癌を中心に腹腔鏡下手術を行っております。高度進行癌には化学療法を併用した集学的治療
を行っています。
肝臓癌、膵臓癌、胆のう癌、肝管癌などの難易度の高い手術にも可能な限り対応しています。
結腸、直腸癌：一部の高度進行癌を除き、原則、腹腔鏡手術を施行しております。化学療法や放射線療
法を併用した集学的治療も行っています。

2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療部門　●外　科
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　診療状況

今後の課題と展望
クリニカルパスを用いることにより、治療の過程を理解しやすいように、安全で合理的な医療を提供で
きるように取り組んでおります。また、入院期間もなるべく短縮し早期退院できるように努力しており
ます。

　2015年度の目標
患者さまおよび地域社会のニーズに応えるために、各疾患の専門医が、ＥＢＭに基づく安全で信頼されう
るレベルの高い医療を提供していきたいと考えております。なるべく早期に癌を発見し、腹腔鏡手術など
少しでも身体的侵襲が少ないように、また臓器をなるべく温存できる治療法に取り組んでおります。

2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療部門　●外　科

2011年 2012年 2013年 2014年
食道癌 4例 0例 7例 0例
胃・十二指腸疾患 51例 48例 43例 53例
肝臓・胆嚢・膵臓疾患（良性含む） 73例 78例 74例 59例
結腸・直腸疾患 97例 82例 137例 94例
鼠径ヘルニア 136例 124例 82例 126例
消化管穿孔 24例 26例 10例 26例
急性虫垂炎 96例 56例 92例 64例
その他 29例 33例 47例 50例
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呼 吸 器 外 科
スタッフ構成
　　部　長　伊　藤　哲　思　1986年 東京医科大学卒　1990年 東京医科大学大学院医学研究科修了
　　　　　　　　　　　　　　日本外科学会指導医•専門医　日本胸部外科学会認定医
　　　　　　　　　　　　　　呼吸器外科専門医　がん治療暫定教育医　がん治療認定医
　　　　　　　　　　　　　　日本臨床細胞学会指導医•専門医　肺がんCT検診認定医
　　　　　　　　　　　　　　日本呼吸器内視鏡学会指導医・専門医
　　　　 　 川　崎　徳　仁 　1995年 東京医科大学卒／外科専門医　呼吸器外科専門医
　　　　　　　　　　　　　　日本呼吸器内視鏡学会専門医　がん治療暫定教育医　がん治療認定医
　　　　　　　　　　　　　　肺がんCT検診認定医
　　　　　  坂　田　義　詞 　2003年 山形大学医学部卒　2008年 東京医科大学大学院医学研究科修了
　　　　　　　　　　　　　　外科専門医　日本呼吸器内視鏡学会専門医　呼吸器外科専門医

診療活動
　科の特色

　2008年9月より東京医科大学呼吸器外科より正式に派遣され当科を立ち上げました。東京医科大学
の呼吸器外科は世界的にも有名で、この戸田で大学と遜色ない診断•治療を行うことを目標としていま
す。患者さまやそのご家族はもちろんのこと、近隣の先生方、院内他科の先生方からも信頼される科を
目指しています。

　専門領域
　肺の悪性腫瘍（原発性肺癌、転移性肺腫瘍）の外科的治療や抗癌剤治療を主に扱います。良性肺疾患（良性
肺腫瘍、自然気胸、血気胸、巨大肺嚢胞など）、縦隔腫瘍（胸腺腫、神経原性腫瘍など）も扱っています。

　診療状況
　当院は外来に自然気胸で来院される例が多く、年間で140件弱にのぼります。ベッド状況からみて
も全例入院での治療は不可能で、外来通院可能なキットを用いることで少しでも多くの患者さんを受
け入れられるように工夫しています。現在呼吸器外科専門医が常勤で２名のため、手術や検査中に急
患の依頼があった際、完全には対応しきれないため自然気胸など緊急対応が必要な疾患に関しては救
急科の医師の全面的協力を得てオンコール体制を整えました。昨年度の呼吸器外科手術は、年間49件
（2014年1月～12月）で良性（腫瘍、気胸など）が27件、悪性が22件でした。2012年より呼吸
器外科専門医合同委員会の関連施設と認定されています。現在まで呼吸器外科手術において術死０を継
続しています。今後も安全・安心な手術、治療を心がけて行っていきます。今後症例がある程度蓄積し
た段階で５年生存率も公表していく予定です。

今後の課題と展望
　手術症例数が増加してきており、２人体制では対応しきれなくなりつつあります。大学の協力のもと
で2015年8月から3人体制になる予定です。現在よりさらに充実した体制を構築していくつもりです。

　2015年度の目標
　肺がんの地域連携パスの積極的な活用を始めています。まだ、いろいろと問題もありますが、併存疾
患治療中の患者様を元の施設（医院、クリニック）で診ていただけるのは患者様にとってもメリットの
あることだと考えています。

2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療部門　●呼吸器外科
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療部門　●乳腺外科

乳 腺 外 科

スタッフ構成
　　部　長　大久保　雄　彦　1986年 埼玉医科大学卒／日本外科学会専門医・指導医
　　　　　　　　　　　　　　日本乳癌学会専門医・指導医・評議員　日本内分泌外科学会評議員
　　　　　　　　　　　　　　日本がん治療認定医機構暫定教育医
　　　　　　中　村　慶　太　2002年　東京医科大学卒／日本外科学会専門医　日本乳癌学会　
　　　　　　　　　　　　　　日本臨床外科学会

診療活動
　科の特色

当科は2009年10月から乳腺外科としてスタートし、2010年6月28日より「ブレストケアセン
ター」として新しく外来をオープンしました。別棟での新規オープンによって、他科から完全に独立し
た空間となり、乳腺疾患の診断・治療、および乳癌検診も行っております。２～３か月に一度、患者様
を対象にブレストケアセンターでサロン（化粧、爪の手入れ、ミニコンサートなど）を開催し、患者様
のＱＯＬを維持すべく活動を継続しています。

　専門領域
乳腺疾患を中心に診療しています。乳房にシコリがある方、乳癌検診で乳癌の疑いのある方などを対象
に精密検査を行い、早期の乳癌の発見に努めています。乳癌と診断された方には、手術、術前・術後化
学療法、内分泌療法、対症療法など、その人に合った効果的な治療を行っております。早期の乳癌につ
いては乳房温存療法を原則とした手術を行い、シコリが大きくて温存手術が不可能な場合でも、抗がん
剤などでシコリを小さくしてから手術をしております。また、乳癌の手術の後に後遺症として腕のむく
み（リンパ浮腫）がありますが、センチネルリンパ節生検を行いリンパ浮腫の予防・軽減を行っており
ます。さらに、乳房切除術時エキスパンダー挿入などによる乳房同時再建手術を形成外科と一緒に行っ
ております。

　診療状況
初診、再診ともに完全予約制を取っております。
外来化学療法も積極的に行っております。
手術で入院の場合は、最短2泊3日です。
乳房再建の必要がある場合には、当院形成外科と一緒に行なっております。

今後の課題と展望
これからも益々増加するであろう乳癌患者さまのため、乳癌の診断・治療・検診、術前・術後の加療、
follow upなど、医師、看護師、コメディカルが一体となって診療にあたっています。

　2015年度の目標
年間手術数の増加。
同時乳房再建手術の増加。
患者会の設立。
鏡視下手術の導入。
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療部門　●心臓血管センター外科

心臓血管センター外科

スタッフ構成
　　　　　鶴　田　　亮　　2004年 山梨医科大学（現：山梨大学）卒／日本外科学会専門医
　　　　　宮　川　弘　之　1992年 順天堂大学卒
　　　　　黒　田　揮志夫　2010年 富山医科薬科大学（現：富山大学）卒

診療活動
　科の特色

当科では狭心症や心筋梗塞などの虚血性心疾患、近年増加している心臓弁膜症、大動脈疾患、先天性心
疾患など幅広い心臓大血管疾患を対象としております。国内屈指の手術症例数を有する順天堂大学心臓
血管外科と連携し、天野篤教授を中心としたチームで多くの手術に臨んでおります。大動脈疾患に関し
ては、血管内治療で行う“ステントグラフト＂の第一人者である石丸副院長監修の元、以前であれば手
術を諦めていたようなハイリスクの方にも治療を行っております。循環器内科医、麻酔科医、臨床工学
技士、看護師などとカンファレンスを行い、より安全で確率された医療を行うことを心がけておりま
す。末梢血管疾患に関してもチーム医療を心がけており、下肢閉塞性動脈硬化症の方に対しては、循
環器内科、整形外科、形成外科とタッグを組んで、最良の方法を検討しています。下肢静脈瘤に関して
は、昨年6月に保険収載となった高周波ラジオ波焼灼術を導入し、日帰り手術を積極的に行っています。
緊急手術を要する疾患にも極力対応するようにしています。

　専門領域
冠動脈疾患：人工心肺を使わない“心拍動下冠動脈バイパス術”をメインに行っていますが、患者さん

のリスク、状態をよく吟味し、心機能の低下した患者さんでは、人工心肺を使って僧帽弁や左室に対し
ての追加手術を行います。先天的に冠動脈の走行異常がある方に対する手術も行っています。

心臓弁膜症：弁置換術に加え、僧帽弁疾患や大動脈弁輪拡張症に対しては自己弁温存手術（弁形成術）
を行っています。不整脈を合併している場合は“Maze手術”やペースメーカー植え込み術も行っています。

大動脈疾患：胸部および腹部大動脈瘤、急性大動脈解離などに対して、開胸手術、ステントグラフト治
療を行っています。

末梢動脈疾患：急性四肢動脈閉塞、閉塞性動脈硬化症、重症下肢虚血のバイパス手術や血管内治療を組
み合わせたハイブリッド手術を行っております。

下肢静脈疾患：高周波ラジオ波焼灼術（血管内治療）、ストリッピング手術、硬化療法等を静脈瘤のタ
イプに合わせて使い分けています。

　診療状況
2014年1月～2014年12月　266症例（開心術56例）

冠動脈バイパス術　　　　　　 11例（弁膜症手術重複5例）
弁膜症手術　　　　　　　　　 22例
胸部大動脈瘤手術　　　　　　 21例（ステントグラフト31例）
腹部大動脈瘤手術　　　　　　   8例（ステントグラフト21例）
末梢血管手術（動脈疾患）　　 32例
下肢静脈瘤手術　　　　　 　　83例
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療部門　●心臓血管センター外科

今後の課題と展望

救急患者さんの受け入れや重症患者さんに対応するため、人員の確保が最重要と考えております。ま
た、全体的に手術を受ける患者さんが重症化してきているので、重症になる前に気軽に心臓血管外科に
相談、紹介してもらうシステムの構築を検討しています。

　2015年度の目標
手術をされた患者さんが無事退院し、より良い生活ができるよう質の高い医療を提供することを心がけ
ています。地域連携を密接にし、患者さんの受け入れなどをより迅速に行えるようにしたいと考えてお
ります。
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療部門　●整形外科

整 形 外 科

スタッフ構成
　　部　長　　石　田　常　仁　　　2003年 東京医科大学卒／日本整形外科学会専門医
　　　　　　　原　口　貴　久　　　2007年 東京医科大学卒／日本整形外科学会専門医
　　　　　　　中　島　大　介　　　2008年 東京医科大学卒／日本整形外科学会専門医
　　　　　　　　武　　王　基　　　2012年 東京医科大学卒

診療活動
　科の特色

当科は、外傷疾患、関節疾患、脊椎疾患、骨粗鬆症など幅広い整形外科疾患に対して、地域の開業医の
先生方と協力しながら最良の医療を提供しています。レントゲンはもちろんのこと、MRIやCTを用い
て各疾患の積極的診断を行い、保存的加療または手術的加療の判断をし、結果により地域の診療所や高
度専門医への逆紹介を行っています。また、小児骨折をはじめとして、緊急性を要する疾患に対しては
迅速に対応し、手術が必要な症例には麻酔科医と協力して速やかに処置を行っています。

　専門領域
①変形性関節症やリウマチに対する最小侵襲手術法による人工関節全置換術（肘、股関節、膝）、及び
単顆型人工膝関節置換術、再置換術リウマチに対する関節滑膜切除術（関節鏡視下を含む）膝関節前十
字靱帯断裂の鏡視下靭帯再建術、膝半月板損傷の鏡視下切除や縫合術
②四肢骨盤各骨折に対するプレート固定術や髄内釘固定術、人工骨頭挿入術、創外固定術
③肘部管症候群や手根管症候群の神経剥離除圧術、手指腱断裂の縫合術、ばね指の切開術、アキレス腱
断裂の縫合手術や装具保存治療
④腰椎椎間板ヘルニアの神経根ブロック、腰部脊柱管狭窄症の点滴治療、脊椎圧迫骨折の装具加療、骨
粗鬆症の骨密度検査（ＤＥＸＡ）や投薬・注射治療
⑤外反母趾、扁平足などの保存、手術治療や装具治療
⑥小児外傷、関節疾患の保存的、手術的加療

　診療状況
2014年度実績
外来患者数 35211人　　入院患者数　722人　　平均在院日数　21.7日　　手術件数　687件
2014年4月～2015年3月手術内訳
外傷骨折　上・下肢：399件　　小児外傷：30件
人工関節（股・膝）：25件　　人工骨頭：26件　膝靭帯再建・半月板：10件　　
手根管・肘部管症候群：13件
骨、軟部腫瘍：12件　　ばね指:27件　 感染・四肢切断：12件
その他抜釘術等：134件
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療部門　●整形外科

今後の課題と展望

骨折等に対して入院手術加療を行った後、機能獲得のためには外来でのリハビリテーション施行が大切
です。特に上肢疾患の患者さまは早期に退院することが多く必須です。ロコモティブ症候群や関節脊椎
の変性疾患なども含めリハビリテーションを中心に開業医の先生方と協力して患者さまを診ていきたい
と思います。ご協力をよろしくお願い申し上げます。

　2015年度の目標
地域の総合病院として設備等の特色を活かし、開業医の先生方と協力しながら患者さまの利益を第一に
診療を行うこと。
外傷疾患は言うに及ばず、変性疾患に対する手術加療に対しても幅広く対応していくこと。
小児外傷疾患を断らずに診ること。また、手術適応の場合には麻酔科と協力して迅速に対応すること。
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療部門　●脳神経外科・脳神経血管治療科

脳神経外科・脳神経血管内治療科

スタッフ構成
　　部　長　木　附　　　宏　1986年 東京医科大学卒／日本脳神経外科学会認定専門医
　　　　　　　　　　　　　日本脳卒中学会認定専門医　日本神経内視鏡学会技術認定医
　　　　　　　　　　　　　日本脳神経血管内治療学会認定専門医
　　　　　　新　居　弘　章　1996年 東京医科大学卒／日本脳神経外科学会認定専門医
　　　　　　兼　子　尚　久　2000年 近畿大学医学部卒／日本脳神経外科学会認定専門医
　　　　　　　　　　　　　日本脳卒中学会認定専門医　日本脳神経血管内治療学会認定専門医
　　　　　　　　　　　　　日本神経内視鏡学会技術認定医
　　　　　　秋　山　真　美　2007年 産業医科大学医学部卒業／日本脳神経外科学会認定専門医
　　　　　　菊　池　麻　美　2011年 東京女子医科大学卒

診療活動
　科の特色

　従来の専門医制度が整理されるなかで社団法人日本脳神経外科学会では従来の試験中心の制度をさら
に見直し、症例経験、手術経験に厳格な基準を設け専門医制度の充実が図られております。そうしたな
かで本年は当科の秋山真美医師が脳神経外科専門医となり常勤医師が４名全員、脳神経外科専門医とな
りました。地域に根ざす病院として常勤医師４名が専門医として固定されたことは患者様にとりまして
も有益と考えられますし、我々、質の高い医療を目指す立場にとりましてもよりよい体制が整ったと考
えております。
　また、９月より第3血管撮影室がオープンし脳神経血管内治療専門医も常勤2名体制となり超急性期
血栓除去術も施行されております。

　専門領域
主たる施行手術

《脳神経外科》
　脳腫瘍摘出術　　　　　　　　　18件
　下垂体腫瘍経蝶形骨洞摘出術　　　4件
　脳動脈瘤クリッピング術　　　　　8件
　頭蓋内血管バイパス術　　　　　　2件
《脳神経血管内治療科》
　脳動脈瘤塞栓術　　　　　　　　　　　　　　　　21件
　塞栓性血管障害に対するステント、血栓溶解など　　2件
　脳腫瘍等血管塞栓　　　　　　　　　　　　　　　　5件
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今後の課題と展望

2015年度の目標

　脳神経外科の領域は年々細分化が進み、血管障害、腫瘍（良性・悪性）良性腫瘍ではさらに部位別と細
分化がすすみ、より特化した専門化が進んでおります。
　当科では脳腫瘍、脳血管障害を中心として大学医局とも連携、地域完結の医療を目指しております。次
年度は開頭術、血管内手術を両輪にハイブリッドを目指し更に地域医療に貢献したいと考えております。

2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療部門　●脳神経外科・脳神経血管内治療科
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  2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療部門　●形成外科

形 成 外 科

スタッフ構成
　部　長　　堀　口　雅　敏　2004年 順天堂大学医学部卒／日本形成外科学会認定医
　　　　　　　　　　　　　　日本乳房オンコプラスティックサージャリー乳房再建用エキスパンダー／
　　　　　　　　　　　　　　インプラント責任医師　　　　　　

診療活動
　科の特色
　　当科は単科診療だけでなく、他院・他科の先生方から症例のご相談をいただくことも多く、幅広い領域
　　に対応できるよう努めております。
　専門領域

顔面を中心に、皮膚・皮下腫瘍、体表外傷（顔面骨骨折、皮膚軟部組織損傷、熱傷など）や傷跡（ケロ
イド、瘢痕拘縮）、眼瞼下垂症などの眼瞼周囲疾患をはじめとした形成外科一般に取り組んでおりま
す。　　

   診療状況
月・金の午前・午後、火・木曜の午後、水・土曜の午前に外来診療を行っております。
木曜の午前・午後に1列、土曜の午前に3列で手術を行っております。

2014年度　入院手術  123件
　　　　　　外来手術  539件
　　　内訳　外傷   158件
　　　　　　先天異常    16件
　　　　　　腫瘍   433件
　　　　　　瘢痕・ケロイド    12件
　　　　　　難治性潰瘍    18件
　　　　　　炎症・変性疾患   17件
　　　　　　美容手術      0件
　　　　　　その他      8件

今後の課題と展望
2014年度から土曜日非常勤医師の増員に伴い、より幅広く様々な手術患者に対応出きるように努め
て行きます。

2015年の目標
形成外科は他科開業クリニックの先生方から多くの患者様を紹介して頂いています。今後も引き続き多
くのご要望にお応えできるように外来スタッフ一同対応させて頂きます。
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療部門　●小児科

小　児　科

スタッフ構成
　部長　松　永　　保　　1986年　千葉大学医学部卒／日本小児科学会専門医
　　　　　　　　　　　　　　　　　日本小児循環器学会暫定指導医・専門医　ICD
　　　　村　井　直　子　1982年　東京女子医科大学卒／日本小児科学会専門医
　　　　　　　　　　　　　　　　　日本アレルギー学会アレルギー専門医
　　　　新　井　麻　子　2001年　東京女子医科大学卒／日本小児科学会専門医 日本小児神経学会専門医
　　　　岩　崎　幸　代　2002年　東京女子医科大学卒／日本小児科学会専門医
　　　　　　　　　　　　　　　　　日本アレルギー学会アレルギー専門医
　　　　伊　藤　幸　栄　2005年　東京女子医科大学卒／日本小児科学会専門医
　　　　吾　妻　大　輔　2008年　帝京大学医学部卒／日本小児科学会専門医
　　　　富　井　祐　治　2010年　名古屋市立大学医学部卒

診療活動
　科の特色

地域の小児医療の中心として、主に喘息発作、肺炎、急性胃腸炎、痙攣など急性疾患を中心に地域の先
生や戸田蕨休日夜間診療所、救急隊の要請に応えて入院を受け入れている。また、東京女子医科大学や
埼玉医科大学と協力し、午後を中心に予約制で専門外来を設け、ネフローゼ症候群、IgA腎症、血管性
紫斑病、炎症性腸疾患、先天性心疾患などの慢性疾患の検査、治療を行っている。特にアレルギーにつ
いては、近年アレルギー疾患を持つ子供が増加しており、専門家による指導は重要性を増している。当
科では、日本アレルギー学会の認定教育施設の認定を受け、アレルギー外来の充実を図り、除去食物の
解除を目指した負荷試験を入院で行っている。

　専門領域
午後の外来では、内分泌、アレルギー、腎臓、神経、循環器といった専門外来を予約制で設けている。
専門外来では、常勤医による診療だけでなく、大学等の協力を得て経験豊かな各専門分野の専門家が診
療に当たっている。内分泌疾患は東京女子医科大学東医療センター小児科杉原茂孝教授、村田光範名誉
教授に加え本年より埼玉医科大学小児科雨宮伸教授の外来が新たに始まった。アレルギー外来は東医療
センター大谷智子講師、国立成育医療センター非常勤元亜紀医師、腎臓疾患は東京女子医科大学腎臓小
児科服部元史教授、神経疾患は東京女子医科大学永木茂前准教授、東医療センター上田哲非常勤講師、
循環器は東京女子医科大学浅井利夫前教授といったエキスパートが揃っている。毎週木曜日には、循環
器外来を設け、木・金曜日と第二・四週土曜日に、予約制で心臓超音波検査を施行している。毎週水曜
日午後には、戸田中央産院の患者様を対象に胎児心臓病スクリーニングを行っていて、金曜日午後に
は、近隣の産婦人科で先天性心疾患を疑われた患者様の受け入れもしている。
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　診療状況

今後の課題と展望
少子化と喘息ガイドラインなどの整備による管理の向上、予防接種などの予防医学の進歩などの理由
で、外来数・入院数は減少傾向である。当科としては、地域の中核病院としてより専門性の高い医療を
提供し、受け入れ可能な疾患の範囲を拡げて行くことで対応したい。また、社会環境の変化に伴い働い
ている母親も増加しているため、付き添いの有無を含め出来るだけ御家族の希望に沿う形での入院が出
来るようにしたい。また、呼吸器をつけた在宅重症身障児など様々な重症度の患者様や県立小児医療セ
ンターや大学病院等に基礎疾患があり通院している患者様の予防接種や発熱などの感染症での診療を受
け入れることにより、より地域の医療ニーズに会った医療を提供したい。

　2015年度の目標
専門外来の整備と外来・入院の体制を見直し、よりスムースに病児のご家族が望む形での医療を提供し
て行ける様にする。特にアレルギー疾患は当院のアレルギー専門医を中心に、食物負荷試験だけでな
く、教育入院等にも対応していきたい。また、戸田中央産院と協力して、胎児期に発見された先天性心
疾患患児の出生後の治療、経過観察を継続的に行なう、呼吸器をつけた在宅重症身障児など様々な重症
度の患者様に対応し、地域の要望に応えたい。

入院数 延べ入院数 平均在院日数 外来患者数 超音波検査
合計 平均 合計 平均 合計 平均 小児 胎児 

2012年度 791 66 4,204 350 5.4 22,972 1,914 691 980
2013年度 849 71 4,208 351 5.0 24,417 2,035 756 748
2014年度 791 66 4,204 350 5.4 22,972 1,914 761 764
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皮　膚　科

スタッフ構成
　　部　長　藤　城　幹　山　2006年 東京医科大学卒／日本皮膚科学会認定皮膚科専門医
　　　　　　並　木　祐　樹　2001年 東京慈恵会医科大学卒

診療活動
　科の特色

戸田地域の中核病院としての機能を果たすため、病診連携を一層緊密にしていきたいと考えております。
高度医療が必要な患者さまは東京医科大学病院に紹介し、迅速に治療を行えるようにしてまいります。

　専門領域
皮膚感染症（帯状疱疹、蜂巣炎、疣贅、真菌感染症など）
アトピー性皮膚炎、蕁麻疹、接触皮膚炎（軟膏処置、生活指導等も行います）
乾癬（軟膏療法、シクロスポリン、エトレチナート投与、生物学的製剤投与）
脱毛症、皮膚悪性腫瘍（病理検査やダーモスコピー等で迅速に診断し、適切な治療を行います）
皮膚外科手術（粉瘤、脂肪腫、母斑、フェノール法など）
レーザー適応疾患（老人性色素斑、太田母斑、異所性蒙古斑など）＊一部自費診療になります。
美容皮膚科（自費診療）
陥入爪のワイヤー治療（自費診療）

　診療状況
・年間外来患者数（皮膚科）　　：19,996人 ・1日平均患者数（皮膚科）　：67.7人
・入院患者数（皮膚科）　　　　：120人　　  
・年間外来小手術件数（皮膚科）：224人 ・全麻手術件数（皮膚科）　　：1人
・総ベッド数　　　　　　　　　：462床 ・皮膚科ベッド数　　　　　　：定数なし

今後の課題と展望
患者さまの満足度の高い医療機関であることを目指します。患者さまからのご質問等に関しては丁寧な
対応を心掛けております。将来的に、戸田地域に少ない光線療法であるナローバンドUVB療法なども
とりいれていけたらと考えております。

　2015年度の目標
近隣の医療機関との連携を大切にし、戸田地域の中核病院としての機能をはたしていきたいと考えてい
ます。皮膚外科手術並びに生物学的製剤使用に力を入れていきたいと考えますので患者さまのご紹介を
よろしくお願いいたします。
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腎 セ ン タ ー

スタッフ構成
　セ ン タ ー 長：東　間　　　紘（名誉院長・P1 参照）
　腎臓内科
　部　長　井　野　　　純　2001年 岩手医科大学卒／日本内科学会認定内科医
　　　　　　　　　　　　　日本透析医学会認定医　日本腎臓学会専門医　医学博士
　　　　　江　泉　仁　人　2000年 聖マリアンナ医科大学卒　日本内科学会認定内科医　
　　　　　　　　　　　　　日本透析医学会専門医　日本腎臓学会専門医
　　　　　佐　藤　啓太郎　2005年 山梨医科大学卒／日本内科学会認定内科医　日本透析医学会認定医
　　　　　原　田　誉　子　2006年 東京女子医科大学卒／日本内科学会認定内科医
　　　　　児　玉　美　緒　2012年東京女子医大医学部卒
　　　　　田　中　陽一郎　2012年東海大学医学部卒　日本内科学会認定内科医
　　　　　佐　藤　　　渉　1991年 福井大学医学部卒／外科専門医　心臓血管外科専門医　医学博士
　　　　　井　上　朋　子　2010年 東京女子医科大学卒／日本内科学会認定内科医 日本透析医学会認定医
　泌尿器科・移植外科
　移植外科部長　清　水　朋　一　1992年 島根医科大学医学部卒／日本泌尿器科学会専門医・指導医
　　　　　　　　　　　　　　　　日本透析医学会専門医・指導医　医学博士 日本移植学会移植認定医
　　　　　　　　　　　　　　　　日本臨床腎移植学会認定医
　泌尿器科部長　飯　田　祥　一　1997年 旭川医科大学医学部
　　　　　　　　　　　　　　　　2009年東京女子医科大学大学院卒／日本泌尿器科学会専門医・指導医
　　　　　　　　　　　　　　　　日本透析医学会認定医、日本臨床腎移植学会腎移植外科認定医、医学博士
　　　　　　　　池　澤　英　里　1999年 東京女子医科大学卒／日本泌尿器科学会専門医・指導医、
　　　　　　　　　　　　　　　　日本泌尿器科内視鏡学会認定専門医
　　　　　　　　藤　森　大　志　2009年 大阪市立大学卒／日本泌尿器科学会専門医
　　　　　　　　林　田　章　宏　2011年 浜松医科大学卒
　　　　　　　　石　山　　亮　　2012年　三重大学卒

腎臓内科診療活動
　科の特色

　当科では、近年概念として確立された慢性腎臓病(CKD)として、腎炎から透析療法に至るまでの慢
性疾患の有する幅広い病態に応じた加療と、急性腎不全や急速進行性腎炎および急性血液浄化療法など
に対する急性期の加療に力を入れている。また2009年4月より泌尿器科と共に腎センターを構成し、
両科協力体制の下に主に末期慢性腎不全および腎移植に対する集約的な治療を行っている。
　慢性経過を辿る慢性腎臓病は、多様な病態を有する患者の増加に伴い、薬剤選択、貧血の改善や栄養
面でのサポートといった多面的な加療がますます必要となっているため、長期的なfollowにはかかりつ
け医や専門科との病診連携、役割分担が不可欠であると考えられる。このため、当科を含めた埼玉県南
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部地区の腎臓内科医でCKD連携協議会を組織し、定期的に学術講演会などを開催し、近隣医との病診
連携および併診のお願いをすることで透析などの腎臓病の末期段階への進行を食い止める活動を続けて
いる。また栄養指導の重要性を鑑み、当院病診連携室の協力のもと、医師の診察なしで栄養指導のみを
繰り返し何度でも行って頂けるシステムを構築し、近隣医への御案内を進めている。
　慢性腎臓病の一大疾患であるIgA腎症に対しては、2014年度も引き続き当院耳鼻咽喉科と連携し扁
桃腺摘出+ステロイドパルス療法を積極的に施行し、臨床的な尿所見の改善および寛解維持などの効果
を実感している。また腎生検は近年徐々にその施行件数が増加しており、腎炎を含めた腎臓病の治療方
針に対する病理診断の期待が高い状況となっている。
　透析に関しては、維持透析への新規導入件数は、2009年度46件、2010年度71件、2012年度
74件と増加後、2013年には40件と減少に転じたが、2014年度には再び65件と増加した。今後の
透析導入の動向は年度ごとに増減を繰り返しながら、全体としては減少傾向となる事が予想される。ま
た透析ブラッドアクセスに対する近年の経皮的シャント血管形成術(PTA)の件数は100件前後を数え
ている。今後もできる限り積極的なPTAのアプローチによるブラッドアクセスの確保に努めたいと考
えている。同時に近年の傾向として、動脈硬化が進展した患者の増加に共に、血管の荒廃、狭窄、閉塞
等の理由からブラッドアクセスの最終手段である長期留置透析用カテーテルの選択を余儀なくさせられ
る症例が増加している。このためカテーテルの開存に対する対策、方法についての検討が急務と考えて
いる。
　腎移植に関しては、当科と泌尿器科共同で移植レシピエントおよびドナーの術前検査を評価すると共
に、移植腎病理の検討会は、引き続き東京慈恵医科大学名誉教授である山口裕先生に来て頂き、定期的
に活発なdiscussionを行っている。

　専門領域

血尿･蛋白尿などの尿所見異常に対する精査
腎炎の診断（腎生検による病理診断）と治療
慢性腎臓病治療（保存期治療、血液透析療法、腹膜透析療法、移植医療）
透析合併症治療（シャントPTA、透析アミロイドーシスなど）
血液浄化療法（自己免疫疾患、炎症性消化器疾患など）

　2014年度診療状況
腎生検　50件（前年比+6）
IgA腎症に対する扁桃腺摘出術+ステロイドパルス療法　10件（前年比+0件）
血液透析導入　65件（前年比+25件）
腹膜透析導入　3件（前年比+0件）
透析ブラッドアクセス（シャント）経皮的血管形成術　77件（前年比-20件）

今後の課題と展望
慢性腎臓病の治療の強化および予防
　⇒薬物療法+食事療法の実施および継続、病診連携を強化する。
透析療法の更なる改善
　⇒症例ごとのより良い透析(透析膜や薬剤の選択)を探求する。
移植医療への参加
　⇒腎臓内科としてどこまで関われるか？(移植腎病理所見や術前術後管理)
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　2015年度の目標
腎センターの一員として泌尿器科と良き協力関係の中、より良い腎臓病の加療を推進したい。また透析
療法や慢性腎炎の治療や予後に影響する因子を、貧血、鉄動態および酸化ストレス等近年注目されてい
るマーカーで解析し評価したい。今後も腎臓病の日常診療において、他科との連携が非常に重要であ
り、他科と協力しながら腎臓を中心とした全身の管理を行う所存である。

泌尿器科診療活動
　科の特色

尿路悪性腫瘍を中心に前立腺肥大症、尿路結石症などの良性疾患など、また移植外科として腎移植を
中心に、腎不全関連やブラッドアクセストラブルの患者さんを診ています。

　専門領域
１）泌尿器科癌に対する手術、化学療法や放射線療法による集学的治療
２）腎臓内科との連携による慢性腎不全に対する腎移植、透析療法
３）前立腺肥大症、尿路結石に対する内視鏡手術
４）過活動膀胱、尿失禁に対する治療

　診療状況
前立腺全摘除術：38例
膀胱全摘除術：7例
根治的腎摘除術：23例
腎部分切除術：5例
生体腎移植：20例
ブラッドアクセス手術：28例

今後の課題と展望
当科の特色である県内トップの腎移植件数に加え、前立腺がん治療においては2012年11月より手術
支援ロボット「ダ・ヴィンチS (da Vinci Surgical System)」(米国Intuitive Surgical社)を導入し
ました。本装置を導入、2014年3月より「ダ・ヴィンチSi」へとバージョンアップしたことにより、
前立腺がん手術がこれまで以上に正確に行えるようになり、より体の負担が少なく、かつより合併症の
少ない手術ができるようになりました。埼玉県初となるダ・ヴィンチシステムにより、今後さらに当院
の発展に寄与出来ると考えています。

　2015年度の目標
１）腎移植件数の前年度の維持 。
２）ダ・ヴィンチＳiの安定稼働。
３）レーザーの購入を申請し、結石治療を例年以上行う。
４）排尿障害に対する手術的治療を例年以上に行う。
５）手術患者の入院期間の短縮。
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移植外科診療活動
科の特色
　埼玉での生体腎移植のほとんどを手がけています。昨年は20症例の生体腎移植を施行し県内トップで
あり、100％の成功率を誇っています。

専門領域
　生体腎移植、献腎移植、脳死体腎移植、後腹膜鏡視下ドナー腎採取

診察状況
　2014年度は生体腎移植20症例を施行。
　月曜の午前・午後、火曜の午前には清水が外来を行い、土曜日は毎週東京女子医大医師と順天堂浦安
病院の野崎医師、第1・第3土曜日は清水が移植外来を行っています。

今後の課題と2015年度目標
今後の課題
　・腎移植施行数を増やすこと
　　→埼玉は透析患者数が全国5位であるが、腎移植施行症例数が少ない

2015年度目標
　・腎移植施行症例数を2014年度と同じかそれ以上に増やす
　・腎移植に対する啓蒙活動をすすめる

2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療部門　●腎センター
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療部門　●眼　科

眼　　　科

スタッフ構成
部　長　　　鈴　木　　潤　　1996年 東京医科大学卒／日本眼科学会専門医・指導医
部　長　　　山　内　康　行　1992年 東京医科大学卒／日本眼科学会専門医・指導医

（～2014.12）
　　　　　　三　嶋　真　紀　2007年 埼玉医科大学卒
　　　　　　根　本　　怜　　2008年 東京医科大学卒
東京医科大学眼科学教室より３名の医師が常勤医として派遣されております。午後の外来では、同大
学病院からの角膜、緑内障、網膜疾患を専門とする講師が非常勤にて診療をしております。

診療活動
　科の特色

外来
平日午前は、常勤医師が、午後は非常勤医師が外来診療を行っております。一般的な眼科疾患をはじ
め、近隣の眼科医院から手術加療を含む診療の依頼を多数受けております。蛍光眼底撮影などの時間の
かかる検査やレーザー治療、霰粒腫切開などの小手術等は予約で行っております。月に１回はロービ
ジョン外来も行っており、網膜色素変性や黄斑変性などで視機能が著しく障害された患者さんに対し
て、ロービジョンケアおよびロービジョンエイドの紹介をさせていただいております。

検査・治療機械
静的・動的視野計を所有していますので、緑内障の診断、治療が可能であります。また、光干渉断層
計（OCT）の１つであるNIDEK RS-3000を用いることで、より早期の緑内障患者さんの診断が可能
になっています。OCTは網膜黄斑部疾患の診断にも威力を発揮しており、特に加齢黄斑変性に対する
抗VEGF抗体硝子体内注射の経過観察に有用であり、当院でも多数の症例の治療を行っております。ま
た、網膜黄斑部疾患の手術適応の判断や、施術後の経過観察にもOCTは大活躍しています。当院では
糖尿病内科のスタッフが優秀で、多くの糖尿病罹患患者さんが受診するために糖尿病網膜症の診療を行
う機会が多くなっています。糖尿病網膜症の治療に力を発揮する光凝固装置を所有しており糖尿病網膜
症による視覚障害を起こさぬように日々努力しています。またYAGレーザーも完備しており、後発白
内障（白内障術後の後嚢混濁）や急性緑内障発作の治療にも対応しています。

手術
白内障に対する手術を年間900件程度行っております。多焦点眼内レンズ、乱視矯正眼内レンズ他、
最新のテクノロジーで作成された眼内レンズを使用し、より質の高い視機能を得られる白内障手術を目
指しています。
網膜剥離や硝子体出血、黄斑疾患などの網膜硝子体疾患に対する手術、緑内障に対する濾過手術も施行
しております。平日であれば、緊急を要する眼外傷や急性緑内障発作などにも対応しております。（夜
間や休日には対応することができず、大学病院を紹介させていただくことになります）。
その他に、眼窩、眼瞼、結膜疾患、特に眼腫瘍に対しては、東京医科大学 後藤浩主任教授による診
断・手術を不定期でお願いしております。
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今後の課題と展望
2014年度は白内障手術症例数を大幅に増加することが出来ました。今後もより質の高い白内障手術
加療を行い、症例数を増加させていきたいと考えています。また、糖尿病網膜症、黄斑疾患、網膜剥離
に対する硝子体手術に対しても力をいれて行ってまいりたいと考えております。

2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療部門　●眼　科
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療部門　●放射線科

放 射 線 科

スタッフ構成
　診断部長　網　野　雅　之　1992年 東京医科大学卒／日本医学放射線学会専門医・研修指導者
　　　　　　　　　　　　　　東京医科大学放射線科兼任講師
　治療部長　兼　坂　直　人　1982年 東京医科大学卒／日本医学放射線腫瘍学会および日本医学放射線
　　　　　　　　　　　　　　学会放射線治療専門医、日本医学放射線学会研修指導者、日本がん治療認定
　　　　　　　　　　　　　　機構がん治療認定医・暫定教育医

診療活動
　科の特色

診断部門においてはCT、MRI、核医学検査など、院内の各科をはじめ、近隣の医療機関の先生方から
の検査依頼を受けています。検査結果は、速やかにレポートとして作成しています。
Workstation (画像処理システム) の機器を用いることより、CT画像のデータから、MPR (multi 
planner reconstruction)などの三次元(3D; 3dimension)画像の再構築も可能となっています。
特殊な造影CT検査として、冠動脈CT、脳血管CTなども施行できます。冠動脈CTは循環器内科、脳血
管CTは脳外科にそれぞれ、ご相談ください。
放射線治療部門においては3次元放射線治療計画装置を用いた治療計画を基に、患者様に低侵襲な外
部照射を行っています。悪性腫瘍に対する根治照射だけでなく、骨転移などの姑息照射も積極的に行
い緩和治療にも貢献しています。多発性骨転移の疼痛対策として、メタストロン注(塩化ストロンチウ
ム:89Sr)による内用療法も可能です。またまた形成外科と連携しケロイドに対する治療も行っています。

　専門領域
CT、MRI、核医学の画像診断一般
放射線治療全般

　診療状況
機器
・ 一般撮影装置: 4台
・ X線TV装置(X線透視装置): 3台
・ X線CT装置: 2台(16列; 1台、64列; 1台)
・ 磁気共鳴断層装置MRI(1.5T): 1台
・ 血管撮影装置: 3台
・ 核医学装置(SPECT-CT ): 1台
・ 放射線治療装置(Linac): 1台
・ 3次元放射線治療計画装置: 1台
・ 放射線治療計画専用CT: 1台



Todachuo General Hospital   50

2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療部門　●放射線科

検査実績（2014年度合計、カッコ内は院外）
・X線単純撮影　　　　61,833
・CT　　　　　　　　 29,033 (1,074)
・MRI　　　　　　　　9,487 (1,920)
・血管造影　　　　　　1,898
・核医学　　　　　　　1,639 (449)
・放射線治療症例数　　216(30)

今後の課題と展望
PACS (Picture Archiving and Communication System)を用い、CT、MRIの画像データがフィ
ルム管理からコンピュータの管理下となっています。初回検査はもとより、前回との検査比較が容易と
なることから、患者さまの経過観察や、新たな病変出現の評価に威力を発揮するものと期待しています。
2015年4月1日に厚生労働省から地域がん診療拠点病院の指定を受けたことにより、今後癌患者様の
増加が予想されます。治療部門ではこれに対応するため院内関係各科や近隣医療機関との連携をさらに
強化し、迅速で適切な癌放射線療法を提供してまいります。

　2015年度の目標
患者さまの臨床情報に基づく必要充分な検査を、撮影条件や造影検査の可否、CTでは被曝の軽減、
MRIでは検査時間短縮を考えていきます。
放射線治療の重要性などを院内はもとより近隣医療施設にアピールし、放射線治療の普及に努めます。
また将来の治療機器更新に伴う高精度化のためのスタッフの教育、育成に努めます。
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療部門　●耳鼻咽喉科

耳 鼻 咽 喉 科

スタッフ構成
　　部長　中　村　一　博　1996年　東京医科大学卒／日本耳鼻咽喉科学会専門医
　　部長　清　水　重　敬　1999年　東京医科大学卒／日本耳鼻咽喉科学会専門医
（～2014.11）
　　　　　井　谷　茂　人　2007年　東京医科大学卒／日本耳鼻咽喉科学会専門医
　　　　　斉　藤　　雄　　2009年　東京医科大学卒／日本耳鼻咽喉科学会専門医

診療活動
　科の特色
　当科は耳鼻咽喉科疾患を全般的にすべて対応可能です。また，緊急的に治療を要する疾患である，急
性扁桃炎、急性頸部膿瘍、急性喉頭蓋炎、急性喉頭浮腫，突発性難聴、顔面神経麻痺、回転性めまい，
の対応も可能です。さらに，耳鼻咽喉科一般手術である，慢性中耳炎手術、慢性扁桃炎手術、慢性副鼻
腔炎手術、音声外科手術、嚥下障害手術，頭頸部腫瘍手術，甲状腺腫瘍手術も，幅広く施行しておりま
す。放射線治療と化学療法も施行しておりますので，早期頭頸部癌も当院にて治療できます。

　専門領域
東京医科大学 鈴木衞　学長による，中耳炎、めまい専門外来（毎月第2火曜日：要予約）
東京医科大学 耳鼻咽喉科 清水顕准教授による，腫瘍専門外来（毎月第1、3土曜日：要予約）
部長中村一博による，音声嚥下専門外来　（毎週水曜日・木曜日：要予約）

　診療状況
口蓋扁桃摘出術　　　134件
内視鏡下副鼻腔手術　36件
音声外科手術　　　　32件
鼓室形成術　　　　　11件
頭頸部腫瘍手術　　　12件

今後の課題と展望
　円滑な病診連携がスローガンです。
　近隣の先生方の日常診療において「なにか気になる」「やや心配な症例だ」「手術が必要」「すみや
かな入院加療の適応」と感じた際に，ご連絡いただき，即対応ができる耳鼻咽喉科をめざしております。
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療部門　●救急科

救　急　科

スタッフ構成
　部　長　村　岡　麻　樹　1991年 東京医科大学卒／日本救急医学会専門医
　副部長　大　塩　節　幸　2007年 東京医科大学卒／日本救急医学会専門医、日本プライマリーケア認定医

診療活動
　科の特色

当院は２次救急病院ではありますが、地域の中核病院として各科と協力して24時間365日救急患者を
受け入れています。2010年5月からは救急外来に入院施設を併設し、より多くの救急患者を受け入れ
ることができるように努めています。2008年7月より救急科として独立し、他科の専門の狭間の疾患
や重症患者については入院診療や外来診療も行っております。また院内での急変・重症化患者にも対応
しております。埼玉県南地域のメディカルコントロールにも積極的に参加し、特に戸田などの近隣消防
署との連携により地域全体の救急医療の充実に力を入れています。

　専門領域
緊急・集中治療を必要とする重篤な疾患の急性期医療
外傷一般
中毒一般

　診療状況
救急車受け入れ数　4,923件（2013年度　5,127件）
救急科入院患者　　　323名（2013年度　314名）

今後の課題と展望
スタッフの増員、教育による医療レベルの向上。
院内教育によるチーム医療の実践。

　2015年度の目標
救急科では当院での救急医療のみなおしはもちろんのこと。戸田市・蕨市をはじめとする埼玉県南地域
全体での救急医療のみなおしを目標に活動しております。また、救急車受け入れ数は5,000件を目標
としています。
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療部門　●麻酔科・ＩＣＵ

麻酔科・ＩＣＵ

スタッフ構成
　　部長　畑　山　　　聖　1977年 東京医科大学卒　1983年 東京医科大学大学院麻酔学終了
　　　　　　　　　　　　　日本麻酔科学会専門医・指導医 日本救急医学会専門医
　　　　　　　　　　　　　日本集中治療医学会専門医
　　部長　石　崎　　　卓　1994年 東京医科大学卒／日本麻酔科学会専門医・指導医
　　　　　中　村　　　到　1995年 帝京大学医学部卒／日本麻酔科学会認定医

診療活動
　科の特色

中央手術室では、認定病院として指導医・専門医の下、全般的な麻酔業務を行っている。
ＩＣＵは、専門医研修施設認定の下、専従医2名をおき、セミオープンの形式で行っている。
また、ペインクリニックは、慢性疼痛を中心に、予約制にて外来診療を行っている。

　専門領域
手術室麻酔は、最新のエビデンスに基づいた、安全かつ合理的な麻酔管理を実施する。神経ブロックや
iv-PCA、硬膜外麻酔の併用により、良好な術後鎮痛を重要視し、入院期間の短縮、早期社会復帰に貢
献する。
ＩＣＵでは、各種人工呼吸管理のほか、敗血症の症例では積極的に血液浄化療法を取り入れ、エビデン
スのある治療を行い、よりよい治療効果を目指している。

　診療状況
中央手術室：年間麻酔管理症例(全麻ほか)　2,006例
Ｉ　Ｃ　Ｕ：年間入室延べ人数　　　　　　  580例

今後の課題と展望
より安全でより効率のよい麻酔を目指す。全局面での医療事故皆無を目指す。

　2015年度の目標
手術室の効率運用、年間症例数の増加・後遺症の発生ゼロを目指す。
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療部門　●緩和医療科

緩 和 医 療 科

スタッフ構成
　　部長　小　林　千　佳　1987年 東京女子医科大学卒
　　　　　柳　澤　　　博　1983年 国立滋賀医科大学卒／日本緩和医療学会暫定指導医
　　　　　　　　　　　　　日本補完代替療法学会認定学識医　埼玉県立大学非常勤講師

診療活動
　科の特色

進行癌の患者さまを対象にして、痛みやつらい症状を和らげる症状緩和治療とケア、心のつらさの軽減
をお手伝いする精神的ケア、御自宅での療養を希望される方への在宅ケア等の援助を行なっておりま
す。患者さま、ご家族とご相談の上、望ましい方法を検討いたします。がん治療専門病院に通院しなが
ら、当科に通院されている方もいらっしゃいます。

　専門領域
がん性疼痛治療および、がんによる症状緩和全般を専門としております。WHO方式に基づいたモルヒ
ネ、オキシコドン、フェンタニールなどの使用とオピオイドローテーション、鎮痛補助薬の工夫や疼痛
治療としての放射線療法も行っております。新しく保険適応が通った薬なども積極的に使っています。
なお常勤医2名は緩和ケア指導者研修会を修了しております。

　診療状況
2009年2月、大部屋6床、個室12床の緩和ケア病棟を開設しました。広いラウンジにはオーディオ
セットもあり、食堂、ミニキッチン、ご家族控え室等も完備されております。
入院、外来通院に関しては、初回面談日にご相談下さい。なお完全予約制となっております。緊急の対
応はできかねますのでご了承下さい。

今後の課題と展望
　2015年4月より齋藤が当院を去ることとなり、5月より部長が小林に変更になります。当院ががん
診療拠点病院に指定され緩和医療の比重が増すなかでマンパワーが減少することとなりますが、各科の
ご協力のもとに診療体制の整備を進め対応していく所存です。

　2015年度の目標
　埼玉県南地域の中心的緩和医療専門科として今後とも緩和医療の普及実施に努めるのみならず、がん
診療拠点病院の整備をすすめ地域医療に貢献してまいります。
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療部門　●病理部

病　理　部

スタッフ構成
　　部　長　工　藤　玄　惠　　1971年 東邦大学医学部卒／日本病理学会専門医
　　　　　　　　　　　　　　　日本臨床細胞学会専門医　東京医科大学名誉教授
　研 究 員　 阿不都卡的 依馬木　2000年 新疆医科大学卒／医学博士
嘱託(解剖)　北　 澤　 吉　 昭　1966年 東邦大学理学部卒／医学博士（死体解剖資格認定）

診療活動
　科の特色

現在、「病院診断は医行為であること」と、それを実行する部署「病理診断科」は内科や外科などと同
じく「病院の診療標榜科であること」が公に認められています。そして、その「病理診断科」の充実度
が病院の実力を測る尺度の一つとして利用されています。

　専門領域
業務の内容は組織診断、細胞診断および病理解剖です。組織では術中の迅速診断、内視鏡検体や手術検
体などが対象です。細胞では乳腺、甲状腺、肺、気管支など臓器組織から採取された細胞、喀痰や尿、
あるいは体腔中に貯留する胸水や腹水等を取り扱います。解剖では、生前診断の妥当性や死因の改名、
治療効果判定などを検討しています。

　診療状況
院内の臨床検査科ならびに隣接する戸田中央臨床検査研究所の病理科と共同して診断業務を行ってい
ます。非常勤医スタッフとして東京医科大学より2名（週2日）に加えて、本年6月より1名（週1回
半日）の採用が認められました。2014年度の実績は、組織診4,360件、術中迅速115件、細胞診
3,288件、解剖14件でした。

2015年度目標
今年もより一層の質の向上の心がけます。さらに今日の深刻な病理医不足を考えますと、自前で病理医
の育成をすることが必要な時代が到来していると考え、積極的に研究生や研修医を受け入れたいと考え
いています。そのための第一歩として、本院の研修医の必修科目に「病理診断科」が含められるよう、
執行部のご配慮ご英断を切にお願い致します。
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診療部門　●在宅医療部

在 宅 医 療 部
スタッフ構成

　　非常勤医師　　　峰　岸　敦　子
　　非常勤医師　　　浪　岡　那由太

診療活動
　診療内容

当院の各診療科（緩和医療科は除く）に受診されている患者さまの在宅医療を担当している。ご依頼
は、当院の各科主治医を通じて受けているので、特に外来は設置していない。

　診療の特色
胃瘻、気管カニューレ、在宅人工呼吸器、中心静脈栄養等の様々なドレーンチューブの管理及び医療依
存度の高い患者さまを原則に診療している。

　医療連携に対する取り組み
紹介患者さまが、入院加療後に在宅医療を必要とされる場合は、出来るだけ紹介元の医療機関にお願い
している。患者さまの状態によって、当院在宅医療部で訪問診療を行うか、併診するか等、細部について
はご相談したいと考えている。

今後の課題と展望
２０１４年６月３０日をもち、当部としての訪問看護は廃止。業務は訪問看護ステーション上戸田へ引
き継がれた。

　2015年度の目標

速やかな業務移行を目指し、地域の皆様への影響を最小限にする
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診療部門　●専門外来　特別診療

専門外来　特別診療
いびき・睡眠時呼吸障害外来・嗜好品外来
　　椎　名　一　紀（東京医科大学病院循環器内科助教）

禁煙外来
　　勝　村　俊　仁（当院リハビリテーション科統括）

フットケア・ＣＬＩ外来
　　内　山　隆　史（当院心臓血管センター長）

大動脈瘤セカンドオピニオン外来
　　石　丸　　　新（当院副院長）

糖尿病外来
　　中　村　　　毅（当院理事長）
      田　中　彰　彦（当院副院長）

甲状腺外来
　　田　中　　　聡（東京女子医科大学内分泌内科）

膠原病・リウマチ外来
　　太　原　恒一郎（東京医科大学リウマチ・膠原病内科臨床講師）
   　殿　塚　典　彦（東京医科大学リウマチ・膠原病内科派遣准教授）

喘息アレルギー外来
　　新　妻　知　行

音声外来
　　中　村　一　博（当院耳鼻咽喉科部長）

小児外科
　　湊　　　進太朗（東京医科大学病院消化器外科・小児外科）

腎センター 東　間　　　紘　　東京女子医科大学名誉教授・当院名誉院長
放 射 線 科 徳　植　公　一　　東京医科大学外科学放射線医学講座主任教授
ペイン外来 一　色　　　淳　　東京医科大学麻酔科前教授
耳鼻咽喉科 鈴　木　　　衞　　東京医科大学耳鼻咽喉科学前主任教授
脳神経外科 神　保　　　実　　東京女子医科大学名誉教授
小　児　科 村　田　光　範　　東京女子医科大学名誉教授
小　児　科 杉　原　茂　孝　　東京女子医科大学東医療センター小児科教授
小　児　科 浅　井　利　夫　　東京女子医科大学東医療センターリハビリテーション部元教授
麻　酔　科 内　野　博　之　　東京医科大学麻酔科主任教授
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
看護部門　●看護部

看　護　部
看護部長　多田　真理子

部署概要
「誰からも信頼される看護の実践」を理念とし、インフォームドコンセントを十分に行いながら、患者
様と共にQOLの向上に努め、自立を支援できる看護と、医療事故防止に努め安全で効率の良い安心で
きる看護を提供できるように、専門職業人として自律し自己研鑽に努め責務が果たせるよう日々努力し
ております。
　職員数　　看護師 528名 / クラーク 15名 / 看護補助 59名　　計　602名（H26年4月現在）
　看護単位　　病棟　　13単位
　　　　　　　外来　　5単位「一般外来」「内視鏡検査部」「救急室」「透析室」
　　　　　　　その他　2単位「中央手術部・中央材料室」「認定看護師」
　　　　　　　　　計　20単位

2014年度の総括と今後の展望
　2014年度総括

 　　「連携」　～相手を尊重した関係で共に育つ～
　　1　電子カルテの始動と看護サービスの向上
　　　1）システム委員会と各委員会の調整

各ワーキンググループ（WG）に看護部所属長がメンバーとなり、戸張副部長中心にWGにて上
がった課題をシステム委員会へ提言し看護部関連のシステムを構築することができた。
スタッフ教育も短い期間の中、各部署スタッフの協力にて、当初、予定していた12月1日に始動。
H28年1月1日全カルテ、システムに移行。今後各部門とマスター管理の調整、看護記録の整備
が課題となった。

　　　2）看護支援システムの段階的導入
医療・重症度看護必要度へ改訂され、電子カルテ導入に伴い支援システムへ移行。看護部所属
長会の必要度班中心に繰り返し勉強会を施行。H26年8月より導入。更に適正な人員配置に向
け推進して行く事が課題となる。

　　2　健全経営への参画
1）健全経営の維持

TMGコミットメントにて評価
2）血管造影室の増室に伴う体制整備

第3カテ室　H26年8月より開設
3）化学療法室の移転と整備

化学療法室8床から15床へ増床　H26年8月より
4）外来診察室の整備

化学療法室跡地　内科外来診察室へ改装　H27年4月より開設予定
5）求められる救急体制の確立

6号基準受け入れ開始、ワークステーションの体制見直しと次年度へ継続
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6）増床の準備と移動　　年度内での人員確保が不十分にて次年度へ先送りとする。
7）適切な人員確保

採用担当者、専従（川口賢幸）と兼務（沢田隆憲）の2名を新たに採用、看護職の採用体制
を構築することにより、各企業の就職説明会や戸田エリアの看護職採用活動に力を注ぎ、幅
広く採用活動が行えた。内容としては、新卒看護師の卒業校への学校訪問（50校）実施、
院内のインターンシップ・見学会の体制見直し、エリア活動では、北戸田イオンでの就職相
談会の定期的な開催、中でも埼玉県の推進事業である女性キャリアサポートセンターへの開
拓と県より当院の取り組みが認められ、多様な働き方実践企業として「プラチナ」の認定を
受けることが出来た事は大きな成果であった。確実に看護職の採用獲得に向け基盤が整い、
看護職の採用活動が幅広く行うことが出来るようになった。
新卒看護師　60名・既卒看護師46名・看護補助26名の採用ができ、H27年4月1日看護
職612名でのスタートとなった。
今後は採用と同時に看護職の定着に向けて体制を強化していくことが課題となる。

　　3　人材育成と定着
1）看護職者の育成

・本部昇進者　看護副部長1名・看護係長3名・看護主任3名　
・院内昇進者　看護副主任6名・臨床指導者6名　　計19名昇進
・専門性の強化　認定看護師　脳卒中看護、認知症看護、救急看護　3分野研修終了
　がん専門看護師　履修終了者1名
・TMGクリニカルラダー各レベル研修、既卒研修2回・看護補助者5S研修　終了　次年度継続

2）WLB（ワークライフバランス）への取り組み　　次年度へ継続課題とする
　　4　倫理判断能力の向上

1）他職種との症例検討会の実施
・各部署症例検討会実施。取り組むことで確実に部署の実践能力が向上している事を実感している。

2）ラダー研修での継続的な啓蒙
2014年度人事

 2014年4月昇進者　看護課長　B東3 　長澤　恵
　　　　　　　　　　　　　　　　A4    坂井美穂子
　　　　　　　　　　　　　　　手術部　 新田真美子
　　　　　　　　　　　　　　　　ICU    林　幸恵
　　　　　　　　　　　看護係長 手術部  浦　圭子
　　　　　　　　　　　看護主任　A4    落合有香
　　　　　　　　　　　　　　　　A7    鈴木美香
　　　　　　　　　　　　　　　　D4    中野美絵
　　　　　　　　　　　　　　　　ICU    今野　瞳
　　　　　　　　　　　　　　　　救急部  渡辺準也
　　
　　看護部室　　事務・採用担当兼務　　沢田隆憲　4月配属
　　　　　　　　クラーク　　　　　　　今野享子　5月入職
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　2015年度目標

　看護部目標　「変　化」　～人とのつながりを大切にしながら変化させていく～

　　1.健全経営への参画
　　　1）増床計画の実行
　　　2）救急診療体制の強化
　　　3）地域医療支援への取り組み
　　2.看護サービスの向上
　　　1）看護部組織の体制強化
　　　2）看護ケアの充実
　　　3）電子カルテの効果的な運用
　　　4）人材の定着と更なる確保
　　3.人材育成
　　　1）管理者研修への参加推進
　　　2）看護職者の実践力強化
　　　3）教育管理システムの活用
　　4.倫理的判断能力の向上
　　　1）他職種との症例検討会の実施
　　　2）研修での継続的な啓蒙

2014年度 戸田中央総合病院 年報
看護部門　●看護部
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A 3 病 棟
看護係長　先濱　由佳

病棟概要
当病棟は病床数46床。神経内科・泌尿器科・消化器内科の混合病棟です。稼働率は常に高く、回転率
の高い病棟です。多種多様な疾患の患者を受け入れるため、幅広い知識が必要であり、医師、看護師を
はじめ、リハビリテーション科、薬剤科・ソーシャルワーカー、医療相談室などの関連部署が連携・協
働し、患者家族のＱＯＬ向上のために取り組んでいます。

2014年度の総括と今後の展望
　2014年度総括

1.看護サービスの向上
１）安全安楽な治療環境の整備
　①ケアの確立については、ケアボードの作成を看護研究で取組み実施中。今後改善の必要あり。
　②転倒転落パンフレットについては未着手であった。
　③感染対策に直結した環境整備については、環境整備運用基準に沿って実施中。
　　ゴージョ使用率は前年度に比べ2000ｍｌ上昇。

④配薬カートの安全・確実な運用については、インシデントレポートの増加。薬剤師と連携し泌尿器
科患者の配薬セットを検討中

2.健全経営への参画
１）退院支援の強化
　①多職種カンファレンスについて、時間の確保が出来ず毎日実施することは出来ず。
　②神経内科カンファレンスでの情報共有に関しては、現行のまま実施中。
　③泌尿器科のカンファレンスについては、医師の多忙により実施出来ず。
3.人材育成と定着・倫理的判断能力の向上
１）部署内の連携強化について、プリセプター・プリセプティー会議はほぼ予定通りに実施できた。
２）教育体制の構築については、スタッフの院外・院内研修の参加。定期的な勉強会の実施が出来た。
３）ＷＬＢへの取組みでは、平均時間外勤務18時間であった。
以上の結果より、2014年度は未達成の項目が多い結果となった。この結果を2015年度に向けての
準備段階として捉え、次年度の達成を目指す。

　2015年度目標
1.人材育成
１）看護職者の実践力強化
　①指導能力の向上とリーダーシップ強化
　②組織図の作成と役割の明確化
　③指導体制の確立とラダー評価表を用いての評価
　④全スタッフ年2回の研修参加
　⑤勉強会の企画実施
　⑥毎月、プリセプター・プリセプティー会議の実施。リーダー会の実施。
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　⑦年3回役職者会議の実施
2.看護サービスの向上
１）看護ケアの充実・人材の定着と更なる確保
　①各職種業務の洗い出し・業務の明確化
　②各職種間の業務分担の確立
　③機能別看護の提案・実施
　④メンバーシップ強化
　⑤薬剤関連アクシデントの減少。
　⑥ＷＬＢへの取組みとして、多様な勤務形態の活用による人材確保
　⑦時間外勤務時間の短縮。1ヶ月15時間以下
　⑧ＮＯ残業デイの実施
3.健全経営への参画
１）増床計画の実行・救急診療体制の強化
　①病床編成への準備
　②面接実施による個人目標の設定
　③スムーズなベッドコントロール。他病棟との連携強化。
　④パスの充実。入院業務の見直し
　⑤退院支援カンファレンスの実施
　⑥効果的な治療計画・患者指導・プライマリーの導入

2014年度 戸田中央総合病院 年報
看護部門　●A3病棟
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A 4 病 棟
看護係長　品田　千賀子

病棟概要
消化器・呼吸器・乳腺・移植外科・形成外科の50床を有する急性期病棟である。周手術期のみなら
ず、進行がんや再発がんに対し、集学的な治療として化学療法や放射線療法を実施し、安全な医療の提
供を行っている。治療や疾患に対する不安や恐怖を緩和させるために、精神的な援助も職種を超えた
チームで行っている。また、終末期において緩和ケアを必要とする患者もおり、多岐に渡る医療・看護
の提供が必要とされている。患者の社会的背景も複雑多様化しており、退院後に自己での健康管理が難
しい患者が増加してきている。それらに対し、他職種と連携した退院支援に取り組んでいる。さらに、
移植外科においては昨年200症例を突破し、移植医療の進歩と発展に伴い、専門性の向上にも力を入
れている。

2014年度の総括と今後の展望
　2014年度総括

１．全スタッフに対し学習と成長の機会を提供し、スキルアップにつなげることができる
　　教育チームを編成し、各レベル別の病棟勉強会は計画どおりの実施はできていないが、院外研修参
　　加率は88％と、各個人が学ぶ体制はできており、スタッフ全員ラダーレベルのポイントの増加を認
　　めた。
２．電子カルテ始動に向けた病棟の組織体制作りを行い、弊害を最小限にとどめる
　　電子カルテ導入前から各委員や臨床指導者を中心にワーキングチームを編成し、業務改善やマニュ
　　アル作成、クリニカルパスの入力などと役割分担をし、体制作りを行った。始動後は、電子カルテ
　　に関連した薬剤のインシデント・アクシデントが発生し、その都度見直しが必要であり、今後の課
　　題のひとつである。
３．インシデント・アクシデントの起こりにくい環境整備を行い、安全性の高い看護の提供ができる
　　ニーチャムスケールにおいては、運用基準の見直しをはかったが、電子カルテ内の導入や使用基準
　　が決定しておらず、スケール評価からのアセスメントが不足で、せん妄による転倒転落・チューブ
　　類のトラブルは毎月発生しており、課題が残る。環境整備においては、看護補助の５Ｓの取り組み
　　で、抑制具の整理整頓がはかれ、管理しやすい環境が整った。

　2015年度目標
 １．全スタッフに対し、学習と成長の機会を提供し、スキルアップにつなげることができる
　１）クリニカルラダー別の勉強会
　２）各委員会リンクナースの活動支援
２．業務の見直しを図り、電子カルテの効率的な運用と安全性の高い看護ケアの提供をはかる
　１）病棟業務内容の見直しと改善
　２）インシデント・アクシデント対策
３．医師やコメディカルと協働して、効率的なベッドコントロールを図ることができる
　１）退院支援の強化
　２）ベッド稼動に応じた人員配置

2014年度 戸田中央総合病院 年報
看護部門　●A4病棟
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
看護部門　●A5病棟

A 5 病 棟
看護課長　小野里　和子

病棟概要
心臓血管病棟部門ベッド数47床の急性期病棟である。心臓血管内科は、インターベンション治療が日
進月歩をたどり日々増加している中、PCI・アブレーション・ペースメーカーおよびICD・CRT-D挿
入・深部静脈血栓および肺塞栓症患者の治療としてフィルター挿入など多種にわたる治療の実績をあげ
救命に貢献している。更に、平成26年11月より、糖尿病や透析患者が多く罹患する『重症下肢虚血
疾患患者の足を守る』をスロ－ガンにCLI外来を開設。複数科の専門医師・他職種が介入する多職種相
互乗り入れ型チ－ム医療を展開している。心臓血管外科は、off　pumpで行われる冠動脈バイパス術
や弁置換術をはじめとする患者の術前術後の管理に日々邁進している。特に、高度な医療が可能となっ
た昨今では、高齢者やハイリスクな手術患者が増加していることも特徴といえる。入退院が激しく、更
に緊急・ICU・CCUからの重症患者の転入も多い現状で、常に患者主体の医療・看護の実践に前向き
に取り組む活気ある病棟である。

2014年度の総括と今後の展望
　2014年度総括

　1.人材育成と定着：『自律性を育成し、働きやすい職場づくりの構築』に取り組んだ
　　各プロジエクトチ－ム活動を通して、組織内での自己の役割を明確化し、チーム内での課題解決に
　　自主的に取り組むことで、新人および中途入職者の離職ゼロを達成することが出来た。人材定着お
　　よびスキルアップに繋がったことで、今年度、新病棟開設へ一歩前進することが出来た
　2.健全経営の参画：『チ－ム力Ｕｐで患者主体の医療・看護を提供』に取り組んだ
　　乗り入れ型チ－ム医療に着手し、医療安全対策・退院支援および長期入院患者対策を推進したこ
　　とで、長期入院患者月平均3.8名（前年度5.2名）と減少し病床稼働93％以上達成。更に、心臓
　　血管センタ－化として、月1回『センタ－会』開催（外来・ＣＣＵ・病棟合同）問題解決に取り
　　組み、今年度の目標である「センタ－化」の基盤を築く事が出来た
　3.電子カルテ導入：導入をチャンスと考え、業務の効率化にチ－ム全体で業務改善に取り組んだ

　2015年度目標

　病床の増加に伴う心臓血管内科専門病棟の開設と心臓血管センタ－化を最大の目標としている
　1.増床計画と実行・人材定着と更なる確保：ひとり1人が役割意識をもち働き甲斐のある職場づくり
　　・外来・2部署の病棟・ＣＣＵとの具体的連携強化策を立案、実践に着手する
　2.看護ケアの充実・電子カルテの効果的な運用：チ－ム力を生かした業務改革ができる
　3.倫理的判断能力の向上・看護ケアの充実：能力開発意欲をもった専門看護師の育成
　　・レベル別OJTの実施
　　・院内外の研修、講習会、学会の積極的な参加　
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看護部門　●A6病棟

A 6 病 棟
看護課長　新田　真美子

病棟概要
２０１３年１２月より整形外科単科となり４９床を有する急性期病棟である。骨・関節・筋肉・神経な
どの運動器に障害を持つ患者が、できる限り健康にかつ社会生活に適応できるよう各専門職種との連携
を図り、急性期からの早期リハビリテーションと退院支援の強化を目標に看護を提供している。看護方
式は、固定チームナーシング制（２チーム制）である。

2014年度の総括と今後の展望
　2014年度総括

１、 健全経営への参画　
１）効率的なベッドコントロール　２）退院支援の強化
病床稼働率平均90％以上/月。病床管理、整形外科医師、外来看護師との連携を密に取るよう努
めた。退院支援においては、役職者を中心にカンファレンス開催日時の検討を行った。第１月曜日
から、総回診翌日の第４火曜日へ変更し、総回診時の結果を踏まえた内容で実施でき継続して行え
ている。
２、 人材育成と定着
１） 看護師育成、看護補助研修５Ｓの取り組み、目標管理の継続　２）倫理判断能力の向上
新人育成は計画から遅れた部分もあったが実施できた。部署別勉強会は医師主催も含め３回実施で
きたが、ラダー別勉強会に関しては未着手であり今後の課題である。看護補助研修５Ｓ活動は、積
極的に実施し看護部感染ラウンドでの評価が高く、スタッフの５Ｓに対する意識向上に繋がった。
３、 電子カルテの始動と看護サービスの向上
１） 電子カルテ・看護支援システムの導入と育成　２）クリニカルパスの新規作成と見直し
電子カルテに関する教育は、役職者から実施しスタッフ育成とした。申し送り短縮に向けて電子カ
ルテの掲示板の運用を開始し強化した。クリニカルパスに関しては電子カルテ導入に伴い新規作成
には至らなかったが、医師との連携を深め見直しは出来ている。電子カルテ導入前でのパス稼働率
は39.8％と前年度より上昇している。

2015年度目標
１、 業務改善、療養環境の整備と看護ケアの質の向上
　１） 超過勤務減少（リーダー業務、夜勤業務の見直し）
　２） 療養環境の整備（ゴージョー使用量増加、ベッド周囲環境整備強化）
　３） 褥瘡発生率減少への取り組み
２、 レベル別に応じた研修参加、専門能力育成と急変時の対応強化
　１） レベルⅡの強化（疾患レポート、症例研究の導入）
　２） 勉強会の継続（レベル別勉強会の実施）
　３） 院外研修1回/年以上参加
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３、 安全で効率的な病床コントロールと退院支援の強化（病床稼動率93％以上）
　１） チームカンファレンスの継続と強化、2回/月以上の実施
　２） 退院支援の勉強会実施

４、 接遇強化、協調性ある働きやすい職場づくり
　１） 有給休暇取得の平等化（偏りがないような勤務表づくり）
　２） ＴＰＯを考えた接遇、挨拶強化
　３） 病院行事への参加と病棟イベント開催、活気ある病棟作り
　４） ワークライフバランスへの取り組み、時短業務の内容調整

2014年度 戸田中央総合病院 年報
看護部門　●A6病棟
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A 7 病 棟
看護課長　柿沼　さやか

病棟概要
　49床のベッド数を持ち、呼吸器内科・一般内科・耳鼻咽喉科の3科を担う。睡眠時無呼吸症候群
(SAS)の検査専用病床を有する。（A7-09号室）
呼吸器内科では、慢性肺気腫、呼吸不全などの患者を受け入れ、呼吸管理、また、呼吸困難感のある患
者の精神的サポートなど、専門性のある看護が求められている、また、呼吸器内科・一般内科呼吸器腫
瘍の看護に特化し、化学療法・放射線療法を目的とした入院患者の受け入れを積極的に行っている。化
学療法・放射線療法を受ける患者の看護、胸腔ドレナージの管理、酸素療法・呼吸器装着患者の看護、
さらに急性期からターミナル期までの専門性のある看護が求められ、呼吸ケアチーム、緩和ケアチーム
と連携を持ちながら、また、勉強会などを実施し、看護の質の向上に努めている。一般内科では、高齢
者が多く、認知機能の低下、日常生活動作が困難な患者が多い。入院前から社会資源を活用し、在宅で
介護を受けている患者、施設からの入院も多く、入院早期より医療福祉科やリハビリテーション部門な
ど、他職種と連携を図り、治療終了後、スムーズに在宅への移行・転院が勧められるよう退院調整を積
極的に行っている。
　耳鼻咽喉科では薬物療法に加え、外科的治療を必要とする患者もあり、特に今年度は音声を専門とす
る診療部長を迎え、声帯の手術件数も増加、術後の呼吸管理なども含め、幅広い専門性のある看護を
担っている。
　2015年7月に病棟編成が行われ、当病棟の診療科は呼吸器内科・一般内科となる。それに伴い、糖
尿病患者の医療・看護に特化した病棟となり、さらなる専門性の強化が期待されている。

2014年度の総括と今後の展望
　2014年度総括

１．電子カルテの始動と看護サービスの向上として、①カルテ開示に値する記録が書ける、②誤薬アク
シデントの減少を目標に取り組んだ。実施内容として、看護必要度の評価と記録記載基準に沿った
記録をするための勉強会の実施、内服マニュアルの見直し、危機管理意識の向上を図るため、毎月
KYTを実施した。記録の勉強会は実施したものの記録監査を実施できず、正しい記録ができてい
るかは評価は未実施、次年度に継続していく。内服アクシデントは目標を平均2件/月以内とした
が、結果2.3件/月であり、目標達成には至らなかった。

２．人材の育成と定着として、不満退職0名を目標に①ワークライフバランス、職員のメンタルヘルス
ケアへの積極的なケア、②看護職者の育成に取り組んだ。昨年から実施していたNO残業ディの実
施は、人員不足のため中断。時間外勤務短縮のため業務改善を実施しようと看護職種のタイムスタ
ディを調査したが、分析、問題の改善までには至らず、次年度へ継続。時間外勤務時間の平均は
10.4時間であった。メンタルヘルスケアにおいては、新人看護師の月一回の面接、他スタッフに
はクリニカルラダー、目標面接を実施し、仕事に関するモチベーションの維持・向上を図り、不満
退職は０名であったが、体調不良、転居、自身のスキルアップを理由に4名の退職があった。来年
度も人材の定着に向け、取り組んでいく。
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３．倫理的判断能力の向上として、平均在院日数の短縮、在宅復帰率アップを目標に、①他職種による
症例検討会の実施、②クリニカルラダーレベルⅡ-1による倫理症例検討発表、③役割意識向上の
ため、リーダー、メンバー、プライマリーナースの役割を明文化し、周知を実施した。他職種検討
会は、退院困難事例を1例実施するにとどまったが、ラダ―レベルⅡ-1の症例検討は病欠のスタッ
フ以外全員実施できた。プライマリーナースの意識向上のため、患者、家族の意向に沿った退院
支援能力向上に向け、「ジョンセンの４分割」やMSW、訪問看護ステーション所長参加による勉
強会を実施した。しかし、平均在院日数13.5日（昨年度12.5日）と在院日数の短縮には至らな
かった。在宅復帰率は97.65％であった。

　2015年度目標

１．専門性の向上
　　2015年度は病棟編成に伴い、呼吸器疾患、内分泌疾患（糖尿病）に特化した専門性の高い看護

が求められると考え、筆頭に「専門性の向上」を挙げた。さらなる呼吸器疾患看護の専門的知識、
技術の向上、急性期からターミナル期までのトータル的なケアの充実が図れることを目標に、勉強
会の実施、目標面接などを実施していく。また、糖尿病患者看護に関し、専門性強化のため、糖尿
病療養指導士の資格取得を支援し、スタッフ全体のスキルアップを図っていく。さらに、超高齢化
社会に対応していくため、認知症看護に関しても認定看護師の協力を得、認知機能が低下している
患者が、安全で安楽な医療・看護が受けられるよう、スタッフの対応能力を高めていく。看護の専
門性を向上していく事で、モチベーションを向上し「人材の定着」に繋げていきたい。目標値は4
月時点で退職が決定しているスタッフを除き、スタッフ定着率100％とする。

２．看護ケアの充実
　　昨年度実施した看護スタッフのタイムスタディを分析し、業務内容のシフト変更や、看護体制の見

直し、他職種との協働など、業務改善につなげ、患者ケア時間の確保につなげて行く。さらに、ス
タッフの時間外勤務時間の短縮につなげ、看護職のワークライフバランスの充実を図り、働きやす
い職場づくりをしていく。目標値は時間外勤務時間10時間以内とする。

３．倫理的判断能力の向上
　　急性期病院の使命を果たしていくため、平均在院日数の短縮に向け、さらに退院支援を強化してい

く必要があり、各スタッフの退院支援能力の向上が求められる。患者・家族が不安なく、適切な時
期に、適切な場所へ退院して頂くことを目標に、他職種との症例検討会や、退院支援に関する勉強
会を実施していく。さらに患者・家族の意向に沿った支援が実施できているか、退院に関する患者
満足度調査を実施し、評価する。結果を踏まえ、支援のさらなる強化を図っていく。目標値は退院
に関する患者満足度80％以上とする。

2014年度 戸田中央総合病院 年報
看護部門　●A7病棟
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B 東 3 病 棟
看護課長　長澤　恵

病棟概要
Ｂ東３病棟は、３２床の脳神経外科単科の急性期病棟である。突然の発症である脳血管疾患では緊急入
院や緊急の手術が多く、またＡＤＬの低下や認知レベルの変化により日常生活の援助を多く要し、年間
を通し看護必要度も３０％を超えている。疾患としては、脳出血、くも膜下出血、脳腫瘍、外傷性の出
血や血腫が多く、また、脳動静脈の奇形に対するカテーテル検査や治療の為入院される患者も多い。生
命維持のための医療機器を必要とする患者が多いことや、ＡＤＬの低下によりもともとの日常生活を送
れなくなることが多く、自宅に帰るより施設に転院されるケースが多い。転院、退院に調整が必要とな
るケースが６０％以上を占めており、入院期間も他の外科系病棟に比べ長い経過をたどる。

2014年度の総括と今後の展望
　2014年度総括

１、「電子カルテの指導と看護サービスの向上」より、マニュアル整備とスタッフ教育
　（１）簡易懸濁法と配薬カートの導入
　　①ワーキングチームを中心とした、マニュアル整備と周知
⇒100％実施。配薬カート導入に伴い簡易懸濁法による配薬も開始。中止変更に伴う内服薬の廃棄
（粉末薬）が月約9000円コスト削減できた。（年間約12万円）
　（２）電子カルテ導入に伴う業務導線の整備と、マニュアル整備、教育
　　①委員会リンクナースを中心に勉強会の実施
　　②マニュアル整備と周知
　　③５Ｓ取り組み
⇒100％実施。電子カルテ導入に関するマニュアル整備。看護補助による5Sの取り組みよりベットパ
ンウォッシャーの使用手順も完成。
２、「健全経営への参画」より健全経営の維持と血管造影室増室に伴う体制整備
　（１）退院支援の強化
　　①総合機能評価、退院支援計画書の有効活用と退院前カンファレンスの徹底
　　②病床可動アップのための効果的なベットコントロール
　（２）新カテ室での体制整備
① 医師も含めた勉強会の実施
②ＣＣＵとの連携とスタッフ育成
③看護必要度評価含めた、効果的な人員配置　
⇒退院前カンファレンス100％実施。病床稼働率93.986％。カテ室に関しても、医師や業者による
勉強会を実施し、OPEにも対応できるスタッフは6名独り立ち、緊急カテーテルにも対応できるよう
になった。
３、「ワークライフバランスへの取り組み」
　（１）有給休暇消化率アップ、維持
　　①年間の研修参加や長期休暇の計画立案
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② 看護必要度評価より適切な人員配置
　（２）多様な働き方の推進
　　①非常勤雇用スタッフの役割と業務調整、中途採用者の定着
　　②育休明けスタッフの時短勤務継続と役割業務調整
⇒有給休暇消化率62.3％であるが、結婚などの特別休暇3名、介護休暇取得できている。時短常勤ス
タッフ2名、パート看護師も定着できた。
４、「倫理的判断能力の向上」より他職種との症例検討会の実施
　（１）他職種との症例検討会の実施
　（２）倫理検討会の実施
⇒他職種とのカンファレンスや全体回診での患者情報の共有は出来ている。倫理検討会に関しても、認
定看護師にコンサルテーション依頼し予定通り実施できた。

　2015年度目標

1、看護職者の実践力強化
１）専門的知識の強化
　①脳神経外科領域の手順基準の見直しと技術チェックリストの作成（脳神経外科ラダーとの連携）
　②インフォームドコンセントによる患者満足度のアップ（手術検査前オリエンテーションの強化）
　③患者管理研修含めた、院内外の学会や研修の参加
　④他部署での研修（ICU、OPE）
　⑤第3カテ室の体制強化
2、看護ケアの充実
1）目標管理の徹底
　①TMGクリニカルラダーレベルのポイントアップと役職者や脳卒中リハ認定看護師の育成
　②新人の育成と定着、プリセプティー、プリセプター会の実施徹底によるﾌｫﾛｰｱｯﾌﾟ体制の強化
　③TMGクリニカルラダーⅡ①②への勉強会の強化
　④5Sの取り組み
　⑤CMS事務認定試験の受験推進
3、人材の定着と更なる確保
1）ワークライフバランスへの取り組み
　①多様な働き方の推進のための業務分担と役割の明確化
　②復職支援への取り組みや中途採用者の定着
　③有給休暇取得率のアップ
2）①所属長代行業務のスタッフへの教育（患者ラウンドの徹底）
4、症例検討会の実施
1）①他職種との症例検討会の実施
　  ②患者、家族も含めた、退院支援カンファレンスの実施の徹底
　  ③倫理検討会の実施

2014年度 戸田中央総合病院 年報
看護部門　●B東3病棟
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
看護部門　●B西3病棟

B 西 3 病 棟
看護係長　久保　恵子

病棟概要
　B西３病棟は39床の一般内科の専門病棟であり、糖尿病の自己管理指導と術前の血糖コントロール
のための患者教育の役割を担っている。また、看護・介護度の高い入院患者が多く栄養管理を始めと
し、他部門と連携と図りながら早期退院、転院を目指しケアを行っている。

2014年度の総括と今後の展望
　2014年度総括

１、電子カルテの始動と看護サービスの向上
電子カルテ導入に向けて記録委員会・パス委員会の連携強化（病棟内でのチーム化）を行い、スタッフ
が役割をもって導入へつなげることが出来た。研修参加１００％でき計画的に進めることが出来た。継
続的なOJTと記録監査が課題となる。看護必要度の勉強会開催により看護師全員が共通理解のもと評
価をつけることが出来た。正確な入力が出来るよう見守り指導を継続する。
２、健全経営の参画
ベッド稼動に関しては、平均90％クリアできた。退院支援カンファレンスに開催は、週に1度固定開
催をしていたが、状況により開催できないこともあった。中堅育成の取り組みとして退院支援カンファ
レンス定着について勉強会、カンファレンスの開き方など学習会を行い退院支援の働きかけを退院支援
委員と共に行った。
３、人材育成と定着　クリニカルラダー別の勉強会実施・ワークライフバランスの実施
糖尿病教育に関しては、第2回南埼玉CGMカンファレンスにて「CGMを活用した療養指導の検討」を
発表。TDR-QOLを用いたセルフケア行動変容を分析し、教育の質向上へつながる研究を行った。ま
た、1型糖尿病患者への新たな治療としてインシュリンポンプの治療を導入。使用方法やカーボカウン
トなどセルフケア指導に向けて医師、栄養士と共に勉強会を行い実践を行った。（2事例）
４、倫理的判断能力の向上
５、デスカンファレンスに関しては、多職種と共に2件/年行い倫理検討につなげた学びを得ることが
できた。

　2015年度目標
１．健全経営の参画…１）増床計画の実行　
　　増床計画を理解し計画的に安全に実行する
２、人材育成…１）管理研修への参加推進　　２）看護職者の実践強化
　　スタッフそれぞれが意識的に学び実践できる
３、倫理的判断能力の向上…１）多職種との症例検討会の実施
　　倫理的思考を持ち個々の患者に合った看護を実践できる
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
看護部門　●B西4病棟

B 西 4 病 棟
看護係長　笹岡　仁美

病棟概要
　18床の緩和ケア専門病棟。がんの治癒を目的とした治療をしない患者を対象とし、痛みやその他の
苦痛を最小限に取り除き、患者やご家族が可能な限りその人らしく生活できるようにチームでケアを
行っている。

2014年度の総括と今後の展望
　2014年度総括
１．緩和ケアの質向上
　・電子カルテが導入となり、緩和ケア領域使用の用紙については電子カルテに移行し運用している。

麻薬指示シートについては、電子カルテでの運用を検討している。「緩和病棟入院のしおり」は改訂した。
・退院支援については、勉強会を実施、スタッフ教育を行い、2014年度の施設、自宅への退院数は年
　間で41名、月平均3名であった。

　・グリーフケアとして「第4回さくら草の会」を11月に開催し、1６名のご遺族の参加があった。ス　
　　タッフ研修として遺族会へのスタッフ参加も継続実施している。
　・デスカンファレンスは年間30件開催し、2013年度より+5件多く実施した。
２．人材育成と定着
　・専門知識習得の為に、病棟勉強会を年１５回実施、看護補助の病棟勉強会は、年3回実施した。緩和ラ
　　ダー別ワークシートは、認定看護師の指導の元、各スタッフが課題取組みを進めている。
　・ワークライフバランス、子育て支援として勤務希望の優遇、有給消化、業務改善に取組んだ。
３．健全経営の参画
　・外来を含めた入院までの体制の見直しや、緩和ケアチームの啓蒙活動を行ったが、平均稼働率は
　　83.7％と昨年度より－0.5％減となった。引き続き次年度の取り組み課題とする。
　2015年度目標

１．緩和ケアの質向上
　・緩和ケアを充実させる為に、５Ｓを含めた業務改善を実施する。
　・ＳＴＡＳ－Ｊカンファレンスやデスカンファレンスの見直しを実施する。
　・効果的なベッド運用の為、外来を含めた入院体制の見直しを行い、ベッド稼動率の安定に繋げていく。
　・がん診療連携拠点病院として、緩和ケア病棟での必要な体制を整えていく。
２．人材育成と定着
　・緩和ケア看護師としてのスキルアップを目的に、ラダー別勉強会を毎月実施し、専門知識を構築していく。
　　また緩和ラダー別ワークシートも認定看護師指導のもと、各自で取組みスキルアップを図っていく。
　・ワークライフバランスの取り組みとして、勤務希望の優遇や有給消化、柔軟な勤務形態に取組んでいく。
　・看護補助の勉強会開催とカウンセラーによるメンタルケア、月1回の病棟補助会を実施する
３．倫理的判断能力の向上
　・倫理について緩和ケア認定看護師が、事例検討を交えた勉強会を実施する。
　・倫理的事例について、他職種を交えた倫理検討カンファレンスを開催する。
　・他職種との合同カンファレンスを定期的に実施する。
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
看護部門　●D2病棟

D 2 病 棟
看護課長　廣川　亜希子

病棟概要
消化器内科４４床の専門病棟である。上部・下部消化管疾患、肝・胆・膵疾患に対して内視鏡手技を中
心とする多岐にわたる検査と治療を行っている。超急性期の治療に伴う看護から終末期の患者に対する
身体的、精神的、全人的な苦痛の緩和に対応している。内視鏡検査部門や緩和ケアチームなど、各部門
と連携し、質の高い看護の提供に取組んでいる。

2014年度の総括と今後の展望
　2014年度総括

１．効果的なベッドコントロールを目指し、毎日のショートカンファレンスやMSWへの早期介入依頼等を
　　実施してきたが平均在院日数は17.7日と延長している。多職種を含めたカンファレンスの実施や内容
　　の向上を今後の課題とする。物品管理では、適正な管理が実施出来なかったため、コストに対する意識
　　付けを強化して行く。クリニカルパスの稼働率は12％に留まったが電子カルテに移行し、稼働率を上
　　昇させて行く。
２．看護サービスの向上
　　配薬カートを導入し運用基準を作成する事で、薬剤アクシデントの発生減少に努めた。各チーム活動に
　　ついては、勉強会の実施、看護師と補助の連携による看護ケアの向上に努めた。
３．人材育成と定着
　　年度内に２回、所属長交代あり。また人事異動により職員数が減少する状況の中、超過勤務の増大、有
　　給休暇消化率の低下等があった。対策として、日勤リーダー制の廃止に向け、教育を行い職員のリー　
　　ダーシップの標準化を図り業務改善を実施した。
４．倫理的判断能力の向上
　　倫理検討シートの活用が行えず、今後の課題である。

　2015年度目標

１．人材育成と定着
　１）ラダー別院内研修への参加
　２）院外研修への参加
　３）病棟内勉強会の実施
　４）倫理的判断能力の向上
２．看護サービスの向上
　１）病棟内チーム編成と活動の実施
　２）看護ケアの充実
　３）WLBへの取組み
３．健全経営への参画
　１）退院調整による効果的なベッドコントロール
　２）適正な物品管理
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
看護部門　●D3病棟

D 3 病 棟
看護課長　岩本　みどり

病棟概要
　腎臓内科、消化器内科混合病棟42床(個室2床、ハイケア４床)の病棟。腎臓内科は慢性腎臓病・ネフ
ローゼ症候群・血管炎・IgA腎症・血液透析、腹膜透析導入・バスキュラーアクセス再建腎生検など透析療
法を含めた治療精査、手術をおこなっている。また日常生活指導や腹膜透析の技術指導、退院調整に関して
透析室と連携しながら進めている。消化器内科は上下部消化管出血、胆石、胆のう炎、憩室炎、虚血性大腸
炎、クローン病、肝炎、悪性腫瘍（胃、膵臓、大腸他）にて緊急な検査処置や治療が必要なケースが多い。

2014年度の総括と今後の展望
　2014年度総括

1、健全経営の参画
　退院支援カンファレンスの開催定着は随時、医師、患者家族、MSWと話し合いを進めている。病床稼働
率94.9％平均在院日数20.8日であり、今後は定期的にカンファレンスを開催することが必要である。
透析室とのカンファレンスは毎週火曜日に開催しており看護方針などについて検討を進めている。
腎内回診時には医師、MSW、病棟薬剤師と共に治療方針、退院調整を行なっている。
2、人材育成と定着
　ラダー別勉強会はレベルⅠを対象に5回、看護補助を対象に1回開催している。看護補助チェックリスト
を作成し活用している。
3、倫理的判断能力の向上
　症例検討会は定期での開催は出来ていないため、次年度の課題とする。
　2015年度目標

1、人材育成と定着
　①目標管理の徹底
　　年3回個人面接をおこない、全スタッフが役割、目標を明確にする
　②教育体制の見直し
　　全スタッフが研修に参加（院内、院外、学会）部署にて伝達する
　　ラダー別勉強会の開催（年間6回以上）
　　入職者の教育マニュアルの見直し
　　プリセプター、プリセプティ会議の毎月開催
　③ワークライフバランスの取組みとしてチーム協力体制の強化
　　時間外勤務の減少のための業務改善
2、看護サービスの向上
　①看護ケアの見直し　
　　褥創対策の強化、医療安全対策の徹底（カンファレンス開催と業務改善）
　　入院環境の整備（感染管理の徹底）
　　透析看護体制の確立
　　看護記録の充実、記録監査の実施
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　②中堅育成の取組みとしてカンファレンスの定着
　③看護補助の5Ｓの取組み
3、倫理判断能力の向上
　①ケースカンファレンスの定期開催
4、健全経営への参画
　①退院支援調整の強化（他部門との退院調整カンファレンスの開催）

2014年度 戸田中央総合病院 年報
看護部門　●D3病棟
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
看護部門　●D4病棟

D ４ 病 棟
看護係長　寺田　真弓

病棟概要
　25床のベッド数を持つ小児病棟です。新生児から、義務教育終了までの小児が入院対象となってい
ます。小児内科だけでなく、小児外科・整形外科・形成外科・耳鼻科・泌尿器科など、あらゆる科の小
児が入院しています。急性期の疾患が多いため、緊急入院が大半を占めており、平均在院日数は5～7
日・ベッド稼働率は60～70％程度となっています。

2014年度の総括と今後の展望
　2014年度総括

1.健全経営への参画（病床稼働率８０％以上）
　１）効果的なベッドコントロール
　　　効果的なベッドコントロールを目指し、面会時間は臨機応変に対応した。疾患別部屋分けやカーテン
　　　隔離の実施により、効率的にベッドを使用出来た。2013年度の病床稼働率61.6％⇒2014年度
　　　66.1％と上昇が見られており、取り組みを継続する事で病床稼働率を維持していけるようにする。
　２）院外活動「こぐまのがっこ」1回/3ヵ月　実施継続　⇒　年12回実施・参加者数合計　81名
　　　「こぐまのがっこ」については保育園の移転に伴い、12月より２園に変更となっており開催場所の
　　　縮小はあったが、地域へ貢献できるように取り組みを継続する必要がある。また「こぐまのがっこ」
　　　が病床稼働に繋げられているかアンケート調査等で評価する事が今後の課題である。
２. 人材の育成と定着
　１）目標管理シート評価「４」以上にする
　　　全スタッフ目標設定はチャレンジ目標で設定できており、自己評価もほぼ３～4の達成であった。
２）スタッフ間のコミュニケーション強化
　・リーダー会運営方法の検討と実施定着
　・リーダーシップ/メンバーシップ勉強会実施
３.看護サービスの向上（薬剤関連アクシデント25件以下）
　１）注射・内服マニュアルの修正
　　　同様のアクシデントはマニュアルを行動レベルまで掘り下げ、修正した事で防止できたが、件数とし
　　　ては26件のアクシデントがあり目標は達成出来ていない。
　２）プレパレーション実施件数　25件以上/年　⇒　53件実施
　　　手術患者へのプレパレーションだけでなく、検査・処置に対するプレパレーション実施件数も増やす
　　　ことが今後の課題である。

　2015年度目標

１.人材育成
　１）中途採用者の定着（定期的なラダー評価）
　２）ラダーレベルⅡの教育強化
　３）新人/中途採用者向けの教育マニュアル・教育プログラムの整備
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２.看護サービスの向上（患者・家族が思い描く小児病棟に近づけるような取り組みを考える）
　１）日勤・夜勤業務/看護師・看護補助役割の見直しにより患者・家族とのコミュニケーション強化
　２）プレパレーション・遊びの実施を増やす（行事も含め、毎月1回催しものを実施できる）
３.健全経営（病床稼働率75％以上）
　１）院外活動「こぐまのがっこ」の継続と評価（スタッフへフィードバックし、モチベーション向上へ）
　・講演時のアンケート結果から地域への貢献度を調査し、入院患者・家族へのアンケート調査により病床
稼働率との繋がりを明らかにできる

2014年度 戸田中央総合病院 年報
看護部門　●D4病棟
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
看護部門　●ＩＣＵ

Ｉ Ｃ Ｕ
看護課長　林　幸恵

病棟概要
ICUは院内・院外、内科・外科問わず、循環・呼吸・意識障害・代謝障害・外傷・心臓血管外科の術
後・腎移植術後などの重篤な急性機能不全の患者の受け入れをし、強力かつ集中的に治療や看護を行う
ことにより、その効果を期待する部門である。
病床数　10床
2014年度　年間平均在室日数　　6.29日
　　　　　　年間平均病床稼働率　91.86％（転出含まない76.52％）

2014年度の総括と今後の展望
　2014年度総括

1.健全経営の参画
・重症度医療・看護必要度の適正評価の実施（記録の確認）
全ｽﾀｯﾌ対象に勉強会を開催した。電子ｶﾙﾃによる記録記入も出来ている。必要度は旧評価、新評価供
にｸﾘｱｰできている。今後は質の評価が課題である。
2.人材育成と定着
・ｸﾘﾆｶﾙﾗﾀﾞｰ別年間教育の実施
・中堅育成研修の取り組みとしてICU疾患別ﾁｪｯｸﾘｽﾄの見直しと使用開始を行う
・有給使用の促進　中堅看護師のﾘﾌﾚｯｼｭ休暇
勉強会実施は、ﾚﾍﾞﾙⅠ 16回、ﾚﾍﾞﾙⅡ-1 2回、全ｽﾀｯﾌ対象 4回であった。予定していたが実施出来
なかった内容に関しては次年度早急に行う事とする。
ICU疾患別ﾁｪｯｸﾘｽﾄは中堅育成研修で取り組み、運用が出来た。2回目の個人評価中であり、評価終
了後に運用に関して再検討を行う。
有給使用率　60.84％であった。昨年度より使用率は上昇した。中堅看護師のﾘﾌﾚｯｼｭ休暇の規定を
定める必要があった。
3.倫理的判断能力の向上
・他職種との症例検討会の実施
症例検討は2ｹｰｽの実施となった。時間調整が難しかった。次年度は検討方法自体を変更して取り組
んでいきたいと考える。

※在籍看護職員（2015年6月1日時点）
看護師32名　看護補助3名　ｸﾗｰｸ1名　合計36名
※看護師ｸﾘﾆｶﾙﾗﾀﾞｰﾚﾍﾞﾙ別
　　　ﾚﾍﾞﾙⅠ【6名】・ﾚﾍﾞﾙⅡ-1【12名】・ﾚﾍﾞﾙⅡ-2【7名】・ﾚﾍﾞﾙⅢ-1【2名】・ﾚﾍﾞﾙⅢ-2【2
名】ﾚﾍﾞﾙⅣ【1名】・ﾚﾍﾞﾙⅤ【2名】
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
看護部門　●ＩＣＵ

2015年度目標

　昨年度も特定集中治療室用の重症度、医療・看護必要度にかかる評価表をクリアし、特定集中室
管理料3を維持する事ができたことから、健全経営に参画できたと考える。しかし時期によって入
院患者数に変化があり一定ではない事や、24時間救急体制の実施に対応するため、また特定集中室
管理料1取得に向け、常に適切なベッド稼働・入退室患者様の適正評価が行えるよう管理が求めら
れる。
　今年度は病床拡大にあたり、院内で大きな変化のある中、引き続き機能的役割を果たし目標達成
に向け進歩していく必要がある。ＩＣＵ看護師としては、診療報酬上の評価として最も高い配置基
準（2：1）を維持し、なおかつ重症患者様に対応する看護師の、質の向上を目指すには育成はもち
ろんの事、定着が必須である。今年度もクリニカルラダー別勉強会の実施を継続し、医師やリハビ
リスタッフ、コメディカルと共に医療・看護的側面だけでなく、医の倫理や職員の倫理も踏まえた
症例検討会を行うことでチーム医療の強化と、質の向上に繋がると考える。昨年は時間調整が困難
にて2ケースにとどまり、十分に実施ができなかった。今年度は内容と方法を検討し、4ケース実施
を目標とする。
　看護師定着に向けたワークライフバランスの取り組みとしては、昨年に引き続き有給取得日数に
応じて50％の使用を目指す。少しでもリフレッシュできる時間を増やしていくことで、看護に意欲
的に取り組めることを期待する。
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
看護部門　●ＣＣＵ

Ｃ Ｃ Ｕ
看護係長　徳田　雅美

病棟概要
CCU（Cardiac Care Unit）病棟：急性冠症候群（急性心筋梗塞、不安定狭心症）ほか、心不全、不
整脈、心膜心筋炎、急性肺塞栓症、心原性心肺停止蘇生後、急性大動脈解離、カテーテル治療後などの
患者様が入室対象となる。

2014年度の総括と今後の展望
　2014年度総括

1.記録委員・クリニカルパス委員を中心とした記録の見直し（電子カルテの始動）
ワーキンググループや研修、個別ミーティングなど、全ての会に参加でき、参加したスタッフから情報を共
有することができた。OJTでの操作方法の伝達を行っていくが、今後、運用方法の検討や見直しが必要と
思われる。部署からの改善案を取り入れ、より使いやすいカルテになっていくよう、日々スタッフの声に耳
を傾けていく。クリニカルパスについては、電子カルテ用の書式を医療チームと相談、連携し作成。入力作
業に取り組んでいる。

2.血管造影室の共同運営に伴う体制の整備（血管造影室の充実）
今まで血管造影室の運営は、全ての科をCCUのスタッフが担当していた。血管造影室の拡大（第3カテ室
の増設）により、各科のスタッフに業務移譲していくことになったため、計画を立案し、体制の整備を実施
していった。脳外カテの運営は6月から開始し、ほぼB東３病棟スタッフのみで運営するまでに至った。腎
内・外科・消化器カテに関しては、8月より内視鏡・検査部門と共同運営を開始した。内視鏡・検査部門と
は、勤務調整を行いながらCCUスタッフと一緒にカテに入り運営している。マニュアル整備に関しては、
完成したマニュアルの最終確認を実施している。

3.心臓血管センターの連携強化（健全経営の維持・病床の実質的な稼動）
毎月、第4木曜日にA５病棟、外来、CCUでセンター会を実施できた。共有することや周知したいことなど
について、話し合いを実施し、周知の必要な内容については病棟会で周知し、共有している。今年度初めて
の試みであったが、お互いがお互いの部署のことを理解し、連携をとるという点では、成果は大きいと感じる。
心臓血管センターとして、病棟、外来、CCUが連携をとり、情報を共有していくことは今後も心臓血管セ
ンターとして必要なことであるため、来年度も引き続き実施していく予定である。

4.クリニカルラダー別勉強会の実施（適切な人員の確保）
今年度、部署内の勉強会開催は２３回あった。ラダーⅠに対しての勉強会は、毎月開催できた。Ⅰ以外のラ
ダーレベル向けの勉強会も、４回開催されている。院外の研修や学会については、参加一覧表を作成し、参
加が少ないスタッフに声をかけ、参加していくよう導くことができた。ラダーⅠに対する勉強会は定着でき
ているため、来年度以降も実施していく。昨年度と比較すると、CCUの勉強会係主催のラダーⅡ以上の勉
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強会が増えており、力を入れてきている。今後も、医師や医療技術部門に依頼をし、勉強会開催と参加を推
進していく。
5.リフレッシュできる休暇の取得推進（適切な人員の確保・ワークライフバランスへの取り組み）
有給休暇の希望は１００％取得できている。体調不良で有給休暇を使用することが多く、後期は計画的に取
得すること（公休の少ない月に１日以上の有給休暇をつけるなど）を推奨していった。長期休暇は、希望表
の長期掲示により希望が重なることなく取得できた。有給休暇や長期休暇を上手く使用することで、リフ
レッシュが図れる。また、十分に休暇を取ることは仕事への活力へとつながるため、今後も引き続き実施し
ていく。

※心臓血管センター内科 カテーテル実績：2014年度　1293件（心臓血管センターのみ）
※看護スタッフ構成：看護師23名　看護補助1名の計24名で構成（3月31日現在）
※クリニカルラダーレベル：Ⅰ 6名、Ⅱ－１ 3名、Ⅱ－２ 1名、Ⅲ－1 5名、Ⅲ－2 2名、Ⅳ 4名、Ⅴ 2名
　　　　　　　　　　　　　（3月31日現在）
　2015年度目標

1病棟編成への参画（健全経営の堅持）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2ワークライフバランスを考えた休暇取得、多様な働き方への支援（人材教育）
3クリニカルラダー別勉強会の継続実施（人材教育）　　　　　　　　　　
4カテ室システムの導入、ICU・CCU重症経過表の入力方法の統一化（電子カルテの効果的な運用）　　　
　　　　　　　
5インシデント・アクシデントレポートから看護ケアの見直しを実施（人材育成）

2014年度 戸田中央総合病院 年報
看護部門　●ＣＣＵ
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
看護部門　●内視鏡・検査部門

内視鏡・検査部門
看護係長　吉岡　仁美

部署概要
内視鏡・検査部門は、地域に密着した急性期病院として高度な先進医療の多岐にわたる検査治療を担っ
ている。
・内視鏡的治療：上下部消化管内視鏡検査治療（緊急止血術・異物除去・内視鏡的粘膜剥離術・食道／
胃静脈瘤治療など）
・胆道系内視鏡検査・治療（ＥＮＢＤ・ＰＴＣＤなど）
・気管支鏡検査
・レントゲン透視下における多様な検査治療（泌尿器科：腎瘻尿管カテーテル交換・ＶＣＧ、整形外
科：神経根ブロック・アルトロ、消化器外科内科：イレウス管挿入・ＣＶ挿入・注腸など）
・ＣＴ・ＭＲＩ造影検査、ＲＩ検査
・放射線治療部門において根治・治療・緩和目的に低侵襲な外部照射
・血管造影：腹部血管造影（ＴＡＣＥ・ＴＡＩ）、シャントＰＴＡ、ＣＶポート造設
　クリニカルラダーレベル
　　Ⅴ（２名）　Ⅳ（１名）　Ⅲ－２（２名）　Ⅲ－１（１名）　Ⅱ－２（２名）　Ⅱ－１（１名）
　　准Ⅱ－２（３名）　准Ⅰ－２（２名）

2014年度の総括と今後の展望
　2014年度総括

１．電子カルテ導入に向けた準備として、各部署の看護記録の見直しと作成を行った。課題が多く電
子カルテ始動には間に合わなかったが、少しずつ稼動できた。看護記録全て電子化に向けて次年度も
活動していく。
２．物品・備品管理と定数削減への取り組みとして、検査に応じ定数変更を行った。ピンクシールは
２枚紛失の結果であったため、引き続き定数の見直しと物品の管理を強化していく。
３．検査治療マニュアルの見直しと改定・チェックリスト作成に関して、チェックリストの作成を電
子カルテに向けて中堅育成にて行ったが、関係各所との調整不足にて稼動が出来ていない現状であ
る。次年度への課題となる。
４．内視鏡技師育成に向けて２名準備中。
５．がん放射線療法認定看護師所得に向け、養成学校入学が決定。

　2015年度目標

１．人材育成：風通しの良い働きやすい職場環境つくり。役職者会議とリーダー会開催の定着。ワーキン
グチームの活性化。

２．健全経営への参画：増床に伴う検査件数増加に向けての準備、緊急の検査に対応できる体制つくり。
血管造影室業務の移行、レントゲン透視室２部屋同時稼動、リニアック室体制整備

３．看護サービスの向上：各マニュアル、看護記録の充実。アクシデント発生時のカンファレンスの開
催。看護補助業務の見直し、運用。部署における災害マニュアル作成への取り組み。
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
看護部門　●透析室

透 析 室
看護係長　冨高　晃子

部署概要
　当透析室は、ベッド数30床（個室１床を含む）、連日夜間透析を含め２クールの透析を行ってお
り、最大血液透析患者数は120名である。現在、外来血液透析患者約100名、腹膜透析患者約8名の
ほか、透析導入患者（年間約45名）やさまざまな合併症の治療のために入院してくる患者の血液透析
を行っている。また、腎不全以外の疾病の治療法として、特殊な血液浄化も行っている。
　看護方式として固定チームナーシングを採用し、血液透析・腹膜透析問わず全ての外来・入院患者に
受け持ち看護師をつけ、継続した看護が行えるような体制を取っている。患者個々に合った最良で安全
な透析医療の実践と、患者と共に生活の質の向上と自立を目指し、医師・臨床工学技士・事務などの医
療職のみならず、地域の介護職員を含めてカンファレンスや都度の調整を行い、チーム医療を実践して
いる。入院患者に対しては、腎臓内科病棟と合同でカンファレンスを行うなど連携を取り、患者指導を
はじめとした継続看護を行っている。さらに、サテライトクリニックである戸田中央腎クリニックと連
携を取り、透析導入患者の外来透析へのスムーズな移行を目指している。
　クリニカルラダーレベル
　　　　Ⅴ-1：1名、Ⅳ：2名、Ⅲ-1：2名、Ⅱ-2：2名、Ⅱ-1：3名、Ⅰ：1名、准Ⅰ-1：3名

2014年度の総括と今後の展望
　2014年度総括

１．人材の育成と定着 
　　各チームでスタッフの目標達成のための目標管理を行い、部署目標の達成・スタッフの育成に取り組ん
　　だ。また、スタッフ育成のために、スタッフが講師となって年間14回の勉強会を実施した。
２．電子カルテとMICSの運用に向けた整備
　　電子カルテの指導に伴い、部門システムであるMICSの運用について、臨床工学科と協力しマニュ
　　アルを作成した。また、血液透析経過記録と透析看護サマリーを改訂した。
３．看護サービスの向上
　　接遇についての勉強会の実施と、業務や環境について改善を行い、患者満足度調査で不満足の割合
　　を減少させることができた。
４．倫理的判断能力の向上
　　透析室看護部と臨床工学技士合同で、年１回の倫理検討会を実施した。

　2015年度目標

１．人材育成
　　チームでの目標管理。透析技術・知識チェックリストの作成～透析ラダーを活用して～。毎月の病
　　棟会で勉強会または伝達講習の実施～看護の質の向上を目指して～
２．看護サービスの向上
　　透析患者看護基準の作成。腹膜透析患者指導の見直し。フットチェックの推進
３．倫理判断能力の向上　
　　臨床工学科との倫理検討会の実施
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
看護部門　●中央手術部

中 央 手 術 部
看護係長　浦　圭子

部署概要
当手術部は、７部屋8ベッドを有し、口腔外科・産婦人科を除く11診療科の手術を実施し、2014年
度の手術件数は、入院・外来手術を含め4256件であった。局所麻酔から最新医療機器であるダヴィ
ンチを用いてのロボット手術や難易度の高い手術を行っている。また、24時間柔軟に緊急手術を受け
入れる体制を整え、高度な手術医療を提供している。

2014年度の総括と今後の展望
　2014年度総括

1.手術室部門システム（看護）への手術室標準看護計画導入
　　電子カルテと部門システムの導入・始動が実施できた。操作教育と業務体制の整備、人材定着を第一と
　　し、標準看護計画の導入時期を再検討した
　2.安全で効率的な手術室稼動
　　電子カルテ始動に伴い、手術室の入退室方法を見直し、各手術室での申し送り、手術室入室時のガウン
　　着用基準を見直し、実施することができた。
　　レベルⅢｂ以上のアクシデント発生0件
　3.中央材料室業務の標準化と業務委託に向けた業務整理・改善
　　業務委託については、継続して進行中。次年度、完全業務移行に予定
　4.チーム内教育を強化した手術看護専門能力の向上を図る
　　ラダーレベルⅡ：特殊体位・重症症例の強化
　　ラダーレベルⅢ：開心手術以外の看護師育成3名、リーダー育成1名
　5.接遇強化、協調性ある職場作り
　　有休消化率は、68％であった。いいことめがねカード運動では、月平均2枚の活用
　2015年度目標

1.安全で効率的な手術室運営
　　1）中央材料室業務委託導入に伴う業務整理と補助業務の見直し
　　2）電子カルテを活用した薬剤管理と連携強化
2.標準看護計画の導入
　　1）手術室標準看護計画の導入と運用
　　2）システム業者との定期的な打ち合わせの実施
　　3）標準看護計画の勉強会実施
　　4）標準看護計画の新規作成
3.手術看護専門能力の向上に努め、チーム活動を活かした協調性ある職場作り
　　1）レベル別教育強化
　　2）各科・係りの連動したチーム活動による活動強化とコミュニケーション強化



87   Todachuo General Hospital 

2014年度 戸田中央総合病院 年報
看護部門　●救急部

救 急 部
看護係長　根本　雅子

部署概要
地域に密着した、２次救急・急性期病院の救急部として、２４時間救急患者に対し医療・看護を提供し
ている。対象は新生児から高齢者まで幅広く、多様な疾患に対応している。救急病床５床を有し、夜間
の緊急入院に対応している

2014年度の総括と今後の展望
　2014年度総括

１．６号基準と救急ワークステーションへの取り組みと体制作り
　　ワークステーションは、平成26年5・6月、平成27年1・2月の計4か月実施した。救急隊の教　
　　育、救急部との連携強化が図れた内容であった。6号基準においては、6号基準の受け入れ率につ
　　いては80％以上を維持している。
２．トリアージの事後検証の実施
　　トリアージ後の事後検証の実施を2症例実施した。事後検証を開催する体制づくりをした。
３．クリニカルラダー別勉強会の実施
　　倫理について、リーダーシップ、看護必要度、ケーススタディなどの勉強会をラダー別に実施した。
４．ワークライフバランスへの取り組み
　　長期休みの取得について、希望者に関しては100％の取得となっている。
５．多職種との症例検討会の実施
　　毎月症例検討・勉強会の実施はできている。中には倫理検討会も実施。
　　救急隊との合同症例検討会の実施も計画的に実施できた。

　2015年度目標

「断らない救急医療」
１）救急診療体制の強化
①救急病棟・救急外来の体制強化
②ワークステーション・６号基準受け入れ体制と連携
「患者・家族の満足度の向上」
２）看護ケアの見直しと業務改善
①救急部の患者満足度向上
②院内トリアージ事後検証の定着
「役割を認識して働く」
１）人材の定着と更なる確保
① ワークライフバランスへの取り組み
「救急のプロ意識もった実践」
１）管理者研修への参加をし、現場で実践できる
２）研修に参加し伝達講習ができる
３）学会・専門領域に関する研修に参加して、最新の知見を得て実践に活かすことができる
４）スタッフの外部研修参加率向上・学会発表ができる
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外　　　来
看護副部長　原　美香

部署概要
診療科目として、産科、口腔外科以外の診療科でほぼ構成されている。午前・午後で診療が行われ、　
急性期病院であることからも診療内容や看護業務も多岐に渡る。患者総数は、平均して初診200人、
再診1000～1200人、計1400人程である。外来化学療法室１５床と拡大し、室内にテレビ付きリ
クライニングやパウダールーム、トイレを配置し、治療を受ける環境に配慮した設備となっている。看
護師は、非常勤スタッフが多くワークライフバランスに配慮した勤務体系の大所帯の部署である。各職
種と連携し、看護ケア外来を運営し、地域へ貢献した看護支援を実施している。

2014年度の総括と今後の展望
　2014年度総括

１、電子カルテに始動と看護サービスの向上　　
１）外来ワーキングチーム活動　
①各委員会の外来チーム活動推進
教育（2名）記録（2名）パス（3名）業務（2名）感染（4名）他　業務分担し取り組んだ。
各プロジェクトチームの活動状況は記録委員の交代による影響以外は、連携を取り活動していた。
②電子カルテ運用に向け外来記録見直しを行う③問題点抽出と運用マニュアルの作成④各委員会との連携
外来で使用している書類について医事課・医療秘書課と共に見直し、書式の検討を行った。
外来記録の見直しは、記録委員にて実施した。化学療法フローシート、ファイスシート、緩和家族面談用紙、
輸血フローシート、抗生剤１回目の記録、他各科の診察時の記録など、電子カルテへ移行し実施している。
③各科診察室の環境整備
パソコン環境を考え、リハーサル等を踏まえ、環境を整え配置した。
２）スタッフ教育の計画的実施
①導入スケジュールの周知　②教育計画の立案とトレーニング　③スタッフフォロー体制検討
院内の計画を伝え、取り組んでいく。運用面での変更について、外来として検討する。業務委員にて教育
プログラムの修正を行い配布した。各科での活用状況を次年度評価する。
２、健全経営への参画
１）外来診察室の整備
①外来予約センターの運営と人材育成（看護師配置と医療秘書課との業務分担）
②患者の動線と予約センターシステムの明確化
外来予約センターについて、医療秘書課３名体制にて稼働中。看護師１名専任を配置した。
予約センターと説明室が別であり、連携を持つ上で都合の悪い点もあるため、今後位置の検討。
予約センター業務の拡大については、医療秘書課の電子カルテ医師代行入力作業が増え、人員の問題にて
拡大できずにいる。平成２７年１月予約の窓口業務は１０１４件、電話対応は８０１件、計１８１５件
との報告であった。
③退院支援・看護ケア外来システム化準備
心不全ケア外来を仮開設しており、Ａ５病棟と連携して話し合いを月に一度行い取り組んでいたがＣＬＩ
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外来が運用開始され、心不全ケア外来は運用出来ていない。今後、ＣＬＩ外来の振り返りを行い、運用
フローを作成し、可視化していく。
外来集会にて、退院支援・ＮＳＴでは勉強会を行い、外来では入院情報として、「入院前の食事の形態
を情報提供すること」と決定し、備考に記入している。
④認定看護師の育成と目標管理
移植コーディネーター１名・化学療法認定看護師１名予定しており、来年度受験予定。
⑤移動外来の安全な引っ越し
⑥環境チェックの実施と可視化
患者の待合い環境も考慮し、旧化学療法室の改装開始。４月１７日に完了。特殊外来となる科や多目的
に活用できる診察室が３ブースできる。
２）化学療法室の拡充
①外来化学療法室の引っ越し８月１８日に終了。９月１日より８ベッドから１５ベッドへ拡大する。
②ケモ室カンファレンスの定期的開催
毎週金曜日、新規患者の情報共有のために各診療科の看護師と開催する。継続的に実施中。
③ケモ室運営マニュアルの改訂　
外来化学療法オリエンテーションのマニュアル改訂。　標準看護計画に準じた看護計画について中堅育
成にて取り組んだ。
④副作用情報の提案
副作用情報についてはするプロにて、化学療法委員会にてまとめた。今後運用に移行する予定。
今年の看護研究にて患者の気がかりを調査し、論文としてまとめ、発表した。
３、人材育成と定着
１）看護職者育成
①クリニカルラダー別勉強会実施　（既卒者対象・レベル１対象・レベル３・４育成強化）
②プリセプティ・プリセプター会の定例会と勉強会
① ②勉強会についての参加は、各科の看護師や各グループ内に留まった。既卒者への勉強会
は医療福祉課へ依頼して勉強会を実施した。患者についての社会的問題は多く、連携の必要
性など勉強になった
③専門性の発揮できる職場環境の維持と病棟・他職種との連携
（化学療法・WOC・移植支援・看護ケア外来・緩和ケア・サロンなど）
今年度、腎ケア外来として腎センターでは薬剤科が新たに参画し、４職種にて患者指導を介
入している。看護ケア外来については継続運営でき定着してきている。参画していくスタッ
フを増やし、個人のスキルに繋げていきたい。糖尿病患者会へは内科看護師が１名、新たに
参画した。今後､ストマケアについてはカンファレンスにて患者の共通理解や認定看護師との
協力体制を次年度の課題とする。
④倫理症例検討会の実施（病棟への参加依頼）
倫理検討会を実施。認定看護師の参加は感染、ＷＯＣ２名が検討会に参加、医師･医療秘書課
と多職種にて実施できた。
２）ワークライフバランスへの取り組み
①有休消化率の明確化　

2014年度 戸田中央総合病院 年報
看護部門　●外　来
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外来有給休暇消化率を出し、有休の活用についてのアンケートを実施した。アンケート結果は外来集
会・所属長マイン発表会にて結果周知した。
② 顔の見える外来
外来各科の看護部スタッフの写真を撮影しミニアルバムにして回覧した。入職時オリエンテーショ
ンにて、外来看護スタッフ73名の各科看護師の紹介や入職時の役職者の紹介などに活用している。
「顔の見える外来」により、各科の連携強化、コミュニケーションや同じ職場の看護師として仲間意識
が持て働きやすい職場作りに繋がっている。

　2015年度目標

人材育成
１）看護師・看護補助者の育成
① 院内・外研修参加と伝達　
②副主任・臨床指導者の管理的視点の育成（安全管理・５Ｓ・退院支援・接遇）
プリセプター・ティー会の定期開催
２）ラダーレベルに合わせた勉強会
① 主任・臨指中心にレベル別勉強会計画と実行　
② 癌看護について勉強会や研修参加後の伝達講習の実施、専門的知識の充足
３）リリーフ体制の推進
① 中途入職者へのオリエンテーションの工夫　②各科適正配置と評価　
③個人目標へのフィードバックと評価
看護サービスの向上
１）看護ケアの充実
① 各科の専門性を踏まえた看護ケアの抽出　
各科看護ケアの強化内容の可視化・統一した看護ケアトレーニングと実践
②ストーマカンファレンスの開催と認定看護師との連携強化　
③13.14.15診察室運用の検討
２）電子カルテの効果的な運用
① 外来看護記録監査の実施
② 看護記録指導者の育成
入院情報用紙の変更と病棟連携・IC時の看護記録の推進（ケモ導入時・癌スクリーニングの実施）
③リーダーカンファレンスの評価と見直し
人材の定着
１）WLBへの取り組み　
①専門外来看護師の育成　
②外来集会等の伝達講習参加率の評価　
③各科リリーフ状況の可視化とリリーフ体制の評価
倫理判断能力の向上
２）多職種との症例検討会の実施　
① 外来集会にて開催　
② 救急・病棟・上戸田ステーションなどの参加依頼と連携　
③ 他職種への参加依頼と周知
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認 定 看 護 師

概要
ある特定の看護領域において日本看護協会の審査に合格し、熟練した看護技術と知識を用いて、水準の
高い看護実践のできる看護師である。主に看護現場において実践・指導・相談の3つの役割を果たすこ
とにより、看護ケアの広がりと質の向上を図ることに貢献する役割がある。認定看護師の専門分野21
領域のうち、当院は皮膚・排泄ケア認定看護師、緩和ケア認定看護師、集中ケア認定看護師、感染管理
認定看護師、透析看護認定看護師、手術看護認定看護師の6分野7名がおり各分野の専門領域で活動し
ている。

　皮膚・排泄ケア認定看護師＜看護部室　守屋 薫＞
ストーマ造設、圧迫が原因で発生した褥瘡やその他なんらかの原因で発生した慢性・急性創傷及び失
禁に伴い生じる問題のアセスメント及び適切な皮膚のケアや排泄障害の病態理解及び個人に適した排
泄管理等のケア領域の相談・実践・教育を専門に行う。

〈2014年度総括〉
１．看護ケア外来はストーマ外来73件/7ヶ月、フットケア外来19件/7ヶ月、対応する
２．院内の褥瘡推定発生率の減少を目標としていたが前年比0.1％と増加
３．褥瘡ハイリスク加算は521件/7ヶ月、対応する
４．体位交換・安楽体位・除圧に関する技術の向上をはかることを目標とし、勉強会の実施を院内外で
実施しケアの向上に努める
５．電子カルテ導入にともない、褥瘡に関する記録が適切に実施できるようオリジナルのマニュアルを
作成し対応する
６．院内外のコンサルテーション146件/7ヶ月、勉強会は6件/7ヶ月、対応する
〈2015年度目標〉
１．平均褥瘡推定発生率の0.5％減少を図る
２・褥瘡予防治療ケアの質の向上を図る
３．ストーマケアの質の向上を図る
３．電子カルテへの褥瘡に関する記録を充実させる
４．DWHを利用したデータを収集し分析を開始する

　緩和ケア認定看護師＜Ｂ西4病棟　桐山 徹・新沼 絵美＞

緩和ケア病棟、一般病棟、外来の患者・家族を対象に、症状の進行によって出現する身体的苦痛や精神
的苦痛、社会的苦痛やスピリチュアルな苦痛に対し、薬物療法や放射線療法などの治療と看護によるケ
アにより苦痛を最小限に緩和し、患者・家族の希望に寄り添いその人らしい生活を支援することを目的
とし、包括的なチームアプローチを行う。
＜2014年度総括＞

1.院内における緩和ケアの質向上
緩和ケア関連部署所属長を対象とした要望調査の結果より活動計画を立案し、緩和ケア認定看護師
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による病棟ラウンドを実施
電子カルテシステムへの麻薬シート導入に向けた見直し・マニュアル改訂
がん診療連携拠点病院指定に向けた取り組みとして、PEACE（緩和ケア研修会）の企画・運営に参加
2.緩和ケアチームの充実化を図る
定期的な緩和ケアチームラウンドの実施（1回/月）　年間34件のチーム依頼
緩和ケアチーム、緩和ケアの啓蒙活動として「緩和ケアお便り」の発行（2回/年）
緩和ケアチーム主催の勉強会実施（2回/年）
3.緩和ケア病棟のスタッフの育成、ケアの質向上
ラダー別病棟勉強会の企画・運営・講師
緩和ケア病棟ラダー別教育プログラムの解答修正
4.院外における緩和ケアの質向上
戸田中央看護専門学校において緩和ケア領域における講義を実施
埼玉県立大学緩和ケア認定看護師教育課程における実習生の指導

＜2015年度目標＞
1.院内の緩和ケアニーズ評価
2.緩和ケア認定看護師における病棟ラウンドの継続
3.緩和ケアチームラウンドを（1回／週）実施し、活動の充実化を図る
4.がん診療連携拠点病院の体制整備に向けた取り組みとして、緩和ケア領域における診療加算に
関わる活動の見直しやPEACEの継続を実施
5.緩和ケア病棟のスタッフの育成、ケアの質向上を目的として、ラダー別教育プログラムの改訂
とSTAS-Jカンファレンスの見直し
6.戸田中央看護専門学校において緩和ケア領域における講義を実施
7.山梨県立大学及び埼玉県立大学緩和ケア認定看護師教育課程における実習生の指導
8.TMGグループでELNEC-J教育プログラムの実施

　集中ケア認定看護師＜救急部 係長　根本 雅子＞
生命の危機状態にある患者の病態変化を予測し、重篤化を回避するための援助や生活者としての視点か
らアセスメント及び早期回復支援リハビリテーションの立案・実施（呼吸理学療法、廃用予防等、種々
のリハビリテーション）などのケア領域を専門的に行う。
＜2014年度総括＞

１．呼吸ケアチームの活動
呼吸ラウンドに看護師７名参加。RSTメンバーとして、第２・第４火曜日にRSTラウンドをして
いる。
ＲＳＴ看護スタッフ向けの勉強会　３回
ＲＳＴ看護師主催勉強会５回（口腔ケアについて）
・ＮＰＰＶマスクによる褥瘡　５件
 ･ＲＳＴに看護師が参加している病棟の褥瘡発生が減少・もしくは予防ができている
・ＮＰＰＶ標準看護手順作成
・ＮＰＰＶ装着中の、スキントラブル・口腔ケアのケア実践をラウンドをしながら指導。各病棟で
　実践・病棟スタッフの指導ができるRSTメンバーの実践力の向上を図った。

2014年度 戸田中央総合病院 年報
看護部門　●認定看護師



93   Todachuo General Hospital 

２．院内・院外研修の実施
・認定看護師ラダー完成。2015度施行
・TMG看護局　認定看護師会総リーダーとして活動。リーダー会議の実施・認定看護師成果発表
の開催
・看護学校の講義実施（５項目）
呼吸循環・人工呼吸器・脳神経（ＩＣＰ亢進患者の看護）・心臓血管外科周術期の看護・脳神経外
科周術期看護
・院内　急性期看護　３シリーズ実施
３．認定看護師更新審査合格

＜2015年度の目標＞
１．ＲＣＴ看護ケアチーム活動
２．口腔ケア評価
３．医療関連圧迫創の評価
４．ＲＣＴケアチーム（看護師）への実践力向上
５．研修の開催
　　NPPV中の患者の管理・口腔ケアについて
６．マニュアル作成（口腔ケア・人工呼吸器関連）
７．ＴＭＧリーダー会の運営
８．看護学校講義

　感染管理認定看護師＜看護部室　鈴木 裕美＞
　感染管理において、専門的な知識と技術を用い患者・来訪者・医療従事者・施設・環境を対象に、感
染リスクを最小限に抑えるため、施設の状況に合わせた効率的な感染管理を計画、実践、評価し、感染
予防・管理システムの構築と提供するサービスの質向上を図る。
＜2014年度総括＞

１．感染対策組織の活性化、推進
　・ICTラウンド件数：年間694件
　・感染対策委員会でのワーキンググループ活動継続（手指衛生・環境整備・針刺し切創対策）
2．感染対策の徹底・強化（手指衛生・個人防護具の着脱・環境整備）
　・手指衛生強化期間（10～１２月）実施：965名参加（参加率95.9％）
　・手指消毒使用量サーベイランス：前年度平均使用量より約40％増加
　・看護部感染対策委員会でのラウンド実施（手指衛生２回、PPEラウンド１回）
　・環境整備自己監査導入（看護部門）、環境整備マニュアル改訂
　・手術部と協働し、手術入室に際する予防着の廃止
3．安全な職場づくりと職業感染対策（針刺し切創・粘膜曝露対策、流行性ウイルス疾患・結核）
　・HBVﾜｸﾁﾝﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ、季節性ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞﾜｸﾁﾝ接種の運営・実施
　　季節性ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞﾜｸﾁﾝの職員接種率：93％
　・針刺し切創、粘膜曝露対策マニュアルの改訂
　・労働安全衛生委員会と協働のキャンペーン実施（830キャンペーン）
　・流行性ウイルス４疾患の職員の抗体価測定実施：1087名、ﾜｸﾁﾝﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ開始（10月～）

2014年度 戸田中央総合病院 年報
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　・N95マスク研修会 計４回：９５名参加（累積445名）
４．電子カルテ導入、ＪＡＮＩＳへの加入に伴う感染管理システムの運用
　・JANIS（厚生労働省サーベイランス事業）検査部門へ参加
　・2015年度感染管理・支援システム導入決定
５．院内での感染対策に関する教育活動、啓蒙活動
　・院内法令研修、看護部、外部委託業者（清掃）への研修実施
　・ICTニュースの発行：３回/年
＜2015年度目標＞
１．耐性菌対策の強化
２．感染管理・支援システムの導入と活用
３．職業感染対策の推進とシステムの再構築
４．一次戦勝中央化への取り組み（対象部署の拡大）

　透析看護認定看護師＜透析室 係長　冨高 晃子＞

安全かつ安楽な透析治療の管理を行う。また、透析導入前の慢性腎臓病から透析療法中、及び腎移
植後の患者・家族を対象に、長期療養生活におけるセルフマネジメント支援および自己決定の支援
を行う。
＜2014年度総括＞
１．透析室の看護実践能力の強化
　１）年間14回の勉強会実施前後のｺﾝｻﾙﾃｰｼｮﾝと評価
　２）透析室ラダーの作成
２．院内の透析療法に関する知識の向上
　１）腎臓内科病棟新入職員に対する透析室見学研修の実施
　２）レベルⅠ研修「透析看護について」の実施
３．移植システムの構築
　１）献腎移植マニュアルの周知
　２）臓器提供手順の作成
４．透析室災害対策
　１）災害訓練・パンフレット作成に関するコンサルテーションの実施
＜2015年度目標＞
１．透析室の看護実践能力の強化
　１）毎月の病棟会での勉強会実施前後のｺﾝｻﾙﾃｰｼｮﾝと評価透析室における勉強会の企画・運営・
実施
　２）透析室ラダーの完成。実施と評価
２．病棟看護師の透析療法に関する知識の向上
　１）腎臓内科病棟の新入職員に対する、透析室見学研修の実施
　２）集合研修「透析看護について」の実施と評価
３．脳死下臓器提供についてのマニュアルの作成
　１）マニュアルの作成と周知
　２）臓器提供に関わる勉強会の実施による啓発活動

2014年度 戸田中央総合病院 年報
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４．透析患者看護基準の作成
５．透析関連の手順の見直し　
６．他部署の倫理検討会の参加

　手術看護認定看護師＜中央手術部　主任　津野 直美＞

患者が手術を安全かつ安楽に遂行できるよう、手術看護分野の専門的知識・技術を用いて、熟達した器
械だし、外回り看護を提供する。また、手術侵襲を最小限にし、二次的合併症を予防するために、手術
室看護師だけでなく多職種と連携を図り、周手術期看護の質向上を目指す。
＜2014年度総括＞
１．電子カルテ導入に向け、手術部門システムの内容検討
２．ラテックスアレルギー看護マニュアル作成
３．周手術期看護の質向上に対する取り組み
・創感染徴候のある患者の追跡、現状調査、分析
４．院内トピックス研修の企画・実施（麻酔看護について）
５．日本手術看護学会体位固定セミナー（企画・運営・講師）
＜2015年度目標＞

１．標準看護計画の導入、運用基準作成
・全身麻酔を受ける患者の看護（標準看護計画
２．周術期感染防止看護手順作成（手術直前の除毛）
３．手術看護の質向上に向けた取り組み
・部署の勉強会企画・運営（勉強会係と協働）
・院内研修の企画・実施（認定看護師委員会でのコラボレーション研修・トピックス研修）
・院外研修の伝達講習
・標準看護計画導入後より部署内ラウンド（月1回）
４．院外活動
・埼玉手術室情報交換会（基調講演企画・運営）
・日本手術看護学会体位固定セミナー（企画・運営・講師）

2014年度 戸田中央総合病院 年報
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2014年度 戸田中央総合病院 年報       
診療支援・技術部門　●リハビリテーション科

リハビリテーション科

業務概要
　理学療法

中枢神経疾患、整形外科疾患、内科疾患、外科術後などの患者様に対し、リスク管理とともに可及的早
期に起居動作や移動動作能力などADL能力の向上を目的としたリハビリテーションを施行している。
また、緩和ケア病棟入院中の患者さまに対しては、｢苦痛の軽減｣によるQOLの向上を考慮したターミ
ナルリハを施行している。その他、心疾患、呼吸器循環疾患の患者さまに対して、ICU・CCU入室中
より心臓・呼吸リハビリテーションによる早期ADL向上と超急性期リハを施行。

　作業療法
中枢神経疾患、整形外科疾患、内科疾患などの患者様に対し、運動療法やアクティビティなど道具を用
いて、身体機能・高次脳機能の改善や日常生活動作・家事動作などの獲得を目的とした訓練などを施行
している。中枢神経疾患においては、発症直後の超急性期から介入を開始し、早期ADL向上と廃用予
防を目的とした訓練を実施している。また、自宅退院の患者さまに対しては自宅での生活を想定した動
作訓練・指導や環境設定の提案など行っている。

　言語聴覚療法
言葉によるコミュニケーション機能に問題のある方、食べること・飲み込むことに問題のある方に対
し、改善を目的とした訓練や指導を提供することで、その方らしい生活を構築できるよう支援してい
る。対象となる主な機能障害としては、脳血管疾患後の失語症、高次脳機能障害、構音障害などの言語
障害ならびに摂食・嚥下障害である。早期のADL向上と経口からの栄養摂取を目指し、一般病棟のみ
ならずICU・CCUの超急性期からリハビリ介入を行っている。

2014年度の総括と今後の展望
　2014年度総括

①365日リハビリテーションの実施について
2011年11月からICU・CCU入室中の様々な疾患の患者さま、心臓血管センター内科・外科、整形外

科、神経内科の患者さまを対象に365日リハビリテーション提供体制を開始し、2012年10月より
脳神経外科、2015年3月より一般内科、外科、救急科においても365日リハビリテーションの提
供を開始しました。

②1日あたり患者一人に対するリハビリ提供単位数について
1年間の平均提供単位数として2.8単位を1日一人の患者さまに対してリハビリを提供致しました。

　2015年度目標
① 休日リハビリテーションの継続と提供単位数の充実
② 科内教育システム・勉強会の再編と促進
③ 1日あたり患者一人に対するリハビリ提供単位数　3.0単位以上の提供
④ 早期病棟ADL促進
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療支援・技術部門　●医療福祉科

医 療 福 祉 科

業務概要
●患者の療養体制確立に向けた支援（各種制度案内、経済問題への対応、関係機関との連絡調整等）
●病床の有効活用にもつながる退院支援（スクリーニングシートの活用・看護部との連携・退院調整加算・
介護支援連携指導料算定の向上・長期入院患者への退院支援強化）
●がん相談支援センターとしての役割の遂行

2014年度の総括と今後の展望
2014年度は、新卒者1名を加えて社会福祉士7名と事務1名体制となった。年度途中に系列病院間
での人事異動が行なわれたが人員体制について変更はなかった。相談業務実績は、新規依頼件数は
1414件で、月平均118件であった。依頼内容の78％は退院・転院依頼が占めており、退院に至っ
た患者数は1145名（月平均95名）であった。これは昨年度の実績（1038名）を月平均8件上回る
数値であった。この内334名が長期入院者（入院60日超え）であった。退院調整加算の算定件数は、
年間895件となり昨年度を94件上回る結果となった。介護支援連携指導料の算定数は年間79件とな
り昨年度を20件上回る結果となった。療養体制を整える支援としては、「無保険・住所不定・経済困
窮」等の経済的問題調整の相談が238件で前年度を20件ほど上回る結果となった。がん相談支援セン
ターとしての業務は、緩和医療科への受診・入院相談が中心で、233件と昨年度を90件程下回る結果
となった。
また、診療報酬改定により7：1看護基準を維持するため、長期入院患者への退院支援強化対策を複数
実施した結果、一部効果が出たものもあったが劇的に数が減るまでは至らなかった。2015年度以降
も継続した課題である。
当科主催で近隣ソーシャルワーカーによる会合「埼南エリアＭＳＷネットワーク会議」を継続開催し、
参加機関数は8機関から15機関に増加した。社会資源の共有を目的に座談会形式で開催しており、顔
の見える関係作りができ、相互に患者様の受け入れ先として相談する機会が増えた。
2015年度の目標は、引き続き長期患者に対する退院支援を強化していくことと、長期になる前にＳ
Ｗが早期介入し退院支援を開始できるシステム作りが考えられる。また、当院が「地域がん診療連携拠
点病院」の指定を受けたことにともない、「がん相談支援センター」としての体制強化・内容充実を図
ることが挙げられる。増床が控えるなか、これらの業務が円滑に遂行できるためにも引き続き必要人員
を吟味し確保していく必要があると考える。

教育・研修・実績・データ等
《科別新規依頼件数》

内科 呼吸器内科 消化器内科 循環器内科 神経内科 腎臓内科 血液内科 小児科 外科 皮膚科 泌尿器科

件　　数

比　　率

脳外科 心臓血管外科 整形外科 形成外科 眼科 耳鼻科 メンタルヘルス科 緩和医療科 救急科 不明 依頼合計

件　　数

比　　率
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学会発表、参加研修等

全日本病院学会　ポスター発表『チームで取り組む退院支援』
TMG学会　口頭発表『当院における入院時スクリーニングシートから分析する長期入院患者の特性について』
TMG医療福祉部実践報告会　演題発表　『当院における長期入院患者に対するSWの実践』
日本医療社会事業学会（茨城大会）
がん相談支援センター相談員基礎研修（1）～（3）
　埼玉県がん連携拠点病院協議会情報連携部　相談支援作業部会
　埼玉県医師会脳卒中地域連携研究会　情報交換会
　病院をよくするプロジェクト発表『施設再入所パスの運用について』

＜転院支援先＞



101   Todachuo General Hospital 

　日本医療社会福祉協会　医療ソーシャルワーカー基幹研修Ⅰ
　日本医療社会福祉協会　スーパーバイザー養成認定研修
　日本社会福祉士会学会（鹿児島大会）
　埼南エリアMSWネットワーク会議
　戸田中央看護専門学校『社会福祉』講義全7回
　東海大学健康科学部　現代文明論特別講義

その他
　社会福祉士養成社会福祉援助技術現場実習　実習生2名受け入れ（武蔵野大学１名・昭和女子大学1名）
　戸田中央看護専門学校　統合実習（見学実習）　実習生3名受け入れ

2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療支援・技術部門　●医療福祉科
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療支援・技術部門　●放射線科

放 射 線 科

業務概要
　放射線科は50名（技師46名受付４名）にて業務に当たっています。当院の導入機器および稼働状況は
表の通りです。私たちは常に患者さまのためにチーム医療の一員としてベストな画像、治療を提供できるよ
うに精進しています。
【一般撮影】
　デジタルＸ線画像システム（ＣＲ、ＦＰＤ）を採用しています。撮影した画像はコンピュータ処理され、最適な画
像で、精度の高い診断に寄与しています。
　一般撮影装置５台（ＣＲ４台　ＦＰＤ４台）　ポータブル撮影装置３台
【Ｘ線透視検査】

Ｘ線透視を使用し、胃透視、注腸検査、肝・胆・膵臓、ヘルニアなどの検査、治療を行う装置です。また、手術
室には手術中に血管撮影を行えるモバイル型ＤＳＡ装置も完備し胸部・腹部大動脈瘤ステントグラフト挿入
も安全に行う事が出来ます。
　Ｘ線ＴＶ：2台　モバイル型ＤＳＡ：１台　外科用Ｃアーム：2台

【骨密度測定】

当院では米国ホロジック社の最新の骨密度測定装置により、精度が高いとされている腰椎と大腿骨を測定
し、正確かつ安全に骨粗しょう症の診断を行うことが出来ます。
HOLOGIC社製：Discovery

【ＣＴ】
マルチスライスＣＴを導入し、全身あらゆる部位を高速かつ高精細に撮影し、ワークステーションにて任意
方向からの観察、３Ｄ画像を作成することが出来ます。今まで入院検査が必要だった冠動脈検査も外来で検
査が可能です。
　ＧＥＨＣ社製：LightSpeed VCT（64列）　 LightSpeed Ultra16（16列）

【ＭＲＩ】
磁場と電磁波を用い全身のあらゆる部位を任意の方向から撮影でき、特に血管系は造影剤を使用しなくて
も撮影することが出来ます。MRI対応ペースメーカの認定も取得していますのでご相談ください。
　シーメンス社製：MAGNETOM Avanto 1.5T

【マンモグラフィ】
乳房専用のFPD撮影装置を導入し、NPO法人マンモグラフィ検診精度管理中央機構の認定を取得していま
す。撮影はすべて女性が担当し女性の患者さまの視点に立ち精度の高い検査を行っています。
　GEHC社製：Senographe DS LaVerite

【血管撮影】
血管にカテーテルを挿入し撮影・治療を行います。循環器専用装置および脳外用装置は２方向から画像を確
認でき、安全かつスムーズに検査、治療を行うことが出来ます。
フィリップス社製：Allura Xper FD10/10　東芝社製：INFX８０００V
シーメンス社製：Artist zee BA Twin
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【核医学】
当院の核医学装置は、質の高い画像を提供できるSPECT-CT装置を導入しています。検査として骨シンチ、ガリ
ウムシンチ、脳血流シンチ、心筋シンチ、副腎シンチ、腎シンチ、甲状腺シンチなどほとんどの核医学検査を施行し
ています。また院外からのご紹介もすべての検査をお受けしています。
　シーメンス社製：Symbia T2

【放射線治療】
高エネルギーのX線・電子線を用い体内にある悪性腫瘍（ガン）の治療を行います。また、骨転移などの腫
瘍による疼痛の緩和にも用いられます。
　治療装置　東芝社製：PRIMUS　　治療計画装置　ELEKTA社製：Xio

2014年度の総括と今後の展望
　2014年度総括

2014年度は「医療被ばく低減施設認定」を申請し認定を得ることができました。準備期間を含め3年をか
けて被ばく低減のためのマニュアル作りや線量測定および調整、プロトコールの見直し認定を受けることが
できました。またD棟TV室の導入も無事終え、ERCP等の消化器系検査も24時間行える体制が確立できま
した。また血管撮影装置も新規導入し、3台体制になり特に脳外科領域の検査・治療を迅速に行える体制も
整いました。

　2015年度目標

医療被ばく低減を重点におき、患者さまに安心して放射線検査および治療を受けて頂ける環境を構築した
いと考えています。また診療放射線技師の個々のスキルアップを行い、地域の患者さま、先生方に信頼して
頂ける戸田中央総合病院、放射線科を目指し日々取り組んでいきたいと思います。

機器名 保有台数 検査件数

一般撮影 4 61833

ポータブル 2 （ポータブル含）

X線TV 2 3746

CT 2 29033

MRI 1 9487

血管撮影装置 3 1898

マンモグラフィー 1 2054

骨密度測定装置 1 1410

核医学 1 1639

放射線治療 1 5213

116313

表.放射線科検査数

合計
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臨 床 検 査 科

業務概要
　検体検査
　【生化学検査】ベックマン　AU-400　他

　蛋白、電解質、酵素、脂質、窒素化合物、生体色素、血糖、薬物血中濃度
　【免疫血清学検査】ベックマン　AU-400　他

　CRP、感染症迅速検査、心筋トロポニンT定性・定量、H-FABP、Pro-BNP
　【血液学検査】シスメックス　XT-1800i　他

　血球計数検査（赤血球、白血球、ヘマトクリット、血色素量、血小板）、血液像、凝固検査
　【一般検査】栄研化学　US-2100R

　尿定性検査、尿沈渣、便潜血、体腔液検査、薬物中毒検査、妊娠反応
　【輸血検査】HITACHI　MC450

　血液型、クロスマッチテスト・不規則性スクリーニング検査（赤血球濃厚液、ＦＦＰ、血小板）

　生理検査
　【循環機能検査】

　心電図（負荷）、ホルター心電図、２４時間心電図血圧測定、上肢下肢血圧比（ABI・負荷）、CAVI（心臓足
   首動脈硬化指数）、トレッドミル・エルゴメータ運動負荷試験、ダブルマスター運動負荷試験、心肺運動負
   荷試験（CPX）、SPP（皮膚灌流圧）検査

　【超音波検査】

　腹部、腎・膀胱、移植腎、睾丸、透析シャント、甲状腺、頸動脈、乳腺、体表、心臓（経食道、胎児）、腎動脈、
　上下肢血管

　【その他】
肺機能検査、脳波検査（覚醒・睡眠）、聴性誘発電位、終夜睡眠ﾎ ﾘ゚ｸ ﾗ゙ﾌｨ（ーPSG・簡易）、筋電図、聴力検査

　外来採血　テクノメディカ　BC-ROBO767
　　　外来採血所、腎センター採血所　2か所稼働

2014年度の総括と今後の展望
　2014年度総括

・輸血用血液製剤赤血球濃厚液の有効利用に貢献できました。（廃棄率平成26年度　1.1％）
・外部精度管理調査に参加し、検査精度の維持と向上に貢献できました。
（日本医師会精度管理調査全項目A評価）
・下肢PTA（経皮的血管内治療）に超音波検査技師が加わり、より安全な治療に貢献しています。

　2015年度目標

・検査待ち時間短縮への試みを継続していきます。（採血所、緊急検査室、生理検査室）
・臨床検査の質向上を目指し、学会発表や各種認定資格の取得に力を入れていきます。
・昨年度は電子カルテ化に伴い生理検査結果全般（心電図・超音波等）、院内データ配信を開始。
今年度は細菌検査・病理検査を順次データ配信を開始していきます。
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対外学術発表
　日本医学検査学会　関東甲信越支部医学検査学会　埼玉医学検査学会　日本胎児心臓病学会
　〈表彰〉
　　　第4回埼玉アクセス研究会　大会長症「当院におけるVA超音波検査の現状」
　　　第42回埼玉医学検査学会　優秀発表賞「検査待ち時間短縮への試み」
　　　第43回埼玉医学検査学会　優秀発表賞「川崎病患者に対するプロカルシトニン検査の検討」
外部精度管理　参加団体名
　【医師会・技師会】日本医師会　埼玉県医師会　日本臨床検査技師会　
　【試薬メーカー】　ニットーボー　栄研化学　協和メディックス
取得資格
　緊急検査士 8名　2級臨床検査士(循環生理) 1名　超音波検査士（腹部・心臓・体表・泌尿器） 6名
　認定心電図技師　2名　排尿機能検査士 4名　日本糖尿病療養指導士 1名　血管診療技師 １名
　認定心電図技師　2名　血管診療技師 １名　排尿機能検査士 4名　日本糖尿病療養指導士 1名　
　埼玉肝炎コーディネーター　1名

2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療支援・技術部門　●臨床検査科
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臨 床 工 学 科

業務概要
　ＭＥ機器管理業務

医療機器の保守管理業務は、中央管理室にて中央管理しています。輸液ポンプ、シリンジポンプ、人工
呼吸器、麻酔器等の使用頻度の高い機器を中心に、貸し出し、保守管理を行っています。
2014年度は、12月に電子カルテが導入され、それに伴う各医療機器の電子化の対応を強化しまし
た。また、他部署向けのＭＥ機器に関する勉強会を17回開催して延べ552人が参加いたしました。
ＭＥ機器についての情報提供や、24時間体制でトラブルの対応を行い、機器の安全使用に努めています。
　　2014年度　ＭＥ機器点検・修理件数
　　　人工呼吸器日常点検：702件　　麻酔器日常点検：1297件　　血液浄化装置：140件　
　　　シリンジ・輸液ポンプ等：360件　　除細動器・ＡＥＤ：54件　ネブライザ：115件
　　　ＩＡＢＰ：24件　ＰＣＰＳ：36件　生体情報モニタ：54件　
　　　その他（保育器・低圧持続吸引器等）：329件
　　2014年度　院内修理（682件）
　　　シリンジ・輸液ポンプ：104件　血圧計：248件　血液浄化装置：38件
　　　低圧持続吸引器：10件　モニタ関連：128件　サチュレーションモニタ－：55件
　　　超音波ネブライザ：23件　フットポンプ：19件　電気メス：14件　その他：5件

　人工心肺・手術室業務
心臓血管外科手術における人工心肺装置を中心に、さまざまな機器の操作、保守管理および付属する医
療材料の管理を行っています。人工心肺の操作は高い安全性が求められており、専属のスタッフが安全
性の確保、向上を第一として業務を行っています。2014年度は手術支援ロボットダヴィンチの運用
に9名が担当者しました。
2014年度　心臓血管外科手術（臨床工学技士介入症例）　　　
人工心肺：51件　OPCABG：11件　その他：69件　ダヴィンチ：38件

　心臓カテーテル業務
生体情報モニタや三次元マッピング装置などの操作を担当し、冠動脈造影、インターベンション、アブ
レーションを始めとしたさまざまな検査、治療のサポートを行っています。重症心不全などに対して使
用されるＩＡＢＰやＰＣＰＳといった補助循環装置の操作・管理を行い、特にＰＣＰＳ施行中は２４時
間体制で監視しています。また、ペースメーカーやＩＣＤ、ＣＲＴ－Ｄの埋め込みに立会い、その後も
病棟や外来にて定期的なフォローアップを行っています。
　　2014年度　循環器関連件数
　　　ＣＡＧ：464件　ＰＣＩ：568件　　アブレーション：66件　
　　　マッピング（ＣＡＲＴＯ）：50件　　ペースメーカーチェック：756件
　　　ＩＶＵＳ：568件　　ＩＡＢＰ：34件　　ＰＣＰＳ：20件
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　血液浄化業務
透析ベッドは30床あり、約120名の患者様に対し２部制（一部３部も有り）にて人工透析を行ってい
ます。臨床工学科のスタッフは19名で、人工透析のほか、血漿交換、血液吸着、持続緩徐式血液透析
濾過などの血液浄化療法全般に対して24時間体制で対応しています。
2012年度　血液浄化件数

血液透析件数（出張含む）：18,041件　新規透析導入数：71名　ＣＡＰＤ患者数（3月末）：9名
ＣＨＤＦ：875件　ＣＨＦ：83件　ＣＥＣＵＭ：25件　ＰＥＸ：33件　ＤＦＰＰ：26件
ＰＰ：7件　ＰＭＸ：32件　ＬＣＡＰ：20件　ＥＣＵＭ：108件　腹水濃縮濾過：14件
病棟等への出張血液浄化：1033件

　高気圧酸素療法・温熱療法
高気圧酸素治療装置は、第1種治療装置(SECHRIST 2500B)を1台保有しています。難治性潰瘍、骨髄
炎、突発性難聴、一酸化炭素中毒、ガス壊疽、腸閉塞等の急性から亜急性疾患までの治療に対し、24時間
体制で対応しています。　
温熱療法は、サーモトロンＲＦ－８(山本ビニター社製)を使用し、主に緩和医療科と協力しながら治療にあ
たっています。
2014年度　高気圧酸素療法・温熱療法件数
　高気圧酸素療法（救急）：77件　　高気圧酸素療法（非救急）：790件　　温熱療法：95件

2012年度の総括と今後の展望
「医療機器の安全使用」を目標として医療機器管理の更なる充実化と臨床業務の安定化に取り組みまし
た。医療機器の点検業務や医療機器に関する研修会開催に注力して、安全かつ効率的な運用を行うこと
ができました。臨床業務においては、電子カルテの導入に伴う各部門システムの準備、導入、運用に携
わり計画通りに実行することができました。
2015年度も医療機器の保有数と稼働率の適正化を考えながら安全で効率的な運用ができるように努
めていきます。臨床工学科は医療機器のスペシャリストとして医療と工学の橋渡しを行い、患者中心と
したチーム医療が実践できるように研鑽していく所存です。
＜スタッフ構成＞
　臨床工学技士29名　
＜各種認定資格＞
　3学会合同呼吸療法認定士（13名）　透析技術認定士（10名）　臨床ＭＥ専門士（2名）
　不整脈治療専門臨床工学技士（3名）血液浄化専門臨床工学技士 (2名)　ＭＤＩＣ（1名）
　体外循環技術認定士（2名）　臨床高気圧酸素治療技師 (1名)　透析技能検定2級 （4名）
＜臨床実習受け入れ＞
　帝京平成大学（1名）　日本工学院専門学校（1名）　桐蔭横浜大学（10名）
　東京医薬専門学校（2名）　東京電子専門学校（1名）　読売理工医療福祉専門学校（1名）
　杏林大学（2名）　首都医校（1名）
＜学術発表＞
　第24回日本臨床工学会　「血液浄化療法が著効した水疱性類天疱瘡の一例」
　第12回日本臨床医学リスクマネジメント学会学術集会「当院での血液浄化療法におけるリスクマネ
ジメントの現況報告」
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　第24回埼玉臨床工学会　「当院における医療機器保守点検の報告」
　第24回埼玉臨床工学会　「エンドトキシン活性測定ＥＡＡの使用経験とＰＭＸの施行～第2報」
　第27回彩の国南部透析研究会　「当院での血液浄化療法におけるリスクマネジメントの現況報告」
　第59回日本透析医学会学術集会　「心拍出量モニタ（エスクロンミニ®）の使用経験」
　第25回日本急性血液浄化学会学術集会　「ＥＡＡの使用経験とＰＭＸの施行」

2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療支援・技術部門　●臨床工学科
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薬 剤 科

業務概要
　調剤業務

処方箋の監査と処方箋に基づいた調剤を行っている。なお、注射剤では注射薬自動払い出し装置、バー
コードを利用した鑑査システムによる個人別の薬剤のセットを行っている。

　医薬品の情報管理
医薬品に関する情報収集、評価、発信およびその管理を行っている。また、医薬品オーダリングシステ
ムのマスター情報の更新、管理を行っている。

　薬剤管理指導
入院患者さまに対する服薬方法、薬効、副作用などについて説明と指導を行っている。また、患者さま
毎に薬歴、副作用歴、アレルギー歴などの情報収集を行い、医薬品適正使用を推進している。入院患者
さまの持参薬の鑑定を行い、服薬計画の提案を行っている。

　化学療法の支援
レジメンの評価と管理、化学療法実施患者様の薬歴と副作用管理により安全な化学療法を推進してい
る。また、抗がん剤では無菌的な混合調剤を行っている。外来化学療法室では、化学療法剤施行中の患
者さまに対し、薬剤に関する説明、副作用の確認も行っている。

　輸液製剤処理
無菌的な薬剤混注が求められるＴＰＮ用輸液の無菌的混合調剤を行っている。

　院内製剤処理
市販されていない薬剤の場合は独自に調合と調製を行っている。また、必要に応じて市販薬の剤形変更
などの処理を行っている。

　医薬品の総合的な管理
医薬品の品質管理、在庫を適正化するための調整、記帳義務医薬品の法令を遵守した帳簿管理を行って
いる。また、薬事委員会の事務局として院内採用医薬品の選定、調整を行っている。

　治験の支援
治験実施事務局として、治験審査委員会の開催支援、製薬メーカーおよび治験支援業者（ＳＭＯ）との
業務調整を行っている。また、これに伴った適正な治験薬の管理を行っている。

　薬物血中濃度解析
解析ソフトを利用した血中濃度解析をもとに、薬剤の十分な効果が得られ、なおかつ副作用を回避でき
るような投与設計を行なっている。

2014年度の総括と今後の展望
　2014年度総括

1）医薬品情報管理業務の充実
　ＤＩ業務の集中化と、過去のＤＩ情報のデータベース化を行い、迅速かつ正確な情報提供に努めた。
　プレアボイド事例の集積、情報共有を通して、患者さまへ提供する薬物治療の質向上に寄与できた。
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療支援・技術部門　●薬剤科

2)他部署への薬剤師業務の展開
　腎ケア外来や外来化学療法室での薬剤師業務を開始できた。内容はまだ不十分なところもあるが今後
充実させていきたいと考えている。

　2015年度目標

・薬剤管理指導件数　1050件／月
・薬剤科内での業務の効率化

　2014年度実績

　学術発表
　　第23回医療薬学会年会
　　・バンコマイシン血中濃度解析の実施時期による腎機能障害発現率の比較
　　・ＡＮＣＡ関連腎炎に対しシクロフォスファミドパルス療法からシクロフォスファミド内服療法へ
　　　の切り替えを行った2例 
　　第12回日本臨床医学リスクマネジメント学会・学術集会
　　・配薬カートへの薬剤師介入の現状と課題
 
　　日本臨床腫瘍薬学会学術大会2015
　　・院内統一副作用評価に向けた当院の取り組み

　　第30回日本静脈経腸栄養学会
　　・当院におけるＴＰＮ処方の現状と処方適正化の検討

発行物： ＤＩニュース　44　回
処方箋枚数：7760.5枚（月平均）
薬剤管理指導件数：1069件（月平均）
無菌調剤件数：TPN　952.1件（月平均）
　　　　　　　抗癌剤　223.5件（月平均）
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療支援・技術部門　●視能訓練室

視 能 訓 練 室

業務概要
眼科で医師の指示のもとに視機能検査を行うと共に、斜視や弱視の訓練治療に携わっています。

【視力検査】　　一般視力検査、小児視力検査
【屈折検査】　　他角的屈折検査、自覚的屈折検査
【眼圧検査】　　非接触型眼圧計
【視野検査】　　動的視野検査、静的視野検査
【調節検査】　　自覚的調節検査、他角的調節検査
【眼位検査】　　定性的眼位検査、定量的眼位検査
【眼球運動検査】　　眼球運動検査、頭位異常検査
【両眼視機能検査】　　大型弱視鏡、立体視検査、網膜対応検査
【色覚検査】　　先天性、後天性、スクリーニング
【涙液検査】　　涙液分泌機能検査
【前眼部検査】　　角膜内皮細胞顕微鏡検査、角膜形状解析、角膜厚検査
【眼底検査】　　眼底写真、眼底三次元画像解析
【超音波検査】　　Ａモード検査、Ｂモード検査、光学的眼軸長測定
【電気生理検査】　　網膜電図
【その他】　　中心フリッカー値測定、眼球突出度検査
【眼鏡、コンタクトレンズ】

２０１4年度　予約検査件数
　視野検査：1,350件
　　小児斜視、弱視検査：480件
　　手術前検査：540件
　　白内障手術件数：900件（多焦点眼内レンズ15件・乱視矯正レンズ37件を含む）

2014年度の総括と今後の展望
　2014年度総括

昨年度は、電子カルテが始動し、眼科独自の画像ファイリングシステムを導入しました。それに伴い検
査室の環境整備やデータの整理を行ってきました。事前に細かい打ち合わせや模擬体験を繰り返し行っ
てきた事で、電子カルテへの移行がスムーズに行えました。
画像ファイリングシステムは、直接データを電子カルテに転送できるので、印刷やカルテに添付する時
間を省略できます。結果、患者様の待ち時間の短縮につながりました。
また、昨年度はスタッフが充実していたことから手術前検査の予約枠がフル活用でき、白内障手術件数
の増加にもつながりました。
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2015年度目標

今年度は、電子カルテ導入に伴い、新たに作業マニュアルと教育マニュアルを作成予定です。
また、昨年に引き続き視能訓練士協会の定める新人教育プログラムに２名が挑戦します。
そして２名が認定視能訓練士の資格を取得します。
昨年度は学会参加の機会が少なかったので、今年度は積極的に学会等に出席し個々のスキルアップにも
力を入れていきます。

臨床実習受け入れ
専門学校日本医科学大学校　　2名
古藤学園浦和専門学校　　　　5名

2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療支援・技術部門　●視能訓練室
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療支援・技術部門　●栄養科

栄 養 科

業務概要
栄養科は管理栄養士７名で運営しており、「栄養管理」「栄養指導」「給食管理」を通して、患者の栄養状態
改善・QOLの向上・早期回復に努めている。

2014年度の総括と今後の展望
　2014年度総括

１）栄養管理の充実
2014年度は、個別栄養管理の充実に重点を置き、入院患者の喫食率・栄養状態を担当栄養士が把握
し栄養状態改善に向けた提案やNST介入に繋げる体制整備に取り組んだ。電子カルテの導入により患
者の喫食量の把握や定期評価がしやすい環境となり、スタッフと話し合いを重ね、標準的な栄養管理の
体制を作ることが出来た。
２）チーム医療の強化
NST活動では、専従の管理栄養士を中心に活動を継続し、摂食・嚥下チームの活動も活発に行った。
NST介入患者数前年比10％増加を目標に取り組み達成できた。また、腎移植外来やDM腎ケア外来で
の管理栄養士の役割も明確になり患者のケアに他職種と取り組むことが出来た。
３）栄養指導の充実
2014年度は、3604件の栄養指導を実施した。入院時栄養指導の対象者を把握するため調査を行
い、毎月200件を目標に取り組み、外来と併せて月平均300件を実施した。外来では、糖尿病や慢性
腎臓病を中心に継続指導に取り組み、高血圧や脂肪肝の患者指導も実施した。また、産院からの紹介で
来院した妊娠糖尿病の患者に対する栄養指導にも柔軟に対応した。

　2015年度目標

2015年度は、スタッフの育成に重点を置き、基盤となる栄養科業務を１～２年目の管理栄養士が担
えるよう育成する。また、4年目以上の管理栄養士はさらなる飛躍に繋がるよう専門資格の取得や院外
発表を支援する。
その上で、個別栄養管理の更なる充実を目標に、電子カルテを活用した栄養状態の定期評価、喫食率上
昇に繋がるメニューの改善、食思不振患者への対応、栄養状態改善に向けた栄養療法の提案を行う。

取得資格                               　　　　　　学術発表
　NST専門療法士　　　　2名　　　　　　 第18回日本病態栄養学会
　病態栄養専門師　　　 　1名　　　　　　　 『NST患者の口腔内環境調査』
　日本糖尿病療養指導士　 3名　　　　  『外来化学療法患者における栄養状態の実態調査』
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 『整形外科患者における栄養状態の変化について』
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療支援・技術部門　●地域医療連携課

地域医療連携課

スタッフ
・専従看護師　1名
・事務員 　　7名

業務概要
・入院、受診、他院転院相談の対応
・紹介状返信の確認、整理
・自院のＰＲ（渉外）
・地域連携パスの運用（逆紹介の推奨）　　　など

2014年度の総括と今後の展望
　2014年度総括

・ご紹介総件数1,767件/月（3.8％増）
・ご紹介入院数294件/月（5.7％増）
・紹介率33.1％
・医療連携の会　3回開催

前年同様に2014年度も、近隣医療機関をはじめ、消防関係、介護施設関係、訪問診療施設関係、並びに
各医師会の皆々様のご指導とご理解を賜りました事、厚く御礼申し上げます。また、多々ご迷惑、ご不便
おかけしました事、深くお詫び申し上げます。

　2015年度目標

引き続き、誠心誠意、ご紹介患者様の対応させていただきます。受診・入院相談、また、医療機器共同
利用等のご相談ございましたら、当課までご遠慮なくお問い合わせください。昨今よく耳にされます在
宅復帰向上の為に、患者様のスムースな在宅医療に向けて、病棟では共同診療を積極的に行っておりま
すので、職種に関係なくお気軽にお声かけください。
今後も地域連携パスの運用と、患者様にとって切れ目のない医療を、皆様と実現して参りたい所存で
す。今後とも何卒宜しくお願い申し上げます。

　お問い合わせ
　　　０４８－４４２－１１３１（地域医療連携課直通）
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診療支援・技術部門　●中央病歴管理室

中央病歴管理室

業務概要
【病歴部門】

診療記録の点検（質的・量的チェック）／質指標の収集／医療統計・資料の作成（各部門等からの統計を収
集して管理・作成）／診療記録の検索・集計依頼の報告（診療記録から）／利用（閲覧（開示を含む）、貸出、
回収）の援助／疾病・手術等のコーディングおよび登録／診療記録、Ｘ線フィルムの管理／ＤＰＣデータ提出

【システム部門】
医療のＩＴ化の推進と施設環境整備/医療情報システムの管理・拡張／院内ＰＣ等管理／ウイルス対策、
ネットワーク管理

【その他】
外国人の通訳（英語、中国語、韓国語）

2014年度の総括と今後の展望
　2014年度の総括

病歴部門　：　◆電子カルテ化に向けてのスムーズな紙カルテからの移行
　　　　　　　　・・・病歴管理委員会を中心として12月１日電子カルテ稼動に合わせて実施
　　　　　　　◆診療情報の迅速な収集と正確な診療記録の管理の実施
　　　　　　　　・・・年間を通して集計される資料の整理を実施、継続課題
　　　　　　　◆ＤＰＣデータの遅滞のない提出と精度の向上
　　　　　　　　・・・継続課題
システム部門：◆電子カルテの始動
　　　　　　　　・・・医療情報システム委員会を中心として予定通り12月１日に合わせて稼働
　　　　　　　◆各種拡張における円滑なシステムの構築（血管造影室、外来化学療養室、増床計画等）
　　　　　　　　・・・各稼働スケジュールに合わせ遅滞なく実施
　　　　　　　◆生理検査ＰＡＣＳの円滑な稼働
　　　　　　　　・・・スケジュールに合わせ遅滞なく実施

　2015年度目標

病歴部門　：　◆電子カルテに適合した情報管理の構築（ＤＷＨ機能等の活用）
　　　　　　　◆より質の高い診療情報の迅速な収集と正確な診療記録の管理の実施
　　　　　　　◆ＤＰＣデータの遅滞のない提出と精度の向上
　　　　　　　◆データの管理・分析から診療支援部門としての機能の確立

システム部門：◆電子カルテシステムの整備
　　　　　　　◆システム障害時の対応マニュアルの完備
　　　　　　　◆増床等に伴うシステム増設の円滑な対応
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内 視 鏡 支 援 室

業務概要
　当院の内視鏡室は消化器内科医師を中心に検査・治療を行っており、その内訳は通常の検査をはじめ、潰
瘍からの出血に対する処置や早期がんの切除など手術的治療行為も行っている。また、消化器外科を中心
に胃瘻造設や交換も内視鏡室で行っている。さらに内視鏡機器は使用しないが、超音波検査を使用した肝
臓の治療も内視鏡室で行っている。また、病理部門との連携の一つとして解剖にかかわる事務的なサポート
も行っている。その中で当部署は、安全にかつ安心して検査・治療が行えることを目標に、患者を含めそこに
かかわるすべての関係者に対しサポート（支援）を行っている。以下に代表的な業務内容を示す。
1.内視鏡室運営：検査・治療の予約管理、緊急時の検査受入れ窓口、患者情報・検査履歴の収集、安
全に検査治療が行える為の過去履歴の収集、予約患者すべての事前カルテチェック（内服薬の確認含
む）など、内視鏡室の健全運営
2.検査・治療のサポート：特殊機器や処置具の発注および在庫管理
3.患者相談：検査・治療前・後における患者からの相談（患者と医師および看護師のかけ橋）
4.機器の保守管理：内視鏡機器および治療機器の点検と管理および教育
5.報告書管理：内視鏡検査報告書、内視鏡下病理検査報告書、消化器系手術報告、統計データ管理：
各種統計におけるデータ収集と管理→ＱＩへ医師のサポート：消化器内科をはじめとする医師のサポー
ト（データ収集、業務管理、認定医・専門医受験の申請書類、他）
6.解剖に関する報告書管理
7.他部署との連携：消化器疾患を診療・治療に関係する部署との密な連携
8.学会・研究会運営：学会事務局および多施設合同研究会事務局として各種運営と管理
9.その他

2014年度の総括と今後の展望
　2014年度総括

【スタッフ】４名（2014年4月20日迄は３名（-1）で活動していたが、今年度の新入職員1名配属
され元の４名体制へ）
【Ｄ館引越１年経過】2013年11月、Ｄ館竣工に伴いＢ館西棟より移動し広々した環境の中で業務が
行えることはとても快適ではあるが、南面に位置する窓側では冬はポカポカ心地よい室温であるが、真
夏は灼熱の太陽が窓を照りつけ窓際では冷房が効かない状態である。近年の猛暑においては窓が電気ス
トーブにでもなったかのようにとても温度を感じる。内視鏡室のうち多目的な消化器治療専用室として
広々したroom４においては、内視鏡的粘膜下層剥離術（ＥＳＤ）だけでなく、内視鏡は使用しない肝
臓領域の治療（ラジオ波凝固療法）等も順調に件数をこなし行っている。対面にＸ線透視室（８号室）
が増設されたことでスタッフや機器の動線もスムーズで効率がよくなってい入るが、緊急検査が増加傾
向でなかなかその動きは激しい。
【システム】2014年度において大きなシステムの導入は無。
【内視鏡治療】早期癌に対する内視鏡的粘膜剥離術（ESD）は昨年以上の成績を収めている。
【医師の増員】消化器内科医師の増員と検査室の増設によりいつでも検査行える体制になれるかと思っ
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たが、看護師数は増加もなく、さらに看護師の業務拡大（血管造影室への勤務）も重なり、理想の稼働
にはまだまだ遠く、厳しい現状が問題として残っている。しかし、医師においては大きな入替が無かっ
たことでスタッフとのコミュニケーションはとりやすかった。
【肝臓病教室】肝臓病教室の継開開催をサポートした。医師＋薬剤師＋看護師＋栄養士、そして参加者
（患者）を交えたチームで「講演＋グループディスカッション」のスタイルで２回開催し、参加者から
も高評であった。また、埼玉県肝臓病コーディネーター資格においてはスタッフの佐藤が取得し、埼玉
県知事から認定証が発行され、当部署の取得者は２名となった。
【内視鏡治療ライブセミナー】3回目となる早期がんの内視鏡的粘膜剥離術（ESD）公開セミナーを
内視鏡室で開催。今回は国立がんセンター中央病院の斎藤　豊先生による大腸の粘膜離術が行われ、埼
玉県内から選抜された若手医師（内視鏡治療経験者）の目の前で治療が開始された。昨年に引き続いて
症例は当院の患者さまである。また、治療後のフリータイムにおいては当院の若手医師が直接大腸挿入
のレクチャーを受けるなどをしてとても有意義であった。

　今後の展望

　電子カルテ化により内視鏡検査治療報告書も電子化され、電子カルテ内で院内どこでも閲覧できるよ
うなったが、医師の所見、検査中の看護経過、既往などが別入力となったことでその患者の履歴などの
経過が見えづらくなり、アナログの良さが際立つ部分もあった。
次年度は、電子カルテをうまく活用し業務の効率化を図れることを期待したい。そして忙しくても楽し
い現場で居心地のよい部署となるように、私達が各方面から内視鏡室をサポート（支援）し、チーム医
療の実践に向けていくことを目標とする。
1. 肝臓病教室事務局：肝臓病教室の定期的な開催に向け、有意義な内容となるようにサポートする。
2. Ｑｕａｌｉｔｙ　Ｉｎｄｉｃａｔｏｒ（ＱＩ）の評価に向けたデータ管理
3. 電子カルテの効率の良い活用
4. 医療材料・物品、各消耗品の在庫管理の見直し
5. 第41回日本消化器内視鏡学会埼玉部会学術講演会（事務局）の開催準備（11/21ソニックシティ
国際会議場：大宮）
6. 第4回内視鏡治療ライブセミナーの開催（戸田中央総合病院内視鏡室）
7. 各種セミナーや研究会への参加および事務局運営（知識の維持と向上）
8. 健全経営に向けた各人の意識改革
9. 新しい発想と意見交換（効率のよい業務環境に向け、新しい発想を構築するために意見交換する）
10.内視鏡支援室業務と新人教育に関するマニュアル作成。

2014年度 戸田中央総合病院 年報
事務部門　●内視鏡支援室
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
診療支援・技術部門　●医療秘書課

医 療 秘 書 課
業務概要

院長秘書　原田容治院長のスケジュール管理、郵便管理、電話対応、日報管理、アポイント対応、学会資料作
成等、院長の指示のもと各種事務作業を行っている。また、病院幹部の事務作業も一部代行している。
医局秘書　医局員の退勤管理、労務管理、入退職管理、郵便管理、各種文書作成、学会資料作成、医局内の
物品管理、電話対応、周知事項の伝達業務等を行っている。
外来秘書　各診療科外来における診療補助を行っている。
診断書作成　文書電子作成システム『ﾒﾃ ｨ゙・ﾊ ﾋ゚ ﾙ゚ｽ』を用いて各種診断書、意見書の下書き代行入力を行う。
また、『ﾒﾃ ｨ゙・ﾊ ﾋ゚ ﾙ゚ｽ』対象外の診断書に関しては鉛筆等で下書きを行っている。
NCD代行入力　NCD（National Clinical Database）に消化器外科、心臓血管外科の手術症例、また循環 
器内科のPCI症例を仮入力することで、医師の事務作業軽減に努めている。
病床管理　病床管理室と協力し院内の病床を管理、適切な情報を医師へ伝える。
外来予約センター　『外来予約センター』にて診察予約、検査予約、予約変更の電話対応等代行入力を行う。
電子カルテ代行入力　2014年12月の電子カルテ導入に伴い、診察室内に陪席し電カルテの代行入力を
行っている。
救急救命士　救急室内における診療補助を行っている。
その他　医療秘書課では、上記の他に『がん登録』『臨床研修担当』等の業務を行っている。

2014年度の総括と今後の展望
　2014年度総括

2014年度院内最大のイベントは電子カルテの導入であった。当課でも『電子カルテ導入に向けての
対策』『外来予約センターの整備』を部署目標に掲げ、電子カルテの各科ごとの運用方法や導入後の患
者様の導線等を定めた。また、稼働と同時の代行入力スタート、電子カルテシステムに合わせて外来予
約センターの業務変更等を行い医師の負担軽減に努めた。

　2014年度目標

① 電子カルテ導入後の業務整理
② 課員の知識共有
③ 医師サポート業務の充実

〈スタッフ構成〉
　所属長１名　院長秘書２名　医局秘書２名　病床管理２名（診断書業務兼務）　診断書担当１名
　代行入力者３名　外来予約センター２名　がん登録１名
　外来秘書２２名　　内科１２名　腎センター３名　耳鼻咽喉科３名　眼科１名　皮膚科１名
　　　　　　　　　　透析室１名　手術室１名
　救急救命士１名
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
事務部門　●医事課

医 事 課
業務概要

○外来：総合受付／各科外来窓口／会計窓口／健診窓口
○入院：入退院窓口／入院会計／病棟事務
○スキャン業務
○診療報酬請求
○統計資料作成

2014年度の総括と今後の展望
　2014年度総括

健全経営
【全　体】・電子カルテ始動に向けた対応・準備
　　　　　・埼玉県がん診療連携拠点病院への準備
　　　　　・目標設定管理（査定、過誤、再審査、未収等）
【入　院】・ＤＰＣコーディングの精度向上
【外　来】・レセプトチェックシステム利用による精度向上
人材育成
【全　体】・医事課スキルアッププロジェクト
・診療情報管理士の受講申請（取得者6名、受講者6名）
・個人情報管理者の受講申請（取得者1名、受講予定者1名）
・外部研修会（例：埼玉医事研等）への積極的参加

　2014年度目標

健全経営
【全　体】・人材の安定確保　…　新規
　　　　　　→業務分担の見直しに伴う残業時間削減
　　　　　　→退職者の減少
　　　　　・地域支援病院への取り組み　…　新規
　　　　　　→紹介患者専用窓口の設置
　　　　　・目標設定管理の徹底（査定、過誤、再審査、未収等）　…　継続
【入　院】・ＤＰＣコーディングの精度向上　…　継続
　　　　　・ＤＰＣ分析スキルの向上　…　新規
【外　来】・レセプトチェックシステム利用による精度向上　…　継続
人材育成
【全　体】・医事課スキルアッププロジェクト　…　継続
　　　　　　→電子カルテ稼働に伴うマニュアルの再整備
　　　　　・診療情報管理士の受講申請（取得者6名、受講者7名）　…　継続
　　　　　・外部研修会（例：全国（埼玉）医事研等）への積極的参加　…　継続
　　　　　　→研修参加希望の公募制の導入
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
事務部門　●総務課

総 務 課

業務概要
労務管理　人事　給与　行事　官公庁（許認可等）　物品管理　電話交換　企画・広報　その他

2014年度の総括と今後の展望
　2014年度総括

Ⅰ　人事管理＜人材の定着および育成＞
①各担当における適正人員管理
　職員の異動・退職などのタイミングは元より、定期的に面談を行い、担当変更を行った。
変更により多様なスキルをもった職員の育成を行うことができた。
②適正な時間外管理
　事前の報告を義務化し、時間外は削減することができた。しかし、未報告の時間外も多いため、報
告の徹底を行っていく。
③育成プログラムの作成【継続】
　＊人事　＊保険　＊物品　＊企画・広報　＊給与　＊寮・駐車場
　各担当ごとのマニュアルをもとに、担当が変更した場合の育成プログラムを作成した。まだまだ見
直しが必要な部分も多く、継続的にプログラムの作成・見直しを行っていく。

Ⅱ　障がい者法定雇用率２．０％の達成【継続】
①潜在障がい者への呼びかけ
②ハローワークでの就職説明会の実施
③各説明会への積極的参加
④効果的な求人方法の確立
⑤受け入れ側の教育
　障害者への呼びかけ・説明会への積極的参加により法定雇用率2.0％を達成することができたが、
雇用率が常に達成できるように継続的に取り組んでいく。

　2015年度目標

　Ⅰ　人事管理
　Ⅱ　障害者法定雇用率２．０％の達成
　Ⅲ　compliance＿法令順守
　Ⅳ　コスト削減_削減目標：500万円／年
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
事務部門　●経理課

経 理 課

業務概要
現預金の出納・管理…患者自己負担分など窓口収入の集計、諸経費の清算。
給与計算…保険料や住民税など控除金額の計算、支払業務。及び昇給作業、賞与計算、年末調整作業。
経営資料作成…月次の収支報告（試算表作成）
年次決算業務…年度を通しての収入・費用の動き、資産台帳管理。

2014年度の総括と今後の展望
　2014年度総括

【人材育成】
①新入職員の指導に関しては、業務項目ごとにその習熟度を定期的に確認したが、自分及び他者が評価
　の上、自身があるとした「Ａ評価」には７０％の項目しか達成しなかった。
②課員ごとに業務を割り当て、広く業務を経験させた。しかし、給与システムの導入対応などに予想以
　上の時間がかかってしまい、経験できた項目数は６０％にとどまった。
【業務の標準化】
①「補助金」に関わる受給申請の流れをマニュアル化した。

　2015年度目標

【人材育成】
①新入職員の指導。「チェックシート」を用い、業務の習熟度を定期的に確認する。
②役職者の育成。他施設で責任者としての業務ができるような、知識を習得できるように、業務の割
　り当て表を行い、広く業務を経験させる。

【業務の標準化】
①業務マニュアルの整備。今年度は新しい給与システムの手順に関わるマニュアルを整備する。
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
事務部門　●施設課

施 設 課

業務概要
　病院設備の保守管理

１．熱エネルギー供給設備、空調設備（喚起・冷暖房設備）、給排水設備および衛生設備の運転・保全およ
　　び関連工事
2．受変電設備・発電設備および照明、動力設備の運転・保全および関連工事
3．医療用ガス供給設備の運転・保全および関連工事
4．防火・防災管理および消防・防災設備の管理・保全
5．病院敷地内の消毒および害虫駆除管理
6．公害防止（ボイラー）等の運転管理および関連工事
7．昇降機および運搬設備の管理
8．建築物付帯設備等の修理・保全
9．医療廃棄物の分別・保管および衛生管理

　病院車両の管理
1．救急車両および一般車両の管理
2．車両運行（運転者啓蒙・運行管理）等の管理

2014年度の総括と今後の展望
　2014年度総括

D館完成に伴い、それまで使用していたC館・管理棟の機能見直しを行った。院外にもあった更衣室を院
内に集約するなど、職員に関わる病院機能の改善を行うことができた。

　2015年度目標
既存棟の見直し及び改修工事が進んでいる。病棟機能の見直しとともに今後更なる回収が予想されるので、
時代にあった提案・回収を行っていきたい。
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
委員会　●標準医療推進委員会

QI委員会（標準医療推進委員会）

　 医療の「質」確保に向けた病院体制の構築を目標に掲げ創設されたＱＩ委員会（旧標準医療推進委員
会）の活動は、今年で4年目を迎えました。2011年より収集を開始した病院全体の質指標（QI, quality 
indicator）を年毎に算出して比較検討することで、当院の医療の質を評価することができます。また、
日本病院学会”QIプロジェクト”が特定するQIについては、全国300病院のデータをベンチマークとす
ることが可能であり、同プロジェクトは臨床的意義を吟味したQI項目を年々新設しています。当院では、
2014年12月より医療情報システム（電子カルテ）が稼働し、データ収集の自動化が可能となりました。こ
れを機会に、広く各部署に関連したQIを募り、厳選された100項目以上が2015年度の指標となります。
今後は、QIによる評価を臨床アウトカム向上に繋げるよう、全病院を挙げ組織的なPDCAサイクル促進活
動を進めて参ります。

　診療に関する質指標

22001144年年 2013年 2012年 2011年

【【病病院院全全体体】】

　病床数 （2013年12月より16床増床） S 446622  床床 462 446 446 許可病床数

　入院患者数 P 1100118855人人 9837 9605 9868 新入院患者数

　病床利用率 P 9922..88%% 92.3 89.9 84.4 入院延患者数／病床数×日数

　平均入院日数 P 1144..44日日 14.1 13.9 13.9 　　　入院延患者数／（新入院患者数＋退院患者数）／2

　患者紹介率 P 3333..22%% 31.8 - - 紹介患者数＋救急件数／初診患者数

　逆紹介率 P 1199..77%% 18.0 - - 逆紹介患者数／初診患者数

　予定しない再入院率（6週間以内） O 55..33%% 5.5 5.6 5.1 退院後6週間以内入院患者数／退院患者数

　死亡退院患者率 O 44..99%% 4.7 4.5 4.0 死亡患者数／退院患者数（緩和病棟・CPA患者除く）

　剖検率 P 22..00%% 2.4 2.0 2.6 病理解剖実施数／死亡退院患者数

　退院サマリー完成率：　　　2週間以内 9900..77%% 76.9 81.5 77.6

　　　　　　　　　　　　　　　　　  1ヶ月以内 9966..77%% 86.8 89.8 86.3

　病床あたりの常勤医師数 S 00..2233人人 0.23 0.24 0.21 常勤医師数／病床数

　病床あたりの看護師数 S 00..9977人人 0.85 0.82 0.95 看護師数／病床数

　病床あたりの薬剤師数 S 00..007744人人 0.074 0.078 0.063 薬剤師数／病床数

　専門・認定看護師数 S 77人人 7 6 4 資格取得者数

　看護師離職率 O 1122..55%% 12.4 13.3 10.2 退職看護師数／平均在籍看護師数

  初期臨床研修医応募倍率 O 33..33倍倍 2.2 2.9 2.0 初期臨床研修応募者数／臨床研修医定員数

　初期臨床研修医マッチング率 O 110000..00%% 100 100 100 初期臨床研修希望者数／臨床研修医定員数

　職員定期健康診断の受診率 P 9988..99%% 99.1 98.0 99.0 職員健診受診者数／健診対象職員数

　特殊（法令）健康診断の受診率 P 9999..00%% 99.8 99.6 99.0 特殊健診受診者数／特殊健診対象職員数

　職員のインフルエンザワクチン予防接種率 P 9922..44%% 91.0 92.0 92.0 予防接種職員数／非常勤を含む職員数

　医療安全講習会参加率 P 8844..66%% 84.0 87.6 92.8 参加者数／全職員数

「評価」入院病床の増床より1年が経過、その利用率も高く、入院患者総数が1万例を越えた。地域の医療ニーズにより一層対応するためには、

　　　　0.3日延長した平均入院日数の短縮が求められる。

　　　　退院サマリー作成率が90%を越えたが、今後さらに質の高い診療記録の整備が求められる。

　　　　初期臨床研修医の応募者数増加は、指導医の質向上と指導環境の整備を反映したものと考えられる。次年度には臨床研修評価機構の受

　　　　審が計画されている。

戸田中央総合病院　「医療の質指標」　   2014年
Structure (S)   Process (P)   Outcome (O)

退院サマリー記載件数／退院患者数P

質   指   標 類 定　　義
結　果

　　　　患者の高齢化や疾患の重症化により死亡患者数は増加傾向にあるが、剖検率は停滞している。2015年10月施行予定の医療事故調査制度

　　　　に対応して、積極的な病理解剖の実施に努力する必要がある。

　　　　病床数増加に対応した医療スタッフの配置が維持されているが、2015年度に予定する30床強の増床に向けた人員確保が課題である。
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2014年度 戸田中央総合病院 年報
委員会　●標準医療推進委員会

22001144年年 2013年 2012年 2011年

戸田中央総合病院　「医療の質指標」　   2014年
Structure (S)   Process (P)   Outcome (O)

質   指   標 類 定　　義
結　果

【【チチーームム医医療療】】

　薬剤師による服薬指導実施率 P 9966..88%% 93.3 94.3 75.6 服薬指導実施患者数／全入院患者数

　ＮＳＴ加算件数 P 4488..55件件 40.8 39.8 38.0 年間ＮＳＴ加算件数／12

　転・退院患者のMSW関与率 P 1111..33%% 10.6 10.5 10.2 MSW相談患者数／転院・退院患者数

「評価」多職種の参加によるチーム医療体制が確立されつつあり、新たなチームも結成されて活動が拡大している。

【【看看護護】】

　転倒・転落発生率：　レベル3b以下 O 22..0033‰‰ 1.94 1.87 2.26

　　　　　　　　　　　　　　レベル4 O 00..00‰‰ 0.0 0.2 0.0

　転倒・転落患者のアセスメント実施率 P 9944..00%% 100.0 100.0 98.8 入院時アセスメント記載数／転倒・転落患者数

　褥瘡： 推定新規発生率 O 22..1133%% 2.64 2.00 2.04 （前月繰越新規褥瘡発生数+当月新規褥瘡発生数）÷当月入院患者総数

【【生生活活習習慣慣病病】】

　糖尿病患者の血糖コントロール（HbA1c) 7.0> O 7700..33%% 62.8 68.6 47.8 HbA1c(JDS)最終値6.6%未満の外来患者数／糖尿病薬物治療患者数

「評価」患者啓発活動など、管理体制の充実がみられる。

【【薬薬剤剤】】

　急性心筋梗塞のアスピリン（クロピドグレル）処方率 P 9900..88%% 95.6 92.6 93.9
   アスピリン（クロピドグレル）退院時処方患者数／急性あるいは再発性心筋梗塞の退院患

者数

　急性心筋梗塞のβブロッカー処方率 P 5544..00%% 55.0 - -    βブロッカー退院時処方患者数／急性あるいは再発性心筋梗塞の退院患者数

　脳卒中の抗血小板薬処方率 P 6600..00%% 65.3 - -    抗血小板薬退院時処方患者数／脳梗塞（TIA含む）の退院患者数（18歳以上）

　喘息の吸入ステロイド処方率 P 4433..88%% 59.6 - - 吸入ステロイド処方患者数／喘息の入院患者数（5歳以上）

「評価」全症例への薬剤投与が到達目標ではないが、脳卒中および喘息に対する治療の適正化については検討の余地がある。

【【感感染染とと輸輸血血】】

　中心静脈確保(CVC)による血流感染発生率 O 33..00%% 3.8 5.0 6.2 感染患者数／ＣＶＣ留置（>24Hr）患者数

　人工呼吸器による肺炎発生率 O 66..88%% 5.4 4.1 6.6 肺炎罹患患者数／人工呼吸器装着(>24Hr)　患者数

　速乾性アルコール手指消毒薬使用量 P 99..44ｍｍｌｌ 7.5 6.0 4.8 手指消毒薬使用量／入院延患者数

　医療従事者の針刺し事故率 P 00..1166‰‰ 0.27 0.25 0.23 針刺し事故者数／入院延患者数

　輸血製剤（赤血球製剤）廃棄率 P 11..11%% 0.8 2.9 4.1 廃棄赤血球製剤単位数／輸血＋廃棄赤血球製剤単位数

「評価」CVCによる血流感染は減少しているが、人工呼吸器装着患者の肺炎発生率は増加しており、重症患者の管理に検討の余地がある。

　　　　輸血製剤の廃棄は昨年に続き低率に維持されている。針刺し事故は減少傾向に転じ、感染対策委員会と労働安全衛生委員会の合同に

　　　　よる事故防止キャンペーンの効果と考えられる。

【【救救急急医医療療】】

　救急車受入数 O 44992233台台 5127 4869 5100 救急車受入数

　救急車受入率 O 7744..55%% 76.9 76.2 76.8 救急車受入数／救急車搬送依頼数

　救急搬送の入院患者率 O 3355..66%% 35.3 37.6 38.5 救急入院患者数／救急車受入数

「評価」入院病床数は増加したが、救急車受入率は目標の80%に達せず、搬入件数は減少傾向にある。抜本的な診療態勢の改善が求められる。

【【手手技技・・手手術術おおよよびび処処置置】】

　手術前1時間以内の予防的抗菌薬投与率 P 9933..77%% 99.2 97.3 90.4 手術開始前1時間に抗菌薬投与した退院患者数／入院手術を受けた退院患者数

  手術後24時間以内の再手術率 O 00..44%% 0.2 0.6 0.5 初回手術終了から24時間以内の再手術患者数／入院手術を受けた患者数

  尿道留置カテーテル使用率 P 1155..77%% 18.5 - - 尿道留置カテーテルが挿入されている入院延患者数／入院延患者数

　クリニカルパス使用率 P 3355..66%% 34.7 32.8 31.7 バス実施患者数／新入院患者数

「評価」適正な医療行為が継続的に実施されている。標準医療の推進にはより積極的なクリニカルパスの導入が望まれる。

【【満満足足度度】】

　患者満足度(入院) O 8844..11%% 84.1 80.1 85.4

　患者満足度(外来) O 5533..44%% 55.1 43.2 64.0

　患者投書数に占める感謝意見率 O 1188..22%% 17.2 20.4 13.9 感謝意見数／患者意見投書数

「評価」外来患者満足度の改善が喫緊の課題であり、より丁寧な患者対応が求められる。不満意見が多い待ち時間対策として2015年6月に運用
　　　　　　開始した番号表示機の効果が期待される。

大満足・満足回答数／回答数

レポート報告数／入院延患者数

「評価」  転倒・転落事故は減少せず、褥瘡発生率も低下傾向とはいえない。高齢化や疾病構造の変化を考慮した個別的施策が求められる。
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その他の部門　●医療安全管理室

医療安全管理室

　病院には患者さんと職員の安全が脅かされる可能性のある様々なリスクが存在します。これらリスクに対
しては医師、看護師、医療技術職あるいは事務職員の全てが部署を超えて職域横断的に取り組む必要があり
ます。医療安全の確保には、業務プロセスの改善や日々の業務における職員の安全に関する意識付けや、状
況把握能力を適切に訓練することが重要です。これが医療におけるセイフティーマネジメントであり、医療
の質向上に繋がる取り組みでもあります。病院には職域横断的安全活動の中核をなす実務機関として医療安
全管理室を設置し、全病院的に安全の確保と医療の質の向上を推進しています。

部署概要
医療安全管理室は、室長（医療安全統括管理者・副院長）、副室長（専従医療安全管理者・看護師）、兼
任医療安全管理者（医師）、相談員3名（副事務長、総務課長、医事係長）および専従事務員2名で構成され、
各職場に配置された医療安全推進者（セイフティマネジャー）を統括する病院長直轄の独立機関です。

組織図

 

  

 
  

医医療療安安全全小小委委員員会会  
肺動脈血栓症 
対策委員会 

病病院院長長  

医医療療安安全全推推進進者者（（セセイイフフテティィママネネジジャャーー））会会議議  

診診療療支支援援部部
セイフティ 
マネジャー 

医医療療安安全全部部会会  

職職場場安安全全会会議議  
(各技術部門) 

職職場場安安全全会会議議  
（各診療支援部門）

職職場場安安全全会会議議

（各外来） 
職職場場安安全全会会議議  
（各病棟） 

その他必要に

応じて発足 

職職場場安安全全会会議議

（全事務） 

医医療療安安全全管管理理室室  

医医療療安安全全管管理理委委員員会会

患患者者相相談談窓窓口口  

医医療療事事故故調調査査対対策策委委員員会会 

医医療療技技術術部部  
セイフティ 
マネジャー 

事事務務部部
セイフティ 
マネジャー 

看看護護部部  
セイフティ 
マネジャー 

診診療療部部  
セイフティ 
マネジャー 

感感染染対対策策委委員員会会  
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業務概要
『医療安全管理室の活動（2014年度）』
１．関連委員会開催
　●医療安全管理委員会：（12回開催）
　●医療安全部会：（5回開催）
　●医療安全推進者（セイフティマネジャー）会議：（12回開催）
　●医療安全連絡会：（25回開催）
　●医療事故調査対策委員会：（2回開催）
２．有害事象（インシデント・アクシデント）報告の収集
　●レポート報告件数：1870件
３．職場安全会議フィードバック事例報告
　●報告事例件数：11件（事例No.67～No.77）
４. インシデント・アクシデントレポートシステム(Clip)の構築
　●ＴＭＧレベル分類による報告の統一
　●オカレンスレポート導入
　●医療安全ポスト導入
５．安全対策の立案と実施及び評価
　●院内巡視
＜薬剤関連＞
　●医療安全ワンポイントレッスン ビーフリード取扱いについて
　●懸濁ボトル導入提案
　●薬剤科　薬剤監査環境整備
＜治療・検査関連＞
　●エコー検査レポート（右・左→みぎ・ひだり）へ標記変更
　●採血者用チェックシート・採血部位シートの原案提出と活用依頼
＜医療機器・医療材料関連＞
　●ダイアライザー保管場所の変更
　●徘徊予防、車いすでの食事介助を目的とした不動性食事テーブル導入を目的としたモニター契約締結
＜環境整備関連＞
　●オーダリング画面　食物アレルギー情報の入力方法の統一
　●栄養科　食事差し込み用ラック導入検討
　●衛生材料保管方法ＰＭＤＡ情報を受け医療機器回収
＜転倒・転落関連＞
　●転倒・転落予防ＤＶＤ整備の提案
　●病棟　体重計用てすり設置
　●病棟　トイレ・浴室てすり増設の要望（再提出）
＜マニュアル・フロチヤート・手順書関連＞
　●指示簿の指示出し方について検討
　●出入り業者との覚書締結の提案
　●栄養科　電話連絡ボード　アレルギー確認チェック項目追加
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＜実態調査と評価＞
　●インシデント・アクシデントレポートに関する意識調査
　●ネームバンド印刷状況アンケート
　●ＴＭＧレベル分類についてのアンケート
　●放射線科共同ネームバンド装着状況調査
　●放射線科共同同意書記載不備状況調査
６．医療安全情報の発信
　●『医療安全NOTICE』発行
　　・No.68　脳血流シンチグラフィ検査薬ダイアモックスの副作用について
　●『注意喚起』発行
　　・N0.16　ビーフリード使用上の注意 
　　・N0.17　三方活栓取り扱い注意
　●『医療安全ニュース』発行
　　・創刊号 2014年7月
　　・vol.2  2014年10月
　　・vol.3  2015年3月
　●『知っておきたい！医療事故情報』発行
　　・No.1　心電図異常アラーム放置
　　・No.2　胃瘻チューブ取扱い間違い
　　・No.3　体内ガーゼ残留
　　・No.4　カルテ改ざん
　　・No.5　アレルギー情報見落とし
　　・No.6　筋弛緩剤の誤投与
● 病院機能評価機構『医療安全情報提供』の周知
　　・N0.88　2013年に提供した医療安全情報
　　・N0.89　シリンジポンプの取り違え
　　・N0.90　はさみによるカテーテル・チューブの誤った切断
　　・N0.91　2006年から2012年に提供した医療安全情報
　　・N0.92　人工呼吸器の配管の接続忘れ 
　　・N0.93　腫瘍用薬のレジメンの登録間違い
　　・N0.94　ＭＲＩ検査室への磁性体(金属製品)などの持ち込み
　　・N0.95　セントラルモニタの送信機の電池切れ
　　・N0.96　インスリン注射器の取り違え
　　・N0.97　肺炎球菌ワクチンの製剤の選択間違い
　　・N0.98　カリウム製剤の投与方法間違い
　　・N0.99　胸腔ドレーン挿入時の左右の取り違え
●『臨床工学科だより』の発信
　「全てのＭＥ機器に使用可能の紙が付きます」
　「アラーム音に注意」
　「セントラルモニタのアラームに注意していますか」
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　●『ＴＭＧ医療安全ニュース』の発信
　　・そのアラーム大丈夫？！
７．職員教育
　●新入職者・2013年中途採用者医療安全講習（112名）
　●インシデント・アクシデントレポートシステム使用方法説明会(76名)
　　　講師：NSDビジネスイノベーション　田島　英明　氏
　●第１回医療安全講習会（全職員対象）
　　　日　時：6/19.6/23
　　　テーマ:『医療者間のコミュニケーション』
　　　講　師：損保ｼﾞｬﾊﾟﾝ興和ﾘｽｸﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ（株）医療ﾘｽｸﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ事業部主席ｺﾝｻﾙﾀﾝﾄ　大賀　祐典 氏
　　　出席者数：825名（欠席者ＤＶＤ視聴ﾚﾎﾟｰﾄ提出含む）/総職員数1067名
　●第2回医療安全講習会（全職員対象）
   　　日　時：12/1.12/22
　　　テーマ：『医療現場に安全文化を！』
　　　講　師：東京医科大学　医療安全管理学講座主任教授　三木　保先生 
　　　出席者数：956名（欠席者ＤＶＤ視聴ﾚﾎﾟｰﾄ提出含む）/総職員数：1038名
　●医療裁判（埼玉地裁）傍聴研修　1/22
　　　（医療安全統括管理者、医療安全管理者、研修医7名、看護師3名、事務1名）

＜医師対象＞
　●新入職・中途採用者　医療安全講習（8名）
　●4月入職者医療安全研修『安全な医療のために』（8名）
　●5月医局会　　時間外コール救急の対応について（71名）
　　　　　　　　　インシデント・アクシデントレポートシステムについて
　　　　　　　　　指示出し時に関する意見について
　●6月医局会　 コミュニケーションエラーについて(70名)
　●7月医局会　 脳血流シンチグラフィ検査薬ダイアモックスの副作用について（61名）
　●8月医局会　 H26年度第1回医療安全講習会出席率（60名）
　　　　　　　　　医療安全講習会アンケート回答内容(医師とのコミュニケーションに関して)
　●9月医局会　 H26年度第1回医療安全DVD講習会レポート提出状況(52名)
　●10月医局会　インシデント・アクシデントレポートシステム表示変更のお知らせ（49名）
　　　　　　　　 H26年度　第2回医療安全講習会案内
　　　　　　　　 H26年度　第1回医療安全講習会DVD視聴後出席率
　●11月医局会　H26年度　第2回医療安全講習会案内（65名）
　●12月医局会　H26年度　第2回医療安全講習会案内（75名）
　●1月医局会　　H26年度　第2回医療安全講習会出席率　診療科別出席率（63名）
　●2月医局会　　医療安全情報No.99『胸腔ドレーン挿入時の左右の取り違え』（65名）
　　　　　　　　　電子カルテ関連インシデント・アクシデント報告
　　　　　　　　　 オカレンスレポート導入のお知らせ
　●3月医局会　 医療行為におけるハラスメントについて（65名）
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＜看護部対象＞
　●新入職・中途採用者　医療安全講習（64名） 
　●看護部新人オリエンテーション(転倒・転落)（64名）
　●医療安全研修　9/2 看護師クリニカルラダーⅠ（51名）
　●医療安全ワンポイントレッスン ビーフリード取扱いについて(160名)
＜薬剤師対象＞
　●新入職・中途採用者　医療安全講習（4名）
　●薬剤師が関与するインシデント・アクシデントと医療安全対策(4名)
＜学会発表＞
　●第12回日本臨床医学ﾘｽｸﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ学会(2014年5月23日)
　　「安全管理における関数分析の有用性 – 誤薬防止対策の評価と再構築 -」　
８．その他
　●医療安全推進週間（11月23日～11月29日）キャンペーン（院内ポスター掲示）
　　　院内標語募集（全職員対象）と院内ポスター提示
　　　最優秀賞：『何か変　その直感を　大切に』
　　　優秀賞　：『気を付けよう　やったつもりと　やったはず』
　　　院長賞　：『あいまいな　返事が一つ　事故のもと』

2014年度総括
　本年は管理室スタッフに大幅な異動があり、専従医療安全管理者（医療安全管理室副室長）と事務職
員2名が交代しました。年後半には懸案の定期院内巡視を開始し、従来のインシデント・アクシデントレ
ポート報告と合わせた情報収集の拡大によりピンポイントでの事故再発防止策が図られるようになりまし
た。また、PCによるレポート報告システム（Clip）を導入したことで手書き入力の煩雑さが解消され、
データ整理の精度向上が実現しました。当初心配されていたシステム導入による報告数の減少はなく、結
果的に年間収集数は前年度より14ポイント増加しました。当該報告システムは、一昨年に創設されたグ
ループ全施設を包括するTMG医療安全部会の統一報告レベル分類に準拠して稼働させたものであり、新規
導入された電子カルテとの連携でより高い情報処理能力を獲得することができました。

2015年度目標
　本年10月、改正医療法に基づく医療事故調査制度の施行とともに、医療安全管理は新時代を迎えま
す。医療行為に起因する予期しない死亡事故の報告義務化にあたり、組織的安全管理体制が具備すべき要
件は、予期しない死亡事故の判断と適切な院内事故調査の履行に集約されます。それらは事故原因の究明
による再発防止を目的とし、以って医療安全を確保するものであり、現行の医療安全管理の理念とに相違
はありません。したがって、これまで通りの標準的医療安全管理体制を維持しつつ常に改善を怠らず、オ
カレンスの収集とフィードバック、Ｍ&Ｍ検討の支援ならびに調査部門の確立を目指します。また、これ
までに実施してきた数多くの安全対策については、その実効性を評価することによって問題点を抽出し、
さらなる安全性の向上に努めてまいります。

2014年度 戸田中央総合病院 年報
その他の部門　●医療安全管理室
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カウンセリング室

業務概要
　　カウンセリング室は心のケアを専門とする部門であり、その対象は、患者、家族、遺族、職員と多岐に亘る。
　　　Ⅰ．患者・家族の心理的サポート：カウンセリングとサポートグループ、及びコンサルテーション
　　　Ⅱ．がん患者の遺族の心理的サポート：カウンセリングとサポートグループ
　　　Ⅲ．職員のメンタルヘルスケア：カウンセリングとコンサルテーション

2014年度の総括と今後の展望
　　2014年度総括

1.前年度と比較して増加したのは、①新規患者数と延べ患者面接回数、②遺族グループの新規参加者
数と延べ参加者数、遺族グループOB会継続参加者数と延べ参加者数であった。
2.患者・家族の心理的サポートは、腎センターの腎移植の術前術後の全レシピエントとドナーについ
てはルーティンで実施し、その他の診療科の患者・家族に関しても依頼に従って実施した。
3.ブレストケアセンター主催の患者サロンで、カウンセラーもファシリテーターの役割を担った。
3.緩和ケア病棟では患者・家族のカウンセリングに加え、カンファレンスや各種行事に参加した。
4.遺族のサポートグループ実施の見直しを行い、ファシリテーションの工夫を検討し、実施した。
4.緩和ケア病棟で働く看護師の精神的ストレスへの対策の一助として、日々のサポートに加え、看護
部と共同で、緩和ケア病棟看護師全員を対象とした精神的健康度のチェックと面接実施を試みた。
5.看護部研修の一環として、遺族のサポートグループでの看護師の研修を継続した。院外からの研
修・実習を引き受けることで、教育・普及活動を行った。
6.職員のメンタルヘルスケアでは当病院以外に、看護局の仕事として他のグループ病院の看護師のカ
ウンセリングを定期的に行った。職員対象に啓蒙活動として、メンタルヘルスケアの実態の報告や研修
を行った。
7.研究業績＜発表＞
広瀬寛子、野村喜三枝、宮本沙織：遺族のサポートグループにおけるファシリテーターとしての立ち位
置とは．日本人間性心理学会第33回大会発表論文集、p.136,137、2014.10.12
広瀬寛子：グリーフケア：患者、家族、遺族、そして医療者のために．日本緩和医療学会第18回教育
セミナー、メルパルクホール、1月１０日
8.その他、院内での研修、及び対外的には北海道のがん医療を担う医療人養成プログラム、多摩完結
型がん医療講演会、埼玉県立大学等認定看護師コースでの研修、自治医科大学大学院、神戸市立看護大
学等での講義を通して当病院での活動を紹介した。

2015年度目標
1. 遺族のサポートグループを含めた緩和医療科での活動、乳がん患者のサロン、腎移植患者の心理的
ケア、そして職員のメンタルヘルスケアを柱として活動していく。
2. がん診療連携拠点病院になり、緩和ケアチームの一員として活動する。
3. 勉強会を充実させ、カウンセリングスキルの向上を図る。
4. 院内及び対外的に、講演や研修を通じて当病院での活動を広くアピールしていく。
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ン
シ

ョ
ン

治
療

学
会

関
東

甲
信

越
地

方
会

2
0

1
4

.1
2

.2
2

プ
レ

ッ
シ

ャ
ー

ワ
イ

ヤ
ー

が
断

裂
し

た
一

例
第

4
回

中
央

医
科

シ
ス

テ
ム

心
臓

血
管

研
究

会

髙
橋
 
梨
紗

2
0

1
4

.4
.1

8
前

回
冠

動
脈

形
成

術
を

施
行

し
た

後
に

新
た

に
側

副
血

行
路

が
発

達
し

、
慢

性
完

全
閉

塞
の

治
療

を
施

行
で

き
た

一
例

近
畿

心
血

管
治

療
ジ

ョ
イ

ン
ト

ラ
イ

ブ
2

0
1

4

⽥
中
 
陽
⼀
郎

2
0

1
4

.6
.1

5
当

院
で

長
期

留
置

カ
テ

ー
テ

ル
を

用
い

た
患

者
の

予
後

に
つ

い
て

第
5

9
回

日
本

透
析

医
学

会
学

術
集

会
・

総
会

⽥
中
 
陽
⼀
郎

2
0

1
4

.7
.1

9
移

植
後

超
急

性
の

拒
絶

反
応

を
認

め
、

腎
生

検
に

て
急

性
抗

体
関

連
型

拒
絶

反
応

と
診

断
し

た
一

例
移

植
腎

病
理

研
究

会
・

第
1

8
回

学
術

集
会

児
⽟
 
美
緒

2
0

1
4

.6
.1

5
当

院
透

析
患

者
に

お
け

る
新

規
D

P
P

-４
阻

害
薬

の
投

与
に

よ
る

効
果

第
5

9
回

日
本

透
析

医
学

会
学

術
集

会
・

総
会

安
部
 
浩
則

2
0

1
4

.5
.2

2
エ

キ
セ

ナ
チ

ド
投

与
開

始
２

年
が

経
過

し
た

９
９

症
例

の
検

討

飯
島
 
康
弘

2
0

1
4

.5
.2

2
肥

満
2

型
糖

尿
病

患
者

に
お

け
る

G
LP

1
受

容
体

作
動

薬
リ

ラ
グ

ル
チ

ド
と

ミ
チ

グ
リ

ニ
ド

・
ボ

グ
リ

ボ
ー

ス
の

併
用

の
有

用
性

に
つ

い
て

2
0

1
4

.5
.2

3
イ

ン
ス

リ
ン

デ
グ

ル
デ

ク
の

有
効

性
と

投
与

時
刻

の
検

討
―

既
存

の
持

効
型

イ
ン

ス
リ

ン
と

の
比

較
―

2
0

1
5

.2
.2

2
M

R
Iに

て
膵

臓
の

経
時

的
変

化
を

観
察

し
た

劇
症

１
型

糖
尿

病
の

１
例

第
5

2
回

埼
玉

県
医

学
会

総
会

2
0

1
4

.5
.2

3
筋

萎
縮

性
側

索
硬

化
症

と
嗅

覚
障

害
第

5
5

回
日

本
神

経
学

会
学

術
大

会

2
0

1
4

.6
.6

神
経

突
起

の
退

縮
は

A
LS

脊
髄

前
角

神
経

細
胞

に
共

通
す

る
形

態
変

化
の

可
能

性
が

あ
る

第
5

5
回

日
本

神
経

病
理

学
会

総
会

学
術

研
究

会

2
0

1
4

.8
.2

3
右

頭
頂

葉
の

脳
梗

塞
に

よ
り

失
文

法
を

呈
し

た
非

流
暢

性
交

叉
性

失
語

の
１

例
第

5
回

日
本

血
管

性
認

知
障

害
研

究
会

⼼
臓
⾎
管
セ
ン
タ
ー
内
科

伊
藤
 
亮
介

第
5

7
回

日
本

糖
尿

病
学

会
年

次
学

術
集

会

武
⽥
 
貴
裕

神
経
内
科

⼿
嶋
 
晶
⼦

内
科
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氏
　

　
名

所
　

　
属

発
表

、
又

は
 発

行
の

年
月

日
著

書
又

は
学

術
論

文
等

の
名

称
発

行
所

、
雑

誌
、

学
会

等
の

名
称

吉
益
 
悠

2
0

1
4

.4
.2

6
当

院
に

お
け

る
門

脈
腫

瘍
栓

を
伴

っ
た

進
行

肝
細

胞
癌

に
対

す
る

動
注

化
学

療
法

の
検

討
第

1
0

0
回

日
本

消
化

器
病

学
会

総
会

森
瀬
 
貴
之

2
0

1
5

.2
.2

2
ダ

ナ
パ

ロ
イ

ド
ナ

ト
リ

ウ
ム

が
有

用
で

あ
っ

た
急

性
胆

管
炎

に
起

因
し

た
門

脈
血

栓
症

の
１

例
第

5
2

回
埼

玉
県

医
学

会
総

会

林
⽥
 
康
治

外
科

2
0

1
4

.1
1

.2
0

小
腸

間
膜

原
発

デ
ス

モ
イ

ド
腫

瘍
の

１
切

除
例

第
7

6
回

日
本

臨
床

外
科

学
会

総
会

2
0

1
4

.5
.3

0
抗

A
ch

R
抗

体
陽

性
の

ほ
か

臨
床

症
状

を
伴

わ
な

い
胸

腺
腫

の
１

例
第

3
1

回
日

本
呼

吸
器

外
科

学
会

総
会

2
0

1
4

.8
.3

0
直

腸
癌

、
食

道
癌

、
肺

癌
の

異
時

性
３

重
複

癌
の

１
例

第
5

2
回

日
本

癌
治

療
学

会
学

術
集

会

2
0

1
4

.1
1

.1
6

肝
細

胞
癌

肺
転

移
と

鑑
別

困
難

で
あ

っ
た

結
核

腫
の

１
例

第
5

5
回

日
本

肺
癌

学
会

学
術

集
会

⽊
附
 
宏

2
0

1
4

.1
2

.5
破

裂
動

脈
瘤

に
対

す
る

En
te

rp
ris

e 
V

R
D

使
用

症
例

の
検

討
第

3
0

回
N

P
O

法
人

日
本

脳
神

経
血

管
内

治
療

学
会

学
術

総
会

菊
池
 
⿇
美

2
0

1
4

.5
.2

2
N

A
B

2
-S

TA
T6

 遺
伝

子
融

合
検

索
を

行
っ

た
頭

蓋
内

so
lit

ar
y 

fib
ro

us
 t

um
or

 の
一

例
第

3
2

回
日

本
脳

腫
瘍

病
理

学
会

2
0

1
4

.4
.8

N
d：

Y
A

G
 レ

ー
ザ

ー
を

用
い

た
 F

oc
us

ed
 m

ul
ti

pl
e

la
se

r 
be

am
s 

に
よ

る
シ

ワ
治

療
～

組
織

学
的

検
討

と
臨

床
評

価
～

第
5

7
回

日
本

形
成

外
科

学
会

総
会

・
学

術
集

会

2
0

1
4

.9
.3

Fo
cu

se
d 

m
ul

ti
pl

e 
la

se
r 

be
am

s 
理

論
に

基
づ

く
N

d：
Y

A
G

 レ
ー

ザ
ー

に
よ

る
シ

ワ
治

療
　

～
臨

床
評

価
と

組
織

学
的

検
討

～
第

3
7

回
日

本
美

容
外

科
学

会
学

術
総

会

2
0

1
4

.1
0

.1
0

N
d:

Y
A

G
レ

ー
ザ

ー
を

用
い

た
Fo

cu
se

d 
m

ul
ti

pl
e

la
se

r 
be

am
s法

の
表

層
保

護
と

効
果

範
囲

選
択

性
に

つ
い

て
の

検
証

第
2

3
回

日
本

形
成

外
科

学
会

基
礎

学
術

集
会

⼤
久
保
 
雄
彦

乳
腺
外
科

2
0

1
4

.7
.9

乳
癌

術
後

補
助

化
学

療
法

と
し

て
N

ab
-P

ac
lit

ax
el

→
A

nt
hr

ac
yc

lin
e 

B
as

e 
re

gi
m

en
の

投
与

完
遂

性
と

安
全

性
の

検
討

第
2

2
回

日
本

乳
癌

学
会

学
術

総
会

脳
神
経
外
科

消
化
器
内
科

呼
吸
器
外
科

伊
藤
 
哲
思

形
成
外
科

堀
⼝
 
雅
敏
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氏
　

　
名

所
　

　
属

発
表

、
又

は
 発

行
の

年
月

日
著

書
又

は
学

術
論

文
等

の
名

称
発

行
所

、
雑

誌
、

学
会

等
の

名
称

2
0

1
4

.8
.3

0
乳

癌
N

ab
-P

ac
lit

ax
el

 f
ol

lo
w

ed
 b

y 
A

nt
hr

ac
yc

lin
e

B
as

e 
re

gi
m

en
の

投
与

完
遂

性
と

支
持

療
法

第
5

2
回

日
本

癌
治

療
学

会
学

術
集

会

2
0

1
5

.2
.1

2
座

長
第

2
6

回
ア

ジ
ア

太
平

洋
内

分
泌

会
議

藤
城
 
幹
⼭

⽪
膚
科

2
0

1
4

.5
.3

1
東

京
医

科
大

学
病

院
皮

膚
科

に
お

け
る

掌
蹠

膿
疱

症
の

統
計

学
的

検
討

第
1

1
3

回
日

本
皮

膚
科

学
会

総
会

⼤
塩
 
節
幸

救
急
科

2
0

1
4

.1
0

.2
9

肺
炎

球
菌

尿
中

抗
原

検
査

で
陽

性
を

呈
し

た
脾

臓
摘

出
後

重
症

感
染

症
の

1
例

第
4

2
回

日
本

救
急

医
学

会
総

会

⽯
崎
 
卓

⿇
酔
科

2
0

1
4

.5
.1

5
呼

吸
　

気
道

確
保

１
　

　
座

長
第

6
1

回
日

本
麻

酔
科

学
会

総
会

⽯
郷
岡
 
秀
俊

2
0

1
5

.2
.5

生
体

腎
移

植
後

に
水

痘
帯

状
疱

疹
（

V
Z

V
）

ウ
イ

ル
ス

脳
炎

を
発

症
し

た
一

例

林
⽥
 
章
宏

2
0

1
5

.2
.5

高
齢

夫
婦

間
生

体
腎

移
植

の
一

例

井
野
 
純

2
0

1
4

.6
.1

4
当

院
に

お
け

る
糖

尿
病

透
析

予
防

外
来

の
成

果

佐
藤
 
啓
太
郎

2
0

1
4

.6
.1

3
当

院
に

お
け

る
腎

移
植

後
ア

ル
ブ

ミ
ン

尿
と

移
植

腎
生

検
結

果
と

の
関

係
性

2
0

1
4

.4
.2

3
Tr

an
sp

la
nt

 g
lo

m
er

ul
op

at
hy

(T
G

P
)症

例
の

臨
床

病
理

学
的

検
討

第
1

0
2

回
日

本
泌

尿
器

科
学

会
総

会

2
0

1
4

.6
.1

5
チ

ャ
イ

ニ
ー

ズ
ハ

ー
ブ

に
よ

り
尿

路
上

皮
癌

を
発

症
し

た
献

腎
移

植
の

1
例

第
5

9
回

日
本

透
析

医
学

会
学

術
集

会
・

総
会

2
0

1
5

.2
.5

戸
田

中
央

総
合

病
院

に
お

け
る

腎
移

植
2

0
0

症
例

の
検

討
第

4
8

回
日

本
臨

床
腎

移
植

学
会

藤
森
 
⼤
志

泌
尿
器
科

2
0

1
5

.2
.5

当
院

に
お

け
る

先
行

的
腎

移
植

の
臨

床
的

検
討

第
4

8
回

日
本

臨
床

腎
移

植
学

会

清
⽔
 
重
敬

⽿
⿐
咽
喉
科

2
0

1
4

.1
1

.7
En

do
ly

m
ph

 c
irc

ul
at

io
n 

in
 M

en
ie

re
's

 d
is

ca
se

第
7

3
回

日
本

め
ま

い
平

衡
医

学
会

総
会

腎
臓
内
科

第
5

9
回

日
本

透
析

医
学

会
学

術
集

会
・

総
会

第
4

8
回

日
本

臨
床

腎
移

植
学

会

清
⽔
 
朋
⼀

移
植
外
科

⼤
久
保
 
雄
彦

乳
腺
外
科
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氏
　

　
名

所
　

　
属

発
表

、
又

は
 発

行
の

年
月

日
著

書
又

は
学

術
論

文
等

の
名

称
発

行
所

、
雑

誌
、

学
会

等
の

名
称

2
0

1
4

.6
.2

5
自

発
性

上
眼

瞼
向

き
眼

振
を

認
め

た
多

発
性

硬
化

症
の

１
例

第
7

6
回

耳
鼻

咽
喉

科
臨

床
学

会
総

会
・

学
術

講
演

会

2
0

1
4

.1
1

.7
頭

振
り

に
よ

る
め

ま
い

を
主

訴
と

し
た

一
例

第
7

3
回

日
本

め
ま

い
平

衡
医

学
会

総
会

⼩
林
 
千
佳

緩
和
医
療
科

2
0

1
4

.6
.2

0
が

ん
の

膀
胱

浸
潤

を
伴

う
排

尿
時

痛
に

対
し

プ
レ

ガ
バ

リ
ン

が
有

用
で

あ
っ

た
１

例
第

1
9

回
日

本
緩

和
医

療
学

会
学

術
大

会

2
0

1
4

.4
.2

4
急

激
な

肺
高

血
圧

症
を

き
た

し
た

肝
細

胞
癌

の
鋳

型
様

肺
動

脈
腫

瘍
塞

栓
症

の
一

剖
検

例
第

1
0

3
回

日
本

病
理

学
会

総
会

2
0

1
4

.1
0

.5
Ｍ

ul
ti

pl
e 

sc
le

ro
si

s 
(M

S
) 

an
d

ne
ur

od
eg

en
er

at
io

n
TH

E 
IN

TE
R

N
A

TI
O

N
A

L 
A

C
A

D
EM

Y
O

F 
P

A
TH

O
LO

G
Y

（
IA

P
2

0
1

4
）

2
0

1
4

.1
1

.8
脳

・
頭

頸
部

-0
7

　
座

長
第

5
3

回
日

本
臨

床
細

胞
学

会
秋

期
大

会

塩
⽥
 
遼
太
郎

子
宮

広
間

膜
ヘ

ル
ニ

ア
に

よ
る

腸
閉

塞
の

１
例

茂
⽊
 
彩
加

健
診

で
H

bA
1

c異
常

値
か

ら
P

C
O

S
の

診
断

に
至

っ
た

若
年

女
性

の
１

例

⽒
家
 
淳

両
側

視
床

病
変

で
発

症
し

た
硬

膜
動

静
脈

廔

乗
峯
 
苑
⼦

強
皮

症
腎

ク
リ

ー
ゼ

に
よ

る
急

性
腎

障
害

お
よ

び
P

R
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