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緒緒      言言  

 

 東京都健康長寿医療センターは平成21年４月より地方独立行政法人として運営を始め、 

現在は中期計画の第３期目にあたり、システム構築と経営を含めた基盤の構築強化を継続

して図りつつ、臨床と研究の成果の社会実装、見える化を図る最難関のステージに入ってい

ます。業務の増加から独法開始時の職員数758名は令和３年には約1,000名に増加して居ま

す。 

令和３年度は、経営面ではこれまでの業務形態見直しを継続し、診療科別採算性意識の徹

底による運営交付金の適切効率的な運用を図るとともに、事務方の努力により給食、清掃、

電気など契約関係の見直しに着手し、経費の削減を実現しました。診療面では、新任の部長

を迎えた脳神経内科、肝胆膵外科、放射線治療科、高齢診療科で診療、教育の充実が見られ、

「認知症未来社会創造センター」、「フレイル予防センター」での、研究とケアの受け皿モデ

ルを骨格とするプロジェクトが進展してきました。認知症では、これまで、AIを用いた研究

や、地域研究の統合によるビッグデータベースの稼働などの成果があり、フレイルでは、本

邦初の「フレイルサポート医」を東京都医師会、板橋区医師会と協力して継続して広がりを

図って居ます。  

 一方、新型コロナウイルス感染症が周期的に拡大するなか、施設内感染予防対策を充実し、

城北部(東京都区西北部医療圏)の感染対策医療機関として、近隣医療機関と連携しました。

ECMOを含む最重症患者の受け入れ体制を整え、地域のかかりつけ医からのPCR検査の受け皿

となる「連携検査外来」を年間を通じて稼働させ、PCR検査は5,000例以上となりました。さ

らに、ホテル療養支援のため、病棟２フロア(２病棟＝約90床)を閉鎖し、看護師最大50名を

常時４箇所程度のホテル療養に派遣しています。東京都のワクチン接種にも薬剤師、看護師

を派遣しました。認知症を含む都内広域の超高齢者のコロナ感染症患者を積極的に受け入

れ、退院支援にも力を注ぎました。 

 研究面では、認知症高齢者の再入院の原因を明らかにし、交流が実と結びつく研究成果や、

希少な成果を得ました。また、ゴミ屋敷症候群の実態を本邦で初めて報告し、行政の課題を

明らかにしました。ガン研究では、難治性ガンの転移機序の解明によるガンの新しい治療法

の開発、ビタミンCや水素水など実用性の高い研究成果を得ることができました。糖鎖の高

レベルの研究が評価され全国プロジェクトへの参加も始まって居ます。競争的資金の獲得

では10億円を超え、文部科研の採択率は21位以内を保持して居ます。また、４件の厚労科件

を受託し、政策医療研究にも貢献しました。 

ここに、東京都健康長寿医療センターの令和３年度の事業・活動内容をまとめた「地方独

立行政法人東京都健康長寿医療センター年報」が完成しましたのでお届けいたします。 

 引き続き、皆様のご支援、ご鞭撻を賜りますよう、心よりお願い申し上げます。 

 

地方独立行政法人東京都健康長寿医療センター 

理事長 鳥羽 研二 
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■設立団体 東京都 
■開設年月日 平成21年４月１日 
■役員 理事長 鳥羽 研二 

理 事 許  俊鋭 中川原 米俊 
監 事 鵜川 正樹 溝口 敬人 

■建物  構造－鉄筋コンクリート造（一部鉄骨造・鉄骨鉄筋コンクリート造） 
規模－地下２階、地上12階、塔屋１階 

 面積－延61,628.28㎥ 

〈病院部門〉 
■診療規模 医療法定床 550床（一般520床、精神30床） 

外来 平均741人／日（令和３年度実績） 
■診療科目 ［内科系］内科、リウマチ科、腎臓内科、糖尿病・代謝・内分泌内科、循環器内

科、呼吸器内科、消化器内科、脳神経内科、血液内科、感染症内科、緩和ケア内
科、精神科、老年内科 
［外科系］外科、血管外科、心臓血管外科、呼吸器外科、消化器外科、脳神経外
科、整形外科、皮膚科、泌尿器科、眼科、耳鼻いんこう科、歯科口腔外科、救急
科、麻酔科 
【その他部門】リハビリテーション科、放射線診断科、放射線治療科 
※臨床研修指定病院（医師法、歯科医師法） 
※診療科以外にも、臨床検査科、病理診断科を設置 

 （令和４年３月31日現在） 

■施設基準等の届出関係（令和４年３月１日現在）

□地域歯科診療支援病院歯科初診料
□歯科外来診療環境体制加算２
□一般病棟入院基本料
□精神病棟入院基本料
□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
□療養環境加算
□重症者等療養環境特別加算
□無菌治療室管理加算１
□無菌治療室管理加算２
□緩和ケア診療加算
□精神科身体合併症管理加算
□精神科リエゾンチーム加算
□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
□褥瘡ハイリスク患者ケア加算
□後発医薬品使用体制加算１
□病棟薬剤業務実施加算１
□データ提出加算
□入退院支援加算
□認知症ケア加算
□せん妄ハイリスク患者ケア加算
□精神科急性期医師配置加算
□地域医療体制確保加算
□特定集中治療室管理料３

□脳卒中ケアユニット入院医療管理料
□地域包括ケア病棟入院料２
□緩和ケア病棟入院料１
□入院時食事療養（Ⅰ）・入院時生活療養（Ⅰ）
□歯科疾患管理料の注11に規定する総合医療管理加算

及び歯科治療時医療管理料
□外来栄養食事指導料の注２
□心臓ペースメーカー指導管理料の注５に掲げる

遠隔モニタリング加算
□糖尿病合併症管理料
□がん性疼痛緩和指導管理料
□がん患者指導管理料イ
□がん患者指導管理料ロ
□がん患者指導管理料ハ
□移植後患者指導管理料（造血幹細胞移植後）
□夜間休日救急搬送医学管理料の注３に規定する

救急搬送看護体制加算２
□外来放射線照射診療料
□がん治療連携計画策定料
□がん治療連携指導料
□薬剤管理指導料
□医療機器安全管理料１
□医療機器安全管理料２
□医療機器安全管理料（歯科）
□精神科退院時共同指導料２
□在宅患者訪問看護・指導料

及び同一建物居住者訪問看護・指導料
□在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料の注２に規定する

遠隔モニタリング加算
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□在宅植込型補助人工心臓(非拍動流型)指導管理料
□持続血糖測定器加算（間歇注入シリンジポンプと

連動する持続血糖測定器を用いる場合）及び
皮下連続式グルコース測定

□持続血糖測定器加算（間歇注入シリンジポンプと
連動しない持続血糖測定器を用いる場合）

□遺伝学的検査
□有床義歯咀嚼機能検査１のロ及び咀嚼能力検査
□有床義歯咀嚼機能検査２のロ及び咬合圧検査
□ウイルス・細菌核酸多項目同時検出
□検体検査管理加算(Ⅰ)
□検体検査管理加算(Ⅳ)
□時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト
□ヘッドアップティルト試験
□人工膵臓検査、人工膵臓療法
□単線維筋電図
□神経学的検査
□補聴器適合検査
□内服・点滴誘発試験
□画像診断管理加算１
□ポジトロン断層撮影
□ポジトロン断層・コンピューター断層複合撮影
□ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影
□抗悪性腫瘍剤処方管理加算
□外来化学療法加算１
□連携充実加算
□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
□歯科口腔リハビリテーション料２
□医療保護入院等診療料
□人工腎臓
□導入期加算１
□透析液水質確保加算及び慢性維持透析濾過加算
□下肢末梢動脈疾患指導管理加算
□磁気による膀胱等刺激法
□手術用顕微鏡加算
□CAD／CAM冠
□椎間板内酵素注入療法
□仙骨神経刺激装置植込術及び仙骨神経刺激装置交換術

（過活動膀胱）
□緑内障手術（水晶体再建術併用眼内ドレーン挿入術）
□乳がんセンチネルリンパ節加算２及びセンチネルリンパ節
生検(単独)（センチネルリンパ節生検(単独)）

□経皮的冠動脈形成術(特殊カテーテルによるもの)

□経カテーテル大動脈弁置換術
□経皮的中隔心筋焼灼術
□ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術
□ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術

（リードレスペースメーカー）
□両心室ペースメーカー移植術（経静脈電極の場合）

及び両心室ペースメーカー交換術（経静脈電極の場合）
□植込型除細動器移植術（経静脈リードを用いるもの

又は皮下植込型リードを用いるもの）、
植込型除細動器交換術（その他のもの）
及び経静脈電極抜去術

□両室ペーシング機能付き植込型除細動器移植術
（経静脈電極の場合）
及び両室ペーシング機能付き植込型除細動器交換術
（経静脈電極の場合）

□大動脈バルーンパンピング法（IABP法）
□経皮的循環補助法（ポンプカテーテルを用いたもの）
□補助人工心臓
□経皮的下肢動脈形成術
□腹腔鏡下小切開尿管腫瘍摘出術、

腹腔鏡下小切開腎(尿管)悪性腫瘍手術、
腹腔鏡下小切開前立腺悪性腫瘍手術

□腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術
□早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術
□膀胱水圧拡張術
□人工尿道括約筋植込・置換術
□医科点数表第２章第10部手術の通則の16に規定する手術
□輸血管理料Ⅰ
□輸血適正使用加算
□コーディネート体制充実加算
□人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算
□胃瘻造設時嚥下機能評価加算
□歯根端切除手術の注３
□麻酔管理料(Ⅰ)
□麻酔管理料(Ⅱ)
□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
□画像誘導放射線治療（IGRT）
□体外照射呼吸性移動対策加算
□定位放射線治療
□定位放射線治療呼吸性移動対策加算
□保険医療機関間の連携による病理診断
□病理診断管理加算２
□悪性腫瘍病理組織標本加算
□口腔病理診断管理加算２
□クラウン・ブリッジ維持管理料

■救急告示 昭和40年３月18日（更新 令和２年１月31日） 

〈研究部門〉 
■研究体制 ［自然科学系研究］老化機構研究チーム、老化制御研究チーム、老化脳神経科学研

究チーム、老年病態研究チーム、老年病理学研究チーム、神経画像研究チーム 

［社会科学系研究］社会参加と地域保健研究チーム、自立促進と精神保健研究チ
ーム、福祉と生活ケア研究チーム 

２２  沿沿革革  

明治５． 10． 15 養育院創立 
５． 12． １ 病室建築に着手 
６． ２． ３ 病室を建築し、嘱託医師入所者の医療業務を開始 
８． ４． ８ 東京府下生活困窮者の伝染病治療をはじめる 
10． ６． ７ 東京府下生活困窮者の無料診療、施薬開始 
22． 11． 26 出獄罹病者診療のための収容開始 
37． 10． ７ ハンセン氏病患者収容室、結核患者病室設置 

大正３． 10． 24 肺結核・痼疾患者の隔離治療のため板橋分院を開始 
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３３  基基本本理理念念及及びび運運営営方方針針  
（（１１））基基本本理理念念  

センターは、高齢者の心身の特性に応じた適切な医療の提供、臨床と研究の連携、高齢者のQOLを維
持・向上させるための研究を通じて、高齢者の健康増進、健康長寿の実現を目指し、大都市東京におけ
る超高齢社会の都市モデルの創造の一翼を担う。 

（（２２））運運営営方方針針  
アア  病病院院運運営営方方針針  
・患者さま本位の質の高い医療サービスを提供します。 
・高齢者に対する専門的医療と生活の質（QOL）を重視した全人的包括的医療を提供します。 
・地域の医療機関や福祉施設との連携による継続性のある一貫した医療を提供します。 
・診療科や部門・職種の枠にとらわれないチーム医療を実践します。 
・高齢者医療・フレイル予防を担う人材の育成及び研究所との連携による研究を推進します。 

イイ  研研究究所所運運営営方方針針  
・東京都の高齢者医療・保健・福祉行政を研究分野で支えます。 
・地域の自治体や高齢者福祉施設と連携して研究を進めます。 
・国や地方公共団体、民間企業等と活発に共同研究を行います。 
・諸外国の代表的な老化研究機関と積極的に研究交流を行います。 
・最先端技術を用いて老年病・認知症などの研究を行います。 
・研究成果を公開講座や出版によりみなさまに還元します。 

（（３３））患患者者権権利利章章典典  
 患者さまは、人間として尊厳を有しながら医療を受ける権利を持っています。また、医療は、患者さ
まと医療提供者とが、信頼関係に基づいてともにつくり上げていくものです。 
 当センターは、このような考え方に基づき「患者権利章典」を制定し、これを守り、患者さま中心の
医療を実践していきます。 
 患者さまもこの趣旨をご理解いただき、自らの意思と責任で医療に参加してくださるようお願いい
たします。 
１ だれでも、どのような病気にかかった場合でも、良質な医療を公平に受ける権利があります。 
２ だれもが、一人の人間として尊重され、医師や看護師など医療提供者との相互協力のもとで医療

を受ける権利があります。 
３ 病気や検査、治療について、わかりやすい言葉や方法で、納得できるまで十分な説明を受ける権

利があります。 
４ 治療方法などを自分の意思で選択する権利があります。 
５ 自分の診療記録の開示を求める権利があります。 
６ 診療の過程で得られた患者さまの個人情報や療養中のプライバシーが守られる権利があります。 
７ 研究途上にある医療に関し、目的や危険性などについて十分な情報提供を受けたうえで、その医

療を受けるかどうか決める権利と、何らの不利益を受けることなくいつでもその医療を拒否する
権利があります。 

８ 良質な医療を実現するためには、医師をはじめとする医療提供者に対し、患者さま自身の健康に
関する情報をできるだけ正確に提供する責任と義務があります。 

９ 納得できる医療を受けるために、医療に関する説明を受けてもよく理解できなかったことについ
て、十分理解できるまで質問する責任と義務があります。 

10 すべての患者さまが適切な医療を受けられるようにするため、患者さまには、他の患者さまの治
療や病院職員による医療提供に支障を与えないよう配慮する責任と義務があります。 
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４４  組組織織  
（（11））  組組織織図図 （令和４年３月31日現在）

地方独立行政法人東京都健康長寿医療センター 理事長 鳥羽 研二  監事 

センター長（理事）許 俊鋭 

 副院長 ───── 
原田和昌 
荒木 厚 
時村文秋 

──内科総括部長  総括部長 荒木副院長兼務 
──総合内科（内科）  

部  長 岩切 理歌(地域包括ケア) 
専門医長 大川 庭熙(在宅医療連携) 

──膠原病・リウマチ科  部 長 久保かなえ 
──腎臓内科  部  長 武井 卓 

専門部長 板橋血液透析科部長兼務 
──糖尿病・代謝・内分泌内科 専門部長 千葉 優子 田村 嘉章 

医 長 豊島 堅志 

   

 

──循環器内科  部  長 石川 讓治 
  担当部長 藤本  肇 

専門部長 坪光救急診療部長兼務 
医 長 石山 泰三 青山 里恵 

 専門医長 村田 哲平  小川 雅史 
──呼吸器内科  部  長 山本  寛 

専門部長 山田 浩和（抗体カクテル療法（ロナプリーブ）担当部長兼務） 
──消化器・内視鏡内科   専門医長 松川 美保 
──脳神経内科  部  長 岩田 淳 

専門部長 仁科 裕史 
医 長 東原 真奈 井原 涼子 

──脳卒中科  部  長 金丸 和富 
──血液内科  部 長 宮腰重三郎 

専門部長 小林輸血・細胞療法科部長兼務 
 医 長 小倉 和外 齋藤 輔 

──感染症内科   医 長 小金丸 博 
──精神科  部 長 古田  光
──緩和ケア内科  部 長 齊藤 英一 
──高齢診療科 部 長  岩切総合内科部長兼務 

専門医長 大川総合内科専門医長兼務 
─外科総括部長  総括部長 時村副院長兼務 
──外科  部  長 金澤 伸郎 中里 徹矢 

医 長 三井 秀雄 
専門医長 本多 五奉 

──血管外科 部  長  河田心臓血管部長兼務 
  専門部長 松倉 満 

──心臓血管外科  部 長 河田 光弘 
医 長 乾 明敏 

  専門医長 眞野 暁子 
──脳神経外科  部  長 上野 俊昭 

医 長 高梨 成彦 
──呼吸器外科  部 長 河田心臓血管部長兼務 
──整形・脊椎外科  部  長 宮崎  剛 

    専門部長 早川 謙太郎 
医 長 濱路  博 

──皮膚科  部 長 種井 良二 
──泌尿器科  部  長 粕谷  豊 

専門医長 永田 卓士 
──眼科  部  長 沼賀 二郎 

 医 長 池上 靖子 
 専門医長 寺田裕紀子 
 専門医長 山本 裕樹 

──耳鼻咽喉科  部 長 時村副院長兼務 
──歯科口腔外科  部  長 平野 浩彦 

 医  長 齊藤 美香 
──救急診療部  部 長 坪光 雄介 

医  長 三井外科医長兼務 
専門部長 田村内分泌内科専門部長兼務 加藤リハビリ科専門部長兼務 

──麻酔科  部  長 小松 郷子 
  専門部長 内田 博 

医 長 縄田 端木 
専門医長 久保田 涼 

──リハビリテーション科 部  長 金丸 晶子 
専門部長 加藤 貴行 

──放射線診療科  
──放射線診断科  部  長 德丸 阿耶 

専門部長 下地 啓五 
医 長 亀山 征史 高田 晃一 

 技師長 海野  泰 
――放射線治療科 部 長 角 美奈子 
──化学療法科  部  長 宮本  鋼
──臨床検査科  部 長 増田  義重 

専門部長 新井病理診断科部長兼務 
 技師長 佐藤 芳雄

──輸血・細胞療法科 部 長 小林 寿美子 
──病理診断科  部  長 新井 冨生 

専門部長 井下 尚子 
──薬剤科  科長代理 島﨑 良知 
──栄養科  科  長 羽根田 千恵 
──血液透析科  部 長 板橋 美津世 
──臨床工学科  部 長 時村副院長兼務 

技士長 髙岡 祐子 
──認知症支援推進センター センター長 井藤福祉と生活ケア研究チーム研究部長兼務 

副センター長 古田精神科部長兼務 
──認知症疾患医療センター センター長 古田精神科部長兼務 

 副センター長 井藤福祉と生活ケア研究チーム研究部長兼務 
──高齢者バイオリソースセンター 部  長 齊藤老年病理学研究チーム研究部長兼務 
──高齢者健康推進ｾﾝﾀｰ 部  長 原田副院長兼務 

専門部長 大渕福祉と生活ケア研究チーム研究部長兼務 
──がん相談支援センター センター長 時村副院長兼務 

 副センター長 太田看護部長兼務 
――看護部 部  長 太田 日出 

副看護部長 荒木 芳枝 富田 千里 加納 江利子 成田 由香 

経営企画局長（理事） 

事務部 部長 越阪部 剛 

────経営企画課 課長 髙橋 大輔 
医療情報室 室長 高梨脳神経外科医長兼務 

副室長 海野放射線診療科技師長兼務 
副室長 平岡医療情報戦略課長兼務 

──医療情報戦略課 課長 平岡 謙一 

――総務課    課長 岩城 登 

──医療サービス推進課 
消化器・内視鏡内科顧問兼保険指導専門部長 

  葦沢 龍人 
課長 後上 順子 

        医事専門課長 細野 百合子 
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（（２２））職職員員構構成成（（職職種種とと定定数数） （令和４年３月31日現在） 

職     種 計画数 職     種 計画数 
事
務
系 

一般事務 86

医
療
技
術 

薬剤師 
診療放射線技師 
歯科衛生士 
歯科技工士 
理学療法士 
作業療法士 
臨床検査技師 
栄養士 
医療技術(臨床工学技士)
視能訓練士 
技能 

36
30 
1 
1 

17 
8 

44 
7 

15 
2 
1 

計 86

福
祉 

福祉(MSW) 
心理 
福祉技術(ST) 

11
8
4

計 23

医
師 

医師 
歯科医師 

121
3

計 124
研
究
員 

研究員 88
計 88 計 162 

※ 役員は含んでいない｡ 看
護 

看護師 481 
計 481 

計 964 
（（３３））看看護護部部配配置置状状況況  （令和４年３月31日現在） 

病棟・診療科 定床数
現   員 夜勤体制

（準－深）管理職 看護師長
（次） 看護師 計 

５東 循環器内科、心臓血管外科、呼吸器外科
血管外科、呼吸器内科 36 1 26 27 3-3 

５西 循環器内科 36 2 23 25 3-3
６東 整形・脊椎外科、眼科 36 1 25 26 3-3
６西 糖尿病・代謝・内分泌内科、高齢診療科（在宅

医療連携病床）、整形・脊椎外科、リハビリテー
ション科、歯科口腔外科、内科系・外科系共通

37 1 22 23 3-3 

７東 外科、眼科 36 1 22 23 3-3
７西 外科、泌尿器科、高齢診療科、耳鼻咽喉科
呼吸器内科、皮膚科 36 1 23 24 3-3 

８東 糖尿病・代謝・内分泌内科、腎臓内科、 
膠原病・リウマチ科、脳神経内科・脳卒中科 36 2 24 26 3-3 

８西 消化器・内視鏡内科、 
糖尿病・代謝・内分泌内科 36 2 23 25 3-3 

９東 コロナ対応病床 20 1 25 26 3-3
９西 コロナ対応病床 15 2 22 24 3-3
10西 脳神経内科、脳卒中科、脳神経外科 36 1 25 26 3-3
11東 精神科 30 1 16 17 2-2
11西 血液内科、化学療法科 36 1 22 23 3-3
12階 緩和ケア内科 20 1 16 17 3-3
特定集中治療室（ICU／CCU） 8 1 25 26 4-4
SCU 6 1 15 16 2-2
手術室 1 22 23
外来 1 19 20 
救急外来 1 22 23 
在宅看護 1 2 3 
看護部 5 7 2 14 

再 

掲 

セーフティーマネージャー 1 1 
病床管理担当 1 1 
感染管理認定看護師 1 1 
皮膚・排泄ケア認定看護師 1
認知症看護認定看護師 1
緩和ケア認定看護師 1 
研修教育担当 1 1 

合 計 5 31 421 457 
※育休、休職の職員は含んでいない。 
※定床数は、コロナ対応に伴う病棟制限等を踏まえた稼働病棟を記載している。 
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（（４４））非非常常勤勤職職員員配配置置状状況況  （令和４年３月31日現在） 
科
目 

種

別 

総

合

内

科

膠

原

病

・

リ

ウ

マ

チ

科

腎

臓

内

科

糖

尿

病

・

代

謝

・

内

分

泌

内

科 

循

環

器

内

科 

呼

吸

器

内

科

消

化

器

・

内

視

鏡

内

科

脳

神

経

内

科

血

液

内

科

感

染

症

内

科

精

神

科

緩

和

ケ

ア

内

科

外

科

血

管

外

科 

心

臓

血

管

外

科

脳

神

経

外

科

呼

吸

器

外

科

整

形

・

脊

椎

外

科

皮

膚

科

泌

尿

器

科

眼

科

耳

鼻

咽

喉

科 

歯

科

口

腔

外

科 

救

急

診

療

部

麻

酔

科

リ

ハ

ビ

リ

テ

ー

シ

ョ

ン

科 

放

射

線

診

療

科

放

射

線

診

断

科

臨

床

検

査

科 

病

理

診

断

科

薬

剤

科

栄

養

科

血

液

透

析

科

認

知

症

支

援

推

進

セ

ン

タ

ー

認

知

症

疾

患

医

療

セ

ン

タ

ー

高
齢
者
バ
イ
オ
リ
ソ
ー
ス
セ
ン
タ
ー

看

護

部

総

務

課

医

療

サ

ー

ビ

ス

推

進

課

健
康
長
寿
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
セ
ン
タ
ー

認
知
症
未
来
社
会
創
造
セ
ン
タ
ー 

研

究

部

門 
総

計 

専 門 医 3 3 2 14 3 8 11 2 1 2 10 6 5 3 2 5 7 3 2 5 10 1 15 1 4 2 2 1 133

研 修 医 3 1 3 7 1 2 4 5 2 1 1 1 3 1 1 2 6 2 1 1 1 1 3 53

研 究 員 3 3 120 126

医療技術 1 2 1 2 1 4 4 0 2 2 3 9 1 6 9 2 48 2 1 100

看 護 師 3 37 1 1 42

事  務 1 1 2 1 6 3 1 13 45 7 159 239

総  計 4 4 6 12 17 5 12 18 2 3 3 7 13 7 5 3 2 5 1 2 17 3 6 6 11 3 5 17 13 9 12 9 2 3 3 2 85 14 45 13 3 281 693
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５５  予予算算（（令令和和３３年年度度））  
（単位：百万円） 

区   分 金   額 
収入 
営業収益 

医業収益 
研究事業収益 
運営費負担金 
運営費交付金 
補助金 
寄附金 
雑益 

営業外収益 
寄附金 
雑収益 

資本収入 
運営費交付金 
長期借入金 
その他の資本収入 

受託研究等外部資金収入 
計 

 
19,676  

 13,572  
 56  

 2,761  
 3,042  
 114  
 -  

 131  
 121  
 0  

 121  
 -  
 -  
 -  
 -  

 601  
  20,397 

支出 
営業費用 

医業費用 
給与費 
材料費 
委託費 
設備関係費 
研究研修費 
経費 

研究事業費用 
給与費 
研究材料費 
委託費 
設備関係費 
研究研修費 
経費 

一般管理費 
営業外費用 
資本支出 

建設改良費 
長期借入金償還金 

その他の支出 
受託研究等外部資金支出 
 計 

 
18,949  

 15,645  
 8,133  
 4,251  
 1,173  
 1,152  

 74  
 861  

 2,681  
 985  
 39  

 161  
 159  

 1,213  
 125  
 623  
 -  

 1,039  
 262  
 777  
 -  

 539  
  20,527 
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６６  セセンンタターーににおおけけるる会会議議  （令和４年３月31日現在） 

（（１１））地地方方独独立立行行政政法法人人東東京京都都健健康康長長寿寿医医療療セセンンタターー運運営営協協議議会会  
○目  的：外部有識者による意見や助言を受け、都民ニーズに応えた業務運営を実施するため 
○審議事項：センターの事業内容及び運営方針、その他運営上必要な事項に関すること
○構成委員：以下のとおり

（敬称略） 
氏名 所属 

折 茂 肇 公益財団法人骨粗鬆症財団  理事長 

鈴 木 隆 雄 桜美林大学 老年学総合研究所 所長 

新 田 國 夫 一般社団法人 
全国在宅療養支援診療所連絡会 会長 

秋 山 正 子 株式会社ケアーズ 代表取締役  
白十字訪問看護ステーション 統括所長 
マギーズ東京 共同代表理事 

坂 本 健 板橋区長 

平 川 博 之 公益社団法人東京都医師会 副会長 

平 井 貴 志 公益社団法人豊島区医師会 会長 

増 田 幹 生 一般社団法人東京都北区医師会 会長 

齋 藤 英 治 公益社団法人板橋区医師会 会長 

田 中 雅 博 公益社団法人東京都板橋区歯科医師会 副会長 

伊 藤 大 介 一般社団法人練馬区医師会 会長 

植 木 浩 患者代表 

山 口 真 吾 東京都福祉保健局高齢社会対策部長 

鳥 羽 研 二 東京都健康長寿医療センター 理事長 

許 俊 鋭 東京都健康長寿医療センター センター長 

中 川 原 米 俊 東京都健康長寿医療センター 経営企画局 理事 

原 田 和 昌 東京都健康長寿医療センター 副院長 

荒 木 厚 東京都健康長寿医療センター 副院長兼内科総括部長 

時 村 文 秋 東京都健康長寿医療センター 副院長兼外科総括部長 

太 田 日 出 東京都健康長寿医療センター 副院長兼看護部長 

重 本 和 宏 東京都健康長寿医療センター 研究所副所長 

粟 田 主 一 東京都健康長寿医療センター 研究所副所長 

（（２２））会会議議  

アア  理理事事会会  
○メンバー：理事長、センター長、経営企画局長、監事
○理事長が必要と認めたとき開催

イイ  経経営営戦戦略略会会議議  
○メンバー：理事長、センター長、経営企画局長（理事）、副院長、副所長、看護部長、事務部長、

経営企画課長、医療情報戦略課長、総務課長、医療サービス推進課長、医事専門課長 
○毎月第３木曜日開催
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７７  指指定定・・許許可可・・学学会会認認定定  
（（１１））指指定定・・許許可可状状況況  

指 定 ・ 許 可 
年 月 日 事  項 根拠法令等 

昭和５．10．１ 開設許可 医療法第７条 

25．５．４ 生活保護法指定医療機関 生活保護法第49条 

37．４．16 結核予防法指定医療機関（医療機関指定書第4251号） 結核予防法第36条第１項 

40．３．18 救急病院告示医療機関 厚生省「救急病院等を定める省令」 

45．６．１ 保険医療機関指定 保険医療機関及び保険薬局並びに保険医及び保険
薬剤師の登録に関する省令 

45．６．１ 国民健康保険法療養取扱機関 国民健康保険法第37条第３項 

46．４．10 東京都以外の区域の保険者に係る療養の給付を担当す
る旨の申し出について（46養病医第556号） 国民健康保険法第37条第５項 

48．12．１ 地公災東京都支部協定医療機関 地方公務員災害補償法第26条（都立病院との協定
に準ずる） 

52．１．１ 

被爆者一般疾病医療機関（指定番号 原病176） 
東京都職員共済組合契約医療機関 
心身障害者（児）医療費助成制度にもとづく同意医療機関
特殊疾病対策医療費助成制度にもとづく契約医療機関
公害医療機関 

原子爆弾被爆者の医療等に関する法律 
共済組合との契約による心身障害者の医療費の助
成に関する条例 
東京都医療費助成実施要綱及び厚生事務次官通知
公害健康被害補償法第20条（全健保適用医療機関）

54．10．７ 心臓循環器（CCU）救急医療事業協力医療施設 都 心臓循環器（CCU）救急医療実施要綱（衛生局）

61．６．１ 紹介型病院の承認 厚生省告示第177号 

62．３．16 病院群による臨床研修を行う病院 医師法第16条の２第１項 

平成９．12．１ エイズ診療拠点病院 都 エイズ診療協力病院運営要綱（衛生局） 

15．11．１ 救急救命士再教育（病院実習）実施医療機関 救急救命士の再教育（病院実習）に関する協定書

15．11．19 臨床研修病院 医師法第16条の２第１項 

19．１．31 指定自立支援医療機関（精神通院医療） 障害者自立支援法第59条第１項 

19．４．１ 指定自立支援医療機関（免疫） 障害者自立支援法第59条第１項 

19．７．10 東京都肝臓専門医医療機関 東京都難病患者等に係る医療費等の助成に関する
規則 

21．１．30 東京都脳卒中急性期医療機関 東京都脳卒中急性期医療機関設置要綱第３の３ 

21．４．１ 開設許可（東京都健康長寿医療センター） 医療法第７条 

24．２．９ 東京都認知症疾患医療センター 東京都認知症疾患医療センター運営事業実施要綱
（福祉保健局） 

24．３．22 東京都大腸がん診療連携協力病院 東京都大腸がん診療連携協力病院設置要綱（福祉
保健局） 

25．12．19 東京都災害拠点病院 東京都災害拠点病院設置運営要綱（福祉保健局）

26．４．23 臨床修練指定病院 外国医師等が行う臨床修練に係る医師法第17条等
の特例等に関する法律第２条第４号 

27．１．１ 難病医療費助成指定医療機関 難病の患者に対する医療等に関する法律第14条第
１項 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

14

目 次



 

 

（（２２））各各種種学学会会認認定定状状況況 
日本内科学会認定教育施設（教育病院） 
日本老年医学会認定施設 
日本消化器病学会認定医制度認定施設 
日本消化器内視鏡学会認定専門医制度指導施設 
日本神経学会認定教育施設 
日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 
日本呼吸器学会認定医制度認定施設 
日本血液学会認定血液研修施設 
日本糖尿病学会認定教育施設 
日本超音波医学会認定超音波専門医研修施設 
日本外科学会外科専門医制度修練施設 
日本整形外科学会専門医研修施設 
日本眼科学会専門医制度研修施設 
日本耳鼻咽喉科学会専門医研修施設 
日本泌尿器科学会専門医教育施設 
日本皮膚科学会認定専門医研修施設 
日本麻酔科学会認定研修施設 
日本リウマチ学会教育施設 
日本医学放射線学会放射線科専門医修練機関 
日本リハビリテーション医学会研修施設 
日本病理学会研修認定施設 
日本臨床細胞学会教育研修施設 
日本高血圧学会専門医認定研修施設 
日本認知症学会専門医教育施設 
日本総合病院精神医学会一般病院連携精神医学専門医研修施設 
日本心血管インターベンション治療学会研修施設 
日本消化器外科学会専門医修練施設 
日本気管食道科学会専門医研修施設 
日本臨床検査医学会認定研修施設 
日本がん治療認定医機構認定研修施設 
日本栄養療法推進協議会NST稼働施設認定 
日本内分泌学会内分泌代謝科認定教育施設 
日本老年精神医学会専門医制度認定施設 
日本老年歯科医学会認定研修歯科診療施設 
日本感染症学会認定研修施設 

日本透析医学会専門医制度教育関連施設 
日本静脈経腸栄養学会NST稼働認定施設 
日本腎臓学会専門医制度研修施設 
日本手外科学会研修施設 
日本脳卒中学会専門医制度研修教育病院 
三学会構成心臓血管外科専門医認定機構基幹施設 
腹部ステントグラフト実施施設 
日本精神神経学会精神科専門医研修施設 
下肢静脈瘤に対する血管内レーザー焼灼術実施施設 
日本脳神経外科学会専門医研修プログラム研修施設 
日本脳神経外科学会専門医研修プログラム関連施設 
胸部ステンドグラフト実施施設 
日本核医学会専門医教育病院 
日本脈管学会認定研修指定施設 
日本眼科学会専門医制度眼科研修プログラム施行施設 
日本緩和医療学会認定研修施設 
日本アレルギー学会アレルギー専門医教育研修施設 
日本臨床細胞学会施設 
呼吸器外科専門医関連施設 
日本病態栄養学会認定病態栄養専門医研修認定施設 
日本内科学会認定医教育病院 
経カテーテル的大動脈弁置換術実施施設（TAVI） 
日本核医学会 PET撮像施設 
日本呼吸器内視鏡学会認定施設 
非血縁者間骨髄採取認定施設 
非血縁者間末梢幹細胞採取認定施設 
補助人工心臓治療関連学会協議会IMPELLA実施施設 
NCD参加施設 
日本動脈硬化学会専門医制度教育病院 
日本肝臓学会関連施設 
日本脳卒中学会一時脳卒中センター 
認定臨床実習指導施設 
日本胆道学会認定指導医制度指導施設 
日本臨床生理学会認定施設 

  
（（３３））各各種種学学会会施施設設認認定定にに伴伴うう指指導導医医等等一一覧覧            （令和４年３月31日現在）  

学会名 指導医等名（卒業年次） 

日 本 内 科 学 会 

鳥羽 研二 （Ｓ53） 村山 繁雄 （Ｓ54） 金丸 和富 （Ｓ58）
荒木  厚 （Ｓ58） 宮腰重三郎 （Ｓ59） 原田 和昌 （Ｓ60）
小林寿美子 （Ｓ61） 岩切 理歌 （Ｈ１） 加藤 貴行 （Ｈ２）
宮本  鋼 （Ｈ３） 仁科 裕史 （Ｈ３） 山田 浩和 （Ｈ４）
坪光 雄介 （Ｈ５） 岩田 淳 （Ｈ５） 石川 讓治 （Ｈ６）
武井  卓 （Ｈ７） 千葉 優子 （Ｈ７） 久保かなえ （Ｈ７）
板橋美津世 （Ｈ８） 田村 嘉章 （Ｈ８） 藤本  肇 （Ｈ８）
石山 泰三 （Ｈ８） 眞野 暁子 （Ｈ８） 山本  寛 （Ｈ９）
小倉 和外 （Ｈ10） 東原 真奈 （Ｈ13） 小金丸 博 （Ｈ13）
小川 雅史 （Ｈ13） 井原 涼子 （Ｈ14） 豊島 堅志 （Ｈ16）
青山 里恵 （Ｈ17） 村田 哲平 （Ｈ17） 大庭 和人 （Ｈ18）
鳥羽 梓弓 （Ｈ18） 松川 美保 （Ｈ18） 波多野 敬子 （Ｈ19）
片岡 愛 （Ｈ20） 大川 庭熙 （Ｈ21） 石橋 昌幸 （Ｈ21）
松川 美穂 （Ｈ21） 小寺 玲美 （Ｈ22） 志賀 雅代 （Ｈ22）
十菱 千尋 （Ｈ22） 佐塚まなみ （Ｈ23） 野木森智江美 （Ｈ23）
小林 聖未 （Ｈ23） 齊藤 陽子 （Ｈ24） 栗原 正典 （Ｈ24）
中山 智博 （Ｈ25） 山中 法子 （Ｈ27） 羽鳥 清華 （Ｈ27）
舘鼻 彩 （Ｈ27） 大隅 瞬 （Ｈ27） 清水 瑠理 （Ｈ27）

日 本 老 年 医 学 会 

鳥羽 研二 （Ｓ53） 荒木  厚 （Ｓ58） 宮腰重三郎 （Ｓ59）
原田 和昌 （Ｓ60） 岩切 理歌 （Ｈ１） 宮本  鋼 （Ｈ３）
石川 讓治 （Ｈ６） 千葉 優子 （Ｈ７） 田村 嘉章 （Ｈ８）
藤本  肇 （Ｈ８） 山本  寛 （Ｈ９） 豊島 堅志 （Ｈ16）
青山 里恵 （Ｈ17） 大庭 和人 （Ｈ18） 鳥羽 梓弓 （Ｈ18）
片岡 愛 （Ｈ20） 小寺 玲美 （Ｈ22） 佐塚まなみ （Ｈ23）
野木森智江美 （Ｈ23） 齊藤 陽子 （Ｈ24）   
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学会名 指導医等名（卒業年次） 
日 本 脳 神 経 外 科 学 会 上野 俊昭 （Ｈ１） 高梨 成彦 （Ｈ14） 吉田 拓也 （Ｈ27）
日 本 脈 管 学 会 松倉 満 （Ｈ17） 青山 里恵 （Ｈ17） 村田 哲平 （Ｈ17）
日 本 ア レ ル ギ ー 学 会 山田 浩和 （Ｈ４）   
日 本 口 腔 外 科 学 会 森 美由紀 （Ｈ18）    
日 本 大 腸 肛 門 病 学 会 金澤 伸郎 （Ｈ１）  
日 本 肝 臓 学 会 葦沢 龍人 （Ｓ54）    

日 本 医 師 会 産 業 医 

増田 義重 （Ｓ58） 宮腰重三郎 （Ｓ59） 山田 浩和 （Ｈ４）
田村 嘉章 （Ｈ８） 小金丸 博 （Ｈ13） 金子 雅子 （Ｈ16）
片岡  愛 （Ｈ20） 小松 俊介 （Ｈ20） 金子 泰三 （Ｈ20）
大森 佑貴 （Ｈ22） 野木森智江美 （Ｈ23） 羽鳥 清華 （Ｈ27）

日 本 病 態 栄 養 学 会 荒木  厚 （Ｓ58）     
日 本 胸 部 外 科 学 会 許  俊鋭 （Ｓ49）    
日 本 呼 吸 器 内 視 鏡 学 会 山本  寛 （Ｈ９） 石橋 昌幸 （Ｈ21）   
日 本 顎 咬 合 学 会 齊藤 美香 （Ｈ７）  

  

８８  事事務務局局  

経経営営企企画画局局事事務務部部  

  （（アア））経経営営企企画画課課  
経営企画課は、理事長のトップマネジメントを補佐する役割を担い、課内はもとより総務課、医

療サービス推進課及び医療情報戦略課と情報を共有し綿密に意思疎通を図りながら、センター第三
期中期計画及び年度計画の達成に向け、病院及び研究所の円滑な業務運営をサポートした。また、
第三期中期計画の５年目となる令和４年度計画を策定するとともに、センターが抱える諸課題の解
決に向けて果敢に取り組んだ。 

 
①① 経経営営改改善善にに向向けけたた取取組組  
 センター経営の改善・効率化を図るため、経営戦略会議及び病院運営会議等の各種会議におい
て、センターの収支、実績等の報告及び分析を行い、課題点と改善策の検討を行った。検討にあ
たり、より実効性ある経営改善につなげるため、各診療科の診療実績の検証や課題の把握、改善
に向け、各診療部門からのヒアリングなどを実施した。さらに、令和４年度予算の策定にあたっ
ては、予算要求部署へのヒアリングを行い、既存業務の見直しを図るなど、一層の経費の削減に
努めた。 

 
②②  経経営営状状況況のの把把握握とと効効率率的的なな会会計計処処理理方方法法のの検検討討  
 適時の経営判断に資するため、長期的な資金計画の策定や更新、月次決算などの充実を図り、
財務内容の分析をきめ細かく行った。また、法人が抱えるリスクを洗い出し、適法性、合理性及
び効率性の観点から適切な内部監査を実施したほか、会計監査人及び監事監査の指摘や意見につ
いて適切に対応した。 

  
（（イイ））医医療療情情報報戦戦略略課課  

医療情報システム等に蓄積されている情報やDPCデータを用い、経営指標数値の抽出及び傾向分
析を行った。 

診療科別の原価計算を実施し、科別の費用配分により収支状況を可視化した。 
医療情報システムを始めとするシステムの安定稼働のサポートやコロナ禍におけるシステムの活

用を拡充した。 
 

①① 原原価価計計算算にによよるる収収支支分分析析  
診療科別の原価計算を実施するとともに、各科の収支課題の可視化を図った。 
  

②② 医医療療のの質質評評価価ととDDPPCCデデーータタのの公公表表  
今年度も全国自治体病院協議会による「医療の質の評価・公表等推進事業」に引き続き参加し、デ

ータ提供を行った。また、DPCデータを使用した「病院情報の公表」や、医療実績のホームページ掲
載を継続し、センターにおける診療実績の発信に努めた。 
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 院内の医療安全管理対策については、医療安全管理委員会等の事務局として、院内各診療科・各
部門との協力体制により年度活動計画を策定し、医療安全管理講習会の開催、各種研修会・勉強会
及び医療安全推進週間を設定し、安全管理体制の徹底と職員の医療安全に対する意識の向上に取り
組んでいる。令和３年度は、医療安全管理講演会を２回開催し、延出席数は2,900名であった。 

患者様の声（ご意見箱への投書）は「意見・要望」84件、「感謝」15件であった。また、入院患者
満足度調査を適宜実施し、毎月の集計結果を職員向けに公開している。 
※令和３年度入院患者満足度 89.0% （令和２年度 90.3％) 

  

９９  令令和和３３年年度度業業務務実実績績のの全全体体的的なな概概要要  

（（１１））総総括括とと課課題題  
第三期中期目標期間の４年目となる令和３年度は、昨年度に引き続き、国や都と連携し、新型コロ

ナ患者への対応や感染拡大防止に取り組むとともに、三つの重点医療や生活機能の維持・回復のため
の医療の提供を進めた。また、積極的な救急患者の受入れ、地域医療機関との連携強化などを推進し、
急性期病院としての役割を果たし、地域医療の体制確保に貢献した。 

さらに、東京都における公的研究機関として高齢者の健康増進や自立した生活の継続に向けた研究
を推進し、成果の普及・還元に努めた。 

加えて、事業の実施に当たり一層の経営基盤の強化を図るなど、中期計画及び年度計画に定める内
容を着実に実施し、「高齢者医療モデル」の確立と普及に向けた取組を推進した。 

 
アア  組組織織運運営営  

理事会や経営戦略会議を定期的及び随時開催し、法人運営の重要事項を審議・決定するとともに、
病院部門、研究部門の幹部職員で構成する会議等を通じて、事業運営の検討や情報の共有を図った。 

また、外部有識者で構成する運営協議会を開催し、法人運営に関する意見や助言を受けるととも
に、研究活動の妥当性について、外部評価委員会から評価を受けるなど、透明性を確保しつつ都民
ニーズに的確に対応した法人運営を行った。 

  
イイ  病病院院運運営営  

病院幹部職員で構成する病院運営会議において、病院運営に関する課題の把握や検証を行い、改
善すべき事項や新たに取り組むべき事業の検討を行うとともに、中間ヒアリング（令和３年度は書
面開催）及び期末ヒアリングにより、各診療科の診療実績の検証や課題の把握、改善に向けた行動
計画の策定を行った。 

また、コロナ禍においても、引き続き三つの重点医療を中心に高度な治療の提供や積極的な救急
患者の受け入れ等を推進するとともに、高齢診療科を新たに開設し、老年症候群を主訴とする紹介
患者を積極的に受け入れる等、地域との連携強化に努めた。 

さらに、コロナ禍により入院面会が禁止となる中、研究所の協力の下、PCR検査・抗原検査を積極
的に提供し、必要不可欠な症例に対し最大限の面会機会を確保した。 

 
ウウ  研研究究所所運運営営  

研究所幹部職員で構成する研究推進会議において、定期的に研究所運営や研究支援に関する意見
交換を行うとともに、外部評価委員会、内部評価委員会等により、各研究の進行管理と評価を実施
した。 

また、臨床研究法や各種倫理指針に基づく厳正な倫理審査など、研究者や臨床医師が行う研究を
包括的に支援する組織「健康長寿イノベーションセンター（HAIC）」において、認定臨床研究審査委
員会の運営や、知的財産活動の普及・促進のための体制整備など、研究推進のための基盤強化に取
り組んだ。 

さらに、「認知症未来社会創造センター」においては、センターの保有する各種データベースの統
合、生体試料の保管・提供及びゲノム解析、低コスト・低侵襲な体液バイオマーカーの開発、AIを
活用した画像診断システム及び自動会話プログラムの開発などに向けて各種取組を進めた。 

加えて、フレイル予防センターにおいて、区や自治体との意見交換会の実施、フレイルサポート
医・コメディカルの育成等を行い、地域のフレイル対策を推進した。 
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エエ  経経営営改改善善  
各診療科が経営改善に向けた具体的な行動計画を作成し収支改善に向けた取組を推進した。また、

新たな施設基準の取得、外部研究資金の積極的な獲得等に努めたほか、新型コロナにかかる補助金
を積極的に活用するなどにより、収益確保に努めた。さらに、材料費をはじめとした一層のコスト
削減策の検討・実施を行うなど、経営改善に向けた取組を推進した。 

（（２２））事事業業のの進進捗捗状状況況及及びび特特記記事事項項  
以下、中期計画及び年度計画に記された主要な事項に沿って、令和３年度の事業進捗状況を記す。  

 
１１））高高齢齢者者のの特特性性にに配配慮慮ししたた医医療療のの確確立立・・提提供供とと普普及及  
（（アア））３３つつのの重重点点医医療療をを始始めめととすするる高高齢齢者者医医療療のの充充実実  

センターが重点医療として掲げる血管病・高齢者がん・認知症について、研究所と連携しなが
ら、高齢者の特性に配慮した低侵襲な医療の提供及び患者が安心できる医療体制を推進する。 

 
①① 血血管管病病医医療療へへのの取取組組  

ハートチームを中心に経カテーテル的大動脈弁置換術（TAVI）や補助循環用ポンプカテーテル 
（IMPELLA）等、高度かつ低侵襲な治療を引き続き実施し、高齢者の身体的負担に配慮した医療を
提供するとともに、急性期患者の積極的な受入を行った。特に、新型コロナ感染拡大の中におい
ても、PCR検査や抗原検査の実施体制を活用する等十分な感染対策を行うことで、急性大動脈スー
パーネットワーク及び東京都CCUネットワークからの受入れを積極的に実施した結果、昨年度を
大きく上回る受入件数を達成した。 
また、虚血性心疾患に対するPCI治療や不整脈に対するカテーテルアブレーションを積極的に

実施した。 
 

②②  高高齢齢者者ががんん医医療療へへのの取取組組  
昨年度に引き続き、肝胆膵領域における高難度手術を積極的に行うなど、高度ながん治療を提

供した。 
また、NBI内視鏡を用いた検査によるがんの早期発見・早期治療や内視鏡下粘膜下層剥離術（ESD）

や内視鏡的粘膜切除術（EMR）等の低侵襲な治療等を推進した。 
さらに、抗がん剤を使用した化学療法や高齢者血液疾患に対する造血幹細胞移植療法の安全な

実施に加え、放射線治療において、世界標準の放射線治療器を導入し、高齢者に対する放射線治
療を推進した。 

 
③③  認認知知症症医医療療へへのの取取組組 

認知症未来社会創造センター（IRIDE）として、医療と研究とを統合した取組を実施した。 
具体的には、認知症診断の精度向上に向けた取組を推進したほか、MRIや脳血流SPECT等を着実

に実施し、認知症の早期診断に積極的に取り組んだ。 
また、もの忘れ外来では、精神科・脳神経内科・研究所医師が共同で診療を行い、認知症の精

査・原因診断と治療導入を行うとともに、認知症専門相談室と連携することで、かかりつけ医が
円滑に診療を継続できるよう努めた。 
 

④④  生生活活機機能能のの維維持持・・回回復復ののたためめのの医医療療  
各診療科の急性疾患治療後にフレイル発症を予防するための早期介入を実施する院内フレイル 

診療ネットワークを整備するとともに、フレイル外来を中心に高齢者に対するフレイル評価、高 
齢者総合機能評価（CGA）や術前・術後の評価を行った。 
また、高齢診療科では小冊子「健康長寿の秘訣」を作成し、フレイル予防や高齢者への生活指 

導を実施した。 
さらに、１型糖尿病患者に対するFGMを継続し、血糖変動抑制や低血糖予防を重視した治療を提

供するとともに、CGM外来では、血糖の２週間モニタリングを行った。 
  

⑤⑤  医医療療のの質質のの確確保保・・向向上上    
 医師・看護師の専門能力の向上のため、緩和ケア認定医の取得に加え、認定看護師対象特定行
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☿fi♃כ≤ ≢₈AI╩ ™√♅ꜗ♇♩Ⱳ♇♩⌐╟╢ ⌐ ∆╢

⌐ ∆╢ ₉╩ ⇔⁸♅ꜗ♇♩Ⱳ♇♩─ ╩ ╘√⁹ 
╕√⁸ ≤ ⇔√₈AIⱱ☻Ⱨ♃ꜟ⌐╟╢ ה ◦☻♥ⱶ₉⌂≥─ⱪ꜡☺▼

◒♩╩ ⌐ ⇔⁸ ╩ⱪ♇◦כ♄כꜞ≡™⅔⌐ ⇔≡™╢⁹ 
  

◄◄ ──√√╘╘── ≤≤ ──   
꞉fi☻♩♇ⱪ ─ ⌐╟╡⁸ ≤─ ה ⁸ ─ ⅜ √ ™

⌐ ⅛╠ ╩ ↑⁸ ╛ ─ ⁸ ⌂ ⌐ ↑√ ⁸
⌂ ╣ ─ ⌐ ╘√⁹ 

╕√⁸ ≢│⁸☿fi♃כ⌐⅔↑╢ ─ ∞↑≢⌂ↄ⁸
⌐ ⅎ⁸ ─ ─ ╙ ∑≡ ⇔√⁹ 

↕╠⌐⁸ ─ ╛ ╩ ⇔⁸ ╩ ╢ ╩
⇔√⁹ 

  
≤≤ ⅜⅜ ≤≤⌂⌂∫∫√√ ──   

▪▪ ♩♩ꜝꜝfifi☻☻꜠꜠ככ◘◘ꜞꜞההꜟꜟ♫♫ꜛꜛ◦◦ככ♅♅── ≤≤ ──   
₈ ≢ ╢∆◓fi♬כꜞ◒☻╩ ⇔√AI⸗♦ꜟ─ ₉⁸₈♃► ⅔╟┘

─ ₉─  ⁹√⇔♩כ♃☻╩
╕√⁸ ─ ≤⇔≡⁸ ⁸√∫№≢≈≥└─☼כ♬ ⌐╟╢ ◌♇ⱪ─
⌡ ⅝─ ⌐ ⇔≡⁸ ꜚ♬♇♩⁸ ┘ ≢ ╩ ⌡⁸

─ ╩ ≡₈ ◌♇ⱪ☻♃fi♪₉ TMG-100JP ─ ╩ ∫√⁹ 
 

▬▬ ── ⌐⌐ ↑↑√√   
⌐▪◔ה ╦╢ ─ ╩ ≤⇔≡ ╩ ⇔√⁹ │⁸

◖꜡♫ ─ ╩ ↑⁸∆═≡─ ╩○fiꜝ▬fi≢  
☿fi♃כ IRIDE ─ ─ ≢⁸₈TOKYO ─₉☻כⱬ♃כ♦ ⌐

⅔™≡⁸╙─ ╣ ⁸ ◖ⱱכ♩─ ⌐☻כⱬ♃כ♦╩♃כ♦ ∆╢≤≤╙⌐⁸ ♦
─☻כⱬ♃כ ה ╩ ╘⁸ ╩ ⇔√⁹╕√⁸ Ᵽ▬○ⱴכ◌כ ⌐
⅔™≡⁸ Ᵽ▬○ⱴכ◌כ─ ◦☻♥ⱶ─ ╩ ™⁸Ɽ▬꜡♇♩ ⌐◘fiⱪꜟ─ ╩

⇔√⁹↕╠⌐⁸AI♅ꜗ♇♩Ⱳ♇♩─ ⌐⅔™≡⁸ ⱪ꜡◓ꜝⱶ─ⱪ꜡♩♃▬ⱪ╩Ᵽכ
☺ꜛfi▪♇ⱪ⇔⁸ ╛♃כ♦ ⌂♪ⱷ▬fi╩ ⌐≥↔ⱶכ♅⁸≤⌂╢∑↕ ╩ ╘
√⁹ 

 
►► ── ┘┘ ── הה ⌐⌐ ↑↑√√  

ꜟ▬꜠ⱨה ☿fi♃⁸≡⇔≥כ ꜟ▬꜠ⱨה ─ⱡ►Ɫ►
─ ≤ ╩ ∆╢↓≤≢⁸ ꜟ▬꜠ⱨה ⌐≈⌂⅜╢ ≠ↄ╡⌐ ╡ ╗

╩ ⇔√⁹ 
╕√⁸ⱨ꜠▬ꜟ ☿fi♃⁸≡⇔≥כ ╛ ≤ ⇔⌂⅜╠ⱨ꜠▬ꜟ◘ⱳכ♩ ⁸ⱨ

꜠▬ꜟ◘ⱳכ♩ ─ ╩ ™⁸ ─ⱨ꜠▬ꜟ ╩ ╘╢≤≤╙⌐⁸ ≢ ╘≡⁸☿
fi♃כ ╩ ≤⇔⁸₈ⱨ꜠▬ꜟ◘ⱳכ♩ ₉ ─ ╩ ⇔√⁹ 

 
── ≤≤ ╩╩ ⅎⅎ╢╢ ──   
↑ⱱכⱶⱭכ☺─ ╛ ☿Ⱶ♫כ≢─ ╩ ╢↓≤⌂≥⌐╟╡⁸

ⱴ♇♅fi◓ ╩46 ⅜ ⇔⁸ ─ ה ╩ ℮ ─ ה ⌐ ╘√⁹ 
╕√⁸ ⌐ ≠⅝⁸ ⅛╠14 ⁸ ─ ה ─ 25 ╩
╣⁸ ה ─ ⌐ ⇔√⁹ 
↕╠⌐⁸ ─ ⌐ ↑⁸₈ ≢─ⱳ☻♃כ ₉╩ ⌐ ⇔⁸ ≤ ─↕

╠⌂╢ ╩ ∫√⁹  
  

── ┘┘ ⌐⌐ ∆∆╢╢ ╩╩ ∆∆╢╢√√╘╘≤≤╢╢══⅝⅝   
─ ⌂ ⌐╟╡⁸ ╟╡ 20 ╩
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∆╢≤≤╙⌐⁸ ╛ ╙ ∆╢ ╩ ∂≡⁸ ⌂ ╛ ⌂♃☻
◒◦ⱨ♩/◦▼▪╩ ה ⇔⁸ ≤ ╩ ⇔√⁹ 
╕√⁸ ─ ⅜⁸ ≤⇔≡ ⌐ ⇔√ ─ ─ ╩

∆╢√╘⁸ ⌐ ⇔≡ ╩ ⇔√⁹  
↕╠⌐⁸₈ ⌐⅔↑╢ ─ ה  ─●▬♪ꜝ▬fi₉─ ╩ ↑⁸
⅛╠ ⌐ ╢ ⁸ ⌐ ╢ ≤─ ה ⁸ ─

4 ╩ √⌐ ⇔ ╩ ⇔√⁹ 
    

── ⌐⌐ ∆∆╢╢  
⌐⅔™≡│⁸ ◖꜡♫ ─ ╣⌐ √╡ ™ ╩ ⇔⁸ ⌂ ™

⌐╟╢₈Ɫ▬◔▪ꜚ♬♇♩ ₉╩ ⇔≡ ╩ ⇔√⁹ 
╕√⁸ ה ─ ─ ┘⌐ ⌂ ─◓fi▫♦כ◖ ╩ ™⁸

≤ ⇔ ╡ ╖⁸ ╩ ∫√⁹ 
⌐⅔™≡│⁸ ⌐≈™≡⁸ ⌐⅔™≡⁸ ╙ ╕ⅎ√

╩ ⇔√╒⅛⁸ⱬfi♅ⱴכ◒◦☻♥ⱶ╩ ⇔√ ⌂ ⁸ ⌂ ┼─ ⁸
─ ╩ ⇔ ─ ─♅▼♇◒⌂≥╩ ╢↓≤≢⁸ ⌐ ╡ ╪

∞⁹ 
 
∕∕── ⌐⌐ ∆∆╢╢ ☿☿fifi♃♃ככ ⌐⌐⅔⅔↑↑╢╢ꜞꜞ☻☻◒◒   

◖꜡♫⌐ ⇔⁸ ╛ ≤ ⇔⁸ ─ ╣╛ ┼─ ⌂≥╩
⌐ ⇔√╒⅛⁸ ─ ─╙≤⁸ ╩ ╘√Ɫ▬ꜞ☻◒ ┼─PCR ה

⌐╟╡⁸ ─ ╩ ⇔√⁹ 
╕√⁸ ☿◐ꜙꜞ♥▫ ≤ ╩⁸ ◓fi♬כꜝ- ≢ ⇔√⁹ ♬כꜝ-

fi◓≢│⁸ ♥☻♩ ┘ ⅜ ≢⅝╢╟℮⌐∆╢⌂≥⁸ ∆╢ ─ ─
╩ ╡⁸ 100%╩ ⇔√⁹ 

↕╠⌐⁸ ╩ ⇔√ ה ╩ ⇔⁸ ⁸ ⅜ ⌂ ─
⌐≈™≡ ה ⇔√⁹ 

 
◖◖꜡꜡♫♫┼┼──   
─ ─╒⅛⁸ ─ ∆╢꞉◒♅fi ┼☿fi♃כ ה ╩ ⇔√⁹ 

╕√⁸ ⅛╠─ ⌐ ⇔⁸ ─ ╩ ⇔√⁹ 
↕╠⌐⁸ ─ ╩ ⇔√ ╛ ─ ─ ⌐╟

╡⁸ ╙ ╘⁸ ╩ ╗Ɫ▬ꜞ☻◒ ◓fi♬כꜞ◒☻─ ╩ ∆╢
⌂≥⁸ ⌂ ╩ ∫√⁹ 
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第第⼆⼆部部  病病 院院 部部 ⾨⾨

Ⅰ 令和３年度運営報告 

目 次



内内科科総総括括
副副院院長長・・内内科科総総括括部部長長  荒荒木木  厚厚  

１１  人人員員体体制制（敬称略） 

〈部長〉 
荒木厚（副院長・内科総括部長）、岩切理歌（高齢診療科・総合内科部長）、石川讓治（循環器内科部長）、藤
本肇（循環器内科担当部長）、坪光雄介（救急診療部部長）、岩田淳（脳神経内科部長）、金丸和富（脳卒中科
部長）、仁科浩史（脳神経内科専門部長、上垣佐登子（消化器・内視鏡科部長）、千葉優子（糖尿病・代謝・内
分泌内科専門部長）、田村嘉章（糖尿病・代謝・内分泌内科専門部長）、宮腰重三郎（血液内科部長）、宮本鋼
（化学療法科部長）、小林寿美子（輸血・細胞療法科部長）、武井卓（腎臓内科部長）、板橋美津世（血液透析
科部長）、山本寛（呼吸器内科部長）、山田浩和（呼吸器内科専門部長）、久保かなえ（膠原病・リウマチ科部
長）、齊藤英一（緩和ケア内科部長）、古田光（精神科部長）、増田義重（臨床検査科部長） 

〈医長〉 
石山泰三（循環器内科医長）、青山里恵（循環器内科医長）、村田哲平（循環器内科専門医長）、小川雅史（循
環器内科専門医長）、東原真奈（脳神経内科医長）、井原涼子（脳神経内科医長）、松川美保（消化器・内視鏡
科専門医長）、豊島堅志（糖尿病･代謝・内分泌内科医長）、小金丸博（感染症内科医長）、大川庭煕（高齢診療
科・総合内科専門医長）、小倉和外（血液内科医長）、齋藤輔（血液内科医長） 

〈常勤〉 
（総合内科）片岡愛、中山智博、（循環器内科）杉江正光、鳥羽梓弓、十菱千尋、清水瑠理、小松俊介（消化
器内科）羽鳥清華、大隅瞬、（脳神経内科）波多野敬子、松川美穂、栗原正典、（糖尿病・代謝・内分泌内科）
大庭和人、小寺玲美、舘鼻彩 (腎臓内科)、山中法子（呼吸器内科）佐塚まなみ、石橋昌幸、野木森智江美、
（膠原病・リウマチ科）小林 聖未、（精神科）松井仁美、大森佑貴、堤広祐、二井矢峻、（緩和ケア内科）小
西治子、志賀雅代 

〈人事異動〉 

令和３年度は４月１日に膠原病・リウマチ科に小林聖未、消化器・内視鏡科に大隅瞬、精神科に堤広祐、二
井矢峻、8月1日に脳神経内科に栗原正典、2月1日に緩和ケア内科に志賀雅代が赴任した。 

12月31日付けで緩和ケア内科の小西治子、3月31日付けで循環器内科の青山里恵、小川雅史、杉江正光、精神
科の堤広祐、二井矢峻が退職した。が退職した。これまでセンターの診療の発展に貢献されたことに感謝の意
を表する。 

〈シニアレジデント〉 

（高齢診療科・総合内科）北郷萌、小林孝史、近藤壯一朗、（糖尿病・代謝・内分泌内科）勝俣悠*、佐藤元彌、 

全秀剛、高橋寿枝、與口健太郎(10月から)、(脳神経内科）東野将志、小松大樹*、後藤良司（10月から）（腎臓内 

科）橋本征治、荒井誠大、（消化器内視鏡科）白倉英知、富野琢朗、正谷一石*、（循環器内科）橘昌利、宮脇正次、 

（呼吸器内科）永井博之、（血液内科）久能美香、（精神科）半田剛久、（ローテーション）米山雅彦、山本英善、 

〈ジュニアレジデント〉 

（１年目）は中西恵、堀越裕介、玉田歩、伊藤志帆、村瀬開、小森雄太、橋本のぞみ、藤井昭朗、東京大学か
らのたすき掛けで、千葉えみり、倉島葵が研修した。（２年目）國部亜希、中出麻美、嶋﨑亮介、沼賀由佳、國
廣祐公子、帯刀健太、林卓矢、南研人、河本千明、東京大学からのたすき掛けで植村哲也が研修した。２年生
は産休の國部亜希以外の8人が初期研修を修了した。 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

（（１１））外外来来部部門門  

令和元年度 令和２年度 令和3年度 対前年度比 

延外来患者数 110,704  101,694 106,777 105.0% 

初診算定外来者数 4,113 4,566 4,957 108.6% 

１日平均外来患者数 461.2 418.5 441.2 105.4% 
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30     

 5,958 5,573 6,819 122.4% 

COVID-19 ⌐╙ ╦╠∏⁸ ─ │ ⁸ ⁸ ─ │
⇔√⁹ │ ≤⇔≡24 ≢ ∫√⁹ │ ─ ⅜ ≤⇔≡ ⌐

⇔⁸☺ꜙ♬▪꜠☺♦fi♩ ≤ ─ ─ ≢ ╩ ⇔√⁹ ╙22.4%≤
⌐ ⇔√⁹ ─Ⱨ⁸│⌐◒כ ╡⌐╙ ↄ─ ≢⁸ ╩ ↑ ╣╢↓≤⅜≢⅝⌂™↓≤╙№
∫√⅜⁸∕╣ ≢│ ≢PCR ─ ╛ ─ ⌂ ─ ⁸ ↄ─ ╩ ↑ ╣╢↓
≤⅜≢⅝√╟℮⌐ ╦╣╢⁹ 

│⁸ ≤◦♬▪꜠☺♦fi♩─ ⅜ ≤⇔≡ ⇔⁸◦♬▪꜠☺♦fi♩─ ─ ╩ ⌡
≡ ∫≡™╢⁹ │ ≢ ─ ╛ⱨ꜠▬ꜟ ≤ ⇔⁸

╩ ℮ ≢№╢⅜⁸ ≤ ╦∑≡3,503 ≤ ⌐ ⇔√⁹ 

ⱨ꜠▬ꜟ │⁸ⱨ꜠▬ꜟ╛ ⌂≥╩ ⌐ ∆╢ ≢№╢⅜⁸ ╩ ╘╢≤838 ─
⅜№╡⁸ ≤ ═ ⇔√⁹ 

  

  3   

 104,994 88,625 89,185 100.6% 

 4,544 4,116 4,076 99.0% 

 2,180 1,874 2,403 128.2% 

 6,438 5,673 6,160 108.6% 

( ) 89.6 80.8 80.8 - 

 17.9 16.9 16.2 - 

 14.6 13.8 12.8 - 

COVID-19 ─ ⅜№╡⌂⅜╠╙⁸ ─ │ ≢⁸ │ ⇔√↓≤│
╩ ↄ ↑ ╣√↓≤╩ ∆╢⁹ │COVID-19 ╩ 20 ⁸ 15 ⁸ICU ╩

╡⁸ ≤ ⌐ ↑≡ ⌐ ⌐ ∆╢ ⌐ ⇔√⁹ ─ ╛
─ ↕╪─ ─╙≤⌐ ⅜ ⇔⁸ ↄ─COVID-19 ╩◦♬▪꜠☺♦fi♩╛ ⅜
⌐ ⇔√↓≤⌐ ─ ╩ ⇔√™⁹ 

│ ╕←╢⇔ↄ ╦∫√⅜⁸ ─ ⌐ ⇔≡╙⁸ ─ ≤ ╩ ⅜
⇔≡ↄ╣√⅔⅛→≢⁸ ≤⅛ ≢⅝√⁹ 

◔▪ │ ─ ╩ ⌐⁸ ⅛╠ ─√╘─ ╩ ↑ ╣⁸
⁸ ה ─ ⁸ ─ ⌐ ⇔√⁹ │ ⅜ ⇔√⁹ 

    

─ ╙№╡⁸ ─PCR ≢ │ ⌐ ≢ PCR╩ ™⁸
│ ⌐ PCR⁸ ⌐ PCR╩ ∫≡⅛╠ ⅛╠ ⌐ ∆╢ ⌐⌂∫√⁹
─꞉◒♅fi ─2 ⁸3 ⅜ ╦╣⁸ ⁸ │ ╩ ™⁸ER │ ⅜
⇔√⁹ 

הה     

│ √⌐☺ꜙ♬▪꜠☺♦fi♩10 ⅜ ╟╡ ╩ ⇔⁸ ≤ ╦∑≡ 20 ⅜ ╩ ∫√⁹
│⁸ ─ ─◌fiⱨ□≤╙⌐⁸⸗כ♬fi◓◌fiⱨ□⁸ ─◒ꜟ☼☻⁸ CC⁸ CPC⁸ CPC⁸
ה ─ ⌂≥⌐ ⇔⁸ ™ ⅜ ╦╣√⁹JMECC─ ╙ ⅜ ⌐

℮↓≤⅜≢⅝√⁹ 2 │ ⌐ ∫√1 ╩ ⅝⁸ ⱪ꜡◓ꜝⱶ╩ ⇔√⁹ⱪꜝⱠ♇◒
☻ │COVID-19 ─√╘⌐ ≤⌂∫√⁹ 

CC│ ─√╘⌐ ⌐ ╦╣⁸☺ꜙ♬▪꜠☺♦fi♩⅜ ⇔⁸◦♬▪꜠☺♦fi♩╕√│
⅜◖ⱷfi♥⁸כ♃כ ⅜ ∆╢ ≢ ⌂╦╣√⁹ 

⅜♩fi◓◌fiⱨ□│꜠☺♦fi♬כ⸗ ─ ─ ─ ╩ ─ ⁸ ⁸
⌂≥─ ─╙≤⌐ ∫√⁹ ─◒ꜟ☼☻│ ⁸ ╩ ⌐ ⇔⁸ ⁸ ─╖⌂

╠∏⁸ ─ ⅜ ╩ ∫√⁹ 

♩כꜟ◒ꜞ─ ≤⇔≡⁸꜠ ☺♫ⱦ│○fiꜝ▬fi≤⌂╡⁸6 23 ⌐ ─ ≤ ⁸ ⁸
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⅜ ╕∫≡⁸ ─ ⌐ ⅎ╢╟℮⌂ ≤⇔≡ ↕╣√⁹ 24 ⌐Ɫ▬Ⱪꜞ♇♪ ≢
☿Ⱶ♫כ╩ ∫√⁹ ─ │ ≤⌂∫√⅜⁸ⱴ♇♅fi◓─ ⌐│ ─ ⅜ ⇔⁸

│22 ≢2.75 ≤ ╩ ⇔≡™╢⁹ 

ⱪ꜡◓ꜝⱶ│ ☿fi♃כ─ⱪ꜡◓ꜝⱶ≤⇔≡ √⌐ ⁸ ⁸ ─
⅜ ╩ ⇔√⁹╕√⁸ ⁸ ⁸ ☿fi♃כ⅛╠─ ╙№╡⁸ 22 ⅜
☿fi♃כ≢ ╩ ∫√⁹ 

 

הה     

─ ─ │111 126 ≤ ⇔√⅜⁸ ⁸ ─ │38

27 ≤ ⌐ ⇔√⁹╕√⁸ ╕√│ ┼─ ╙9 ⁸ 9 ≤⌂╡⁸↓↓2

⇔≡™╢⁹ ─ │186 174 ╛ ⁸ ─ │12 6 ≤
⇔√⁹ │⁸↕╠⌐ ⅜ ∞↑≢⌂ↄ⁸ ╩ ∆↓≤⅜ ≢№╢⁹ 

   

  ──   

─ ≤⇔≡ⱳ☻♩◖꜡♫⌐ ↑√ ─ ⁸ ה ─ ⁸ ─ ⁸ ⅝
⅜ →╠╣╢⁹ 

  ─ │ ⌐ ╘⅜≢⅝√⅜⁸ ╟╡╙ │╕∞ ⌂™─⅜ ≢№╢⁹ⱳ☻♩◖꜡♫
⌐ ↑≡ ╩ ╛∆↓≤⅜ ≢№╢⁹ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ►ꜞה
ⱴ♅ │ ╩ ╛∆↓≤╙ ≢№╢⅜⁸ ⌐ ↑≡ ─ ╩▪Ⱨ⁸⇔ꜟכ ╩↕╠⌐ ∆
╢↓≤⅜ ≤⌂╢⁹ 

 ⁸ ─ ≤╙ ─ ≤ ─ ╩⅝∟╪≤ ℮↓≤⅜ ≢№╢⅜⁸╕∞ ⌂
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総総合合内内科科・・高高齢齢診診療療科科  

部部長長  岩岩切切  理理歌歌    

１１  人人員員体体制制    

〈部長〉 岩切理歌  

〈専門医長〉（在宅療養病床担当）大川庭熙  

〈医員〉 片岡愛 中山智博  

〈初期研修医〉 植村哲也  

〈後期研修医〉 北郷 萌、近藤壮一郎、小林孝史、山本英善 

  

２２  診診療療活活動動・・実実績績    

■外来診療の実績  

（１）総合内科・高齢診療科外来：年間初診料算定患者数：500 人（前年度 468 人）  

１日平均初診料算定外来患者数：2.1 人（前年度 1.9 人）痛み、食欲不振・体重減少、めまい精査など 

フレイル予防対策、ポリファーマシー対策、在宅支援にも力を入れている。  

初期研修医の外来研修の場としての指導も兼ねている。  

（２）ポリファーマシー外来  

2018 年 10 月、火木の午後に開設した。薬のことで問題を抱えている患者を対象とし、内服状況や副作用の有
無について確認し、必要に応じて内服回数や内服数の軽減を提案することを目的としている。  

 

■入院診療の実績  

（１）総合内科・高齢診療科 7 西病棟 ６西病棟  

新入院患者数 150 人、転入患者数は 322 人（前年度はそれぞれ 162 人、195 人）。他院からの転院患者、救外
からの緊急入院患者、内科外来、高齢診療科外来からの精査目的の患者の診察を行った。  

■診療内容  

・感染症や脱水症などの治療、食欲不振・体重減少などの精査、在宅療養環境の調整など。  

・COVID-19 感染患者の治療、在宅療養患者のレスパイト入院。  

■地域包括ケア病棟  

病状が安定した後、数日から約 3 週間、自宅退院に向けて生活機能向上を目的とした調整を行っている。年
間入棟患者数は 670 人（前年度 614 人）。在宅復帰率（施設基準≧70%）の平均は 82.5%（前年度 85.7%）、直入
率(施設基準≧40%)は 51.2%（前年度 46.3%）であった。  

■その他：冊子「健康長寿の秘訣」を作成  

フレイル予防指導の際に使用する A5 版 8 ページの冊子を、研究所、歯科口腔外科、栄養科、薬剤科、広報普及
係の協力のもとで作成した。  

３３  研研修修・・研研究究活活動動    

（１）入院患者についての症例検討会：毎週月曜日に施行。  

（２）抄読会・勉強会：月１～２回、毎回担当者が自分でテーマを決めて発表している。  

（３）ポリファーマシーカンファレンス高齢診療科、循環器内科医師、６階担当薬剤師を中心に、週一回、６
階地域包括ケア病棟、整形・脊椎外科病棟に入院中の内服数が多い患者（通常は８剤以上内服している
患者）に対し薬の見直しを呼び掛けている。  

（４）お昼のクルズス     2021 年 6 月、高齢者の多剤併用について                            岩切理歌  

(５) 高齢医学セミナー   2021 年 7 月 13 日、高齢化社会におけるポリファーマシーの現状と課題 岩切理歌  

（６）高齢医学セミナー   2021 年 7 月 24 日、高齢診療科の役割                               岩切理歌  

(７) 病院研究課題発表会 2022 年 3 月 10 日  

     ポリファーマシーの解消に向けて ～10 剤以上内服している入院患者の内服の実態と対策～  岩切理歌  
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膠膠原原病病・・リリウウママチチ科科  

部部長長  久久保保  かかななええ    

１１  人人員員体体制制  

〈部長〉久保かなえ 〈医員〉小林聖未 

 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

■外来診療の実績 

専門外来 久保；月曜/水曜午前午後、 

小林；金曜午前午後 

非常勤として杉原；火曜、楠田；水曜、瀬理；木曜 

昨年度から１名常勤医が増えたため、外来初診患者数が増加し、病状の安定した症例の逆紹介や病診連携を進

めながらも、再診患者数も増加した。高齢発症の関節炎疾患として高齢発症関節リウマチ、リウマチ性多発筋痛

症、RS3PE 症候群が多いが、脊椎関節炎など比較的若年症例もさらに増加傾向にあり、全身性エリテマトーデス、

シェーグレン症候群、皮膚筋炎／多発性筋炎などの膠原病、巨細胞性動脈炎や ANCA 関連血管炎を含む血管炎症

候群など多彩な難病診療を継続して行った。 

■入院診療の実績 

 COVID-19 対策のため、8 東病棟において 4 床に減じて運営したが、固有床を超える入院症例数に対応した。当

科外来症例に合併した一般内科疾患は他病棟で加療していただいたが、引き続き濃密に専門的精査加療を要する

症例の診療を行った。昨年度より入院症例数は増加し、他科と連携することで、間質性肺疾患や神経疾患、肺高

血圧症など、膠原病関連疾患を背景とした多彩な臓器病変の診療を行った。 

毎日研修医と病棟カンファレンスとラウンドを行い、最新の文献を確認しながら診療を行うことを心掛けた。 

  

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

当院は日本リウマチ学会の教育指定病院である。久保医師は日本リウマチ学会認定専門医、指導医、評議員と

して学会関連の仕事、教育目的の総説の作成、臨床研究業務に従事し、研修医の専門診療教育と臨床研究および

学会発表の指導を行った。小林医師は日本リウマチ学会認定専門医、指導医として、ともに研修医の教育に携わ

った。複数の臨床研究を継続し、大学と連携した研究の立ち上げ、日本リウマチ学会および日本臨床免疫学会で

の学会発表、リウマチ領域の主要な雑誌への論文発表を行った。 

当科で研修をした初期研修医において、１名は 2021 年度日本内科学会関東地方会で、２名は 2021 年度日本リ

ウマチ学会で、症例報告を行った。２名は院内ＣＣで症例発表を行った。 
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腎腎臓臓内内科科・・血血液液透透析析科科  

部部長長  武武井井  卓卓・・板板橋橋  美美津津世世  

１１  人人員員体体制制  

〈腎臓内科部長〉武井卓  

〈血液透析科部長・腎臓内科専門部長〉板橋美津世 

〈常勤医〉山中法子 

〈後期研修医〉橋本征治、荒井誠大(4-10月)、山本英善（4-5月） 

〈初期研修医〉 13名（１-２ヶ月ローテーション） 

〈非常勤医〉湯村和子、清水章、齋藤誉子、鶴田悠木、山口靖子 以上が診療に当たった。 

 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

（１）外来 

 外来は腎臓内科一般、特に高齢者の腎障害を中心に診療を行っている。腎炎・血管炎にも力を入れ、紹介を頂
いている。令和3年度延べ外来患者数8,274名（前年度+152名）、初診患者数は159名(前年度+24名)であった。 

透析センター（17床）は、業務を月水金および火木土の午前・午後の４クールで運営している。治療法はHD、
ECUM、OHDF、オフラインHDFであった。さらに腹膜透析を開始し、腹膜透析外来を開設した。また外来透析患者の
質的向上を目指しフットケア回診、フレイル・栄養評価を継続した。平成29年度より取り入れたエルゴメータな
どを利用しての運動療法も継続的に施行した。 

（２）病棟 

 病棟診療においては、腎不全保存期教育入院、透析導入入院、維持透析合併症治療入院などを行った。またク
リニカルパスを利用したネフローゼ症候群やANCA関連血管炎に対するリツキシマブ治療および腎生検入院を積
極的に行った。腎生検は他科依頼の症例に対しても施行し、検体採取のみにとどまらず、当院病理診断科と組織
診断まで首尾一貫して行っている。透析導入に関しては腹膜透析導入も令和元年より可能とし、腎代替療法選択
が可能となった。令和3年度は新型コロナ感染症による病棟編成により病床数17床で運営し、延べ入院患者数
5,424名と前年度に比べ-1,587名であった。また平均在院日数は17.6日と前年に比して-2日短縮した。 

（３）透析センター 

透析センターでの治療法はHD、ECUM、OHDF、オフラインHDF、CHDF、血漿交換、吸着療法及び関連診療として血
管再生・末梢血幹細胞移植のためのリンパ球分離である。血液透析新規導入は69名（+12名）、腹膜透析新規導入
は２名であった。入院による透析患者数は156名であった。 

  

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

 当院は日本腎臓学会研修施設、日本透析医学会教育関連施設に認定されている。 

研修医の報告・論文報告を推進している（令和3年日本老年医学会総会に後期研修医2例、内科学会関東地方会
に初期研修医2例発表、英文論文を初期研修医３本（原著論文1本、症例2本）報告）。 

院内では病棟カンファレンスを週１回、透析カンファレンスを週１回、腎病理カンファレンスを月１回、CPCカ
ンファレンスを1回/年、透析部門スタッフ対象の透析診療セミナーは週１回行った。また実習生・見学生の受け
入れを行った。 

 板橋美津世は東京女子医科大学第四内科講師として東京女子医科大学医学部腎臓内科講義など学生教育に貢
献した。 
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糖糖尿尿病病・・代代謝謝・・内内分分泌泌内内科科  

副副院院長長・・内内科科総総括括部部長長  荒荒木木  厚厚  

１１  人人員員体体制制  

糖尿病・代謝・内分泌内科は、常勤７名とシニアレジデント５名で運営した。 

〈副院長・内科総括部長〉荒木 厚 

〈専門部長〉千葉優子、田村嘉章 

〈医長〉豊島堅志 

〈医員〉大庭和人、小寺玲美、館鼻彩 

〈シニアレジデント〉全秀剛、高橋寿枝、松尾佳紀、佐藤元彌、勝俣悠 

〈非常勤医〉森聖二郎、豊島弘一、大村卓也（研究所医師）、飯塚あい（研究所医師） 

  

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

■外来診療の実績 

外来患者数は１日 69.6 人（昨年度 64.8 人）、延外来患者数は 16,846 人（昨年度 15,750 人）と、それぞれ 7.4%、

7.0％増加した。初診算定患者数も 330 人と昨年度の 274 人と比べて約 20.4％増加している。フットケア外来は

年間延べ 526 人となっているが、今後、さらに対象者を増やすことで準備している。 

毎週金曜日に持続血糖モニター（CGM）や FGM を導入する CGM 外来を行っている。また、高齢者でも１型糖尿

病患者でインスリンポンプ療法、SAP 療法を少しずつ導入している。また、外来で新規の週１回の GLP-1 受容体

作動薬や持効型インスリンと GLP-1 受容体作動薬の配合剤を導入する例が増えている。外来診療の専門性が高く

なったことより、来年度から糖尿病認定看護師を含めた看護外来の開設を計画している。 

■入院診療の実績 

糖尿病、脂質異常症、骨粗鬆症、内分泌疾患、低血糖などの患者の他、多くの内科救急患者を担当した。COVID-

19 感染症の影響下にありながら、指導医、専攻医、または初期研修医を加えた担当医２～３人による診療体制に

より、多くの患者を受け入れることができた。 

病床は COVID-19 感染症のために、最終的に 35 床（8 階東西＋６階西）となった。新入院患者 211 人と転入（救

急）患者 503 人を合わせた 714 人を受け入れ、昨年度より約 8.8％増加した。専攻医の協力のものに昨年度より

も誤嚥性肺炎、COVID-19 感染症などの入院を多く受け入れたことが原因と考えられる。転入込みの在院日数は

14.6 日と昨年度と同様であった。 

当科は医師、看護師、栄養士、薬剤師などのチーム医療による糖尿病教育と治療を行っている。入院患者の医

師による糖尿病教室は毎週月曜日の午後に行われている。週２回の多職種による退院支援カンファレンスなどに

も在院日数の短縮に貢献できている。また、入院および外来患者に対して、フレイル外来を利用し、認知機能や

フレイルの評価を含めた高齢者総合機能評価（CGA）を行い、CGA の情報に基づいて退院後の生活を考慮したイン

スリン治療の単純化などを行っている。また、人工膵臓による周術期の血糖管理は中止することになった。 

  

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

糖尿病・代謝・内分泌内科は毎週月曜日の午後５時 30 分より臨床カンファレンスを行い、患者の治療方針の

詳細な検討とレジデント教育を行っている。毎週水曜日の午前８時 30 分より最新の英語論文または ADA の糖尿

病教科書を読むジャーナルクラブを実施している。 

 J-CDE の数は看護師７名（認定５名＋２名）、栄養科６名（常勤５名、非常勤１名）、薬剤部３名、リハビリ１

名の合計 17 名となり、院内の糖尿病の教育体制の充実を図っている。 
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循循環環器器内内科科  

部部長長  石石川川  讓讓治治  

１１  人人員員体体制制  

〈副院長〉原田和昌 

<部長> 石川讓治 

〈専門部長〉坪光雄介、藤本肇、石山泰三 

<医長> 石山泰三、青山里恵、村田哲平、小川雅史 

<常勤> 杉江正光、小松俊介、鳥羽梓弓、十菱千尋、清水瑠璃 

〈非常勤医師〉山本文、鈴木歩 

〈専攻医〉橘昌利、宮脇正次 

 

 病棟は、循環器内科で５階西病棟、心臓外科・呼吸器外科との共同で５階東病棟を運営している。従前より日
本循環器学会教育施設・日本心血管インターベンション学会研修施設、日本超音波医学会研修施設という教育施
設認定を受け、診療面では東京都CCUネットワーク/大動脈スーパーネットワーク支援施設に加盟している。後期
レジデントとして宮脇正次医師（東京大学老年病科より派遣）および橘昌利医師が勤務した。 

 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

 令和２年度 令和３年度 対前年度 対前年度比 

延入院患者数 19,052 18,239 -813 95.7% 

新入院患者数 999 938 -61 93.9% 

病床利用率 90.9 98.9 +8.0 108.8% 

平均在院日数 15.9 15.8 -0.1 99.4% 

延初診外来患者数 834 925 +91 110.9% 

延外来患者数 27,980 28,327 +347 101.2% 

 当院は東京都 CCU ネットワーク、大動脈スーパーネットワークの支援病院として東京都の循環器救急医療の一

躍を担っている。令和 3 年度の急性大動脈スーパーネットワーク受け入れは 27 件、CCU ネットワークの受け入れ

は 63 件で、令和 2 年度より増加した。疾患別では、近隣の救急病院の循環器科では虚血性心疾患・不整脈疾患

が多数を占めるのに対し、当院では心不全症例を積極的に受け入れているのが特徴的である。DPC データに基づ

く血管病による入院患者の年齢構成は、65 歳以上の高齢者が 87.2％と大多数を占め、75 歳以上の後期高齢者が

67.5％であった。 

主な検査・治療件数は、心カテ総数：609 件、経皮的冠動脈形成術：214 件、ロータブレータ 10 件、ELCA(エレ

キシマレーザー) 24 件：肥大型閉塞性心筋症に対する経カテーテル的経皮的中隔心筋焼灼術（PTSMA）2 件:血

管内治療（EVT）18 件:大動脈バルーンパンピング（IABP） 20 件、インペラ 4 件、経皮的心肺補助（PCPS）・経皮

的膜型人工肺（ECMO）14 件、Diamond Back が 24 件であった。経カテーテル的大動脈弁置換術は 13 件であった。

不整脈ならびに心室再同期療法については、ペースメーカー（新規 57 例、交換 13 例、合計 70 例）、植え込み型

除細動器留置（新規 1 例、交換 1 例、合計 2 例）、両心室ペーシング（新規 4 例（除細動あり）、新規 0 例（除細

動なし）交換 3 例、合計 7 例）、カテーテルアブレーション（総数 41 例、心房細動 26 例を含む）、カテーテルア

ブレーション＋電気生理学的検査（総数 51 例、電気生理学的検査のみの症例数 9 例は心室頻拍の精査）であっ

た。心エコー図検査 6661 件、経食道心エコー図検査 204 件（術中 72 件）であった。24 時間自由行動下血圧モ

ニタリング 316 件、ホルター心電図 854 件であった。 

 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

 毎朝８時15分よりCCUで症例検討カンファを行い、月曜夕方にクリニカル・カンファ、論文抄読会、水曜午前
に副院長回診、夕方に心臓外科との合同カンファ、カテーテル症例カンファ、木曜午後に心エコー図カンファを
開いている。また別紙のとおり学会・研究会での発表を行った。 

（文責：部長 石川譲治） 
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呼呼吸吸器器内内科科  

部部長長  山山本本  寛寛  
１１  人人員員体体制制  
〈部長〉山本寛 〈専門部長〉山田浩和 
〈医員〉石橋昌幸、野木森智江美、佐塚まなみ 
〈非常勤〉齋藤朗、村野陽子、(専攻医)永井博之 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  
■入院診療の実績

病床数21床。退院（転科を含む）症例は計388例（△65例）で、男性256例、女性132例。入院患者の年齢中央
値は79歳（16-102歳）、緊急入院が55.9%（△7.9%）。死亡退院は30例（剖検例なし）。入院日数の中央値は12日
(1-99日)、平均在院日数は15.9日（▼2.7日）であった。入院患者の疾患内訳（のべ）は下記の通り（主なもの
のみ示す）。 

原発性肺癌 163 
原発性肺癌の疑い 33 
COPD 144 
間質性肺疾患 113 
気管支喘息 67 
肺炎・気管支肺炎・気管支炎 103 
COVID-19 52 
膿胸 8 
非結核性抗酸菌症 11 
気管支拡張症 10 
気胸 18 
胸水貯留 56 
睡眠時無呼吸症候群 13 

■外来診療の実績
新型コロナウイルス感染症の感染拡大による影響も減り、令和3年度の初診料算定外来患者数は205人（△48

人）、延外来患者数は9,625人（△705人）とそれぞれ大きく増加した。重症喘息に対する生物学的製剤の投与も
可能となり、症例数が徐々に増加している。外来化学療法加算算定件数も294件（△142件）と大幅に増加した。 
■手術・検査実績

令和3年度の呼吸器内視鏡検査施行症例数
呼吸器内視鏡検査施行症例数 73 
（内訳） TBLB/TBB 24 

EBUS-GS 20 
EBUS-TBNA 19 
BAL 7 
COVID-19 9 
局所麻酔下胸腔鏡 5 

常時、最新の気管支ファイバーを取り揃え、検査を行っている。Synapse Vincentによる仮想気管支鏡画像を
用いた気管支ナビゲーション、（極）細径気管支鏡を用いて正確に関与気管支を同定し、EBUS-GSでwith-inを確認
して生検、さらに、病理診断科と共同で開発した迅速染色法(改変Ultrafast Papanicolaou染色)を用いてROSE
（rapid on-site evaluation）を行うことで、診断精度が高まり、当センターの志向する、高齢者にもやさしい
質の高い検査が可能になった。局所麻酔下胸腔鏡検査を、呼吸器外科と合同で、合計5例の膿胸症例に行った。 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  
呼吸器内科カンファ：毎週火曜日16:30- 
呼吸器内科・呼吸器外科・病理診断科・放射線治療科合同カンファ、抄読会：毎週金曜日16:30- 
呼吸器キャンサーボード：毎月第2金曜日16:30- 

●病棟勉強会、院内研修会
① 佐塚まなみ：間質性肺炎. 5東病棟勉強会. 令和4年2月3日.
② 山本寛、佐塚まなみ：[ファシリテーター]第5回緩和ケア研修会. 令和3年9月25日
③ 山本寛：75歳以上手術不能・進行非小細胞肺癌患者の治療意思決定と生活機能障害の抽出におけるDASC-21の

有用性に関する検討. 第1回病院・研究所ネットワーク研究発表会. 令和3年12月15日
④ 山本寛：COPD. フレイル予防セミナー. 令和4年1月25日
●お昼のクルズス
山本寛：胸部単純X線写真の読み方. お昼のクルズス.令和3年8月31日. 
●専門医・指導医取得
佐塚まなみ：日本呼吸器内視鏡学会気管支鏡専門医、日本老年医学会老年科指導医 
野木森智江美：日本老年医学会老年科指導医 

（文責：山本寛） 
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消消化化器器・・内内視視鏡鏡内内科科  

部部長長  小小野野  敏敏嗣嗣
１１  人人員員体体制制  

〈専門医長〉松川美保 

〈常勤医〉羽鳥清香 

〈常勤医〉大隅瞬  

〈非常勤医〉白倉英知 

〈非常勤医〉正谷一石 

〈顧問医〉葦沢龍人 

令和２年度から常勤１名、非常勤１名の増員となったものの、上垣部長のご逝去もあり病棟診療や検査は十分
に対応し難い状況が続いていた。通常業務については非常勤の雇用により凌いでいたが、緊急入院や緊急検査、
夜間休日の内視鏡当番に関しては十分な対応ができなかった。 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

■外来診療の実績
延外来患者数 12,543人（前年比+1,854人） 

令和２年度に引き続き令和３年度も厳しい人員であったにもかかわらず、外来診療の増加を達成することがで
きた。次年度は常勤３名の大幅な増員となるため更なる増加が期待される。 

■入院診療の実績
延入院患者数 10,464人（前年比+13人） 

令和3年度もコロナ禍の影響は続いていたが、その中で前年度から横ばいもしくは微増を達成することができ
た。増員に伴いこちらも次年度での増加が期待できるものと考える。 

■手術・検査実績
内視鏡的粘膜下層剥離術 100件(前年比+26件) 

内視鏡的逆行性膵胆管造影検査 162件(前年比-12件) 

超音波内視鏡下穿刺吸引法 47件(前年比-1件) 

人員減に加えてコロナ渦の影響を受けてはいたが、非常勤医師の活用によりESD症例はむしろ増加させること
ができた。また、ERCPやEUS-FNAは横ばいから若干減少となったが、むしろこの程度で凌いだという印象である。
今後は上記のように増員もあり、ポストコロナに向けて症例数の回復から増加が期待される。 

３３  研研修修・・教教育育活活動動 

前年度同様に、カンファレンスを週１回月曜午後に入院患者と外来や他科患者の相談症例、化学療法症例の検
討を行った。また、月１回の消化器キャンサーボードは外科と病理診断科と合同で行った。人員減少に伴い学会
発表などは十分に行うことができなかったが、こちらについても人員増加に伴い次年度での改善が期待される。 
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脳脳神神経経内内科科・・脳脳卒卒中中科科
部部長長  金金丸丸  和和富富、、岩岩田田  淳淳  

１１  人人員員体体制制  

〈部長〉金丸和富、岩田淳 

〈専門部長〉仁科裕史 

〈医長〉東原真奈、井原涼子 

〈医員〉波多野敬子、松川美穂(産休中)、栗原正典(9 月より) 

〈兼任〉齋藤祐子、村山繁雄（ブレインバンク）、石井賢二、石橋賢士（神経画像研究チーム） 

〈外来非常勤〉江口桂、森本悟、広吉祐子、吉野正俊、松原知康、神経心理：武田克彦、てんかん：松平敬史、

脳波：大南伸也、頸動脈エコー：本山りえ 

その他後期研修医 3 名、初期研修医 1-2 名の体制で、常勤の日本神経学会専門医は８人体制である。神経変性疾

患から脳梗塞まで、幅広い専門的な対応が可能となっている。 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

病病棟棟：10 階西病棟 36 床（4/1～7/9）28 床（7/10～11/28）24 床（11/29～3/31）（コロナ状況により病床数の変

動有）脳梗塞超急性期の tPA 治療等は脳卒中ケアユニット（SCU6 床）で診療している。脳卒中ユニット SCU は脳

神経外科とともに運営し、24 時間対応で急性期脳卒中診療を行うとともに、リハビリ科との協力により急性期リ

ハビリにも取り組んでいる。令和 3 年度の新入院転入患者数は 966 人。初診外来患者数は 1126 人である。神経・

筋疾患については、電気生理学的検査・カンファランスで適応を検討の上生検を行っている。肺炎・尿路感染症・

脱水症などの内科疾患にも対応。病棟では、毎朝のカンファ、火曜日、金曜日に新患回診を行い、研修医には週

に一度個別指導の Bed side teaching を行い、問題症例は月１回の症例カンファで討論している（金丸、岩田）。

外外来来：神経内科外来は予約制であり、月曜日から金曜日まで常勤スタッフおよび非常勤スタッフ、研究所所属医

師が、初診・再来患者診療を行った。救急対応は、救急外来、また、毎日設けている神経内科外来予約外診療（予

約新患にも対応）にて行っている。毎週月(井原)、水曜日午後(交代制)には“物忘れ外来”も担当。また、てん

かん外来(松平)、神経心理外来(武田)も継続している。その他、眼瞼痙攣を対象にボツリヌス治療を行っている

（金丸）。神経心理検査は常勤（小幡）・非常勤心理士が対応している。検検査査：針筋電図、神経伝導検査、誘発電

位など電気生理学的検査（東原）、神経・筋、皮膚生検（仁科）、頸動脈エコー（本山）、脳脊髄液バイオマーカー

検査（t-tau、Aβ42）（金丸）を行っている。神経・筋はバイオリソースセンター組織リソース、脳脊髄液はバイ

オマーカーリソースとして蓄積を継続している(令和 3 年度、脳脊髄液検体数 176)。病理診断は神経病理専門医

（斉藤、村山）が行っている。放射線検査として、CT および MRI が 24 時間対応可能で、神経放射線専門医が対

応している。問題症例は、研究所に依頼し PET 検査を積極的に行っている（石井・石橋）。死亡患者の剖検許可を

ご遺族より得て高齢者ブレインバンクに登録することに加え、生前同意を得る努力も行っており、臨床・画像・

病理連関に基づき、診療に生かす努力を高齢者ブレインバンク・バイオバンクプロジェクトとして行っている（村

山）。在宅診療：板橋区医師会神経難病の在宅往診診療を行っている（金丸）。 

３３  研研修修・・教教育育・・研研究究活活動動  

 検検討討会会：毎朝、新規入院症例の検討を行っている。脳神経内科入院中の問題症例については、毎週火曜日に症

例検討会を行い診断および治療方針の検討を行っている。死亡例については、高齢者ブレインバンクと共同でブ

レインカッティングおよび臨床病理検討会（CPC）を行い診療レベルの向上に努めている。また、月１回、精神

科・放射線科・リハビリテーション科と合同で物忘れカンファを行っている。 

学会発表：国内学会として、神経学会総会・関東地方会、神経病理学会総会・関東地方会、Neuromuscular 
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血血液液内内科科  

部部長長  宮宮腰腰  重重三三郎郎  

１１  人人員員体体制制  

〈血液内科部長〉宮腰重三郎 

〈血液内科医長〉小倉和外 斉藤輔 久能(原田)美香 

〈血液内科 移植コーディネーター〉赤川順子 

〈輸血細胞療法科部長 血液内科専門部長〉小林寿美子 

昨年度より後期レジデントとして久能(原田)美香医師が着任したが、2021年12月をもって、帝京大学溝の口病
院の後期レジデントとして転出した。血液内科は主に血液造血組織に関する疾患を扱っている。病床数は完全無
菌室36床、例年通り入院患者の90%以上が血液疾患症例であり、このうち約半数が急性骨髄性白血病を中心とし
た急性白血病と骨髄異形成症候群であった。今年度も入院患者の80％以上が移植関連の症例が占めていた。昨年
度は新型コロナウイルス禍にて他病院への訪問回診等が施行できず、入院症例は減少したが、今年度は増加を認
めた。 

  

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

〈外来〉延べ外来患者数は昨年度より若干減少したが、造血幹細胞移植目的での紹介が多く、セカンドオピニオ
ン外来は、当院全セカンドオピニオン28件中25件を血液内科が占めた。石川県、山形県よりの遠方からのセカン
ドオピニオンもあった。紹介患者の大部分は区西北部医療圏の地域連携での患者である。大学病院など公的病院、
一般病院での高齢者血液悪性疾患患者の受け入れは十分といえず、当科が受け皿となっている現状は例年と変わ
りはなかった。 

〈入院〉前年度に比較し、延べ入院患者数、病床利用率は増加した。2018年度25例、2019年度26例と2020年度は22

例であった造血幹細胞移植症例は今年度24例と例年と同様であった。平均在院日数は24.8日(昨年度26.3日)と若干
短縮した。65歳以上の移植件数は17例で70歳以上は9例で、さらに臍帯血移植は18例で、当科の特徴を示していた。
新型コロナウイルス感染やPCR陽性症例は皆無であった。多剤耐性菌のブレークスルーがないように細心の注意を
払い、ブレークスルーは認めなかった。施設は11階西病棟に36床の無菌病室（管理加算－1：3000点/日対応 14

個室、管理加算－2：2000点/日 対応の多床室22ベッド）。血液内科病棟は陰圧室2床を有効利用し、コロナ禍前
より耐性菌ブレークスルーを起こさないように、培養結果を確認されるまで、陰圧室にて管理、その後他床室へ
と移動をするシステムを継続中である。これは現在当院が施行しているシステムである。さらに面会者には健康
チェック表を使用していた経験が生かされていると思われる。 

また、2017年1月に骨髄バンク認定採取病院になり、さらに2017年4月日本造血・免疫細胞移植学会認定の移植
認定病院となった。このことにより非血縁者間臍帯血移植以外にも骨髄バンクからの骨髄移植や末梢血幹細胞移
植が可能となった。バンクドナーからの造血幹細胞採取は骨髄採取6例、末梢血幹細胞採取6例 計12例であった。 
  病院情報局による血液系症例数ランキングは都内33位、骨髄異形成症候群の症例数別ランキングでは東京都内
7位であった。 

  

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

 例年と同様に新臨床研修制度を充実させるため、骨髄標本読み会を通して、血液疾患に対する理解を深めてい
る。特に骨髄標本読み会においては、大型モニターを利用し、同時に多くの先生とディスカッションできるよう
に工夫をしている。血液悪性疾患の治療にはコメディカルの協力が不可欠である。このため血液疾患の特性、治
療上の留意点など、さらに理解を深めてもらうため定期的に病棟カンファランスを開催している。病棟薬剤師、
栄養士の方々も参加してもらった。血液悪性疾患についてのカンファランスを行った。 

回診も強化し、週3回の回診と毎日朝の移植症例回診を充実させた。学会活動も積極的に行った。 

 

 研究面では、高齢者血液悪性疾患に対する造血幹細胞移植の安全性確立に関して、継続して移植後合併症をい
かに減少させるかに注力し、その成果を学会で発表した。 

 移植後の2大死因は、移植関連死亡と再発である。移植後再発予防のリスク解析を行い、CMV(サイトメガロウ
イルス)再活性化が再発率を下げることが判明した(図1)。 
 
 
 
 
 

38

目 次



�W1 CMV
Ì�q�ö�ì�b�w!“�_�|�•
Ì$Î"á 

 

 

CMV�Ð
Ç�ñ�³�   

CMV�Ð
Ç�ñ�‹�Ó  

�Ð�†�™ 

39

目 次



感感染染症症内内科科  

医医長長  小小金金丸丸  博博  

１１  人人員員体体制制  

〈医長〉小金丸博 

〈非常勤医〉稲松孝思、吉田敦 

  

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

■外来診療の実績 

外来業務として、感染症内科外来4単位を担当した。感染症内科外来では、肺炎、結核などの呼吸器疾患、梅
毒などの性行為感染症、発熱疾患などの診療を行った。 

肺炎球菌ワクチン（ニューモバックス）の接種を行った。また、少数であるがB型肝炎ワクチン、破傷風トキ
ソイドの接種を行った。R3年度はインフルエンザワクチンの供給不足のため、住民に対する接種は行わなかっ
た。 

 

■入院診療の実績 

R3年度は入院患者を主治医として直接担当する業務は行わず、コンサルテーションを主体としたサポート
を行った。COVID-19の流行により、担当患者のほとんどをCOVID-19が占めた。軽症～重症まで、すべてのCOVID-

19入院患者の診療を他科医師とともにおこなった。１年間で入院したCOVID-19患者は551名であった。重症患
者の治療を主に呼吸器外科、心臓血管外科とともにおこなった。人工呼吸器装着例は9例で、そのうち3例は
ECMO治療をおこなった。COVID-19死亡例は23例（うち剖検2例）だった。 

 

■院内感染対策の取り組み 

  病院全体の院内感染対策を中心的立場で取り組み、特定感染症予防対策委員会の運営を担った。血液培養陽
性例に対しては、原則全例診療録に所見を記載し、担当医の診療の一助となるように努めた。また、院内感染
対策チーム、抗菌薬適正使用支援チームの一員として、週１回の血液培養陽性例、広域抗菌薬の長期投与例、
コンサルト例に対して回診を行った。 

  COVID-19の診断、治療、院内感染対策に関して、中心的な立場で取り組んだ。検査科、研究所の協力を得て、
十分なPCR検査が行える体制を整えた。連携医療機関および保健所からの診察依頼に対応するため救急外来に
発熱外来を開設した。また、職員および一般の方を対象に新型コロナウイルスワクチンの接種を行うための体
制を構築し実施した。 

  

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

（１） 第1回院内感染対策講演会 2021/9/9～9/30 

（２） 第2回院内感染対策講演会 2022/2/21～3/10 

（３） 初期研修医対象勉強会 抗菌薬の使い方（基礎知識編） 2021/6/2 

（４） 初期研修医対象勉強会 抗菌薬の使い方（実践編） 2021/6/16 
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精精神神科科  

部部長長  古古田田  光光  

１１  人人員員体体制制  

医師：〈部長〉古田光  

〈常勤医員〉松井仁美、大森佑貴、大矢雅樹、堤広祐 〈シニアレジデント〉半田剛久 

〈非常勤医員〉長谷川裕美、四手井友紀 

臨床心理士： 

〈常勤〉扇澤史子、岡本一枝、今村陽子〈非常勤〉髙岡陽子、青島希、植田那月、宮寺奈々子、足立亜矢 

 

20201年4月常勤医師として大矢雅樹、堤広祐が入職し、古田光、松井仁美、大森佑貴とあわせ常勤医5名体制で
年度がスタートした。大矢、堤は2022年3月末で退職した。シニアレジデントとして2021年年4月～2022年3月半田
剛久が研修を行った。非常勤医師として長谷川裕美が外来診療を継続、2022年3月で退職した。2021年4月から四
手井友紀が外来診療を開始した。中出麻美、嶋﨑亮介、沼賀由佳、糸数祐公子、帯刀健太、林卓矢、南研人、河
本千明、植村哲也の計9名のジュニアレジデントが、豊島病院神経科の協力を得て精神科で研修を行った。2021年
6月心理士の髙岡陽子、青島希の2名が常勤となった。2021年6月末に宮寺奈々子が、9月末に足立亜矢が退職した。 

  

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

［１］外来 

2021年度の総初診患者数は再初診も含め当科台帳上計446名（男性162名、女性284名）、平均年齢77.9±11.2歳
（22-101歳）、初診時主診断はICD-10分類F0（認知症・せん妄を含む器質性精神疾患）60.7%、F1（アルコール依
存等精神作用物質による障害）1.1%、F2（妄想性障害を中心とする統合失調症圏）5.4%、F3（うつ病など気分障
害）15.2%、F4（不安障害、適応障害などの神経症圏）9.2%、F5（不眠症や摂食障害等）4.0%、F6・F7・F8・F9（パ
ーソナリティー障害や精神遅滞、発達障害）1.1%、Gコード（てんかんなどの神経系の疾患）2.0%であった。他病
院からの紹介患者62.3%、院内紹介が17.7%であった。初診患者の居住地は板橋区59.9%、区西北部二次医療圏の
患者で87.4%を占めた。コロナ禍は続いていたが、常勤医増で初診患者数は増加した。 

［２］入院 

定数30床（うち有料個室1床）＋定数外保護室2床の閉鎖病棟で、看護基準10：１の体制を継続した。精神科急
性期医師配置加算の算定を継続した。2021年度の精神保健法上の入院患者数はのべ計244名（男性95名、女性149

名）、平均年齢80.4±8.2歳（50-96歳）、退院時主診断のICD-10分類、F0：77.9%、F1：1.2%、F2：3.3%、F3：16.4%、
F4：0.4%であった。ECTの施行件数は計275件であった。引き続きのコロナ禍の中新規入院患者は前年度と同様で
あった。 

［３］コンサルテーションリエゾン 

■入院中他科コンサルテーションリエゾン 

2020年度精神科に診察依頼のあった他病棟入院中患者は計325名（男性165名、女性160名）、平均年齢は77.3±

14.5歳（22-97歳）であった。64歳以下の非高齢者の割合は14.4%であった。精神科主診断内訳はF0が57.7%と半数
以上を占めた。 

■精神科リエゾンチーム 

白取認知症看護認定看護師、精神科医師（大森医師が中心）、心理師、精神保健福祉士、薬剤師で構成する精神
科リエゾンチームが週１回全病棟の回診と都度の臨時対応を継続した2020年度はのべ410名に介入を行った。ま
た、COVID-19で入院した患者のせん妄リスク評価を継続した。COIVD19に対する取り組みは職員提案で表彰され
た。 

［４］緩和ケアチーム  

松井医師が担当した。 

 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

各種学会で医師、コメディカルらが発表を行うとともに、各種講師をつとめた。東京都立板橋看護専門学校
の精神看護学講義を松井医師が引き続き担当した。認知症支援推進センターの島しょ地域の認知症対応力向上
に向けた支援事業に医師、臨床心理士が参加した。行動制限最小化委員会の勉強会を２回開催した。詳細は認
知症疾患医療センターの報告書を参照のこと。 
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もものの忘忘れれ外外来来  

精精神神科科部部長長  古古田田  光光  

１１  人人員員体体制制  

 もの忘れ外来では引き続き精神科・脳神経内科・研究所の協力態勢で診療を行った。精神科・脳神経内科の
常勤・非常勤医師のほか、鳥羽理事長、研究所粟田主一医師、藤原佳典医師、井藤佳恵医師、岡村毅医師がも
の忘れ外来で診療を継続した。 

  

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

 もの忘れ外来では区西北部二次保健医療圏患者の優先診療を継続した。初診患者（再初診含む）は833名、平
均年齢81.2±7.4歳（40-96歳）であった。（男性274名,平均年齢79.6±8.7歳：女性559名,平均年齢82.0±6.6

歳）。患者居住地域は板橋区60.0%、豊島区9.6%、北区10.6%、練馬区13.0%と区西北部4区在住の患者で93.2%を
占めた。他医療機関からの紹介患者は82.4%、院内他科からの依頼は2.5%であった。初診時診断は、正常または
健常4.8%、軽度認知障害（MCI）29.9%、アルツハイマー型認知症39.3%、血管性認知症4.4%、レビー小体型認知
症9.6%、前頭側頭型認知症1.1%、その他の認知症9.0%、認知症以外の精神疾患1.0%、認知症以外の神経疾患
0.2%であった。 

 引き続き認知症専門相談室でトリアージを行い、緊急性の高い患者は個別での対応を行った。コロナ禍の中
でも引き続き、認知症初期集中支援チーム、認知症疾患医療センターアウトリーチ事業、板橋区おとしより専
門相談事業と連携した受診調整を行った。東京都公安委員会からの依頼による臨時適正検査を継続した。 

 

３３  そそのの他他  

2021年度も引き続き東京都認知症疾患医療センター運営事業の委託を受け活動した。コロナ禍の中で、研修、
患者・家族サポートプログラムをオンラインで継続した。詳細は認知症疾患医療センターの項を参照のこと。 
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緩緩和和ケケアア内内科科  

部部長長  齊齊藤藤  英英一一  

１１  人人員員体体制制  

常勤医  齊藤 英一 

非常勤医  三戸部 聖子 

心理士   小野 恵里香、大野 麻美 加藤 元美 

音楽療法士 神藤 雅子、渡邊 えりか 

園芸療法士 近藤 孫範 

 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

（１）緩和ケア病棟入棟実績 （緩和ケア委員会資料より） 
 令和３年度 令和２年度 

入棟患者総数 272 296 

内）新入院 181 189 

内）院内転棟 91 107 

退院患者総数 262 274 

内）生存退院 83 97 

内）死亡 179 177 

転出患者数 12 24 

延入院患者数 5,206 6,068 

平均在院日数（単純集計） 18.1 19.5  

平均在院日数（施設基準） 19 22 

病床利用率 71.3% 83.1% 

COVIDへの取り組みとして、センターとしては面会禁止化の状況で試行錯誤しながらも家族ケアのために適宜PCR

検査を行い制限付きながら面会を許可とした。幸いに感染者を発生させずに病棟運営ができた。 

 

（２）緩和ケア病棟入院相談外来 

入院相談はCOVIDによる面会制限のため減少した。しかし、入院相談外来は、がん相談支援センターと併せて必
ずしも入院相談だけの働きだけではなく、今後の過ごし方や療養の場を相談する働きも強めている。さらに入院
相談から緩和ケア外来への受診者も増加し、早期からの緩和ケア介入が可能となっている。 

院内からの紹介や緩和ケアチームで介入している患者については臨時で相談を持つことで相談までの待ち時
間や転棟までの待機日数も縮小した。 

ア 緩和ケア病棟入院相談件数  
院内 院外 

相談件数 150 450 

内受診に至った件数 115 191 

未受診 35 259 

※未受診理由：患者死亡 概要説明のみ希望 状態悪化 他院へ入院 本人希望せず など 

イ 平均待機日数  
院内 院外 

申し込み～受診 8.2 9.9 

受診～入院 3.8 

ウ 平均年齢 

院内：81.2歳  院外：75.3歳 
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外外科科総総括括 

副副院院長長・・外外科科総総括括部部長長  時時村村  文文秋秋  

１１  人人員員体体制制  

令和 3 年度の外科系診療体制は、外科、血管外科、心臓血管外科、脳神経外科、呼吸器外科、整形・脊椎外科、

皮膚科、泌尿器科、眼科、耳鼻咽喉科、歯科口腔外科、リハビリテーション科の 12 科であった。また当然ながら

手術を支える麻酔科、中央手術室と密接に連携をとって診療にあたった。 

 人事異動 

本年度新たに赴任した外科系の常勤医は（以下敬称略）、令和 3 年 4 月久保田涼（麻酔科専門医長）、金子泰三

（整形・脊椎外科医員）、吉田拓也（脳神経外科医員）、小山雄太郎（耳鼻咽喉科医員）、大和田啓暉、小松えり(麻

酔科医員)、10 月松倉満（血管外科専門部長）、乾明敏（心臓血管外科医長）、登裕哉（呼吸器外科医員）、永井雄

高、中山雄太（整形・脊椎外科医員）、秋澤千尋（麻酔科医員）の各医師である。 

退職された外科系常勤医師は令和 3 年 9 月安楽真樹（呼吸器外科部長）、伊達数馬（心臓血管外科医長）、石川

由規（整形・脊椎外科医員）、小松絵里（麻酔科医員）、12 月高橋正時（耳鼻咽喉科医長）、3 月本田五奉（外科専

門医長）、永井雄高（整形・脊椎外科医員）、森友里絵（耳鼻咽喉科医員）、大和田啓暉、秋澤千尋（麻酔科医員）

であった。 

また、令和 3 年 4 月に上野俊昭（脳神経外科部長）、早川謙太郎（整形・脊椎外科専門医長）、永田卓士（泌尿

器科専門医長）、山本裕樹（眼科専門医長）が各々昇任した。 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

令和 3 年度は前年度に引き続きコロナ感染に対応した。外科系では、安樂部長を中心に呼吸器外科、心臓血管

外科、麻酔科で重症チームを作成、エクモ治療を含む重症患者対応を行った。エクモ治療を行った患者 4 名（通

算 8 名）中、残念ながら 1 名が死亡した。また、前年度からの連携検査外来における PCR 検査の継続以外に令和

3 年 6 月からはコロナ感染増加に対応し、外科系診療科も入院担当に参加、中和抗体の点滴投与入院、センター

職員および近隣医療機関医療従事者および患者のワクチン接種問診にも参加した。コロナ感染確定患者 2 名に対

して、合計 4 回の手術を行った。またコロナ感染が否定できない患者の緊急手術にも各診療科、麻酔科、手術室、

臨床工学室が協力し、陰圧室を利用する体制を確立し、対応した。 

本年度の中央手術室利用件数は Covid-19 感染の影響もあったが、4315 件と昨年度（4199 件）より 126 件増加

した。 

外科系診療科の利用内訳は、眼科（2086 件）を筆頭に、外科（520 件）、泌尿器科（314 件）、整形外科（312 件）、

脳神経外科（162 件）、心臓血管外科（146 件）、脊椎外科（134 件）、血管外科（98 件）、呼吸器外科（53 件）、耳

鼻咽喉科（32 件）、皮膚科（32 件）、歯科口腔外科（8 件）の順であった。 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

令和 3 年度は、新たに 10 名の初期研修医を受け入れた。当センターの初期研修プログラムでは内科研修が主

体であるが、外科系各科での研修も行った。特に初期研修 2 年目の先生方はリハビリテーション科、外科、皮膚

科、麻酔科、眼科、産婦人科（帝京）での研修を行った。 

地域連携の一環として、毎年、地域連携ニュースに各診療科の案内を掲載している。外科系では令和 3 年 12 月

外科中里部長が「肝胆膵外科専門外来」、脳神経外科高梨医長が「特発性生常圧水頭症」、令和 4 年 3 月に心臓血

管外科河田部長が「ハートチーム、-TAVI 最新の topics-」を掲載した。 

高齢者に対する専門病院としての地位を確固たるものとすべく、各職員が日々努力しているのはいうまでもな

い。外科系各診療科では安全確実、適切な手術、診療を行うことにより、患者様へ満足できるサービスを提供し

たいものと考える。そのために、新たな人材の育成、日々の診療を行いながらの新しい技術の習得・研鑽に努め

ていきたいと考えている。 

45

目 次



外外科科  

部部長長  金金澤澤  伸伸郎郎  

１１  人人員員体体制制  

〈部長〉金澤伸郎、中里徹矢 

〈医長〉三井秀雄（救急診療部兼務） 

〈専門医長〉本多五奉 

〈外科専攻医〉深沢智將、大森春佑、磯野優花 

人員体制としては、前年度末に吉田専門部長、飯塚医師が退職し、杏林大学から外科専攻医として大森春佑医
師が着任された。また、帝京大学から磯野医師が1年間外科専攻医として派遣された。 

 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

 外科外来は、月曜から金曜まで消化器外科を中心に一般外科、乳腺・内分泌外科など幅広く診療に当たってい
る。専門外来は金曜に肝胆膵外科専門外来、木曜に内視鏡下胃瘻造設に対応するためPEG専門外来、及びストマ
ケア・スキンケア外来を行い、皮膚・排泄ケア認定看護師とともに人工肛門管理に加え、褥瘡の処置・指導を行
っている。また、がん検診からの受け皿として便潜血外来を、腹腔鏡手術の増加に伴い腹腔鏡外科外来を週4日間
開設している。術前検査センターも活用し、術前検査を外来で施行する頻度が高まり入院期間が短縮されている。
DPCが導入されたこともあり、外来での検査が増加傾向にある。 

 外科単科で当直も含め、24時間、365日、2名でのon call 体制を取っており、緊急手術も含めた救急医療に対
応している。しかし、10年以上主力として在籍していた2名の医師が退職したことは、手術において前立ちができ
る医師数の減少を意味しており、外来はもとより、手術の運用にもかなり苦労した。しかし、全員の努力の甲斐
もあって、前年度と比較して、手術件数は減らすこと無く、かえって増やすことができた。また、若い医師が増
えたことにより、科としても活発化した印象がある。 

大腸癌の手術症例が増加しており、肝胆膵領域の疾患も安定して症例数が増えつつある。これは便潜血外来か
らの拾い上げや、肝胆膵領域が専門の中里医師の存在が周知されつつあることによると考える。 

減少していた胃癌症例が増えつつあり、この流れを続けるには、今年はできなかった板橋区胃がん検診（内視
鏡検査）への参加を、消化器内科・内視鏡科と協力して行い、新規患者の獲得に努める必要があると考える。 

他科の外来・入院患者への検査、治療にも積極的に対応しており、依頼があれば、リンパ節生検やCV（ポート
も含めた）挿入術などは、曜日にかかわらず迅速に対応している。毎週に行われる褥瘡回診、栄養療法のための
NST回診にも積極的に参加している。東京都がん診療連携協力病院としての対象となっている大腸がん、胃がん 

に関しては、東京都医療連携手帳の活用も行っている。 

他科との連携も密に取っており、消化器内科・内視鏡科・病理診断科とのキャンサーボード（消化器CPC）、緩
和ケア認定看護師・がん化学療法看護認定看護師と共同で、がん患者に対するカウンセリングを行っている。 

対外的には消化器癌に関するセカンドオピニオンを担当しており、がん相談支援センターの活動にも積極的に
参加している。 

  

３３  研研修修・・研研究究活活動動  

 外科カンファランスは毎週火曜、木曜に行い、画像診断技術の向上に努めるとともに、カンファランスにより
治療方針の決定を行っている。又、術中、術後写真も用いた術後症例検討会も同時に行っている。キャンサーボ
ード（消化器CPC）も病理診断科、消化器内科、内視鏡科と共同で定期的に開催している。 

 院外研修は特に若手医師に学会発表を奨励し、日本外科学会による外科専門医修得や論文作成などにも力を入
れている。また、腹腔鏡下手術の技術獲得を目的として、腹腔鏡手術手技研修会などへの参加を促し、手技向上
を図っている。 

 院内活動では、病院研修の一環として、初期研修医に対する様々なシミュレーション研修（プラネックス研修）
の指導を行っていたが、今年度もコロナ禍の影響で中止となった。 

同様に、年度末に予定していた消化器フォーラム2021を開催する予定であったが、これもコロナ禍で中止とな
った。 

金澤伸郎（ファシリテーター） ＰＥＡＣＥ研修会 2021年9月25日（土曜） 
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血血管管外外科科  
専専門門部部長長  松松倉倉  満満  

１１  人人員員体体制制  

〈血管外科部長兼任・心臓血管外科部長〉河田光弘(2021/4/1～) 

〈血管外科専門部長〉松倉 満(2021/10/1～) 

〈心臓血管外科医長〉伊達数馬(2021/4/1～9/30) 乾明敏(2021/10/1～) 

〈心臓血管外科医員〉村田知洋(2021/4/1～) 

〈血管外科非常勤医員〉高山利夫、露木翔太、名木田明幸、遠藤貴士、松原和英 

 

 2021年3月31日で血管外科を専門とするチームが退職したため、4月1日～心臓血管外科チームが血管外科診療
(手術・外来診療・検査)を担当した。並行して新たな血管外科専門チームを形成するために、非常勤医として
2021年4月1日から松倉満(東京大学病院血管外科)が非常勤医として外来診療を担当し始め、10月1日からは常勤
医師として血管外科専門部長に就任した。10月1日からも心臓血管外科チームの協力体制は継続している。 

2022年4月1日から花田和正医師が東京大学病院血管外科から医員として赴任する予定である。 

 

２２  診診療療活活動動・・実実績績 

今年度は1名体制であり、心臓血管外科スタッフと共同して診療に従事した。東京大学 血管外科スタッフを
招請して手術施行した他に、循環器内科と共同でエキシマレーザーによるEVTも施行した。 

外来患者数は堅調に推移しており、新規紹介患者は月20名程度と増加傾向である。 

来年度は200-250件の手術件数を見込んでいる。 

・新入院患者数 75人（令和元年度 320人） 

・延入院患者数 718人（令和元年度 2825人） 

 

総手術実績 96 例 

 ・腹部大動脈瘤 8例（EVAR 5例、開腹Y字型人工血管置換術3例） 

 

  ・腸骨動脈瘤 1例 (EVAR 1例) 

 

 ・閉塞性動脈硬化症 24例（EVT19例、TEA 1例、F-F+PTA 1例、F-P(BK) 1例、SFA-Pop(BK) 1例、DFA-TP 1例） 

 

 ・下肢静脈瘤 18例 

（ベナシール 6例、血管内焼灼術9例、高位結紮1例、ストリッピング術 2例） 

 

 ・透析用ブラッドアクセス 32例  

(内シャント造設 23例、シャントPTA 5例、シャントグラフト移植1例、、動脈表在化 3例) 

 

  ・その他 13例 

(腹腔動脈瘤 1例、脾動脈瘤 1例、内腸骨動脈塞栓 1例、大腿切断 4例、足趾切断 5例、皮下腫瘤 1例) 

 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

血管外科カンファランスは心臓血管外科スタッフと合同で適宜行った。 

 

（文責：血管外科 専門部長 松倉 満） 
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心心臓臓血血管管外外科科  

部部長長  河河田田  光光弘弘  

１１  人人員員体体制制  

〈センター長〉許 俊鋭 

〈部長〉河田光弘 

〈血管外科専門部長〉松倉 満(2021/10/1～) 

〈医長〉伊達数馬(～2021/9/30)  乾 明敏(2021/10/1～) 

〈専門医長〉眞野暁子 

〈医員〉村田知洋 

〈顧問〉小野稔（東京大学心臓外科・教授） 

〈非常勤〉竹谷剛（三井記念病院心臓血管外科・科長）木下修（東京大学心臓外科・講師）山本真由（帝京大学放
射線科・講師）近藤浩史（帝京大学放射線科・教授） 

令和3年度は人事異動があり、9/30をもって医長の伊達数馬が千葉県 総合病院国保旭中央病院へ異動し、 

10/1からは埼玉医科大学総合医療センターより乾 明敏が医長として赴任した。 

また、2021/4/1からは心臓血管外科チームが血管外科診療(手術、外来診療)を担当。非常勤医として4/1から 

松倉満(東京大学病院血管外科)が、血管外科外来診療を水曜日に担当し、10/1からは血管外科専門部長として 

当院に赴任したことにより血管外科診療が充実した。心臓血管外科・血管外科ともに協力し合い、5階東病棟 

を一般床として、術前管理、術後から退院までの診療を行い、特定集中治療室(CCU・ICU)にて術直後の集中治 

療を行っている。 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

令和3年度前半は、新型コロナ感染症による国内外の医療体制逼迫状況が継続していたが、後半からようやく
落ち着き始めて来た。ハートチームとして経カテーテル的大動脈弁植込み術（TAVI）正式認定施設を維持し、5月
に河田がTAVI(TAVR)指導医認定(SAPIENシリーズ)を取得する事が出来た。8月からCoreValveシリーズ 

(EvolutPRO+)を再開する事が出来た。それに備えて、座学、手術室でのDry run、急変時の対応シュミレーション
もしっかりハートチームで行った。Impella(補助循環用ポンプカテーテル・経皮的補助人工心臓)の施設基準を
満たす事ができて、2022年に更新申請をする予定である。急性心不全、重症心不全増悪に対してIABP, VA-

ECMO(PCPS)とともに病態に応じて、各MCSを有効に使用する事が出来てきた。 

昨年同様に院内の施設基準等管理部会にて、定期的に施設基準を維持してゆくために、必要な条件を満たすた
めの手術数、検査数を明らかにして、それを満たせるように努力している。 

急性大動脈スーパーネットワーク緊急大動脈支援病院として24時間体制でCOVID-19対策での緊急SARS-CoV-

2PCR検査を行った上で、緊急手術も積極的に受け入れ続けた。しかしながら定時手術においては、COVID-19の影
響もあり、減少傾向であった。MICS(低侵襲開心術)について準備を進め、3回他施設に見学に行った。その内1回
は手術室看護師、MEと共にチームで見学に行き多職種での視点で準備を進めている。 

外来診療は、紹介患者さん、術前患者さんの評価、指導を医師事務の協力を得て効率的に行っている。 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

術前カンファレンスは令和2年同様に心臓血管外科、麻酔科、臨床工学士（ME）、手術室、集中治療室、病棟看
護師と共に水曜日午後に実施している。 

症例検討については、ハートチーム（心臓血管外科・循環器内科・麻酔科・リハビリテーション科・手術室・
集中治療室・病棟看護師・エコー技師・臨床工学士（ME）・放射線技師・輸血科）として水曜日午後に実施してい
る。また、病棟カンファランス、VADカンファランスは金曜日に、それぞれ多職種で行い情報共有を行っている。 

全症例をNational Clinical Database（NCD）へ登録している。NCDから算出されるJapan Scoreを用いて患者
さん・ご家族への手術説明の際の危険度を具体的に提示する事で手術に対する理解を深めていただいている。 

４４  そそのの他他  

高齢者に対する心臓大血管手術の現状、成績、問題点を定期的にまとめて学会発表・論文発表を行っている。 
国 際 学 会 はCOVID-19でweb開 催 と な っ たASCVTS2022(30th Annual Meeting of the Asian Society for 

Cardiovascular and Thoracic Surgery) 2022/3/24-27で発表を行った。 

2021年度科学研究費助成事業（学術研究助成基⾦助成⾦）基盤研究（Ｃ）に『急性大動脈解離での肺酸素化障害
抑制に向けた水素ガス吸入療法の検討』で2021/4/1時点で採択され、院内の認定臨床研究審査委員会で承認を得
た(整理番号H20-03) 『急性大動脈解離Stanford B型患者に起こる肺酸素化障害に対する水素ガス吸入の安全性
試験』を開始した。また10施設での治験『冠動脈バイパス手術（CABG）を施行する虚血性心疾患に伴う重症心不
全患者に対するヒト（同種）iPS 細胞由来心筋球（HS-001）の第Ⅰ/Ⅱ相試験』を治験審査委員会で承認を得て
(整理番号T20-08)、適応患者さんを募集している。 
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脳脳神神経経外外科科  

部部長長  上上野野俊俊昭昭  

１１  人人員員体体制制  

令和３年度の脳神経外科は、上野俊昭脳神経外科部長(日本脳神経外科学会専門医、日本脳神経血管内治療専
門医・指導医)、高梨成彦医長(日本脳神経外科学会専門医、脳血管内治療専門医)、東京大学脳神経外科医局か
ら4月1日に赴任した吉田拓也医員の常勤医師３名で診療にあたった。2021年10月からは東京大学脳神経外科医局
から専攻医として岳田安奈が派遣されて2022年1月まで在籍した。非常勤医として、西山恭平が毎週半日勤務３
～４回と当直業務を担当しているほか、橋本秀子が正常圧水頭症外来（毎週火曜日）を担当しており、幸田俊一
郎が脳卒中データベース管理や手術支援を担当している。 

 脳神経外科外来は、週日の一般外来において脳血管障害・頭部外傷・頭痛・水頭症・めまい・脳腫瘍等の診療
を行っていることに加えて、毎週火曜日に正常圧水頭症外来を新設した。入院業務は、これまでの10階東病棟が
新型コロナ肺炎のホテル療養事業への看護師派遣に伴って閉鎖されているため、引き続き８階東病棟にて定床数
は10-15床で運用している。2017年10月に開床された４階のSCU病床６床を脳神経内科とともに運営した。 

毎週月、水、金曜日朝、勤務医師全員による回診と症例検討、金曜日午後３時からの脳卒中カンファランス（神
経内科、リハビリテーション科合同）に参加した。全身麻酔の手術前後と重要症例については、随時検討会を行
った。定時の手術日は毎週火曜（開頭術・水頭症）、木曜午後（血管内治療）の２日で、必要時に応じてその他
の週日に定時手術を追加し、随時の緊急手術を行った。脳卒中の救急入院はSCUで診療し、大手術後の患者は原
則として特定集中治療室で術後管理を行った。 

 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

脳神経外科の外来診療は、外来患者数は昨年度より12.5％増加して 3193人(１日13.2人)、初診料算定患者数
も昨年度から22.7％増えて 330人(１日1.4人)といずれも前年度を上回った。 

脳神経外科の新入院患者数は269人であった。内訳は脳血管障害（未破裂脳動脈瘤も含む）133人（脳出血75、
くも膜下出血8/脳動脈瘤31、脳梗塞19）、脳腫瘍13人、頭部外傷43人（外傷性頭蓋内出血12、慢性硬膜下血腫29）、
水頭症17人、その他94人であった。 

脳血管障害が全体の49%、頭部外傷が16%、水頭症6%を占めた。前年と比べて、新型コロナ肺炎の影響により入
院数は減少したが、内訳の割合は同傾向だった。 

 中央手術室における手術件数は総数122件で、ハイブリッド室で実施した低侵襲の血管内手術が57件（脳動脈
瘤等のコイル塞栓術27件、頸動脈ステント留置術13件、経皮的脳血栓回収術8件、その他9件）と全手術の47％を
占めた。その他の手術は、髄液シャント術16件と、慢性硬膜下血腫の穿頭術37件、が主となり、脳腫瘍の摘出術
5件、開頭血腫除去術2件が続いた。 

脳卒中ホットラインを運用して、24時間の脳卒中救急患者受入れ態勢を強化した。東京都脳卒中救急搬送体制
によるtPA患者の受入れに協力し、必要に応じて急性期再開通療法を行った。 

  

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

 上野俊昭が板橋看護学校の脳神経外科の講義（年３回）を担当した。金曜日午後に抄読会を開催した。 

 日本脳神経外科学会により2015年開始されたJNR(Japan Neurosurgery Registry. National Clinical Database 

を利用した手術症例の登録事業)から2018年１月に発展的に移行した、施設ごとの脳神経外科全入院症例登
録:JND(Japan Neurosurgical Database) に、274症例を登録した。 

 2019年1月から参画している日本脳卒中データバンク事業（施設ごとの脳卒中入院全症例登録）に、345症例を
登録した。 

東京大学脳神経外科の専門研修プログラムに研修施設として参加した。帝京大学脳神経外科の専門研修プログ
ラムに連携施設として参加した。 

 

（文責：部長 上野俊昭） 
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呼呼吸吸器器外外科科  

部部長長  河河田田  光光弘弘  

１１  人人員員体体制制  

〈部 長〉安樂真樹（R1.7～R3.9）河田光弘（R3.10～） 

〈医 員〉吉岡孝房（R1.10～）登祐哉（R3.10～） 

〈顧 問〉中島淳（東京大学呼吸器外科） 

〈非常勤〉安樂真樹（R3.10～）（杏林大学呼吸器外科） 

  

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

2021年9月に安樂真樹が異動し、10月より河田光弘が心臓血管外科と呼吸器外科の部長を兼任している。同年
10月より登祐哉が赴任し、吉岡孝房と常勤医３名体制で診療を行っている。 

主な対象疾患は、胸部良悪性腫瘍（原発性肺癌、転移性肺腫瘍、縦隔腫瘍、胸壁腫瘍など）、続発性気胸、膿胸、
感染性肺疾患等である。2020年4月より新型コロナ肺炎患者の受け入れをECMOチームとして行っており、計19例
のECMO症例を含む重症例の治療に携わってきた。 

 

（１）外来・入院 

月曜午後、水曜午後、金曜午後が外来日である。毎週月曜午前には呼吸器内科と共同で呼吸器腫瘍外来を開設
した。また検診異常陰影を指摘された症例の受け入れとして肺がん検診外来も行っている。 

 

外来患者数                     入院患者数 

 R3 R2 対前年 対前年比 

1日平均外来患者数 6.3 7.7 -1.4 81.8% 

初診患者数 54 74 -20 73.0% 

 

（２）手術 

毎週火曜日が手術日である。 

令和３年度の手術総数は 57(前年度68)件で、対前年度で11件減少（83.8％）であった。疾患内訳（下記）では
肺癌が最も多く、全体の6割を占める。全体の約8割（75.4％）、肺癌症例の75.7％に胸腔鏡下手術による低侵襲手
術が施行された。 

 

術後診断 R3 R2 疾患割合(%) 

肺癌 37 42 64.9 

気胸 3 4 5.3 

胸腺腫瘍 2 1 3.5 

膿胸 2 5 3.5 

転移性肺腫瘍 2 1 3.5 

その他 11 15 19.3 

  

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

呼吸器内科、放射線治療科、病理部との合同カンファレンスを毎週金曜日に行い、手術・化学療法・放射線治
療、緩和医療などの適応・方針について検討を行っている。当科ローテートを希望する研修医には手術、論文等
の指導を行っている。 

  

４４  そそのの他他  

・National Clinical Database (NCD)登録 

・呼吸器外科専門研修連携施設登録（日本呼吸器外科学会） 

 R3 R2 対前年 対前年比 

新規入院患者数 57 75 -18 76.0% 

平均在院日数 14.4 12.8 +1.6 113% 
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整整形形外外科科・・脊脊椎椎外外科科  

部部長長  宮宮崎崎  剛剛・・専専門門部部長長  早早川川  謙謙太太郎郎  

１１  人人員員体体制制  

令和３年度の整形・脊椎外科は、時村文秋（副院長）、宮崎剛、濱路博、早川謙太郎、金子雅子、中村伸哉、石
川由規、長谷部奨の8名と、4月1日より金子泰三を迎え、合計9名でのスタートとなった。4月1日より早川医長が
専門部長に昇進した。10月1日より、石川・長谷部の後任として永井雄高・中山雄太が赴任した。9名は、外来・
病棟・手術・勉強会などすべて協力して活動した。非常勤医としては例年通り、石橋英明（ロコモ外来含む）・穴
水依人が外来および手術指導を担当した。 

２２    診診療療活活動動・・実実績績  

新病院移転後９年目となり、脊椎外科のホームページもリニューアルした。新任医師の赴任に際しても大きな
混乱はなかった。コロナ禍に際し、予定入院、医療連携経由の手術目的の転院、緊急入院もその社会情勢に応じ
ての増減があった。 

整形・脊椎外科外来は処置室以外に4ブースの割り当てがあり、合計5部屋で診療を行った。外来は月曜から金
曜日まで水曜日を除き、再診2列、初診1列、処置1列の計4ブースないし5ブースで診察を行った。ブロック等の処
置患者で混雑し、ブースが不足した際は処置室をさらにカーテンで区切って使用した。内科のブースを使用させ
ていただくこともあった。処置内容は例年通り、関節内注射・仙骨硬膜外ブロックが主で、ギプス巻きも時に行
った。専門外来としては脊椎外来（早川、石川、永井）、人工関節外来（宮崎、濱路、金子（泰）、中村）、股関節
外来（濱路）、ロコモ外来（石橋）、骨粗鬆症外来（時村、金子（雅））を行った。 

 令和３年度延外来患者数は13,737名（前年12,681名）、初診外来患者数は1,040名（前年935名）、１日平均外来
患者数は56.8名（前年52.2名）で、前年度より増加した。 

病棟は、コロナ禍に際し、病棟再編が重なり、6東病棟30〜36床と6西病棟10〜16床と変動した。 

 入院患者は例年通り、変形性膝関節症、変形性股関節症、腰部脊柱管狭窄症、頚椎症性脊髄症、大腿骨頚部骨
折、腰椎圧迫骨折、手根管症候群などが主体であった。延入院患者数は13,511名（前年12,579名）、新規入院患者
数は521名（前年474名）といずれも前年より増加した。平均在院日数は、24.3日（前年25.6日）であった。 

手術は合計448件（前年473件）であり、コロナ禍にて減少となった。内訳は大腿骨頚部骨折関連74件（人工骨
頭置換術30件、観血的整復内固定術44件）、人工膝関節置換術77件、人工股関節置換術65件、脊椎関連手術132

件（頚椎手術34件、胸椎手術9件、腰椎手術74件、椎体形成術15件など）、手外科関連手術72件（手根管開放術
27件）等であった。人工関節手術件数の推移は以下の通り[82件(H26)→106件(H27)→143件(H28)→148件(H29)→
150件(H30)→170件(R1)→124件(R2)→142件(R3)]。 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

例年通り、月曜夕方の術前カンファレンス、抄読会、水曜朝および夕方のレントゲンカンファレンス、病棟カ
ンファレンス、外来カンファレンス以外に、有志で火曜朝に自主勉強会を行った。 

研究に関しては、東大整形外科関連施設で行う、清潔整形外科手術部位感染に関する臨床研究に参加し、現在
も解析中である。平成26年度以来、現在もトランスレーショナルリサーチ：骨代謝イメージングNaF-PET研究を
継続し、症例数を伸ばしている。学会発表は、時村、宮崎、中山が行った。論文は、時村、宮崎、金子(泰)、安
江、長谷部が作成した。臨床研究、論文作成、学会発表は次年度も積極的に行う予定である。 

４４  そそのの他他  

特になし 
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皮皮膚膚科科  

部部長長  種種井井  良良二二  

  

１１  人人員員体体制制  

〈部長〉種井良二 

〈医員〉宮澤理恵子 

〈専攻医〉河邉 護 

以上３名で当センターの皮膚科外来受診患者や入院患者の診療、他科入院患者の診察・往診、研修医の指導など
の業務に従事した。 

  

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

 当院の皮膚科受診患者は湿疹や皮膚掻痒症、蕁麻疹や痒疹、皮膚真菌症、帯状疱疹や単純性疱疹、丹毒・蜂巣
炎、薬疹・中毒疹、皮膚壊疽・血行障害・褥瘡、熱傷、皮膚良性・悪性腫瘍、疥癬、膠原病・血管炎、角化異常
症、爪の疾患、皮膚の加齢徴候、アレルギー性皮膚炎が主な対象疾患である。令和3年度の皮膚科外来延患者数は
7,497人で、新規入院患者数は74人、病床利用率83.6%、DPCⅡ超率45.1%, 平均在院日数15.1日、中央手術室での
Ope件数は32件であった。例年通り連携病院、高齢者保健施設、他科入院中の患者の診療や生検依頼が非常に多
く、専門医による視診やダーモスコピーあるいは皮膚生検により、診断を確定（種井は皮膚病理報告書を病理専
門医と共同作成）し、内服・外用・光線療法や手術による治療でこれに対応した。 

 主な入院対象疾患は帯状疱疹や丹毒・蜂巣炎の点滴治療、皮膚癌・癌前駆症や皮膚良性腫瘍の手術、類天疱瘡
のステロイド全身投与治療、熱傷・褥瘡の治療、皮膚壊疽・血行障害の精査と治療、薬疹・中毒疹や重症湿疹・
痒疹などの原因検索や治療であり、例年通り帯状疱疹や類天疱瘡あるいは褥瘡などの疾患では病診連携や救急依
頼での入院症例が多くみられた。また、毎週水曜日に執り行なわれている褥瘡ラウンドでは宮澤医師が中心メン
バーとして参加して、各科入院中患者の褥瘡の評価・治療に尽力した。さらに種井は新型コロナワクチン問診係
に参画した。兎に角、コロナパンデミックによって皮膚科の通常業務や診療が大きく影響を受けた1年であった。 

 令和4年度より河邉 護先生に代わり山村稔朗先生が皮膚科専攻医としてスタッフに加わっている。 

 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

 皮膚科の短期研修を希望する初期研修医(林 卓矢先生、中山麻美先生、糸数祐公子先生、南 研人先生、嶋崎
亮介先生、帯刀健太先生)に皮膚科診療の基本的な取り組みかた（発疹の診方、各種検査や治療の方法）・手技（皮
膚生検や皮膚外科）などについて河邉・宮澤・種井が指導医となり研修指導を実施した。 

 院内・院外の研修・教育活動として種井がお昼のクルズスで「知っておきたい高齢者の皮膚疾患」の講義を行
った。 
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泌泌尿尿器器科科  

部部長長  粕粕谷谷  豊豊  

１１  人人員員体体制制  

〈部長〉粕谷豊 

〈常勤〉永田卓士、安部芳紀、菊池あき（後期研修） 

 

 泌尿器科は粕谷部長および永田医員、安部芳紀、菊池あきの4名で腎臓癌、尿路上皮癌、前立腺癌、 

前立腺肥大症、尿路結石、排尿障害の診療にあった。 

 令和3年度の人事面では、沼畑医師と交代で4月より安部医師がＮＴＴ東日本関東病院から着任し、また菊池医

師院内研修を終了し後期研修医として4人体制で泌尿器科疾患の診断・治療を行った。 

 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

（１）外来 

現在、外来を2列で診療に当たっているが、外来延べ患者数13251名で、125名増加、新規患者数は360名で2名の

減少し紹介患者数は447名で30名減少したが外来収入は一昨年の750万から外来化学療法の導入で大幅増の6375

万であった。 

（２）入院 

 手術件数は314件で7.5％ほど増加した、腎・腎尿管悪性腫瘍手術が11症例（小切開）で6例増加した。 

前立腺癌の腹腔鏡下小切開根治的前立腺拡大全摘術が6例であった。膀胱癌症例では可能な限りPDDを使用した

TUR-Bｔを行った。経尿道的手術は97例であった、平均在院日数は8.7であった、また病床稼働率は71.0％と改善

し単価も57506から66335に増加し、収入額は昨年に比し1089万増加した。 

 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

（１） 臨床手技の完全解説2021～22年度版 粕谷豊 

（２）今日の治療指針 2021 年度版 粕谷豊 
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眼眼科科  
部部長長  沼沼賀賀  二二郎郎  

１１  人人員員体体制制  

〈部長〉沼賀二郎 

〈医長〉池上靖子 

〈専門医長〉寺田裕紀子、山本裕樹 

〈常勤〉福田祥子、髙尾博子 

〈係長〉植沙織（ORT） 

〈常勤〉佐野友弘（ORT） 

〈非常勤医師〉新家眞、太田良枝、本庄恵、青木彩、坂田礼、外山琢、小関信之 

〈専攻医〉野田拓也、岡野夏海、中川美和子、松浦智之、寺島まり絵 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

［１］外来   ［２］外来手術件数（レーザー治療） 

R2 R3 対前年 対前年比 

延外来患者数 14289 16300 2011 114.0% 

初診外来者数 876 1162 286 132.6% 

１日平均外来患者数 58.8 67.4 8.6 114.6% 

［３］入院 ［４］入院手術件数（中央手術室） 

R2 R3 対前年 対前年比 

延入院患者数 3714 4184 470 112.7% 

新規入院患者数 1886 2081 195 110.3% 

病床利用率 68.7 69.5 0.8 101.2% 

１日平均入院患者数 10.2 11.5 1.3 112.7% 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

スタッフは時間があるかぎり東大病院、眼科専門外来（糖尿病網膜症）に参加し、研修を行った。 

R2 R3 対前年 対前年比 

マルチカラー 128 170 42 132.8% 

ヤグ 117 94 -23 80.3% 

R2 R3 対前年 対前年比 

白内障関連 1332 1438 105 108.0% 

硝子体関連 87 102 15 117,2% 

緑内障関連 39 75 36 192.3% 

外眼部関連 63 60 -2 95.2% 

硝子体注射 397 394 -3 99.2% 
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耳耳鼻鼻咽咽喉喉科科  

医医長長  高高橋橋  正正時時  

１１  人人員員体体制制  

〈医長〉高橋正時 

〈医員〉森友里絵、小山雄太郎 

〈非常勤医師〉岸本誠司、川島慶之、鈴木康弘 

 耳鼻咽喉科の診療体制は、常勤医師3名（2022年1月より2名）で診療にあたった。その他、外来担当非常勤医 

2名、手術指導担当非常勤医2名で構成された。病棟は7階西病棟の2床を運用した。主に中耳炎・副鼻腔炎の手術
パス入院症例と顔面神経麻痺・突発性難聴パス入院症例が多かった。また、低侵襲手術の導入により入院日数の
大幅な削減を継続しており、今後手術症例の増加に努める予定である。 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

（１）外来 

 外来診療実績は、新型コロナウイルス感染症の影響が持続し、延べ外来患者数、初診外来患者数ともに少ない
状況が継続した。全国的に耳鼻咽喉科の受診者は減少しており、特に高齢者専門病院である当センターは高齢者
の受診控えの影響が大きく出ているものと考えられる。しかし、紹介患者や初診外来患者は徐々に増加傾向にあ
り、今後新型コロナウイルス感染症に対する制限緩和に伴い、徐々に増加してくることが望まれる。 

（２）入院 

 入院患者数は、昨年度とほぼ同様であった。新型コロナウイルス感染症の影響で予定手術を延期し、入院患者
が減少する状況は昨年度と大きな変化はなかった。外来診療実績と連動し、入院患者数が徐々に増加してくるこ
とが望まれる。 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

 毎週月曜日、水曜日、金曜日の外来終了後に紹介患者の症例検討会を行い、臨床技術の向上、症例のブラッシ
ュアップを行っている。また、臨床研究のデータ蓄積のためのカンファレンスも同時に行っており、専門外来の
補聴器外来カンファレンスも行い、質の高い診療を目指している。 

今後、専門外来の種類を増やし、より専門性を重視した診療ができる体制作りを行っていく。 

４４  そそのの他他  

 超高齢社会の到来により、今後増加すると思われる加齢性難聴、高齢者平衡障害に対するアプローチとして、
補聴器外来の充実、難聴・平衡障害の他覚的精密検査枠の充実を目指してきた。その成果により、昨年度と同様
の外来聴覚検査枠、ABR検査枠、平衡機能検査枠、補聴器適合検査を維持することができた。今後も質の高い聴平
衡覚診療を実現させ、超高齢者のQOLを向上させることを目標に診療を行っていく予定である。 

また新型コロナウイルス感染症のため施行しにくかった嚥下機能評価についても、今後少しずつ以前の水準に戻
していきたいと考えている。短期入院手術や、日帰り手術なども積極的に行っていく。 
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歯歯科科口口腔腔外外科科  

部部長長  平平野野  浩浩彦彦  

１１  人人員員体体制制  

〈歯科口腔外科部長〉 平野浩彦 

〈歯科口腔外科医長〉 斉藤美香 

〈常勤〉 森美由紀 

〈非常勤〉大鶴洋、高野智史  

〈初期研修医〉 河合 絢、清水 梓 

〈歯科衛生士〉常 勤：五十嵐麻奈三、宮本敦子 

非常勤：高橋恵子（令和3年9月末退職）、市川果歩、宮島沙紀 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

（１）運営方針以下を目標とした。 

① 医療連携を強化する
地域歯科医師会の口腔保健センターなどを通じ、施設入所患者、在宅療養患者などの要介護高齢者の歯科治

療の受け入れを実施した。特に認知症患者の受け入れを積極的に行った。 

骨吸収抑制薬（BPまたはデノスマブ）関連顎骨壊死患者および骨吸収抑制薬服用患者の紹介が増加した。 

抗血栓療法実施患者の抜歯など観血的処置も積極的に実施した。 

また、地域歯科医院への逆紹介も積極的に実施し円滑な初診患者受け入れの体制を整備した。 

② 口腔衛生・機能管理支援の充実
手術（がん、心臓血管、人工股関節置換など）、化学療法対象患者への対応を各該当科と連携しきめ細かく行

い、周術期口腔管理を実施した。また病棟への歯科衛生士派遣を積極的に行い、患者負担の軽減を図った。こ
れまでの周術期口腔管理に実施状況データをまとめ課題の抽出を行い対応の検討を適宜行った。 

入院療養に際して生じる口腔衛生・機能低下への対応を、他科（高齢診療科なそ）と連携し病棟ラウンドな
どを通し積極的に実施した。 

③ 保険外診療の導入
  患者ニーズの多様化に対応するため、歯科補綴治療（義歯、歯冠補綴など）を中心に保険外診療を導入した。

導入に際しては地域歯科医師会などどの調整を行った。 

（２）患者数：令和２年度の各患者数を表に示す。 

外来患者数 
前年度比 

令和２年度 令和３年度 

初診 2,245 2,404 （7.1%増） 

再診 8,125 8,135 （1.2%増） 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

（１）臨床研修 

ア 河合 絢、清水 梓が臨床研修を行った。 

イ 臨床研修歯科医第24期生として７名の応募があり、大沢 啓、が選考された。 

（２）院内研修 

・もの忘れ外来家族交流会、オレンジの会などに講師を派遣し、患者および家族への口腔衛生の具体的な手法、
摂食嚥下機能低下への対応法などの啓発を実施している。 

・高齢者看護エキスパート研修会、栄養士研修会など院内各職域研修へ講師を派遣し、口腔衛生および機能管
理の視点および手法についての実習なども含めた研修を行っている。  

周術期管理患者数 
前年度比 

令和２年度 令和３年度 

初診 665 557 （16.2%減） 
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救救急急診診療療部部 

部部長長  坪坪光光  雄雄介介  

１１  人人員員体体制制  

坪光雄介（循環器内科専門部長） 

加藤貴行（リハビリテーション科専門部長） 

田村嘉章（糖尿病・代謝・内分泌内科先生専門部長） 

仁科裕史（神経内科専門部長, 脳卒中Ａ担当部長） 

三井秀雄（外科医長） 

  

「断らない救急医療」の徹底を重要課題とし、救急診療部を 2012 年１月に新設、救急診療部の核となる医師

（各科の主力メンバー）を配置している。日中の救急外来診療には、当番医（指導医１名、初期・後期研修医２

～３名）に加えて、毎日（水曜日除く）帝京大学医学部附属病院救命救急センターより非常勤医師を派遣して頂

いている。初期研修医 1 年目を初期研修医 2 年目が指導、初期研修医 2 年目を後期研修医 3 年目が指導、後期研

修医を指導医が指導するいわゆる「屋根瓦方式」にて研修・実践をしている。 

 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

当センターは救急告示医療機関であり、東京都の二次救急医療機関に指定されている。休日・全夜間問わず積

極的な救急の受け入れを行っている。加えて区西北部保険医療圏内における東京ルール事案（受入困難症例）の

受け入れ、または受け入れ調整を行う「地域救急医療センター」としての役割も担っている。今年度は、昨年度

（105 例）を大幅に上回る過去最高の東京ルール事案受入件数を記録（193 例）した。受入率 27.7％。 

新型コロナウイルス感染拡大（2020 年１月）に伴い、昨年度は救急患者受入・救急車受入台数ともに減少傾向

にあったが、今年度は救急患者受入総数 9,591 人（前年比+20.7%）、救急車受入総数 4,330 台(前年比+22.2%)増

加に転じた。お断り率は、29.9％（前年比-6.7%）であった。お断り率は、10％未満が目標であるが、発熱患者対

応ベットとして陰圧個室③室、オープンスペース⑦室が対応ベットとなるが、発熱対応ベットが使用している場

合は、発熱を有する救急患をお断りとなってしまう。ハード面でお断りするケースが多くなっており課題事項と

なっている。 

 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

｢｢朝朝カカンンフファァラランンスス」」    

毎朝 8 時 15 分から、初期研修医が当直して診療に携わった症例（2 症例）について、主訴、バイタルサイン、

血液検査、画像所見などをもとに何を鑑別診断として挙げ、暫定診断に至った経緯をプレゼンテーションしてい

る。指導医は指導・教育を行っている。また、当直研修医が直接に診察していない専門当直の診察した科（循環

器内科・脳神経内科・外科症例）においても、指導医を通して症例の解説を加えている。 

  

｢｢テテルルモモメメデディィカカルルププララネネッッククスス研研修修」」  

今年度も新型コロナウイルス影響で、６月末に予定していたテルモプラネックス研修は昨年に引き続き中止と

なった。 

内容： 

① 縫合（手洗い・ガウンテクニック・豚皮を用いた縫合術：消毒、局麻、縫合、結節縫合、埋没縫合） 

② 簡易気管切開（豚気管を用いたミニトラック：トラヘルパー挿入術の実践、および気管切開） 

③ 気管内挿管（模擬人形）麻酔科医指導 
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麻麻酔酔科科  

部部長長  小小松松  郷郷子子  

１１  人人員員体体制制  

【常勤】 

〈部長〉小松郷子 

〈専門部長〉内田博 

〈医長〉縄田瑞木 

〈専門医長〉久保田涼 

〈医員〉廣瀬佳代、大和田啓暉、小松えり（4-9月）、秋澤千尋（10-3月） 

【非常勤】脊山雅子(週3日)、相川和之、碓井久子、露嵜仁志、芳野泰史、永谷雅子、五十嵐健史 

 

令和3年度は専門医長として久保田涼医師が採用となった。医員では廣瀬佳代医師が引き続き勤務、東京大学
麻酔科から田所賢人医師に代わり大和田啓暉が、また杏林大学麻酔科から小松えり医師（4-9月）、秋澤千尋医師
（10-3月）が半年交代でローテーションし、常勤医7名体制となった。 

非常勤には、外来診察と説明同意取得を毎週火曜日に相川和之医師に、一般手術麻酔を脊山雅子医師（週3日）、
五十嵐健史医師、碓井久子医師に担当いただいた。また、心臓麻酔指導を露嵜仁志医師（毎月曜）、芳野泰史医師
（毎水曜）永谷雅子医師（毎木曜）にお願いした。 

  

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

（１）麻酔科管理症例数  

令和3年度麻酔科管理症例数は1580件で、COVID-19の影響で減少した令和2年度より回復傾向となった【表1】。 

（JSA PIMSからのデータを表示） 

表1．麻酔科管理症例数 

H30 R1 R2 RR33  対前年 

1,566 1,662 1,515 11,,558800  +65 

（２）術前評価および麻酔科診察/IC 

術前検査センターからのコンサルト（カルテ診察・外来診察）および術前検査センターでの麻酔科診察/説明 

同意取得は770件と、2年連続+168件であった【表2】。 

表2．術前評価および麻酔科診察/説明同意取得 

 

 

 

（３）他科からの麻酔科コンサルト依頼 

  パスのない疾患や内科系入院中患者の手術、準緊急手術患者は高リスクの頻度も高い。より安全な周術期管 

理のために麻酔科術前耐術能評価コンサルトを令和2年度より本格的に始めたが、次第に各科に浸透し件数 

は437件と増加した【表3】。 

表3．他科からの麻酔科コンサルト依頼 

 

 

 

 

（４）ペインクリニック外来 

経営戦略上ペインクリニック外来は休診となった。状況の好転後、院内の需要に応じて常勤医による再開を 

目指している。 

 

H29 H30 R1 R2 RR33  対前年 

391 460 434 602 777700  +168 

R1 R2 RR33  対前年 

129 250 443377  +187 

60

目 次



הה     

 ╩ ∫√ │⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸
⁸ ⁸ ⅎ╖╡⁸ ─ ≢№╢⁹ 

 6 5 1-2 ⌐ ⇔≡ ⅛ ⌐ ☿fi♃כ ⌐≡ ↕╣
≡™√ │⁸COVID-19─ ≢ ≤⌂∫√ 

 ≤⇔≡ ☿fi♃כ ⌐ ╩ ∫√⁹ 

 ≢│ ⌐⅔™≡ 2 ⌐ ⇔≡⁸ ⌐ ∆╢ ╩7 ⌐╦√∫≡
∫√⁹ 

 

  ∕∕──   

 ≤⇔≡─ ☿fi♃כ ⱪ꜡◓ꜝⱶ│⁸2022 ─ⱪ꜡◓ꜝⱶ
╩ ⇔ ↕╣√⁹╕√ ⱪ꜡◓ꜝⱶ─ ≤⇔≡
⌐ ╩ 1 ↑ ╣√⁹ ⱪ꜡◓ꜝⱶ─

≤⇔≡ ⅛╠ ╩ ↑ ╣≡™╢⅜⁸ │ ≢─═ 2 ↑ ╣√⁹ 

 ─ ≈≤⇔≡⁸ ⌐⅔↑╢ⱴ☻◒╕√│ ⌐╟╢
╩ ∫√ ─ 900 ╩ ⌐ ≢⅝╢╟℮⌐ ◦☻♥ⱶ ORSYS ╩ ⇔√⁹ 

61

目 次



中中央央手手術術室室 

副副院院長長・・外外科科総総括括部部長長  時時村村  文文秋秋  

１１  人人員員体体制制  

中央手術室の日々の運営は、小松部長、内田専門部長を中心に、麻酔科と手術室看護師により行われた。 

手術は一般手術室 9 室＋ハイブリッド手術室の全 10 室を利用している。電子カルテシステム、手術室管理シ

ステム、映像管理システムなどのシステムが導入されているが、日常の手術室管理においては、看護師が非常に

大きな役割を担っている。看護師は宇野看護師長を中心に日々の業務を担当した。手術材料については、日中は、

SPD がその大半を管理し、手術用物品の効率的運用と看護師の管理業務の負担軽減が計られている。また手術用

医療機器の維持管理に関しては、臨床工学士が担当している。 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

令和 3 年度も Covid-19 感染の影響が続いていたが、令和 3 年度の中央手術室の利用件数は 4315 件と令和 2 年

度から 126 件増加した（表）。血管外科は赤木医長退職の影響があり、年度前半は利用件数が大幅に減少したが、

10 月に松倉部長が常勤となり再び増加傾向となっている。眼科（192 件）外科（83 件）、心臓血管外科(41 件)、

脳神経外科（27 件）、泌尿器科（22 件）、循環器内科（19 件）、整形外科（11 件）の順に手術室利用件数が増加し

た。年間の救急手術件数は 194 件と昨年（215 件）に比べ 19 件減少した。 

コロナ感染が持続している中で、感染確定患者 2 名に対して、合計 4 回の手術を行った。またコロナ感染が否

定できない患者の緊急手術にも各診療科、麻酔科、手術室、臨床工学室が協力し、陰圧室を利用する体制を確立

し、対応した。 

令和 3 年度の手術室運営部会は、メールでの会議のみであった。 

手術室の円滑な運用開始のため、麻酔科及び各診療科、手術室看護師、コメディカル、事務方等多くの部門に

協力をいただいている。今後さらに各科、各部門の協力を得て、手術室の安全と効率的運用を目指していく予定

である。 

表表．．科科別別手手術術室室利利用用件件数数    

 （単位：件） 

区  分 令和2年度 令和3年度 

外科 437 520 

血管外科 351 98 

脳神経外科 135 162 

整形外科 300 312 

脊椎外科 133 134 

泌尿器科 292 314 

眼科 1894 2086 

耳鼻咽喉科 36 32 

精神科 281 275 

麻酔科 6 0 

循環器内科 94 113 

皮膚科 32 32 

心臓外科 106 146 

呼吸器外科 70 53 

歯科口腔外科 10 8 

消化器内科 1 0 

神経内科 13 11 

血液内科 5 5 

腎臓内科 0 8 

リハビリ 0 0 

合計 4,199 4,315 
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特特定定集集中中治治療療室室  

副副院院長長・・外外科科総総括括部部長長  時時村村文文秋秋  

 

特定集中治療室（特治）は平成30年度10月より8床で運用されており、CCU（冠動脈疾患ユニット）、ICU（集中
治療ユニット、脳卒中以外の脳外科、神経内科の患者を含む）、RCU（呼吸器疾患ユニット）が共用で重症患者を
受け入れ、その治療を行った。急性期脳卒中患者に対しては、脳卒中ケアユニット（SCU）6床を独立させて治療
にあたった。令和3年度も、covid-19感染患者の中で重症例に対して、集中治療室の陰圧個室を利用し、呼吸器外
科、心臓外科を中心に、看護、臨床工学科が重症チームとして対応した。東京都のCovid-19感染対策としての看
護師のホテル派遣に伴い、令和4年2月後半から3月末までICUを6床として運用した。 

また例年通り、混雑時には状態の安定した患者さんは早期に一般病棟に戻れるように、また満床時にさらに重
症の患者さんが生じた場合には、主治医と相談のうえで状態が安定している患者さんを病棟へ移動するなど、各
病棟の協力を得て、積極的に重症患者の受け入れに努めている。 

  

１１  人人員員体体制制  

特定集中治療室の運営は、藤本循環器内科担当部長が室長を務め（CCU担当）、金澤外科部長（ICU担当）、上野
脳神経外科部長（SCU担当）、金丸脳卒中科部長（SCU担当）、山本呼吸器内科部長（RCU担当）が副室長として、お
互いに協力して行われている。 

入室患者さんは担当科の主治医が受け持ち医となり、病態により副室長ないし他科専門医の協力を得ながら重
症患者の治療にあたっている。看護体制は2：1看護であり、定期的にカンファレンスや勉強会を行い、業務に関
する専門的な知識や技術の習得に努めている。また特治担当薬剤師１名が、薬剤の使用状況の把握や安全管理に
努めている。令和3年度からは、ICU担当の管理栄養士１名を配属し、患者の早期離床、在宅復帰を推進する観
点から、入室後早期から、経腸栄養等の必要な栄養管理を行っている。 

  

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

令和3年度の入室患者数は、前年度同様にコロナ感染拡大に伴う手術件数の減少の影響もあったが、合計702例
と昨年度（588例）に比較して114例増加した。内訳はCCU：222例、ICU：402例、SCU：78例、RCU：0例であり、年
間平均病床利用率ICU65.7%、SCU97.3%であった。 

また例年と同様に、状態の落ち着いた患者さんは病棟への移動をお願いし、また術後の患者さんであっても手
術直後から病棟で治療をお願いするなど、各病棟に協力をお願いした。 

CCU症例は、急性心筋梗塞、狭心症、心不全、不整脈などが主であり、虚血性心疾患の適応症例には緊急冠動脈
インターベンション治療が行われた。昨年度同様東京都CCUネットワークに参画し、当番日には特治に空床を確
保して、ホットライン要請に応えられるよう努めた。 

ICUの入室者は、外科199例、心臓血管外科76例、呼吸器外科49例、感染症内科・血液内科32例、泌尿器科13例、
血管外科12例、消化器内科11例、整形外科・脊椎外科10例で例年通り、外科系各科の術後管理目的が大半を占め
た。 

SCUを利用した診療科の内訳は脳神経外科46例、脳神経内科32例であった。 

今年度は外科の利用件数は増加、心臓血管外科は微増、呼吸器外科の利用件数はやや減少した。また脳神経疾患
では、脳外科術後管理、痙攣重積、全身状態悪化などの患者さんであり、急性期脳卒中はSCUで受け入れた。RCU

の利用患者はいなかった。令和3年2月はコロナ第6波に対する看護師派遣の影響で一時的にICUを6床で運用した。 
コロナ感染患者は合計47例がICUを利用した。内、人工呼吸管理となった患者は8例、さらにエクモ治療を行っ

た患者は4例であった。エクモ治療を行った患者4例中1例は一般病棟に転棟後、残念ながら亡くなられた。コロ
ナ重症例に対しては呼吸器外科、心臓血管外科を中心に重症チームを作成、対応した。重症患者入室中は毎日、
朝夕、コロナ重症患者カンファレンスを開催。呼吸器外科、心臓血管外科、感染症内科、麻酔科、循環器内科、
ME、看護（看護部、ICU、９東、夜勤看護師長）が出席、情報の共有、治療方針の検討その他を行った。 

またコロナ感染患者の診療には陰圧室である453、454、458室を利用した。 

  

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

今年度も集中治療室で行われる専門的医療の充実、技術習得を目指し、計画的に各種研修会への参加を推進し
た。引き続き、特治の治療体制の充実、向上を目指す方針である。 
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放放射射線線診診断断科科  

部部長長  德德丸丸  阿阿耶耶  

１１  人人員員体体制制  

〈部長〉德丸阿耶 

〈専門部長〉下地啓五（令和 3 年度末順天堂大学医学部放射線科へ異動） 今林悦子（令和 3 年度 10 月末放射線

医学研究所へ異動） 

〈医長〉亀山征史、高田晃一 

〈非常勤医〉12 名 

 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

（１）検査件数 

・・RRII 総総検検査査数数：：44..660088 件件（（研研究究用用 PPEETT 併併せせてて 55,,003311 件件））  

①脳血流 SPECT：891 件   ②DaT スキャン：475 件 

  ③MIBG 心筋シンチ：258 件 ④骨シンチ；136 件 

   ①～③は、アルツハイマー病、レビー小体病、パーキンソン病診断に有用で、国際診断基準にも採用され

ている。 

・・保保険険収収載載 PPEETT 件件数数 443300 件件  

①FDG 腫瘍：385 件 

 ②その他：45 件  

    ①は、早期の悪性腫瘍評価、転移評価に有用である。 

・アアミミロロイイドド PPEETT：187 件 

・タタウウ PPEETT：73 件 

アミロイド、タウ PET は、アルツハイマー病や嗜銀顆粒性認知症などの病因に迫る検査法であり、高精度

の認知症診断技術開発に直結する検査である。これらは、アルツハイマー病治療薬開発治験にも欠かせない

ツールとなっており、PET センター、認知症センター、関係各科との協力、カンファレンスを通じ臨床およ

び研究、治験が施行されている。 

（２）放射線診断 

・・CCTT 検検査査総総数数：：2211,,114400 件件  

・・MMRRII 検検査査総総数数：：88,,005500 件件 

・認認知知症症関関連連 MMRRI は 1,392 例。保険収載範囲で、認知症の背景を推定する技術開発が進み、その診断技術は国

内外をリードする。 

（３）地域連携 

・MRI 検査数は 303 件、CT 検査数は 364 件 

・オオンンラライインン予予約約：52.3％がオンライン予約となり、COVID19 感染下において飛躍的に利用が広がっている。オ

ンライ予約システム稼働から 5 年を経て、かかりつけ医（地域の主治医）の先生方に各種画像診断をインターネ

ットで 24 時間いつでも予約できるシステム（地域医療連携システム）の利便性が浸透しつつあるところに、

COVID19 感染下のオンライン活用の波が重なり、＠CARNA システム活用が格段に広がった。令和 2 年度 COVID19

感染拡大時にオンライン活用での先端医療機器地域医療活用の意義が図らずも明確になったと考えていたが、令

和 3 年度には COVID19 感染傾向に左右されることなくオンライン活用の流れが定着してきたと思われる。電話で

お待たせすることなく、土日・祝日を含む時間外にも検査内容の選択、患者情報などの入力だけで予約が可能な

オンライン連携システムを無料で地域の医療機関に提供させていただいており、今後の活用幅の広がりが一層期
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放放射射線線治治療療科科
部部長長  角角  美美奈奈子子  

１１  人人員員体体制制  

〈放射線治療科部長〉 角 美奈子 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

●診療実績 （ ）内の数字は前年度実績

令和３年度も施設基準が満たされ、放射線治療料の 10 割保険請求を維持でき対する。放射線治療専任加算（330

点）、外来放射線  治療加算（100 点/日）も維持できている。 

治療装置更新のため、令和３年度は 5/17 をもって新装置による放射線治療を開始した。年間のべ治療患者数

は、高エネルギーＸ線：1,259 人（1,412 人）、4,878 件（3,633 件）、高エネルギー電子線：14 人（62 人）、14 件

（62 件）、放射線治療管理料：114 例（136 例）であった。前年度より 2 か月長い期間であったが新型コロナウイ

ルス感染症の影響下、放射線治療管理料は 22 例減少したが、新装置導入の影響下、Ⅹ線治療件数は 22％増加し

た。 

令和３年度の放射線治療症例数は 72 例（78 例）と、感染症の影響を受け減少した。新装置への更新により可

能となった画像誘導放射線治療は、X 線治療症例の全例で実施している。高精度放射線治療は、体幹部定位放射

線治療 1 例、強度変調放射線治療 3 例で応用した。緩和的放射線治療においては、主として骨転移に対し、８Gy

１回照射を 15 件（9 件）で実施した。放射線症例の内訳は、肺癌 24 例、乳癌 7 例、血液がん 10 例、消化器・消

化管 11 例、頭頸部癌 6 例、泌尿器癌 8 例、皮膚癌 2 例、その他 4 例であった。全身照射も 2 例で実施した。 

患者の年齢は、80～89 歳は 27 例（29 例）、90 歳以上は 5 例（6 例）であった。 

5/16 以前は、公益財団法人東京都保健医療公社 豊島病院 放射線治療科に、当院患者の放射線治療を依頼し実

施していただいた。 

令和３年度は新型コロナウイルス感染症の影響下のため、肺の体幹部定位放射線治療は実施していない。乳癌

温存術実施例に対する術後照射では、全例で短期照射を施行した。 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

松井技師は放射線治療専門放射線技師に認定されている。角は日本放射線腫瘍学会・日本医学放射線学会の放

射線治療専門医及び日本医学放射線学会研修指導者として認定されている。 

城西放射線技術専門学校、東京電子専門学校・診療放射線学科、日本医療科学大学・診療放射線学科の学生に、

放射線治療について教育実習を行っている。 

４４  そそのの他他  

東京都がん診療連携協力病院に認定されており（平成 28 年４月１日～）、放射線治療を提供している。 

表 放射線治療症例数 

2019 2020 2021 

治療患者数 121 例 78 例 72 例 

治療件数 145 件 88 件 83 件 

年齢： 

80～89 歳 

36 例 29 例 27 例 
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化化学学療療法法科科  

部部長長  宮宮本本  鋼鋼  

１１  人人員員体体制制  

〈部長〉宮本 鋼 

〈医員〉橘 盛昭 

〈後期研修医〉上江田 優美 

 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

（１）検査件数 

化学療法科は外来部門である外来化学療法室および 11 階西病棟を中心に運営されている。11 階西病棟に 10 床

を擁し、血液悪性疾患を対象として入院加療を行っている。 

外来化学療法室においては、７床で運営し、呼吸器内科、リウマチ膠原病内科、血液内科、外科、消化器内科、

泌尿器科による御協力を頂き運用した。関係各位に深く御礼申し上げる。運用の実績としては年間患者総数 1464

名であり昨年度（1148 人）に比し著増した（図１）。内訳は下記の如くである（図２）。 

化学療法科単独での外来については年間実績で延外来患者数 2441 人であり、前年と比し微増した。年間実績

で延初診患者数は 45 人であり、こちらも前年より微増した。なお、この数値は院外よりの紹介新患数のみであ

る。当科の性質上、院内紹介による初診患者は多数受け入れているため、真の新規患者総数を推測するものとし

ての新規入院患者は 126 人であり昨年とほぼ同等の結果だった。化学療法科単独での全体の入院加療については

年間実績で延入院患者数 2850 人であり、前年より減少した。入院加療体制の推進により、今後も成長を目指す。

一方収益は、前年比 5.3％の増益であった。 

 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

ベットサイドカンファレンスを血液内科と月曜正午より共同運営している。 

近年の悪性リンパ腫、骨髄腫対象の薬物療法は長足の発展を遂げ、その開発スピードは目を見張るものがある。

当科に於いても適時導入しているが、その適応の判断は時に困難な場合もあり、悪性リンパ腫、骨髄腫専門カン

ファレンスを木曜午後に運営している。 

別紙のごとく研修医の方は、学会発表を必須のものとして指導している。 

今季は後期研修医 1 名が当科後期研修プログラムに参加してくれた。当院の前期研修から引き続いての研修継

続である。当科開設以降 2 人目の入職であり、内科専門医、血液専門医取得に向けてバックアップして行く。 

 

４４  今今後後のの展展望望  

外来化学療法の存在意義は悪性疾患患者管理において非常に大きい。前年度に引き続き増患の傾向が確認され、

後ますます増大していくであろう。高額な抗腫瘍薬も次々に認可、使用開始されており、これからも安全かつ的

確な化学療法の施行を第一に運用していく。 
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臨臨床床検検査査科科  
部部長長  増増田田  義義重重  

１１  人人員員体体制制  

<部長>増田義重 

<専門部長>新井冨生（病理診断科部長兼務） 

<技師長>佐藤芳雄 

<副技師長>桜山千恵子、太田和志 

<生理機能部門>清水優、高梨大輔、夏目采、河野ますよ、前田哲平、釜井愛、奥野恵子、小野秀子、小林敬翔、
井上美香、倉部美奈、塚越茉咲 

非常勤：高荷香奈、吉村由香子 

<検体検査部門>岩澤大地、猪股聡史、真井沙織、但馬夕季、高山紗桜理、福田香織、今井伶佳、加藤彩奈、 

山岸夕夏 

非常勤：高野麻衣 

<細菌検査部門>浅見諒子、野口穣、古川友子、矢作和規 

非常勤：東條未希、三上真由 

<採血室>非常勤：奥野瑞穂、藤宮真奈美、倉持恵美子、田中真理子、金子由加里  

看護師：高橋晴美、後藤マリ子、櫻井英利子 

 令和２年度は常勤３名採用、２名退職、短縮勤務３名、非常勤延べ12名採用、４名退職 

当直に関しては、輸血・細胞療法科所属の臨床検査技師２名と協力して行っている。 

 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

技師長・副技師長・主任を中心に生理機能部門・検体検査部門・細菌検査部門協力して、日常業務・作業マ
ニュアル等の改定を行った。 

検体検査部門は診療支援部門として、365日24時間体制の緊急検査の報告時間短縮、安全対策、検査精度の向
上など業務改善を実施している。検体受付から報告までの工程管理を強化し、TATの短縮に貢献できるように
した。検査件数は、横ばいか微増している。 

生理機能部門においても定期的な内部勉強会を実施し、検査技術と知識的部分の向上を図っている。新型コ
ロナウイルス感染症流行により、受診患者は減少した。超音波検査については、心臓超音波、血管超音波件数
の増加傾向は持続している。 

細菌検査部門では、新型コロナウイルス感染症の検査として、Filmarray TorchシステムとTRC装置を利用し
てPCR検査と定性抗原検査をを行った。また研究所の豊田部長に協力して、唾液検体を中心とする新型コロナ
ウイルスPCR検査の検体処理を行った。 

患者サービス向上では、患者様に不愉快な思いをさせない接遇を心がけている。生理検査部門と外来採血室
においては待ち時間短縮と患者間違い防止に注力し、各職員の技術向上に努めている。また、混雑時の応援体
制の強化と非常勤職員を採用し、待ち時間に対する患者クレームは対応した。 

チーム医療として、生理検査部門はハートチームの一員としてカンファランスに参加し、TAVI術中エコーへ
の参画、VAD・ECMO症例では臨床側と積極的に連携して検査を行っている。脊椎手術の術中神経モニタリング
を行った。 

細菌検査部門ではFilmarray Torchシステム活用して検査を迅速化しICT/ASTに積極的に参画している。 

薬剤科、栄養科とともにNSTにも参画している。 

若手の女性の多い職場であり、産休/育休/短縮勤務による人員の減少への対策を考慮していく必要がある。 
 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

臨床検査技師の分野においても専門性を求められる中で、ベテラン職員による若手技師への技術指導と知識
の向上など人材育成にも力を注ぎ、各職員が認定資格取得を目指して研鑽している。部門内でも勉強会/Web講
習会に参加している。また、各学会や研修会に参加できるよう勤務調整の他、参加費等の援助も行っている。 
 技師６名が認定資格を更新した。係長試験に１名、主任試験に１名合格した。 
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輸輸血血・・細細胞胞療療法法科科  

部部長長  小小林林  寿寿美美子子  

１１  人人員員体体制制  

〈医師〉小林寿美子（部長）、小倉和外 齋藤 輔 

〈常勤〉谷田部元野、小菅隆雄、阿部真愛、土田沙貴 

当科のスタッフは、医師３名（２名輸血認定医）、常勤臨床検査技師４名の計７名体制である。 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

 主な業務内容は、１）輸血関連検査（血液型検査・不規則抗体検査・交差適合試験）、２）輸血用血液製剤の管
理、３）移植細胞の管理、４）自己血貯血と管理である。令和３年度（令和3年４月～令和4年３月）の輸血実績
は、赤血球製剤（自己血除く）2,751件（6,639単位）、濃厚血小板1,242件（13,160単位）、新鮮凍結血漿484件（1,960

単位）でRBCは前年度の5％増加であったが、FFPとPCは前年度の5％減少であった。令和3年度の自己血輸血の実績
は、87例（244単位）で対前年度25%減少であった。自己血貯血の実施は週４回で年齢の上限を設けずに高齢者対
応を行っている。当科の最大の目標である安全な輸血療法の実施に向けて、１）適応に合致する輸血療法の実施、
２）人為的ミスの排除、３）輸血療法による副作用への対策を柱として、現状の把握と改善策の具体化を常に心
がけている。１）については輸血療法の適応について担当医との協議を行い、また当院での適正な輸血療法の指
針を具体的に提案し、輸血・細胞療法委員会で審議の上、院内に周知している。安全な輸血医療の実践のための
輸血・細胞療法委員会は、年６回実施している。２）については輸血用血液およびアルブミン製剤を輸血・細胞
療法科が一元的管理を行い、製剤の品質管理を徹底している。ABO不適合の移植患者では、移植後使用する血液製
剤が製剤種毎に血液型が異なるため、システム化し製剤毎の血液型不適合輸血を防止に努めている。また輸血委
員会が中心となり令和3度も廃棄率の徹底が維持されている。３）については輸血副作用の情報収集につとめ、事
後処理が適切に行えるよう必要な情報を担当医に速やかに提供する体制を整えている。このような業務管理によ
り、血液製剤の使用および管理の適正性が評価され、診療報酬の輸血管理料Ⅰ及び輸血適正使用加算を継続中で
ある。平成30年３月末には日本骨髄バンク認定採取施設（末梢血幹細胞採取、DLI採取、骨髄採取）を取得し以
降、骨髄バンクカテゴリIを維持し、１年間で14件の採取を行い、コロナの影響を受けつつも前年度の８件から大
幅増加で骨髄バンク活動に貢献中である。本年度より新たな細胞療法として間葉系幹細胞による治療を開始した。 

３３  細細胞胞採採取取ププロロセセッッシシンンググ  

 さらに細胞プロセッシング業務として、造血幹細胞移植での細胞採取に参画し細胞処理業務を行った。血液内
科との連携のもと、末梢血幹細胞移植6例（自家移植2例）、骨髄バンクドナー14症例（骨髄採取6例, 末梢血幹細
胞採取7例, ドナーリンパ球採取1例）を継続受け入れしており、細胞採取ならびに処理を実施しバンク関連業務
の拡大に寄与している。また臍帯血移植保存管理は18例で対前年と同等であった。 

４４  研研修修・・研研究究・・教教育育活活動動  

１）研修医の研修では当直時間帯における血液型検査、血液製剤の適正使用について教育を実施。年度初めに
は全員への啓蒙を実施した。 

２）令和２年度に採用された臨床検査科職員を中心に輸血関連検査等の研修を実施し、当直時にも対応できる
体制を整え新システムのコンピュータに対応可能な教育を随時行っている。 

３）内部精度管理として当直者を対象に血液型、間接抗グロブリン試験の実技と手技の確認と凝集判定の目合
わせを行った。 

４）臨技臨床検査精度管理調査に参加した。 

５）都内医療大学より実習生を４名受け入れ研修教育活動を実施した。 

６）全看護師を対象に【輸血用血液製剤の取り扱い】についてe-ラーニングを行い部署毎の評価を行った。 
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病病理理診診断断科科  

部部長長  新新井井  冨冨生生  

１１  人人員員体体制制  

〈部長〉新井冨生〈専門部長〉井下尚子〈後期研修医〉小松明子、織田麻琴〈非常勤医師〉熊坂利夫、坂本 啓、倉田

盛人、久保起与子〈技師等〉鈴木明美、白幡浩人、江坂四季音、中島裕理、今泉雅之(12月まで）、木曽有里、児

島宏哉、緑川広紀〈非常勤技師〉川尻 優〈非常勤事務〉岸 律子 

 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

■生検・手術、細胞診、術中迅速検体、免疫染色、電子顕微鏡検査 

検査種類 令和２年度 令和３年度 対前年度 対前年度比 

生検・手術検体 2,919 2,871 -48 98.4% 

細胞診 1,641 1,579 -62 96.2% 

術中迅速 163 95 -68 58.3% 

免疫染色 985 810 -175 82.2% 

電子顕微鏡 246 40 -206 16.3% 

検査中迅速（細胞診） 17 15 -2 88.2% 

術中迅速（細胞診） 60 52 -8 86.7% 

■病理解剖の実績 

 令和２年度 令和３年度 対前年度 対前年度比 

解剖数 43 50 +7 116.3% 

院内剖検率 7.0% 7.4% +0.4% 105.7% 

■慰霊祭 

 令和2年度病理解剖例を慰霊する目的で、センター3階第3会議室で令和3年11月17日に慰霊祭が執り行われた。 

 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

（１）研修医・細胞検査士の教育体制 

当センター病理診断科は日本専門医機構から基幹病院として承認されている。「東京都健康長寿医療センタ

ー病理研修プログラム」により後期研修医１名が研修した。また、口腔病理専門医を目指す歯科医師１名が研

修した。 

（２）剖検のカンファレンス 

オルガンコントロールを20回（第1537～1556回）、スライドカンファレンスを23回（第1766～1788回）実施
した。 

（３）臨床病理検討会（CPC） 

CPCを8回（第851～858回）開催した。8回のCPCには、RCPC (reversed CPC)１回が含まれる。 

（４）Weekly review、細胞診と組織診の対比の会 

病理診断に関わる知識・技能の向上を目的として、典型例・診断困難例・稀有例などを病理医が全員集まっ

て鏡検する検討会を随時開催した。また、細胞検査士が中心となり細胞診と組織診の対比の勉強会を18回開催

した。 

（５）キャンサーボード 

胃癌・大腸癌(10回)、肺癌(11回)、前立腺癌(11回)に対するキャンサーボードを関係する部署と開催した。 
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薬薬剤剤科科  

科科長長代代理理  島島﨑﨑  良良知知  

１１  人人員員体体制制  

常勤薬剤師31名※、非常勤薬剤師４名（2.18名）、非常勤事務員６名（4.2名）により運営した。 

    ※産休育休3名、時短勤務2名含む 

  

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

（１）調剤 

 外来院内処方箋取扱枚数は4,560枚（前年度比32.9％増）、院外処方箋発行率は96.2%（0.9％減）、入院処方箋は
89,241枚（同3.2％増）であった。看護業務の負担軽減を目的とした内服定期処方配薬セットは継続して行ってい
る。注射調剤（個人セット）は89,937枚（同11%減）であった。 

 

（２）薬剤管理指導・病棟薬剤業務 

薬剤管理指導料算定件数は、特に安全管理が必要な医薬品（ハイリスク薬）が使用されている患者（380点）が
6,550件、それ以外の患者（325点）が5,174件の合計11,724件（前年度比13.0%減）であった。算定減理由につい
ては、コロナ禍に係る病床稼働率の低下、退職や産休育休などの職員数減少など複合的な要因が考えられるが、
中央業務の効率化などは継続的に行っておりある程度の減少はやむを得ない。一方、その中でも薬剤師を全病棟
配置する病棟薬剤業務を維持することで年間約2,600万円の診療報酬を計上するとともに、病棟常駐薬剤師が医
薬品使用に対し様々な確認を行うことで、リスク管理に大きく貢献することができている。高齢診療科と協働し
たポリファーマシー活動については地域包括ケア病棟を中心に継続して取り組んでおり、僅かながら薬剤総合評
価調整加算の算定を行っている。 

 

（３）医薬品安全管理  

 医薬品の安全管理対策として、令和３年度疑義照会件数は1,071件で減少傾向にあったが、重要な事例につい
ては、日本病院薬剤師会へプレアボイドとしてほぼ例年通り263件を報告した。特に安全対策の取り組みとして
指示簿指示に係る疾患禁忌薬剤を重点的に周知し、報告例数は減少傾向となっている。 

 ハイリスク薬及び規制医薬品の適正使用の推進及び適正な在庫管理を目的とした医薬品安全管理点検業務を
毎月１回実施した。加えて、薬剤師がICU及び手術室、救急外来、透析室、検査科、内視鏡科へ出向き、麻薬、毒
薬及び向精神薬などの重点規制医薬品の補充及び使用実績の確認業務を行い、適正使用はもとより盗難・紛失な
ど病院運営に影響を及ぼすような事例防止に取り組んだ。 

 

（４）医薬品管理 

 令和３年度末での採用医薬品数は1,666品目と前年度より26品目増加した。年間出庫金額は薬価ベースで17億
2,056万円（前年度比22.2%増）であった。今年度の品目数増加は、ファーストインクラスの薬剤導入により代替
削除が難しかったことや、導入薬剤の多規格採用などによると思われる。出庫金額の増加は、新型コロナウイル
ス関連医薬品の購入増や、抗がん剤などの高額医薬品使用が相次いだこと、後発医薬品の供給遅延等による採用
切り替えが頻回に発生したことなども要因として挙げられる。 

 

（５）医薬品情報（DI） 

医薬品情報提供は、毎月の薬事委員会結果報告、院内副作用情報、隔月発行の薬局ジャーナル等、各部署への
お知らせにより行っている。 

 

（６）無菌製剤（抗がん剤混合調製、TPN及び末梢点滴の混合調製） 

 抗がん剤の混合調製は、外来及び全病棟の全患者に休祭日を含めた全日を対象に行っている。全病棟を対象に
したTPN混合調製業務及び11階西病棟の末梢点滴の混合調整は平日を対象に行っている。 

 

（７）外来がん患者指導業務 

 令和３年度も薬剤師による「がん患者指導管理料ハ」の算定を継続して行っている。 

 

（８）東京都ワクチン大規模接種への対応 

令和３年度初め、東京都は新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、警察や消防、医療関係者をはじめとし
た職域関連接種、降車せず接種可能であるドライブスルー接種、予約なし接種など、目的に応じた大規模ワクチ
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栄栄養養科科  

科科長長  羽羽根根田田  千千恵恵  

１１  人人員員体体制制  

〈科長〉羽根田千恵 

 令和3年度は、常勤７名（育休１名）、非常勤８名で運営した。 

  

２２  活活動動内内容容・・実実績績  

 臨床栄養管理推進と患者サービスの向上を図ることを目的に、治療食の調整等食事療養業務、入院時の臨床栄
養管理及び栄養食事指導に努めた。 

 

（１）栄養食事指導 

 個別指導は、入院及び外来患者とその家族を対象に実施し、入院767件、外来3,313件の計4,080件で前年度に比
較してコロナ禍の中にもかかわらず、195件増加した。対象疾患は、糖尿病が2,200件54%と最も多く、心臓・高血
圧症、腎臓病の順であった。令和2年度より開始した化学療法室にて化学療法中に行う栄養指導も件数を伸ばし
ている。集団指導は、コロナの影響があり外来患者で行うことができず、糖尿病の教育入院のみ102名が受講し
た。 

 

（２）治療食の調整等入院時食事療養業務 

 １日当たり給食数は928食であり、内訳は、一般治療食436食（47.0%）、特別治療食492食（53.0%）であり、前
年度と同様、特別食の割合が高かった。特別治療食の内訳では、食塩エネルギー調整食が19.8%と最も多く、２番
目が嚥下調整食15.3%だった。当センターでは、誤嚥の心配な患者割合が多く、嚥下調整食の必要性がある患者が
増加している結果であろう。きざみやブレンダーなどの再加工食は、総食数の26.9%を占め、患者の病状や嗜好等
に配慮した禁止・個別対応食は、33.9%となった。低栄養患者への早期介入を行い、個別の患者対応を行うことが
必要エネルギー量・たんぱく質量を充足することに繋がると考え、取り組みを行った結果と考える。 

 また、令和3年度4月から調理業務受託会社がプロポーザル選考により、(株）ＬＥＯＣに変更となった。調理業
務内容が円滑に引き継がれるよう、仕様書内容の見直しを行うとともに、業務確認を行った。 

 

（３）臨床栄養管理について 

 入院患者へ、医師、看護師と共に栄養状態等の評価を行い、必要栄養量・食形態を個別に考慮した「栄養管理
計画書」を作成し、栄養改善が必要な患者には、病棟担当の管理栄養士が医師や看護師と連携して栄養管理の提
案を行った。また、禁食中の患者に対して摂食嚥下機能に即した経口摂取開始のためのフローチャートを作成し、
啓蒙活動を前年度に引き続き行った。この結果、禁食率は14.7%と低割合を維持することができた。 

チ ー ム 医 療 の 取 り 組 み と し て 、 NST回 診 総 件数は298件であった。必要栄養量の評価、食事の内容や形
態、経管栄養剤の調整がNSTの主な提案内容であり、エネルギー及びたんぱく質の充足率をアップさせ、治療に貢
献できるように取り組みを行った。 

そのほかにも令和２年度より、緩和ケアチームへ参加し、個別栄養食事管理加算の算定を90件、ICUと取り組み
を開始した早期栄養介入加算の算定件数は421件だった。 

  

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

（１）研修 

 高齢患者を中心とした臨床栄養管理が実践できることを目標に局研修・各種学会研修などに参加した。 

 

（２）各種認定取得 

 令和3年度末の主な認定取得状況は、日本糖尿病学会認定糖尿病療養指導士7人、日本臨床栄養代謝学会栄養サ
ポートチーム専門療法士5人、日本病態栄養学会認定管理栄養士２人、日本病態栄養学会認定がん病態栄養専門
管理栄養士２人、日本栄養士会 摂食嚥下リハビリテーション栄養専門管理栄養士１人、災害支援チーム（JDA-

DAT）１人となっており、今後も、専門・高度化する臨床栄養に対応する人材を養成し、治療に貢献していく。 

 

（３）実習生の受け入れ             

 大学院生（臨床研究）1大学2グループの受け入れ、臨地実習訓練生2大学2グループの研修を行った。  

  

４４  そそのの他他  
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臨臨床床工工学学科科  

部部長長  時時村村  文文秋秋  

１１  人人員員体体制制  

〈部長〉副院長 時村文秋 

〈技士長〉高岡祐子〈主任技術員〉石井正晃・本田博一〈主任〉小澤直人・新谷剛・和田智至・村野井一樹 

〈主事〉若杉卓矢・梶真悠子・柴村真希・玉田史織・佐藤優・益山春香・石田みのり・金澤佑樹・山中健司 

６月菅原美希が退職。７月高岡祐子が技士長となる。３月末の時点で、常勤１６名。（内障害者枠技士２名） 

  

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

１）コロナにおける対応 

 コロナ患者における機器操作や、周辺機器の整備依頼について迅速に対応。人工呼吸器、ECMO装置の更新を実
施。コロナ関連業務サポートとして、都立病院への技士１名の派遣を行った。 

２）当直体制 

現在１１名が１直２勤務体制で当直を実施。夜間帯は特定集中治療室（ICU）での血液浄化・補助循環管理、病
棟での機器トラブル対応、緊急心臓カテーテル業務、EMコール対応を行っている。オンコール者を毎日１名配置
し、緊急手術や特殊治療対応などの複数名必要とする業務も安全に務められるように配慮している。 

３）透析センター 

現在１７床（内１床は陰圧室）、月～土曜日の午前・午後２クール制。腹膜透析の患者も対応。ICUでの血液浄
化業務や病棟依頼の腹水濾過濃縮業務なども透析センタースタッフが対応している。入れ替え時間には他部署ス
タッフが応援することで、最小限の人員配置でスムーズな入れ替えができるようにしている。 

４）末梢血幹細胞業務 

コロナの状況を考慮し、透析センターから病棟へ採取場所を変更し、血液内科依頼の末梢血幹細胞採取業務を
臨床工学技士２名病棟出張し、医師の指示のもと採取業務に従事。 

５）手術室・ICU補助循環業務 

手術室では人工心肺業務時は３名体制とし、通常業務として、手術室内の機器トラブル対応可能者を１～２名
配置している。２００８年導入した人工心肺装置を更新。 

TAVIについてはハートチームの一員として、臨床工学技士３～４名を配置している。 

ICUでのIABP、IMPELLA、ECMOなどの補助循環業務時には準備から維持管理まで医師・看護師と連携対応した。 
７）補助人工心臓管理 

人工心臓管理技術認定士４人が看護師と協力し、植込型補助人工心臓患者（VAD）の管理や外来対応実施。 

８）血管造影室・ハイブリット室業務 

 心臓カテーテル業務には１名体制でポリグラフの操作、血管内超音波IVUS、光干渉断層法OCT、心臓カテーテル
治療デバイスとしてエキシマレーザー治療やダイヤモンドバックの操作補助を担っている。コロナ禍であること
から緊急入院カテーテル治療時は２名体制とし放射線科と安全治療体制を整えた。 

９）不整脈治療 

不整脈治療対応者3名がアブレーション治療装置の操作、恒久的ペースメーカ植込み、手術患者の植込みペース
メーカモード変更対応、院内・外来患者データーcheck、MRI撮像時の立会など幅広い業務対応を行っている。遠隔
モニタリング管理も、現在5機種に対応し、医師業務負担軽減やメーカー立合い件数を減らせるよう努めている。 

１０）血管外科業務 

新たに、IVUS操作や、炭酸ガス造影対応業務依頼があり実施。 

１１）MEセンター業務 

 中央管理機器の貸出・返却・保守・点検、院内すべての修理の一元管理を行っている。在宅持ち込み患者機器
についても毎日１日１回のラウンドし、転院サポートで搬送同行を行っている。医療機器の勉強会は看護部から
の新人研修や、病棟での少人数対応することで、院内の安心・安全に貢献している。点検・修理業務は移設8年目
ということもあり修理不能品が増加傾向にある。適正な更新が必要な機器が今後も増えていくため、事務と連携
し、業務に支障が起きないような修理・更新対応を行っている。 

  

３３  今今後後のの事事業業拡拡大大ににつついいてて  

毎年様々な業務依頼について、人員が増えないながらも対応可能者を育成している。医師時間外削減にむけタ
スクシフト/シェア可能な業務について、臨床工学技士が関与できるように、研修や資格取得を目指し、病院内の
ルール化を進めていきたい。今後の内視鏡業務、手術室・集中治療室常駐者の配置は人員的な補充を進めつつ、
高齢者医療におけるセンターの変容に対応できるような体制づくりを行っていく。 
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高高齢齢者者ババイイオオリリソソーーススセセンンタターー  
部部長長  齊齊藤藤  祐祐子子  

１１  人人員員体体制制  

〈部長〉齊藤祐子（本務 研究所神経病理研究部長） 

（医師）村山繁雄（同上 常勤特任研究員、クロスアポイント：大阪大学大学院連合小児発達学研究科ブレイン
バンク・バイオリソース部門） 

〈臨床心理士〉小幡真希 

〈臨床検査技師〉古賀裕、仁科春香 

この他、非常勤研究員または兼務として約10名が活動している。バイオリソースセンターは、脳神経内科、放
射線科、研究所テーマ神経病理、臨床画像と密接に連携している。 

 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

当センターにおける開頭剖検に加わり、研究所神経病理部門と協力し、半脳・脊髄・末梢神経・筋の凍結を原
則として死後脳・脊髄・末梢組織リソースの蓄積と、生前臨床情報、PETを含む画像、体液バイオマーカーとの紐
付けを継続した。当施設神経病理診断は、国内外で一流の評価を得ている。蓄積したバイオリソースは、高齢者
ブレインバンクを通じて医学研究のために役立てられた。高齢者ブレインバンクでは、新学術コホート・生体試
料支援プラットフォーム（http://cohort.umin.jp/）のホームページより、リソースを希望する研究者からの申
請計画を常時受け付けている。申請計画は、各施設における倫理審査承認を前提とし、守秘義務下の学術審査と
して、日本神経科学ブレインバンクネットワーク構成施設責任者の一次審査、外部学術委員による二次審査承認
後、健康長寿倫理委員会迅速審査承認を経るプロセスを踏む。利用希望者の要望に最適なリソース提供を目的に、
インターネットカンファレンスを行う。令和3年度のバイオリソース共同研究数（高齢者ブレインバンクを含む）
は48件と増加し、2021年度にもNature誌２件を含む、原著英文論文、32件に貢献できた。また当ブレインバンク
オリジナルの論文もNeurologyを含め、10本と堅調に増加している。 

欧米のブレインバンクは脳だけの蓄積であるのに対し、本邦では全身剖検を前提とするため、脊髄、末梢臓器
の部分凍結も貴重な試料となる。髄液、血清についても蓄積を継続し、認知症に関連するサロゲートバイオマー
カー検査結果と紐付けしてデータベース化することで、バイオバンク構築を継続した。 

高齢者ブレインバンク生前献脳事前登録のため、治験と同様責任者が説明を行い、常勤臨床心理士がコーディ
ネーターとして同意取得を行った。高齢者ブレインバンク生前同意事前登録者は2021年度までに累積216名（年
間平均20例）となり、依頼元病院や医師の幅も広がっており、アウトリーチ活動の成果である。死亡後剖検し、
高齢者ブレインバンクに本登録した数の累計は84名となった（2016以降年間10例を超える年度が増えている）。 

 ブレインバンク事業を全国規模に拡大するため、高齢者ブレインバンクを中核とする日本ブレインバンクネッ
トワークの構築を進めており、東京大学、大阪大学をはじめとする国立大学、ナショナルセンター、国立病院機
構の協力を得ている。生前献脳同意登録者の死亡時、ブレインバンク本登録支援に、日本の各地に拠点を形成す
るために出張支援を行うことで、オールジャパン体制の確立に貢献できた。 

  

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

 脳神経内科、研究所神経病理部門と共同で、毎週剖検例についてブレインカッティング、および臨床病理検討
会（CPC）をWebで配信し、若手医師の脳神経内科診療レベルの向上と、神経病理学的診断のトレーニングを行っ
ている。また、連携大学院生および研究生を多数受け入れ、教育的指導を行っている。 

  国内学会として、コロナの影響で、日本神経学会総会、日本神経病理学会総会、日本認知症学会、運動障害学
会、自律神経学会、TOBIRA等において広報活動を行い、リソースを用いた研究発表を支援した。国際学会として
は、国際アルツハイマー会議、米国神経病理学会に高齢者ブレインバンク年次活動報告を行った。 

 

４４  そそのの他他  

 本邦唯一のブレインバンクとして、国際的知名度を高める努力に加え、今後さらに精進していく予定である。 
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高高齢齢者者健健康康増増進進セセンンタターー  

部部長長  原原田田  和和昌昌  

１１  人人員員体体制制  

〈部長〉原田和昌副院長 

〈副部長〉大渕修一（研究所） 

〈医員〉杉江正光 

〈非常勤〉奈良毬那（一般社団法人日本健康寿命延伸協会） 

  

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

高齢者健康増進センターは平成23、24年度、「経済産業省 医療介護周辺サービス産業創出調査事業」への参画
を通して、地域在住高齢者やフレイル高齢者を対象に健康増進の取り組みを実施し、平成25年の日本再興戦略：戦
略市場創造プラン『国民の「健康寿命」の延伸』の施策に合致した健康寿命の延伸産業の育成を、健康増進センタ
ー業務受託企業（一社）日本健康寿命延伸協会と協働研究などを通して実施してきた。フレイル予防効果及び健康
増進効果は高齢者健康増進センターが研究開発した「有酸素及びレジスタンス運動」と「遠赤外線低温サウナ」プ
ログラムに確認されたことが論文で報告されている。またフレイル状況の可視化を容易にした健康寿命・フレイル
評価プログラム「高齢者健康寿命総合評価（特許第6281690号）」を基に「有酸素及びレジスタンス運動」もしくは
「遠赤外線低温サウナ」のどちらが適切な介入プログラムなのかを自動算出するプログラムも開発した（2020年特
願）。その波及は群馬県富岡市の医療機関、神奈川県小田原市の事業者、群馬県南牧村（自治体）や千代田区に（一
社）日本健康寿命延伸協会を通して及んだ。また本事業は、非常に注目され内閣官房健康医療戦略室や厚労省、経
産省、また神奈川県庁、群馬県庁を始めとする自治体や、海外からの視察を受け入れてきた。 

しかしながら、2020年は新型コロナ感染症（Covid-19）のパンデミックによりPCR検査会場の開設が必要となり、
また高齢者健康増進センターにおける３密回避の必要性もあることから2021年４月より高齢者健康増進センター
をPCR検査会場として貸し出すこととなり、以降、増進センター運営は46名の待機者を残して一時閉鎖となった。 

さらに、センターがフレイル予防センターを開設する方針となり、2021年３月をもって2011年度より10年運営
した高齢者健康増進センターは運営を閉鎖する方針となった。2021年７月-９月３カ月間のみ46名の待機者への高
齢者健康増進センター事業の提供を終えた後、高齢者健康増進センターは閉鎖する。 

  

３３  そそのの他他  

閉鎖する方針となった増進センターでは、太陽生命株式会社やトヨタ自動車株式会社、東和薬品株式会社など
の企業より共同研究の提案を受けたが、2020年閉鎖する方針となったことを受け、上記、（一社）日本健康寿命延
伸協会をフロントとし、その監修を行うに留め活動した。 

  

４４  今今後後のの展展望望  

平成25年の日本再興戦略：戦略市場創造プラン『国民の「健康寿命」の延伸』にある「健康寿命の延伸産業の
育成」を（一社）日本健康寿命延伸協会をカウンターパートとして実施してきた実績を踏まえ今後は高齢者健康
増進センターモデルの広報普及や民間企業間での共同研究などを（一社）日本健康寿命延伸協会に担って頂く。 

（文責：杉江 正光） 

 

83

目 次



ががんん相相談談支支援援セセンンタターー  

セセンンタターー長長  時時村村  文文秋秋  

１１  人人員員体体制制  

東京都がん診療連携協力病院として平成28年度４月１日よりがん相談支援センターを開設。 

令和３年度は副院長 時村(がん相談支援センター長)、看護部長 太田(同副センター長)、MSW 瀬川（専従相談
員）、MSW 川口（専任相談員）を配置。またサポーターとして、緩和ケア認定看護師、がん化学療法看護認定看護
師、薬剤師、臨床心理士、歯科衛生士、管理栄養士に運営協力を仰ぎ、連携して相談支援の充実を図った。 

  

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

がん相談支援センターは、患者・家族のほか地域住民を対象に、がんに関する治療や療養生活全般、地域の医
療機関などについての相談支援、がんに関する情報提供･啓発を行うことを目的としている。 

令和３年度の相談件数は872件。相談内容は、緩和ケア相談、転院相談、療養上の相談、治療の相談、不安・精
神的苦痛に関する相談が上位を占めた。 

広報活動として院内の外来エリアや病棟にポスターを掲示し、がん相談支援センターを周知。また、相談件数
の多い呼吸器内科診察室には、がん相談支援センターのリーフレットを継続的に配布している。ほか、がん診療
に携わる診療科の外来エリア（22番ブロック：呼吸器内科、消化器・内視鏡内科・外科）と、化学療法室に『疾
患別冊子』（国立がん研究センター/がん情報サービス発行）の閲覧環境を整えた。地域住民に向けては、ホーム
ページの掲載案内や、院内の渋沢サロンにがん情報コーナーを設けるなど情報提供を行っている。 

患者サロン〈おれんじの会〉（例年は年４回開催）は、新型コロナウイルス感染予防のため、令和元年２月以降
やむを得ず開催を見合わせている。コロナ禍に代替できる取り組みを模索した結果、今年度は院内広報誌『糸で
んわ』に「がん相談支援センターだより」を掲載。がん患者にとって必要な情報を専門分野別に投稿し、年度内
は、歯科衛生士編・がん化学療法看護認定看護師編・MSW編に分け計３回の記事掲載を行った。 

  

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

 専従・専任相談員、サポーターの認定看護師等とともに定期的にミーティング（毎月第３水曜日）を実施し、
がん相談支援センターの運営について協議、各種ケースの相談や検証を行っている。 

がん相談支援センター相談員研修（国立研究開発法人国立がん研究センターがん対策情報センター主催）は、
今年度、基礎研修(３)をMSW２名が申し込んだが希望者多数にて抽選外となり受講の機会を得られなかった。ま
た基礎研修(１)(２)はMSW西山・MSW賀来２名が受講終了となった。 

東京都がん診療連携協議会において、今年度共通テーマ「がん相談の質の向上」についてWeb会議での参加発表
を行った。 

 

４４  課課題題  

 令和３年度も例年に引き続き〈院内外来診療との連携〉を重視した。しかし、がん相談支援センターの役割、
機能については、さらなる周知が必要である。医師・外来看護師との連携、がん相談支援センタースタッフ間で
密な情報共有が行える体制の構築が課題である。診断時から継続した相談支援が行える体制を目指す。 

〈おれんじの会〉に関しては、新型コロナウイルスの収束や動向を見計らい再開を検討する。対面を避けるオ
ンラインサービスの活用に関しては、高齢期の患者が多い当院の特徴を鑑み実用的か模索中である。そのため現
状においては、院内広報誌『糸でんわ』に「がん相談支援センターだより」の投稿することで、がん患者の疑問
や不安解消に寄与していく。 

今後も院内、院外問わず適切な相談支援を提供し、患者・家族に寄り添ったがん相談支援センターの運営を継
続する。 

 

（文責：MSW 瀬川寿行） 
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看看護護部部 

部部長長  太太田田  日日出出  

１１  人人員員体体制制  

〈部長〉太田日出 

〈副看護部長〉荒木芳枝、富田千里、加納江利子、成田由香 

令和3年度は、看護師定数473名。採用者数は、新人看護師32名、経験者看護師15名であった。 

  

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

（１）看護部の目標への取り組み 

 看護部では、①安全で安心な高齢者看護を提供する②正しい知識に基づいた、正しい感染予防対策を実施する
③明確な目標を持ち、自ら学ぶ職員を育成する④職員の疑問や不安を解決できる組織リーダーを育成する⑤病院
経営に参画する。５つの目標のもと、委員会、主任研修等で取り組んだ。 

（２）新型コロナウイルス感染症の蔓延に伴う活動 

 COVID-19 陽性患者を2病棟で、ECMO装着を要する重症者をICU病棟で受け入れを継続した。また臨時的に中和
抗体治療病棟を設置する等、感染状況に応じて柔軟な病床再編に伴う人事異動を実施した。 

 2020年より、新型コロナウイルス感染症軽症者療養施設への看護師派遣を継続、感染状況に応じてその人数を
調整した。また、都民へのワクチン接種会場開設の依頼を受け、21会場+訪問接種に看護師を派遣した。 

  

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

（１）看護実習の受け入れ  

都立看護専門学校１校、看護大学４校の臨地実習を受け入れ予定であったが、新型コロナウイルス感染症の
影響により１大学の実習が中止となった。認定看護師教育課程皮膚・排泄ケア学科等の実習を受け入れた。 

（２） 各種認定の取得 

 特定行為研修を含む摂食嚥下障害看護認定看護師教育課程２名、がん化学療法看護認定看護師教育課程１名修
了、特定行為研修(在宅パッケージ)に１名派遣した。特定行為を含む糖尿病看護認定看護師２名、がん化学療法
看護認定看護師１名が合格した。 

（３）研究・学会関連 

４部署が看護研究を開始し、院内看護研究中間発表会にて発表した。日本老年看護学会、日本エンドオブライ
フケア学会、日本創傷・オストミー・失禁管理学会、環境感染学会等で研究発表をした。  

  

●●委委員員会会活活動動    

１１  キキャャリリアアササポポーートト委委員員会会    

活活動動内内容容：感染症対策を徹底し感染発生なく計画通りに院内研修を実施した。 

（１）新人看護職員臨床研修 

臨床研修はOJTを中心とし、節目に集合研修を行った。配属前、年度後半にローテーション研修を実施し、体験
できなかった看護技術や興味のある部署のケアを学ぶ機会とした。 

（２）院内研修 

成成果果：キャリアラダーレベルⅠ28 名、レベルⅡ40 名、レベルⅢ41 名が修了した。9 月より第３期高齢者看護
エキスパート研修を開始した。また、全 2 回にわたるフレイル予防セミナーを開催した。 

２２  看看護護記記録録委委員員会会   

活活動動内内容容：看護記録の質向上に向けて以下に取り組んだ。 

（１）看護記録監査の実施 

看護記録の質監査に加えて、全病棟の１患者の記録のプロセスを、記録検討会で振り返り改善点等について部
署へフィードバックした。 

（２）急変対応時記録の充実・リアルタイム記録実態調査・重症度、医療･看護必要度の精度向上に取り組んだ。 

３３  ククリリニニカカルルパパスス委委員員会会   

活活動動内内容容：クリニカルパスの新規作成や見直し及びバリアンス分析に取り組み、DPCに関する勉強会を実施した。 

クリニカルパス適応率は46.2％、有効率は77.1％であった。 

４４  実実習習指指導導者者委委員員会会   

活活動動内内容容：：実習の中止や期間短縮となる中で、質の高い実習ができるよう指導のポイント等の学習会を実施した。
WEBによるカンファレンスの開催等、学校とともに実習環境の整備に取り組んだ。 

 

85

目 次



☻☻ⱦⱦככ◘◘      

☻ⱦכ◘  ╩ ⌐ ╡ ╪∞⁹ 

∞⇔⌂╖ ─  

ⱳ☻♃כ╩ ⌐2 ⇔⁸ ⌐ⱷכꜟ⌐≡ ⇔√⁹╕√⁸ ∞⇔⌂╖─▪fi◔כ♩ ╩ ⁸
ה ╩ ℮↓≤≢ ⌐ ╩ ∆╢↓≤⅜≢⅝√⁹ 

─ ⇔⌐≈™≡ 

ⱴ♬ꜙ▪ꜟ─ ⇔╩ ™⁸ כⱷה הꜟ ⌐⅔↑╢ ≤ ╩ ⇔ ─ ⅜ ⇔√⁹ 

─ꜞ◘▬◒ꜟ ╩ ⁸ ╛ ⅛╠ ╩ ⇔⁸╕√⁸ ה ⌐ ⅜∫√⁹ 

  ◦◦☻☻♥♥ⱶⱶ     

◌ꜟ♥◦☻♥ⱶ⌐ ∆╢ ─ ≤◦☻♥ⱶ ⌐ ∆╢ ╩ ∫√⁹ 

─ ╛ ─ ╩ ⌐ ─☿♇♩ ─ ─╒⅛⁸ ─ ≢◦☻♥ⱶ
─ ╩ ⇔√⁹ 

◦☻♥ⱶ♄►fi ─ ◌ꜟ♥ ⌐ ℮ ⁸ ─ ╩⅔↓⌂∫√⁹ 

       

 ◖꜡♫►▬ꜟ ⌐⅔™≡╙⁸ ה ⌂ ⅔╟┘ ─ ╩ ∫√⁹ 

2 ⌐ ⅝ ⅝⁸ ◖꜡♫►▬ꜟ☻ ≤⇔≡⁸ ─ ─ ≤⁸ ─
≤⇔≡⁸ ה ⌐ⱴ☻◒ ─ ─ ≤ ╩ ∫√⁹ 

≤⇔≡ ≢─ ⌐╟╢KYT ⁸ⱬ☻♩ⱪꜝ◒♥▫☻ ⌐╟╢ ╩
∫√⁹ 

  ꜞꜞ☻☻◒◒ⱴⱴⱠⱠ☺☺ⱷⱷfifi♩♩     

⌂ ─ ╩ ⇔⁸ ─ ╡ ╖╩ ∫√⁹ 

♀꜡ ≢ ⇔ ╩ ⇔ↄ ⅎ╢╟℮⌐ ⇔⁸ ─♅▼♇◒╩ ⇔√⁹ 

─▪☿☻ⱷfi♩☻◖▪◦כ♩≤◌fiⱨ□꜠fi☻◦כ♩╩ ⇔ ⇔√⁹  

( ) ─ DVD╩ ⅜ ⇔⁸ ╩ ⅜ ⇔√⁹ 

( ה ─▬fi◦♦fi♩꜠ⱳכ♩─ ╩ ™⁸ⱴ♬ꜙ▪ꜟ─ ╩ ∫√⁹ 

הה   ◘◘ⱳⱳככ♩♩    

 ⅔╟┘ ◘ⱳ⁸♩כ ◔▪⌐ ∆╢ ה ─ ⁸ ─▪♥-fi◐☻ה ⁸
ה ─ ╩ ⌐ ╡ ╪∞⁹ 

 

⌐ ♃כ♦╢∆ ה ⁸ ╩☻ⱶꜝ►fi♪-◌fiⱨ□꜠fiכ♅ ⁹ ( )

│1.1 ( 1.2 )≢№∫√⁹ ( )│⁸0.7 ( 0.26 ⁸◖꜡
♫ ⌐ ∆╢ ⱴ☻◒ה ה꜠כꜙ♬◌ ◒☻ⱴꜟ◌☺כ◘ ─ ⅜№∫√≤ ⅎ╢⁹ 

⌐ ∆╢ ┼─ ╡ ╖≤⇔≡⁸ ⌐ Ⱬꜟ☻▪☿☻ⱷfiꜟꜝכ○⁸⇔
╩(OHAT)ꜟכ♠♩ ™√◔▪─ ≤ ╩♩כꜗ♅ ™⁸ 41 ─ ╩ →√⁹ 

▪☿☻ⱷfi♩─ ╩ ╡⁸ ⌐≈™≡▪☿☻ⱷfi♩⇔√ ⅜ 48 ⇔√⁹ 

    ⱶⱶככ♅♅  

─ ╡ ╖╩ ™⁸ꜞfi◒♫כ☻┼─ ⁸ ─ ╩ ∫√⁹ 

⌐ ∆╢ ─ ╩ ™⁸ ≢─ ╩  

◘ⱴꜞהⱴ♬ꜙ▪ꜟ─ ⇔⁸ ─ ─כ♄ꜝ ⁸ ⱴ♬ꜙ▪ꜟ─  

הה       

 ◖꜡♫ ≢╙ ╦╠⌂™ ─ ╩ ⅎ╢ ╡ ╖╩ ∫√⁹ 

╢╟⌐ꜟ◐☻◓fi◦כ♫ ─ ₐ ₑ╩♥כⱴ⌐ ╩ ╠⇔√ ╩ ⇔ ⇔√⁹ 

₈ ╩ ╢ ₉╩ ⇔⁸ ─ ─ ⌐ ∫√ ⌐≈™≡ ╢ ╩ ⇔√⁹ 

√╪╔╔ │○fiꜝ▬fi ≤⇔⁸9 2 18 ⅜ ⁸ ⌐ 90 ─ ╩ √⁹ 

  ◔◔▪▪       

─№╢ ┼─ ⌐ ⇔√◔▪─ ╩ ⇔⁸ ─ ╩ ∫√⁹ 

─№╢ ⌐ ∆╢▪☿☻ⱷfi♩ ┼─ ╡ ╖≤⇔≡⁸ ◔▪⌐ ∆╢ ♅
▼♇◒ ╩ ⇔⁸ ─ ⌐≈™≡ ╩ ⇔√⁹ 

ADL ⌐ ∆╢▪☿☻ⱷfi♩ ─ ╩╘↨⇔⁸ ─ ╩ ⌐▪☿☻ⱷfi♩≢⅝╢
Ᵽꜝfi☻♅ꜗכ♩╩ ⇔⁸ ─ ╩ ⇔√⁹ 

─№╢ ─ ┼─ ╡ ╖≤⇔≡⁸ ─ ⌐ ⇔√ ─ⱨ꜡כ♅ꜗ

╩♩כ ⇔√⁹ 

─ ≤ ⌐ ↑⁸ ⌐▪fi◔כ♩╩ ™ ⌐ ∆╢ ╩ ⇔√⁹ 

86

目 次





















医医療療連連携携室室  

室室長長  竹竹内内  雅雅貴貴  

１１  令令和和３３年年度度のの活活動動  

○令和元年度実績について
紹介率 70.7%（令和２年度：69.1%）
逆紹介率 82.2%（令和２年度：77.7%）
紹介状受取件数 13,705件（令和２年度：13,153件）

○センターにおける急性期治療が終了し、かかりつけ医をお持ちでない患者さんへ、かかりつけ医紹介窓口にて、
医療機関の紹介を行った。
窓口対応件数 396件（令和２年度：286件）

〇センターのPRのため、医療機関への訪問、連携NEWSの発行、製薬会社と共催にて各種セミナー、公開CPCの開催
（日本医師会生涯教育制度における単位取得）連携医療機関数の増加に努めた。 

連携医療機関登録数 806件（令和２年度：795件） 

※令和３年度は52件の新規登録があったが、閉院等もあり前年比11件の増加となった。 

各診療科セミナーは５回開催した。 

【内容】 

令和３年４月８日（木）  

第3回高齢者医療を考える会 ～健康寿命を延ばすための治療とは～ 

令和３年４月１３日（火） 

糖尿病セミナー 

令和３年７月１３日（火） 

高齢医学セミナー 

令和３年１０月２０日（水） 

健康寿命の延伸を考える会 ～⼼⾎管系イベント抑制とフレイルー高齢医学セミナー～

令和４年３月２９日（火） 

心臓弁膜症治療講演会 ～高齢者に対するTAVIの実際と治療ガイドライン～ 

○救急外来患者増加を目指し、救急部会の事務局として活動している。
救急患者受入総数10,339人（令和２年度：8,683人）
救急車受入件数は4,333台（令和２年度：3,575台）
断り率は26.7％（令和２年度：28.5％）※主な断り理由は適応ベッド満床、専門医不在等の理由である。

○病床利用率（病院全体）72.1％（令和２年度：70.4％）
平均在院在院日数（病院全体）11.8日（令和２年度：12.4日）
新入院患者数 11,337名（令和２年度：10,552名）

○東京都在宅難病患者一時入院事業実績
24件（令和２年度：20件）

○連携病院の協力体制の強化、後方病床確保のため継続して医師派遣を行っている。

○慈誠会グループとは、継続してＷＧを開催している。
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在在宅宅医医療療・・福福祉祉相相談談室室
室室長長  奥奥村村  真真木木  

１１  人人員員体体制制  

【係長】奥村真木、中馬かつら（年度途中育休復帰） 【次席】川口東子【主任】清水義尉、津川晴奈、 

瀬川寿行、西山亜矢子【主事】竹原史穂、賀来尚人、杉山由実子、岩崎藍子【非常勤】小澤利香（産休代替） 

２２  活活動動内内容容・・実実績績  

【相談件数・内容】 

相談業務総件数は 78,026 件。相談内容の内訳は、退院に伴う相談が最も多く 81.4％（内、転院・施設入所の

相談 75.8％、自宅退院に向けての相談が 7.1％）。次いで療養上の相談 4.3％、経済相談 3.1％、福祉制度の相談

3.1％となっている。 

転院相談では、長期療養可能な療養型病院をはじめ、治療継続な一般病院、回復期リハビリテーション病院、

地域包括ケア病院、介護施設への入所には、老健・有料ホーム・サ高住など様々なニーズに応じて情報提供を行

った。自宅への退院調整には、ケース内容（点滴・酸素・吸引など医療行為がある患者で手技指導が必要な場合）

により同室の在宅看護相談室と協力しながら進めている。 

【退院支援】 

在宅医療・福祉相談室は、積極的な早期介入・早期退院、在院日数の短縮とベッド稼働率とのバランスに努め

ている。具体的には、日々病棟カンファレンスへの参加、病棟ラウンドを実施。チーム医療を意識し医師・看護

師・コメディカル・事務員等スタッフとの情報共有、方針協議を日々積極的に行っている。とりわけ、入院前か

らの早期介入を心掛け各種支援を行った。 

今年度も新型コロナウィルスの流行は収まらず、板橋区「新型コロナウィルス対策に係る病院間連携体制整備

事業」〈板橋区医師会 療養相談室〉の活用を中心に新型コロナウィルス感染患者の円滑な退院支援にも注力し

た。今年度、上記事業による退院調整件数は 52 件であった。 

退院支援をより効率的に行うため〈脳卒中地域連携パス〉の利用も推進。現在、8 病院と連携パス協定を結び、

速やかにリハビリへ移行出来るよう転院調整を進めている。 

また、専従 MSW によるセンター全体の長期入院患者管理を開始して 6 年目を迎えた。これは、入院が長期化し

ている理由を解明し、今後の方向性を各診療科部長及び主治医等に確認し速やかな退院支援を推し進めるもので

ある。前年までは入院 25 日以上の患者を対象としてきたが、長期入院をより一層、予防すべく、今年度より入

院 18 日以上の患者を対象とするよう基準を改めた。今後も、専任 MSW 及び医師・看護師等多職種で協働しなが

ら長期入院患者数の削減を促進する。 

【退院支援加算Ⅰ】 

今年度も引き続き「入退院支援加算Ⅰ」（600 点/件）の算定に尽力した。コスト算定のため日頃から病棟や在

宅看護と積極的に連携している。算定要件は従前同様、入院後 3 日以内に患者の状況を把握、7 日以内に患者・

家族の意向確認、同じく 7 日以内に 4 者（病棟看護師・病棟専任ＭＳＷ・在宅看護師・専従社会福祉士）間で多

職種カンファレンスを実施、20 医療機関等と年 3 回面会し情報共を図ると定められている。医療機関等との面会

は、コロナ渦ゆえに例年行われていた会議（対面）の中止や地域の医療機関・介護施設等への訪問等を控えざる

を得ない状況が継続したが、リモート会議の導入や感染者数の動向、時期を見計らっての会議開催など解決策を

模索し連携強化に取り組んだ。結果、令和 3 年度のコスト件数は、3,954 件であり、前年度より 988 件増加した。 

【その他の業務】 

医療・福祉情報紙『ごぞんじですか？』作成・配布/退院支援チーム参加（12 回/年）/東京都脳卒中地域連携

パス合同会議（1 回/年）/慈誠会 SW 部会参加（3 回/年）/看護部院内研修講師（1 回/年） 

（文責：川口東子） 
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老老年年学学情情報報セセンンタターー  
宮宮本本  孝孝一一  

  

老年学情報センターは、健康長寿医療センター職員用図書館として、臨床・教育・調査・研究を、資料の収集・
提供及び学会発表の補助で支援している。 

看護部の院内研修では、文献検索・文献入手、老年学情報センターの利用案内、スライド作成について講義を
行った。 

（1）新型コロナウィルス感染症の流行 

新型コロナウィルス感染症の流行は令和 3 年度もつづき、各種学会は集会型からオンライン型開催になったた
め、学会ポスター作成の補助作業はなかった。文献取り寄せの申し込み件数は前年度と同等で、減少は見られな
かった。 

（2）購読雑誌の選定 

洋雑誌は 2020 年購読誌のうち 12 誌が購読中止となった。年間購読価格は平均 2.2％程度の値上がりとなった。
円高の影響もあり値上げ率は抑えられた。2022 年の購読誌の選定では、半年の調査で利用が少なかった冊子購
読誌 4 誌が購読中止に決定した。またオンラインジャーナル 2 誌が新たに加わった。 

和雑誌は、前年に比べ 1 誌中止（休刊）・1 誌追加となった。令和 4 年度の購読誌の選定では、半年間の調査
で利用が無かった 10 誌を購読中止とし、新たに 1 誌追加となった。 

（3）図書の購入 

夏の図書購入では、インターネット通販で価格が定価より安価な図書の購入を初めて行った。冬は日程的な都
合から通常通り、書店発注での図書購入のみ実施した。 

（4）広報 

センター公式 Twitter で、養育院・渋沢記念コーナーに関する情報発信を行うこととなった。センターホーム
ページでは、情報センターの紹介ページや養育院・渋沢記念コーナー、養育院史に関するページを大幅に改訂し
た。職員向けには Twitter 風のミニニュースも開始。 

 

●運営報告 

①資料の収集・整理 令和 3 年度    

雑誌 

外国雑誌 
42 

冊子 7   

オンライン 35 

+シュプリンガー・メドライン・コレクション約 470 誌パッケージ 

国内雑誌 52 冊子のみ  

図書 
職員用図書 54 購入 48  寄贈 6 ※厚生統計協会刊行の統計類除く 

一般向け図書 87 購入 83  寄贈 4  

②蔵書数 令和 4 年 3 月 31 日現在 

雑誌（和・洋） 
169 

タイトル数 オンラインジャーナル単独誌契約含む シュプリンガー・メドライン・コレクショ

ンは含まない 

図書 1,232 老人総合研究所・老人医療センター・健康長寿医療センター刊行物や厚生統計類除く 

一般向け図書 1,445 冊数  

③貸出 令和 3 年度  

 

 

 

④文献取り寄せへの対応 令和 3 年度   

 

 

職員用図書 雑誌 一般向け図書 

57 180 98 

  

 都医学研 
都立 

（公社等） 
病院 

 

大学図書館 
 

病院図書室 
 

当室所蔵 
WEB 

フリー公開 
 

入手不能 

入手 10 0 3,061 282 241 561 95 

送付 0 18 0 3 - - - 
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養養育育院院・・渋渋沢沢記記念念ココーーナナーー  
顧顧問問医医  稲稲松松  孝孝思思  老老年年学学情情報報セセンンタターー  宮宮本本  孝孝一一  

2013年の新施設開設に際し、2階に『養育院・渋沢記念コーナー』が設置された。1階ホールの養育院幾星霜の
図（山口晃）、養育院記念中央広場、渋沢栄一銅像、養育院本院跡碑、庭園とともに、患者等の来訪者に特徴あ
る癒し空間を提供している。このコーナーは、明治5年の養育院開設から現在の東京都健康長寿医療センターに
至る歴史を紹介している。また、センター各部門の催しの広報、患者・家族のための医療・健康情報を提供して
いる。診察予告表示板（コンピューター連動）があり、外来患者が待ち時間を過ごす場ともなっている。2024年
の1万円札肖像予定、2021年のＮＨＫ大河ドラマ：「青天を衝く」の放送で注目度が増した。 

1）「養育院・渋沢記念コーナー」の利用状況 

病院施設では他にあまり例を見ない場所として好評を得ている。来院見学者への当センターの説明の場、新
人職員の教育の場としての機能も果たしている。なお、令和2年4月以降、新形コロナウイルス感染拡大防止の
ため、飲食は禁止し、ボランティア活動は休止しているが、展示、休憩場所の提供は続けている。 

2）歴史展示・櫻園通信 

・当院の歴史資料とパネル、渋沢の墨跡、各種写真を展示、歴史ビデオ、講演スライドも供覧。 

・展示物を解説した冊子「ようこそ養育院・渋沢記念コーナーへ」を配布している。 

・歴史案内「櫻園通信」の作成、配布は継続し、従来の0～71号に加えて今年度は以下の号を発行した 

72.巣鴨分院の子どもたちと渋沢邸の園遊会
73.長寿の秘訣？ 渋沢栄一の健康長寿法
74.渋沢危篤と羊羹の金魚
75.養育館と養育院
76.養育院附属病院から健康長寿医療センターへ

3）なるほど！からだラウンジ 

・展示・大判掲示：フレイル対策、高齢者自粛対策 

・患者図書室サービス：疾患や治療法の理解、介護生活、健康増進に役立つ図書及び渋沢栄一・養育院関連図書
の収集と貸出。 

4)広報
・公開講座など、当院主催、共催講演会の広報。 

・治験の募集案内。 

・がん相談支援センター案内とリーフレット設置。 

5）読書の愉しみ 

・手続き不要の図書貸出コーナー。 

・職員の出版した一般向け図書紹介と購入案内。 

・寄贈図書の受け入れ。 

6）養育院・渋沢記念コーナー維持ボランティア活動 

約30人のボランティアが日替わりで主に10～14時に待機、本の貸し出し、展示の説明などを行っている。ま
た、養育院関連の歴史資料のリスト整備、櫻園通信の発行などに協力頂いている。 

・夏冬、年2回の維持ボランティア交流会で、展示、運営上の問題などを相談。なお、新型コロナウイルス感染
症の影響により、自粛期間中、活動を休止している。 

7）「ヒポクラテスの木」について 

・2012年に東大から分与されたヒポクラテスの木の実生苗を育成。2014年センター玄関巨石門脇に移植。医育
機関のシンボルとして育成。 

8）養育院史などに関する講演、著作 

・稲松孝思：板橋の渋沢栄一養育院銅像の数奇な運命.第 122 回日本医史学会.WEB 開催,9 月 18 日-19 日,2021. 
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＜＜雑雑誌誌論論文文＞＞  
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＜＜院院外外講講師師＞＞  

1. 板橋美津世, 東京女子医大講師:原発性糸球体疾患、腎疾患の治療（食事および生活指導）2021.12 
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糖糖尿尿病病・・代代謝謝・・内内分分泌泌内内科科  
当科スタッフは当センター研究所を含めた多くの共同研究者とともに研究を行い、その結果、誌上発表81、学

会発表42、講演その他90で総発表数は213となり、昨年と比べて増加した。今年度はほとんどのスタッフが英文誌
に発表できたことが特徴である。研究の主たるテーマは糖尿病と認知機能、フレイル・サルコペニア、栄養であ
る。血糖変動と脳白質統合性異常の関連（田村）、吸引穿刺し、診断できた甲状腺癌の臨床的特徴（千葉）、体力
年齢とHbA1c、BMIとの関連（豊島）、高齢者糖尿病のカテゴリー分類と死亡リスク（大村）、ダイナぺニア腹部肥
満と認知機能障害との関連（大庭）の論文が英文誌に掲載された 

当科は長寿医療開発研究のフレイルレジストリー研究、全国の大学病院等の糖尿病患者のレジスリー研究「J-

DREAMS」に参加している。 

当科スタッフは合同委員会の「高齢者糖尿病診療ガイドライン2023」の執筆を行っており、2023年に刊行予定
である。また、日本老年医学会の「高齢者薬物療法ガイドライン2021」の作成にも関与している。 
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─ ╩ ⅎ╢  online 2021/8/19 

14.   AD ContinuumהⱣ▬○ⱴכ◌כⱤⱠꜟ╩ ™√ ▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ─   ─

╩ ⅎ╢  online  2021/8/20 

15.   ─  ⅛╠ ≈ in  online  2021/9/3 

16.   AD ContinuumהⱣ▬○ⱴכ◌כⱤⱠꜟ╩ ™√ ▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ─  

 online  2021/9/4 

17.   AD ContinuumהⱣ▬○ⱴכ◌כⱤⱠꜟ╩ ™√ ▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ─  Chiba Dementia 

Conference online  2021/9/16 

18.   AD ContinuumהⱣ▬○ⱴכ◌כⱤⱠꜟ╩ ™√ ▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ─  

 online  2021/9/30 

19.   AD ContinuumהⱣ▬○ⱴכ◌כⱤⱠꜟ╩ ™√ ▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ─  ╩ ⅎ╢

─  online  2021/10/7 

20.   ⌐⅔↑╢ ≤≡╪⅛╪ UCB web☿Ⱶ♫כ online  2021/10/8 

21.   AD ContinuumהⱣ▬○ⱴכ◌כⱤⱠꜟ╩ ™√ ▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ─  ─

╩ ⅎ╢  online  2021/10/13 

22.   AD ContinuumהⱣ▬○ⱴכ◌כⱤⱠꜟ╩ ™√ ▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ─  

online  2021/10/15 

23.   ▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ─Ᵽ▬○ⱴכ◌כ ─  m3web ☿Ⱶ♫כ online  2021/10/22 

152

目 次



24.   Ⱪ꜠▬fiⱤⱨ◊כⱴfi☻ ☿ꜟⱨ♅▼♇◒ ╡∕⌂ ↑  online 

2021/10/22 

25.   AD ContinuumהⱣ▬○ⱴכ◌כⱤⱠꜟ╩ ™√ ▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ─  

─ ╩ ⅎ╢ online  2021/10/27 

26.   AD ContinuumהⱣ▬○ⱴכ◌כⱤⱠꜟ╩ ™√ ▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ─  

◦☻♥ⱶ☿Ⱶ♫כonline  2021/10/28 

27.   AD ContinuumהⱣ▬○ⱴכ◌כⱤⱠꜟ╩ ™√ ▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ─  

online  2021/10/30 

28.   ≢─ ≤∕─  ☿Ⱶ♫2021כ online 2021/11/16 

29.   ─ ─╪⅛╪≡ה ≤   online  2021/12/10 

30.   ▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ─Ᵽ▬○ⱴכ◌כ ─  13  Minato Memory Meeting online

 2021  2022/1/26 

31.   ▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ⌐ ∆╢ ─ ─  EP  online  2022/1/27 

32.   ▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ─ ╩ ⅎ√Ᵽ▬○ⱴכ◌כ─  ╩ ╢  

online  2022/1/29 

33.   ─ ─╪⅛╪≡ה ─  3 ─≡╪⅛╪ ╩ ⅎ╢  online 

 2022/2/16 

34.   ▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ─ ⁸ ─  ♦▫꜠◒♩ⱨ◊כ☻  online  2022/3/4 

35.   AD ContinuumהⱣ▬○ⱴכ◌כⱤⱠꜟ╩ ™√ ▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ─  ─

╩ ⅎ╢ in online  2022/3/25 

36.   ▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ─ ─  24  online  

2022/3/26 
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血血液液内内科科  
 

＜＜学学会会報報告告＞＞  

第 83 回日本血液学会学術総会 仙台 2021年 9 月 

1. ●Influence of prior solid tumors in RI-CBT for patients over 65 years old with myeloid malignancy 

○Mika Harada，Kazuto Ogura，Jyunko Akagawa，Tasuku Saito，Sumiko Kobayashi，Sigesaburo Miyakoshi

（Department of Hematology, Tokyo Metropolitan Geriatric Hospital, Tokyo, JAPAN） 

第 43 回日本造血細胞療法学会 総会 東京 2121 年 3月 

2. ●当科における 65 歳以上骨髄系腫瘍患者に対する臍帯血移植症例の検討 Analysis of RI-CBT in 

patients aged over 65 years old with myeloid malignancy 

○小倉 和外、原田 美香、赤川 順子、齋藤  輔、小林寿美子、宮腰重三郎 

東京都健康長寿医療センター 

3. ●臍帯血ミニ移植を受けた高齢患者の長期フォローアップにおける現状と課題 Problems in long-term 

follow up of elderly patients after CBT with reduced intensity conditioning 

○赤川 順子、原田 美香、齋藤  輔、小倉 和外、小林寿美子、宮腰重三郎 

地方独立行政法人 東京都健康長寿医療センター 

4. ●同種造血幹細胞移植後再発に対する高齢患者臍帯血再移植症例の検討 Analysis of second CBT in over 

60 years old patients with relapse after Allo-SCT 

○原田 美香、小倉 和外、赤川 順子、齋藤  輔、小林寿美子、宮腰重三郎 

東京都健康長寿医療センター 

5. ●高齢者臍帯血移植における血清真菌マーカーの上昇が予後に与える影響についての検討  

Study for the effect of elevated serum fungal markers after CBT on prognosis in the elderly patients 

○齋藤 輔、原田 美香、赤川 順子、小倉 和外、小林寿美子、宮腰重三郎 

地方独立行政法人東京都健康長寿医療センター 血液内科 

6. ●臍帯血移植後痙攣発作を繰り返し剖検でアデノウイルスによる広範囲中枢神経感染症と診断された高
齢者 MDS Adenovirus CNS infection at autopsy after CBT in an elderly patient with MDS 

○南 研人、小林寿美子、齋藤 輔、小松明子、松原知康、小松大樹 、原田美香、齊藤祐子、片野晴隆、
小倉和外、宮腰重三郎 

1） 地方独立行政法人 東京都健康長寿医療センター 血液内科、病理学科 

7. ●高齢者臍帯血移植における Mini Nutritional Assessment-Short Form(MNA-SF) による栄養評価 

Nutritional evaluation by using MNA-SF in elderly patients with cord blood transplantation 

○伊藤真紀、羽根田千恵、赤川順子、原田美香、齋藤 輔、小倉和外、小林寿美子、宮腰重三郎  

地方独立行政法人 東京都健康長寿医療センター 栄養科、 血液内科 

63st ASH Annual Meeting and Exposition Atlanta, Georgia 2021 年 12 月 

8. ●Comparing Single Cord Blood Transplantation and Matched Related Donor Transplantation in 

Non-Remission Acute Myeloid Leukemia  

〇Yoshimitsu Shimomura, Tomotaka Sobue, Shigeki Hirabayashi, Tadakazu Kondo, Shohei Mizuno, MD, 

Junya Kanda, Takahiro Fujino, Keisuke Kataoka, Naoyuki Uchida, Tetsuya Eto, MD, Shigesaburo 

Miyakoshi, Masatsugu Tanaka, Toshiro Kawakita, Hisayuki Yokoyama, Noriko Doki, Kaito Harada, 

Atsushi Wake, Shuichi Ota, Satoru Takada, Satoshi Takahashi, Takafumi Kimura, Makoto Onizuka, 

Takahiro Fukuda, Yoshiko Atsuta, and Masamitsu Yanada 

 

＜＜論論文文＞＞  

1. ●Single cord blood transplantation for acute myeloid leukemia patients aged 60 years or older: 

a retrospective study in Japan  

Masamichi Isobe , Takaaki Konuma , Masayoshi Masuko, Naoyuki Uchida , SShhiiggeessaabbuurroo  

MMiiyyaakkoosshhii  , Yasuhiro Sugio, Shuro Yoshida , Masatsugu Tanaka , Yoshiko Matsuhashi , Norimichi 

Hattori , Makoto Onizuka, Nobuyuki Aotsuka , Yasushi Kouzai , Atsushi Wake, Takafumi 

Kimura , Tatsuo Ichinohe , Yoshiko Atsuta , Masamitsu Yanada , Adult Acute Myeloid Leukemia 

Working Group of the Japan Society for Hematopoietic Cell Transplantation  

Annals of Hematology volume 100, pages 1849–1861 (2021) 

2. ●Deletion of Y chromosome before allogeneic hematopoietic stem cell transplantation in male 
recipients with female donors 
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Masaharu Tamaki,Kazuaki Kameda, Shun-ichi Kimura, Naonori Harada, Naoyuki Uchida, Noriko 

Doki, Masatsugu Tanaka, Kazuhiro Ikegame, Masashi Sawa, Yuta Katayama, SShhiiggeessaabbuurroo  MMiiyyaakkoosshhii, 

Takahide Ara, Junya Kanda, Makoto Onizuka, Takahiro Fukuda, 

Yoshiko Atsuta, Yoshinobu Kanda, Kimikazu Yakushijin, 

and Hideki Nakasone 

Blood Adv . 2022 Mar 22;6(6):1895-1903.  
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感感染染症症内内科科  

  

＜＜総総説説＞＞  

1. 小金丸博．高齢者の発熱診断と治療．Medical Practice，第38巻，1733-1736，2021 

2. 小金丸博．高齢者新型コロナウイルス感染症の診断・治療・予防．Aging & Health，2021 

3. 小金丸博．高齢者におけるCOVID-19－診断と治療を含めて－．老年医学，第59巻，1161-1165，2021 

 

＜＜学学会会発発表表＞＞  

1. 浅見諒子, 野口穣, 古川友子, 小金丸博, 吉田敦, 増田義重, 稲松孝思, 山田浩和：当センターにおける質
量分析法導入後の非結核性抗酸菌の分離例の検討．第33回日本臨床微生物学会総会・学術集会．1月，2022． 

2. 野口穣, 古川友子, 浅見諒子, 小金丸博, 吉田敦, 増田義重, 稲松孝思：当センター救急外来患者における
FilmArray RP2.1パネルの使用実績．第33回日本臨床微生物学会総会・学術集会．1月，2022． 
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精精神神科科・・もものの忘忘れれ外外来来  

＜＜学学会会・・研研究究発発表表＞＞  

1. 大森佑貴，今西彩，神林崇 アリピプラゾールを睡眠医療に有効活用する 睡眠時間の延長を伴う特発性過
眠症に対する低用量アリピプラゾールの効果，日本睡眠学会定期学術集会プログラム・抄録集46回 108，2021 

2. 畠山啓 第36回日本老年精神医学会 シンポジウム「認知症ケアチーム活動の役割と課題」9月16日 

3. 扇澤史子,白取絹恵，大森佑貴，平野哲，出崎奈美，今村陽子，岡本一枝，畠山啓，谷古宇美佳，古田光 2021 

認知症・せん妄のあるCOVID-19入院患者をケアする一般病棟と認知症ケアチームの協働――患者の行動制限
最小化と医療者の負担軽減に寄与する体制の構築 認知症ケア学会誌（第22回日本認知症ケア学会大会 プ
ログラム・抄録集）20(1)133（オンライン開催） 2021年6月5日～9月5日 

4. 扇澤史子, 古田光, 井藤佳恵, 今村陽子, 岡本一枝, 高岡陽子, 青島希, 白取絹恵, 畠山啓, 齋藤久美子, 

大森佑貴, 松井 仁美, 粟田 主一（2021）AD、DLB、VaDにおけるDASC-21の認知機能障害・生活機能障害の特
徴 CDR0.5～2の重症度別の比較 老年精神医学雑誌32巻増刊I, 246．2021年9月16日（木）～18日（土）京
都 オンライン参加. 

5. 扇澤史子，古田光，井藤佳恵，今村陽子，岡本一枝，髙岡陽子，青島希，白取絹恵，畠山啓，齋藤久美子，
大森佑貴，松井仁美，粟田主一（2021）三大認知症の介護負担感に関連するBPSDの検討：J－ZBI_8,DBD13を
用いた検討 日本認知症学会誌(第40回日本認知症学会学術集会プログラム・抄録集)35(4)133.  2021年11

月25-28日 

 

＜＜雑雑誌誌論論文文＞＞  

1. 神林崇, 今西彩, 大森佑貴, 富永杜絵, 千葉滋, 吉沢和久, 入鹿山容子, 小野太輔, 筒井幸, 石戸秀明, 

韓庫銀, 木村昌由美, 近藤英明 【日常精神医療で遭遇する対処困難な過眠の見立てと対応】中枢性と症候
性過眠症 症候性ナルコレプシーと過眠症をきたす疾患について，精神神神経学雑誌 123巻7号 405-416，
2021 

2. Aya Imanishi, Yuki Omori, Hideaki Ishido, Yohei Sagawa, GoEun Han, Kazuo Mishima, Takashi 

Kanbayashi, Hideaki Kondo Aripiprazole as a new treatment for the prolonged nocturnal sleep of 

patient with idiopathic hypersomnia, Psychiatry Clin Neurosci 75(10) 320-322, 2021 

3. Masahiro Takeshima, Hiroyasu Ishikawa, Masaya Ogasawara, Munehiro Komatsu, Dai Fujiwara, Yu Itoh, 

Yuki Wada, Yuki Omori, Hidenobu Ohta, Kazuo Mishima The Usefulness of the Combination of D-Dimer 

and Soluble Fibrin Monomer Complex for Diagnosis of Venous Thromboembolism in Psychiatric 

Practice: A Prospective Study, Vasc Health Risk Manag 17 239-246, 2021 

4. 今村陽子（2021）認知症高齢者を介護する家族への支援 介護者の主体性に注目して 精神医学 64 巻 4 号 

399-406 

5. Ito K, Ogisawa F, Furuta K, Awata S, Toba K.(2021)Development of a five-item short-form version 

of the Dementia Behavior Disturbance Scale.  Geriatr Gerontol Int. 21(9):870-871. doi: 

10.1111/ggi.14234. Epub 2021 Jul 14. 

6. 黒川由紀子・東畑開人・扇澤史子（2022）老年期心理臨床の現場と課題――今、これから 老年臨床心理学
雑誌，3，78-86. 

7. 宮前史子, 扇澤史子, 今村陽子, 畠山啓, 齋藤久美子, 岡本一枝, 白取絹恵, 古田光, 粟田主一 2022 離

島の独居認知症高齢者が住み慣れた地域で暮らし続けるための支援とは 認知症支援関係者からみた地域

生活継続の促進要因と阻害要因 日本認知症ケア学会誌 20(4)532-544. 

8. 扇澤史子 （2021） 医療 属人的で断片的な情報をどうつなぐか? チーム医療における情報共有．  臨
床心理学21(1)，37-43． 

9. 扇澤史子 （2021） 新型コロナウィルス感染症流行下における認知症高齢者への支援と支援者支援． 老年
精神医学雑誌32(9)，pp.924-930. 

10. 扇澤史子（2021）変わりゆく本人の傍らで――高齢者・認知症 臨床心理学21（6）667-672. 

11. 田所正典・扇澤史子（2022）心に寄り添う多様な高齢者臨床：シンポジウムを終えて 老年臨床心理学雑誌，
3，73-76. 

  

＜＜講講師師等等院院外外活活動動（（講講演演・・放放送送等等））＞＞  
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外外科科  

 

研究活動は概ね低調な年度となってしまった。その中でも、若手医師による症例報告を行った。 

 

  

＜＜単単行行書書・・報報告告書書＞＞  

1. 金澤 伸郎：高齢者の消化管穿孔による腹膜炎に対する手術と周術期の工夫. 実践！高齢者に対する消化器
外科のminimal requirements, 株式会社メジカルビュー社, 東京, pp147-153,2022. 

  

＜＜学学会会・・研研究究会会発発表表＞＞  

1.大森春佑、中里徹矢、深沢智將、磯野優花、本多五奉、羽鳥清華、松川美保、三井秀雄、小松明子、井下尚
子、新井冨生、金澤伸郎．十二指腸乳頭部 Mixed neuroendocrine non-endocrine neoplasm (MiNEN) の一切
除例．第862回外科集談会 12.18.2021 

2.深沢智將、中里徹矢、磯野優花、大森春佑、本多五奉、三井秀雄、金澤伸郎、小林寿美子、久保起与子、井
下尚子．後天性血友病Aを合併したS状結腸癌の１例．第863回外科集談会 3.12.2022 
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血血管管外外科科  

＜＜学学会会・・研研究究会会発発表表＞＞  

1. Matsubara K, Fukuhara N, Hoshina K, Miyahara K, Suhara M, Taniguchi R, Matsukura M, Takayama 
T. Specific Features of Patients Under 40 Years Old With Small-to-Medium-Sized Arterial Deterioration. 
Front Surg. 24;9:808383. 2022 

2. Hanada K, Hoshina K, Tsuyuki S, Miyahara K, Suhara M, Matsukura M, Isaji T, Takayama T.Ten-Hour 
Simulation Traning Improved the Suturing Performance of Medical Students. Ann Vasc Surg. 5:S0890-
5096(21)01054-2. 2022 

3. Hanada K, Hoshina K, Suhara M, Taniguchi R, Matsukura M, Takayama T.Sac enlargement due to 
perigraft seroma and back-bleeding from the remnant wall 11 years after open surgical repair of an 
infected abdominal aortic aneurysm. Surg Cases Innov Tech. 8;8(2):136-139. 2022 

4. 松倉 満   

「Paclitaxel Controversy ～米国のエビデンスから～」 
第49回日本血管外科学会総会  愛知 2021年5月19日  

5. 松倉 満、高山利夫、須原正光、谷口良輔、保科克行 

「Type III エンドリーク? 画像に翻弄された一例」 
第 24 回大動脈ステントグラフト研究会 奈良 2021 年 11 月 6 日 
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心心臓臓血血管管外外科科  

  

＜＜雑雑誌誌論論文文＞＞  

1. Sugie M, Harada H, Takahashi T, Nara M, Fujimoto H, Kyo S, Ito H : Peak oxygen uptake 

correlates with indices of sarcopenia, frailty, and cachexia in older Japanese outpatients. 

JCSM Rapid Communications (SCWD). Open Access First published: 24 June 2021 

<https://doi.org/10.1002/rco2.45> 

2. 千葉 由美, 山田 律子, 市村 久美子, 古田 愛子, 椎橋 依子, 中島 聖子, 戸原 玄, 山脇 正永, 石田 

瞭, 唐帆 健浩, 植田 耕一郎, 平野 浩彦, 許 俊鋭 : 看護実践における「高齢者の胃ろう離脱のためのケ
アプロトコールの構成項目」の信頼性と妥当性の検証. 日摂食嚥下リハ会誌 2021;25:190-207 

3. 牧田 茂(班長), 安 隆則(副班長), 班員31名、協力員36名、外部評価委員6名(許 俊鋭他5名): 2021年
改訂版 心血管疾患におけるリハビリテーションに関する ガイドライン. < https://www.j-

circ.or.jp/cms/wp-content/uploads/2021/03/JCS2021_Makita.pdf> 

4. 小野稔(班長)、山口修(副班長), 班員11名、協力員22名、外部評価委員5名(許 俊鋭、他4名): 2021年改
訂版 重症心不全に対する植込型補助人工心臓治療ガイドライン.< https://www.j-circ.or.jp/cms/wp-

content/uploads/2021/03/JCS2021_Ono_Yamaguchi.pdf> 

5. Ono M, Yamaguchi O, Ohtani T, Kinugawa K, Saiki Y, Sawa Y, Shiose A, Tsutsui H, Fukushima N, 

Matsumiya G, Yanase M, Yamazaki K, Yamamoto K, Akiyama M, Imamura T, Iwasaki K, Endo M, Ohnishi 

Y, Okumura T, Kashiwa K, Kinoshita O, Kubota K, Seguchi O, Toda K, Nishioka H, Nishinaka T, 

Nishimura T, Hashimoto T, Hatano M, Higashi H, Higo T, Fujino T, Hori Y, Miyoshi T, Yamanaka M, 

Ohno T, Kimura T, Kyo S, Sakata Y, Nakatani T; JCS/JSCVS/JATS/JSVS Joint Working Group: 

JCS/JSCVS/JATS/JSVS 2021 Guideline on Implantable Left Ventricular Assist Device for Patients 

With Advanced Heart Failure. Circulation Journal. 2022;86:1024-1058 

6. 河田光弘、村田知洋、眞野暁子、伊達数馬、許 俊鋭: 重重点点病病院院22施施設設でで対対応応不不可可能能ででああっったたAA型型急急性性大大動動脈脈
解解離離,,  心心タタンンポポナナーーデデ,,  シショョッックク状状態態にに対対ししてて支支援援病病院院ととししてて救救命命ででききたた11例例. ICU とCCU 2021;45:S57-

S60 

7. Date K, Murata T, Mano A, Kawata M, Kyo S. Perforation of the right atrial appendage during 

implantation of a leadless pacemaker. J Arrhythm.  Dec 29;38(1):163-165. 2021 

8. Mano A, Nishimura T, Ishii M, Murata T, Kawata M, Kyo S. Usefulness of hybrid veno-arterial 
extracorporeal membrane oxygenation for lung ischemia-reperfusion injury after biventricular 

assist device implantation. J Artif Organs. Jan 21.2022. doi:10.1007/s10047-022-01310 

9. Yamasaki M, Yoshino H, Kunihara T, Akutsu K, Shimokawa T, Ogino H, Kawata M, Takahashi T, Usui 

M, Watanabe K, Masuhara H, Yamamoto T, Nagao K, Takayama M. Risk analysis for early mortality in 

emergency acute type A aortic dissection surgery: experience of Tokyo Acute Aortic Super-network. 

Eur J Cardiothorac Surg. Oct 22;60(4):957-964. 2021. 

 

＜＜学学会会・・研研究究会会＞＞  

1. 許 俊鋭: 基調講演「医医療療とと病病院院のの安安全全をを守守るるイインンフフォォーームムドド・・ココンンセセンントト」. 日本医療安全学会学術総
会抄録集 7 回 Page108-109(2021.05) 

2. 許 俊鋭, 鳥羽 研二, 安樂 真樹::  新新型型ココロロナナウウイイルルスス感感染染流流行行のの現現況況とと高高齢齢者者がが注注意意すすべべききこことと. 老年
学・老年医学公開講座 158 回 Page3-19(2021.09) 

3. 伊達 数馬, 村田 知洋, 眞野 暁子, 河田 光弘, 許 俊鋭::  日日本本発発のの人人工工膵膵臓臓療療法法::MMoovviinngg  FFoorrwwaarrdd をを目目
指指ししたた最最新新ののエエビビデデンンススとと将将来来展展望望  心心大大血血管管手手術術周周術術期期ににおおけけるる人人工工膵膵臓臓使使用用のの限限界界. 人工臓器(0300-

0818)50 巻 2 号 Page S-49(2021.10) 

4. 伊達 数馬, 村田 知洋, 吉岡 孝房, 小金丸 博, 眞野 暁子, 小松 響子, 河田 光弘, 安樂 真樹, 許 俊
鋭:  EECCMMOO 治治療療をを要要すするる重重症症 CCOOVVIIDD--1199 肺肺炎炎にに対対ししてて抗抗凝凝固固療療法法ははどどうう行行ううべべききかか. 日本集中治療医学会雑
誌(1340-7988)28 巻 Suppl.2 Page382(2021.09) 

5. 伊達 数馬(東京都健康長寿医療センター 心臓血管外科), 村田 知洋, 眞野 暁子, 河田 光弘, 許 俊鋭:   

弓弓部部 ddeebbrraanncchh  TTEEVVAARR ででののシシャャンントトチチュューーブブのの使使用用経経験験. 日本血管外科学会雑誌(0918-6778)30 巻 Suppl. 

Page O22-4(2021.) 
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6.  ,  ,  ,  ,  ,  ,  ,  ,  

: ⌐⌐ ∆∆╢╢ ── ╩╩ ∆∆╢╢ . (0300-9173)58

Suppl. Page155(2021.05) 

7. ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ . ╩ ⇔√ ⌐ ⇔≡
╩ ⇔√ ─ 1 . 25  2021 10 1  

Web  

8. ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ . ─ ⌐ ╩ ∆╢√
╘─ ≤ . 74  2021 11 3  ꜝ▬Ⱪ ○fi
♦ⱴfi♪  ◓ꜝfi♪ⱪꜞfi☻ⱱ♥ꜟ  

9. ⁸ ⁸ ⁸ ⁸  . A ⌐ ∆╢ ⁸
⌐ ⱪfi☻♥fi♩◓ꜝⱨ♩(OSG)כ○ ⁸OSG ⌐ ⇔√SINE⌐ ⇔≡TEVAR ⇔

⌐ ⅜ ╠╣√1 . 24 ☻♥fi♩◓ꜝⱨ♩  2021 11 6  Ɫ▬Ⱪꜞ♇♪  

ⱨ◊כꜝⱶ  

10. ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ . ╖ ⌐
⇔√ . 27  2021 11 25  ⱥꜟ♩fi ⱬ▬ 

11. ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸  . ⁸ ⁸ ≢
A ⌐≡ ↕╣√A ⁸severe AR⁸ B ⌐ ⇔≡ ◖꜡♫ ─ ╩
™ √1 . 41  CCU  2021 12 4   ☻♃☺○901  Web  

12. ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸
⁸ ⁸ ⁸ . Stanford A ⌐ ∆╢ ─ꜞ☻◒

─ כⱤכ☻ Ⱡ♇♩꞉₈ ◒כRisk analysis for early mortality in emergency acute 

type A aortic dissection surgery: experience of Tokyo Acute Aortic Super-network₉European 

Journal of Cardio-Thoracic Surgery 2021;60:957-964. 41  CCU  2021 12 4   

☻♃☺○901  Web  

13. ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸
⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ . A

─ ⌐ ∆╢ ─ . 41  CCU  2021 12 4   ☻♃☺○ 901  

Web  

14. ⁸ ⁸ ⁸ ⁸  . ☿fi♃כ⌐⅔↑╢TAVI─
Current status of TAVI in Tokyo Metropolitan Geriatric Hospital and Institute of Gerontology. 

52  2022 3 3 -5  Ɽ◦ⱨ▫◖  

15. ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ . ECPELLA

⅛╠Impella⌐ ⇔ ⌐ ⁸ ⇔ √ ─ . 49  

2022 3 18 -20  ☿fi♃כ Web  

16. ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ . ╘≡ ⌂ ╩√≥∫√ ─ . 

49  2022 3 18 -20  ☿fi♃כ Web  

17. Mitsuhiro Kawata, Tomohiro Murata, Akiko Mano, Akitoshi Inui, Shunei Kyo. Successful ascending 

aorta replacement using intermittent pressure-augmented retrograde cerebral perfusion (IPA-RCP) 

for acute aortic dissection type A coexistent brain infarction. 30th Annual Meeting of the 

Asian Society for Cardiovascular and Thoracic Surgery (ASCVTS2022), March 24-27, 2022 Nara, 

Japan.  
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AbioMed Inc. 40  (2021,7,9⁸AbioMed Japan) 
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脳脳神神経経外外科科  
 

学会研究活動は、脳血管障害、脳腫瘍、正常圧水頭症、慢性硬膜下血腫などに関するテーマについて、臨床
的および基礎的な検討を行っている。脳神経外科学会総会・コングレス・地方会、日本脳神経血管内治療学会、
老年脳神経外科学会、老年病学会、板橋区医師会、などで活動している。    

 2015年から参画していたNCDの脳神経外科手術全症例登録事業は、脳神経外科学会主導で発展的に拡張され、
2018年1月1日からの、Japan Neurosurgical Database（JND）研究事業に移行、センター脳神経外科で入院治
療を行った全症例登録を行っている。 

2019年1月からは、国立循環器病センターが事務局として運営している「日本脳卒中データバンク」事業に
参画している。脳卒中入院の全症例登録を行なっている。事務局からは毎年、全国施設データと当センターデ
ータとを比較した解析結果が提供されており、当センターの脳卒中診療の質を高めることに寄与している。  
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呼呼吸吸器器外外科科  

＜＜雑雑誌誌論論文文＞＞  

1. 渡部 和玄, 吉岡 孝房, 安樂 真樹： 胸腔鏡下左肺上葉切除術後に多臓器血栓塞栓症をきたした 1 例． 

日呼外会誌 (35)7;763-767, 2021. 

2. Nobori Y, Sato M, Morota M, Shinohara Y, Yoshida D, Karasaki T, Kitano K, Nakajima J, Lung 

autotransplantation for bronchial necrosis after radiotherapy: a case report Surg Case Rep. 2021 

Apr 1;7(1):79. 

3. Nobori Y, Sato M, Hirata Y, Yamauchi H, Konoeda C, Kitano K, Nakajima J. Intrabronchial migration 

of hemostatic agent through a bronchial fistula after lung transplantation: a case report. Surg 

Case Rep. 2021 May 10;7(1):116. 

4. Sun C, Anraku M, Kawahara T, Karasaki T, Kitano K, Nagayama K, Sato M, Nakajima J.Respiratory 

strength and pectoralis muscle mass as measures of sarcopenia: Relation to outcomes in resected 

non-small cell lung cancer. J Thorac Cardiovasc Surg. 2022 Mar;163(3):779-787.e2. 

5. Sun C, Anraku M, Kawahara T, Karasaki T, Konoeda C, Kitano K, Sato M, Nakajima J. Combination of 

Skeletal Muscle Mass and Density Predicts Postoperative Complications and Survival of Patients 

With Non-Small Cell Lung Cancer. Ann Surg Oncol. 2022 Mar;29(3):1816-1824. 

 

＜＜総総説説＞＞  

1. 登 祐哉, 安樂 真樹：間質性肺疾患における肺移植の現状と今後の展望．BIO Clinica (36)11;1071-1075, 

2021. 

2. 登 祐哉, 安樂 真樹：長期耐久型膜型人工肺の開発とその展望．循環器内科(90)2;207-212, 2021. 

3. 登 祐哉, 安樂 真樹：ECMO の進歩．内科(129)3;459-463, 2022. 

  

＜＜学学会会活活動動・・研研究究会会発発表表・・講講師師等等院院外外活活動動＞＞  

1. 吉岡 孝房, 孫 長博, 中島 淳, 安樂 真樹. 高齢者肺癌術前 CT 画像における胸筋面積・CT 値と術後早期合
併症の関連についての検討 第 38 回呼吸器外科学会 (オンライン, 長崎) 2021 年 5 月 20 日  

2. 登 祐哉, 安樂 真樹, 原 伸太郎, 横井 涼, 小野 俊哉, 磯山 隆, 井下 尚子, 高井 まどか, 小野 稔, 中
島 淳. 新規開発人工肺の耐久性と ECMO 装着形態の安全性の検討 第 57 回日本移植学会総会（東京） 2021

年 9 月 20 日 

3. 登 祐哉, 安樂 真樹, 周 雨奇, 肖 廷輝, 合田 圭介, 木下 修, 木村 光利, 小野 稔, 中島 淳. 左室補助
人工心臓装着症例における循環微小血栓検出の有用性の検討 第 59 回日本人工臓器学会総会 2021 年 11 月
27 日（東京） 

4. 登 祐哉. 人工臓器使用患者における最適な抗血栓療法確立に向けた新規微小血栓検出方法の検討 東京大
学臨床生命医工学連携研究機構寄付研究部門 次世代臨床医用計測技術研究ネットワーク拠点 第 2回シン
ポジウム 2021 年 12 月 4 日(オンライン, 東京) 

5. Nobori Y, Anraku M, Hara S, Yokoi R, Ono T, Isoyama T, Takai M, Ono M, Nakajima J, Durability of 

a newly developed artificial lung tested in a setting of central ECMO. International Symposium – 

Right Heart Failure & Artificial Lung October 22nd 2021 (Online, Paris) 

6. Nobori Y, Anraku M, Zhou Y, Zhang H, Xiao T, Goda K, Kinoshita O, Kimura M, Ono M, Nakajima J 

Detection of platelet-aggregates in patients with left ventricular assist device by an intelligent 

platelet aggregates classifier (iPAC): A pilot study. Serendipity Symposium 2021 co-located with 

Pacifichem December 21st 2021 (Online, Hawaii) 
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整整形形外外科科・・脊脊椎椎外外科科  

  

＜＜雑雑誌誌論論文文＞＞  

1. KKeennssuukkee  YYaassuuee, FFuummiiaakkii  TTookkiimmuurraa, TTssuuyyoosshhii  MMiiyyaazzaakkii. 18F-sodium fluoride positron emission 

tomography may help diagnose nondisplaced pri-prosthetic and pri-implant fracture Clin Case 

Rep. 2021 Sep; 9(9): e04846.  Published online 2021 Sep 21. doi: 10.1002/ccr3.4846 

PMCID: PMC8455965 

2. HHiikkaarruu  SSuuggiimmoottoo, KKeennssuukkee  YYaassuuee, MMiissaakkoo  HHaarraa, Shoichiro Takakuma, Wako Yumura, Tomio Arai, KKeennttaarroo  

HHaayyaakkaawwaa, FFuummiiaakkii  TTookkiimmuurraa, TTssuuyyoosshhii  MMiiyyaazzaakkii. Intraosseous epidermal cyst of the great toe that 

was difficult to distinguish from chronic osteomyelitis: A case report and literature review Clin 

Case Rep. 2021Apr; 9(4):1890-1895. DOI: 10.1002/ccr3.3814   

3. KKaanneekkoo  TT, Horiuchi K, Chijimatsu R, Mori D, Nagata K, Omata Y, Yano F, Inui H, Moro T, Tanaka 

S, Saito T. Regulation of osteoarthritis development by ADAM17/Tace in articular cartilage. J 

Bone Miner Metab. 2022 Mar;40(2):196-207. doi: 10.1007/s00774-021-01278-3. Epub 2021 Nov 

9.PMID: 34751824 

4. Fumiko Saiki, Takeyuki Tanaka, Naohiro Tachibana, Hirofumi Oshima, TTaaiizzoo  KKaanneekkoo, Chiaki Horii, 

Hideki Nakamoto, So Kato, Toru Doi, Yoshitaka Matsubayashi, Yuki Taniguchi, Sakae Tanaka, Yasushi 

Oshima. Effect of Spinal Alignment Changes on Lower Back Pain in Patients Treated with Total Hip 

Arthroplasty for Hip Osteoarthritis Medicina (Kaunas). 2021 Nov 9;57(11):1219. doi: 

10.3390/medicina57111219. 

5. Yutaka Kuroda, Takeyuki Tanaka, Takaki Miyagawa, Hidetoshi Hamada, Hiroyasu Abe, Toshiko Ito-

Ihara, Ryuta Asada, TTaaiizzoo  KKaanneekkoo et al. Recombinant human FGF-2 for the treatment of early-stage 

osteonecrosis of the femoral head: TRION, a single-arm, multicenter, Phase II trial Regen Med. 

2021 Jun;16(6):535-548. doi: 10.2217/rme-2021-0049. Epub 2021 Jun 2.PMID: 34075804 

6. 長長谷谷部部  奨奨, 早早川川  謙謙太太郎郎, 濱濱路路  博博, 時時村村  文文秋秋, 宮宮崎崎  剛剛「NaF PET で異常集積パターンを示した人工関節
周囲感染の 1 例」関東整形災害外科学会雑誌, 52(5), 221-226, 2021 

 

＜＜学学会会・・研研究究会会発発表表＞＞  

1. 永田 向生, 山田 浩司, 宮宮崎崎  剛剛, 時時村村  文文秋秋, 田尻 康人, 佐藤 敏秀, 小山 卓摩, 山川 聖史, 松本 卓也, 
岡 敬之, 田中 栄, 岡崎 裕司：清潔整形外科手術における予防的抗菌薬投与期間について前向き比較試験
(NOCOTA study)の最終報告：日本整形外科学会雑誌(0021-5325)95 巻 2 号 Page S65 

2. 山田 浩司, 岡崎 裕司, 田尻 康人, 時時村村  文文秋秋, 山川 聖史, 松本 卓也, 苅田 達郎, 三上 容司, 金井 宏幸：
骨・関節感染症治療における話題(あるいはトピックス) 手術終了時正常体温(≧36℃)の重要性 術後 30 日
以内死亡リスクとの関連 関東整形災害外科学会雑誌(0389-7087)52 巻臨増号外 Page57 

3. 永田 向生, 山田 浩司, 山川 聖史, 穂積 高弘, 時時村村  文文秋秋, 増田 和浩, 森田 友安, 平尾 雄二郎, 東川 晶
郎：清潔整形外科手術における予防的抗菌薬投与期間について前向き比較試験(NOCOTA study)のサブ解
析・脊椎手術関連を中心に Journal of Spine Research(1884-7137)12 巻 3 号 Page435 

4. 永田 向生, 山田 浩司, 宮宮崎崎  剛剛, 時時村村  文文秋秋, 田尻 康人, 山川 聖史, 松本 卓也, 田中 栄, 岡崎 裕司：整
形外科の SSI 予防を再考する 予防的抗菌薬投与の最新知見 NOCOTA study から分かったこと 日本
整形外科学会雑誌(0021-5325)95 巻 8 号 Page S1448 

5. 中中山山雄雄太太,岡本直樹,田翔太,岡崎廉太郎,東成一：術前診断が困難であった腰椎硬膜外背側脱出ヘルニアの
１例 第 28 回日本脊椎・脊髄神経手術手技学会 2021.9.3-4 京都国際会館 

6. 中中山山雄雄太太,渡邉健一,熊埜御堂雄大,山口泰輝,唐司寿一,安部博昭,東川晶郎：胸椎化膿性脊椎炎に対する経
椎弓根的ドレナージを併用した脊椎固定術の２例 第 28 回日本脊椎・脊髄神経手術手技学会 2021.9.3-4 

京都国際会館 

 

＜＜講講師師等等院院外外活活動動（（講講演演・・放放送送・・新新聞聞等等））＞＞  

特になし  
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皮皮膚膚科科  

＜＜雑雑誌誌論論文文＞＞  

1. Tanei R, Hasegawa Y. Immunohistopathological Analysis of Immunoglobulin E-Positive Epidermal

Dendritic Cells with House Dust Mite Antigens in Naturally Occurring Skin Lesions of Adult and

Elderly Patients with Atopic Dermatitis. Dermatopathology 2021, 8, 426–441.
2. 種井良二. 高齢者の皮膚疾患-よくみる皮膚疾患を中心として-. 皮膚病診療 2021, 43: 976-995.

＜＜単単行行書書・・報報告告書書＞＞  

1. 種井良二：皮膚瘙痒症．今日の治療指針 私はこう治療している 2022，福井次矢、高木 真、小室一成（編），

医学書院，東京，pp1282-1283, 2022.

＜＜学学会会・・研研究究会会発発表表＞＞  

1. 河邉 護、宮澤理恵子、種井良二：後頭部に生じた Intravascular papillary endothelial hyperplasia の

1 例．日本皮膚科学会第 897 回東京地方会．東京, 7 月 17 日, 2021．

2. 種井良二： 病態からみた老人性紅皮症のサブタイプ. 第 51 回日本皮膚免疫アレルギー学会総会学術大会.

東京、11 月 28 日、2021.
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眼眼科科  

沼賀は眼疾患及びその重症度とフレイルの関係。池上は糖尿病患者の網膜形態の変化について：OCT、OCTA を
解析し、糖尿病病期と網膜脈絡膜厚、血管密度、無血管領域形態との関連を調べ、網膜症の病態を考察、糖尿
病黄斑浮腫に対すレーザー網膜光凝固の効果の検討：治療の効果につき、OCT、OCTA、網膜感度計などにて解
析、糖尿病黄斑浮腫における網膜感度と網膜形態の関係について、解析する。 

網膜剥離の統計をとり、手術時期、裂孔形態位置、手術成績との関連を検索。寺田は ATL 発症高危険群の同定
と発症予防法開発を目指す研究（JSPFAD）、南九州におけるぶどう膜炎の臨床統計、前房水 Q 値測定によるフ
ックス虹彩異色性虹彩毛様体炎の診断。山本、福田、高尾は網膜硝子体疾患、ぶどう膜炎、加齢黄斑変性症の
臨床研究。 

＜＜雑雑誌誌論論文文＞＞  

1. Ikegami Y, Numaga J, Okano N, Fukuda S, Yamamoto H, Terada Y

Combined central retinal artery and vein occlusion shortly after mRNA-SARS-CoV-2 vaccination.

QJM. 2022 Jan 9;114(12):884-885. doi: 10.1093/qjmed/hcab287.PMID:  34791479

2. Ikegami Y, Numaga J, Okano N, Fukuda S, Yamamoto H, Terada Y

Response to commentary by Au et al.

QJM. 2022 Jan 28:hcac012. doi: 10.1093/qjmed/hcac012. Online ahead of print.PMID: 35088865

3. Wang Y, Toyama T, Hashimoto Y, Kawai H, Azuma K, Shiraya T, Kato S, Watanabe Y, Hirano H,

Fujiwara Y, Ihara K, Kim H, Numaga J, Obuchi S, Ueta T

ASSOCIATION OF PREDIABETES WITH RETINAL MICROVASCULATURE ON SWEPT-SOURCE OPTICAL COHERENCE

TOMOGRAPHY ANGIOGRAPHY IN THE ELDERLY: OTASSHA Study.

Retina. 2022 Jun 1;42(6):1130-1136. doi: 10.1097/IAE.0000000000003416.PMID: 35067606

4. Ikegami Y, Numaga J, Ue S, Sano T

Morphological alternation and influence of aqueous flare in idiopathic epiretinal membrane.

Int J Retina Vitreous. 2021 May 17;7(1):40. doi: 10.1186/s40942-021-00294-9.PMID:  34001276

5. Ono T, Yukiko T, Mochizuki M, Miyata K, et al.

Long-term outcome in corneal endotheliitis with molecular detection of herpes simplex virus 1

and human herpes virus 6: a case report.

BMC Ophthalmology. 2022: 22(1): 48

6. Ono T, Manabu Mochizuki, Japan VKH Disease Treatment Study Group.

Comparison of combination therapy of prednisolone and cyclosporine with corticosteroid pulse

therapy in Vogt-Koyanagi-Harada disease.

Jpn J Ophthalmol. 2022:55(2):119-129. 原著（study group 名簿に Yukiko Terada 記載あり）
7. 寺田裕紀子、沼賀二郎

特集／内科医が知っておくべき高齢者の感覚器障害「視覚障害と認知機能障害」
月刊「老年内科」2021: 4(2):180-183

8. 三原現、山本裕樹、鷲尾紀章、井上賢治、天野史郎
アシナガバチによる角膜蜂刺症の 1 例
眼科 64 291-295 2022

＜＜単単行行書書・・報報告告書書＞＞  

1. 寺田裕紀子
目の病気と治療ビジュアル BOOK 5 章①サルコイドーシス、5 章②フォークト・小柳・原田病、5 章③ベー
チェット病
眼科ケア 2021 年春季増刊 p126-147
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2.

♃כ♦─╪↕ ⅛╠ ↑ ◒▬☼ 14 ┬≥℮ ─
◔▪. 2021: 23(12): 1165,1242-1245
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4. ⌐ ┬ OCT  Ver. AMD

♩כ⸗ꜞ 11 17
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耳耳鼻鼻咽咽喉喉科科  

＜＜原原著著論論文文＞＞  なし  

＜＜学学会会・・研研究究会会発発表表＞＞  なし  

＜＜講講演演会会＞＞  なし  

＜＜研研究究助助成成金金＞＞  

1. 高橋正時：高齢期の聴覚障害が歩行機能と認知機能に及ぼす複合的影響の解明
文部科学省研究費補助金特定領域研究 分担研究者 研究課題/領域番号20H04115
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歯歯科科口口腔腔外外科科  

１１  学学会会発発表表  

((11))  海海外外  
1. Ohara Y, Shirobe M, Iwasaki M, Motokawa K, Edahiro A, Kawai H, Kim H, Fujiwara Y, Ihara K,

Watanabe Y, Obuchi S, Hirano H. Association between dry mouth and physical frailty among
community-dwelling older adults in Japan: the Otassha Study. European College of Gerodontology
2021. ベルン, 2021年4月9-10日, Online.

2. Motokawa K, Iwasaki M, Shirobe M, Hayakawa M, Edahiro A, Ohara Y, Inagaki H, Watanabe Y, Awata
S, Shinkai S, Hirano H. Exploring the effects of oral frailty and malnutrition overlap on frailty
in community-dwelling elderly: a 2-year longitudinal study. 2nd World Dysphagia Summit. Nagoya.
2021年8月20–22日.

3. Hirano H. The 3nd JSG-TAGD Summit of Gerodontology: International Dementia Symposium. Basics of
Supporting the Oral Health of People with Dementia: Not a Reason to Refuse. Taipei, 2021年7月18
日,

4. Hirano H. Symposium Oral Frailty: Trends in Oral Frailty and its Association with Healthy
Longevity. The 7TH ASIAN CONFERENCE FOR FRAILTY AND SARCOPENIA, Soul, 2021年11月9-10日, Online.

  ((22))  国国内内  
1. 小原由紀, 白部麻樹, 岩崎正則, 枝広あや子, 本川佳子, 渡邊裕, 大渕修一, 平野浩彦. 口腔乾燥感が身

体的フレイルの発現に与える影響の検討―地域在住高齢者における5年間の縦断研究―. 第32回日本老年学
会総会合同セッション. 2021.6.11-13. ウェブ開催.

2. 岩崎正則, 本川佳子, 渡邊裕, 白部麻樹, 稲垣宏樹, 枝広あや子, 小原由紀, 平野浩彦, 新開省二, 粟田
主一. 地域在住高齢者における居住状況と認知機能にみた栄養状態と体組成. 第63回日本老年医学会学術
集会2021.6.11-27.ウェブ開催

3. 釘宮嘉浩，岩崎正則，小原由紀，本川佳子，枝広あや子，白部麻樹，渡邊裕，大渕修一，平野浩彦，上田
貴之. 口腔機能低下症とサルコペニアの関連の検討：お達者健診研究. 第32回日本老年学会総会合同セッ
ション. 2021.6.11-13. ウェブ開催.

4. 目黒郁美, 小原由紀, 枝広あや子, 本川佳子, 白部麻樹, 岩崎正則, 五十嵐憲太郎, 伊藤誠康, 渡邊裕, 河
相安彦, 平野浩彦. 要介護高齢者における義歯不使用に関する因子の検討. 第32回日本老年歯科医学会
2021.6.11-13. ウェブ開催.

5. 髙橋知佳, 岩崎正則, 小原由紀, 白部麻樹, 枝広あや子, 本橋佳子, 本川佳子, 渡邊裕, 平野浩彦. 地域
在住高齢者における舌圧低下に関連する要因の検討:2年間の縦断研究. 第32回日本老年歯科医学会
2021.6.11-13. ウェブ開催.

6. 松原ちあき, 白部麻樹, 古屋純一, 渡邊裕, 本川佳子, 枝広あや子, 小原由紀, 岩崎正則, 大渕修一, 平
野浩彦, 水口俊介. 高齢者における唾液検査装置に関する調査―口腔内の検査項目と多項目唾液検査結果
の比較―. 第32回日本老年歯科医学会2021.6.11-13. ウェブ開催.

7. 平野浩彦（座長）、シンポジウム 5：認知症の人の口を支えるために、第32回日本老年歯科医学会
2021.6.11-13. ウェブ開催.

8. 平野浩彦（座長）、シンポジウム 7：地域歯科医療シンポジウム：「COVID-19 で語ろう～どう高齢者を支
えるのか～、第32回日本老年歯科医学会2021.6.11-13. ウェブ開催.

9. 平野浩彦（座長）、合同シンポジウム6 AI は超高齢社会を救うか、第32回日本老年学会、2021.6.11-12.
ウェブ開催.

10.岩崎正則, 平野浩彦, 本川佳子, 白部麻樹, 枝広あや子, 小原由紀, 河合恒, 小島基永, 大渕修一, 村山
洋史, 藤原佳典, 井原一成, 新開省二, 北村明彦. 日本人高齢者における全身の骨格筋量、咬筋量、口腔
機能、歯の状態の関連. 第14回日本口腔検査学会総会・学術大会. 2021.8.21-22. ウェブ開催.

11.五十嵐憲太郎，釘宮嘉浩，岩崎正則，小原由紀，白部麻樹，枝広あや子，本川佳子, 河合恒，大渕修一，
藤原佳典，井原一成，渡邊裕，伊藤誠康，河相安彦，平野浩彦. 地域在住高齢者の口腔機能低下症の有病
率と評価項目間の関連性の検討：お達者健診研究.  第14回日本口腔検査学会総会・学術大会. 2021.8.21-
22. ウェブ開催.

12.釘宮嘉浩, 五十嵐憲太郎, 岩崎正則, 小原由紀, 本川佳子, 枝広あや子, 白部麻樹, 渡邊裕, 河合恒, 大
渕修一, 藤原佳典, 井原一, 上田貴之, 平野浩彦. サルコペニアと関連する口腔機能低下症の下位症状の
検討：お達者健診研究. 第14回日本口腔検査学会総会・学術大会. 2021.8.21-22. ウェブ開催.

13.戸田花奈子, 小原由紀, 松原ちあき, 森下志穂, 品田佳世子, 平野浩彦. 居宅療養管理指導において歯科
衛生士に求められる役割に関する質的検討. 日本歯科衛生学会第16回学術大会. 2021.9.18-30. ウェブ開
催.

14.宮島沙紀, 小原由紀, 戸田花奈子, 秋野憲一, 平野浩彦, 武井典子. 通いの場における都道府県歯科衛生
士会の参画状況. 日本歯科衛生学会第16回学術大会. 2021.9.18-30. ウェブ開催.

15.平野浩彦（座長）：スポンサードシンポジウム5 オーラルフレイルへの対応の視点―ポピュレーションア
プローチから医療対応まで―、第8回日本サルコペニア・フレイル学会大会. 2021.11.6-7. ウェブ開催.
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((11))    
1. Meguro A, ἙOhara Y, Edahiro A, Shirobe M, Iwasaki M, Igarashi K, Motokawa K, Ito M, Watanabe Y, 

Kawai H, Hirano H. Factors associated with denture non-use in older adults requiring long-term 
care. Arch Gerontol Geriatr. 95, 2021, 104412. ( №╡) IF:3.250  

2. Iwasaki M, Motokawa K, Watanabe Y, Shirobe M, Ohara Y, Edahiro A, Kawai H, Fujiwara Y, Kim H, 
Ihara K, Obuchi S, Hirano H. Oral hypofunction and malnutrition among community-dwelling older 
adults: Evidence from the Otassha study. Gerodontology. doi: 10.1111/ger.12580. (in press), (
№╡) IF:2.980  
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3. Meguro A, Ohara Y, Edahiro A, Shirobe M, Iwasaki M, Igarashi K, Motokawa K, Ito M, Watanabe Y, 
Kawai Y, Hirano H. Denture wearing is associated with nutritional status among older adults 
requiring long-term care: a cross-sectional study. J Dent Sci. (in press) ( №╡) (IF:2.08) 

4. Iwasaki M, Hirano H, Motokawa M, Shirobe M, Edahiro A, Ohara Y, Kawai H, Kojima M, Obuchi S, 
Murayama H, Fujiwara Y, Ihara K, Shinkai S, Kitamura A. Interrelationships among whole-body 
skeletal muscle mass, masseter muscle mass, oral function, and dentition status in older Japanese 
adults. BMC Geriatrics. 20;21(1):582., 2021 ( №╡) (IF: 3.921)  

5. Iwasaki M, Motokawa K, Watanabe Y, Hayakawa M, Mikami Y, Shirobe M, Inagaki H, Edahiro A, Ohara 
Y, Hirano H, Shinkai S, Awata S. Nutritional status and body composition in cognitively impaired 
older persons living alone: The Takashimadaira study. PLoS One. 2021 Nov 23;16(11):e0260412. (
ה №╡) (IF: 3.240) 

6. Ohara Y, Kawai H, Shirobe M, Iwasaki M, Motokawa K, Edahiro A, Kim H, Fujiwara Y, Ihara K, 
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A, Shinkai S, Hirano H. A comparison of colorimetric and visual methods for the assessment of 
masticatory performance with color-changeable chewing gum in older persons. J Dent Sci. 2021 
16:380-388. ( №╡) IF:2.08  

8. Tanaka T, Hirano H, Ohara Y, Nishimoto M, Iijima K. Oral Frailty Index-8 in the risk assessment 
of new-onset oral frailty and functional disability among community-dwelling older adults. Arch 
Gerontol Geriatr. 94, May–June 2021, 104340 ( №╡) IF:3.250  

9. Kugimiya Y, Iwasaki M, Ohara Y, Motokawa K, Edahiro A, Shirobe M, Watanabe Y, Obuchi S, Kawai H, 
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編 がん治療におけるアピアランスケアガイドライン 2021 年版 放射線療法 金原出版 88-115 2021 
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がんと放射線治療 日本臨床社 640-645 2021 

  

＜＜学学会会活活動動・・研研究究会会発発表表＞＞  

1. 角美奈子：特別シンポジウム アピアランスケア研究の現状と課題～アピアランスケアガイドライン 2021 

最新版を作成して～SS-03 放射線治療分野のトピックス. 第 6 回日本サポーティブケア学会学術集会.オン

ライン開催. 5 月 30 日.2021.    

2. 角美奈子：消化器領域の放射線治療看護. 日本放射線腫瘍学会・日本がん看護学会共催 第 32 回がん放

射線治療看護セミナー.  オンライン開催. 3 月 20 日.2021. 

3. 角美奈子：骨盤領域の放射線治療看護. 日本放射線腫瘍学会・日本がん看護学会共催 第 33 回がん放射
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～アピアランスケアガイドライン 2021 を作成して～日本放射線腫瘍学会第 34 回学術大会. オンライン開

催. 11 月 13 日. 2021.   
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＜＜学学会会・・研研究究会会発発表表＞＞  

第 61 回日本リンパ網内系学会 

1.EBV 陰性非鼻腔浸潤節外性 NK/T 細胞リンパ腫、鼻型(ENKL)の一例,南研人ら 

2.CD5 陽性 DLBCL に対して DA-EPOCH-R/MTX 療法を施行し奏功を得た 5 症例,上江田優美ら 

日本内科学会第 676 回関東地方会 

特徴的な細胞形態を示し、細胞表面形質の発現パターンから芽球型形質細胞様樹状細胞腫瘍(BPDCN)と診断し

た一例、河本千明ら 
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＜＜総総説説＞＞  

 

＜＜学学会会・・研研究究会会発発表表＞＞  

1. 夏目 采、東原 真奈、小松 大樹、宮地 洋輔、桜山 千恵子、星野 哲、園生 雅弘、岩田 淳 

［家族性アミロイドポリニューロパチーの高齢孤発例における電気生理学的検討］第 50 回日本臨床神経生

理学会総会・学術集会 Web 2021 年 12 月 16 日 

2. 浅見諒子, 野口 穣, 古川 友子,  小金丸 博, 増田 義重, 稲松 孝思、吉田 敦 

「当センターにおける質量分析導入後の非結核性抗酸菌の分離例の検討」第 33 回日本臨床微生物学会総会・

学術集会 仙台 2022 年 1 月 29 日 

3. 野口 穣, 古川 友子，浅見 諒子，小金丸 博，吉田 敦 増田 義重、稲松 孝志「当センター救急外来

における FilmArray RP2.1 パネルの使用実績」第 33 回日本臨床微生物学会総会・学術集会 仙台 2022 年

1 月 29 日 

4. 野口 穣,東條 未希 松田 美弥子、古川 友子，浅見 諒子，與口 健太郎、増田 義重、小金丸 博，稲

松 孝志 ［当センターで経験した Lemierre 症候群の一例］第 51 回日本嫌気性菌感染症学会 Web 2022

年３月５日 

5. 野口 穣「全自動遺伝子解析装置 FilmArray がもたらす Antimicrobial Stewardship Team 活動の影響」 

感染症対策・未来創造ミーティング 2021 年３月５日 

6. 金丸晶子、小金丸 博、増田義重、寺澤 泉、斎藤陽子、正田奈緒子、加藤貴行、吉岡孝房、許 俊鋭、鳥

羽研二 ［高齢者急性期医療における COVID-19パンデミック時のリハビリテーションから読み解けること］ 

第 64 回日本老年医学総会・学術集会 大阪 2022 年 6 月 2 日 

 

＜＜講講師師等等院院外外活活動動（（講講演演・・放放送送等等））＞＞  

 Webセミナー 

1. 前田 哲平 「心臓手術後の心エコー～大動脈弁手術後評価～」  

超音波検査法フォーラム セミナー Web 

2022年３月20日 

小冊子投稿 

2. 桜山 千恵子 フィリップス社 Voices of Customer【心臓・血管編】 

「成人でのS9-2プローブ使用経験」 
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高高齢齢者者健健康康増増進進セセンンタターー  

  

＜＜講講演演会会＞＞  （演者：杉江正光） 

1. 2021 年 6 月 28 日「老若男女問わず学びたいフレイルのこと」（一社）日本健康寿命延伸協会（石巻市）笹川

保健財団 地域啓発活動助成事業 

2. 2021 年 7 月 15 日「フレイルを深掘り～サルコペニア・カヘキシアも含めて考える～」大塚製薬工場（Web 配

信 全国） 

3. 2021 年 8 月 31 日『フレイルの概要 と その（非）薬物療法の可能性について』大塚製薬工場 (Web 配信 

社員向け) 

4. 2021 年 9 月 16 日「薬局だからこそできるフレイル対策」大塚製薬工場（Web 配信 板橋区薬剤師会） 

5. 2021 年 9 月 28 日「病と老いを加速するフレイルを知ろう」（一社）日本健康寿命延伸協会主催（石巻市）笹

川保健財団 地域啓発活動助成事業 

6. 2021 年 10 月 21 日「病と老いを加速するフレイルを知ろう」大塚製薬工場（Web 配信 江戸川区薬剤師会） 

7. 2021 年 11 月 16 日『フレイルの概要 と その（非）薬物療法の可能性について』大塚製薬工場 (Web 配信 

川崎市多摩区薬剤師会) 

8. 2021 年 12 月 6 日「高齢者診療から見た心不全のはなし」大塚製薬工場 (Web 配信 社員向け) 

9. 2021 年 12 月 13 日「知っているようで知らない 高血圧の話」東村山市（市役所内にて） 

10. 2022 年 2 月 22 日「高齢者に多い病態像」（一社）日本健康寿命延伸協会主催（仲町ふれあい館 板橋区） 

11. 2022 年 3 月 8 日「フレイル予防 オンラインセミナー」株式会社データホライゾン（Web 配信 全国自治体

向け） 

12. 2022 年 3 月 24 日「～フレイル・介護予防～鹿児島県の骨粗鬆症と転倒骨折を考える」株式会社データホラ

イゾン（Web 配信 鹿児島県内自治体向け） 

 

＜＜論論文文・・雑雑誌誌＞＞ 

1. Masamitsu Sugie et al. Peak oxygen uptake correlates with indices of sarcopenia, frailty, and 

cachexia in older Japanese outpatients. JCSM Rapid communication. Volume4, Issue2 July/December 

2021 Pages 141-149 

2. Masamitsu Sugie et al. Prevalence, overlap, and interrelationships of physical, cognitive, 

psychological, and social frailty among community-dwelling older people in Japan. Arch Gerontol 

Geriatr. May-Jun 2022;100:104659. 

 

＜＜単単行行本本＞＞  

1. 専門家が教える超入門フレイル予防講座『健康寿命をかなえよう』監修 原田和昌 企画・編著 杉江正光 

（発行） 一般社団法人 日本健康寿命延伸協会 （第 2 版） 

 

＜＜取取材材・・そそのの他他＞＞  

1. 1st Healthy Aging Prize for Asian Innovation 国内優秀事例, 公益財団法人 日本国際交流センター主催 

2. 杉江正光、奈良毬那、堀田晴美.NHK2021 年 10 月 31 日 東洋医学ホントのチカラ 健康長寿 SP〜（2022 年 1

月 10 日放送） 

3. ＜プレスリリース 2022 年 3 月 11 日＞高齢化日本一の地域におけるフレイル調査から判明した負のフレイル

スパイルの存在 
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指指定定研研究究  重重点点医医療療((血血管管病病、、高高齢齢者者ががんん、、認認知知症症))にに関関すするる研研究究  

研究代表者 
共同研究者 研究課題名 

所属 氏名 

循環器内科 石川 譲治 
鳥羽 梓弓・原田 和昌 
田村 嘉章・荒木 厚 
青山 里恵・宮脇 正次 

フレイル患者の至適血圧レベルに関する研究 

薬剤科/HAIC研究
開発ユニット 

宮本 俊一 上野 悟・吉岡 まみ 
DWH（Date Ware House）より抽出されるテキストデー
タの加工方法の検討 

薬剤科/HAIC研究
開発ユニット 

吉岡 まみ 
宮本 俊一・金井 信雄 
宮腰 重三郎・宮本 鋼 

高齢者骨髄液における造血幹細胞の選択的増幅およ
び機能解析 

精神科 扇澤 史子 

古田 光・岡本 一枝 
今村 陽子・高岡 陽子 
青島 希・白取 絹恵 
畠山 啓・齋藤 久美子 
大森 祐貴・松井 仁美 
井藤 佳恵・粟田 主一 

代表的な変性性認知症における重症度別の行動・心
理症状と介護負担の特徴：DBD13、J-ZBI_8、DASC-21
を用いた検討 

循環器内科 青山 里恵 
亀山 征史・石川 譲治 
原田 和昌・宮崎 剛 

Clinical significance of the assessment of 
valular calcification using 18F-Sodium Fluoride 
positron emission tomography 

リハビリテーショ
ン科 

桑田 直弥 

河地 由恵・牧田 彩加 
後藤 貴浩・外埜 静奈 
寺泉 泉・加藤 貴行 
金丸 晶子 

Web動画視聴を利用した認知リハビリテーション実
施の試み 

血液透析科 板橋 美津世 武井 卓 高齢維持透析患者のフレイル関連因子の探索 

腎臓内科 武井 卓 板橋 美津世・山中 法子 
高齢慢性腎臓病患者の透析導入時の認知症アセスメ
ントの有用性 

指指定定研研究究  安安心心かかつつ信信頼頼ででききるる質質のの高高いい医医療療にに関関すするる研研究究  

研究代表者 
共同研究者 研究課題名 

所属 氏名 

高齢診療科 岩切 理歌 

大川 庭煕・片岡 愛 
中山 智博・石川 讓 
荒木 厚・島﨑 良和 
小原 朋也・片原 憂人 
大堀 薫 

ポリファーマシーの解消に向けて ～10剤以上内服
している入院患者の内服の実態と対策 

歯科口腔外科 森 美由紀 平野 浩彦 
当院における抗擬固薬服用高齢患者の抜歯後出血に
関する検討 

消化器・内視鏡内
科/医療サービス
推進課 

葦沢 龍人 

細野 百合子・横山 晃一 
新海 雅樹・辻川 あゆみ 
相澤 健太郎・西城 大輔 
清水 美圭・深澤 素子 
本多 由美・後上 順子 

保健診療からみた当院における診療の質に関する研
究 

萌萌芽芽的的研研究究  独独創創的的なな発発想想にに基基づづくく挑挑戦戦的的でで高高いい目目標標設設定定をを掲掲げげたた芽芽生生ええ期期のの研研究究  

所属 
共同研究者 研究課題名 

課（科） 氏名 

糖尿病・代謝・内
分泌内科 

田村 嘉章 

荒木 厚・千葉 優子 
豊島 堅志・大庭 和人 
小寺 玲美・館鼻 彩 
全 秀剛・高橋 久枝 
松尾 佳紀・勝俣 悠 
佐藤 元彌・村尾 雄治 
小林 文乃 

高齢糖尿病患者においてフレイルおよび動脈硬化を
もっともよく予測する胸腹部CTで計測可能な指標の
検討 

■■病病院院部部門門課課題題研研究究費費でで行行わわれれたた研研究究
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１１．．診診療療科科別別外外来来患患者者数数 令和3年4月1日～令和4年3月31日 (単位：人）

3,503 880 8,274 16,846 28,327 9,625 12,543 12,651 3,986 2,441 744 6,957 6,295 2,232 9,247 1,479 2,579 3,193 1,221 13,737 7,497 13,143 16,300 5,682 655 12,042 2,215 2,672 610 2,631 6,819 217,026

242 95 242 242 242 242 242 242 196 242 242 242 242 242 242 72 147 242 193 242 192 198 242 238 - 242 242 147 242 242 365 293

14.5 9.3 34.2 69.6 117.1 39.8 51.8 52.3 20.3 10.1 3.1 28.7 26.0 9.2 38.2 20.5 17.5 13.2 6.3 56.8 39.0 66.4 67.4 23.9 - 49.8 9.2 18.2 2.5 10.9 18.7 740.7

２２．．診診療療科科・・初初診診・・再再診診別別外外来来患患者者数数 令和3年4月1日～令和4年3月31日 （単位：人）

初 診 500 133 159 330 925 205 1,014 1,126 110 45 277 133 288 652 498 109 107 330 54 1,040 268 358 1,162 393 1 2,399 82 59 6 527 4,583 17,873 8.2

再 診 3,003 747 8,115 16,516 27,402 9,420 11,529 11,525 3,876 2,396 467 6,824 6,007 1,580 8,749 1,370 2,472 2,863 1,167 12,697 7,229 12,785 15,138 5,289 654 9,643 2,133 2,613 604 2,104 2,236 199,153 91.8

合 計 3,503 880 8,274 16,846 28,327 9,625 12,543 12,651 3,986 2,441 744 6,957 6,295 2,232 9,247 1,479 2,579 3,193 1,221 13,737 7,497 13,143 16,300 5,682 655 12,042 2,215 2,672 610 2,631 6,819 217,026 100.0

年年度度別別外外来来患患者者数数のの推推移移 （単位：人）
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射
線
診
療
科

救

急

科

合

計

外来患者数

延診療日数

耳

鼻

咽

喉

科

麻

酔

科

歯
科
口
腔
外
科

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ

ョ

ン

科

骨
粗
鬆
症
外
来

フ
レ
イ
ル
外
来

脳

神

経

外

科

呼

吸

器

外

科

整
形
・
脊
椎
外
科

皮

膚

科

泌

尿

器

科

眼

科

膠

原

病

・

リ

ウ

マ

チ

科

精

神

科

も
の
忘
れ
外
来

外

科

血

管

外

科

心
臓
血
管
外
科

緩
和
ケ
ア
内
科

膠

原

病

・

リ

ウ

マ

チ

科

精

神

科

1日平均数

※「フレイル外来」としては平成27年10月より計上している。
※「婦人科」は平成26年4月より取り下げ
※麻酔科外来数は、術前診察（麻酔科IC）数をさす

　診療科

区　分

総

合

内

科

・

高

齢

診

療

科

感

染

症

内

科

腎

臓

内

科

糖

尿

病

・

代

謝

・

内

分

泌

内

科

循

環

器

内

科

呼

吸

器

内

科

消

化

器

・

内

視

鏡

内

科

合

計

比

率

（
％

）

放
射
線
診
療
科

救

急

科

外
来
患
者
数

年　度 合計 初診再掲 1日当り

歯
科
口
腔
外
科

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ

ョ

ン

科

骨
粗
鬆
症
外
来

フ
レ
イ
ル
外
来

整
形
・
脊
椎
外
科

皮

膚

科

泌

尿

器

科

眼

科

耳

鼻

咽

喉

科

麻

酔

科

も
の
忘
れ
外
来

外

科

血

管

外

科

心
臓
血
管
外
科

脳

神

経

外

科

呼

吸

器

外

科

脳
神
経
内
科
・

脳

卒

中

科

血

液

内

科

化

学

療

法

科

平成20年度 197,483 13,041 674

平成21年度 196,672 11,950 671

平成18年度 215,821 14,416 734

平成19年度 211,005 13,757 718

平成24年度 208,334 13,456 711

平成25年度 201,059 14,193 703

平成22年度 200,359 12,135 681

平成23年度 206,835 13,405 701

平成28年度 238,896 15,298 815

平成29年度 238,600 15,907 814

平成26年度 220,759 14,781 753

平成27年度 235,697 15,966 801

令和2年度 205,600 15,231 699

令和3年度 217,026 17,873 741

平成30年度 235,248 16,029 808

令和元年度 230,199 16,162 794
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３３．．外外来来初初診診予予約約時時のの状状況況

（（１１））年年齢齢別別新新規規予予約約患患者者数数

令和3年4月1日～令和4年3月31日 （単位：人）

90歳以上 150 310 460

85～89歳 313 533 846

80～84歳 414 647 1,061

75～79歳 465 602 1,067

70～74歳 579 597 1,176

65～69歳 352 333 685

60～64歳 278 200 478

55～59歳 210 181 391

50～54歳 191 193 384

45～49歳 165 108 273

40～44歳 126 72 198

40歳未満 394 404 798

計 3,637 4,180 7,817

（（２２））年年齢齢別別新新規規予予約約患患者者数数のの年年度度別別推推移移

年度 60歳未満 60～69歳 70～79歳 80歳以上 計
954 1,455 2,763 2,238 7,410
12.9% 19.6% 37.3% 30.2% 100.0%
978 1,441 2,512 2,134 7,065

13.8% 20.4% 35.6% 30.2% 100.0%
935 1,281 2,256 1,943 6,415

14.6% 20.0% 35.2% 30.3% 100.0%
894 1,229 2,045 1,863 6,031

14.8% 20.4% 33.9% 30.9% 100.0%
991 1,299 2,110 1,776 6,176
16.0% 21.0% 34.2% 28.8% 100.0%
1,552 1,536 2,443 2,022 7,553
20.5% 20.3% 32.3% 26.8% 100.0%
2,233 1,590 2,463 2,294 8,580
26.0% 18.5% 28.7% 26.7% 100.0%
2,147 996 1,096 1,047 5,286
40.6% 18.8% 20.7% 19.8% 100.0%
1,852 683 827 937 4,299
43.1% 15.9% 19.2% 21.8% 100.0%
2,498 752 746 883 4,879
51.2% 15.4% 15.3% 18.1% 100.0%
1,845 568 631 790 3,834
48.1% 14.8% 16.5% 20.6% 100.0%
2,082 584 628 851 4,145
50.2% 14.1% 15.2% 20.5% 100.0%
1,924 774 1,034 1,095 4,827
39.9% 16.0% 21.4% 22.7% 100.0%
1,697 1,331 2,478 2,288 7,794
21.8% 17.1% 31.8% 29.4% 100.0%
1,904 1,085 2,074 2,000 7,063
27.0% 15.4% 29.4% 28.3% 100.0%
2,044 1,163 2,243 2,367 7,817
26.1% 14.9% 28.7% 30.3% 100.0%

平成24年度

　　　　　　区分

年齢階層
男 女 計

（上段：人、下段：比率％）

平成18年度

平成19年度

平成20年度

平成21年度

平成22年度

平成23年度

令和元年度

令和2年度

令和3年度

平成25年度

平成26年度

平成27年度

平成28年度

平成29年度

平成30年度

67.5 65.8 65.4 64.8 63.0
59.1

55.4

40.5 41.0

33.4
37.1 35.7

44.1

61.1

57.7 59.0

12.9 13.8 14.6 14.8 16.0
20.5

26.0

40.6
43.1

51.2
48.1 50.2

39.9

21.8
27.0

26.1
30.2 30.2 30.3 30.9 28.8 26.8

26.7

19.8 21.8
18.1

20.6 20.5
22.7

29.4 28.3
30.3

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

H18 H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3

％

年度

年齢別新規予約患者 年齢階層別比率の推移

70歳以上 60歳未満

80歳以上（再掲）
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488
3 9 54
6 5 68

10 11 105
47 7 715
61 1
22 2

9 11
16 8
17 5
13 6
21 3
42 13
21 3
52 1
56 2

943 4
498 4

21 5
4,111 13

858 1
77 3
27 3
15 1

6,946 30
151

1
4

156

4 1 4 3 31 %

3 4 1 4 3 31

(1)+(2)+(3) 7,817

рнΦс҈

ммΦл҈

мнΦм҈

сΦп҈

сΦф҈

нΦл҈
фΦм҈
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４４．．救救急急患患者者取取扱扱状状況況

うち入院

救 急 車 1,322 738

そ の 他 2,981 1,179

小 計 4,303 1,917

救 急 車 3,011 1,638

そ の 他 3,025 858

小 計 6,036 2,496

計 10,339 4,413

救 急 車 254 143

そ の 他 501 91

小 計 755 234

救 急 車 459 215

そ の 他 386 95

小 計 845 310

計 1,600 544

救救急急患患者者数数のの推推移移

（単位：人）
平成18年度平成19年度平成20年度平成21年度平成22年度平成23年度平成24年度平成25年度平成26年度平成27年度平成28年度平成29年度平成30年度 令和元年度 令和2年度 令和3年度

8,672 8,174 7,802 7,305 6,607 7,365 8,012 7,974 9,200 10,102 9,860 10,218 9,782 9,667 8,683 10,339

4,373 4,031 3,872 3,444 3,105 3,587 3,799 3,507 4,293 4,709 4,492 4,697 4,558 4,338 3,689 4,413

(50.4) (49.3) (49.6) (47.1) (47.0) (48.7) (47.4) (44.0) (46.7) (46.6) (45.6) (46.0) (46.6) (44.9) (42.5) (42.7)

3,534 3,357 3,258 2,906 2,618 2,971 3,447 3,434 3,986 4,371 4,399 4,497 4,247 4,143 3,575 4,333

(40.8) (41.1) (41.8) (39.8) (39.6) (40.3) (43.0) (43.1) (43.3) (43.3) (44.6) (44.0) (43.4) (42.9) (41.2) (41.9)

4,473 4,388 4,203 3,754 3,388 3,657 4,333 4,521 5,560 5,990 5,744 6,021 5,193 5,549 4,690 6,036

(51.6) (53.7) (53.9) (51.4) (51.3) (49.7) (54.1) (56.7) (60.4) (59.3) (58.3) (58.9) (53.1) (57.4) (54.0) (58.4)

1,510 1,534 1,361 1,257 1,065 1,211 1,506 1,545 1,909 1,858 1,892 1,944 1,862 1,829 1,381 1,600

(17.4) (18.8) (17.4) (17.2) (16.1) (16.4) (18.8) (19.4) (20.8) (18.4) (19.2) (19.0) (19.0) (18.9) (15.9) (15.5)

※　（　　　　）は年度内の比率（％）である。

755

845

休

日
（
再

掲
）

時

間

内
時

間

外

647

年　　度

総　　　数

再

　
　
掲

入　　　院

救 急 車

時 間 外

休
　
　
　
日

時
間
内

878 858

令和3年4月1日～令和4年3月31日　 （単位：人）

総 数

全

体

時

間

内
時

間

外

733 616 595 934 940 684

時
間
外

632 676 628 641 470 564

786 833 924 915 902 971

928 889 697

計

720 712 985 943 990 973
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５５．．病病床床利利用用状状況況
令和3年4月1日～令和4年3月31日

転入 転出
床 人 ％ 人 人 人 人 人 人

総合内科・高齢診療科 6,510 150 418 23 322 44 345
感 染 症 内 科 0 0 0 0 0 0 0
腎 臓 内 科 14 5,424 100.3% 130 276 14 162 16 189
糖 尿 病 ・ 代 謝 ・
内 分 泌 内 科 31 10,990 89.1% 211 649 22 503 58 515

循 環 器 内 科 48 18,239 98.9% 938 1,217 60 339 61 791
呼 吸 器 内 科 17 6,075 89.5% 229 376 29 173 14 226
消 化 器 ・ 内 視 鏡 内 科 26 10,464 106.7% 1,136 1,509 40 435 37 549
脳 神 経 内 科 ・ 脳 卒 中 科 28 13,831 125.5% 650 903 30 316 60 546
血 液 内 科 26 7,429 81.9% 258 315 32 65 6 101
化 学 療 法 科 10 2,850 82.3% 87 121 9 39 5 54
緩 和 ケ ア 内 科 20 5,272 75.3% 183 266 179 35 1 35
在 宅 医 療 連 携 病 床 48 3 4 0 0 0 0
膠 原 病 ・
リ ウ マ チ 科 4 2,053 140.6% 101 106 1 14 4 24

精 神 科 30 8,529 77.9% 201 237 0 28 3 17
外 科 ・ 血 管 外 科 40 12,724 92.9% 1,058 1,175 22 182 63 296
心 臓 血 管 外 科 3,153 113 134 14 36 7 41
呼 吸 器 外 科 1,124 57 59 2 15 17 14
脳 神 経 外 科 12 4,679 129.5% 238 269 16 58 27 199
整 形 ・ 脊 椎 外 科 40 13,511 95.0% 521 545 2 51 29 224
皮 膚 科 5 1,525 83.6% 74 90 0 22 4 34
泌 尿 器 科 8 2,634 90.2% 318 356 5 46 5 65
眼 科 17 4,184 69.5% 2,081 2,092 0 14 1 26
耳 鼻 咽 喉 科 2 370 50.7% 47 52 0 9 3 25
歯 科 口 腔 外 科 2 206 28.2% 52 51 0 0 0 3
リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科 2 519 53.4% 18 37 1 21 2 23
救 急 科 4 2,395 2,483 54 23 2 2,420 71
放 射 線 診 療 科 - - - - - - - - -
S C U 6 （再掲） 1,973 - （再掲） 349 （再掲） 16 （再掲） 8 （再掲） 60 （再掲） 393 -
I C U 6 （再掲） 1,899 - （再掲） 272 （再掲） 38 （再掲） 32 （再掲） 452 （再掲） 687 -

計 458 144,738 86.7% 11,337 11,311 524 2,887 2,887 4,413
※科別病床利用率は年度内における病床数変更を勘案して計算している。
※実稼働病床数は令和4年3月31日時点の病床数を記載している。

６６．．病病床床利利用用率率

算定病床  実稼動病床 458
A　延病床数 （実稼働病床×365日） 166,878
B　延入院患者数  144,738
B/A　病床利用率 86.7%

　　〔〔病病床床回回転転率率〕〕 365日 365
11.8

　　〔〔病病床床利利用用率率のの推推移移〕〕

予算定床  実稼動病床
平成18年度 207,477 88.0 85.9
平成19年度 211,153 89.3 87.2
平成20年度 198,613 86.4 85.0
平成21年度 184,179 - 88.7
平成22年度 182,937 - 88.2
平成23年度 178,414 - 85.7
平成24年度 175,572 - 84.5
平成25年度 160,888 - 79.7
平成26年度 162,276 - 80.8
平成27年度 173,510 - 86.2
平成28年度 175,503 - 87.4
平成29年度 172,483 - 85.9
平成30年度 175,011 - 87.2
令和元年度 167,020 - 83.0
令和２年度 141,327 - 78.5
令和3年度 144,738 - 86.7

年度 延入院
患者数

病床利用率 ％

（ 再 掲 ）
緊 急
入 院

18 95.9%

9 130.2%

＝ ＝ 30.9 回平均在院日数

入入院院退退院院のの状状況況

診療科
実稼動
病床数 延利用数 病床利用率 入 院 者 数 退 院 者 数 死亡

（再掲）
診療科移動項目
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７７．．月月別別入入退退院院状状況況

退院 死亡

4月 928 905 43 948 344 11,886
5月 819 769 50 819 344 11,824
6月 894 888 26 914 324 11,141
7月 974 891 36 927 371 12,163
8月 974 919 47 966 379 12,964
9月 936 915 50 965 350 11,950
10月 968 954 34 988 330 11,343
11月 976 897 32 929 377 11,727
12月 968 989 57 1,046 299 12,191
1月 1,007 841 56 897 409 12,822
2月 899 852 47 899 409 11,925
3月 994 966 47 1,013 390 12,802
計 11,337 10,786 525 11,311 - 144,738

比率（％） - 95.4 4.6 100.0 - -

入入退退院院患患者者数数のの年年度度別別推推移移

８８．．平平均均在在院院日日数数
令和3年4月1日～令和4年3月31日

※平均在院日数＝24時在院患者延数/((新入院患者数+退院患者数)/2)　　(単位：日）

※令和3年度の施設基準平均在院日数は1133..11日日  である。（平成23年度より7対１の施設基準日数）

（単位：人）

年度 入院
退院

生存退院 死亡 計

令和3年4月1日～令和4年3月31日　　（単位：人）
区分

月別

入院

退院

月末在籍
患 者 数

延 入 院
患 者 数一般

計

平成18年度 10,648 10,193 507 10,700
平成19年度 9,978 9,507 447 9,954
平成20年度 9,346 8,916 470 9,386
平成21年度 8,816 8,916 405 9,321
平成22年度 9,013 8,609 414 9,023
平成23年度 9,150 8,760 414 9,174
平成24年度 9,494 9,098 396 9,494
平成25年度 9,569 9,145 447 9,592
平成26年度 11,576 11,112 456 11,568
平成27年度 13,053 12,512 517 13,029
平成28年度 13,179 12,642 539 13,181
平成29年度 13,135 12,680 566 13,246
平成30年度 12,605 12,105 534 12,639
令和元年度 12,470 11,934 500 12,434
令和２年度 10,552 10,132 443 10,575
令和３年度 11,337 10,786 525 11,311

一般病棟
17.9
19.5
19.7
19.2
18.7

平成23年度
平成24年度
平成25年度

年  度
平成18年度
平成19年度
平成20年度
平成21年度
平成22年度

17.9
17.0
15.1
12.3
11.7
11.4

平成29年度
平成30年度
令和元年度

平成26年度
平成27年度
平成28年度

眼科(再掲)
3.2
3.3
2.8
2.1
2.0

38.6
36.5
32.7

精神病棟
36.6
48.0
43.5
51.7
41.6

1.8
1.8
1.7
0.9
0.9
1.0

34.5
32.3
29.9

31.6
30.6
32.0

病院全体
18.4
20.2
20.2
19.9
19.3

42.5
48.0
48.4

リハビリ(再掲)
44.9
45.6
49.2
46.8
51.1

18.5
17.5
15.8
13.0
12.3
12.3

17.8
26.7
26.8

37.5
29.8
24.9

12.1
12.9
12.4
12.4

令和3年度 10.7 38.5 1.0 17.5 11.8
21.2

1.0
1.0
1.1
1.034.1

10.9
11.7
11.2
11.1令和2年度
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９９．．入入院院患患者者のの年年齢齢別別内内訳訳

令和3年4月1日～令和4年3月31日　（単位：人）

90歳以上 394 835 1,229

85～89 706 1,191 1,897

80～84 1,030 1,265 2,295

75～79 991 914 1,905

70～74 876 725 1,601

65～69 445 330 775

60～64 338 161 499

55～59 212 107 319

50～54 184 110 294

50歳未満 353 170 523

計 5,529 5,808 11,337

入入院院患患者者のの年年齢齢別別内内訳訳年年度度別別推推移移
（単位：上段・人、下段・％）

年 度

305

3.2 12.1 33.5 51.2 100.0

356

3.7 12.3 34.8 49.1 100.0

501

4.3 11.3 35.6 48.8 100.0

669

5.1 11.8 33.9 49.2 100.0

5.5 13.3 31.6 49.6 100.0

5.8 12.3 32.7 49.1 100.0

5.7 11.9 32.2 50.2 100.0

6.6 9.8 33.9 49.7 100.0

7.4 10.3 33.1 49.2 100.0

1,136 1,274 3,506 5,421 11,337

10.0 11.2 30.9 47.8 100.0

1100．．入入院院患患者者平平均均年年齢齢（（入入院院時時））

令和3年4月1日～令和4年3月31日  （単位：歳）

男

73.8

　　 区分

年齢階層

男 女 計

60歳未満 60～69歳 70～79歳 80歳以上 計

平成25年度
1,177 3,326 4,693 9,552

平成24年度
1,145 3,178 4,860 9,488

13,179

平成26年度
1,308 4,117 5,650 11,576

平成27年度
1,538 4,428 6,418 13,053

平成28年度
723 1,755 4,163 6,538

12,605

平成29年度
767 1,621 4,297 6,450 13,135

平成30年度
716 1,494 4,062 6,333

10,552

令和元年度
823 1,218 4,229 6,200 12,470

令和２年度
779 1,087 3,496 5,190

女 計

78.9 76.4

令和３年度
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令和3年4月1日～令和4年3月31日

（（11））  区区部部 ((22))  市市・・郡郡・・島島ししょょ部部 ((33))  他他県県

（単位：人） （単位：人） （単位：人）

区 名 一般 市 名 一般 埼 玉 616

千 代 田 3 八 王 子 市 10 神 奈 川 27

中 央 13 立 川 市 3 千 葉 57

港 14 武 蔵 野 市 8 そ の 他 73

新 宿 54 三 鷹 市 8 他 県 計 773

文 京 84 府 中 市 2

台 東 24 調 布 市 3

墨 田 7 町 田 市 5

江 東 12 小 金 井 市 4 （単位・比率：％、人数：人）

品 川 10 小 平 市 5 地域 比率 人数

目 黒 10 日 野 市 7 板橋区 59.1 6,705

大 田 9 東 村 山 市 15 練馬区 10.5 1,186

世 田 谷 47 国 分 寺 市 2 豊島区 11.3 1,277

渋 谷 15 国 立 市 1 北区 5.9 671

中 野 52 福 生 市 1 他区部 5.3 600

杉 並 61 狛 江 市 3 市・郡・島しょ部 1.1 125

豊 島 1,277 東 大 和 市 3 他県 6.8 773

北 671 清 瀬 市 4 合計 100.0 11,337

荒 川 29 東 久 留 米 市 8

板 橋 6,705 武 蔵 村 山 市 1

練 馬 1,186 多 摩 市 2

足 立 109 稲 城 市 3

葛 飾 27 西 東 京 市 22

江 戸 川 20 市 部 計 120

区 部 計 10,439 郡 部 0

島 し ょ 部 5

市 ・ 郡・ 島し ょ部 125

1111．．地地域域別別入入院院患患者者数数

総計(1)+(2)+(3) 11,337

板橋区
59.1%

練馬区
10.5%

豊島区
11.3%

北区
5.9%

他区部
5.3%

市・郡・島しょ
部

1.1%

他県
6.8%
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1122．．退退院院者者のの在在院院期期間間
令和３年４月１日～令和４年３月31日（単位：人

一般外科 眼科 外科計

30日以下 5,748 30 2,312 2,092 4,404 51 56 10,289 91.0%

31日以上～60日以下 532 6 303 0 303 0 0 841 7.4%

61日以上～90日以下 80 1 50 0 50 0 0 131 1.2%

91日以上～180日以下 35 0 13 0 13 0 0 48 0.4%

181日以上～365日以下 1 0 1 0 1 0 0 2 0.0%

366日以上 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0%

合　　　　　計 6,396 37 2,679 2,092 4,771 51 56 11,311 100.0%

比　　率　（％） 56.5% 0.3% 23.7% 18.5% 42.2% 0.5% 0.5% 100.0% －

退退院院者者のの在在院院期期間間年年度度別別推推移移
（上段：人・下段：割合）

年   度

　 内科系 リハビリ
外　科　系

歯科口腔外科 救急科 計 比率
（％）

平成26年度

平成18年度

平成19年度

平成20年度

平成21年度

平成22年度

平成23年度

平成24年度

平成25年度

30日以下

8,502

79.5%

7,641

10,068

87.0%

7,035

76.9%

7,271

78.5%

7,619

76.8%

令和元年度

平成27年度

平成28年度

平成29年度

平成30年度

令和２年度

令和３年度

11,439

87.8%

11,540

87.6%

11,569

87.7%

10,977

90.1%

796

6.4%

852

8.1%

841

7.4%

1.8%

181

7,164

74.8%

6,732

76.9%

10,289

91.0%

31～60日

1,578

14.7%

1,670

16.8%

1,723

18.0%

1,442

16.5%

1,361

16.5%

1,373

15.2%

1,419

86.7%

11,447

92.1%

9,529

80.3%

7,931

82.7%

566

6.6%

530

10.3%

1,352

10.7%

1,336

10.3%

1,362

10.3%

1,362

14.9%

1,242

13.0%

1,241

10.7%

6.3%

454

4.8%

414

4.3%

61日以上

620

5.8%

643

6.5%

696

7.3%

581

6.6%

2.1%

259

2.0%

336

2.7%

259

2.2%

254

1.9%

279

9,587

100.0%

11,568

100.0%

13,029

1.6%

計

10,700

100.0%

9,954

100.0%

9,583

100.0%

8,755

100.0%

8,962

100.0%

9,174

100.0%

9,492

100.0%

191

1.5%

194

100.0%

11,311

100.0%

12,665

100.0%

12,434

100.0%

10,575

100.0%

13,181

100.0%

13,190

100.0%
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1133．．死死亡亡者者内内訳訳及及びび剖剖検検数数

他病院からの
受入件数

死亡者数 うち剖検数 死亡者数 うち剖検数 死亡者数 うち剖検数 剖検数
4 月 43 3 3 0 46 3 0
5 月 50 5 5 0 55 5 2
6 月 26 0 1 0 27 0 2
7 月 36 1 2 0 38 1 0
8 月 47 3 5 0 52 3 2
9 月 50 4 3 0 53 4 1
10 月 34 2 6 1 40 3 0
11 月 32 2 7 0 39 2 0
12 月 57 7 8 0 65 7 0
1 月 56 4 5 0 61 4 1
2 月 47 5 7 0 54 5 1
3 月 47 3 9 0 56 3 1

525 39 61 1 586 40 10

死死亡亡者者、、死死亡亡率率のの年年度度別別推推移移

退院患者
数（人）

死亡退院
患者数（人） 合計 死亡率（％）

8,760 414 9,174 4.5%

9,098 396 9,494 4.2% 死亡率＝ ×100

9,145 447 9,592 4.7%

11,112 456 11,568 3.9%

12,512 517 13,029 4.0%

12,642 539 13,181 4.1%

12,625 565 13,190 4.3%

12,105 534 12,639 4.2%

11,934 500 12,434 4.0%

10,132 443 10,575 4.2%

11,934 525 12,434 4.2%

年   度

令和3年度

死亡退院患者数

退院患者合計数
（死亡退院も含む）

 平成29年度

令和元年度

 平成30年度

令和2年度

 平成23年度

 平成24年度

 平成25年度

 平成26年度

 平成27年度

 平成28年度

合計
剖検率 7.4% 1.6% 6.8%

入入院院患患者者のの死死亡亡状状況況

　　  項目

月

一 般 患 者 救 急 外 来 患 者 計

               令和3年4月1日～令和4年3月31日（単位：人）
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1144．．年年齢齢別別死死亡亡者者数数
令和3年4月1日～令和4年3月31日　（単位：人）

　　　　　　　区分
年齢階層

60歳未満

60～64

65～69

70～74

75～79

80～84

85～89

90歳以上

計

平均年齢

死死亡亡者者のの平平均均年年齢齢のの推推移移 年年齢齢別別死死亡亡者者数数のの推推移移
（単位：歳） （単位：人）

年度 年度

平成28年度 平成28年度 30 5.6% 65 12.1% 110 20.4% 334 62.0% 539 100.0%

平成29年度 平成29年度 26 4.6% 51 9.0% 144 25.5% 344 60.9% 565 100.0%

平成30年度 平成30年度 15 2.8% 74 13.9% 135 25.3% 310 58.1% 534 100.0%

令和元年度 令和元年度 25 5.0% 43 8.6% 127 25.4% 305 61.0% 500 100.0%

令和２年度 令和２年度 26 5.9% 48 10.8% 114 25.7% 255 57.6% 443 100.0%

令和３年度 令和３年度 27 5.1% 47 9.0% 136 25.9% 315 60.0% 525 100.0%80.9

79.8

80.5

80.5

81.1

79.8

80歳以上 計60～69歳 70～79歳

80.9  

計 60歳未満

104 19.8%

123 23.4%

525 100.0%

67 12.8%

69 13.1%

88 16.8%

27 5.1%

17 3.2%

30 5.7%

計 比率
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1155．．死死亡亡原原因因別別死死亡亡者者数数

令和3年4月1日～令和4年3月31日（単位：人）
死因 死亡者数 比率（％）

悪性新生物 263 50.1

心疾患 52 9.9

肺炎・気管支炎 41 7.8

敗血症 18 3.4

その他の感染症 33 6.3

脳血管疾患 13 2.5

消化管疾患 33 6.3

肝硬変 1 0.2

全結核 2 0.4

その他 69 13.1

計 525 100.0

死死亡亡原原因因比比率率のの年年度度別別推推移移
　        （単位：％）

　　　　　　　年度
死亡原因 平成18年度 平成19年度 平成20年度 平成21年度 平成22年度 平成23年度 平成24年度 平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度 平成30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度

悪性新生物 39.2 38.4 37.6 30.4 39.4 27.1 30.8 44.3 44.9 50.7 54.7 57.3 57.1 51.6 56.2 50.1

肺炎・気管支炎 20.1 19.2 22.2 11.6 7.9 7.7 6.8 7.1 7.2 11.8 7.6 3.9 7.9 13.8 9.9 7.8

心疾患 8.9 9.9 9.7 10.9 10.3 10.1 12.4 8.2 9.1 9.7 6.5 7.1 8.1 8.8 11.3 9.9

脳血管疾患 10.4 9.6 5.7 8.8 7.0 7.2 7.3 4.7 4.8 1.9 4.1 4.6 2.6 5.0 2.3 2.5

計 78.6 77.1 75.2 61.7 64.6 52.1 57.3 64.3 66 74.1 72.9 72.9 75.7 79.2 79.7 70.3

1166．．  死死亡亡者者のの入入院院期期間間
（単位：人）

期間
計 比率

1日 18 3.4%
2日～7日 128 24.4%

8日～30日 252 48.0%
～90日 118 22.5%

～180日 9 1.7%
～365日 0 0.0%

計 525 100.0%
平均在院期間 22.4 -

悪性新生物

心疾患

肺炎・気管支炎

敗血症

その他の感染症

脳血管疾患

消化管疾患

肝硬変

全結核

その他
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1177..手手術術件件数数                                                                              　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                                        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                            　　　　　　　　　　　　　令和3年４月１日～令和4年3月31日（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

外科 45 37 44 40 45 47 56 44 45 33 38 46 520

血管外科 0 0 0 0 0 0 14 19 18 14 17 16 98

脳神経外科 12 13 7 14 15 10 14 13 20 13 15 16 162

整形外科 40 26 22 24 24 27 25 24 24 26 17 33 312

脊椎外科 10 7 8 18 13 16 7 10 9 12 10 14 134

泌尿器科 23 17 26 28 19 23 26 25 27 30 31 39 314

呼吸器内科 0 1 0 0 1 1 0 0 2 0 0 1 6

眼科 166 151 153 145 152 157 178 213 171 197 188 215 2086

耳鼻咽喉科 1 5 2 2 5 1 2 4 4 2 3 1 32

精神科 26 35 36 19 16 17 30 34 14 17 14 17 275

麻酔科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

循環器内科 8 13 9 9 15 10 11 8 9 6 7 8 113

皮膚科 3 3 3 2 3 2 4 4 3 3 0 2 32

心臓血管外科 16 18 14 15 20 16 8 7 9 10 5 8 146

呼吸器外科 7 4 6 4 7 5 2 1 3 4 6 4 53

歯科口腔外科 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 8

消化器内科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

脳神経内科 0 0 0 2 1 2 3 0 1 0 1 1 11

血液内科 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 5

腎臓内科 0 0 0 0 1 0 1 1 0 3 1 1 8

リハビリテーション科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

計 357 331 331 324 338 336 382 409 359 371 354 423 4315

　令和3年４月１日～令和4年3月31日（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

外科 5 6 3 6 6 4 10 9 5 3 4 4 65

血管外科 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

脳神経外科 5 2 3 3 3 1 3 4 4 4 7 3 42

整形外科 0 1 0 0 0 0 2 0 0 2 1 0 6

脊椎外科 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

泌尿器科 0 0 1 1 1 2 1 1 3 1 1 1 13

呼吸器内科 0 0 0 0 1 1 0 0 2 0 0 1 5

眼科 3 0 1 1 1 2 1 2 3 0 0 0 14

耳鼻咽喉科 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

精神科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

麻酔科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

循環器内科 0 0 0 2 0 3 1 2 3 0 0 1 12

皮膚科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

心臓血管外科 5 2 2 3 5 1 5 4 1 1 2 1 32

呼吸器外科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

歯科口腔外科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

消化器内科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

脳神経内科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

血液内科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

腎臓内科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

リハビリテーション科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

計 19 12 11 16 17 14 23 22 22 12 15 11 194

手
術
件
数

緊
急
手
術
件
数

部部署署別別業業務務状状況況  
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39 32 31 34 34 35 47 34 29 26 33 34 408

6 5 13 6 11 11 9 10 16 7 5 11 110

45 37 44 40 45 46 56 44 45 33 38 45 518

4 7 3 6 4 5 5 6 9 6 5 6 66

8 6 4 8 11 5 9 6 11 7 10 10 95

12 13 7 14 15 10 14 12 20 13 15 16 161

35 24 19 21 17 23 20 23 21 22 14 28 267

5 2 3 3 7 4 5 1 3 4 3 5 45

40 26 22 24 24 27 25 24 24 26 17 33 312

15 13 17 19 11 14 19 17 22 24 22 28 221

8 4 8 8 8 9 7 8 5 6 9 11 91

23 17 25 27 19 23 26 25 27 30 31 39 312

0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 3 6

166 151 153 144 152 157 177 213 171 196 188 212 2080

166 151 153 145 152 157 178 213 171 197 188 215 2086

1 2 2 2 3 1 2 4 4 2 3 1 27

0 3 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 5

1 5 2 2 5 1 2 4 4 2 3 1 32

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 3 0 0 2 1 1 0 2 2 1 1 13

8 10 9 9 12 9 10 8 7 4 6 7 99

8 13 9 9 14 10 11 8 9 6 7 8 112

9 12 4 8 7 5 7 5 8 10 5 7 87

7 5 10 7 11 11 1 2 1 0 0 1 56

16 17 14 15 18 16 8 7 9 10 5 8 143

6 4 6 4 7 5 2 1 3 4 5 3 50

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3

7 4 6 4 7 5 2 1 3 4 6 4 53

35 42 45 37 30 34 39 53 27 30 28 36 436

4 5 3 6 6 7 21 18 20 20 16 18 144

39 47 48 43 36 41 60 71 47 50 44 54 580

144 139 127 132 115 123 143 143 125 127 116 147 1581

213 191 203 191 220 213 239 266 234 244 238 276 2728

357 330 330 323 335 336 382 409 359 371 354 423 4309
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1188..疾疾病病別別手手術術件件数数　　

外外      科科
令和3年4月1日～令和4年3月31日（単位：件）

部位 術式 件数 部位 術式 件数
乳腺　　　 悪性 乳房切除 9 肝・胆・膵 悪性 肝切除術 7
食道 悪性 食道亜全摘術 0 膵体尾部切除術 0
胃・十二指腸 悪性 胃全摘術（残胃全摘含む） 9 膵頭十二指腸切除術 11

胃切除術 12 拡大胆嚢摘出術 1
腹腔鏡下胃切除術 2 バイパス 1
腹腔鏡下胃部分切除術 0 良性 胆嚢摘出術（開腹） 12

GIST 腹腔鏡下胃部分切除術 1 胆嚢摘出術（腹腔鏡） 41
小腸 小腸腫瘍 小腸部分切除術 3 ヘルニア 鼠径ヘルニア根治術（前方アプローチ） 80
虫垂 虫垂炎 虫垂切除術 6 大腿ヘルニア根治術（前方アプローチ） 5

腹腔鏡下虫垂切除 12 腹壁瘢痕ヘルニア根治術 1
結腸・直腸 悪性 開腹結腸切除術 28 臍ヘルニア根治術 2

　 腹腔鏡下切除術 34 食道裂孔ヘルニア 1
　 （低位）前方切除術 13 イレウス イレウス解除術 12
　 腹腔鏡下前方切除術 13 絞扼 イレウス解除術（腸管切除含む） 5

腹腔鏡下Mile's 手術 3 穿孔 上部 2
人工肛門造設術 5 下部 12

良性 結腸・直腸瘻 2 その他 脾臓摘出 1
人工肛門造設術 11 CVポート挿入術 41

S状結腸捻転 結腸切除術 1 　 内視鏡下胃瘻造設 44
肛門 直腸脱手術 6 その他（局麻手術など） 64

内痔核 7 521

総総手手術術件件数数　　　　　　  552211件件
内内緊緊急急手手術術　　　　　　  5544件件

脳脳神神経経外外科科（（中中央央手手術術室室、、血血管管撮撮影影室室でで行行わわれれたた手手術術））
令和3年4月1日～令和4年3月31日（単位：件）

件数 件数
5 37
0 1
1 16
0 0

27 5
13 122
17

皮皮膚膚科科（（中中央央手手術術室室でで行行わわれれたた手手術術））
令和3年4月1日～令和4年3月31日（単位：件）

件数 件数
16 7
9 32

皮膚悪性腫瘍切除術では基底細胞癌が最も多かった。

整整形形外外科科（（中中央央手手術術室室でで行行わわれれたた手手術術））
令和3年4月1日～令和4年3月31日（単位：件）

件数 件数
大腿骨頸部骨折 手外科手術

骨接合術（CCHS) 2 手根管症候群 27
骨接合術（γネイル) 42 肘部管症候群 0
人工骨頭置換術 30 神経剥離・移植 1

74 腫瘍切除 3
その他の骨折 デュプイトレン拘縮 1

その他の骨折 41 腱 3
（手外科関連20件再掲） 26 骨折 26

人工関節手術 胸郭出口症候群 0
人工膝関節 74 ばね指 5
人工膝関節（単顆型） 3 その他 6
人工股関節 65 71
人工肩関節 0 デブリドマン 14

142 その他 9
脊椎関連手術

　（頚椎） 23 合合計計444488件件
　（胸椎） 13
　（腰椎） 65
　（経皮的後弯矯正術） 19
　（椎体生検） 3

123

計

術式 術式
脳腫瘍・脊髄腫瘍 慢性硬膜下血腫
脳動脈瘤・脳動静脈奇形（開頭術） 外傷性疾患(血腫除去)
脳出血・脳梗塞（開頭術） シャント・ドレナージ
頸動脈狭窄（頸動脈内膜剥離術） 脳血管バイパス術
脳動脈瘤・血管奇形等（血管内手術） その他
頸動脈狭窄（血管内治療） 計
その他の血管内治療（急性期再開通）

術式 術式
皮膚良性腫瘍切除術 その他
皮膚悪性腫瘍切除術 計

術式 術式

小計

小計

小計

小計
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患者数（人） 1ヶ月平均

入院 27,647 2,304

外来 104 9

計 27,751 2,313

入院 11,446 954

外来 153 13

計 11,599 967

入院 7,224 602

外来 101 8

計 7,325 610

入院 6,967 581

外来 266 22

計 7,233 603

入院 53,284 4,440

外来 624 52

計 53,908 4,492

製作 35 3

修理 34 3

計 69 6

訓練計

補装具製作

1199．．リリハハビビリリテテーーシショョンン取取扱扱実実績績

令和3年4月1日～令和4年3月31日

項　　　　　目

訓
　
　
練
　
　
内
　
　
訳

理学療法
（　PT　）

作業療法
（　OT　）

言語療法
（　ST　）

心理療法
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令和3年4月1日～令和4年3月31日 令和3年4月1日～令和4年3月31日

入院 外来 計 入院 外来 計

人数 8,250 75 8,325 人数 7,241 49 7,290

単位 13,384 148 13,532 単位 11,800 92 11,892

加算 10,745 0 10,745 加算 9,625 9,625

人数 4,861 0 4,861 人数 2,206 1 2,207

単位 7,934 0 7,934 単位 3,781 1 3,782

加算 5,198 5,198 加算 2,506 2,506

人数 8,427 0 8,427 人数 1,182 60 1,242

単位 16,702 0 16,702 単位 2,287 132 2,419

加算 14,053 14,053 加算 1,768 1,768

人数 2,404 0 2,404 人数 542 0 542

単位 3,885 0 3,885 単位 923 0 923

加算 3,067 3,067 加算 739 739

人数 3,336 0 3,336 人数 98 0 98

単位 5,980 0 5,980 単位 130 0 130

加算 4,846 4,846 加算 111 111

人数 186 186 人数 105 105

単位 296 296 単位 170 170

人数 164 164 人数 72 72

単位 261 261 単位 110 110

27,628 75 27,703 11,446 110 11,556

48,442 148 48,590 19,201 225 19,426

37,909 37,909 14,749 14,749

令和3年4月1日～令和4年3月31日 令和3年4月1日～令和4年3月31日
入院 外来 計 入院 外来 合計

人数 5,005 97 5,102 0 0 0

単位 7,677 264 7,941 0 0 0

加算 6,398 6,398 541 24 565

人数 1033 0 1033 0 0 0

単位 1,442 0 1,442 45 0 45

加算 883 883 8 1 9

人数 973 3 973 0 0 0

単位 1,370 3 1,373 314 125 439

加算 944 944 892 47 939

人数 424 2 426

単位 2,224 199 2,423

加算

人数 11 11

単位 22 22

加算

人数 65 65

単位 65 65

人数 12 12

単位 16 16

7,099 100 7,196

10,592 267 10,859

8,225 8,225

患者数

単位数

早期加算件数

心大血管

その他の心理検査（容易/MMSE）

合計

がん患者

摂食機能療法

緩和ケア

廃用

人格検査（極複雑）

人格検査（複雑）

人格検査（容易）

呼吸器

その他の心理検査（極複雑）

その他の心理検査（複雑）

その他の心理検査（容易/その他）

2222..言言語語療療法法実実施施状状況況 2233..心心理理検検査査等等取取扱扱件件数数

項目

脳血管

知能検査（極複雑）

知能検査（複雑）

知能検査（容易）

患者数 患者数

単位数 単位数

早期加算件数 早期加算件数

心大血管 心大血管

がん患者 がん患者

緩和ケア 緩和ケア

廃用 廃用

運動器 運動器

呼吸器 呼吸器

2200．．理理学学療療法法実実施施状状況況 2211..作作業業療療法法実実施施状状況況

脳血管 脳血管
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2244..  調調剤剤実実施施状状況況
令和3年4月1日～令和4年3月31日

入院 合計
89,241 93,801

115,594

89,241 209,395

89,937 107,005

179,178 316,400

2-(1)処方調剤

件数 件数 剤数 件数 剤数
14,618 387 3,692 15,005 89,619

189,900 6,231 82,873 196,131 1,349,994

3,646 1,200 1,550 4,846 16,640

7,404 1,286 9,588 8,690 62,534

215,568 9,104 97,703 224,672 1,518,787

7,384 239 1,839 7,623 30,207

7,024 240 1,558 7,264 37,947

8,569 51 75 8,620 9,916

22,977 530 3,472 23,507 78,070

3,324 10 10 3,334 3,732

241,869 9,644 101,185 251,513 1,600,589

315,433 23,963 36,750 339,396 641,329

557,302 33,607 137,935 590,909 2,241,918

2255．．製製剤剤実実施施状状況況
令和3年4月1日～令和4年3月31日（単位：剤）

　散　剤　　500g 719 　軟　膏　　　g 1,650

　水　剤　　500ml 5 　点眼・耳鼻 　5mlまたは5g 169

　頓　剤　　1回分 17,306 　　　　小　　　　計 2,266

　　　　小　　　　　計 18,030 　滅　菌　外　用　剤　　　50ml 12,863

　散　剤　　500g 0 　注　射  剤　　　　　　　　50ml 107

　水　剤　　500ml 447 12,970

2266．．院院外外処処方方箋箋発発行行率率
令和元年度 令和2年度 令和３年度

128,852 113,718 115,594

132,700 117,149 120,154

97.1% 97.1% 96.2%

1
　
処
方
箋
枚
数

2
　
調
　
剤
　
数

合　計外　来

内
　
用

外
　
用

区　分

散剤
錠剤

区　分

入　院

137,222

96.2%

120,154

115,594

4,560

74,598

3,722

1,499,404

剤数
85,927

1,267,121

137,961

97.1%

　　　外来処方箋総枚数
院外処方箋発行率（％）

15,090

52,946

1,421,084

28,368

36,389

9,841

年　度
　　　院外処方箋枚数　

17,068注射処方箋枚数
合計

内
　
用

外
用

外
用

平成30年度
133,973

外来

水剤
頓服

小　計

湿布・含嗽・吸入・洗浄

院内処方箋枚数
院外処方箋枚数

小計
院外処方箋発行率

軟膏・散剤・坐剤
点眼耳鼻剤

小　計
　注射剤（在宅注射等）

計

個人セット調剤
調剤計

2-(2)注射処方せんによる調剤
604,579

2,103,983

　　　合　　　　　計
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2277.. 薬薬品品管管理理状状況況

(1)　採用薬品品目数

令和4年3月31日現在

区分 平成30年度 令和元年度 令和2年度 令和３年度

注射薬 599 621 634 641

内用薬 735 739 755 764

外用薬 248 250 251 261

その他 0 0 0 0

計 1,582 1,610 1,640 1,666

※　緊急購入薬品は含まない
※ 平成22年度より薬価未収載薬品も含め、保険薬事典に準じた区分とする。

（2）　薬品入出庫状況
区分 平成30年度 令和元年度 令和2年度 令和３年度

入庫件数 23,117 23,133 21,651 22,510

出庫件数 273,512 268,966 250,388 261,096

2288..薬薬効効別別薬薬品品使使用用比比率率（（薬薬価価））
令和3年4月1日～令和4年3月31日

6.4%

41.2%

13.3%

13.6%

19.3%

100%

2.2%

1.8%

0.9%

0.2%

0.2%

0.9%

110,483,053.17

709,287,497.90

228,065,203.40

234,219,083.00

332,445,961.10

1,720,568,446.78

37,274,216.24

31,045,168.08

15,853,888.40

3,393,277.54

2,806,983.61

15,637,938.30

血液・体液用剤
抗悪性腫瘍剤
抗生物質・抗菌剤
生物学的製剤
その他

 合   計

循環器用剤

呼吸器官用剤
消化器官用剤
外皮用剤
ビタミン剤
滋養強壮剤

薬  効  名

精神神経用剤

金  額（薬価）

56,176.04

比　率　(%)

0.0%
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2299..麻麻薬薬取取扱扱状状況況

区分 品名 単位 平成30年度 令和元年度 令和2年度 令和３年度

オピスタン注35mg A － － － －
ペチジン塩酸塩注射液35mg A 8 99 123 178

塩酸モルヒネ注10mg A 482 197 363 530

塩酸モルヒネ注50mg A 752 334 553 675

塩酸モルヒネ注200mg A 3,318 107 76 116

フェンタニル注射液0.1㎎「ﾃﾙﾓ」 A － 1,328 9,728 13,085

レミフェンタニル静注用20mg － 893 1,013 1,001

オキファスト注10mg A 1,244 990 1,208 978

オキファスト注50mg A 1,106 805 741 607

ナルベイン注20mg A 2,161 1,976 1,406 1,530

ケタラール静注用50mg A 245 439 44 10

ケタラール筋注用500mg V 128 46 45 19

アブストラル舌下錠100μg T 552 154 251 512

アブストラル舌下錠200μg T 75 216 22 445

アヘンチンキ mL － － 212 131

MSコンチン錠10mg T 953 501 1,415 816

MSコンチン錠30mg T 107 158 486 976

オキシコドン徐放錠5mg T 6,534 11,316 8,041 －
オキシコドン徐放錠5mgNX T － － 4,318 8,529

オキシコドン徐放錠20mg T 28 1,182 1,809 －
オキシコドン徐放錠20mgNX T － － 340 1,353

オキシコドン徐放錠40mg T 326 799 906 258

オキシコドン徐放錠40mgNX T － － － 794

オキシコンチンTR錠5mg T － － － 22

オプソ内服液　5mg 包 428 387 511 384

オプソ内服液　10mg 包 770 75 329 657

タペンタ錠　25mg T － － － －
タペンタ錠　100mg T － － － －
メサペイン錠　5mg T 605 1,175 1,536 930

メサペイン錠　10mg T 2,130 1,774 2,304 1,928

ナルサス錠　2mg T 953 988 757 631

ナルサス錠　12mg T 56 0 23 0

ナルサス錠　24mg T 83 0 0 174

ナルラピド錠　4mg T 15 30 40 0

オキノーム散  2.5mg 包 3,348 3,114 2,761 3,003

オキノーム散  5mg 包 1,160 1,620 1,708 1,030

オキノーム散  10mg 包 666 508 568 415

オキノーム散  20mg 包 596 592 625 1,045

モルペス細粒2%（10mg0.5g） 包 339 866 750 136

モルペス細粒6%（10mg0.5g） 包 － － 347 26

コデインリン酸塩散10% g 204 263 60 338

モルヒネ硫酸塩水和物徐放細粒分包10mg「フジモト」 包 － － － 54

モルヒネ塩酸塩水和物 g 15 10 8 0

モルヒネ塩酸塩水和物1% g － 485 480 12

アンペック坐剤10mg 個 138 53 30 75

デュロテップMTパッチ2.1mg 枚 26 4 14 18

デュロテップMTパッチ4.2mg 枚 － － － －

フェントステープ0.5mg 枚 67 727 775 1,242

フェントステープ1mg 枚 1,158 1,179 846 1,091

フェントステープ2mg 枚 773 620 844 616
フェントステープ4mg 枚 716 184 661 456

注射薬

内用剤

外用剤
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3300..向向精精神神薬薬・・覚覚醒醒剤剤原原料料取取扱扱業業務務
（単位：件）

覚醒剤原料取扱件数

3311..外外来来服服薬薬指指導導実実施施状状況況
　(1)　月別患者数

令和3年4月1日～令和4年3月31日（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

158 210 188 222 289 230 176 174 226 324 305 386 2,888

（2）　項目別相談件数
令和3年4月1日～令和4年3月31日（単位：件）

3322..  外外来来ががんん患患者者指指導導業業務務
（単位：件）

年　　　　　　度
指導件数
がん患者指導管理料３算定件数
連携充実加算算定件数
抗がん剤電話サポート件数

令和元年度
595
152

―
20

平成30年度
519
123

―
9

282
481
43

令和2年度
546
161
225
28

その他
875

合計
4,605

令和3年度
880

総合相談
0

薬の変更
0

院外説明
0

令和3年度

346
2,368

40

内用・外用
注射

内用・外用

平成30年度

薬　効
1,263

用　法
2,245

副作用
222

令和元年度

624
2,468

70

向精神薬取扱件数

月別
患者数

令和2年度

448
2,379

70

613
2,525

40
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3333..病病棟棟業業務務実実施施状状況況
令和3年4月1日～令和4年3月31日（単位：件）

服薬指導回数 1,802 1,544 1,663 1,360 1,569 1,529 1,577 1,527 1,484 1,514 1,362 1,503 18,434

薬剤管理指導料
325点算定件数 500 422 504 342 443 423 452 433 407 438 398 412 5,174

380点算定件数 618 546 558 491 565 526 495 530 551 571 509 590 6,550

麻薬加算件数 13 9 16 10 17 13 5 7 9 15 7 3 124

退院時薬剤情報管理
指導料算定件数 375 310 369 296 332 348 381 361 388 349 347 393 4,249

*薬剤管理指導実施病棟： ICU/CCU、ＳＣＵ

5東（心臓外科、呼吸器外科、呼吸器内科、血管外科）

5西（循環器内科）

6東（整形外科、脊椎外科、眼科）

6西（総合内科、リハビリテーション科、歯科、糖尿病・代謝・内分泌内科、整形・脊椎外科）

7東（眼科、外科）

7西（外科、泌尿器科、耳鼻咽喉科、呼吸器内科、皮膚科、総合内科、高齢診療科）

8東（膠原病・リウマチ科、腎臓内科、糖尿病・代謝・内分泌内科、神経内科）

8西（消化器内科、糖尿病・代謝・内分泌内科）

9東（コロナ対応病床）

9西（コロナ対応病棟）

10東　病棟閉鎖中

10西（脳神経内科、脳卒中科）

11東（精神科）

11西（血液内科、化学療法科）

12階（緩和ケア内科）

3344..無無菌菌製製剤剤（（抗抗ががんん剤剤・・TTPPNN・・末末梢梢点点滴滴混混注注））処処方方箋箋取取扱扱数数
（単位：枚）

3355..医医薬薬品品情情報報業業務務
（単位：枚）

8月 10月 11月 12月 1月 2月区　　　分 4月 5月 6月 7月

5

平成30年度

7,441

年　　度

枚数

434

662 548

3月 合計9月

令和元年度

6,615

令和２年度

7,132

令和３年度

7,566

年　　　　　　度

情報収集件数

平成30年度

527

令和元年度

484

6

300

情報提供件数

情報誌発行件数

薬事委員会取扱件数

令和３年度

821

586

6

321

5

339

令和２年度

452

498
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3366．．輸輸血血用用血血液液おおよよびびアアルルブブミミンン製製剤剤取取扱扱状状況況

取扱数(延べ) 取扱数(実数) 使用数 使用率(%)
赤血球濃厚液 7,499 6,717 6,635 98.8%

洗浄赤血球 4 4 4 100.0%

新鮮凍結血漿 2,408 2,004 1,960 97.8%

濃厚血小板 12,970 12,880 12,820 99.5%

HLA適合血小板 340 340 340 100.0%

自己血 260 288 244 84.7%

23,481 22,233 22,003 99.0

  5%アルブミン （本） 957 983 897 91.3%

20%アルブミン （本） 1,209 1,267 1,184 93.4%

2,166 2,250 2,081 92.5

・アルブミン製剤は5%・20%共に約10%の増加であり、全アルブミン製剤の使用グラム数は23,052.5ｇであった。

令和3年4月1日～令和4年3月31日
製　剤　名

輸血用血液　合計

アルブミン製剤　合計 

・輸血用血液は200ｍｌを1単位として算出した。

・各製剤ごとの使用数の比較では、赤血球製剤は約5%増・血小板製剤は前年同等、新鮮凍結血漿と自己血は約
7%減であった。
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3377..病病理理学学的的業業務務実実施施状状況況

((11))  病病理理解解剖剖

平成28年度以前は神経病理分を含まない。

((22))  手手術術・・生生検検組組織織学学的的検検査査

（（33））  細細胞胞診診

（（44））  特特殊殊検検査査

ROSE ( Rapid on-site cytologic evaluation ) は，平成30年度から導入

((55))  診診療療科科別別剖剖検検率率一一覧覧　　（（暦暦年年））

10 / 64 5 / 76 11 / 76 4 / 62 6 / 60
6 / 25 5 / 20 3 / 15 4 / 21 7 / 31
3 / 22 2 / 32 0 / 32 1 / 26 0 / 29
5 / 62 3 / 54 4 / 45 2 / 26 4 / 40
4 / 40 3 / 29 4 / 22 2 / 16 3 / 32

3 / 17 1 / 19 0 / 18 1 / 16 1 / 22

3 / 14 3 / 15 6 / 19 2 / 13 2 / 22
5 / 217 0 / 202 4 / 172 2 / 179 1 / 180
0 / 21 2 / 17 4 / 19 3 / 16 5 / 24
4 / 9 5 / 6 5 / 14 4 / 9 5 / 14
3 / 17 1 / 14 1 / 16 0 / 11 0 / 16
0 / 5 2 / 9 1 / 7 3 / 11 1 / 5
8 / 52 5 / 41 8 / 45 3 / 37 4 / 50

54 / 565 37 / 534 51 / 500 31 / 443 39 / 525

66 47 60 43 50
※総計には救急外来患者と外部医療機関からの委託解剖を含む。

(15.6%)
(24.0%)
(13.6%)
(8.1%)

(10.0%)

(17.6%)

(21.4%)
(2.3%)
(0.0%)

(44.4%)
(17.6%)
(0.0%)

(15.4%)

(9.6%)

(0.0%)
(11.8%)
(83.3%)
(7.1%)

(22.2%)

(6.6%)
(25.0%)
(6.3%)

(12.2%)

(6.9%)

(14.5%)
(20.0%)
(0.0%)
(8.9%)

(18.2%)

(0.0%)

(31.6%)

(5.6%)
(10.3%)

(20.0%)

(5.3%)

(3.8%)
(7.7%)

(12.5%)

(6.3%)

(15.4%)
(1.1%)(2.3%)

(21.1%)
(35.7%) (35.7%)

(0.0%)
(20.0%)
(8.0%)

(7.4%)(7.0%)

(10.0%)
(22.6%)
(0.0%)

(10.0%)
(9.4%)

(4.5%)

(9.1%)
(0.6%)

(20.8%)(18.8%)
(44.4%)
(0.0%)

(27.3%)
(8.1%)

(6.5%)
(19.0%)

令和2年度 令和３年度

項　　　　目
件数
作製ブロック数（個）
ガラス標本数（枚）
肉眼・顕微鏡写真（枚）

項　　　　目
件数

60 52

令和３年度
95

810

顕微鏡写真（枚）

項　　　　　目
術中迅速
免疫染色
電子顕微鏡検査
検査中迅速（ROSE）

術中迅速（件）

院内合計
総計※

　平成29年度 　平成30年度 令和元年度

緩和ケア科
外科
心臓血管外科
脳血管外科
泌尿器科
その他

脳神経内科
呼吸器内科
消化器内科
血液内科
総合診療科・
感染症内科
糖尿病・代謝・
内分泌内科

循環器内科

(10.2%)

(6.3%)
(14.3%)
(17.8%)

作製ブロック数（個）
ガラス標本数（枚）
肉眼・顕微鏡写真（枚）

項　　　　　目
件数
ガラス標本数（枚）

令和３年度
50

4,770

16,876

4,258

令和元年度
63

7,208

20,136

5,715

15,082

5,415

平成30年度
47

6,114

平成29年度
3,441

8,261

26,366

5,312

平成30年度
3,213

7,619

令和2年度
43

4,349

14,003

8,004

令和2年度

平成29年度
66

7,339

21,662

5,406

24,995

4,688

令和元年度
3,154

8,701

28,605

5,413

21,603

7,366

令和３年度
2,919

7,662

25,037

9,159

令和３年度
1,579

令和2年度
1,641

2,871

8,326

令和元年度
1,723

3,685

1,775

令和元年度
100

3,189

1,465

平成29年度
1,798

4,295

2,086

平成30年度
1,680

3,975

1,894

3,416

1,413

平成29年度
86

752

41
― 15

40
15

966

139
20

令和2年度
163

17

平成30年度
82

699

15

985

246
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3388．．臨臨床床検検査査実実施施状状況況
　 　

検　査　名 総　件　数 検　査　名 総　件　数

尿定性 33,992 心電図 20,937
一 尿沈渣（鏡検） 22,184 自律神経 887

糞便検査 1,212 血圧脈波 2,020
般 穿刺液 480 生 運動負荷 10

　　小計 57,868 肺機能 405

末梢血液一般 106,307 SAS 130
血液像（鏡検） 28,590 理 脳波 347

血 出血・凝固検査 33,438 筋・神経 582
骨髄像検査 239 心エコー 7,615

細胞採取液（鏡検） 14 機 腹部エコー 2,969
液 穿刺液 34 体表エコー 1,414

穿刺液（鏡検） 134 頸動脈エコー 1,296
その他（混和試験・凝集能等） 0 能 血管エコー 2,231

　　小計 168,756 平衡機能 0
112,140 耳鼻科 2,560

9,438 　小　　計 43,403
泌尿器系 2,615

一 呼吸器系 2,864 ABO血液型 3,741
般 消化器系 754 交差（血液型） 3,221
細 血液・骨髄血 6,737 輸 交差適合試験 3,917
菌 穿刺液 292 Coombs試験（直接） 144

その他の部位 673 Coombs試験（間接） 102
迅 尿中抗原 350 血 不規則抗体（血液型） 3,765
速 インフルエンザ 188 不規則抗体（交差） 2,991
抗 抗酸菌培養 966 　小計 17,881

酸 結核PCR 214
菌 MACPCR 230

小計 15,883 (外来採血）
院内（ＰＣＲ＋抗原） 13,498 63,108

院内（研究所） 11,729
院外（外部委託） 150

小計 25,377
513,854

令和3年4月1日～令和3年3月31日（単位：件）

区
分

区
分

　臨　床　化　学
　免　疫　血　清

採血業務
新
型
コ
ロ
ナ

総　件　数
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3399..放放射射線線部部門門取取扱扱数数
令和3年4月1日～令和4年3月31日

患  者  数 件   数 区　分
区   分 再掲 再掲 保険点数

計 入院 外来 ﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙ 時間外 ﾃﾞｼﾞﾀﾙ加算 計 入院 外来 ﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙ 時間外 ﾃﾞｼﾞﾀﾙ加算
(1)単純一般 43,381 19,144 24,237 8,690 3,870 0 97,401 33,454 63,947 0 6,235 0 0

単 (2)断層 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
純 (3)MG法 157 0 156 0 0 0 578 0 572 0 0 0 0

(4)ﾊﾟﾝﾄﾓ・ｾﾌｧﾛｰ 1,006 245 761 0 0 0 1,005 245 760 0 0 0 0
殊 (5)骨塩定量 1,896 200 1,696 0 0 0 5,266 460 4,806 0 0 0 0

特 (6)その他 5,978 2,513 3,465 0 164 0 2 0 0 0 0 0 0
(7)歯科 1,761 351 1,410 0 0 0 2,051 417 1,634 0 0 0 0
(8)　　小　計 54,179 22,454 31,725 8,690 4,071 0 106,303 34,582 71,721 0 6,272 0 0
(9)上部消化管 160 138 0 0 0 0 1,968 1,763 0 0 0 0 0
(10)下部消化管 90 63 0 0 0 0 744 470 0 0 0 0 0

造 (11)消化管小計 250 201 49 0 32 0 2,712 2,233 479 0 312 0 0
画 (12)肝胆膵 224 215 0 0 0 0 1,012 975 0 0 0 0 0

(13)腎膀胱 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(14)脊髄控 1 0 0 0 0 0 19 0 0 0 0 0 0
(15)子宮卵管 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(16)神経根ブロック 59 0 55 0 0 0 74 0 68 0 0 0 0

影 (17)その他 170 159 0 0 15 0 574 561 0 0 0 0 0
(18)消化管以外小計 454 379 75 0 36 0 1,679 1,561 118 0 90 0 0
(19)　　小　計 704 580 124 0 68 0 4,391 3,794 597 0 402 0 0

血 (20)脳血管 97 97 0 0 34 0 106 106 0 0 34 0 0
像 管 (21)心臓血管 636 627 0 0 99 0 1,302 1,279 0 0 572 0 0

造 (22)胸腹血管 52 52 0 0 0 0 56 56 0 0 0 0 0
影 (23)四肢血管 60 60 0 0 0 0 62 62 0 0 0 0 0

(24)　　小　計 845 836 9 0 150 0 1,526 1,503 23 0 626 0 0
(25)頭頚部単純 6,362 1,884 4,478 0 1,695 0 258,210 72,075 186,135 0 70,955 0 0
(26)頭頚部造影 82 0 0 0 0 0 10,610 0 0 0 0 0 0

Ｃ (27)頭頚部小計 6,444 1,926 4,518 0 1,697 0 268,820 77,855 190,965 0 71,225 0 0
(28)躯幹部単純 10,885 2,251 8,634 0 2,296 0 1,126,460 229,070 897,390 0 266,210 0 0
(29)躯幹部造影 3,340 873 2,467 0 336 0 795,320 210,020 585,300 0 78,280 0 0

診 (30)躯幹部小計 14,225 3,124 11,101 0 2,632 0 1,921,780 439,090 1,482,690 0 344,490 0 0
(31)四肢単純 395 116 279 0 0 0 32,260 10,200 22,060 0 0 0 0

Ｔ (32)四肢造影 76 25 51 0 0 0 22,280 7,300 14,980 0 0 0 0
(33)四肢小計 471 141 330 0 3 0 54,540 17,500 37,040 0 220 0 0
(34)　　小　計 21,140 5,191 15,949 0 4,332 0 2,245,140 534,445 1,710,695 0 415,935 0 0
(35)頭部単純 5,301 925 4,376 0 495 0 0 0 0 0 0 0 0
(36)頭部造影 270 107 163 0 0 0 100 0 0 0 0 0 0

Ｍ (37)頭部小計 5,571 1,032 4,539 0 497 0 100 100 0 0 0 0 0
断 (38)躯幹部単純 2,244 425 1,819 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

(39)躯幹部造影 130 56 74 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｒ (40)躯幹部小計 2,374 481 1,893 0 15 0 0 0 0 0 0 0 0

(41)四肢単純 95 0 74 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(42)四肢造影 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

I (43)四肢小計 105 26 79 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0
(44)　　小　計 8,050 1,539 6,511 0 517 0 100 100 0 0 0 0 0

透 (45)単純透視 245 216 0 0 0 0 62 0 0 0 0 0 0
視 (46)造影透視 75 73 0 0 0 0 76 75 0 0 0 0 0

(47)　　小　計 320 289 31 0 8 0 138 128 10 0 0 0 0
(48)　　合　計 85,238 30,889 54,349 8,690 9,146 0 2,357,598 574,552 1,783,046 0 423,235 0 0
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0 0 0 0 0 0 0 0 0
4,335 696 3,639 0 168,197 14,158 154,039 0 0

4 0 0 0 13 0 0 0 0
2 0 0 0 2 0 0 0 0

267 0 245 0 13,710 0 12,909 0 0
4,608 718 3,890 2 181,922 14,959 166,963 1 0
1,259 659 600 0 4,878 2,703 2,175 0 2,398,540

14 0 14 0 14 0 14 0 11,760
1,200 630 570 0 2,765 1,426 1,339 0 406,050

113 70 43 0 114 71 43 0 448,100
109 71 38 0 109 71 38 0 118,800
754 87 667 0 754 87 667 0 166,608

3,449 1,517 1,932 0 8,634 4,358 4,276 0 3,549,858
93,295 33,124 60,171 9,148 2,548,154 593,869 1,954,285 423,236 3,549,858

19 19 0 168 168 0
275 274 0 5,754 5,729 0

I 31 31 0 211 211 0
V 22 19 0 180 127 0
R 347 343 4 6,313 6,235 78

41 5 36 149 5 144
184 147 37 15,553 12,114 3,439
159 128 31 225 182 43
334 181 153 661 453 208
89 55 34 101 67 34
35 27 8 102 76 26
20 15 5 20 15 5
44 20 24 44 20 24
0 0 0 0 0 0

906 578 328 16,855 12,932 3,923

30,889 574,552 54,349 1,783,046 85,238 2,357,598 0
718 14,959 3,890 166,963 4,608 181,922 0

1,517 4,358 1,932 4,276 3,449 8,634 3,549,858
33,124 593,869 60,171 1,954,285 93,295 2,548,154 3,549,858

1,424 3,805 44,631
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4400..給給食食実実施施状状況況

食　　種　　名  食数(食）  １日当り(食）   比 率(％）  食数(食）  １日当り(食）   比 率(％）

常食 108,282 296.7 32.0 107,514 294.6 31.8

軟食 49,140 134.6 14.5 46,524 127.5 13.8

流動食 1,841 5.0 0.5 1,562 4.3 0.5

計 159,263 436.3 47.0 155,600 426.3 46.0

塩分エネルギー調整食 63,644 174.4 18.8 65,120 178.4 19.3

エネルギーたんぱく調整食 0 0.0 0.0 5,219 14.3 1.5

たんぱく調整食 5,770 15.8 1.7 2,597 7.1 0.8

肝臓食 2,146 5.9 0.6 2,514 6.9 0.7

潰瘍食 757 2.1 0.2 948 2.6 0.3

上部消化管術後食 784 2.1 0.2 941 2.6 0.3

低繊維食 82 0.2 0.0 48 0.1 0.0

透析食 6,237 17.1 1.8 8,072 22.1 2.4

嚥下導入食 10,521 28.8 3.1 8,770 24.0 2.6

その他 0 0.0 0 0 0.0 0

小　計 89,941 246.4 26.5 94,229 258.2 27.9

塩分エネルギー調整食 3,442 9.4 1.0 6,651 18.2 2.0

低繊維食 1,309 3.6 0.4 1,924 5.3 0.6

濃厚流動食 19,515 53.5 5.8 15,197 41.6 4.5

嚥下導入食 41,175 112.8 12.2 41,246 113.0 12.2

その他 24,228 66.4 7.1 23,209 63.6 6.9

小　計 89,669 245.7 26.5 88,227 241.7 26.1

179,610 492.1 53.0 182,456 499.9 54.0

338,873 928.4 100.0 338,056 926.2 100.0

4411..再再加加工工及及びび禁禁止止・・個個別別対対応応食食のの状状況況

 食数(食）  １日当り(食）   比 率(％）  食数(食）  １日当り(食）   比 率(％）

91,326 250.2 26.9 98,723 270.5 29.2

114,920 314.8 33.9 128,027 350.8 37.9

合計

区　　　　　分
令和3年度 令和2年度

再加工食

禁止・個別対応食

区分

令和3年度 令和2年度

一
　
般
　
食

　
特
　
　
　
　
別
　
　
　
　
食

加
　
　
　
　
　
　
　
　
　
算

非
　
加
　
算

特別食計
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4422..個個人人栄栄養養食食事事指指導導実実施施状状況況
（単位：件）

   入   院    外   来    合   計    入   院    外   来    合   計

糖尿病 171 2,029 2,200 218 1,825 2,043

腎臓病 77 382 459 79 353 432

心臓・高血圧 203 455 658 211 412 623

算 肝臓病 4 15 19 6 1 7

胃腸病 17 70 87 13 77 90

肥満 0 46 46 1 55 56

脂質異常症 3 99 102 6 99 105

定 がん 98 44 142 63 62 125

摂食・嚥下 29 12 41 36 4 40

低栄養 36 31 67 35 21 56

その他 8 5 13 6 24 30

646 3,188 3,834 674 2,933 3,607

121 125 246 132 146 278

767 3,313 4,080 806 3,079 3,885

4433..集集団団栄栄養養食食事事指指導導実実施施状状況況

　　　　　人　　　　数 　　　　　人　　　　数

 算 定 算定外  算 定 算定外

34 99 3 37 117 7

0 0 0 0 0 0

99 3 117 7

124
合計  34 37

102

回　　数 回　　数

糖尿病（入院）

糖尿病（外来）

　令和2年度　令和3年度

指導名
令和3年度 令和2年度

小計

算定外

合計
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4444．．在在宅宅看看護護相相談談室室のの看看護護実実施施状状況況

令和3年4月1日～令和4年3月31日
1　相談内容と業務内容件数 2　調整内容別件数

3　退院支援計画書作成件数： 530

4　退院前合同カンファレンス件数

5　退院前後訪問件数

6　調整及び相談ケースの内訳
（1） 年齢別

合　計

年齢
90歳代
80歳代
70歳代
60歳代
50歳代 2.0%

100.0%

人数
114           
255           
127           
23             
11             

530           

61             

割合
21.5%
48.1%
23.9%
4.3%

80             
117           

-               
61             
-               
-               

512           
18             

266           
170           
966           

158           

18,790
53,985
17,805
19,270

0

自宅退院・在宅調整（入院・外来）
転院調整
介護相談
退院前合同カンファレンス

合　　　　計

0
17,470
19,205

168,017
18,145
17,050

2,965
1,190

18,255
18,620
18,260
17,935

合　　　　　計

地域関係者

電話
合　　　　計

業
務
内
容

連
携

病状確認
カンファレンス
その他
院内職員との連携

方
法

情報収集

面談
その他

地域関係者との連携

120

合　　　　計 37,075

地域サービス

利
用
者

受診相談
入院相談
連絡調整
退院調整

相
談
内
容

患者・家族
院内職員 退院前

延件数
17,665
17,860

0
18,472

合　　　　計

項　　　　目
病状相談
介護相談
介護用品

合同カンファレンス
共同指導料算定（再掲）
介護支援連携加算（再掲）

退院当日
退院後
外泊

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

90歳代 80歳代 70歳代 60歳代 50歳代
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（2） 居住地域別

（3） 疾患別（重複あり） （4） 退院後に必要な医療処置（重複あり）

4455．．在在宅宅酸酸素素療療法法実実績績
新規導入者

3年 4年
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
3 3 2 2 0 1 2 4 2 4 4 4

4466．．在在宅宅人人工工呼呼吸吸療療法法実実績績
新規導入者

3年 4年
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
0 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0

件数 割合
板橋区 312 58.9%

練馬区 57 10.8%

豊島区 68 12.8%

北区 55 10.4%

埼玉県 15 2.8%

中野区 0 0.0%

その他 21 4.0%

23区以外 2 0.4%

合　計 530 100.0%

疾患名 件数 処置 件数
ガン（ターミナル含む） 42 吸引 60 

呼吸器（肺炎含む） 60 在宅酸素 25 

認知症 18 褥瘡等処置 30 

脳血管障害 50 疼痛管理（麻薬） 30 

糖尿病 136 バルーン 20 

循環器 96 胃ろう 15 

神経難病 30 気管切開 5 

整形外科 3 ＨＰＮ（在宅ＩＶＨ） 30 

その他（皮膚疾患・膠原病等） 9 人工呼吸器（ＮＩＰ・ＡＣ等） 15 

合　計 444 インシュリン注射 80 

ストマ 30 

末梢点滴 20 

その他（ＩＯＥ・ＰＴＣＤ等ドレーン管理等） 15 

月 計

人数 31

月 計

人数 4

58.9%

10.8%

12.8%

10.4%

2.8%

0.0%

4.0%

0.4%

板橋区

練馬区

豊島区

北区

埼玉県

中野区

その他

23区以外
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4477．．病病歴歴取取扱扱状状況況

令和3年4月1日～令和4年3月31日

貸出件数

一般退院 死亡退院 計 死亡者カルテ

4月 905 43 948 4

5月 769 50 819 2

6月 888 26 914 42

7月 891 36 927 39

8月 919 47 966 89

9月 915 50 965 85

10月 954 34 988 2

11月 897 32 929 30

12月 989 57 1,046 2

1月 841 56 897 93

2月 852 47 899 4

3月 966 47 1,013 6

計 10,786 525 11,311 398

　　　　  項目
月別

取扱件数
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4488..医医療療相相談談室室相相談談件件数数
令和3年４月1日～令和4年3月31日

((11))  診診療療科科目目別別

新 規 継 続 入院計 新 規 継 続 外来計
内科 101 1,786 1,887 8 20 28

腎臓内科 122 1,259 1,381 12 29 41
内分泌科 125 1,394 1,519 5 10 15
循環器科 192 1,721 1,913 8 14 22

呼吸器科 100 1,235 1,335 21 29 50
消化器科 103 1,652 1,755 15 19 34
神経内科 327 2,903 3,230 28 104 132
血液科 20 281 301 6 28 34
感染症科 0 0 0 0 0 0
膠原病・リウマチ科 30 197 227 7 31 38
緩和ケア病棟入院相談 0 4 4 12 172 184
緩和ケア内科 21 473 494 2 17 19
小　　計 1,141 12,905 14,046 124 473 597
外科 63 1,233 1,296 19 55 74
脳外科 121 1,005 1,126 2 11 13
整形外科 170 2,414 2,584 6 11 17
心臓血管外科 26 299 325 4 12 16
皮膚科 14 130 144 1 6 7
泌尿器科 21 288 309 8 10 18
脊椎外科 48 597 645 3 4 7
眼科 3 12 15 3 3 6
耳鼻咽喉科 0 0 0 0 0 0
放射線科 0 0 0 1 1 2

在宅医療連携病床 0 0 0 0 0 0
歯科 1 0 1 0 1 1
血管外科 4 35 39 0 1 1
麻酔科 0 0 0 0 0 0
小　　計 471 6,013 6,484 47 115 162

11 97 108 8 8 16

1 24 25 0 0 0

25 342 367 8 56 64

37 463 500 16 64 80

34 3 37

1,649 19,381 21,030 221 655 876

精神科

化学療法科

　　総　合　計　

　　合　　　計　

　　未受診・他　

リハビリテーション科

外
科
系

内
科
系

診療科目 入　　　院 外 　　来
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4499．．診診療療実実績績

令和3年4月１日～令和4年3月31日（単位：点）

入院 外来 合計 比率（％）

初 診 料 988,506 6,573,500 7,562,006

外 来 診 療 料 ― 13,795,138 13,795,138

入 院 料 等 657,570,494 ― 657,570,494

計 658,559,000 20,725,057 679,284,057 51.9%

投 薬 料 7,638,714 15,318,361 22,957,075 1.8%

注 射 料 24,212,618 86,092,774 110,305,391 8.4%

処 置 料 7,791,053 9,375,902 17,166,955 1.3%

手 術 料 204,707,045 8,017,335 212,724,380 16.2%

検 査 料 26,954,634 107,271,104 134,225,738 10.2%

画 像 診 断 料 5,436,617 54,076,679 59,513,296 4.5%

諸 収 入 32,722,995 40,910,638 73,633,633 5.6%

合 計 968,022,676 341,787,849 1,309,810,525 100.0%

（歯科口腔外科再掲） 1,034,393 7,013,038 8,047,431 -

延 べ 人 数 144,738 217,026 361,764 -

1 人 1 日 平 均 点 数 6,688.1 1,574.9 3,620.6 -

レ セ プ ト 枚 数 14,293 123,031 137,324 -

診診療療費費のの収収入入状状況況

項　　　目

基
本
料
等
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5500．．診診療療実実績績：：前前年年度度比比較較
（単位：円）

令和2年度 令和3年度 増（△）減

8,740,270,817 9,680,226,763 939,955,946

141,327 144,738 3,411

365 365 0

61,844 66,881 5,037

基本料 5,729,696,350 6,585,589,999 855,893,649

投薬料 77,406,108 76,387,143 △ 1,018,965

注射料 144,246,273 242,126,179 97,879,906

処置料 84,513,164 77,910,533 △ 6,602,631

手術料 2,167,271,892 2,047,070,451 △ 120,201,441

検査料 187,277,232 269,546,340 82,269,108

画像診断料 42,781,494 54,366,171 11,584,677

諸収入 307,078,304 327,229,947 20,151,643

（単位：円）

令和2年度 令和3年度 増（△）減

2,882,687,421 3,417,878,490 535,191,069

205,600 217,026 11,426

294 293 △ 1

14,021 15,749 1,728

基本料 183,799,583 207,250,569 23,450,986

投薬料 138,766,826 153,183,607 14,416,781

注射料 598,676,637 860,927,735 262,251,098

処置料 101,414,674 93,759,019 △ 7,655,655

手術料 70,293,580 80,173,348 9,879,768

検査料 939,872,596 1,072,711,042 132,838,446

画像診断料 505,855,932 540,766,791 34,910,859

諸収入 344,007,593 409,106,379 65,098,786

　院外処方（再掲） 75,097,923 76,083,855 985,932

稼動日数（日）

一日一人当収入（円）

収
　
入
　
内
　
訳

※　保険外は「諸入」に含めて計上している。

収
　
入
　
内
　
訳

※　室料差額は含まない。

区　　分
外　　来

診療実績(円）

年間延患者数（人）

一日一人当収入（円）

区　　分
入　　院

診療実績（円）

年間延患者数（人）

稼動日数（日）
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5511．．診診療療実実績績（（入入院院））

令和3年4月1日～令和4年3月31日　　（単位：円、人、枚）

初診料
（再掲）

4月 549,160 495,858,208 3,991,969 14,442,122 6,553,445 170,276,470 22,673,353 4,036,675 26,650,846 744,483,088 11,886 1,163

5月 598,500 486,628,538 6,406,710 16,034,750 6,359,500 192,841,220 22,521,050 3,275,360 24,724,964 758,792,092 11,824 1,089

6月 751,810 491,852,587 6,202,206 14,038,897 8,685,750 149,405,987 23,631,507 4,367,241 30,316,827 728,501,002 11,141 1,101

7月 1,173,280 581,316,034 5,544,614 17,226,080 6,385,120 161,188,640 23,946,320 4,752,310 25,317,782 825,676,900 12,163 1,122

8月 978,670 645,217,328 6,604,554 12,446,641 8,267,780 160,187,370 23,917,924 6,461,176 27,457,530 890,560,303 12,964 1,165

9月 901,190 578,118,746 6,780,362 13,627,100 8,681,380 166,526,950 21,697,770 5,166,660 28,257,929 828,856,897 11,950 1,226

10月 835,450 504,173,922 5,354,917 25,007,440 5,824,395 166,541,340 21,825,910 3,796,040 27,109,651 759,633,615 11,343 1,308

11月 588,397 495,115,586 6,331,946 21,653,864 6,085,494 155,968,794 21,215,281 2,922,584 28,083,570 737,377,119 11,727 1,204

12月 680,290 524,517,787 5,780,881 15,223,362 6,355,166 175,317,490 24,669,908 3,553,505 28,168,896 783,586,995 12,191 1,276

1月 1,004,380 586,737,001 6,908,674 24,881,673 4,875,783 185,974,640 20,644,617 5,002,230 26,064,686 861,089,304 12,822 1,216

2月 988,620 584,592,170 7,988,750 31,871,020 5,095,510 162,383,800 20,698,110 5,753,470 24,908,480 843,291,310 11,925 1,137

3月 835,310 611,462,092 8,491,560 35,673,230 4,741,210 200,457,750 22,104,590 5,278,920 30,168,786 918,378,138 12,802 1,286

合計 9,885,057 6,585,589,999 76,387,143 242,126,179 77,910,533 2,047,070,451 269,546,340 54,366,171 327,229,947 9,680,226,763 144,738 14,293

歯科再掲 0 7,355,271 12,710 21,600 51,030 2,626,900 241,770 0 34,650 10,343,931 206 54

※　室料差額は含まない。

検査料 画像診断料 諸収入 計 延人数 レセプト数
基本料

投薬料 注射料 処置料 手術料
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5522．．診診療療実実績績（（外外来来））

令和3年4月1日～令和4年3月31日　　（単位：円、人、枚）

初診料
（再掲）

外来診療料
（再掲）

4月 5,290,874 12,403,959 17,868,173 13,429,248 55,138,716 8,288,754 7,144,280 98,277,447 47,222,988 33,174,905 280,544,511 6,562,839 18,893 10,396

5月 4,582,299 11,082,330 15,966,889 11,844,560 59,063,397 8,089,865 6,507,810 90,345,305 40,942,488 29,034,326 261,794,640 5,807,358 16,564 9,469

6月 5,128,489 12,719,055 17,905,324 14,293,310 73,472,624 8,006,723 5,704,650 102,941,311 49,808,167 33,379,500 305,511,609 6,748,570 19,163 10,687

7月 5,428,054 11,851,080 17,396,644 12,941,320 69,108,565 8,118,511 6,202,970 90,133,011 46,054,747 32,494,207 282,449,975 6,274,051 18,052 10,053

8月 6,085,900 11,383,948 17,768,548 13,240,575 71,797,836 7,335,618 7,488,030 83,849,167 44,588,666 33,936,115 280,004,555 6,191,108 17,570 9,922

9月 5,301,959 12,166,448 17,646,047 14,963,330 75,533,956 7,304,616 6,842,360 87,009,847 46,098,309 32,522,836 287,921,301 6,470,086 18,464 10,514

10月 5,410,050 11,292,442 17,056,372 10,385,790 71,923,766 7,475,460 6,479,800 89,445,566 46,200,233 34,638,633 283,605,620 6,336,228 18,315 10,410

11月 5,264,725 11,150,351 16,823,836 14,721,080 77,059,386 7,543,268 6,030,580 88,338,947 47,073,486 34,000,451 291,591,034 6,273,025 18,295 10,247

12月 5,309,005 11,571,445 17,325,990 13,059,440 78,243,977 8,408,703 6,243,550 87,259,560 43,868,297 35,760,075 290,169,592 6,803,853 18,677 10,683

1月 6,651,907 10,571,938 17,513,545 9,534,846 79,069,820 8,407,281 8,044,350 86,128,787 42,442,034 37,450,740 288,591,403 6,080,957 17,667 10,270

2月 5,658,170 9,832,252 15,898,382 12,133,915 71,744,786 6,664,250 6,772,978 77,722,636 38,730,338 33,394,910 263,062,195 5,732,222 16,221 9,495

3月 5,623,567 11,926,132 18,080,819 12,636,193 78,770,906 8,115,970 6,711,990 91,259,458 47,737,038 39,319,681 302,632,055 6,803,558 19,145 10,885

合計 65,734,999 137,951,380 207,250,569 153,183,607 860,927,735 93,759,019 80,173,348 1,072,711,042 540,766,791 409,106,379 3,417,878,490 76,083,855 217,026 123,031

歯科再掲 9,076,870 9,680,970 18,757,840 214,120 8,870 13,287,740 7,543,760 5,442,870 8,177,260 16,697,916 70,130,376 1,192,210 12,042 6,541

※　保険外は「諸収入」に含めて計上している。

レセプト
枚数検査料 画像診断料 諸収入 合計 院外処方

（再掲） 延人数手術料
基本料

投薬料 注射料 処置料
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5533．．入入院院患患者者（（入入院院時時））保保険険種種別別内内訳訳
令和3年4月1日～令和4年3月31日　（単位：人）
生
保

中
国

労
災

自
賠

1.2
類 自費

特
定
疾
患

難
病
（
国
疾
病
）

心
身
障
害
者

ひ
と
り
親

人
工
透
析

難
病
（
国
疾
病
）

心
身
障
害
者

ひ
と
り
親

大
気
汚
染

人
工
透
析

難
病
（
都
疾
病
）

原
爆
（
一
般
）

難
病
（
国
疾
病
）

心
身
障
害
者

大
気
汚
染

人
工
透
析

心
身
障
害
者

人
工
透
析

39歳以下 104 68 2 4 1 32 23 2 1 14 1 1 4 7 254 2.2

40～49 132 53 1 1 1 44 15 2 4 12 3 10 269 2.4

50～59 233 147 2 2 1 6 124 54 4 15 1 1 7 6 47 6 2 613 5.4

60～64 188 69 1 2 2 118 86 10 12 2 10 35 1 2 499 4.4

65～69 133 77 1 4 6 255 232 7 14 9 10 2 10 64 2 775 6.8

70～74 129 84 4 1 634 587 52 21 51 1 6 21 7 2 2 123 5 3 2 1,601 14.1

75～79 1,785 3 57 40 1 28 115 3 2 1,905 16.8

80歳以上 5,175 5 97 87 1 69 237 4 5 5,421 47.8

計 919 498 1 12 10 3 16 1,207 997 75 65 1 1 73 27 6,966 8 154 127 2 97 23 17 2 2 647 7 9 1 23 23 11,337 100.0

比率（％） 8.1 4.4 0.0 0.1 0.1 0.0 0.1 10.6 8.8 0.7 0.6 0.0 0.0 0.6 0.2 61.4 0.1 1.4 1.1 0.0 0.9 0.2 0.1 0.0 0.0 5.7 0.1 0.1 0.0 0.2 0.2 100.0

社会保険 国民健康保険 後期高齢者 退職者
保険

家

族

（再掲）
公費負

比

率

（

％

）

本

人

家

族

（再掲）公費負担 本

人

家

族

（再掲）公費負担 本

人

（再掲）公費負担 本

人

計
本

人

本

人

本

人

本

人

本

人

本

人
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5544．．外外来来患患者者（（新新患患））保保険険種種別別内内訳訳
令和3年4月1日～令和4年3月31日　（単位：人）
生
保

中
国

労
災

自
賠

1.2
類 自費

生

保

精
神
通
院

特
定
疾
患

難
病
（
国
疾
病
）

心
身
障
害
者

ひ
と
り
親

人
工
透
析

大
気
汚
染

乳
幼
児

精
神
通
院

心
身
障
害
者

ひ
と
り
親

人
工
透
析

大
気
汚
染

新
た
な
難
病

乳
幼
児

原
爆
（
一
般
）

難
病
（
国
疾
病
）

心
身
障
害
者

大
気
汚
染

人
工
透
析

39歳以下 397 163 1 4 2 5 12 102 88 1 1 3 4 1 9 3 8 3 23 797 10.2

40～49 276 50 1 1 3 2 1 53 45 3 5 20 2 3 2 20 471 6.0

50～59 394 99 1 2 3 3 96 97 1 5 1 2 1 57 1 2 5 23 775 9.9

60～64 223 49 1 1 1 88 69 1 4 32 11 476 6.1

65～69 179 34 1 1 1 194 208 5 11 10 27 2 2 17 684 8.8

70～74 117 54 1 1 1 410 476 17 2 1 2 3 1 11 3 72 3 1 29 1,179 15.1

75～79 983 2 4 9 1 61 1 3 2 17 1,067 13.7

80歳以上 2,228 1 9 10 1 2 85 1 2 51 2,367 30.3

計 1,586 449 4 4 1 6 11 10 1 1 12 943 983 2 32 9 2 1 4 4 3,214 3 13 20 1 3 22 19 363 2 11 18 15 191 7,816 100.0

比率（％） 20.3 5.7 0.1 0.1 0.0 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 0.2 12.1 12.6 0.0 0.4 0.1 0.0 0.0 0.1 0.1 41.1 0.0 0.2 0.3 0.0 0.0 0.3 0.2 4.6 0.0 0.1 0.2 0.2 2.4 100.0

社会保険 国民健康保険 後期高齢者 退職者
保険

家

族

比

率

（

％

）

本

人

家

族

（再掲）公費負担 本

人

家

族

（再掲）公費負担 本

人

（再掲）公費負担 本

人

計
本

人

本

人

本

人

本

人

本

人

本

人
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5555．．退退院院患患者者のの疾疾患患内内訳訳　　（（IICCDD1100ココーードドにによよるる大大分分類類））

令和3年4月1日～令和4年3月31日
ICD10

コードNo. 男 女 計 男 女 計

感染症及び寄生虫症 A00－B99 88 105 193 271 249 520

新生物 C00－D48 1,424 967 2,391 962 790 1,752

血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害 D50－D89 30 48 78 258 288 546

内分泌,栄養及び代謝疾患 E00－E90 183 182 365 1,793 1,388 3,181

精神及び行動の障害 F00－F99 49 63 112 308 417 725

神経系の疾患 G00－G99 318 395 713 479 628 1,107

眼及び付属器の疾患 H00－H59 751 1,218 1,969 127 120 247

耳及び乳様突起の疾患 H60－H95 32 44 76 12 20 32

循環器系の疾患 I00－I99 834 784 1,618 2,431 2,135 4,566

呼吸器系の疾患 J00－J99 311 200 511 666 447 1,113

消化器系の疾患 K00－K93 598 713 1,311 980 1,025 2,005

皮膚及び皮下組織の疾患 L00－L99 42 59 101 125 126 251

筋骨格系及び結合組織の疾患 M00－M99 131 287 418 312 656 968

腎尿路生殖器系の疾患 N00-N99 220 241 461 818 655 1,473

妊娠，分娩及び産じょく O00-O99  0 0 0 0 0 0

先天性奇形,変形及び染色体異常 Q00-Q99 4 7 11 17 21 38

R00-R99 0 0 0 491 504 995

損傷，中毒及びその他の外因の影響 S00-T98 144 250 394 210 274 484

U00-U49 348 228 576 67 50 117

傷病及び死亡の外因 V01-Y98 0 0 0 0 0 0

Z00-Z99 11 2 13 867 1,341 2,208

5,518 5,793 11,311 11,194 11,134 22,328合　　　　　　　計

疾病、障害及び死因の統計分類基本分類
主    病 副     病

症状，徴候及び異常臨床所見・異常検査所見で他
に分類されないもの

原因不明の新たな疾患又はエマージェンシーコー
ドの暫定分類

健康状態に影響を及ぼす要因及び保健
サービスの利用

  疾疾病病統統計計    
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5566..  退退院院患患者者のの悪悪性性新新生生物物患患者者数数内内訳訳　　（（IICCDD1100ココーードドにによよるる中中分分類類））
令和3年4月1日～令和4年3月31日　（単位：人）

ICD10

コードNo. 男 女 計 男 女 計

口唇、口腔及び咽頭の悪性新生物＜腫瘍＞ C00－C14 9 10 19 8 3 11

消化器の悪性新生物＜腫瘍＞ C15－C26 573 376 949 362 353 715

呼吸器及び胸腔内臓器の悪性新生物＜腫瘍＞ C30－C39 178 87 265 55 29 84

骨及び関節軟骨の悪性新生物＜腫瘍＞ C40－C41 0 0 0 0 0 0

皮膚の黒色腫及びその他の皮膚の悪性新生物＜腫瘍＞ C43－C44 4 6 10 1 1 2

中皮及び軟部組織の悪性新生物＜腫瘍＞ C45－C49 5 2 7 5 0 5

乳房の悪性新生物＜腫瘍＞ C50－C50 0 23 23 1 28 29

女性生殖器の悪性新生物＜腫瘍＞ C51－C58 0 18 18 0 7 7

男性生殖器の悪性新生物＜腫瘍＞ C60－C63 114 0 114 81 0 81

腎尿路の悪性新生物＜腫瘍＞ C64－C68 87 36 123 39 22 61

眼、脳及びその他の中枢神経系の部位の悪性新生物＜腫瘍＞ C69－C72 1 2 3 0 0 0

甲状腺及びその他の内分泌腺の悪性新生物＜腫瘍＞ C73－C75 2 4 6 2 1 3

部位不明確、続発部位及び部位不明の悪性新生物＜腫瘍＞ C76－C80 23 22 45 231 112 343

C81－C96 133 106 239 25 38 63

独立した（原発性）多部位の悪性新生物＜腫瘍＞ C97－C97 0 0 0 0 0 0

D00－D09 3 4 7 4 1 5

合　　　　　　　計 1,132 696 1,828 814 595 1,409

疾病、障害及び死因の統計分類基本分類
主    病 副     病

リンパ組織、造血組織及び関連組織の悪性新生物＜腫瘍＞、原
発と記載された又は推定されたもの

上皮内新生物＜腫瘍＞
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第第三三部部  研研 究究 部部 ⾨⾨
（令和３年度 活動報告） 

Ⅰ チーム研究等 

目 次



チチーームム研研究究
研究系 研究チーム名 研 究 テ ー マ チ ー ム 

リーダー 

自
然
科
学
系 

老化機構 
分子機構 
プロテオーム 
システム加齢医学 

井上聡 

老化制御 分子老化制御 
生体調節機能 石神昭人 

老化脳神経科学 
自律神経機能 
記憶神経科学 
老化神経生物学 

遠藤昌吾 

老年病態 心血管老化再生医学 
運動器医学 重本和宏 

老年病理学 高齢者がん 
神経病理学 石渡俊行 

神経画像 PET薬剤科学 
PET画像診断 石井賢二 

社
会
科
学
系 

社会参加と地域保健 
社会参加・社会貢献 
ヘルシーエイジングと地域保健 
大都市高齢者基盤 

藤原佳典 

自立促進と精神保健 
フレイルと筋骨格系の健康 
口腔保健と栄養 
認知症と精神保健 

金憲経 

福祉と生活ケア 
介護予防 
医療・介護システム 
介護・エンドオブライフ 

石崎達郎 
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老化機構研究チーム 
チチーームムリリーーダダーー：：井井上上聡聡  

研研究究チチーームムのの概概要要・・目目的的

チームは、分子機構研究・プロテオーム研究・システム加齢医学研究の3テーマから構成される。分子機
構研究は糖鎖、プロテオーム研究はタンパク質、システム加齢医学研究は性ホルモン作用および代謝経路
に着目し、老化および老化関連疾患のメカニズムの解明および新たな診断・治療法の開発を目指している。
これらの実現に向け、先進的な方法論、概念を取り入れた基礎・応用研究を進めるとともに、基盤技術を
提供し、高齢者の健康増進、健康長寿に寄与することを目的とする。 

【【参参考考】】第第三三期期中中期期計計画画ににおおけけるる年年度度別別研研究究計計画画  

分分子子機機構構  

テーマ 研究目標・目的 
2018 年度 

（平成30年度） 
2019 年度 

（令和元年度）
2020 年度 

（令和２年度） 
2021 年度 

（令和3年度）
2022 年度 

(1) 認知症に
おける糖鎖機
能の解明 

アミロイド前駆体タン
パク質（APP）代謝におけ
る糖鎖の役割を明らか
にすることを目標とす
る。 

糖鎖遺伝子のク
ローニングと、
導入細胞の作
製。 
APP代謝関連分
子の糖鎖解析条
件の検討。 

糖鎖遺伝子の
機能および遺
伝子改変によ
るAPP代謝変化
の解析。遺伝子
改変細胞にお
けるAPP代謝関
連分子の糖鎖
解析。 

糖鎖遺伝子の
機能および遺
伝子改変によ
るAPP代謝変化
の解析。モデル
マウス脳検体
を用いた糖鎖
解析条件の検
討。 

糖鎖変化の解
析とAPP代謝へ
の影響の解析。
モデルマウス
脳検体におけ
るAPP代謝関連
分子の糖鎖解
析。 

糖鎖変化の解
析とAPP代謝へ
の影響の解析。
ブレインバン
ク検体におけ
るAPP代謝関連
分子の糖鎖解
析。 

(2) 老化およ
び老化疾患に
関連する糖鎖
機能の解明 

加齢や老化関連疾患お
ける糖鎖変化を詳細に
解析し、加齢に伴う機能
低下や疾患の要因とな
る糖鎖変化を特定する
ことを目標とする。 

Klotho欠損によ
る肺の糖鎖異常
の解析。 
O-マンノース型
糖鎖合成酵素の
機能解析。 

加齢による糖
鎖変化の解析
と疾患に伴う
糖鎖変化の比
較解析。 
O-マンノース
型糖鎖分析法
の開発。 

加齢による糖
鎖変化と疾患
との関係の解
析。 
O-マンノース
型糖鎖検出法
の開発。 

糖鎖変化によ
るタンパク質
および細胞機
能への影響の
解析。 
O-マンノース
型糖鎖構修飾
タンパク質の
探索。 

糖鎖変化とる
機能変化への
影響の解析。 
O-マンノース
型糖鎖構発現
制御と加齢の
関係の解析。 

テーマ 研究目標・目的 
2018 年度 

（平成30年度） 
2019 年度 

（令和元年度） 
2020 年度 

（令和２年度） 
2021 年度 

（令和3年度）
2022 年度 

老化関連疾患
の病態解明と
バイオマーカ
ー探索 

糖尿病の合併症（糖尿

病性腎症及び糖尿病性

認知症）やフレイルに

ついて、独自に開発し

た翻訳後修飾プロテオ

ミクスや縦断プロテオ

ミクスによる病態の解

糖尿病合併症の

プロテオーム解

析 

ミトコンドリア

機能制御因子の

探索 

糖尿病合併症の

プロテオーム解

析 

ミトコンドリア

機能制御因子の

探索 

細胞外小胞に着

①糖尿病合併症

のプロテオーム

解析 

②ミトコンドリ

ア機能制御因子

の探索 

③細胞外小胞に

①糖尿病合併症

のプロテオーム

解析 

②ミトコンドリ

ア機能制御因子

の探索 

③細胞外小胞に

病態メカニズ

ムの解明 

バイオマーカ

ー候補の策定 

ププロロテテオオーームム  
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fiⱳ☺►ⱶ│ ↕╣√ (A)₈ ⅜ ↄ ₉─ ⇔
√◐♇◒○ⱨה◦fiⱳ☺►ⱶ≢№╡⁸ │ ─ ⌐ ≤⇔≡

⇔⁸ ╙ ⇔≡™╢⁹ 
ủ ◒ⱪ│⁸♃fiⱤכꜟ◓ ─ ╛ ─ ⌐ ∆╢ ⅔╟┘ ╩ ⇔≡
⅔╡⁸ ⌐ⱪכꜟ◓─ ⇔ ⁸ⱪ꜡♥○כⱶ ⁸♃fiⱤ◒ ⌂≥─ ╩
∫≡™╢⁹ ⁸ ⁸ ⌐ ⌐ ⅜∫≡™╢ 7 , 7 ⁹ 

ủ ⌐ ⇔√⁹ ≢ ╝╡ ⁸ ⁸
≢ ┘ ╝╡ ⁸ ☻♩꜠☻ ≢

╝╡ ╩ ╘⁸ ─ ⌐ ∆╢≤≤╙⌐⁸ ╩ ⇔≡ ─ ⌐ ⇔√⁹ 
ủ ╩ ⌐ ↑ ╣⁸ ─ ≤ ─ⱴכ♥ ⌐ ╘≡™╢⁹ │

 1 ╩ ↑ ╣⁸ ╩ ∫√ ה ╝╡ ⁹╕√ ─
│⁸ ⁸ 3 ┘ ╩ ⇔√

 2021.9.16 ⁹╕√⁸ ה ╩ ⇔≡⁸ ה ─ ─√╘⌐ ⇔√
⁸ ה ⁸ ⁸ ╝╡ ⁹ 

 

◦◦☻☻♥♥ⱶⱶ   

ⱷⱷfifiⱣⱣככ  
כ♄כꜞⱴכ♥  

⁸ ⁸  
 

  ──   
ₒ ─ ₓ 

ה ≤ ⱱꜟ⸗fi⌐ ∆╢ⱪ꜡☺▼◒♩⌐ ⇔≡│⁸ⱷ◌♬☼ⱶ─ ⅜ ╪≢⅔╡⁸ ⌐
⇔≡™╢⁹ 

ה ≤ⱦ♃Ⱶfi⌐ ∆╢ⱪ꜡☺▼◒♩│⁸ⱦ♃ⱵfiK─ √⌂ ⱷ◌♬☼ⱶ╩ ∆╢
╩ ╢≤≤╙⌐⁸ ≤─ ⌐ ⇔≡⅔╡⁸ ╙ ╖⁸ ─ ╩

╘√⁹ 

261

目 次



 

▪ꜞ♪Ⱶ♩◖fiה ─ ⌐ ⇔≡│⁸ ⇔√ ╩ ⇔√ ꜝ▬Ⱪꜝꜞכ─Ɫ
╩◓fi♬כꜞ◒☻♩♇ⱪכꜟ☻▬ ™⁸ ⇔√ ╩ ™√ ꜠ⱬꜟ≢─ ⅜ ⌐
⇔⁸ ⌐ ╩ ⇔≡⅔╡⁸↓╣⅛╠ ╩ ∆╢ ≢№╢⁹ 

─╪⅜ ה ⌐ ⇔≡│⁸ⱱꜟ⸗fi ⅔╟┘ ⌐⅛⅛╦╢ ╩ ⁸ⱷ◌♬☼
ⱶ─ ⁸ ╩ ∫≡⅔╡⁸Nature Communications ╛Cancer Research ⌂≥ ה

╙ ⌐ ⇔≡™╢⁹ 
ה ⅜╪ ⌐ ⇔≡│⁸ √⌂ ה ─ ╩ ∆╢≤≤╙⌐⁸∕─ⱷ◌♬☼ⱶ─ ⅜ ╪

≢⅔╡⁸PNAS ⌂≥ ╙ ⌐ ⇔≡™╢⁹ 
ה ─⅜╪ ╩ ™√ ⇔™ ╩ ⇔⁸⅜╪ ─ⱷ◌♬☼ⱶ─ ╙ ╖ ⌐

⇔≡™╢⁹ 
ה ≤─ ⌐ ⇔≡│⁸ ☿fi♃כ─ ─ ⅔╟┘

─ ╩│∂╘≤⇔≡⁸☿fi♃כ ה ─ ≥ⱪכꜟ◓ ⇔≡⁸ⱱꜟ⸗fi
≤⅜╪⁸⅔╟┘꜡◖⸗♥▫Ⱪ ⌐ ∆╢ⱪ꜡☺▼◒♩╩ ה ⇔≡⅔╡⁸ ⌂

≢№╢⁹↕╠⌐⁸ ⅛╠ ☿fi♃כ≤─ ⅜ ╕∫≡™╢⁹ 
   
ₒ∕─ ₓ   
fi◕꜡♩☻◄ ה EBAG9╩ ∆╢ⱴ►☻⌐⅔™≡⁸ ─ ≤∕╣⌐ ℮ Ɽꜝⱷכ♃

─ ⌐ ∆╢ ╩ ≡⁸ ╩ ∫√⁹↕╠⌐⁸EBAG9│⁸ ─ ⌐ ∆╢↓≤⅜
╠╣≡™╢↓≤⅛╠⁸ ≥ⱴכ♥ ⇔≈≈ ╩ ⇔≡™╢⁹ 

≥fi♪꜡◕fi▪ ה ⌐ ⇔≡⁸ ⅔╟┘ ⌐⅔↑╢▪fi♪꜡◕fi◦◓♫ꜟ╩ChIP◦כ◔fi
☻─ ≢ ∆╢↓≤⌐╟╡⁸ ⌐ ∆╢ ⌂▪fi♪꜡◕fi◦◓♫ꜟ╩ ∆╢

⅜ ⇔≡™╢⁹ 
┘╟⅔ ה ≤─ ⌐╟╢⁸ ⌐ ∆╢ ⌐ ≠⅝⁸◘

fiⱪꜟ╩ ↑ ╣ ╩ ⇔≡™╢⁹ 
┘╟⅔ ה ≤─ ⌐╟╡⁸ⱦ♃ⱵfiK─ ⱷ◌♬☼ⱶ╩ ╠⅛⌐⇔√⁹╕

√⁸ⱦ♃ⱵfiK─ ╙ ⌐ⱪ꜡♥○כⱶ ─≥ⱴכ♥ ╙ ∫√⁹ 
─≥ ה ⌐╟╡⁸⅔ ≢ ╠╣√ ◘fiⱪꜟ╩ ⇔≡⁸ ꜠ⱨה

▬ꜟ≤ⱦ♃ⱵfiK ─ ╩ ═╢ ⅜∆∆╖⁸ ─ ≢│ ╩
⇔√⁹↓╣╕≢─ ⌐ ⇔≡ ╩ ╘√⁹ 

─⁸FRET≡⌐ ה ╩ ™≡Ⱶ♩◖fi♪ꜞ▪ ─ ╩Ɫ▬☻ꜟכⱪ♇♩≢
℮ ╩ ⇔⁸ ≤─ ⌐╟╡⁸ ꜝ▬Ⱪꜝꜞכ─ ⅛╠Ⱶ♩◖fi♪

ꜞ▪ ╩ ∆╢ ╩ ⇔√⁹ⱴ►☻⌐ ∆╢↓≤⌐╟╡
─ ⅜ ╘╠╣√ ⌐≈™≡ ╩ ⇔√⁹ ─ ≢│⁸

╩ ⇔⁸ ≢№╢⁹ 
⌐╪⅜ ה ⇔≡│⁸ ⅜ ⅝⌂ ≢№╢⅜⁸ OCT4⅜ ⅜╪─♃▬

ⱪ ⌐ ⌂╢ ╩ ⇔≡ ⌐⅛⅛╦╢ⱷ◌♬☼ⱶ╩ ⇔⁸Nature 
Communications ⌐ ╩ ∫√⁹ ≢│↓─ⱷ◌♬☼ⱶ⌐╟╡
⅜╪─ ⅜╪ ╩ ╘╢ ╙ ⇔≡™╢⁹ 

─ ה ⅜╪⌐⅛⅛╦╢RNA ♃fiⱤ◒ PSF⅜⁸∕─ ≤ ∆╢↓≤╩ →╢
╩◓fi♬כꜞ◒☻─ ≤─ ≢ ™⁸Cancer Research ⌐ ╩ ∫√⁹

╕√⁸ ≢─ ╩ ⇔√ ⌐≈™≡ ╩ ⇔√⁹ 
⌐╪⅜ ה ⇔≡│⁸TRIMⱨ□Ⱶꜞכ ≢№╢TRIM47⅜ ≢№╢↓≤╩ ⇔⁸NF-ɟB

◦◓♫ꜟ ╩ ⇔≡♃⸗◐◦ⱨ▼fi ⌐⅛⅛╦╢≤™℮ⱷ◌♬☼ⱶ╩ ⇔√⁹↓─
⌐ ⇔≡ ⅔╟┘PNAS ┼ ╩ ∫√⁹╕√⁸TRIM39⅜ ≢№╡⁸ ─

─ ╩ ⇔⁸ ⅜╪ ─ ⌐⅛⅛╦╢↓≤╩ ╠⅛⌐⇔≡ ╩
∫√⁹ 
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老化制御研究チーム 
チチーームムリリーーダダーー：：石石神神昭昭人人  

研研究究チチーームムのの概概要要・・目目的的  

老化制御研究チームでは、老化の機構を明らかにして日常生活に制限のない期間、すなわち健康寿命を
延伸させるための方法論をエビデンスに裏打ちされた科学的根拠に基づいて開発することを目標とする。
その目標を達成するために様々な生物種を研究対象として用い、そこから得られた研究成果を最終的にヒ
トへと外挿する。さらに、ヒトでの有用性を確認して健康寿命の延伸に貢献する。また、研究内容は、高
齢者特有の疾患の発症を予防するための早期診断薬や発症後の有用な治療方法の開発にまで拡大し、高齢
者の健康水準の更なる向上を図る。さらに、研究成果を迅速に学術論文として発信して世界の老化研究を
リードする。 
 
【【参参考考】】第第三三期期中中期期計計画画ににおおけけるる年年度度別別研研究究計計画画  

  
分分子子老老化化制制御御  

 

  

テーマ 研究目標・目的 
2018 年度 

（平成30年度）
2019 年度 

（令和元年度）
2020 年度 

（令和２年度） 
2021 年度 

（令和３年度）
2022 年度 

老化機構の解
明 
 

老化関連遺伝子の探索 
老化細胞の同定とその除
去法などの検討 

分裂終了細胞で
の老化マーカー
遺伝子の探索 

組織幹細胞での
老化マーカー遺
伝子の探索 

高齢動物の組織
に存在する老化
細胞の同定 

老化細胞を積極
的に除去する方
法の検討 

老化細胞を若い
細胞に戻す方法
の検討 

老化制御の達
成 

栄養と老化 
臨床検査試薬のヒト臨床
試験 
薬剤性腎障害発症機序の
解明 

栄養と老化① アルツハイマー
病臨床検査試薬
のヒト臨床試験

栄養と老化② 薬剤性腎障害発
症機序の解明 

栄養と老化③ 

テーマ 研究目標・目的 
2018 年度 

（平成30年度）
2019 年度 

（令和元年度）
2020 年度 

（令和２年度）
2021 年度 

（令和３年度） 
2022 年度 

(I)水素分子の
作用機序解明
と臨床応用に
向けた研究 

水素分子の標的となる
特定分子の化学的修飾
あるいはその分子構造
変化を示し、その下流に
存在するシグナル分子
種とシグナル経路を明
らかにすることで、作用
メカニズムを明確にす
る。 
 動物を用いて、投与法
の違いにより水素分子
が作用する臓器と細胞
種、作用メカニズムが異
なることを明確にし、的
確な投与法を導き出す。 
 動物実験と臨床研究
から、水素分子によって
効果的に予防・治療され
る疾患や老化現象を明
確にし、水素分子の最適
な投与法を示す。特に水
素分子による老化抑制
効果の有無を検証する。 

培養細胞におい
て、水素分子の
標的となる特定
分子の存在を示
す。 
 水素水を飲用
させた薬物投与
モデルで作用す
る細胞種と細胞
内外の制御シグ
ナルについて肝
臓を中心に明ら
かにする。 
 老化モデル動
物で血管におけ
る老化細胞の検
出を通して、水
素分子による老
化抑制効果の有
無を検証する。

培養細胞および
動物組織におい
て、水素分子の
標的となる特定
分子または特定
構造変化を明ら
かにする。 
 疾患モデル動
物で水素ガスの
作用が脳機能保
護作用であるこ
とを示す。 
 老化モデル動
物で血管におけ
る老化細胞の検
出を通して、水
素分子による老
化抑制効果の作
用機序を検証す
る。 

培養細胞におい
て、水素分子の
標的となる特定
分子種または特
定構造変化を同
定して、ストレ
ス抑制に連関す
る下流シグナル
を示す。 
 モデル動物を
用いて、水素水
あるいは水素ガ
スによる抗炎症
効果の効果的投
与法とメカニズ
ムを解明する。
 臨床で水素ガ
ス吸引療法を開
始するための準
備を完了する。

動物モデルで、
水素分子の標的
となる特定分子
種または特定構
造変化を同定し
て、ストレス抑
制に連関する下
流シグナルを示
す。 
 モデル動物の
腸管免疫系に着
目して、水素水
あるいは水素ガ
スによる抗炎症
効果の効果的投
与法とメカニズ
ムを解明する。 
 臨床で水素ガ
ス吸引療法（大
動脈解離）を開
始する。 

脂質変動が細胞
の機能変化を引
き起こし、これが
ストレス抑制に
連関する下流シ
グナルを制御す
ることを示す。 
 モデル動物を
用いて、免疫系の
脳腸連関が水素
分子の抗炎症メ
カニズムの一端
であることを示
す。 
 臨床で水素ガ
ス吸引療法（大動
脈解離）の安全性
試験を完了する。

生生体体調調節節機機能能研研究究  
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老化脳神経科学研究チーム 
チチーームムリリーーダダーー：：遠遠藤藤昌昌吾吾 

研研究究チチーームムのの概概要要・・目目的的  

 脳神経系は、痛みや排泄のような基本的な機能に加え運動や記憶のような高次の機能をも支えている。
それゆえ、加齢等による脳神経系の機能障害は、患者の日常生活に極めて重大な問題を引き起こす。様々
な生理機能を支える脳神経系の役割は不明な点が多く残され、その役割の基礎的機構の解明は疾病の治療
のために重要である。 
 基基盤盤研研究究ググルルーーププに属する本研究チームでは、「脳・神経系に生じる障害を克服して、超高齢化社会にお
けるサクセスフルエイジングを達成する」ことを目的として、老化研究や疾病研究の基盤となる研究、そ
して、その臨床応用を視野に入れた研究を行っている。 
 本年度は、飯飯村村ががトトリリププルル受受賞賞（理事長奨励、基礎老化学会若手奨励、自律神経学会学会賞）や、渡渡辺辺
（基礎老化学会 Most Impressive Presenter）、瀧瀧川川（理事長表彰）などの受賞が相次ぎ、若手の努力と順
調な成長が見られ、また、テーマリーダーの指導が光った年だった。 
  
  
自自律律神神経経機機能能  
II..  自自律律神神経経機機能能のの老老化化ととそそのの制制御御のの解解析析ーー自律神経機能の解明を進めることで薬物に代替しうる又はよ
り有効な非薬物療法を生み出すことを目指す。  
IIII..  認認知知機機能能にに関関わわるる脳脳内内ココリリンン作作動動性性ニニュューーロロンンのの機機能能ととそそのの制制御御のの解解明明ーー認知機能に重要な大脳皮
質や海馬、嗅球にアセチルコリンを放出する前脳基底部コリン作動性ニューロンの機能の老化過程、およ
びコリン作動性神経系を賦活する臨床応用可能な手法の開発とそのメカニズムの解明を目指す。  
  
記記憶憶神神経経科科学学  
II..  認認知知機機能能のの維維持持・・改改善善にに関関すするる研研究究ーー社会系コホート研究の成果を動物に置き換えた研究を行うため
のモデル構築を行い、記憶機能の低下防止や回復に寄与する基礎研究を行う。老化あるいは疾病のモデル
動物を用いて各種化合物による記憶の維持・改善の研究を行なう。 
IIII..  運運動動記記憶憶のの制制御御ととリリハハビビリリテテーーシショョンンへへのの応応用用ーー効率的なリハビリテーションを目指した基礎研究
および運動記憶に関与する新しい分子機構の解明をおこなう。  
IIIIII..  認認知知症症ババイイオオママーーカカーーととししててのの細細胞胞外外タタウウオオリリゴゴママーーのの研研究究ーーアルツハイマー病におけるタウオリ
ゴマーとNMDA受容体の研究、薬物候補、バイオマーカーの探索を行う。 
 
老老化化神神経経生生物物学学  
II..  老老化化、、  認認知知症症、、神神経経変変性性疾疾患患ににおおけけるるシシナナププスス変変性性のの分分子子メメカカニニズズムムのの研研究究ーシナプス蛋白質を超解
像顕微鏡STEDを用いて解析し、抑制性シナプス機能を新開発イメージセンサーで計測し、神経機能低下を
起こす変性メカニズム解明する。 
IIII..  老老化化やや筋筋萎萎縮縮性性側側索索硬硬化化症症((AALLSS))ににおおけけるる  神神経経筋筋接接合合部部変変性性のの分分子子メメカカニニズズムム研研究究とと間間葉葉系系幹幹細細胞胞
をを用用いいたた治治療療法法のの開開発発ーー老化やALSでは、神経筋接合部の維持に必須なシナプス分化因子ラミニンβ2が減
少し、脱神経が起こる。そこで、間葉系幹細胞を用いてラミニンβ2と神経機能を維持する方法を開発し、
臨床応用を目指す。 
IIIIII..  加加齢齢にによよるる大大脳脳皮皮質質運運動動野野のの神神経経活活動動変変化化とと運運動動機機能能低低下下のの研研究究ーー加齢による運動機能低下に、脳
のミトコンドリア機能と運動野の神経活動レベルの低下が関与する事を見出した。さらに、機能性食品コ
エンザイムQ投与で加齢マウスの運動機能と神経活動レベルを維持できる方法を発見した。その分子機構
の解明を試み、臨床応用を目指す。  
 

 
【【参参考考】】第第三三期期中中期期計計画画ににおおけけるる年年度度別別研研究究計計画画  
自自律律神神経経機機能能  

テーマ 研究目標・目的 
2018 年度 

(平成30年度) 
2019 年度 

(令和元年度) 
2020 年度 

(令和２年度) 
2021 年度 

(令和３年度) 
2022 年度 
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老年病態研究チーム 
チチーームムリリーーダダーー：：重重本本和和宏宏  

研研究究チチーームムのの概概要要・・目目的的  

老年病研究チームは、第三期中期計画において中核的な研究課題として掲げているサルコペニア・フレ
イルの研究を多面的なアプローチで進めている。サルコペニア、心血管の老化は身体的フレイルおよび認
知的フレイルと強い因果関係があることから、分子メカニズムの解明は重要な研究課題である。 
老年病態研究チームは第二期中期計画から引き続き骨格筋・心血管の老化に焦点を定めて、サルコペニ

アとフレイルの病態メカニズム、早期診断、予防・治療法の研究を行う。心血管老化再生医学は高齢者の
心不全とフレイルの因果関係を明らかにすべく心臓の老化機構と心血管ネットワークに着目して研究を進
めている。また、細胞老化を誘導する膵癌治療のユニークな研究を実用化に向けて行う。運動器医学は疾
患モデルとバイオマーカーを開発してサルコペニア・フレイルの研究を進めており、昨年度から運動器医
学は AMED(LEAP)の創薬プロジェクトおよび歯周病菌の研究を開始したが、心血管老化再生医学の課題とも
関連性があり協力して進める。なお、筋老化再生医学のテーマは、 令和 4 年 1 月付で徳島大学へ異動し
たが、心血管老化再生医学と運動器医学がより一層連携を深め都民への還元を目指す。 

【【参参考考】】第第三三期期中中期期計計画画ににおおけけるる年年度度別別研研究究計計画画  

テーマ 
研究目標・目的 

2018 年度 
（平成30年度）

2019 年度 
（令和元年度）

2020 年度 
（令和２年度） 

2021 年度 
（令和３年度）

2022 年度 

心血管老化 

再生医学研究 

(1) 心臓の老化・病態の
分子機構と再生機序の解
明 

加齢にともなう
心臓組織（マウ
ス）の形態学的
変化を明らかに
する。 

加齢による心臓
組織（マウス）
の形態学的変化
に関与するタン
パク質等分子の
同定を行う。 

心臓組織構成す
るヒト細胞を用
いた、心臓老化
関連タンパク質
等の分子機序解
明を進める。 

心臓老化タンパ
ク質等の機能を
もとに、心血管
病発症機序の解
明を進める。 

心疾患病態の重
症化予防と心臓
組織再生を誘導
するための因子
の探索を行い、
その機序解明に
取り組む。 

(2) フレイル予防に向け
た心血管ネットワーク制
御機構の解明 

心臓組織の恒常
的機能を支える
各種血管内皮細
胞間のネットワ
ークを制御する
因子の探索を行
う。 

血管内皮細胞間
およびその周囲
細胞とのネット
ワーク制御の解
明を進める。 

血管内皮細胞と
心臓組織間のネ
ットワークを制
御する因子の探
索を進める。 

血管内皮-心臓
組織間ネットワ
ーク制御因子
の、心血管病の
重症化、フレイ
ル予防との関連
性を明らかにす
る。 

心血管病の重症
化、フレイル予
防に関与する血
管内皮-心臓組
織間ネットワー
ク制御因子の分
子機序の解明を
進める。 

(3) 再生医療の実用化に
むけた基盤構築 

再生医療製品に
よる治療の実用
化に必要となる
基盤整備を進め
る。 

再生医療製品に
よる治療導入に
むけ、関連する
臨床部門と連携
した体制を整備
する。 

再生医療製品に
よる治療にむ
け、安全性を担
保する施設運用
の確認を行う。 

再生医療製品に
よる治療にむけ
た施設運用の安
全性の最終確認
を行う。 

再生医療製品に
よる治療にむ
け、臨床部門と
連携した実践的
な運用の確認を
行う。 

心心血血管管老老化化再再生生医医学学  
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老年病理学研究チーム 
チチーームムリリーーダダーー：：石石渡渡俊俊行行

研研究究チチーームムのの概概要要・・目目的的  

本研究チームは老化に伴って発生、または増加する老年性疾患のうちで特に高齢者がんと認知症などの
神経疾患について病理組織学的に病因を解明し、早期診断法と新規治療法の開発を行なうことを目的とし
ている。本チームの特徴である解剖学、組織学、病理学の知識と経験、技術を生かし、臨床に還元できる
医学的研究と、病理診断学的な研究を行なっている。 
研究所の「神経病理」と「高齢者がん」そして病院の「病理診断科」の３者が密接に連絡し、それぞれ

の特徴を生かして協力しながら研究を進めている。さらに、これらの研究を深化、発展させるために、「高
齢者ブレインバンク」、「高齢者バイオリソースセンター」、「電子顕微鏡室」と連携しており、本研究所に
おける形態学、病理組織学的研究の中核となっている。 

病院の病理診断（生検、手術、剖検診断）にも「神経病理」と「高齢者がん」が継続的に参画し、互い
の高い専門性を生かして、センターの患者の診療レベルの向上に貢献している。 
 

【【参参考考】】第第三三期期中中期期計計画画ににおおけけるる年年度度別別研研究究計計画画  

  

高高齢齢者者ががんん  

テーマ 研究目標・目的 
2018 年度 

（平成30年度）

2019 年度 

（令和元年度）

2020 年度 

（令和２年度） 

2021 年度 

（令和３年度） 
2022 年度 

((11))  加齢と前
がん状態にお
けるテロメア  
 
 

加齢と前がん状態におけ
るテロメア短縮の機序解
明 

抗テロメラーゼ
抗体の作成 

抗テロメラーゼ
抗体による正常
組織の免疫染色 

抗テロメラーゼ
抗体によるがん
組織の免疫染色 

抗テロメラーゼ
抗体のがん細胞
の核内への導入 

テロメラーゼの
転写調節領域の
解析 

((22))  老化マー
カー、前がん状
態のマーカー
としてのテロ
メア 

老化マーカー、前がん状
態のマーカーとしてのテ
ロメア長測定 
 

血液検体でのテ
ロメア長測定方
法の確立 

正常人血液での
テロメア長測定 

がん患者血液で
のテロメア長測
定 

バイオバンク検
体でのテロメア
長測定 

高齢者健診での
テロメア長測定
の準備 

((33))  正常組織
と非がん組織
におけるテロ
メア  
 
 

正常組織と非がん組織に
おけるテロメア長解析 

正常組織でのテ
ロメア長測定 

正常組織でのテ
ロメア長測定 

スペクトル顕微
鏡を用いた、正
常組織でのテロ
メア長測定 
 

認知症症例での
テロメア長測定 

サルコペニアに
おけるテロメア
長測定 

((44))  膵がん幹
細胞の性質の
解明  
 

膵がん幹細胞の解析と特
異的治療法の開発 

がん幹細胞の形
態解析 

がん幹細胞の機
能解析（Nestin陽
性細胞） 

がん幹細胞の機
能解析（糖鎖解
析） 

がん幹細胞に有
効な薬剤の探索 

がん幹細胞に有
効 な 薬 剤 の in 
vitro, in vivo
の効果判定 
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神経画像研究チーム 
チチーームムリリーーダダーー：：石石井井賢賢二二    

  

研研究究チチーームムのの概概要要・・目目的的  
ポジトロン断層法（PET）を用いて加齢及び高齢者特有の疾患、特に認知症の脳の病態生理を明らかに

すること、がんの病態を適切に診断することを中心に、これまで開発してきたPET診断法をベースにして
新しい診断法を開発することを目的とする。これらの研究を通して認知症の早期診断・病態診断やフレイ
ルの発症機序解明、高齢者がんの病態診断、また様々な介入や治療の効果判定に科学的根拠を与えるな
ど、センターの重点医療に貢献する。 
 PET薬剤科学研究テーマでは、主に新規PET薬剤の開発と初期臨床試験と応用、有用な薬剤の導入とそれ
らの新しい臨床課題への応用、PETデータ解析法の開発等を行なう。本中期計画では、PETを用いた認知症
に関する新たな画像解析手法と放射性薬剤の開発に取り組み、１つ以上の有用な新規放射性薬剤の臨床
使用（first-in-human）に到達するほか、放射性薬剤の画像解析法に関する研究を行う。更に、PET薬剤
科学研究や診療・治験などを支える基盤研究についても充実させる。 
 一方、PET画像診断テーマでは、臨床的に有用性が確立されたPET診断法を、センター病院や外部の医療
研究機関等と連携し、一般診療への橋渡しになり、かつ直接的に成果が社会に還元されるような研究を担
う。本中期計画では、認知症の超早期診断および発症リスク評価を可能とする画像バイオマーカーを確立
する研究を更に進展させる。特にアミロイドイメージングとタウイメージングの実用化研究を継続する
と共に、グリアイメージングによる病態評価に取り組む。また、前臨床期での発症予測法を開発するため
に、健常者の追跡及びバイオリソース蓄積を行う。 
  
【【参参考考】】第第三三期期中中期期計計画画ににおおけけるる年年度度別別研研究究計計画画  

PPEETT薬薬剤剤科科学学  
  

テーマ 研究目標・目的 
2018 年度 

（平成30年度）

2019 年度 

（令和元年度）

2020 年度 

（令和２年度） 

2021 年度 

（令和３年度）
2022 年度 

放射性薬剤の開

発に関する研究 

P-gpイメージン

グ剤の開発 

MC225前臨床試験 MC225初期臨床試

験 

MC225再現性 MC225加齢変化 MC225疾患応用 

PET脳血流診断剤

の開発 

MMP有効性評価 MMPサル試験 MMP前臨床試験 MMP初期臨床試験 MMP定量解析 

HDAC6リガンドの

開発 

HDAC6リガンド創

薬 

HDAC6リガンド創

薬 

HDAC6リガンド有

効性 

HDAC6リガンド前

臨床試験 

HDAC6リガンド初

期臨床試験 

その他新規放射

性薬剤の開発発 

ターゲット探索 ターゲット評価 リード化合物 創薬研究 候補化合物同定 

画像解析法の開

発に関する研究 

A2ARイメージン

グ剤のバリデー

ション 

PLN再現性試験 PLN薬物負荷試験 PLN加齢変化 PLN加齢変化 PLN解析法確立 

機械学習による

診断支援システ

ムの開発 

機械学習開発 機械学習開発 機械学習検証 機械学習検証 機械学習応用 

基盤技術の開発

に関する研究 

JST委託開発 合成装置試験 合成装置試験    

治験薬製造 FMM製造 FMM製造 FMM製造 FMM製造 FMM製造 

Tauイメージング 研究用MK-6240製 研究用MK-6240製 治験薬MK-6240製 治験薬MK-6240製 治験薬MK-6240製
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社会参加と地域保健研究チーム 
チチーームムリリーーダダーー：：藤藤原原佳佳典典  

          

研研究究チチーームムのの概概要要・・目目的的  

当研究チームは、第三期中期計画において、第二期中期計画から継続する二つのテーマ研究（TR）：社会
参加と社会貢献TR(旧社会参加・社会貢献の促進TR)(以降、社会貢献TR)とヘルシーエイジングと地域保健
TR(旧老化・虚弱の一次予防と地域保健TR)(以降、地域保健TR)に加えて社会貢献TRから、大都市高齢者基
盤研究TR(以降、大都市基盤TR)が独立し、三つのTRの体制でスタートした。北村リーダーの退職により、
今年度より、藤原が地域保健TR、村山が社会貢献TRのテーマリーダーに着任した。 

三つのTRは相互に協働・補完しながら、高齢者人口の約8割を占める、生活機能の自立した高齢者を主な
対象とし、ICFモデルに示された「参加」「活動」の増進に向けたポピュレーションアプローチの疫学研究
および地域でアクションリサーチを行い、健康日本21（第二次）で掲げられている「健康寿命（余命）の
延伸」と「健康格差の縮小」に寄与することを目的としている。研究成果は、フィールド自治体をはじめ、
東京都や国の施策づくりに還元する。更には、2030年に向けて国連が掲げる持続可能な開発目標
SDG's(Sustainable Development Goals)の17項目のうち9項目の達成に寄与できるものと考える。 

第三期中期計画においては、大都市基盤TRが把握・推測した社会参加・社会関係に関する知見を社会参
加TRや地域保健TRが介入プログラムやアクションリサーチにより実証および実装する連携体制をとってい
る。これにより、これまで行政施策(例えば、大田区モデル事業における介護予防・日常生活支援総合事業)
におけるSPDCAサイクル[調査（Survey）→計画（Plan）→実施（Do）→評価（Check）→見直し（Act）]を
支援してきた。 

更に、2020年度から上記、SPDCAサイクルを他自治体に展開している。チームリーダーがセンター長を兼
務する都委託の東京都介護予防フレイル予防推進支援センター事業において、小林、村山テーマリーダー
と3テーマの研究員が内部委員として連携し、「通いの場」の概念整理、地区診断指標の開発、事業評価手
法の提示に従事している。加えて、外部資金も獲得し、厚労科研「PDCAサイクルに沿った介護予防の取組
推進のための通いの場等の効果検証と評価の枠組み構築に関する研究」」においては3テーマ一丸となり、
外部有識者を交え、SPDCAサイクルの枠組みと評価指標の標準化と妥当性を検証している。 

【【参参考考】】第第三三期期中中期期計計画画ににおおけけるる年年度度別別研研究究計計画画  

テーマ 研究目標・目的 
2018 年度 

（平成30年度） 

2019 年度 

（令和元年度）

2020 年度 

（令和２年度） 

2021 年度 

（令和３年度）

2022 年度 

（令和４年度）

プロダクティ

ブエイジング

の促進に資す

る開発研究 

 

(a) 高齢者と社会に

とって望ましい

働き方の解明と

その支援策の提

示を行う 

(b) 生涯学習型プロ

グラムの開発と

実装、活動の継

続および波及効

果を検証する。 

(c) 多世代交流と互

助の仕組みを開

発する。 

(a)高齢者・雇用者

調査により実態と課

題を把握 

(b)生涯学習である

が副次的に介護予

防・健康維持増進が

期待できる好事例の

探索 

(c)国内外の優良事

例への郵送調査 

(a)アンケート調

査実施、好事例を

探索 

(b)好事例に基づ

く介入プログラ

ムの開発および

効果検証（属性・

健康度・社会参

加） 

(c)優良事例の代

表者と自治体担

当職員への聞き

取り調査 

(a)データ解析・

論文執筆 

 

(b)各介入プロ

グラムの自主活

動の関与者およ

び受け手への影

響に関する検討 

 

(c)郵送・聞き取

り調査と各プロ

グラム運営マニ

ュアル開発 

(a)データ解析・

論文執筆 

 

(b)各プログラ

ムの地域実装に

向けた普及・展

開に資する研究

 

(c)各プログラ

ム運営マニュア

ルの試行と効果

評価 

(a)一般企業・福

祉事業所向け就

労支援マニュア

ルの作成 

 

(b)多様な社会

参加の機会の増

加に向けた各種

プログラムテキ

ストの作成 

 

(c)各運営プロ

グラム改良と自

治体への普及 

社社会会参参加加とと社社会会貢貢献献研研究究 
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自立促進と精神保健研究チーム 
チチーームムリリーーダダーー：：金金憲憲経経  

研研究究チチーームムのの概概要要・・目目的的

多くの高齢者が希望と尊厳をもって地域で生きることができる社会を創出するには、身体的・精神的・
社会的健康の保持・増進とともに、たとえ疾病に罹患しても、障害をもっても、本人が主体として自分自
身の人生を選択し、必要な社会支援にアクセスすることができ、可能な限り自立した生活を継続すること
を可能にする社会環境が求められる。そのような意味で、我々の研究チームは、「「高高齢齢者者のの自自立立促促進進」」を
共通の目標に掲げて、老年病や老年症候群の予防プログラムの開発とともに、認知症や障害があっても、
希望と尊厳をもって暮らせる社会-Dementia Friendly Communities (DFCs)の創出をめざした研究を遂行
することとした。 

研究チームは、「フレイルと筋骨格系の健康」、「口腔保健と栄養」、「認知症と精神保健」という３
つの研究テーマで構成されている。各テーマの研究課題は以下の通りである。 

 
【【テテーーママ 11::  フフレレイイルルとと筋筋骨骨格格系系のの健健康康】】  
目標：フレイル・サルコペニア・認知機能低下・筋骨格系の障害の要因解明と予防策の提案 
1） 会場型の RCT 介入研究 
2） 家庭中心の RCT 介入研究 
3） 身体・精神機能低下と関連する要因の解明 
4） 身体活動・座位行動に関する共同研究 
5） 就業安全指標開発とその有効性に関する研究 
【【テテーーママ２２：：口口腔腔保保健健とと栄栄養養】】  
目標：高齢者の生活機能障害、栄養・口腔機能低下の実態把握と包括的支援プログラムの開発 
1） 高齢者の口腔機能と栄養の改善に関する研究 
2） 認知症の人の口と栄養の支援に関する研究 
3） 口腔と栄養関連施策に関する検討 
【【テテーーママ３３：：  認認知知症症とと精精神神保保健健】】  
目標：認知症とともに希望と尊厳をもって暮らせる社会の創出 
1） 大都市におけるDFCsの創出に向けた総合的研究 
2） 認知機能障害や精神障害を持つ高齢者にも適用可能な包括的QOL指標の開発 
3） 認知機能評価尺度の標準化 
4） 重層的生活課題を持つ人々に対する居住支援・生活支援システムの開発 
5） 認知症や精神障害とともに生きる高齢者に対する農業ケアプログラム開発 
6） 認知症・フレイルに関する共同研究 
 
 
【【参参考考】】第第三三期期中中期期計計画画ににおおけけるる年年度度別別研研究究計計画画   

テーマ 研究目標・目的 
2018 年度 

（平成30年度）

2019 年度 

（令和元年度）

2020 年度 

（令和２年度） 

2021 年度 

（令和３年度）
2022 年度 

会場型RCT介入

研究 

介入プログラムの開発と

効果検証 

〇サルコペニア

に対するRCT 

〇骨格筋量減少

者に対するRCT 

重複フレイルに

対するRCT 

MCIに対するRCT 認知的フレイル

に対するRCT 

〇腰痛・膝痛に

対するRCT 

〇プログラムの

普及活動 

在宅型介入研 家庭用の介入プログラム  介入プログラム 身体的フレイル 身体的フレイル プログラムの普

フフレレイイルルとと筋筋骨骨格格系系のの健健康康研研究究 
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福祉と生活ケア研究チーム 
チチーームムリリーーダダーー：：石石崎崎達達郎郎  

研研究究チチーームムのの概概要要・・目目的的  

本研究チームは、介護予防から医療・介護、エンドオブライフまで、高齢者ケアに関わるすべての人々
や組織を対象に、居宅・施設・地域における高齢者支援のあり方やケアの質の向上に資する研究を推進し
ている。チーム研究のミッションは、要支援・要介護状態にある高齢者や後期・超高齢期高齢者における
生活機能、精神的健康状態、生活の質、そして生活環境向上に資する研究の実践と社会への成果還元で、
Aging in Place実現に向けた研究実践を目指している。 
3つの研究テーマ、「介護予防研究」、「医療・介護システム研究」、そして「介護・エンドオブライフ研究」

において研究活動を行っている。 
「介護予防研究」では、介護予防の基盤開発、共助の互助化を目的とする介護予防プログラムの社会実

装を、「医療・介護システム研究」では、高齢者・介護者を支える医療・介護システムの実現を目指す中で、
地域単位で医療・介護システムを分析し、地域包括ケアシステムに係る課題とその対応策の提言を目的と
している。「介護・エンドオブライフ研究」は今年4月にテーマリーダーが交代し、老いを自覚しつつある
自立高齢者のwell-beingに関わる研究、自立が困難になりつつある高齢者の実態把握と権利擁護に関わる
研究を推進している。 
 
 
【【参参考考】】第第三三期期中中期期計計画画ににおおけけるる年年度度別別研研究究計計画画  

テーマ 研究目標・目的 
2018 年度 

（平成30年度）

2019 年度 

（令和元年度）

2020 年度 

（令和２年度） 

2021 年度 

（令和３年度）
2022 年度 

日常歩行速度

測定の確立 

介護予防評価として日常

生活歩行速度を確立す

る。 

信頼性の検証 
実験室歩行速度

との一致度検討
季節変動の検討 

性・年代別基準

値の検討 

縦断研究への応

用 

簡易生活機能

評価の開発 

介護予防スクリーニング

の新たな機器を開発す

る。 

簡易運動機能測

定の信頼性検証

簡易運動機能測

定の基準値検討

簡易認知機能測

定の信頼性検証 

簡易認知機能測

定の基準値検討

社会実装の可能

性の検討 

時系列データ

による介護予

防評価の開発 

歩行時の時系列データか

ら認知機能低下を予測す

る機器を開発する。 

データセット作

成、特徴点抽出

認知機能低下へ

の横断分析 

認知機能低下へ

の縦断分析 
予測モデル作成 予測システム化

住民主体介護

予防のアクシ

ョンリサーチ 

住民主体の介護予防効果

をアクションリサーチか

ら明らかにする。 

CAPモデルに基

づく介入方法の

検討 

介入の実施 

住民主体の介護

予防支援技術の

知識構造化 

他モデルとの比

較 
マニュアル作成

サブスタッフ

プログラムの

確立 

デイサービスで住民が要

支援者へサービス提供す

るプログラムを確立す

る。 

デイサービスで

の人材育成 

利用者への影響

評価 

サブスタッフへ

の影響評価 

事業所への影響

評価 
プログラム普及

専門職を支援

するロボット

の開発 

地域づくりによる介護予

防での専門職支援を支援

するチャットボットを開

発する。 

地域づくりによ

る介護予防での

専門職支援記録

の解析 

地域づくりによ

る介護予防での

専門職支援記録

の解析 

専門職支援の知

識発現(AI)によ

る知識化 

AI予測と実際の

一致度の検討 

チャットボット

への実装 

東京都介護予

防推進センタ

ーへの支援 

地域づくりによる介護予

防へ研究知見を提供し研

究の普及啓発を行う。 

地域づくりによ

る介護予防推進

支援 

地域づくりによ

る介護予防推進

支援 

地域づくりによ

る介護予防展開

支援 

介護予防ケアマ

ネジメントモデ

ルの提案 

介護予防ケアマ

ネジメントモデ

ルの普及 

介介護護予予防防研研究究 

376

目 次









































研研究究支支援援施施設設等等
アイソトープ施設 

１１  施施設設紹紹介介  
施設長（安全管理責任者）：功刀正行 
放射線取扱主任者（研究副部長）：三浦ゆり（兼務） 

 アイソトープ施設の目標は、放射線障害防止に関連した法律を遵守し、利用者や公衆の安全を確保する
一方、放射線・放射性同位元素の利用促進と施設の維持管理を行うことである。放射線・放射性同位元素
を利用する研究手法は、老化研究の進展に大きく貢献するものであり、本施設はその安全利用のための維
持管理を行う。 

２２  活活動動概概要要  
放射線業務従事者の管理について 
・ 教育訓練を実施。 

 放射線業務従事者に対する教育訓練を病院部門と共同で実施した。 
初期教育訓練   4/6、6/29、10/19、11/27、12/7、12/15 
放射線安全講習(再教育訓練)   ZOOM による講演の視聴とレポート提出 12 名 

・健康診断（問診、血液検査）を 2回実施。 
前期：8月 5〜12 日、後期：12 月 2日 

施設管理について 
・作業環境測定（毎月 1回 / 12 回）。 
・自主点検を 2回実施（前期 9月 17 日、後期３月 19 日）。 
・RI 管理総合システム保守点検（11 月 8〜18 日）。 
・排水設備点検（12 月 13〜14 日）。 

法令対応について 
・アイソトープ委員会（メール委員会）(５月) 
・原子力規制委員会に令和元年度放射線管理状況報告書を提出（6月 8日）。 
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実験動物施設 

１１  施施設設紹紹介介  
施設長：重本和宏 
研究員：野田義博 
非常勤研究員：根本妙子 

実実験験動動物物施施設設概概要要  
実験動物施設は環境省が定める「実験動物の飼養及び保管並びに苦痛の軽減に関する基準（飼養保管基

準）」に準じ、実験動物が本来の生理・生態・習性に従った行動が確保でき、病原体などに感染しないよう、
最新の飼育器材や設備を導入されている。管理区域は、清浄区域と準清浄区域に分かれており、前者は、
マウス飼育室4室、ラット飼育室1室、共用実験室4室、実験室6室、処置室2室、胚操作関連室3室など、よ
り構成される。後者は、検疫室、処置室、ウサギ飼育室、検査室、洗浄室などで構成される。すべての部
屋は電気錠で管理され、利用者別の動線管理を可能とした。遺伝子改変マウスの利用が大半を占めるため、
この両区域は全ての飼育室、実験室等にネズミ返しの設置とエリアの境界には２重扉のパスルームが設置
され、P1Aレベルの拡散防止措置が講じられている。マウスとラットについては、特定の病原体を統御し、
動物を感染症から防御するため、IVC（Individually Ventilated Caging）システムラックにより飼育され
ている。管理区域の床は全域においてUV硬化樹脂フロアコートを施工し、平滑でありながら滑りにくく、
清掃消毒効果を向上させ、労働安全衛生に配慮した清浄度の高い飼育環境を維持することを可能にした。 

施設の収容能力は、マウス21,700匹（4,340ケージ）、ラット840匹（280ケージ）、ウサギ9匹（9ケージ）
である。飼養、保管されているマウスの大部分が遺伝子組換えマウスであり、様々な系統が維持されてい
る。これらの貴重な系統については、凍結胚・精子によっても保管されている。また、1979年からマウス
（C57BL/6NCrSlc, C57BL/6J JAX）、ラット(F344/DuCrlCrlj)について、生涯飼育による老化動物育成事業
を推進している。現在までにマウスで169ロット、ラットで147ロットの老化動物を育成し、所内に供給を
し続けることで、老年学および老年医学研究の推進に重要な役割を担っている。 

２２  他他のの研研究究チチーームム、、臨臨床床部部門門、、外外部部機機関関ととのの連連携携  
 老化機構研究チーム、老化制御研究チーム、老化脳神経科学研究チーム、老年病態研究チーム、老年病
理学研究チーム、近畿大学生物理工学部 先端技術総合研究所 大学院 生物理工学研究科、日本獣医生命科
学大学 獣医学科 比較動物医学研究室、東京都医学総合研究所 精神行動医学研究分野 神経細胞分化研究
室、実験動物中央研究所、わかもと製薬株式会社、シーエル研究所、ダイセルオルネクス株式会社、アド
ベンチャーワールド 

３３  活活動動概概要要  
 施設管理業務は、老化動物育成供給を含む実験動物の準備供給、新規購入動物の発注、実験動物の飼育
管理、実験動物感染病対策としての検疫検査、生殖工学技術による研究支援（胚・精子の凍結保存、胚移
植による個体作製、遺伝子改変・ゲノム編集マウスの作製）、その他、動物実験全般に渡る技術支援、空調
設備を始めとする設備機器の維持管理、施設運営予算の管理、購買物品の検収作業、また、実験動物飼育
管理および建物管理を業務委託し、各社への指揮監督など多岐にわたる。これらの業務の内、特に、病原
体感染事故と空調関連の事故を防止することを最優先課題とし、研究活動が円滑に行われる様、運営して
いる。また、厚生労働省の所管する実施機関として厚生労働省動物実験基本指針に従い、動物愛護の観点
に配慮しつつ、科学的観点に基づく適正な動物実験が実施される様、情報収集に努め、教育訓練等で利用
者への周知徹底を行っている。 
 以下、2021 年度の主な活動を述べる。 
(1) 動物実験委員会、教育訓練（実験動物講習会）の実施 

実験動物委員会（Zoom 開催） 
 第 1 回：2021.7.27    第 2回：2022.3.9  

動物実験委員会の開催 
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高齢者健康増進事業支援室 

１１  施施設設紹紹介介  
研究部長：大渕修一 
技術員：伊藤久美子 
非常勤研究員：関口晴子、佐藤和之、今村慶吾、中田晴美、坂井志麻 
非常勤技術員：原井瑛広 
非常勤事務員：髙島明子、佐藤由紀子 

高齢者健康増進事業支援室では、高齢者の介護予防・健康増進を目的として、１）地域における介護予
防活動の発展を目指した区市町村等への事業支援及びその効果検証、２）介護予防の専門職である介護予
防主任運動指導員、介護予防運動指導員の効果的な養成とフォローアップ、３）民間企業との共同研究を
行っている。 

２２  他他のの研研究究チチーームム、、臨臨床床部部門門、、外外部部機機関関ととのの連連携携  
・東京都介護予防・フレイル予防推進支援センター 
・自立促進と介護予防研究チーム 
・社会参加と地域保健研究チーム 
・福祉と生活ケア研究チーム 

３３  活活動動概概要要  
１）地域における介護予防活動の発展を目指した区市町村等への事業支援及びその効果検証（自治体支援

プロジェクト） 
多摩市「介護予防リーダー養成講座」、東大和市「介護予防リーダー養成講座修了論文作成指導」、北

区「介護予防事業評価」などの事業を受託し、自治体の介護予防事業支援を実施した。 
また、小金井市では「生活支援体制基盤整備支援委託」の学術指導おいて、生活支援サービスに係る

ボランティア等の担い手を養成するための研修に対する支援を通じて、介護サービス事業者の負担軽減、
受講者を担い手とする通いの場の体制整備を一体的に図ることにより、地域包括ケアシステムの構築を
推進した。 

２）介護予防主任運動指導員、介護予防運動指導員の効果的な養成とフォローアップ 
Zoomを用いたWEBによる介護予防主任運動指導員フォローアップ研修やホームページやツイッター

による定期的な情報提供、介護予防運動指導員養成の e-ラーニング導入、介護予防主任運動指導員・指
定事業者との協力による学会や展示会での普及活動などを行った。 

３）民間企業との共同研究 
太陽生命保険株式会社「日常歩行速度の基準値の確立と季節変動に関する研究」、株式会社ブリヂスト

ン「膝痛予防のための歩行改善プログラムのリスク判定ロジックの検証」、旭化成ホームズ株式会社「高
齢者向け自立型賃貸住宅居住者への健康長寿に資するサービス評価と指導」、野村不動産ライフ＆スポ
ーツ株式会社「フィットネスクラブの退会率、復会率、新規入会率を改善するためのプログラム開発」
など民間企業との共同研究や学術指導を行った。 

４４  業業績績  
誌上発表 
1. 江尻愛美, 河合 恒, 安永正史, 白部麻樹, 伊藤久美子, 植田拓也, ★大渕修一： 住民主体の通いの場

における活動期間に応じた継続支援方法の考察． 日本公衆衛生雑誌, 68(7), 459-467, 2021. (査読あり) 
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研究情報管理室 

１１  施施設設紹紹介介  
室長：重本和宏 
研究員：森澤拓 
兼務研究員：坂田宗之（神経画像研究チームネットワーク担当） 
非常勤研究員：久保田ゆかり 

研究情報管理室は、研究所の情報システムの運用及び管理、また研究所の情報セキュリティの確保を行
い、研究活動を支援しています。 

２２  他他のの研研究究チチーームム、、臨臨床床部部門門、、外外部部機機関関ととのの連連携携  
東京都健康長寿医療センター、医療情報戦略課情報システム係と情報システム管理を連携 
東京都健康長寿医療センター病院、放射線診断科と情報システム管理を連携 

３３  活活動動概概要要  
１）研究所情報システムの運用・セキュリティ管理 

東京都健康長寿医療センター研究所 LAN の運用を行っています。インターネットに 2Gbps で接続を行
い、安定したテレビ会議を実現し、電子メールの運用管理を行っています。また、全フロアに無線アン
テナを設置し、訪問者用の無線 LAN を運用管理しています。また、研究所としての情報セキュリティの
向上のために、研究所情報セキュリティ対策基準を運用しています。  

２）共同利用パーソナルコンピューター・大判プリンター機器等の運用・管理 
共用の Windows パソコン、MAC パソコン、カラーレーザープリンター、B0 対応大判プリンター等の運

用管理を行っています。一部機器は、病院、事務からの利用要望にも対応しています。 
３）統計処理等アプリケーションソフトウェアの管理  

共用パソコンに統計処理ソフトウエアの SPSS、SAS を導入し、共同利用サービスを行っています。ま
た、個々の研究者が利用する SPSS、SAS についても計画導入、ライセンス管理を行っています。  

４）薬品管理支援サーバ、老研瓦版サーバ、共用ファイルサーバの運用 
薬品管理支援サーバは、毒物及び劇物の適正な管理、その他各種薬品の適正な管理のために導入され

ており、運用管理を行っています。老研瓦版サーバは、研究所内のお知らせ掲示板として、実験動物施
設からの動物管理情報など、研究所内部の連絡のためのホームページとして、東京都健康長寿医療セン
ターのお知らせホームページの補完的役割を担い運用管理を行っています。さらに、共用ファイルサー
バを運用管理しており、各種委員会連絡等に用いられています。  

５）文献検索 
PsycINFO、AGELINE、医学中央雑誌などの文献検索データベースについて、インターネットから利用で

きる方式で契約を行い、管理運用を行っています。  
６）その他 

研究用コンピューターシステムの導入相談、パソコンの利用トラブル相談等に対応しています。
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東京都介護予防・フレイル予防推進支援センター 
 

１１  施施設設紹紹介介  
 施設長：藤原佳典 
 研究員：植田拓也、倉岡正高、根本裕太、白部麻樹、髙橋淳太、田中元基 
 非常勤技術員：吉田智子、本川晃市 
 事務職員：三木明子 

  
東京都は、後期高齢者の増加が著しく、今後、高齢者単独・夫婦のみ世帯が増加することが予測されて

いる。このような背景を踏まえて、東京都介護予防・フレイル予防推進支援センターでは、東京都の全て
の自治体が、人と人とのつながりを通じて参加者や「通いの場」が継続的に拡大していくような「地域に
つながる介護予防」の取り組みや、住民の選好や地域特性に応じた、フレイル予防につながる「多様な主
体による多様な活動の「通いの場」の展開」の取り組みを支援している。 
 

２２  他他のの研研究究チチーームム、、臨臨床床部部門門、、外外部部機機関関ととのの連連携携  
 ・社会参加と地域保健研究チーム 

・自立促進と介護予防研究チーム 
 ・福祉と生活ケア研究チーム 
・高齢者健康増進事業支援室 

 ・フレイル予防センター 
・一般財団法人医療経済研究・社会保険福祉協会 医療経済研究機構 

 ・公益財団法人ダイヤ高齢社会研究財団 
 ・桜美林大学 

 

３３  活活動動概概要要  
１）人材育成 

介護予防施策および介護予防・フレイル予防についての知識の習得をする「総論編」、「通いの場」の
拡大・多様化を進める上で基礎となる考え方を学び、立ち上げについてノウハウを習得する「実践編Ⅰ
地域づくりによる介護予防研修」、「通いの場」におけるフレイル予防の観点をふまえた予防活動の実施
により、機能強化を図るためのノウハウを習得する「実践編Ⅱ多様性・機能強化研修」、「通いの場」づ
くりをより効果的・効率的に推進するためのノウハウを習得する「介護予防・フレイル予防推進員研修」
を開催した。 
 

２）相談支援 
 ①介護予防・フレイル予防全般に対しての相談支援 

東京都健康長寿医療センター研究所におけるこれまでの研究成果やノウハウを活かし、介護予防・フ
レイル予防や事業に関する相談に対して助言をした。 
 
②区市町村へのリハビリテーション専門職の派遣調整 
区市町村が行う介護予防事業等の担い手としてリハビリテーション専門職等を紹介した。 

 
③東京都介護予防・フレイル予防推進支援センター職員及び広域アドバイザーによる現地相談支援 
区市町村において介護予防事業を進めていく上での課題などに対し、経験豊富な知識と技術を有する

研究員や広域アドバイザー等が区市町村へ伺い助言をした。また、高齢者の状態等のデータを、圏域ご
とに分析できる形式に整理して区市町村へ提供するとともに、活用方法について助言し、戦略的な事業
展開の支援を行った。 
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ⅡⅡ  長長期期縦縦断断研研究究等等  

目 次



SONIC研究 
ププロロジジェェククトトリリーーダダーー：：石石崎崎達達郎郎  

１１  研研究究計計画画にに基基づづくく研研究究項項目目とと年年度度別別計計画画  

２２  研研究究体体制制・・組組織織  
研究リーダー 研究部門内の構成員 病院部門及び他機関の構成員 

福祉と生活ケア
研究チーム 

石崎達郎 

福祉と生活ケア研究チーム 
増井幸恵、吉田祐子、堀紀子 
自立促進と介護予防研究チーム 
稲垣宏樹、小川まどか 
老化機構研究チーム 
三浦ゆり 

慶応義塾大学 
新井康通、高山緑、石岡良子 
大阪大学 
権藤恭之、池邉一典、神出計、安元佐織 
国立長寿医療研究センター 
中川威、大塚礼、西田裕紀子 

３３  令令和和３３年年度度のの研研究究成成果果  
【【令令和和３３年年度度のの進進捗捗状状況況】】  

令和3年度は、昨年度コロナ禍により実施できなかった平成23年、26年、29年に実施した80歳コホート調

研究項目（目標） 年度別計画 

前期高齢者から100歳以上高

齢者までに至る高齢期全体

を対象とした、身体・生理機

能、認知機能、感情状態、心

理的well-beingの経年変化

と関連要因に関する総合的・

包括的検討する。 

平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度 

①70 歳コホート

追跡調査１（73

歳：1000 人）②

同コホート追加

サンプリング調

査 

①80 歳コホート

追跡調査１（83

歳：973 人）、②

同コホート追加

サンプリング調

査 

①2012 年 90 歳

コホート追跡調

査１（93 歳：

272 人）、②2012

年 90 歳コホート

追加サンプリン

グ調査、③2015

年 90 歳コホート

初回調査 

①70 歳コホート

追跡調査２（76

歳：1229 人） 

①80 歳コホート

追跡調査２（86

歳：1213 人） 

2018 年度 

（平成30年度） 

2019 年度 

（令和元年度）

2020 年度 

（令和２年度）

2021 年度 

（令和３年度） 
2022 年度 

①2012年 90歳コ

ホート追跡調査

２（96 歳：329

人）、②2015 年 90

歳コホート追跡

調査１（93歳：268

人）・追加サンプ

リング調査、③

2018年 90歳コホ

ート初回調査 

①70 歳コホート

追跡調査３（79

歳：1229 人） 

①全年齢群への

郵送調査(対象者

2653 人） 

①2012年 90歳コ

ホート追跡調査

３（99 歳：329

人）、②2015 年 90

歳コホート追跡

調査 2（96 歳：約

290 人）、③2018

年 90 歳コホート

追跡調査１（93

歳：約 250 人）④

80 歳コホート追

跡調査３ 

①70 歳コホート

追跡調査４（82

歳：1229 人） 
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虚弱（frailty）の予防戦術の解明を目的とした長期縦断研究 
ププロロジジェェククトトリリーーダダーー：：藤藤原原佳佳典典 

  

１１  研研究究計計画画にに基基づづくく研研究究項項目目とと年年度度別別計計画画  

 
 

２２  研研究究体体制制・・組組織織  
研究リーダー 研究部門内の構成員 病院部門及び他機関の構成員 

社会参加と地
域保健研究チ
ーム 
 藤原佳典 

社会科学系副所長 
新開省二(～2019)、粟田主一(2020～) 

社会参加と地域保健研究チーム 
野藤悠、西真理子、天野秀紀、清野諭、 
横山友里、成田美紀、遠峰結衣、阿部巧、
山下真里、藤原佳典、鈴木宏幸、 
桜井良太、飯塚あい 

自立促進と精神保健研究チーム 
平野浩彦、小原由紀、本川佳子 

福祉と生活ケア研究チーム 
石﨑達郎、光武誠吾、池内朋子 

自然科学系副所長 
重本和宏 

老化制御研究チーム 
藤田泰典、石神昭人 

老年病態研究チーム 
周赫英 

神経画像研究チーム 
石井賢二 

顧問 
稲松孝思 

フレイル外来 
荒木厚、田村嘉章、 
豊島堅志、石川譲治 

眼科 
沼賀二郎 

放射線診断科 
德丸あや 

腎臓内科 
武井卓、板橋美津世 

 山中法子 
 

 

東京農業大学 
日田安寿美 

国立環境研究所 
  谷口優 
日本大学 
陣内裕茂 

筑波大学 
山岸良匡 

 女子栄養大学 
  新開省ニ 
 八尾市保健所健康まちづくり科
学センター 

  北村明彦 
 国立長寿医療研究センター 
  鈴木隆雄 
 桜美林大学  
  渡辺修一郎 
 味の素株式会社 
  矢野由紀、長尾健児 
 大塚製薬株式会社 
  上田敦史、甲田哲之   

  

  

研究項目（目標） 年度別計画 

1)長期の経時的蓄積データを

用いたフレイル・要介護化の

危険因子の解明（詳細な調

査・検査データによる分析） 

 

(2)高齢者総合的機能評価や

RCT（Randomized Controlled 

Trial）に基づく地域での介

護予防対策の実施と評価 

 

以上の成果をもって、東京都

におけるヘルシー・エイジン

グ社会の推進に資する「効果

的な虚弱の予防戦術の立案」

を行う。 

平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度 

・草津町会場調
査 
・鳩山コホート
郵送調査 

・草津町会場調
査 
同悉皆調査 
・鳩山コホート
会場調査 

・草津町会場調
査 
・鳩山コホート
郵送調査 

・草津町会場調
査 
・鳩山コホート
会場調査 

・草津町会場調
査 
同悉皆調査 
・鳩山コホート
郵送調査 

2018 年度 

（平成30年度） 

2019 年度 

（令和元年度）

2020 年度 

（令和２年度）

2021 年度 

（令和３年度） 
2022 年度 

・草津町会場調
査 
・鳩山コホート
会場調査（終
了） 
・データ分析、
成果公表、社会
還元 
・ツールの開
発、実装化 

・草津町会場調
査 
・鳩山健診調査
（新規） 
・データ分析、
成果公表、社会
還元 
・ツールの開
発、実装化 

・草津町会場調
査 
同悉皆調査 
・鳩山悉皆調査
・データ分析、
成果公表、社会
還元 
・ツールの開
発、実装化 

・草津町会場調
査 
・鳩山健診調査 
・データ分析、
成果公表、社会
還元 
・ツールの開
発、実装化 

・草津町会場調
査 
・鳩山健診調査 
・データ分析、
成果公表、社会
還元 
・ツールの開
発、実装化 
（研究の総括） 
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板橋お達者健診（コホートおよび介入研究） 
ププロロジジェェククトトリリーーダダーー：： 金金憲憲経経  

１１  研研究究計計画画にに基基づづくく研研究究項項目目とと年年度度別別計計画画  

２２  研研究究体体制制・・組組織織  

研究リーダー 研究部門内の構成員 病院部門及び他機関の構成員 

金憲経 
・サブリーダ
ー 
2011年コホー
ト:大渕修一 
2017年コホー
ト：笹井浩行 

社会参加と地域保健研究チーム 
 藤原佳典、村山洋史、鈴木宏幸、桜井良太 
自立促進と精神保健研究チーム 
小原由紀、小島成実、枝広あや子、 
大須賀洋祐、岩崎正則、本川佳子、岡村毅、 
稲垣宏樹 

福祉と生活ケア研究チーム 
 河合恒、吉田祐子、江尻愛美 
老化制御研究チーム 
 石神昭人 
神経画像研究チーム 
石井賢二 

糖尿病・代謝・内分泌内科 
 荒木厚 
歯科口腔外科 
 平野浩彦 
桜美林大学 
 鈴木隆雄 
国立長寿医療センター研究所 
 島田裕之 
人間総合科学大学 
 熊谷修 
弘前大学 
 井原一成 
東京医療学院大学 
 小島基永 
高崎健康福祉大学 
 解良武士 
埼玉県立大学 
 西原賢 
北海道大学 
 渡邊裕 
日本大学 
那須郁夫 

研究項目（目標） 年度別計画 

大都市部在住高齢者を長

期的に追跡し、高齢期にお

ける健康と生活機能の自

立の維持を阻害する因子

を把握する。これらの結果

に基づき、老年症候群を予

防するためのRCT介入研究

を実施する。得た成果を地

域に普及し、健康期間の延

伸に活用するとともに地

域で安心して過ごせるよ

うに情報を提供する。  

平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度 
※2011年、既存コ
ホート（対象者追
加）追跡調査 

※既存コホート
追跡調査 
※2011年コホー
ト対象者への介
入研究 

※2011年コホー
ト（対象者追加）
追跡調査 

※既存コホート
追跡調査 
※2011年コホー
ト対象者への介
入研究 

※2011年コホー
ト（対象者追加）
追跡調査 

2018 年度 

（平成30年度） 

2019 年度 

（令和元年度）

2020 年度 

（令和２年度）

2021 年度 

（令和３年度） 
2022 年度 

①2008年コホー
ト追跡調査 
②2011年コホー
ト追跡調査 
③郵送追跡調査
④2017年コホー
ト追加調査 
⑤データ解析及
び成果公表 

①2011年コホー
ト(対象者追加)
追跡調査 
②郵送追跡調査
③2017年コホー
ト追跡調査 
④介入対象者選
定及び介入 
⑤データ解析及
び成果公表 

①2011年コホー
ト追跡調査 
②郵送追跡調査
③2017・ 2018・
2019年コホート
の追跡調査 
④新規調査
⑤データ解析及
び成果公表 

①2011年コホー
ト(対象者追加)
追跡調査 
②郵送追跡調査
②2017年コホー
ト追跡調査 
④データ解析及
び成果公表 

①2011年コホー
ト(対象者追加)
追跡調査 
②郵送追跡調査
③データ解析及
び成果公表 
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認知症を中心とした老年医学・老年学研究の 
  プラットフォームの構築（高島平長期縦断研究） 

ププロロジジェェククトトリリーーダダーー：：粟粟田田主主一一  

１１  研研究究計計画画にに基基づづくく研研究究項項目目とと年年度度別別計計画画  

 

２２  研研究究体体制制・・組組織織  
研究リーダー 研究部門内の構成員 病院部門及び他機関の構成員 

社会科学系副
所長 
 粟田主一 

社会参加と地域保健研究 
藤原佳典、村山洋史、鈴木宏幸、桜井良太、北村明彦、
横山友里、山下真里、成田美紀、新開省二 

自立促進と精神保健研究 
金憲経、大須賀洋祐、笹井浩行、小島成実、平野浩彦、
岩崎正則、小原由紀、本川佳子、渡邊裕、岡村毅、 
稲垣宏樹、杉山美香、宇良千秋、枝広あや子、 
佐久間尚子 

福祉と生活ケア研究 
大渕修一、河合恒、江尻愛美、解良武士、石崎達郎、
島田千穂 

德丸阿耶、德丸明日香、下地啓五、亀山征史、荒木厚、
田村嘉章、豊島堅志、原田和昌、石川譲治、鳥羽梓弓

  

３３    令令和和３３年年度度のの研研究究成成果果  
【令和３年度の進捗状況】

本研究は、2016年度～2017年度に東京都受託研究事業「認知症とともに暮らせる社会に向けた地域ケア
モデル事業」で実施した板橋区高島平地区をフィールドとする地域在住高齢者の実態調査をはじまりとす
る地域コホートである。2018年度より当センター研究所の長期縦断研究に位置づけられ、その後は社会科
学系のすべてのチームと病院部門でプロジェクトチームをつくり、板橋区行政と連携して、認知症・フレ
イルのリスク低減と地域共生社会の実現に向けた総合的研究を進めている。長期縦断研究の４年目にあた
る今年度からは、お達者健診と連携して板橋健康長寿縦断研究（通称「板橋コホート」）を立ち上げ、2021
年12月に郵送調査を行い、2022年2月11日～3月5日の21日間に会場調査を実施している。2021年度に論文化
されたものを中心に報告する。  
1） 会場調査参加者と訪問調査参加者の機能状態を比較分析し論文報告した。 

研究項目（目標） 年度別計画 

板橋区行政と連携し、当セ

ンターの研究部門と臨床

部門が協働して、認知症を

中心とした老年医学・老年

学研究のプラットホーム

を構築する。 

 

認知症・フレイル予防と地

域共生社会（認知症の有無

に関わらず、障害の有無に

関わらず、希望と尊厳をも

って暮らせる社会）の実現

に向けた総合的研究を実

施する。 

2018 年度 

（平成30年度） 

2019 年度 

（令和元年度）

2020年度 

（令和２年度）

2021年度 

（令和３年度） 
2022 年度 

1st Wave 
①2016年コホー
ト（会場調査群）
の追跡調査 
②データ解析及
び成果公表 

①認知機能低下
高齢者の追跡調
査（訪問） 
②データ解析及
び成果公表 

①認知機能低下
高齢者の追跡調
査（訪問） 
②データ解析及
び成果公表 

  

 2nd Wave 
①新規調査： 
65歳以上高齢者
に対する郵送調
査（悉皆） 
②対象者へ結果
報告 
③データ解析及
び成果公表 

①会場調査 
②訪問調査 
③結果報告 
④データ解析及
び成果公表 
→ COVID-19 感 染
拡大のための中
止 
 

お達者健診と協
働して「板橋健康
長寿縦断研究」と
して再開 
①質問紙調査 
②会場調査 
 
 

 
「板橋健康長寿
縦断研究」として
①質問紙調査 
②会場調査 
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全国高齢者の健康と生活に関する長期縦断研究（JAHEAD） 
ププロロジジェェククトトリリーーダダーー：：小小林林江江里里香香  

１１  研研究究計計画画にに基基づづくく研研究究項項目目とと年年度度別別計計画画  

２２  研研究究体体制制・・組組織織 
研究リーダー 研究部門内の構成員 病院部門及び他機関の構成員 

社会参加と地域保健研究チーム
小林 江里香 

社会参加と地域保健研究チーム 
村山洋史、村山陽、岡本翔平、ターン有
加里ジェシカ（JAHEAD非常勤研究員）

福祉と生活ケア研究チーム 
石崎達郎 

HAIC研究ユニット 
深谷太郎 

東京大学 
秋山弘子 

ミシガン大学 
Jersey Liang 

西武文理大学 
 菅原育子 
桜美林大学 
杉澤秀博 

東京都立大学 
杉原陽子 

早稲田大学 
 津田好美 
慶應義塾大学 
山田篤裕 

実践女子大学 
原田謙 

学芸大学名誉教授 
直井道子 

女子栄養大学 
新開省ニ 

３３    令令和和３３年年度度のの研研究究成成果果  
【令和３年度の進捗状況】 
 今年度は前回（第9回）より4年ぶりとなる第10回調査の実施を計画しており、新型コロナウイルス感染
症流行下での調査を安全に実施することが最大の課題であった。予備調査の実施方法・スケジュールに若
干の変更は生じたが、10月からの本調査は予定通り実施できた。調査の準備・実施にエフォートが割かれ
たため、新規論文の投稿は例年より少なかったが、第9回までの既存データの分析や発表も並行して進めた。
また、今年度予定していた第8回データの公開については、SSJデータアーカイブへの寄託時期が遅れたこ
とにより次年度前半の公開となる予定である。 

【その根拠】 

研究項目（目標） 年度別計画 

①高齢期の健康・生活の縦

断的変化と関連要因の解

明 

②全国高齢者代表標本に

おけるフレイル出現率と

個人・地域間格差 

③高齢者の研究手法の開

発 

④データの公開と利用促

進 

2018 年度 

（平成30年度） 

2019 年度 

（令和元年度）

2020 年度 

（令和２年度）

2021 年度 

（令和３年度） 
2022 年度 

第9回を含む縦断
データ構築 
①②③データ解
析・公表 
④第7回データ公
開、セミナー開催 

第9回調査研究報
告書 
①②③データ解
析・公表 
④二次分析研究
会の開催 

第10回調査項目
の検討 
①②③データ解
析・公表 
③体力・身体測定
手引きの公開 

第10回調査実施 
①②③データ解
析・公表 
④第8回データ公
開、セミナー開催 

第10回を含む縦
断データ構築 
①データ解析・公
表 
④セミナー開催
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健康長寿のまちづくり研究事業（気仙沼モデルの創生）

研研究究統統括括責責任任者者（（気気仙仙沼沼ススタタデディィ統統括括責責任任者者））：：粟粟田田主主一一  

事事務務局局長長：：菅菅原原康康宏宏 

１１  経経過過とと目目的的  
2018(平成30)年11月に、気仙沼市と東京都健康長寿医療センターは、包括的な連携・協力によって健康

長寿のまちづくりを推進・構築することを目的とする「包括的連携に関する協定」を締結した。これによ
り、震災支援から研究へと大きな方針転換がなされた。 
気仙沼市との包括連携協定に基づく本研究及びその前身である東日本大震災被災者支援プロジェクト研

究では、研究所副所長の直轄事業として、被災地及び地方都市特有の課題への取り組みに加え、高齢者を
中心とする保健福祉システムの再建・機能強化に資するため、要援護者・高齢者を支える福祉・介護スタ
ッフへの支援を行ってきた。とりわけ、気仙沼市との包括連携協定は、災害公営住宅等に暮らす高齢者へ
の支援を通して、継続的な支援のための拠点づくりを図るとともに、健康長寿のまちづくり（気仙沼モデ
ル）の着実な推進・構築を目指し、これまでに得られた知見を首都圏防災及び首都圏における孤立対策等
の社会問題の解決に役立てることを目的として推進されるものである。 
気仙沼市においては、2011(平成23)年3月11日の震災直後からこれまで、「気仙沼支援 医療・福祉関係5

団体（略称;５団体）」の代表を務める機関として、他の支援組織と共同で活動を行ってきた。5団体は、乳
幼児から高齢者まで、専門的な立場から幅広くカバーできるような団体構成になっていた。活動スタイル
は、地元の自治体や社協、医師会等との共催であり、内容は、介護予防及びフレイル予防サポーター養成
事業、看護師養成事業（看護学校支援）、専門職向けの研修・講演・相談会、市民公開講座、健康相談会、
お達者出前講座、保育所・児童福祉施設支援など多種多彩であった。 

５団体は、東日本大震災から10年目の令和３年３月に解散した。その後は、気仙沼市との包括連携協定
に依拠する健康長寿のまちづくり研究事業（気仙沼モデルの創生）に道を譲るかたちで、「旧５団体」とし
て細々と震災支援活動を続けている。 

２２  22002211年年度度（（令令和和３３年年度度））のの健健康康長長寿寿ののままちちづづくくりり研研究究事事業業（（気気仙仙沼沼モモ

デデルルのの創創生生））のの内内容容とと成成果果  
 2021（令和３）年度は、コロナ禍による大きな変化の真っ只中であったため、「共同研究」は一時的に凍
結し、2022（令和 4）年度の締結に向けて継続協議することとした。 

[協議ほか] 
7 月 2 日・・・気仙沼市との協議、市長表敬訪問 
9 月 30 日・・・気仙沼市との協議（オンライン） 
12 月 24 日・・・気仙沼市との協議（オンライン） 
2 月 7 日・・・気仙沼市との協議（オンライン） 
市長表敬訪問では、「気仙沼支援 医療・福祉関係５団体」記念誌～2011-2021 年の軌跡～を贈呈した。ま

た、気仙沼市より、宮城県気仙沼市東日本大震災災害対応記録集及び気仙沼市東日本大震災復興記録誌『海
と生きる』の寄贈があった。 
協議内容の中心は、2022(令和 4)年度に実施される「気仙沼市健康長寿のまちづくり生活実態調査 2022」

に関することであった。 
 またこの間の具体的な事業として、福寿草フレイル予防啓発講座、唐桑地区社協向けの講座が緊急事態
宣言、まん延防止等重点措置で中止となり、１）フレイル予防サポーター養成講座(全 9回 4名派遣)、２）
介護予防サポーター養成講座(全 3 回 1 名派遣)、３）気仙沼市医師会付属看護学校への講師派遣（全 6 講
座 4 名派遣）、４）障がい児施設向けの職員研修（全 3 講座 4 名派遣）、５）生活支援体制整備事業に係る
研修会・地域支え合い推進員スタッフ研修（全３講座１名派遣）、６）気仙沼市医師会会員の医療機関支援
（週 2回の代理診察）を実施するに止まった。 
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ⅢⅢ  普普 及及 活活 動動 等等  

目 次



１　新聞・雑誌・テレビ等
チーム名 概要 情報提供者 取材機関

社会科学系副所長 アデュカヌマブとこれからの認知症治療 粟田主一 日本記者クラブ
薬審査大詰め難しい判断 粟田主一 読売新聞
認知症薬継続審議に 粟田主一 朝日新聞
新規認知症薬の導入めぐり社会政策面に課題 粟田主一 メディカルトリビューン
「認知症」診断　希望につなぐには 粟田主一 朝日新聞

老化脳神経科学
研究チーム 会陰さすりでピタリと止まる！ 堀田晴美 株式会社主婦と生活社

咀嚼にともなう脳血流量増加のメカニズムの解明 堀田晴美 株式会社ハースト婦人画報社
「皮膚刺激による鎮痛作用」について 堀田晴美 NHK
「歩き方で変わる認知症のリスク」について 堀田晴美 朝日新聞
「砂浜を裸足でウォーキングすることは健康にも良い」
科学的根拠について 堀田晴美 NHK

夜間頻尿対策としての「骨盤さすり」について 堀田晴美 女性セブン
中高年女性の生活の質にも影響する「夜間頻尿」、
とくに過活動膀胱の改善によいとされる「会陰さすり」の
セルフケアについて

堀田晴美 日本共産党中央委員会

「冬のトイレでの突然死を防ぐ」 堀田晴美 小学館
神経画像研究チーム 認知症診療におけるバイオマーカーの展望 石井賢二 メディカルトリビューン

認知症診療におけるバイオマーカーの展望 石井賢二 ラジオNIKKEI
アルツハイマー病疾患修飾薬治療への課題 石井賢二 メディカルトリビューン

社会参加と地域
保健研究チーム

私たちの流儀
-長年取り組む世代間交流プログラムで「三方よし」の効果が判明- 藤原佳典 総合メディカル株式会社

70歳定年でも高齢者が活躍できる職場づくりに向けた工夫と
ステップ（前編）～高齢期の仕事探しの難しさ 藤原佳典 ジョブズリサーチセンター

70歳定年でも高齢者が活躍できる職場づくりに向けた工夫と
ステップ（後編）～ 働くつもりがなかった高齢者が働くきっかけとは 藤原佳典 ジョブズリサーチセンター

コロナ禍で深まる高齢者と若者の孤立を防ぐには？ 藤原佳典 株式会社日本医事新報社
幸福長寿のすすめ(5)　社会参画身近なことから 藤原佳典 読売新聞
健康長寿の秘訣はフレイル予防 藤原佳典 株式会社サンケイリビング新聞社
「介護手前のフレイル予防」 ：運動・栄養・ 社会参加 藤原佳典 テレビ朝日
長年取り組む世代間交流プログラムで「三方よし」の効果が判明 藤原佳典 総合メディカル株式会社
今日からはじめよう! 認知症予防とケア 藤原佳典 朝日新聞Reライフ.net
コロナ禍　在宅で看取る 藤原佳典 読売新聞
シニアの住まい多様化：孤立避けシェア生活 藤原佳典 日本経済新聞
知的好奇心を高めて「社会活動」に参加しよう！ 藤原佳典 日本航空健康保険組合
シニアの活き活き生活 村山洋史 小田急不動産株式会社
孤独の健康影響と日本における孤独対策について 村山洋史 TOKYO FM
コロナによる「社会的孤立者」の増加、男性と高齢者で顕著に！ 村山洋史 講談社
コロナが奪う心のよりどころ「いばしょ」作った大学生 村山洋史 朝日新聞
社会参加の認知機能抑制効果について 村山洋史 日本経済新聞
孤独感の健康影響について 村山洋史 株式会社扶桑社
日本における孤独の現状について 村山洋史 テレビ朝日
コロナ禍における孤独・孤立の増加について 村山洋史 ABEMA　TV
コロナ禍の社会的孤立 村山洋史 読売新聞
フレイル予防について 村山洋史　 STVラジオ
地域のソーシャルキャピタルと新型コロナウイルス感染症
死亡率の関連について 村山洋史　 読売新聞

働き世代のコロナ禍での孤独感 村山洋史　 日本経済新聞
働き世代のコロナ禍での孤独感 村山洋史　 読売新聞
フレイル予防について 村山洋史　 北海道新聞
フレイル予防について 村山洋史　 北海道新聞
"助け合いの精神"がコロナ死亡を減らす！？ 村山洋史　 メディカルトリビューン
中高年の孤独について 村山洋史　 朝日新聞出版
延ばそう！健康寿命 村山洋史　 NHK出版
コロナ死亡　「互酬性の規範」高いほど低下 村山洋史　 メディカルトリビューン
絵本読み聞かせ　健康づくり 高橋知也 読売新聞
2カ月続けると、長寿遺伝子のスイッチが入る 青柳幸利 株式会社法研
もっと筋トレ効果を上げるウォーキングのコツ 青柳幸利 株式会社学研ホールディングス
健康寿命を延ばす、ウォーキングの新常識 青柳幸利 株式会社ハースト婦人画報社
活動しやすいときに、歩数を伸ばしておこう 青柳幸利 株式会社法研
歩いて健康寿命を延伸 青柳幸利 株式会社ドラッグマガジン社
「一日8,000歩、早歩き20分」こそ健康長寿への近道 青柳幸利 株式会社潮出版社
「一日8,000歩」で生活習慣予防 青柳幸利 ウェザーニュース
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２２  ププレレスス発発表表
プレス発表日 発表者 件名 

1 令和 3年 4月 22 日 福祉と生活ケア研究チーム 
医療・介護システム研究 
研究部長 石崎達郎 

中等度以上認知症の可能性がある入
院患者は退院直後の再入院予防策が
必要 

2 令和 3年 4月 23 日 自立促進と精神保健研究チーム 
医療・介護システム研究 
研究員 本川佳子 

通いの場等、地域で活用できる低栄
養予防パンフレットを作成しました

3 令和 3年 5月 6日 糖尿病・代謝・内分泌内科 
副院長・内科統括部長  荒木厚 
研究員・医員  大村卓也 

高齢者糖尿病の新しいエビデンス
「カテゴリー分類」の考え方を日本
の臨床データで検証 8 つの質問で
死亡リスクを予想 生活機能の維持
の重要性 

4 令和 3年 5月 19 日 老化機構研究チーム 
システム加齢医学研究 
研究部長 井上聡 
専門副部長 高山賢一 

ホルモン療法が効かない前立腺が
ん・乳がんへの新しい治療薬候補の
発見 

5 令和 3年 6月 18 日 老化機構研究チーム 
システム加齢医学研究 
研究部長 井上聡 
専門副部長 高山賢一 

病期特異的な"相分離"を介した新し
い遺伝子情報を制御する仕組み 

6 令和 3年 6月 25 日 センター長 許俊鋭 
HAIC研究開発ユニット長 金井信雄
東京バイオマーカー・イノベーショ
ン技術研究組合  
理事 芝﨑太 

クラスター抑制を目的とする共同実
証研究について 

7 令和 3年 8月 19 日 社会参加と地域保健研究チーム 
社会参加と社会貢献研究 
研究副部長  村山洋史 

コロナ禍では男性・高齢であるほど
社会的孤立に陥りやすく、孤独感に
深刻な影響：約 3 万人への全国調査
にて判明 

8 令和 3年 8月 24 日 老化機構研究チーム 
システム加齢医学研究 
研究部長 井上聡 

ホルモン療法が効きにくい乳がんの
原因を発見 

9 令和 3年 9月 2日 株式会社ヤクルト本社 
地方独立行政法人東京都健康長寿医
療センター 

乳酸菌ラクチカゼイバチルス パラ
カゼイ シロタ株を含む乳製品の習
慣的摂取が高齢者の腸内細菌叢を安
定化する可能性 

10 令和3年10月11日 株式会社かんぽ生命保険 
地方独立行政法人東京都健康長寿医
療センター 
学校法人東京医科大学 
NPO 法人全国ラジオ体操連盟 

ラジオ体操の健康効果の検証に向け
た共同研究開始 

11 令和3年10月20日 老化制御研究チーム 
分子老化制御研究 
研究部長 石神昭人 

高齢の慢性腎臓病患者は血中ビタミ
ン C 濃度が低く、血液透析によりビ
タミン Cが減少する 
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12 令和3年10月21日 福祉と生活ケア研究チーム 
医療・介護システム研究 
研究員 光武誠吾 

歯科衛生士の配置や言語聴覚士等の
配置の多さは 介護老人保健施設に
おける入所直後の入院を抑制 

13 令和3年10月28日 福祉と生活ケア研究チーム 
介護・エンドオブライフ研究 
研究部長 井藤佳恵 

いわゆるごみ屋敷症候群は、一人暮
らしの高齢者が、認知症が進行し身
体機能が衰えてきたときに適切な支
援が得られないことと深く関連す
る：10 年間の追跡調査にて判明 

14 令和3年11月18日 社会参加と地域保健研究チーム 
研究副部長 村山洋史 

「住民同士のつながりが強く、政府
信頼が高い都道府県ほど、 新型コロ
ナウイルス感染症による死亡率が低
い」 

15 令和 4年 1月 13 日 社会参加と地域保健研究チーム  
研究部長 藤原佳典  
研究員 桜井良太 

「三方よし」の高齢期の福祉就労―
高齢介護助手の導入は介護スタッフ
の身体的・精神的負担感の緩和につ
ながる可能性がある― 

16 令和 4年 3月 4日 社会参加と地域保健研究チーム 
研究部長 藤原佳典 
研究員 清野諭 

高齢期の体組成・体力とその健康影
響 
―男性では骨格筋量、女性では脂肪
量が筋力・歩行能力と独立して余命
に影響― 

17 令和 4年 3月 11 日 高齢者健康増進センター 
副院長 原田和昌 
循環器内科医師 杉江正光  

高齢化日本一の地域におけるフレイ
ル調査から判明した 
負のフレイルスパイルの存在 

18 令和 4年 3月 16 日 福祉と生活ケア研究チーム 
研究員 光武誠吾 

退院直後のリハは要介護度悪化を抑
制するか？ 

19 令和 4年 3月 18 日 社会参加と地域保健研究チーム 
研究部長 藤原佳典 
研究員 藤田幸司 

社会的孤立は、全ての世代の健康に
悪影響を及ぼす 
高齢者の精神的健康維持には対面接
触がベスト、非対面接触のみは次善
の策 

 
 

３３  老老年年学学・・老老年年医医学学公公開開講講座座等等  
令和３年度の老年学・老年医学公開講座等は、新型コロナウイルス感染症拡大防止対策により、全てオ

ンライン開催とした。また、病院及び研究所の活動を広く一般に普及させるため、研究内容紹介動画等を
制作し、センター公式 YouTube へ公開した。YouTube チャンネル登録者数は令和３年３月 31 時点で 1万人
超えを達成した。 
 

【老年学・老年医学公開講座】 
回 テーマ・講演者 日程 
158 『コロナ禍でも元気に過ごす～感染を防止し、健康を保つ秘訣とは

～』 
司会：老年病態研究チーム研究副部長 豊田雅士 

＜講演＞ 
『新型コロナウイルス感染流行の現況と高齢者が注意すべきこと』 

  センター長 許俊鋭 
『コロナ禍でもできるロコモ・フレイル予防の知恵』 

自立促進と精神保健研究チーム研究部長 金憲経 

令和３年 
９月 12 日（日）
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159 

『食べて、祈って、耕して～「食」と「寺院」と「農園」が創る認知症共生社
会～』 

司会：副所長 粟田主一 
＜講演＞ 

『食べてEat:食べて育む生きるチカラ』 
  自立促進と精神保健研究チーム研究員 枝広あや子 

『祈ってPray:寺院が担う共生のカタチ』 
  自立促進と精神保健研究チーム研究副部長 岡村毅 

『耕してFarm:農園で育む人とのキズナ』 
自立促進と精神保健研究チーム研究員 宇良千秋 

令和３年 
12月１日（水）

160 

『あなたの息切れは肺の病気でしょうか？高血圧や弁膜症による心不全かもし
れません』 

＜講演＞ 
『高齢者高血圧に関する最近の話題』 

  循環器内科部長 石川譲二 
『弁膜症からくる息切れは要注意！？～TAVI治療に至るまで～』 

 循環器内科専門医長 村田哲平 
『あなたの息切れは、心不全の症状かも？心不全の息切れは運動と自己管理 

  で改善できる～心臓リハビリテーションとは～』 
 循環器内科専門医長 小川雅史 

令和４年 
３月１日（火）

科
学
技
術

週
間
参
加

行
事 

講演 
『水素医学研究はどこまで進んでいるのか』 

老化制御研究チーム研究員 池谷真澄

令和３年４月 30 日（金） 

【病院・研究所動画】 
公開日 出演 動画名 

1 令和３年４月 12 日 生体調節機能研究 ミトコンドリアと水素の世界 
生体調節機能研究 

2 令和３年７月 14 日 記憶神経科学研究 記憶神経科学研究 

3 令和３年７月 30 日 緩和ケア内科 緩和ケア病棟のご紹介 

4 令和３年９月 15 日 高齢者がん研究 膵臓がんの早期診断法 
高齢者がん研究 

5 令和４年２月 16 日 認知症と精神保健研究 新しい認知症ケア～開発研究を追う～ 
認知症と精神保健研究 

４４  友友  のの  会会  
 「東京都健康長寿医療センター研究所友の会」は、老化、老年病、高齢者問題の最新成果をお知らせ
し、民間企業や個人との情報交換や交流、老年学に関する知識の共有および研究所の活動にご支援・ご賛
同いただくことを目的とした会員制度。平成14年４月より開始。なお、令和２年４月より「東京都総合老
人研究所友の会」から「東京都健康長寿医療センター研究所友の会」へ名称変更した。 

１．活動内容 
・研究所と会員との交流および会員相互の親睦 
・研究所の主催する行事への招待 
・講演会、セミナー等の開催 
・会員のための情報の提供 
・その他本会の目的を達成するために必要な事業 
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第四部 病院・研究所連携部門 
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フレイル予防センター 

１１  施施設設紹紹介介  
センター長：荒木厚 
副センター長：石崎達郎 
事務局：佐野健二 

組織：病院のフレイル外来、外科系フレイル評価チーム、フレイル画像診断や研究所のフレイル予防栄
養チーム、フレイル予防社会チーム、フレイル予防運動チーム、フレイル病態解明チームなどからなる。 

 フレイル予防センターは、医療、介護、福祉が連携し、病院と地域で一体化したフレイル対策を行うこ
とで、高齢者の健康寿命の延伸を図る目的で、令和 2 年 4 月に発足した。板橋区医師会、板橋区健康生き
がい部、板橋区社会福祉協議会、東京都医師会、東京都介護予防・フレイル予防推進支援センター、日本
老年医学会、日本サルコペニア・フレイル学会、東京都栄養士会、女子栄養大学と連携し、下記の種々の
活動を行った。 

２２  活活動動概概要要  
・・フフレレイイルルササポポーートト医医、、フフレレイイルルササポポーートト栄栄養養士士等等のの研研修修会会開開催催やや教教育育資資材材のの作作成成  
1) 昨年度の板橋区医師会とのフレイルサポート医研修会に参加した 20 名をフレイルサポート医として

認定
2) 2021 年 4 月 21 日：第２回 板橋区におけるフレイル対策に関する意見交換会を行った。
3) 2021 年 7 月 22 日：東京都医師会と東京都におけるフレイルサポート医事業の戦略会議：フレイル健
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認知症未来社会創造センター 

１１  施施設設紹紹介介  
センター長：粟田主一 
副センター長：金井信雄、岩田淳、石井賢二、藤原佳典、古田光、井藤佳恵 
事務局：佐野健二、小俣恵巳、合田昌司 

これまで培った膨大な臨床・研究データを活用し、ＡＩなど先端技術も取り入れた認知症の共生と予防
の取組を推進するため、令和 2 年 4 月「認知症未来社会創造センター」を設置した。認知症未来社会創造
センターでは主に以下の取り組みを行う。 
１）オープン・データベース 
・ 未来に向けた認知症研究の基盤を確立するために、東京都健康長寿医療センターが保有するビッグデ

ータのデータベースやバイオバンクを構築し、認知症研究のプラットホームと確立する。 
・ 構築したデータベースやバイオバンクは、大学・研究機関、企業等に開示することで、新たな診断手

法の開発、創薬および新規治療の開発につなげる。 
２）メディカルゲノム／バイオマーカー 
・ 血液等を用いた、低コスト・低侵襲のバイオマーカーを開発し、実用化することによって、地域医療

の場での質の高い認知症診断を支援する。 
・ 新たなバイオマーカーの開発研究を通して、さまざまな認知症疾患の病態解明を促進し、新たな診断

手法の開発，創薬および新規治療の開発につながる基礎的なデータを集積する。 
３）AI 診断システム 
・ 東京都健康長寿医療センターが保有する MRI 神経画像等の既存データを用いて AI 画像診断支援シス

テムを構築し、これを広く普及することによって、地域医療の場での質の高い認知症診断を支援する。 
・ AI 会話システム（チャットボット）を開発し、地域社会に実装することによって、地域レベルでの認

知症の気づきや早期支援を促進する。 
４）コホート研究統合活用 
・ 地域コホートから得られたデータを統合的に活用できる体制を確立し、高齢者の生活習慣や身体的・

精神的・社会的特徴・要因が、将来の認知機能の低下、生活機能の低下、認知症の発症、認知症と診
断された後の生活の質（QOL）や生活の継続に及ぼす影響を明らかにする。 

・ これに基づいてリスクチャートの作成とリスク低減に向けた総合的なプログラムの開発を行い、自治
体の公的事業、民間企業、関係諸機関と連携して都内全域への普及を図る。 

５）認知症疾患医療センター 
・もの忘れ外来受診者のデータベースを構築し、認知症の共生と予防に資する臨床研究の基盤を構築す

る。 
６）認知症支援推進センター 
・認知症未来社会創造センターの知見を認知症支援に関わる都内の専門職へ普及するための研修体制の

基盤を構築する。 

２２  他他のの研研究究チチーームム、、臨臨床床部部門門、、外外部部機機関関ととのの連連携携  
日本医師会、東京都医師会、日本看護協会、全国老人福祉施設協議会、日本認知症グループホーム協会、
国立長寿医療研究センター、女子栄養大学、全国老人保健施設協会、日本認知症本人ワーキンググループ、
日本老年医学会、慶應大学医学部 

３３  活活動動概概要要  
・「TOKYO 健康長寿データベース」の基盤整備および過去データの格納、前向きデータの収集を進めている。
令和 3 年度はオンプレ環境の整備を完了し、クラウド環境の整備を着手している。過去データに関して
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健康長寿イノベーションセンター 
 

１１  施施設設紹紹介介  
 高齢者医療・研究を拠点とした特色を生かし、数多くのイノベーションを創出、健康長寿社会の実現に
貢献するため、2018年8月に健康長寿イノベ－ションセンター（Healthy Aging Innovation Center: HAIC ）
を創設した。研究開発ユニットは、研究推進部門、産学連携・知財部門、健康データ科学研究室の2部門1
研究室の構成となる。 

また、健康データ科学研究室では、多様化・多次元化する医療・医学・健康科学分野の研究目的に応じ
た測定手法、測定から蓄積されたデータを科学的に分析する方法論について研究を実施している。 
 
センター長：原田和昌（副院長兼務） 
副センター長：粟田主一（副所長兼務） 
 
■研究開発ユニット長：金井信雄 

   リサーチアドミニストレーター：長井慈 
   顧問：芝﨑太（非常勤） 
   ■産学連携・知財部門 
    福島成人（兼務）、山口聖司（兼務）、深谷太郎、吉川万美（業務委託） 
    協力研究員：木ノ内万里子 
   ■健康データ科学研究室 
   室長：田中紀子 
   非常勤研究員：中村優一、井手圭吾、木村哲也 
   特別研究員（PD）：山崎茉莉亜 
   協力研究員：三重野牧子、竹内文乃 
   ■研究推進部門 
   ＜事務局＞ 
    吉岡まみ（薬剤科兼務）、宮本俊一（薬剤科兼務）、長谷川菜生美（兼務）、伊藤理子（兼務）、廣瀬典子 
    （非常勤）、工藤友美（非常勤）、八代嘉美（非常勤） 
   ＜CRC＞ 
    遠藤洋美、大島優江、権守寿一（非常勤）、野田香苗（非常勤）、村上直子（非常勤） 

 
■事務ユニット長：髙橋大輔（経営企画課長兼務） 
■事務ユニット 
足立真弓、福島成人、佐野健二、木村俊晴、鶴間賢太、岡田佳生、谷正隆、三木明子、萩原麻貴、長谷川
菜生美、小俣恵巳、伊藤理子、吉田理沙、須永智奈都、宮下秋一、中村光佑、合田昌司、山口聖司（シ
ニア）、近澤輝人（非常勤）、小暮幸治（非常勤）、三森弓恵（非常勤）、赤川多美子（非常勤）、田中美絵
（非常勤）、東美幸（非常勤）、山田瑠香（非常勤） 
 
＜研究活動の推進に向けた取組＞ 

 研究活動の推進に向けて、研究関係諸会議（研究推進会議、研究所幹部会議、研究審査委員会、外部評
価委員会、研究不正防止委員会、研究部門倫理委員会、研究員等選考委員会等）を運営するとともに、協
力研究員・研究生・連携大学院生、特別研究委員（PD）の受入や、平成27年度に構築した研究費不正使用
防止対策のもと、研究費の受入・執行（契約・検査を含む。）等に係る諸手続きを行った。 
 

２２  他他のの研研究究チチーームム、、臨臨床床部部門門、、外外部部機機関関ととのの連連携携  
 国立研究開発法人国立長寿医療研究センター、東京都医学総合研究所、東京都産業技術研究センター、
東京都立大学、大阪大学、神奈川県立保健福祉大学、早稲田大学、東京医科歯科大学、慶応大学など 
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第五部 補 助 金 等 
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研究補助⾦・助成⾦等受⼊状況
１１　　受受託託研研究究

２２　　共共同同研研究究

2
社会参加と地域保健研
究チーム

現役勤労者による地域包括ケアシステ
ム推進に関する研究

公益財団法人さわやか福祉財団

3
板橋区シニアの絵本読み聞かせ事業研
究委託

東京都板橋区

4
コロナ禍における自立相談支援機関の
課題と展望に関する調査研究：援助要
請の観点から

一般財団法人　全国勤労者福
祉・共済振興協会

№ 部門 研究チーム・診療科 研究課題 共同研究先

1

研
究
部
門

老化制御研究チーム 脳梗塞tPA療法での水素ガス吸入によ
る予後改善効果検証

地方独立行政法人神奈川県立産
業技術総合研究所

9
シニア向けマンション入居者の社会関
係が心身の健康状態に及ぼす影響

株式会社コスモスイニシア

10
MCI/認知症対応型趣味教室の開発 株式会社オールアバウト

7
高齢者のための絵本読み聞かせ講座に
よる認知症予防研究事業業務委託

八王子市

8
介護予防・日常生活圏域ニーズ調査
（豊島区高齢者における介護予防の取
り組みの効果検証）業務委託

豊島区

5
おおたフレイル予防事業 大田区

6
現役勤労者による地域包括ケアシステ
ム推進に関する社会実装型研究

公益財団法人さわやか福祉財団

№ 部門 研究チーム・診療科 研究課題 共同研究先

1

研
究
部
門

老化制御研究チーム ヒト表皮三次元培養モデルを用いたビ
タミンCによるエピジェネティクス変
化

ロート製薬株式会社

11
自立促進と精神保健研
究チーム

令和３年度　介護予防把握事業 千代田区

12
認知症支援サービス推進調査業務 千代田区

13
乳製品の認知機能に及ぼす影響につい
ての調査研究

学校法人桜美林学園

2
加齢性疾患における老化促進分子の病
的意義の解明

学校法人順天堂

3
老化脳神経科学研究
チーム

人参養栄湯の脳血流増加機序の解明 ツムラ株式会社　ツムラ漢方研
究所
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３３　　奨奨学学寄寄附附　　

№ 部門 研究チーム・診療科 研究課題 共同研究先

4

研
究
部
門

老化脳神経科学研究
チーム

神経筋接合部の老化変性を抑制する食
素材の研究

一般財団法人糧食研究会/明治
ホールディングス株式会社 価値
共創センター

10
渋谷区高齢者における介護予防の取組
効果の検証に関する研究

渋谷区

11
乳酸菌飲料摂取と健康に関する疫学調
査

株式会社ヤクルト本社中央研究
所

7
社会参加と地域保健研
究チーム

地域在宅高齢者における犬または猫の
飼育経験が健康余命に及ぼす影響

一般社団法人ペットフード協会

8
鳩山町健康長寿のまちづくり共同研究
事業

鳩山町

9

地域における「高齢期のフレイルを予
防する社会システム（大都市モデル）
の開発」と職域における「健康保持・
増進施策」の橋渡しモデルの構築に係
るICTシステムの構築

都築電気株式会社

5
神経画像研究チーム 18F-flutemetamolを用いた脳PET検査

における診断補助法の開発
日本メジフィジックス株式会社

6
アミロイドPET視覚読影支援技術の開
発

㈱Splink

17
福祉と生活ケア研究
チーム

膝痛予防のための歩行改善プログラム
のリスク判定ロジックの検証

株式会社ブリヂストン

№ 部門 研究チーム・診療科 研究課題 共同研究先

15
地域在住高齢者を対象とした栄養摂取
状況とオーラルフレイルに関する研究

森永乳業株式会社

16
地域在住高齢者を対象とした栄養摂取
状況とバイオマーカーに関する研究

森永乳業株式会社

12
眼球運動に基づく認知機能評価法の研
究開発

大日本印刷株式会社

13
自立促進と精神保健研
究チーム

ラジオ体操を活用したフレイル対策の
科学的根拠の創出と社会実装

（3者）株式会社かんぽ生命/NPO
法人全国ラジオ体操連盟/学校法
人東京医科大学

14
ラジオ体操習慣者の健康状態を明らか
にする包括的実態調査

株式会社かんぽ生命保険

1
研
究
部
門

老化機構研究チーム 男性および女性がんの治療抵抗性メカ
ニズムの解明とその診断・治療への応
用

第一三共株式会社

2

男性・女性ホルモン作用の骨粗鬆症・
ロコモティブ症候群における役割の解
明とその応用

帝人ファーマ株式会社
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４４　　国国庫庫補補助助

５５　　民民間間助助成成金金

33
グリコアルブミンが血糖変動を反映す
るメカニズムの解明

田辺三菱製薬株式会社

34
化学療法科 高齢者血液疾患症例における分子標的

治療の適応に関する研究
全薬工業株式会社

35
高齢者悪性リンパ腫及び骨髄腫症例に
対する治療適応に関する研究活動

中外製薬株式会社

№ 部門 研究チーム・診療科 研究課題 共同研究先

32

病
院
部
門

放射線診断科 顔で認知症をスクリーニングする安定
したAIモデルの開発

塩野義製薬株式会社

1

研
究
部
門

社会科学系副所長 厚生労働省 認知症疾患医療センター運営事
業の事業評価のあり方に関する
調査研究事業

2
自立促進と精神保健研
究チーム

居宅系サービス利用者等の口腔
の健康状態の維持向上等に関す
る調査研究事業

3
自立促進と精神保健研
究チーム

36

病理診断科 ①下垂体腫瘍切除検体、②剖検下垂体
組織、および③ヒトiPS細胞由来下垂
体組織を用いた組織標本相互利用のた
め病理組織学的検討、組織データバン
ク構築研究助成

帝人ファーマ株式会社

№ 部門 研究チーム 所管省庁等 研究課題

1

研
究
部
門

川上　恭司郎 老化機構研究チーム 公益財団法人　小
柳財団

血中エクソソームによる診断を目指し
た組織特異的エクソソーム精製法の確
立

2
今江　理恵子 日本新薬株式会社 筋ジストロフィー症に関わる糖鎖構成

因子リビトール-5-リン酸の生合成機
構の解明

認知症の状況に応じた高齢者の
継続的な口腔機能管理に関する
調査研究事業

№ 部門 研究担当者 研究チーム・診療科 助成機関 研究課題

5
内田　さえ 老化脳神経科学研究

チーム
公益財団法人　喫
煙科学研究財団

嗅神経・三叉神経を介する嗅覚刺激に
よる嗅球応答とニコチン反応性

6
瀧川　健司 公益財団法人　中

谷医工計測技術振
興財団

新規GABA蛍光プローブによる自閉症ス
ペクトラム障害の感覚過敏状態メカニ
ズム解析

7

3

佐藤　薫 公益財団法人　興
和生命科学振興財
団

新たな認知症の病態生理機構の解明に
向けたストレス顆粒構成因子G3BPが制
御する生理活性RNA分子の機能解析と
その臨床応用

4
公益財団法人　神
澤医学研究振興財
団

女性ホルモンによる抗酸化ストレス機
構の解明と更年期の認知症発症予防へ
の臨床応用

内田　さえ 公益財団法人　三
島海雲記念財団

味覚・嗅覚統合中枢のコリン作動性調
節機構の解明
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６６　　受受託託事事業業

№ 部門 研究担当者 研究チーム・診療科 助成機関 研究課題

№ 部門 研究チーム・診療科 担当職員 委託者 業務内容

28

病
院
部
門

岩田　淳 脳神経内科 アッヴィ合同会社 前臨床期アルツハイマー病で実施可能
な認知機能検査の確立

26
研
究
部
門

池内　朋子 福祉と生活ケア研究
チーム

公益財団法人　ト
ヨタ財団

社会的孤立高齢者が支援を拒む要因の
解明-迷惑をかけてもいい社会をめざ
して

27

井藤　佳恵 公益財団法人
ファイザーヘルス
リサーチ振興財団

死を取り戻す-学際的チームによるデ
ス・エデュケーションの効果に関する
パイロットスタディ

3
社会参加と地域保健研
究チーム

鈴木　宏幸 立川市 立川市認知症予防教室事業委託（絵本
読み聞かせ講座）

4
藤原　佳典 大田区福祉部 大田区地域支え合い推進事業運営補助

5

1

研
究
部
門

神経画像研究チーム 豊原　淳 住友重機械工業株
式会社

[18F]MK6240及び[18F]NAV4694合成用
カセット 新材料チューブによる合成
性能評価

2
石井　賢二 学校法人東京医科

大学
神経変性疾患患者におけるPET検査の
実施

9
藤原　佳典 草津町 令和3年度　国庫補助事業　草津町介

護予防事業対象者把握・普及啓発事業
業務委託

10
鈴木　宏幸 狛江市 絵本読み聞かせ講座業務委託

7
鈴木　宏幸 新宿区 令和３年度　囲碁による多世代交流支

援フォローアップ講座業務委託

8
鈴木　宏幸 稲城市役所高齢福

祉課
絵本読み聞かせ講座運営業務委託

鈴木　宏幸 練馬区 令和３年度認知症予防プログラム（絵
本読み聞かせ編）事業の業務委託

6
鈴木　宏幸 新宿区 令和３年度シニアの絵本読み聞かせ講

座業務委託

13
鈴木　宏幸 文京区 絵本読み聞かせ講座運営委託

11
鈴木　宏幸 北区 絵本読み聞かせ教室の運営委託

12
鈴木　宏幸 目黒区 シニア向け絵本読み聞かせ講座による

認知症予防事業業務委託
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７７　　学学術術指指導導

№ 部門 研究チーム・診療科 担当職員 委託者 業務内容

16
藤原　佳典 東京都 令和３年度介護予防・フレイル予防普

及啓発事業実施委託

17
福祉と生活ケア研究
チーム

大渕　修一 東大和市 東大和市介護予防リーダー養成講座修
了論文作成指導業務委託

18

14

研
究
部
門

社会参加と地域保健研
究チーム

鈴木　宏幸 新宿区 令和３年度　囲碁講座

15
鈴木　宏幸 新宿区社会福祉事

業団
令和３年度　絵本読み聞かせ講座

22
大渕　修一 北区 北区介護予防事業評価業務委託

23
河合　恒 一般財団法人日本

規格協会
フレイルに関する測定方法・高齢者実
データとの比較に関する調査

20
涌井　智子 港区 高齢介護家族サポーター養成講座事業

委託

21
大渕　修一 多摩市 介護予防リーダー養成講座実施業務委

託

増井　幸恵 亀岡市 高齢期の幸福度に関する調査に係る分
析業務委託

19

光武　誠吾 鳩山町 鳩山町国保ヘルスアップ事業「高齢者
のフレイル対策」

1

研
究
部
門

理事長 鳥羽　研二 キリンホールディ
ングス株式会社

キリンホールディングス株式会社実施
の臨床研究結果に関する学術指導

2

老化制御研究チーム 石神　昭人 株式会社資生堂
みらい開発研究所
シーズ開発セン
ター

№ 部門 研究チーム・診療科 担当職員 委託者 業務内容

24
石崎　達郎 東京都 令和３年度高齢者の保健事業に関わる

医療専門職の人材育成事業実施委託

25
介護予防・フレイル予
防推進支援センター

藤原　佳典 東京都 令和3年度東京都介護予防・フレイル
予防推進支援センター運営業務委託

ペプチジルアルギニンデイミナーゼ
（PAD)研究における学術指導

3
社会参加と地域保健研
究チーム

藤原　佳典 株式会社博報堂 ユニ・チャーム株式会社　フレイル・
認知症予防プロジェクトに関する監修

4

藤原　佳典 日清オイリオグ
ループ株式会社

スマホ・アプリケーション「バランス
日記」の改良と普及を目的とした学術
指導
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８８　　科科学学研研究究費費
（（11））文文部部科科学学省省：：科科学学研研究究費費助助成成事事業業　　【【研研究究代代表表者者】】※繰越課題・延長課題を除く

研究種目 氏名 所属研究チーム 研究課題

基盤研究(S)
遠藤　玉夫 シニアフェロー 糖アルコールリン酸修飾のバイオロジー

光武　誠吾 福祉と生活ケア研究
チーム

医療・介護ビッグデータを用いた再入院発生予測モ
デルの開発と再入院予防策への提案

北村　明彦 社会参加と地域保健研
究チーム

フレイル発症に及ぼす生活因子、医学的因子、社会
的因子の影響：年齢層による差異

基盤研究(B)

清野　諭 社会参加と地域保健研
究チーム

大都市在住高齢者のフレイル予防のための地域介入
研究：5年間の有効性評価

石神　昭人 老化制御研究チーム 老齢動物の組織に存在する老化細胞の同定とその除
去による個体寿命延長効果

石崎　達郎 福祉と生活ケア研究
チーム

高齢者における多剤処方の健康影響評価と服薬指導
プログラムの研究開発

基盤研究(A)

小林　江里香 社会参加と地域保健研
究チーム

高齢期の家族・仕事・地域・経済と健康のダイナミ
クス：コホート・年齢差の研究

井上　聡 老化機構研究チーム 呼吸鎖超複合体形成因子Cox7rpの作用機構の解明と
標的臓器・長寿における役割

萬谷　博 老化機構研究チーム O-マンノース型糖鎖の構造多様性とその決定機構の
解明

村山　陽 社会参加と地域保健研
究チーム

貧困と社会的孤立状態にある単身男性高齢者からの
援助要請を促すための支援方法の検討

涌井　智子 福祉と生活ケア研究
チーム

インフォーマルケアにおける介護者の生活実態の解
明と在宅介護支援方策の検討

村山　洋史 社会参加と地域保健研
究チーム

介護助手に焦点を当てた高齢期就労の健康影響に関
する包括的エビデンスの構築

桜井　良太 社会参加と地域保健研
究チーム

高齢期の聴覚障害が歩行機能と認知機能に及ぼす複
合的影響の解明

藤原　佳典 社会参加と地域保健研
究チーム

シルバー人材センター会員に着目した高年齢就業者
の安全・健康管理に向けた要因の解明

岩田　淳 脳神経内科 BRCA1の機能回復に基づいたアルツハイマー病神経細
胞DNA傷害の修復機構の解明

平野　浩彦 自立促進と精神保健研
究チーム

高齢者の口腔機能・摂食嚥下機能の実態把握と包括
的評価システム考案に関する調査研究

遠藤　昌吾 老化脳神経科学研究
チーム

認知的フレイルとシグナル伝達機能低下ー早期発見
から予防と克服へー

重本　和宏 老年病態研究チーム 骨格筋の代謝の可塑性に基づくサルコペニアの病態
解明と応用

448

目 次













９９　　日日本本医医療療研研究究開開発発機機構構委委託託研研究究開開発発【【研研究究代代表表者者・・研研究究分分担担者者】】

労働安全衛生総合
研究事業

研究分担者 大須賀　洋祐 自立促進と精神保健研
究チーム

労働災害防止を目的とした高年齢労働
者の身体機能を簡易に測定するための
プログラム開発と実装検証

循環器疾患・糖尿
病等生活習慣病対
策総合研究事業

研究分担者 岩崎　正則 自立促進と精神保健研
究チーム

成人期における口腔の健康と全身の健
康の関係性の解明のための研究

研究事業 代表・分担 氏　　名 所属研究チーム 研究課題

難治性疾患政策研
究事業

研究分担者 上野　悟 認知症未来社会創造セ
ンター

痙攣性発声障害疾患レジストリを利用
した診断基準及び重症度分類の妥当性
評価と改訂に関する研究

認知症政策研究事
業

研究分担者 田村　嘉章 糖尿病・代謝・内分泌
内科

併存疾患に注目した認知症重症化予防
のための研究

政策科学推進研究
事業

研究分担者 石崎　達郎 福祉と生活ケア研究
チーム

高齢者の保健事業と介護予防の一体的
実施推進に係る検証のための研究

地域医療基盤開発
推進研究事業

研究分担者 石崎　達郎 福祉と生活ケア研究
チーム

在宅医療を必要とする患者像の検討と
地域特性に合わせた在宅医療提供体制
の構築に関する研究

分　担 岩田　淳 脳神経内科

分　担 井原　涼子 脳神経内科

研究事業 代表・分担 氏　　名 所属研究チーム研究課題

長寿・障害総合研
究事業　認知症研
究開発事業

代　表 石井　賢二 神経画像研究チーム認知症臨床研究・治験参加者に対する
画像・バイオマーカー結果開示の現状
と課題に関する調査研究

認知症政策研究事
業

研究分担者 石川　讓治 循環器内科 併存疾患に注目した認知症重症化予防
のための研究

難治性疾患政策研
究事業

研究分担者 井下　尚子 病理診断科 間脳下垂体機能障害に関する調査研究
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1100　　研研究究委委託託費費

研究事業 代表・分担 氏　　名 所属研究チーム研究課題

認知症対策官民イ
ノベーション実証
基盤整備事業

分　担 藤原　佳典 社会参加と地域保健研
究チーム

認知症予防を目指した多因子介入によ
るランダム化比較研究

高齢者の認知症及びフレイルの発症・
悪化を予防する、適切な循環器疾患
（高血圧・心不全・心房細動等）の管
理法を確立するための長期縦断観察研
究

精神・神経疾患研
究開発費

国立精神・神経医
療センター

齊藤　祐子 老年病理学研究チーム NCNPブレインバンクの運営および生前
登録システムの推進

上住　聡芳 老年病態研究チーム 疾患モデル動物を基盤とした筋ジスト
ロフィーの新しい治療法開発

再生医療研究とその成果の応用に関す
る倫理的課題の解決支援

事業名等 事業実施機関 研究担当者 研究チーム 研究課題

分　担 鈴木　宏幸 社会参加と地域保健研
究チーム

再生医療実現拠点
ネットワークプロ
グラム再生医療の
実現化支援課題

分　担 八代　嘉美 認知症未来社会創造セ
ンター

鳥羽　梓弓

荒木　厚 副院長 認知症の共生と予防に関するエビデン
ス構築研究

齊藤　祐子 老年病理学研究チーム 糖尿病や加齢、APOE遺伝子多型等の危
険因子にも着目したアルツハイマー病
の病態研究と治療標的の同定、次世代
治療薬の開発

長寿医療研究開発
費

国立長寿医療研究
センター

荒木　厚 副院長 フレイル高齢者のレジストリ研究及び
ロコモ、サルコペニアを含めた病態解
明及び予防介入法の確立を目指した臨
床ならびに関連研究

石川　譲治 循環器内科
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