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１ 概 要 
■名称 地方独立行政法人 東京都健康長寿医療センター 
■所在地 東京都板橋区栄町35番２号 
■電話 03－3964－1141（病院部門代表） 03－3964－3241（研究部門代表） 
■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 井藤 英喜（令和元年５月31日まで） 

鳥羽 研二（令和元年６月１日より） 
理 事 許  俊鋭 
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794人／日（平成31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、神経内科、血液内科、感染症内科、緩和ケア内
科、精神科 
［外科系］外科、血管外科、心臓外科、呼吸器外科、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２年３月31日現在） 

■施設基準等の届出関係（令和元年10月１日現在）

・歯科外来診療環境体制加算1 
・一般病棟入院基本料 
・精神病棟入院基本料 
・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 
・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 
・総合評価加算 
・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【加算1】 
・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） 
・地域歯科診療支援病院歯科初診料 

・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 

・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 
・療養・就労両立支援指導料の注2に規定する 

相談体制充実加算 
・がん治療連携計画策定料 
・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（歯科） 
・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及び皮下連続式グルコース測定 
・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 
・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 
・神経学的検査 
・補聴器適合検査 
・内服・点滴誘発試験 
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・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 
・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 
・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） 

・CAD／CAM冠 
・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 
及び両心室ペースメーカー交換術 

・植込型除細動器移植術、植込型除細動器交換術 
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及び 
両室ペーシング機能付き植込型除細動器交換術 

・大動脈バルーンパンピング法（IABP法） 
・経皮的循環補助法（ポンプカテーテルを用いたもの） 
・腹腔鏡下小切開副腎摘出術、腹腔鏡下小切開腎部分切除術、 

腹腔鏡下小切開腎摘出術、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 
・早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術 
・膀胱水圧拡張術 
・胃瘻造設術 

(経皮的内視鏡下胃瘻造設術、腹腔鏡下胃瘻造設術を 
含む。) 
(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 
・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 
・麻酔管理料(Ⅰ) 
・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 
・定位放射線治療 
・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 
・人工尿道括約筋植込・置換術 
・ポジトロン断層撮影 

■救急告示 昭和40年３月18日（更新平成29年２月１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 

２ 沿革 

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 
４． 12． 27 板橋分院に一病棟増設、定員33名 

昭和５． 10． １ 本院医療施設、病院として開設許可 
８． ２． ９ 本院作業室の一部を改造、高齢患者の病後静養室開設 
11． ４． 10 外来診療所を開所、救護法による患者診療の実施 
11． ５． ２ 本院医療施設、定員731名で認可 
16． 10． １ 医療保護法による医療保護施設として府知事より認可 
17． ３． 18 医療保護施設として定員763名 
20． ４． 13 米空軍Ｂ29による大空襲により、病院焼失 
20． ９． 25 板橋の元陸軍造兵廠工員宿舎を借り、病院として再発足 
22． ７． 24 医務課を廃止、付属病院開設 
33． ３． 31 附属病院建設工事竣工（470床） 
44． １．  美濃部都知事、1,000床の老人専門病院建設の意向表明 
44． ３． １ 老人病院建設準備室設置 
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３ 基本理念及び運営方針 
（1）基本理念 

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。 

（2）運営方針 
ア 病院運営方針 
・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 研究所運営方針 
・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。 

（3）患者権利章典 
 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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４ 組織 
（1） 組織図 （令和２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 
黒岩厚二郎 
荒木 厚 

 

──内科総括部長  総括部長 荒木副院長兼務 
──総合診療科（内科）  

部 長 岩切 理歌(地域包括ケア) 
専門医長 大川 庭熙 

──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 賢志 

   

 

──循環器内科  部  長 藤本  肇 
専門部長 武田 和大 石川 讓治 
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 
──呼吸器内科  部  長 山本  寛 

専門部長 山田 浩和 
──消化器内科  部 長 上垣佐登子 
──神経内科  部 長 村山 繁雄 

専門部長 仁科 裕史 仙石 錬平 
 医 長 東原 真奈 

──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 

─外科総括部長  総括部長 時村 文秋 
──外科  部  長 金澤 伸郎 

専門部長 吉田 孝司 
 医 長 三井 秀雄 
専門医長 吉本 恵理 

──血管外科 医 長 赤木 大輔 
──心臓外科  部 長 河田 光弘 

医 長 伊達 数馬 
  専門医長 眞野 暁子 
──脳神経外科  部  長 松岡 浩司 

専門部長 上野 俊昭（脳血管内治療担当） 
 医 長 高梨 成彦 

──呼吸器外科  部 長 安樂 真樹 
──整形外科  部  長 宮崎  剛 

医 長 濱路 博 
  専門医長 金髙 正和 
──脊髄外科  部  長 穴水 依人 
──皮膚科  部 長 種井 良二 
──泌尿器科  部  長 粕谷  豊
──眼科  部  長 沼賀 二郎 

 医 長 池上 靖子 
専門医長 寺田裕紀子 

──耳鼻咽喉科   医 長 高橋 正時 
──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 
脳卒中Ａ担当部長 仁科神経内科専門部長兼務 
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 小倉  信 
専門部長 小松 郷子 
 医 長 今野 元之 

──リハビリテーション科 部  長 金丸 晶子 
専門部長 加藤 貴行 
 技師長 太田  隆 

──放射線診療科  部  長 山川 通隆 
──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 山川放射線診療科部長兼務 
──内視鏡科  部 長 西村  誠 

 専門医長 松川 美保 
──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 森  淑子 
──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 黒岩副院長兼務 
──認知症支援推進センター センター長 栗田自立促進と精神保健研究チーム研究部長兼務 
──認知症疾患医療センター センター長 栗田自立促進と精神保健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 
──高齢者バイオリソースセンター 部  長 村山神経内科部長兼務 
──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 黒岩副院長兼務 

 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 服部 俊夫 富田 千里 加納江利子 

経営企画局長（理事） 

事務部 部長 越阪部 剛 

────経営企画課 課長 阪本 和嘉子 
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 平岡医療戦略室長兼務 

──医療戦略室 室長 平岡 謙一 

――総務課    課長 和泉 宏樹 

──医療サービス推進課 課長 後上 順子 
 医事専門課長 細野 百合子 
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（2）職員構成（職種と定数）   （令和２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  160 
※ 役員は含んでいない。 
 

看
護 

看護師  481 
計  481 

計  964 
 
（3）看護部配置状況   （令和２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、心臓外科、心臓リハ 37 1 22 23 3-3
５西 循環器内科 37 1 24 25 3-3
６東 整形外科、脊椎外科、リハビリ科 38 1 21 22 3-3
６西 整形外科、脊椎外科、内科系診療科、

リハビリ科、在宅医療連携病床 37  1 21 22 3-3 

７東 外科、血管外科、眼科 37 1 21 22 3-3
７西 外科、血管外科、泌尿器科、耳鼻咽喉科 38 1 22 23 3-3
８東 膠原病・リウマチ科、消化器内科 38 1 21 21 3-3
８西 消化器内科 38 1 19 20 3-3
９東 総合診療科、感染症内科、呼吸器内科、

緩和ケア科 38  1 21 22 3-3 

９西 糖尿病・代謝・内分泌内科、歯科口腔外科、
腎臓内科、総合診療科 38  1 22 23 3-3 

10東 神経内科、脳卒中科、脳神経外科、皮膚科、
内科系診療科 37  1 20 21 3-3 

10西 神経内科、脳卒中科 37 1 21 22 3-3
11東 精神科 30 1 15 16 2-2
11西 血液内科、化学療法科 36 1 21 22 3-3
12階 緩和ケア内科 20 1 17 18 3-3
特定集中治療室（ICU／CCU） 8 1 25 26 4-4
SCU 6 1 14 15 2-2
手術室 1 22 23 
外来 1 19 20 
内視鏡 3 3 
救急外来 1 16 17 
在宅看護 1 1 2 
看護部 5 5 2 12 

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  1 
認知症看護認定看護師 1 1 
がん看護専門看護師 1 1 
研修教育担当 1  1 

合    計 5 26 410 441 
※産休、育休等の職員は含んでいない  
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（4）非常勤職員配置状況                （令和２年３月31日現在） 

科
目 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

種
別 

総
合
診
療
科
（
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 

Ｉ

Ｃ

Ｕ

／

Ｃ

Ｃ

Ｕ 

呼

吸

器

内

科 

消

化

器

内

科 

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

外

科 

脳

神

経

外

科 

呼

吸

器

外

科 

整

形

外

科 

皮

膚

科 

泌

尿

器

科 

眼

科 

耳

鼻

咽

喉

科 

救

急

診

療

部 

歯

科

口

腔

外

科 

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 

内

視

鏡

科 

化

学

療

法

科 

臨

床

検

査

科 

病

理

診

断

科 

薬

剤

科 

栄

養

科 

血

液

透

析

科 

臨

床

工

学

科 

認
知
症
支
援
推
進
セ
ン
タ
ー 

認
知
症
疾
患
医
療
セ
ン
タ
ー 

臨
床
研
究
推
進
セ
ン
タ
ー 

臨
床
試
験
管
理
セ
ン
タ
ー 

バ
イ
オ
リ
ソ
ー
ス
セ
ン
タ
ー 

看

護

部 

研

究

部

門 

経

営

企

画

課 

総

務

課 
医
療
サ
ー
ビ
ス
推
進
課 

総

計 

専 門 医  5 2 2 26  5 5 12 2 4 4 1 3 8 1 12 6 4 8 4 5 2 13 26 4 4 3        1 2 174

研 修 医 2 3 6 5 5  2 4 3 1 1 2  2     1 1 5 2 2 1 4        52

研 究 員                        109 109

医療技術    2     2 6 4      3 2 2 2 13 2 4 7 2  2     5 2 60

看 護 師                 3       39 3 45

事  務    3 1            1 2 6  3 1     47 1 14 24 102

総  計 2 8 8 11 32  7 9 17 1 3 12 8 3 3 8 1 12 7 1 4 16 4 7 6 13 2 3 27 4 16 12 10 7 3 2 3 3    39 164 2 14 28 542
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５ 予算（令和元年度） 
（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 

18,329 
13,551 

67 
2,584 
1,962 

30 
－ 
135 
155 
1 

154 
－ 
－ 
－ 
－ 
708 

19,193 
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 
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 

18,656 
16,154 
8,135 
4,354 
1,477 
1,168 

70 
950 

1,820 
1,110 

45 
176 
164 
187 
139 
682 
－ 

1,099 
322 
777 
－ 
651 

20,406 
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６ センターにおける会議・委員会 （令和２年３月31日現在） 

（1）地方独立行政法人東京都健康長寿医療センター運営協議会 
○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 
暮らしの保健室 室長 

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 

髙 橋 清 輝 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 

金 子 治 公益社団法人東京都板橋区歯科医師会 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 

村 田 由 佳 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 

越 阪 部 剛 東京都健康長寿医療センター 経営企画局長（代） 事務部長 

（2）会議 

ア 理事会 
○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 経営戦略会議 
○メンバー：理事長、センター長、経営企画局長、副院長、副所長、看護部長、事務部長、経営企

画課長、医療戦略課長、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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ウ 病院運営会議 
○メンバー：理事長（オブザーバー）、センター長、経営企画局長、副院長、内科総括部長、外科総

括部長、看護部長、事務部長、リハビリテーション科主任技術員、放射線診断科技師
長、臨床検査科技師長、臨床工学科主任技術員、病理診断科主任技術員、薬剤科長、
栄養科長、経営企画課長、医療戦略室長、総務課長、医療サービス推進課長、医事専
門課長 

○毎月第２、第４月曜日開催

エ 病院幹部会 
○メンバー：理事長（オブザーバー）、センター長、経営企画局長、副院長、各診療部門長・技師長、

各診療部門専門部長、各臨床研究部門長、看護部長、副看護部長、事務部長、経営企画
課長、総務課長、医療サービス推進課長 

○毎月第４火曜日開催

オ 研究推進会議 
○メンバー：理事長（オブザーバー）、センター長、副所長、自然科学系研究部長、社会科学系研究

部長、事務部長（オブザーバー）、研究開発ユニット長、事務ユニット長 
○毎月第１、第３木曜日開催

カ 研究所幹部会議 
○メンバー：センター長、理事長(オブザーバー)、副所長、各研究部長、各研究専門部長、各研究

副部長、各研究専門副部長、研究開発ユニット長、健康データ科学研究室長、健康長
寿イノベーションセンター顧問、事務ユニット長 

○毎月第１、第３木曜日開催

キ トランスレーショナルリサーチ推進会議 
○メンバー：理事長（オブザーバー）、センター長、副院長、副所長、病理診断科部長、看護部長、

経営企画課長、健康長寿イノベーションセンター研究開発ユニット長（オブザーバー）、
健康長寿イノベーションセンター顧問（オブザーバー）、健康長寿イノベーションセン
ター特命担当部長（オブザーバー） 

○隔月第３木曜日開催

（3）各種委員会 
安全衛生委員会、広報委員会、指名業者選定委員会、仕様書策定委員会、図書委員会、ボランティア

委員会、特定感染症予防対策委員会、感染症対策小委員会、診療検討委員会、救急部会、手術室運営部
会、特定集中治療室運営部会、クリニカルパス推進委員会、薬事委員会、診療材料委員会、NST・栄養
委員会、血管再生治療委員会、保険委員会、医療安全管理委員会、医療機器安全管理委員会、医療ガス
安全・管理委員会、病歴委員会、臨床検査委員会、輸血・細胞療法委員会、研修管理委員会、研修管理
小委員会、歯科臨床研修管理委員会、放射線安全委員会、個人情報保護推進委員会、事例検討会議院内
事故調査委員会、情報システム委員会、リスクマネジメント推進会議、患者サービス向上委員会、がん
診療委員会、行動制限最小化委員会、DPC・原価計算経営管理委員会、緩和ケア委員会、臨床試験審査
委員会、研究倫理審査委員会、治験審査委員会、臨床研究審査委員会、高難度新規医療技術評価委員
会、未承認新規医薬品等評価委員会、内科専門研修プログラム管理委員会、眼科専門研修プログラム
管理委員会、化学療法委員会、研究所外部評価委員会、研究所内部評価委員会、研究不正防止委員会、
利益相反委員会、職務発明審査会、海外渡航審査会、幹部研究職員候補者選考委員会、研究員等候補者
選考委員会、国外研究員候補者選考委員会、研究審査委員会、研究部門倫理委員会、事例検討会、研究
機器整備委員会、介護予防主任運動指導員等修了試験委員会、バイオハザード実験安全委員会、組換
えDNA実験安全委員会、短寿命放射性薬剤臨床利用委員会、動物実験委員会、研究所アイソトープ委員
会、研究所情報管理委員会、広報委員会老人研部会、環境安全委員会 
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７ 指定・許可・学会認定 
（1）指定・許可状況 

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 
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（2）各種学会認定状況
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 

（3）各種学会施設認定に伴う指導医等一覧 （令和２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）
武田 和大 （Ｈ２） 宮本 鋼 （Ｈ３） 仁科 裕史 （Ｈ３）
山田 浩和 （Ｈ４） 上垣佐登子 （Ｈ５） 坪光 雄介 （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） 西村 誠 （Ｈ９） 小倉 和外 （Ｈ10）
仙石 錬平 （Ｈ11） 東原 真奈 （Ｈ13） 小金丸 博 （Ｈ13）
豊島 堅志 （Ｈ16） 青山 理恵 （Ｈ17） 村田 哲平 （Ｈ17）
大庭 和人 （Ｈ18） 鳥羽 梓弓 （Ｈ18） 松川 美保 （Ｈ18）
大友 亮 （Ｈ18） 伊賀 祥子 （Ｈ20） 大川 庭熙 （Ｈ21）
石橋 昌幸 （Ｈ21） 松川 美穂 （Ｈ21） 小寺 玲美 （Ｈ22）
佐塚まなみ （Ｈ23） 野木森智江美 （Ｈ23） 渋川 茉莉 （Ｈ25）

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 理恵 （Ｈ17） 鳥羽 梓弓 （Ｈ18） 伊賀 祥子 （Ｈ20）
片岡 愛 （Ｈ20） 小寺 玲美 （Ｈ22） 齊藤 陽子 （Ｈ24）

日 本 消 化 器 病 学 会 
黒岩厚二郎 （Ｓ54） 金澤 伸郎 （Ｈ１）
上垣佐登子 （Ｈ５） 松川 美保 （Ｈ18） 小西 治子 （Ｈ18）

日 本 消 化 器 内 視 鏡 学 会 
金澤 伸郎 （Ｈ１） 上垣佐登子 （Ｈ５） 吉田 孝司 （Ｈ７）
西村 誠 （Ｈ９） 小西 治子 （Ｈ18）

日 本 神 経 学 会 村山 繁雄 （Ｓ54） 金丸 和富 （Ｓ58） 加藤 貴行 （Ｈ２）
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学会名 指導医等名（卒業年次） 
日 本 大 腸 肛 門 病 学 会 金澤 伸郎 （Ｈ１）
日 本 肝 臓 学 会 上垣佐登子 （Ｈ５） 小西 治子 （Ｈ18）

日 本 医 師 会 産 業 医 

増田 義重 （Ｓ58） 宮腰重三郎 （Ｓ59） 山田 浩和 （Ｈ４）
穴水 依人 （Ｈ３） 田村 嘉章 （Ｈ８） 赤木 大輔 （Ｈ10）
小金丸 博 （Ｈ13） 金子 雅子 （Ｈ16） 小西 治子 （Ｈ18）
片岡 愛 （Ｈ20） 大森 佑貴 （Ｈ22） 野木森智江美 （Ｈ23）

日 本 病 態 栄 養 学 会 荒木  厚 （Ｓ58）
日 本 臨 床 腫 瘍 学 会 宮腰重三郎 （Ｓ59）
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）

８ 事務局 

経営企画局事務部 

（ア）経営企画課 
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戦略室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３年目となる令和２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
向けて果断に取り組んだ。 

① 経営改善に向けた取組
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、原価計算や年度計画の進捗状況に関する各診療
部門からのヒアリングなどを実施した。さらに、令和２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。 

② 電子カルテ等各種システムの維持管理
平成31年１月１日に更新した医療情報システムの課題に対し、システムベンダや各部署の職員

と連携を取りながら迅速に改善し、より効率的な診療業務ができるよう推進した。また、財務会
計システム及び人事給与システムが安定的に稼働するようサポートをした。 

③ 経営状況の把握と効率的な会計処理方法の検討
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。 

④ 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。 

（イ）総務課 
① 人材確保及び人材養成

 高齢者医療を安定的・継続的に提供するため必要な法人の人材として、令和元年度は医師16
名、研究員9名、看護師90名、医療技術員12名、事務21名を採用した。看護師採用については７対
１看護導入を受け積極的に行い、修学資金貸与、保育料の助成制度等の看護師確保対策・離職防
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組んでいる。令和元年度は、医療安全・院内感染講演会を２回開催し、年出席率は94.6％であった。 
患者さんの声（ご意見箱への投書）は「意見・要望」150件、「感謝」34件であった。また、入院

患者満足度調査を適宜実施しているほか、外来患者を対象とした患者満足度調査を２回実施してい
る。 
※令和元年度入院患者満足度 89.3% （平成30年度 90.6％) 
※令和元年度外来患者満足度 82.5% （平成30年度 80.8％) 
  

 （エ）医療戦略室 
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、診療報酬改定に伴う影響試算や対策立案を行った。 
また、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することで、各科

の課題解決や行動計画策定に資する経営指標の発信を推進した。 
さらに、入院時業務の均てん化と入退院の円滑化による業務効率向上のため、入退院サポートセ

ンターの設置検討を行った。導入に伴う運用課題の洗い出しや、入院前の聴取内容の標準化を検討
し、令和2年度の導入に向けた体制整備を行った。 

  
① 原価計算による収支分析 

診療科別の原価計算を実施するとともに、病院幹部会において計算結果を配布し、各科の収支課
題の可視化を図った。また、経営企画課の実施する病院部門ヒアリングにおいても同計算結果を活
用し、収支実績の改善に向けて各科が行動計画を策定し、経営幹部との意見交換を行った。 
 

② 医療の質評価とＤＰＣデータの公表 
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。 
 

③ 入退院サポートセンターの設置検討 
入退院サポートセンターの設置検討ＷＧを実施し、各部署の介入方法等の運用課題を洗い出す

とともに、入院前の聴取内容の標準化等、診療の質向上を踏まえた検討を行った。これにより、令
和2年度の円滑な設置に向けた体制整備と入退院の円滑化による業務効率向上を図った。 
 

④ 診療報酬改定の対策立案 
消費税増税に伴う令和元年度の臨時診療報酬改定、及び令和２年度診療報酬改定について、早

期に影響分析と情報発信を行うことにより、収入変動や基準変更に伴う運用影響の周知を進めた。
加えて、医療サービス推進課とも協働し、各診療科に個別的な改定影響の説明と意見交換を行う
ことにより、円滑な改定対応と収入確保を図った。 

  

９ 令和元年度業務実績の全体的な概要 

（１）総括と課題 
第三期中期目標期間の２年目となる令和元年度は、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るとともに、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。 

また、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。 

さらに、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。 
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ア 組織運営 
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の評価を受けるなど、透明性及び都民ニーズ
に的確に対応した法人運営を行った。 

 
イ 病院運営 

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、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、地域医療機関との連携強化のために、医療機関への訪問や、医療関係者向けの各
種セミナー開催等を実施した。 

さらに、抗菌薬適正使用支援チーム加算を取得し、医療の安全、感染症防止対策の一層の強化に
取り組んだ。 

 
ウ 研究所運営 

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、昨年度を上回る外部研究資金の獲得により、さらに質の高い研究を着実に実施するとと
もに、トランスレーショナルリサーチを推進した。 

 
エ 経営改善 

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、
外部研究資金の積極的な獲得等に努めたほか、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。 

（２）事業の進捗状況及び特記事項 
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、令和元年度の事業進捗状況を記す。 

 
１）高齢者の特性に配慮した医療の確立・提供と普及 
（ア）３つの重点医療を始めとする高齢者医療の充実 

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。 

 
① 血管病医療への取組 

 最新かつ低侵襲な治療により、高齢者の身体的負担に配慮した医療を提供した。特に、従来ス
テントグラフトによる治療が困難であった弓部大動脈瘤について、新たなデバイスによる治療を
実施することで、ステントグラフト内挿術による治療を一層推進した。 
また、高齢糖尿病患者に対するSAP(Sensor Augmented Pump)療法を導入するとともに、人工す

い臓を導入し、より適切な周術期の血糖管理に役立てた。 
さらに、経カテーテル的大動脈弁置換術（TAVI）について、経食道心エコーの件数、開心術大動
脈弁置換術件数、ステントグラフト内挿術の件数が、施設基準条件を満たし、TAVI治療を令和２
年４月１日から再開できることが確定した。 
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内科総括 

内科総括部長 荒木 厚 
１ 人員体制 
〈部長〉 

荒木厚（副院長・内科総括部長）、岩切理歌（総合内科部長・包括ケア病棟担当）、藤本肇（循環器内科部長）、
石川讓治（循環器内科専門部長）、武田和大（循環器内科専門部長）、坪光雄介（救急診療部部長）、村山繁雄
（神経内科部長）、金丸和富（脳卒中科部長）、仁科浩史（神経内科専門部長）、仙石錬平（神経内科専門部長）、
上垣佐登子（消化器内科部長）、西村誠（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）、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、村田哲平（循環器内科医長）、青山里恵（循環器内科医長）、東原真奈（神経内科医長）、松川美保
（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（総
合内科医長）、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、（循環器内科）杉江正光、十菱千尋、清水瑠理、（消化器内科）剛﨑有加、藤井悠子、（神
経内科）広吉祐子、本山りえ、渋川茉莉、松川美穂、大友亮平、（糖尿病・代謝・内分泌内科）大庭和人、小
寺玲美、（膠原病・リウマチ科）伊賀祥子（呼吸器内科）佐塚まなみ、石橋昌幸、野木森智江美、（精神科）筒
井卓実、松井仁美、大森佑貴、大矢雅樹、山口友子（緩和ケア内科）小西治子 

〈人事異動〉 
令和元年度の入職者は平成31年4月1日付けで膠原病・リウマチ科部長に久保かなえを迎えた。常勤医師は10月
1日付けで神経内科の松川美穂、大友亮平、精神科の大森佑貴、山口友子、1月1日付けで緩和ケア内科の小西治
子が赴任した。 
退職された先生は3月31日付けで内視鏡内科部長の西村誠、神経内科専門部長の仙石錬平である。常勤医師で
は6月30日付けで神経内科の本山りえ、8月31日付けで神経内科の広吉祐子、9月30日付けで消化器内科の剛﨑
有加、12月2日付けで精神科の筒井卓実、3月31日付けで伊賀祥子、藤井悠子、渋川茉莉、大友亮平、大矢雅樹、
山口友子が退職した。これまでセンターの診療の発展に貢献された先生方に感謝の意を表する。 

〈シニアレジデント〉 
（糖尿病内科）渡部創、石井秀明（4月～9月）、小藤知輝（10月～3月）、舘鼻彩、全秀剛、豊島弘一、（神経内科）
小林敬、木村友彦、（腎臓内科）松野志 歩、山中法子、橘靖子、（消化器内科）白倉英知（豊島病院で研修）、羽
鳥清華、大隅 瞬（4月～9月）、松本康祐（10月～3月）、（循環器内科）橘昌利、廣田圭祐、佐久間隆貴、（総合内
科など）碩みはる、（精神科）野村絵里香（4月～9月）、大村卓也は11月より研究所研究員となった。 

〈ジュニアレジデント〉 
（１年目）は佐藤元彌、杉本光、松尾佳紀、菊池あき、小松大樹、武久佳央、張琢成、森川涼介、勝俣悠、東
京大学からのたすき掛けで、稲生宏泰、鳥海莞土が研修した。（2年目）は松田洋樹、松尾佳紀、渡部和玄、関
谷葵、松浦智之、関章秀、赤星美帆、上江田優美、東京大学からのたすき掛けで、三野華、竹田佳世が研修し
た。全員研修を修了した。 

 
２ 診療活動・実績 
（１）外来部門 

 H30 R１ 対前年比 
延外来患者数 117,472    110,699   94.2% 
初診算定外来者数 3,947 4,112 104.2% 
１日平均外来患者数 481.4 461.26 95.8% 

 
（２）救急部門 

 H30 R1 対前年比 
救急外来受診数 5,476 5,958 108.8% 

内科系の外来患者数は延外来患者数、１日の平均外来患者数はやや減少したが、初診診算定外来患者数は昨年
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総合診療科 
部長 岩切 理歌 

１ 人員体制 
〈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 
〈初期研修医〉上江田優美 
〈後期研修医〉碩みはる、渡部創、橋本征治、橘正則、松野志歩、小林敬 
 
２ 診療活動・実績 
■外来診療の実績 
（１）総合内科外来 

総合内科の他、循環器内科、神経内科、感染症内科の医師と後期研修医が半年ずつ担当。 
年間初診料算定患者数：574人（前年度544人） 
1日平均初診料算定外来患者数：2.4人（前年度2.2人） 
食欲不振・体重減少精査、発熱精査、めまい精査目的の患者が多くを占めている。 

 
（２）在宅支援・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（多すぎて内服が困難、飲み残しが多

くなった、回数が多くて飲めないなど）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
服回数の軽減や、内服数の軽減の提案を目的としている。 

令和元年度は、約30人の患者が受診。かかりつけ医と相談しながら薬の調整を行った。 

■入院診療の実績 
（１）総合内科9東病棟 

年間243人（前年度198人）の患者を担当。他院からの転院患者、救外からの緊急入院患者、内科外来からの精
査目的の患者の診察にあたった。 

病床利用率は感染症内科との合算で169.8％%であった。 

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

■地域包括ケア病棟 
病状が安定した後、数日から約3週間という期間限定で自宅退院に向けての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623人。整形外科140人、糖尿・代謝・内分泌科76人、循環器内科65人、総合内科
55人、在宅医療連携病床54人、神経内科37人、脊椎外科35人、と続く。在宅復帰率6か月平均は87.1%であった。 

■在宅療養病床 
在宅療養患者の訪問診療を行っている連携医からの希望を受け、数日から最大2週間の入院期間で、原疾患の

病状評価やレスパイトを行っている。神経難病の患者は、神経内科にお願いしている。入院患者数：70名 
 
３ 研修・研究活動 
（１）入院患者についての症例検討会 

毎週一回、感染症内科と合同で施行。 
 
（２）抄読会 

月一回、感染症内科と合同で施行。 
 
（３）ポリファーマシーカンファレンス 

総合内科、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に対し、副作用や同効薬重複の有無、また有害性が有益性を上回る薬剤の有無等に
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膠原病・リウマチ科 
部長 久保 かなえ 

１ 人員体制 
〈部長〉久保かなえ 
〈医員〉伊賀祥子 
 

２ 診療活動・実績 
■外来診療の実績 

専門外来 久保；月曜/水曜午前午後、伊賀；火曜午前午後、非常勤として松本；火曜、楠田；火曜、板宮；水曜、
瀬理；木曜、杉原；金曜 

常勤医数減少後も昨年度同等の新患を受け入れ、病状の安定した症例の逆紹介や病診連携を進めながら外来患者数
を維持した。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、比
較的若年症例も増加傾向にあり、全身性エリテマトーデス、全身性強皮症、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 
 人員減少のため8東病棟において8床に減じて運営した。昨年度までのような一般内科疾患の受け入れは出来なくな
り、当科外来症例に合併した一般内科疾患についても他病棟で加療していただいたが、濃密に専門的精査加療を要す
る症例の診療を行った。 

毎日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。週1回専門領域
の文献で抄読会を行い、evidence-based medicine実践の土台とした。 

 
３ 研修・教育活動 

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、医員や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。 

当科で研修をした初期研修医において、1名は2019年度日本内科学会関東地方会で症例報告し、2名は2020年度日本
リウマチ学会発表に採択され、それぞれ症例報告と臨床研究をまとめており、2名は院内ＣＣで症例発表を行った。伊
賀医師の臨床研究は2020年度日本リウマチ学会発表に採択された。 
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腎臓内科・血液透析科 
部長 武井 卓・板橋 美津世 

１ 人員体制 
〈腎臓内科部長〉武井卓 
〈血液透析科部長〉板橋美津世 
〈後期研修医〉山口靖子、山中法子、橋本征治(4-6月)、白木小百合(10-3月)、碩みはる(10-11月)、松野志歩 
〈初期研修医〉8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、櫻井裕子   以上が診療に当たった。 
 
２ 診療活動・実績 
（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。令和元年度延べ外来患者数8,379名（前年度+835名）,初診患者数は160名(前年度+43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年度よりとりい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、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。また腎機能検査（イヌリンクリアランス検査）、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ている。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令和元年度
より腹膜透析導入も可能とし、腎代替療法選択が可能となった。平成30年度の病床利用率150.9%であったため令
和元年度は病床数が10床から25床まで増床し、延べ入院患者数5,645名（前年度+138名）であった。また平均在院
日数は17.3日であった。 
（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35例、腹膜透析新規導入は3例であ
った。維持透析は延べ数は5,679例であった。 
 
３ 研修・教育活動 
 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。 

研修医の学会報告を推進している（平成31年度日本腎臓学会総会に後期研修医2例、東部会に後期研修医3例、
日本透析医学会に後期研修医1例発表）。 

院内では病棟カンファレンスを週1回、透析カンファランスを週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2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、人間関係教育な
ど学生教育に貢献した。 
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糖尿病・代謝・内分泌内科 
副院長・内科総括部長 荒木 厚 

１ 人員体制 
糖尿病・代謝・内分泌内科は、常勤6名とシニアレジデントは5名で運営した。 

〈副院長・内科総括部長〉荒木厚 
〈専門部長〉田村嘉章、千葉優子 
〈医長〉豊島堅志 
〈医員〉大庭和人、小寺玲美 
〈シニアレジデント〉豊島弘一、館鼻彩、大村卓也（10月まで）、渡部創、全秀剛、石井秀明（前期）、小藤知輝(後
期) 

〈非常勤医〉森聖二郎、服部明徳、飯塚あい 
 
２ 診療活動・実績 

■外来診療の実績 
外来患者数は1日67.2人（昨年64.8人）、延外来患者数は16,124人（昨年15,812人）とやや増加した。初診算定

患者数は283人と昨年度の230人と比べて約23％増加した。透析予防外来は年間39人であり、医師、栄養士、看護
師による集約的な腎症進行予防の指導が行われた。フットケア外来は年間499人となっている。 

毎週金曜日に低血糖や血糖の変動性を評価する持続血糖モニター（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SAP療法を始めて導入した。外来診療の専門性が高くなったことにより、
専門性を持つ看護師を含めた診療体制の強化がますます必要となってきている。 

 
■入院診療の実績 

病床は9階西病棟の31床から41床（9階西38床＋9階東3床）に増やし、9西病棟は当科単独となった。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。 
新入院患者289人と転入（救急）患者506人を合わせた795人を受け入れ、昨年度より約24.4％増加した。延入院

患者も約34.2％増加した。転入込みの在院日数は16.5日と昨年度と1.2日増加した。病床利用率は92.4%であり、
病床数を10床増やしたにも関わらず高値を維持できた。指導医とシニアレジデント、または初期研修医を加えた
2～3人による担当医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。 
 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
より在院日数の短縮に努めているが、地域包括病床への転床をもう少し早くすることが望まれる。 
 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）を行っている。CGAの情報に基づいて退院後の生活を考慮した治療の単純化や2型糖尿病患者
のインスリン治療の脱強化療法などを行う医療を行っている。 
 また、外科、心臓外科、MEのスタッフなどの協力のおかげで人工膵臓による周術期の血糖管理が開始された。 
 
３ 研修・教育活動 
 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行った。 
 J-CDEの数は21名（看護師9名、栄養士8名、薬剤師3名、PT1名）で、糖尿病の教育で活躍している。  

 
４ 患者教育・患者会 

医師、看護師、栄養士、薬剤師、検査技師、事務部門が協力し、糖尿病患者を対象に糖尿病教室を年3回開催し
た。 

糖尿病の患者会活動にも力を入れており、育寿会をサポートし、糖尿病教室、ノルディックウォーキングの会、
バス旅行などの活動を行なった。また、運動指導士の小池日登美さんや松木重村さんの協力のもとに、年2回のノ
ルディックウォーキングの会や運動教室を開催した。 
1) 世界糖尿病デー行事：11月15日午前に糖尿病相談、血糖測定などを行った。 
2)ノルディックウォーキングの会：11月16日に開催した。 
3) 院内の糖尿病教室は10月30日「糖尿病と骨粗鬆症」、2月18日「体調が悪い時に慌てないために」に行い、城北
ブロック糖尿病教室を7月6日に「フレイル・サルコペニア」をテーマに開催した。 
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循環器内科 
部長 藤本 肇 

１ 人員体制 
〈副院長〉原田和昌 
〈部長〉藤本肇 
〈専門部長〉坪光雄介、石川譲治、武田和大 
〈医長〉石山泰三、青山里恵、村田哲平 
〈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〉桑島巌、鈴木康子、安佐里、山本文、鈴木歩 
〈研修医〉佐久間隆貴、橘昌利、宮脇正次 

 
 病棟は、循環器内科・心臓外科・呼吸器外科で5階東西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。体制面では4月より橘昌利医師が多摩総合医療センタ
ーから、10月より東京大学老年病科から宮脇正次医師が後期レジデントとして勤務している。 
 
２ 診療活動・実績 

 H30 R1(H31) 対前年 対前年比 
延入院患者数 26,479 21,929 -4550 82.8% 
新入院患者数 1,310 1,207 -103 92.1% 
病床利用率 113.4 93.6 -19.8 82.5% 

平均在院日数 14.5 13.2 -1.3 91.0% 
延初診外来患者数 835 869 +34 104.1% 

延外来患者数 33078 31702 -376 95.8% 

 当院は東京都CCUネットワークに加入し、また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。疾患別に見ると、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。 

 主な検査・治療件数は心臓カテーテル検査718件、カテーテルインターベンション治療289件（うち緊急 50件, 
ロータブレーター 23件、エキシマレーザー39件）であった。カテーテル治療の新しいデバイスとして2019年8月
よりダイヤモンド・バックを導入し19件施行した。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
植え込み術 103件（うち新規 63件）、電気生理検査9件、カテーテルアブレーション43件（うち心房細動 30件）、
CRT 3件（新規2件）、CRTD 6件（新規1件）であった。特に2018年より開始した心房細動のアブレーションの件数
が伸びている。 
 また、2018年以降中止していた、経皮的大動脈弁形成術が2020年4月より再開する運びとなった。 
 
３ 研修・教育活動 
 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、ジャーナル・クラブを、
水曜午前に回診、夕方に外科との合同カンファ、カテーテル症例カンファを開いている。また別紙のとおり、学
会・研究会での発表が非常に多いが、必ず発表前にカンファの場で予行を行い、全員の目で発表内容を検討する
ようにしている。 

また、2019 年 12 月 7 日に東京医大 武井康悦先生をディレクターとして JMECC コース（日本内科学会認定）

を開催し、当科からインストラクターとして村田哲平医師、佐久間隆貴医師が参加した。 
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呼吸器内科 
部長 山本 寛 

１ 人員体制 
〈部長〉山本寛  
〈専門部長〉山田浩和 
〈医員〉佐塚まなみ、石橋昌幸、野木森智江美 
〈非常勤〉臼井裕、望月英明、齋藤朗、村野陽子 
 
２ 診療活動・実績 

■入院診療の実績 
病床数24床。退院（転科を含む）症例は計414例（▼66例）で、男性263例、女性151例。入院患者の年齢中央

値は80歳（19-99歳）、緊急入院が48.3%（▼3.0%）。死亡退院は33例（剖検あり0例）。入院日数の中央値は14日
(1-169日)、平均在院日数は20.4日（▼0.5日）、病床利用率は83.0%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 210 
原発性肺癌の疑い 47 
COPD 161 
間質性肺炎 127 
気管支喘息 63 
肺炎・気管支肺炎・気管支炎 160 
非結核性抗酸菌症 15 
気管支拡張症 12 
気胸 30 
胸水貯留 58 
睡眠時無呼吸症候群 16 

 

■外来診療の実績 
令和元年度の初診料算定外来患者数は156人（△35人）、延外来患者数は10,013人（△310人）といずれも増加

した。年間275件(△70件)の外来化学療法加算を算定していた。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。 
■手術・検査実績 

令和元年度の気管支鏡検査施行症例数 
気管支鏡検査施行症例数 85 
（内訳） TBLB/TBB 47 
 EBUS-GS 37 
 EBUS-TBNA 21 
 BAL 8 

 

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、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。 
 
３ 研修・教育活動 

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、病理診断科合同カンファ：毎週金曜日16:30-（令和2年度からは放射線治療科も合同） 
退院支援カンファ：毎週水曜日13:30- 
呼吸器病理示説：令和元年度は実績なし 
呼吸サポートチーム（RST）活動：毎週月曜日14:00- 
主な活動内容：院内の呼吸器装着患者における適切な呼吸器管理の評価、適切な呼吸器ウィニングに関する助

言、呼吸関連デバイスや吸引主義の教育、体位ドレナージや適切な気道確保のための呼吸理学療法の提案、
呼吸状態が不安定な患者における呼吸回数測定の推奨 

●病棟勉強会 
① 佐塚まなみ：気胸. 令和元年5月27日. 
② 佐塚まなみ：肺小細胞癌. 令和1年11月26日. 
③ 山本寛：高齢者がん医療と栄養介入. 令和元年8月7日. 
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消化器内科 
部長 上垣 佐登子 

１ 人員体制 
〈部長〉上垣佐登子 
〈常勤〉剛﨑有加、藤井悠子 
〈非常勤〉佐々木美奈、野口三四朗、秦弘恵 
〈研修医〉シニア：羽鳥清華、橋本征治、白倉英知（外部研修中） 

ジュニア：松尾佳紀、松田洋樹、上江田優美、森川涼介、勝俣悠、鳥海莞土、武久佳央、佐藤元彌、
菊池あき 

消化器内科と内視鏡科は、8階西病棟の37床と8階東病棟の18床の計55床の担当から、途中8東病棟10床にの計
47床と減少した。 

常勤医師として、浅野医師が3月で、剛﨑医師が9月で退職となった。4月から藤井医師が国内留学から戻った。
当科医師と内視鏡科の松川医師とで外来・病棟・検査業務を行った。 

後期研修医では、シニアで羽鳥医師が加わり、また白倉医師は外部研修となった。 
初期研修医は、合計9人の先生が、１～２ヵ月毎のローテーションで当科を研修された。 
後期研修医の羽鳥医師も上級医のもと、病棟業務だけでなく外来及び検査業務も行った。橋本医師もローテ

ーション頂いた。 
初期研修医では、多くの研修医の先生方には病棟を中心に、検査にも参加し活躍頂いた。 
検査の面では、内視鏡検査では多数の非常勤医師の検査をお願いしている。処置では、内視鏡科の西村医師

が留学中のため、ESDには内視鏡科非常勤医師のサポートも得ながら行った。 

２ 診療活動・実績 
 外来業務は、月曜日に松川医師、上垣、火曜日に藤井医師、水曜日に佐々木医師と剛﨑医師、上垣、木曜日に
佐々木医師と上垣、金曜日に松川医師と羽鳥医師と、各曜日の外来体制で行った。その他、胃癌大腸癌検診で2
次検診希望の方のための外来も行った。実働の医師数の減少もあり、協力しての外来業務となった。 

病棟での診療業務は、看護師の大きな協力体制により、安全に行うことを目標に行ってきた。悪性疾患や複
数の併存疾患の方も多く、全人的治療が強く求められるケースにおいては、他科医師や多職種でのチームとし
ての治療も心がけた。 

検査に関しては、今年度は毎週月曜日と月に1回程度の木曜日で内視鏡下粘膜下層剥離術の処置日とし、その
他超音波内視鏡下での観察や穿刺術や逆行性内視鏡下膵胆管造影術、また腸管の金属ステント留置術などは症
例ごとにflexbleに１週間を通じて行い、適切な治療方針を検討し治療を行った。ラジオ波焼灼療法や肝生検は、
病棟の処置室で水曜日を中心に行った。 

当院は高齢者の方も負担なく大腸内視鏡検査検査がうけられるように、ご希望に応じて外来でも入院でも対
応可能としている。また日数も前処置の必要性に応じて日帰り～2泊3日のパスまで運用可能な状態である。鎮
静下での内視鏡検査は、2016年から導入され、希望者も増加し順調である。安全面の確認を行いつつ、外来での
対応可能な年齢の検討を継続している。 

疾患の内訳としては胃癌、大腸癌、膵臓癌、食道癌、肝癌等を含めた悪性腫瘍の治療の一方、胆道感染症、イ
レウス、出血性病変による吐下血などの緊急対応が必要な患者が多い状況は変わらなかった。 

年間で、3000件を超える上部内視鏡検査、約1600件の下部内視鏡検査、174件の逆行性内視鏡下膵胆管造影術
を行った。病棟における大腸内視鏡検査パスは本年度も多く、80歳以上の鎮静上部内視鏡パスもひき続き希望
される方あも多かった。上下部の内視鏡下粘膜下層剥離術も100例を超え、パスでの対応も安全に行っている。
今年度は大腸癌に対しての金属ステント留置術症例も増加していた。胆膵の悪性腫瘍を中心に化学療法を行う
症例も増加していた。 

内視鏡治療を中心に、高齢者に対して負担が少ない治療を行えるよう、協力している。効率的に入院日数を
短縮し対応しているが、平均在院日数は今年も約8日程度で高い回転率での運営を継続している。 

３ 研修・教育活動 
 検査・手技が多い当科では、マンパワーが必要な処置もあり協力して検査を行ってきた。毎週カンファラン
スを行い、症例の共有を行っている。実際に後期研修医も含めてかなりの検査を実際に行える環境を目指して
いる。内視鏡検査・処置に関しては、当院でかなりの内容が学ぶことが可能な状況である。 

38

目 次



神経内科・脳卒中科 
部長 村山 繁雄・金丸 和富 

１ 人員体制 
〈部長〉村山繁雄、金丸和富 
〈専門部長〉仁科裕史、仙石錬平 
〈医長〉東原真奈（2019年12月まで海外研修） 
〈医員〉本山りえ、広吉祐子、徳本健太郎、渋川茉莉 
〈兼任〉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、山崎幹大、森本悟、吉野正俊、松原知康、元田敦子（高齢者バイオリソースセンター）、
神経心理：武田克彦、てんかん：松平敬史、筋電図：大石知端子、脳波：大南伸也 
その他後期研修医2名、前期研修医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。 

２ 診療活動・実績 
病棟：10階西病棟37床、10階東病棟 3床の合計40床。脳梗塞超急性期のtPA治療等は集中治療室（SCU 6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積極的に取り組んでいる。慢性期脳梗塞再発予防治療
として、抗血小板剤や脳塞栓に対する抗凝固療法を行っている。令和元年度の新入院患者数は488人、転入患
者数 254人。初診外来患者数は767人である。入院では脳梗塞など脳卒中急性期が多く188人、うちtPA治療は
11人で行っている。神経変性疾患ではパーキンソン病および関連疾患が多く(パーキンソン病 73人)、パーキ
ンソン検査パス入院を設けている。また、アルツハイマー病などの変性型認知症には認知症入院パスを設けて
いる(アルツハイマー型認知症など認知症入院 6人)。今年度も神経難病のレスパイト入院を継続(14人)した。
胃瘻チューブ交換短期入院パスも継続した。神経・筋疾患については、電気生理学的検査・適応決定の上生検
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している。病棟では、毎朝のモーニングカ
ンファ、月曜日問題症例回診、水曜日研修医回診、金曜日新患回診を行い、問題症例は週1回の症例カンファ
で討論している（村山）。 
 外来：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石井、石橋（研究所神経画
像研究チーム）、吉野（吉野内科クリニック）、江口、山崎、森本が、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・筋生検（仁科（裕））、匂
い検査・皮膚生検（仙石）、頸部ドップラー（本山）、脳脊髄液バイオマーカー検査（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(令和元年度、髄液検体数 75)。病理診断は神経病理専門医（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）。 

３ 研修・教育・研究活動 
 検討会：毎日朝8時30分より、夜間当直時間帯に入院した脳卒中急性期を含む救急入院症例の検討を行って
いる。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。脳卒中患者の治療には、発症早期にリハビリテーション科に依頼しリハビ
リテーションを導入、リハビリ科との検討会を定期的に行い、リハビリ継続が必要なケースは回復期リハビリ
病院への転院やリハビリ科転科をすすめ、ADL・QOLの改善を目指している。また、板橋区医師会の共催を得て、
当センター神経内科・脳卒中科セミナーを開催し、病診連携への貢献も継続している。 
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血液内科 
部長 宮腰 重三郎 

１ 人員体制 
〈血液内科部長〉宮腰重三郎 
〈血液内科医長〉小倉和外 斉藤輔 
〈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 

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。 

２ 診療活動・実績 
〈外来〉延べ外来患者数は昨年度と同様であった。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
来も昨年より増加した当院全セカンドオピニオン35件中25件を血液内科が占めた。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。特に順天堂練馬病院と連携を強化し、
高齢者血液疾患で、移植適応のある症例を数多く紹介いただいた。 
〈入院〉前年度に比較し、延べ入院患者数、病床利用率は昨年より減少したが、2017年度21例、2018年度は計25例
であった造血幹細胞移植症例は26例であった。平均在院数は例年通りであった。移植に関しては、65歳以上の高齢
者は20例で、特に当科の特徴である70歳代の移植症例が増加し、26例中12例であった。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。新施設は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） 
病院情報局による骨髄異形成症候群の症例数別ランキングでは東京都内3位であった。 

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。さらに本年度は骨髄バンクドナー13件（骨髄採取10件、末梢血幹細胞採取3件）を受け入れ開始し、
細胞採取ならびに処理を実施し昨年度8件よりもバンク関連業務の拡大につながった。 

３ 研修・教育活動 
 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。 

 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、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。移植関連死亡
は減少傾向にあり、当センターでの70歳代の移植成績も、
70歳未満の年齢層と遜色がなくなりつつある。また、当院
トランスレーショナルリサーチ研究にて「トロンボモジュ
リンアルファの移植前処置併用効果」を実施中である。 
 図１に移植後サイトメガロウイルス再活性化症例にお
けるトロンボモジュリンアルファ使用の有無による移植
関連死亡を示す。使用群に関連死亡が少ない。 

図１：60歳以上の臍帯血移植関連死亡 
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感染症内科 
医長 小金丸 博 

１ 人員体制 
〈医長〉小金丸博 
〈非常勤医〉稲松孝思、吉田敦 
 
２ 診療活動・実績 

■外来診療の実績 
  外来業務として、感染症内科外来4単位、総合内科外来１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）、インフルエンザワクチンの接種を行った。 
 

■入院診療の実績 
  感染症内科は、9東病棟38床を総合診療科、呼吸器内科、糖尿病・代謝・内分泌内科と共に運用した。 
 1年間で受け持った入院患者は78名で、発熱を主訴とする緊急入院患者が多く、呼吸器感染症36例（うち肺結核

1例、COVID-19 1例）、尿路感染症12例、皮膚軟部組織感染症7例、消化器感染症2例、インフルエンザ3例、血流
感染症3例などであった。また、脱水、めまい、低ナトリウム血症などの一般内科疾患も担当した。死亡は4例
（うち剖検0例）だった。入院患者の年齢層は31歳～101歳と幅広く、平均年齢は81.8歳と高齢だった。 

 
■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、感染症対策小委員会の運営
を担っている。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。 

 令和元年度は、板橋区の感染対策加算に係る合同カンファレンスを主催し、環境衛生について意見交換をおこ
なった。1月以降は、新型コロナウイルス感染症の診断、治療、院内感染対策に関して、中心的な立場で取り組
んだ。 

 
３ 研修・教育活動 
（1）第1回院内感染対策講演会 2019/6/19 
（2）第2回院内感染対策講演会 2019/11/28 
（3）初期研修医対象感染症講習会 2019/4/11 

（4）初期研修医対象勉強会 抗菌薬の使い方（基礎知識編） 2019/6/12 

（5）初期研修医対象勉強会 抗菌薬の使い方（実践編） 2019/6/19 

（6）ICT 緊急セミナー 正しく恐れよう新型コロナウイルス感染症 2020/2/12 
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精神科 
部長 古田 光 

１ 人員体制 
〈部長〉古田光 
〈常勤医員〉松井仁美、大矢雅樹 
〈シニアレジデント〉伊佐治千明 
〈非常勤医員〉上田諭、松本健二、長谷川裕美 
〈臨床心理士〉 
〈常勤〉扇澤史子、岡本一枝、今村陽子 
〈非常勤〉堀内隆裕、川端麻美、青島希、植田那月、 高岡陽子（産休中） 

常勤医師：古田光、筒井卓実、松井仁美（2020年3月末まで産休取得）、大矢雅樹の体制で年度がスタートした。
筒井医師が2019年11月に開業の為退職し、その後は非常勤医師として外来業務を継続した。2020年3月末大矢医
師が退職した。2019年10月～2020年3月山口医師が赴任した。 

シニアレジデント：2018年10月勤務を開始した伊佐治千明が、2020年9月末で退職した。2019年4月野村絵里香
医師が2019年4月赴任し、同年11月産休に入り、2020年3月末退職した。2019年4月～2020年3月砂原医師が赴任。
2019年10月～2020年3月本川友紀子医師が赴任。非常勤医師として松本健二、上田諭が外来診療を継続した。松井
医師が2018年産休に入った。 

他院シニアレジデント：2020年1月～3月松沢病院シニアレジデント中村公哉医師が勤務した。 
院内初期臨床研修医計：6名（小沢理音、北郷萌、小笹静佳、小林敬、朴文英、馬場口紘成）が豊島病院神経科

の協力を得て、精神科で研修を行った。 
臨床心理士：2019年6月青島希が産休に入り、代替として岩崎絵里が入職した。2020年3月川端麻美が退職した。

常勤、非常勤ともにすべての心理士が2019年度中に公認心理師資格を取得した。 
 
２ 診療活動・実績 
［１］外来 
2019年度の総初診患者数は再初診も含め計491名（男性170名、女性321名）、平均年齢79.5±9.8歳（35-99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）63.3%、F1（アルコール依存等精神作用物
質による障害）0.8%、F2（妄想性障害を中心とする統合失調症圏）5.5%、F3（うつ病など気分障害）12.4%、F4（身
体表現性障害、適応障害などの神経症圏）7.9%、F5（不眠症や摂食障害等）2.4%、F6・F7（パーソナリティー障
害や精神遅滞）0.6%、Gコード（てんかんや薬剤性パーキンソニズムなどの神経系の疾患）1.6%であった。他病院
からの紹介患者55.0%、院内紹介が18.3%であった。初診患者の居住地は板橋区58.7%、豊島区10.6%、練馬区12.2%、
北区9.0%と区西北部二次医療圏の患者で90.4%を占めた。 
［２］入院 

定数30床＋定数外の保護室2床の閉鎖病棟で、看護基準10：1の体制を継続した。有料個室1室の運用を継続し
た。2019年度の入院患者数はのべ289名（男性107名、女性183名）、平均年齢79.7±7.6歳（50-99歳）、退院時主診
断のICD-10分類、F0：66.8%、F1：0.7%、F2：7.6%、F3：23.9%、F4：1.4%であった。平均在院日数は34.7日であ
った。ECTの施行件数は計294件であった。 
［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 
2018年度精神科に診察依頼のあった他病棟入院中患者は計239名（男性112名、女性127名）、平均年齢は77.7±

11.5歳（22-98歳）であった。64歳以下の非高齢者の割合は13.4%であった。精神科主診断内訳はF0が45.2%と約半
数を占めた。麻酔科のラメルテオンせん妄予防研究に協力しせん妄の有無診断や心理検査を行った。 
■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、心理士、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2019年度はのべ131名に介入を行った。 
［４］緩和ケアチーム  
松井医師産休に伴い、古田が担当した。 
 
３ 研修・教育活動 

各種学会で医師、コメディカルらが発表を行うとともに、種々の講演会や勉強会の講師をつとめた。首都大学
看護学部学生、認知症看護認定看護師、東京医科歯科大学医学部学生の実習を受け入れた。東京都立板橋看護専
門学校の精神看護学講義を引き続き担当した。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
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もの忘れ外来 
精神科部長 古田 光 

１ 人員体制 
 もの忘れ外来では引き続き精神科・神経内科・研究所の協力態勢で診療を行った。精神科・神経内科の常勤・
非常勤医師のほか、研究所社会参加と地域保健研究チーム研究部長藤原佳典医師、研究所自立促進と精神保健研
究チーム研究部長粟田主一医師、専門部長岡村毅医師がもの忘れ外来診療をご継続くださった。 
 
２ 診療活動・実績 
 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979名、平均
年齢80.6±7.5歳（47-99歳）であった。（男性334名,平均年齢80.2±7.6歳：女性645名,平均年齢80.8±7.4歳）。
患者居住地域は板橋区63.1%、豊島区10.8%、北区8.4%、練馬区11.3%と区西北部4区在住の患者で93.7%を占めた。
他医療機関からの紹介患者は76.8%、院内他科からの依頼は4.0%であった。初診時診断は、正常または健常11.6%、
軽度認知障害（MCI）26.4%、アルツハイマー型認知症37.8%、血管性認知症4.6%、レビー小体型認知症7.4%、前頭
側頭型認知症0.7%、その他の認知症7.8%、認知症以外の精神疾患3.5%、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。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も
行った。昨年度に引き続き、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。 
 
３ その他 
2020 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。患者・家族のサポート事

業として、認知症はじめて講座、認知症センター家族交流会、私たちで話そう会、外来回想療法を継続した。初
めて講座については 2019 年 8 月から「はじめて講座+カフェ」と言う形で、講座+カフェの形で運営を開始した。
教育研修機関として、院内外の医師、医学生、看護師、看護学生、臨床心理士学生、PSW 学生等の研修を受け入
れた。詳細は認知症疾患医療センターの項を参照のこと。 

45

目 次



緩和ケア内科 
部長 齊藤 英一 

１ 人員体制 
〈部長〉齊藤英一 
〈医師〉小西治子（常勤）佐藤深雪（非常勤）長澤陽子（非常勤）香西友佳（非常勤） 
〈公認心理士〉道家木綿子、小野恵理香、大野麻美 
〈音楽療法士〉進藤雅子、吉原揚子 
〈園芸療法士〉近藤範孫 
 
２ 診療活動・実績 
（１）病棟 
 12階緩和ケア病棟は約83%の病床利用率で、前年度に比べて入棟患者数は約28%増加した。緩和ケア病棟からの
自宅等への退院率は約25%で、他院後は当科外来に通院して頂いたり地域の在宅支援診療所と連携し在宅緩和ケ
アを受ける体制も整えている。 
緩和ケア外来や救急外来からの一般病床への緊急入院も増加した。 

入院患者数                                        
 平成30年度 令和元年度 
入院者数 230 295 
病床利用率（%） 77.5 83.2 

緊急入院件数 
 平成30年度 令和元年度 
緊急入院件数 40 59 

緊急入院と在宅療養支援 
 限られた病床数とスタッフのために、緊急入院は紹介元での対応を原則としているが、緩和ケア外来に定期的
に通院したり緩和ケア病棟の入退院を繰り返したりしている患者については、上記のように緊急対応の体制が整
えている。 

入院中の在宅療養支援や在宅支援診療所、訪問看護ステーションとの連携、病棟看護師による在宅訪問により、
緊急時の相談先や入院先を保障しながら望む場所での療養を支えている。 

また入院審査会を終えているが即座の緩和ケア病棟入院を希望していない待機者は、240名前後となっている。
これらの方々については病棟師長、MSW、臨床心理士が協力して定期的な電話相談や必要に応じて外来受診を調
整している。 

多職種チームケアについては、多職種カンファレンスを定期開催し、リハビリやMSW、栄養士との情報共有に努
めると共に、新たに臨床心理士や音楽療法士、園芸療法士が病棟のケアチームに加わった。とりわけ臨床心士の
増員は病棟、外来、緩和ケアチームでの活動を充実させている。ボランティアの組織が進み、定期的な活動が始
まった。 
 

（２）緩和ケア病棟入院相談外来 
入院相談外来は、前年度よりも約20％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 111 369 
内受診に至った件数 107 196 
未受診 4 165 

※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 
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外科総括 
外科総括部長 時村 文秋 

１ 人員体制 
令和元年度の外科系診療体制は、外科、血管外科、心臓外科、脳神経外科、呼吸器外科、整形外科、脊椎外科、

皮膚科、泌尿器科、眼科、耳鼻咽喉科、歯科口腔外科の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ている。 

人事異動 
本年度新たに赴任された外科系の先生は（以下敬称略）、、平成31年4月、伊達数馬（心臓血管外科医長）、田所

賢人・松本一馬（麻酔科）、別府大嘉繁（歯科口腔外科）、山崎美香・北野まり恵（眼科）、平山雅啓（脳神経外
科）、7月瀬尾明彦（血管外科）、安楽真樹（呼吸器外科部長）、10月、吉岡孝房（呼吸器外科）、金子雅子・安江
健佑（整形外科）、加藤三咲子（脊椎外科）の各先生方である。 

退職された先生は令和元年7月、似鳥純一（呼吸器外科部長）、8月、桝永浩一（泌尿器科医長）、9月、平山雅
啓（脳神経外科）、永井雄高・熊川義人（整形・脊椎外科）、令和2年3月黒岩厚二郎（外科副院長）、中吉田智幸・
川崎恵理（外科）、穴水依人（脊椎外科部長）、田中将兵（耳鼻咽喉科）、吉田香苗（泌尿器科）、小倉信（麻酔科
部長）・今野元之（麻酔科医長）、山崎美香（眼科）、千代侑香（歯科口腔外科）の先生方であった。 

なお平成31年4月1日付で寺田裕紀子先生（眼科専門医長）、加藤孝之先生（リハビリテーション科専門部長が
それぞれ昇任した。 

２ 診療活動・実績 
本年度の外科系各科の中央手術室利用件数は5163件と昨年度（4663件）より500件増加した。、 
内訳は、眼科（2585件）を筆頭に、外科（457件）、血管外科（440件）、整形外科（363件）、泌尿器科（298件）、

脳神経外科（152件）、脊椎外科（115件）、心臓外科（95件）、呼吸器外科（92件）、耳鼻咽喉科（76件）、皮膚科
（33件）、歯科口腔外科（11件）の順であった。 

眼科が339件と大幅に増加した他、泌尿器科が58件、整形外科が42件、血管外科が33件、呼吸器外科が32件、
心臓外科が14件増加した一方、脊椎外科が37件、脳神経外科が33件、外科が8件、皮膚科が4件減少した。なお整
形外科では両側の人工膝関節置換術が34件（平成30年度は27件）とさらに増加しており、実際の手術件数は397
件と増加した。 

３ 研修・教育活動 

令和元年度は、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ていただいた。 特に初期研修2年目の先生方は皮膚科、麻酔科、三次
救急（帝京）、眼科、泌尿器科、外科、呼吸器外科、産婦人科（帝京）、整形外科での研修を行っていただいた。 

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2年3月
呼吸器外科安楽部長の紹介記事を掲載した。 

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、患者さま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。 
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外科 
部長 金澤 伸郎 

１ 人員体制 
〈副院長〉黒岩厚二郎 
〈部長〉金澤伸郎 
〈専門副部長〉吉田孝司 
〈医長〉三井秀雄（救急部兼務） 
〈専門医長〉吉本恵理  
〈常勤医〉飯塚童一郎、吉田智幸 

外科と血管外科は独立した科となっているが、臨床では血管外科と合同で当直を行っている。人員体制として
は、前年度末に藤巻医師が退職し、帝京大学から1年間派遣されていた藤條医師も退職されたため、7人体制で業
務を行った。 
 
２ 診療活動・実績 
 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・血管外科で当直も含め、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。 
 一昨年度、外科は厳しい年であったが、開業医訪問やセミナーへの参加、こまめな診療情報提供書の作成など、
地道な地域への働きかけの甲斐もあってか、人員が2名減ったにもかかわらず、初診患者数、入院患者数、及び、
総手術件数は増加した。腹腔鏡下手術を含め、ヘルニア根治術は堅調に手術件数を伸ばしたが、胃癌、大腸癌手
術件数は微減しており、このようなメジャー手術の症例数増加が喫緊の課題と考える。低侵襲手術である腹腔鏡
下手術は順調に例数を重ねており、胃・大腸における、腹腔鏡手術の占める割合は増加傾向にある。 

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。新たにはじまった板橋区胃がん検診（内視鏡検査）にも、
消化器内科・内視鏡科と協力して外科も参加している。 

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、がん看護専門看護師と共同で、がん患者に対するカウンセリ
ングを行っている。 
 
３ 研修・研究活動 
 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）の
指導を行った。(2019年6月22日) 

年度末には、第5回となる、消化器フォーラム2020を開催する予定であったが、コロナ騒動で残念ながら中止と
なった。 
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血管外科 
医長 赤木 大輔 

１ 人員体制 
〈血管外科医長〉赤木大輔 診療科責任者 
〈血管外科医員〉根元洋光、瀬尾明彦 
〈外科医員〉飯塚童一郎、吉田智幸 
  
 病棟は引き続き外科・血管外科が合同で診療する体制となっている。昨年までいた部長が退職し、4-6月は
専属常勤医師は、赤木大輔、根元洋光の2人であったが、7月より瀬尾明彦が赴任し3名体制に戻り、前部長在
職時以前よりactivityが上昇した。外科の協力により総員合計5名であった。 

赤木が本年度平成30年4月に東京大学から赴任したことで東京大学などから非常勤を呼んで手術をする必要
がなくなり、非常勤医は超高難度手術の際に日本トップレベルの慶應義塾大学放射線科医師１名のみであった。
なお、術後管理は外科と共同で行う体制である。 

 
２ 診療活動・実績 

平成30年度に赤木の赴任により、数年間無風状態であった当センター血管外科診療が大きく変化した。赤木
により「世界標準レベルの血管外科診療の遂行」というテーマを掲げ、診療レベルの向上と診療システム刷新
を行った。高い技術力を元に昨年まで当センターでは手術適応でないとされた困難症例も適切に手術可能とな
った。この傾向は赤木が診療科責任者となった本年度も継続実践されている。大動脈ステントグラフト内挿術
は今年度31件と増加したのみならず、腎動脈再建（スノーケル法）や内腸骨動脈の分枝再建などの難度の高い
手術を積極的に施行した。腹部大動脈瘤破裂症例も適切に救命した。また7階東／西病棟の協力を得て日曜日
休日のクリニカルパス入院を継続施行するなど、手術件数が昨年に引き続き増加し400件を超えた(415件)。新
入院患者数は415人（平成30年度340人）、延入院患者3,540人(平成30年度2,888人)と著増した。血管内治療
(endovascular therapy; EVT)は症例数を伸ばすと共に、内容的にも関東有数の施設となった。大量局所浸潤
麻酔（TLA麻酔）下手術の導入により、全身麻酔を必要としないEVTとopen surgeryを同時に行う低侵襲ハイブ
リッド手術も増加した。 
総手術実績 415例（/年；平成31-令和元年度実績） 
主要な手術実績 
 ・腹部大動脈瘤（31例、うち腎動脈再建併施3例） 
 ・閉塞性動脈硬化症、下肢末梢動脈閉塞症（血行再建193例、うち血管内治療160例、バイパス手術8例など） 
 ・下肢静脈瘤（血管内焼灼術83例108肢） 
 ・透析用内シャント造設（73例） 
 
 血管外科外来は火曜、水曜、金曜に行っている。診療体制を拡充し、9月より担当医交代制ながら火曜日に初
診外来を開設した。赤木が水曜日の午前午後を担当することで初診患者の来院機会が週5コマとなり、初診患者
数は昨年度より増加した。 
また、検査部生理検査室の協力により超音波検査を含む無侵襲血管機能検査の拡充も進めている。 
 近隣の医師向けの血管病セミナーを2回院内で行った(5月、10月)。近隣の開業医を含め多くの参加者を集め。
盛会であった。最近の当科の進歩した血管外科治療についての紹介のみならず、大動脈プラークや凝固線溶系
の考察に基づいた血栓症治療について学術的な講演を行い、好評であった。そして紹介患者増加につながった
と考えられた。 

 
３ 研修・教育活動 

外科・血管外科カンファランスは毎週火曜・木曜に行い、カンファランスにより治療方針の決定と同時に術
後症例検討会も同時に行っている。 

当科の豊富な症例数は他施設や医学部学生の知るところとなり、血管外科志望で当センター研修希望の東京
大学学生に対し夏季に教育を行った。 

院内研修にも積極的に携わり、上記の院内の公開セミナーにとどまらず、院内の各部署に赤木が講師として
勉強会を開催した。 

新たな試みとして、赤木が引率し手術部看護師やハイブリッド室を担当する放射線技師に日本有数の症例数
を持つ他施設の見学機会を設けた。診療レベル向上ため個々のチーム員が自ら考えるようになる基礎作りに主
眼を置き、チーム医療レベル向上と質標準化、世界に通用する人材育成を図っている。 

50

目 次





心臓外科 
部長 河田 光弘 

１ 人員体制 
〈センター長〉許俊鋭 
〈部長〉河田光弘 
〈医長〉伊達数馬 
〈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） 
平成31年4月1日 心臓血管外科専門医である伊達数馬医師が医長として赴任された。それにより心臓外科の診

療活動度、学術的活動度は確実に上昇した。 
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治療を行い、特定集中治療室にて術直後集中治療を
行っている。 
 

２ 診療活動・実績 
令和元年度は、前年9月に中断となってしまった経カテーテル的大動脈弁植込み術（TAVI）を復活させるため、

手術件数、検査件数の基準を満たせるように、毎月正確なカウントを行ってきた。 
病院としても、施設基準等管理部会を設置して頂き、定期的に施設基準を維持してゆくために、必要な条件を

満たしていない手術、検査を明らかにして、それを満たせるように努力してきた。 
それにより、来年度(令和2年度)4月1日から経カテーテル的大動脈弁植込み術（TAVI）を再開できることが、決

定した。 
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時間体制で緊急手術も積極的に受け入れてい

る。定時手術においては、これまでと同様に自己血貯血を積極的に行い、出来る限り無輸血での開心術、大血管
手術を目指している。 

胸部ステントグラフト治療も緊急対応可能である。Impellaによる心原性ショックに対する緊急循環補助対応
も可能で、新しいdeviceであるImpella CPも使用可能となった。 

糖尿病患者さんに対する手術では人工膵臓による周術期の血糖コントロールを前年同様に積極的に行ってい
る。 

外来診療は、紹介患者さん、術前患者さんの評価、指導を術前検査センターの協力を得て行っている。術前の
検査がすべて済んでいるか、手術前に休薬する内服薬は無いか、術前からの呼吸練習の指導なども体系的に見落
としなく行える環境になってきた。 

 
３ 研修・教育活動 

術前カンファレンスはこれまで通りに心臓外科、麻酔科、臨床工学士（ME）、手術室、輸血部、集中治療室、病
棟看護師、栄養科、リハビリテーション科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・医師事務）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理解を深めていただいている。 
 

４ その他 
当院での日常診療である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。 
国際学会での発表も毎年行っている。 
来年度(令和2年度)から診療科名を心臓血管外科に変更する事が決まった。 
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脳神経外科 
部長 松岡 浩司 

１ 人員体制 
脳神経外科は常勤医師3名で構成され、内訳は、松岡浩司脳神経外科部長(日本脳神経外科学会専門医、日本医

療安全学会高度医療安全推進者)、上野俊昭脳神経外科専門部長(日本脳神経外科学会専門医、脳血管内治療専門
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)である。非常勤医は、西山恭平(脳神経外
科・神経内科)が毎週半日勤務3～4回と当直業務を担当した。 
 脳神経外科外来は、週日の一般外来のほか、特殊外来として、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。入院業務は、10階東病棟に定床数15床で、皮膚科、神経内科、歯科口腔外科等と
の混合病棟であった。2017年10月に開床された4階のSCU病床6床を、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、火、木曜日に部長回診、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。 
 

２ 診療活動・実績 
令和元年度(平成31年度)脳神経外科の外来診療は、外来患者数 3441人(1日16.3人、前年度 14.2)、初診料算

定患者数 307人(1日1.5人、前年度 1.0)で、いずれも前年度を上回った。 
脳神経外科の延入院数は290人であった。内訳は脳血管障害159人（脳出血60、くも膜下出血/脳動脈瘤40、脳

梗塞59）、脳腫瘍17人、頭部外傷74人（外傷性頭蓋内出血35、慢性硬膜下血腫39）、水頭症18人、その他22人であ
った。 

脳血管障害が全体の55%、頭部外傷が26%、水頭症6%を占め、前年と同傾向だった。 
 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55件（脳動脈
瘤等のコイル塞栓術21、頸動脈狭窄症に対するステント留置術17、脳血管障害の急性期再開通10、その他7）と
全手術の45％を占めた。その他の手術は、予定の髄液シャント 
術12 と、緊急の慢性硬膜下血腫の穿頭術37、が主となり、脳腫瘍の摘出術、外傷及び脳血管障害の減圧術が続
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。 
 

３ 研修・教育活動 
 松岡浩司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、305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。 
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呼吸器外科 
部長 安樂 真樹 

１ 人員体制 
〈部 長〉    似鳥純一（～R1.8） 

安樂真樹（R1.7～） 
〈医 員〉吉岡孝房（R1.10～） 
〈顧 問〉中島淳（東京大学呼吸器外科） 
〈非常勤〉似鳥純一（似鳥クリニック） 

星野竜広（三井記念病院呼吸器外科） 
登祐哉（東京大学呼吸器外科）  

 
２ 診療活動・実績 
2019年7月より安樂真樹が、同年11月より吉岡孝房が赴任し、常勤医2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。 
（１）外来・入院 

月曜、水曜、金曜午後が外来日である。外来患者数、入院患者数ともに増加している。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検診外来も行
っている。 

 
外来患者数                     入院患者数 
 R1 H30 対前年 対前年比 
1日平均外来患者数 6.5 5.5 +1.0 118％ 
初診患者数 66 54 +12 122％ 

 
（2）手術 

毎週火曜日、隔週金曜日が手術日である。 
H31の手術総数は90件で、対前年で30件増加（150％）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7割（67.8％）、肺癌症例の85.7％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 R1 疾患割合（％） 
肺癌 56 62.2 
気胸 10 11.1 
肺良性腫瘍 7 7.8 
胸腺腫瘍 6 6.7 
膿胸 3 3.3 
転移性肺腫瘍 2 2.2 
その他 6 6.7 

 
３ 研修・教育活動 

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。 
 
４ その他 
・板橋区医師会の検診読影班での活動（安樂） 
・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） 

 R1  H30 対前年 対前年比 
新規入院患者数 84 56 +28 150％ 
平均在院日数 15.4 14.1 +1.3 110% 
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整形外科・脊椎外科 
部長 宮崎 剛 

１ 人員体制 
令和元年度は、整形外科は時村（外科総括部長）、宮崎、濱路、金高、中村、熊川の6名と脊椎外科の穴水、永

井の合計8名体制でスタートした。10月１日より、新たに金子が赴任、永井・熊川の後任として加藤・安江が赴任
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、村木
が外来を担当し、税田、三浦、山本（前整形外科部長）が手術指導を担当した。 
 

２  診療活動・実績 
新病院移転後、7年目となり、新たに開設した人工関節センターも4年目を迎えた。新任医師の赴任に際しても

大きな混乱はなかった。予定入院が多く、医療連携経由の手術目的の転院、さらに緊急入院も加わり、有料個室
も高い稼働率を維持している。 

整形外科・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（穴水、永井、加藤）、人工関節外来（宮崎、濱路、金高）、股関節外来・
膝外来（濱路）、ロコモ外来（石橋）、骨粗鬆症外来（時村、金子）を行った。 
 令和元年度延外来患者数は15,139名（整形外科11,226名、脊椎外科3,913名）、初診外来患者数は1,153名（整形
外科1,024名、脊椎外科129名）、１日平均外来患者数は整形外科49.0名、脊椎外科93.2名で、前年度とほぼ同レベ
ルであった。 
 病棟は6東病棟38床と6西病棟16床の合計54床を定床として利用した。 
 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14,912名、新規入院患者数は599名といず
れも前年とほぼ同程度だった。 
 平均在院日数は、昨年度より23.5日と0.3ポイント改善、病床利用率は65.7％と低下した。 

手術は合計535件であり、昨年度に続き増加した。内訳は大腿骨頚部骨折関連113件（人工骨頭置換術47件、観
血的整復内固定術66件[ガンマネイル54件、ピンニング12件]）、人工膝関節置換術110件、人工股関節置換術56
件、脊椎関連手術108件（頚椎手術22件、胸椎手術14件、腰椎手術66件、椎体形成術13件など）、手外科関連手
術78件（手根管開放術30件）、その他の骨折手術9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)]。 

 
３ 研修・教育活動 

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・金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、穴水、宮崎、濱路、金高、中村が行った。 

論文は、時村、宮崎、濱路が作成した。 
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。 

 
４ その他 

時村・宮崎が日本学術振興会科学研究費を獲得。 
（1）2017-2019 年度 基盤研究 C 整形外科領域における手術部位感染予防に関する多施設共同研究（時村文秋
[研究代表者]、宮崎剛） 
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皮膚科 
部長 種井 良二 

１ 人員体制 
〈部長〉種井良二 
〈医員〉宮澤理恵子  

以上2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。 
 
２ 診療活動・実績 
 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。令和元年度の皮膚科外来患者数は
9135人で、初診患者数は351人であった。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ている）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。 
 入院は10階東病棟にお世話になっている。令和元年度の新入院患者数は135人、病床利用率(定床8) 105.4%、
平均在院日数は21.1日であった。また、地域包括病棟の６階西病棟にも自宅・施設退院前の患者さんを多く受け
入れていただいた。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。 
 令和2年度より斉藤拓也先生が皮膚科専攻医としてスタッフに加わったので、よりActivityの高い診療を行え
るものと考えている。 
 
３ 研修・教育活動 
 皮膚科の短期研修を希望する研修医5名（松田洋樹先生、赤星美帆先生、上江田優美先生、鳥海莞士先生、関谷
葵先生）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」を、宮澤が 
板橋看護学校で「皮膚科看護」の講義を各々行った。 
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泌尿器科 
部長 粕谷 豊 

１ 人員体制 

〈部長〉粕谷豊 

〈常勤〉永田卓士、吉田香苗 

〈非常勤〉枡永浩一、 

 泌尿器科は粕谷部長および永田医員、吉田医員の枡永浩一非常勤医の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。 

 令和元年度の人事面では、永田医師と吉田先生が4月より産休から復帰したが、枡永医師が10月より非常勤で

週一勤務となりの3.2人体制で泌尿器科疾患の診断・治療を行った。 

 

２ 診療活動・実績 

（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14325名で、903名増加したが新規患者数は453名で

12名の減少であった、紹介患者数は485名で107名増加した。外来収入は18％強増加した。 

（２）入院 

 手術件数は277件で23％ほど増加した、腎・腎尿管悪性腫瘍手術が9症例（小切開）にとどまった。前立腺癌の

腹腔鏡下小切開根治的前立腺拡大全摘術が4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。経尿道的手術も84例であった20％収益増加した。病床利用率は65.0％でやや改善した。 

 

３ 研修・教育活動 

（１）臨床手技の完全解説2018～19年度版 粕谷豊 

（２）枡永浩一、吉田香苗、永田卓志、粕谷豊 第 107 回日本泌尿器科学会総会 2019.04.20 陰部皮膚への軽い

触刺激が夜間頻尿に与える影響（無作為二重盲検交差試験による検討） 
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眼科 
部長 沼賀 二郎 

１ 人員体制 
〈部長〉沼賀二郎 
〈医長〉池上靖子、〈専門医長〉寺田裕紀子 
〈常勤〉山本裕樹、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、中原正彰、本庄恵、青木彩、坂田礼、外山琢 
〈研修医〉野田拓也、藤田あさひ、北野まり恵、山崎美香 

２ 診療活動・実績 
［１］外来  ［２］外来手術件数（レーザー治療） 

H30 R1(H31) 対前年 対前年比 
延外来患者数 16981 17010 29 100.2% 
初診外来者数 1268 1310 42 103.3% 

１日平均外来患者数 69.6 70.9 1.3 101.9% 

［３］入院 ［４］入院手術件数（中央手術室） 
H30 R1(H31) 対前年 対前年比 

延入院患者数 4599 5285 420 110.1% 
新規入院患者数 2217 2576 113 105.3% 

病床利用率 78.8 90.2 7.2 110.1% 
１日平均入院患者数 12.6 14.4 1.8 114.3% 

３ 研修・教育活動 
スタッフは時間があるかぎり東大病院、眼科専門外来（ぶどう膜、糖尿病網膜症、黄斑）に参加し、研修を行

った。 
■講師等院外活動（講演・放送等）
1.沼賀二郎「理想の周術期、抗炎症薬」興和創薬社内講演会(東京)4 月 4 日
2.沼賀二郎「東京都健康長寿医療センターにおける緑障治療薬処方実態」興和（株社内講演（東京）6月18

日
3.沼賀二郎 第 34 回 JSCRS 学術総会 教育セミナー3 白内障手術患者の認知症・超高齢者対策（東京）6

月 28 日
4.沼賀二郎 第 5 回網膜疾患を考える会 座長メトロポリタンホテル 池袋（東京）8 月 21 日
5.沼賀二郎 東邦大学医療センター 大橋病院科クルズ 「ぶどう膜炎の診断と治療」10 月 29 日
6.沼賀二郎 第9回 症例に学ぶOCT研究会 座長メトロポリタンホテル 池袋（東京）11月27日
7.沼賀二郎 第 12 回城北網脈絡膜研究会 座長メトロポリタンホテル 池袋（東京）2 月 19 日
8.沼賀二郎 第 7 回  眼科新薬を基礎・臨床から学ぶ会座長（千寿製薬）東京ドームホテル水道橋（東京）2

月 21 日
9.寺田裕紀子：「 高齢者の白内障手術～認知 症を中心に～.」第 34 回 JSCRS 学術総会 教育セミナー（京

都）6 月 30 日
10. 山本裕樹「Paracentral acute middle maculpathy の 3 例」第 12 回城北網脈絡膜研究会 メトロポリタンホ

テル 池袋（東京）2 月 19 日

H30 R1(H31) 対前年 対前年比 
マルチカラー 234 189 -45 80.8% 

ヤグ 176 125 -45 71.0% 

H30 R1(H31) 対前年 対前年比 
白内障関連 1780 2054 274 115.4% 
硝子体関連 83 94 11 113,3% 
緑内障関連 15 19 4 126.7% 
外眼部関連 64 73 9 114.1% 
硝子体注射 329 366 37 111.2% 
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耳鼻咽喉科 
医長 高橋 正時 

１ 人員体制 
〈医長〉高橋正時 
〈医員〉大野慶子、田中祥兵 
〈非常勤医師〉岸本誠司、杉浦むつみ、川島慶之 
〈非常勤臨床検査技師〉船田美佐子 
  
 耳鼻咽喉科の令和元年度の診療体制は、常勤医師3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3名と非常勤聴力検査技師1名で構成された。病棟は7階西病棟の4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。 
 
２ 診療活動・実績 
（１）外来 
 外来診療実績は、年度末の新型コロナウイルス感染症の影響で年度末は激減したが、年度を通じて延べ外来患
者数、初診外来患者数とも増加した。紹介患者もかなり増えており、地域に密着した診療が実現てきている。 

 R1 H30 対前年 対前年比 
延外来患者数 8129 7886 243 103% 
初診外来者数   580  568  12 102% 

㏠平均外来患者数  35.2  32.3  2.9 108% 

（２）入院 
 入院患者数は、減少した。年度末のコロナウイルス感染症の影響で予定手術を延期し、入院患者が激減したこ
とが要因と考えた。低侵襲手術により在院日数は引き続き減少した。現在は外来患者も回復し、入院患者、手術
症例も増えている。 

 R1 H30 対前年 対前年比 
延入院患者数 810 893 −83 90% 

新規入院患者数 115 118 −3 97% 
退院患者数 121 120 1 101% 
病床利用室 55.3 61.2 −5.9 90% 

退平均在院日数 8.0 8.4 −0.4 95% 
 
３ 研修・教育活動 
 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す。 
 
４ その他 
 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拡大を目指してきた。その成果により外来聴覚検査を
大幅に増加することが可能となり、ABR検査枠増加、平衡機能検査枠の増加、補聴器適合検査を施行することが
できるようになった。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
を行う予定である。 
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歯科口腔外科 
部長 平野 浩彦 

１ 人員体制 
〈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〉千代侑香、別府大嘉繁 
〈歯科衛生士〉常 勤：高橋恵子、五十嵐麻奈三 

非常勤：宮本敦子、市川果歩 
 
２ 診療活動・実績 
（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、他科と連携し病棟ラウンドなどを通し積極的に実
施した。 

（２）患者数：令和元年度の各患者数を表に示す。 

 
外来患者数 

前年度比 
平成30年度 令和元年度 

初診 2,218 2,488 （12.1%増） 
再診 10,263 10,165 （0.9%減） 

 
 
 
 
 
 
 
  

 
３ 研修・教育活動 
（１）臨床研修 
 ア 千代侑香、別府大嘉繁が臨床研修を行った。 
 イ 臨床研修歯科医第22期生として5名の応募があり、河合絢が選考された。 
 
（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。 

４ その他 

 
月平均外来患者数 

前年度比 
平成30年度 令和元年度 

初診 185 207 （12.1%増） 
再診 855 847 （0.9%減） 

 
周術期管理患者数 

前年度比 
平成30年度 令和元年度 

初診 323 480 （48.6%増） 
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救急診療部 
部長 坪光 雄介 

１ 人員体制 
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（月～金曜日）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。
初期研修医を後期研修医が指導、後期研修医を指導医が指導する「屋根瓦方式」にて研修・実践をしている。救
急医療のさらなる充実に向けて取り組みを行なっている。 
 

２ 診療活動・実績 
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なっている。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。また高齢者だけ
に限らず、若い年代層においても救急患者の受け入れを積極的に行なっている。 

夜間当直帯の内科系救急患者を円滑に受け入れるために、毎日救急病床4病床を確保（月替わりで各病棟から1
病床、合計4病床）、優先的に救急患者の受け入れを行っている。翌日には朝カンファランスにての症例の検討を
踏まえ、より専門性の高い病棟への振り分けを病床担当看護師長らとともに行なっている。 

救急診療部開設当時（2012年度）は、救急患者数は約6,630名であったが、新病院移転（2013年6月）5年目（2017
年）には9,312人に達した。以降は減少傾向にあったために、2019/12/2～12/8救急隊受入キャンペーンを行った。
お断り件数が16件減少、受入件数が14件増加、入院率40％以上維持、約580万円の収入がアップ、この状態を継続
すると月換算でおよそ2,480万円の増収が見込めるという結果を残すことができた。2020年1月にもキャンペーン
を予定したが、新型コロナウイルスの流行により、発熱等の入院制限を行なったために、キャンペーンを実施す
ることができなかった。今年度は、救急患者の増加を期待できないが、新型コロナウイルスの第2波に備えて感染
症対策を十分に行ったうえで救急患者の受入を積極的に行っていきたいと考えている。 

当直体制の救急外来の受入体制に関する運用変更おおまかに救急部会等にて議論し変更とした。 
① 腹痛及び吐下血は7番当直をﾌｧｰｽﾄｺｰﾙ 
② 看護師判断により『かかりつけ患者』の救急受入 
③ 呼吸器外科による気胸の受け入れ 
各系列が協力して一人でも多くの救急患者を受け入れる姿勢は変わりがない。 
 
 
 
 
 
     ※2018以降のお断り率は救急端末ＯＦＦ除外 
 
３ 研修・教育活動 
 
｢朝カンファランス」  

今年度より働き方改革に伴い、毎朝8時から開始時間を8時15分とした。提示する症例を2症例限定とし、当
直し診療に携わった初期研修医より夜間当直帯入に入院した症例について、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・教育を行なっている。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・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。 

 
 

 2017 2018 2019 
救急患者受入総数（名） 10,218 9,782 9,667 
救急車受入台総数（台） 4,497 4,247 4,143 
救急患者お断り率※（%） 12.0 12.2 13.1 
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麻酔科 

部長 小倉 信 
１ 人員体制 
【常勤】 
〈部長〉小倉信 
〈専門部長〉小松郷子 
〈医員〉今野元之、廣瀬佳代、松本一馬、田所賢人 
【非常勤】相川和之、脊山雅子、縄田瑞木、久保田涼、仁多健剛、木ノ内万里子、室屋充明、桑島謙、露嵜仁志、

服部貢士、五十嵐健史、榊原舞花、筒井冨美 
 令和元年度は、鄭仁煕医師に変わり松本一馬医師、渡邉健司医師に代わり田所賢人医師が常勤採用された。ま
た専攻医の榊原舞花医師は専門研修プログラム3年目に入り東大で研修が始まったため4月より非常勤となった。 
非常勤には、毎週火曜日に、術前検査センターを通った症例の外来診察と説明同意取得を相川医師に、一般手術
麻酔を脊山、縄田、木ノ内医師（以上週3日）に来ていただいていたが、スタッフ病欠により6月から久保田医師
にも週3日来ていただいた。また仁多医師（毎週木曜）、五十嵐医師（毎週木曜日）に加え、心臓麻酔指導を露嵜
（毎月曜）、室屋（毎水曜）、服部医師（毎木曜）にお願いした。上記以外に心臓外科緊急手術に対応するため週
末のオンコール待機として東大桑島医師およびフリーランスの筒井医師に応援を依頼した。 
 
２ 診療活動・実績 
（1）手術麻酔 

R1年度の麻酔科関与手術件数は1,665件と、前年比99件の増加であった【表1】。 

表1．麻酔科関与手術件数 

H29 H30 R1 対前年 対前年比 

1,691 1,566 1,665 +99 +6.3% 

（２）術前評価 
麻酔科が行う術前評価のうち、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）は対前年比26

件（5.7％）減少した【表2】。 

表2．術前検査センター症例を麻酔科が評価した件数 
 
 
 

（３）ペインクリニック外来 
本年度も毎週月・金にペインクリニック外来を開き、その初診枠は、各科の術前評価外来枠と共通で運用した。

いずれも小倉が担当した。延べ患者数は増加したが新規患者は15.9％減少した【表3】。 

表3．ペインクリニック外来件数 
 

H29 H30 R1 対前年比 

延べ患者数 1,457 1,567 1,820 +16.1% 

初診料算定
患者数 

32 44 37 -15.9% 

 

３ 研修・教育活動 
（１） 本年度麻酔科を回った初期研修医は、関谷葵（4/1-5/7、2/18-3/19）、赤星美帆（5/8-6/4）、三野華（6/5-

7/2）、松浦智之（7/3-7/30）、竹田佳世（7/31-8/27）、関章秀（8/28-9/24）、上江田優美（11/20-12/17）、

H29 H30 R1 対前年 対前年比 

391 460 434 -26 -5.7% 
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中央手術室 
外科総括部長 時村 文秋 

１ 人員体制 

 中央手術室の運営方針は手術室運営部会で検討されるが、日々の運営は小倉前麻酔科部長、小松部長を中心
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。看護師は熊谷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。 
 

２ 診療科活動・実績 
令和元年度の中央手術室の利用件数は5163件と平成30年度から500件増えた（表）。例年通り、眼科（2585件）

を筆頭に、外科（457件）、血管外科（440件）、整形外科（363件）、泌尿器科（298件）、精神科(294件)、脳神経
外科（152件）、循環器内科（127件）、脊椎外科（115件）、心臓外科（95件）、呼吸器外科（92件）、耳鼻咽喉科（76
件）、皮膚科（33件）、歯科口腔外科（11件）、消化器内科（7件）、血液内科（4件）、麻酔科（4件）、リハビリテ
ーション科（2件）、腎臓内科（1件）と続いていた。眼科が339件と大幅に増加した他、泌尿器科が58件、整形外
科が42件、血管外科が33件、呼吸器外科が32件、精神科が25件、心臓外科が14件増加した一方、脊椎外科が37
件、脳神経外科が33件、外科が8件、皮膚科が4件、腎臓内科が4件減少した。なお整形外科では両側の人工膝関
節置換術が34件（平成30年度は27件）とさらに増加しており、実際の手術件数は397件と増加した。 

年間の救急手術件数は248件と昨年（206件）に比べ42件増加した。 
 令和元年度の手術室運営部会は、奇数月の6回、開催され、手術室に関する報告、審議などを行った。内容は、
患者のアレルギー情報を確実に入力すること。手術入室時、執刀助手への入室時間の連絡は各科で行うこと。
局所麻酔下の手術で、局麻アレルギーに関するリスク説明・記載を加えること。緊急手術の場合でもサインイ
ンを実施すること。呼吸器外科の手術件数増加に伴い、金曜午前の外科枠を月2回（第1、3金曜）、呼吸器外科枠
とすること。手術申し込み時には手術時間をできるだけ正確に記載すること。予定手術については前もって麻
酔科へのコンサルト、術前検査センターの利用を行っていただくこと。働き方改革の導入に伴い、次年度以降
は、審議事項がある場合に手術室運営部会を招集すること。招集する場合は基数月の第3金曜、外科系医師の会
の後にすることなどを決定した。 

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
協力をいただいており、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。 
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特定集中治療室 
副院長 黒岩 厚二郎 

 
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。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。 
 

１ 人員体制 
特定集中治療室の運営は、藤本循環器内科部長が室長を務め（CCU担当）、金澤外科部長（ICU担当）、金丸脳卒

中科部長、松岡脳神経外科部長（脳神経疾患担当）、山本呼吸器内科部長（RCU担当）が副室長として、お互いに
協力して行なわれている。 

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。また薬剤師1名が特治担当となり、薬剤の使用状況の把握や安全
管理に努めている。 

 
２ 診療活動・実績 

令和元年度の入室患者数は654例と昨年度（739例）に比較して85例減少した。内訳はCCU：174例、ICU：402例
SCU：77例、RCU：1例であり、年間平均病床利用率ICU61.4％、SCU80.4%であった。 

また例年と同様に季節による変動があり、冬季は心臓・血管疾患、呼吸器感染症などが増加し利用率が高く、
春、秋には低下したが、ベッド数の減少により特に冬季はベッドが満床となる場合も多く、室長、副室長、看護
師長を中心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136例、呼吸器外科87例、心臓外科83例、感染症内科・血液内科32例、血管外科28例、泌

尿器科18例、消化器内科14例、整形外科・脊椎外科4例で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57例、神経内科20例であった。 

今年度は呼吸器外科の手術件数がさらに増加し、ICU利用患者数も増加した。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は新規の呼吸器患者
受け入れが困難であったため、昨年同様入室者は少なかった。 
また、新たに心臓外科手術後のリハビリテーション、栄養に関するプロトコールを作成、術後の回復に努めてい
る。 

特治の運営に関しては特治運営部会で検討が行われ、特に特治のベッド混雑時であっても重症患者さんの受け
入れがスムーズになるよう、救急外来、病棟との協力体制について検討が行われた。 

 
３ 研修・教育活動 

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。その結果、看護師1名がACLS受講、資格取得した。 
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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放射線診断科 
部長 德丸 阿耶 

１ 人員体制 
〈部長〉德丸阿耶 
〈専門部長〉下地啓五  
〈医長〉亀山征史、高田晃一 
〈医員〉飯島健 
〈非常勤医〉15名 
 
２ 診療活動・実績 
（１）検査件数 
・RI総検査数：2101件（2018年度2,380件） 

① 脳血流SPECT：909件 
 ②DaTスキャン：336件 
 ③MIBG心筋シンチ：256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。 
・保険収載PET件数584件 

①FDG腫瘍：524件 
 ②その他：60件 アンモニアPET13件。 
 ①は、早期の悪性腫瘍評価、転移評価に有用である。 
・アミロイドPET：103件 
・タウPET：27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、進行性核上性麻痺、大脳皮質基底核変性

症等高齢者タウオパチー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。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。 

・CT検査総数：18,705件 
・MRI検査総数：7,668件 
 
（２）放射線診断 
・CT検査総数は18,705件。 
・MR検査総数は、7,668件 
・認知症関連MRIは1,358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169件、CT検査数は149件 
・オンライン予約：かかりつけ医（地域の主治医）の先生方が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）が稼働して4年目となり、28.7％がオンライン予約となった。
特にCOVID19感染拡大がみられた2020年1月から連携検査数は大幅な縮小があったが、オンライン予約の割合は
3月には75%と、非常時における有用性の一端を示し血得る可能性がある。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、COVID19感染終息後においても、さらに非常時を含めたオ
ンライン検査の有用性の検証を進める意義があると考える。 

 
（４）画像診断報告書 
・放射線診断専門医による画像診断報告書の重要性は日々高まっている。 
・CT報告書作成率：98.7％、MRI報告書作成率は98％（報告書作成中を含めるとほぼ100％）で推移していたが、

2019年12月より管理加算Iを回復し、CT、MRI、RIともに100%読影を実現している。 
・2020年1月からCOVID19流行があり、国、東京都のテレワーク推進、オンライン会議推進を受け、診断科体制を

チームに分け、テレワーク体制の試行を始めている。現時点では、回線や機器は最適とは言い難く業務量に限
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放射線治療科 
部長 山川 通隆 

１ 人員体制 
〈放射線治療科部長〉山川通隆 

２ 診療活動・実績 
■診療実績 （ ）内の数字は前年度実績
令和元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ている。 

放射線治療専任加算（330点）、外来放射線治療加算（100点/日）、定位放射線治療（63,000点）の請求も維持でき
ている。 

年間のべ治療患者数は、高エネルギーＸ線：1,721人（1,738人）、3,846件（3,478件）、 
高エネルギー電子線：113人（211人）、113件（211件）、放射線治療管理料：164例（146例）であった。 

令和元年度の放射線治療症例数は121例（116例）と若干の増加であった。 

■放射線治療患者数と原発巣
放射線治療症例の原発部位としては、肺癌および消化管/消化器癌が多かった。 

治療目的としては緩和照射が最もおおく、緩和ケア内科よりの依頼をはじめとする緩和照射の症例数が近年増
加している。これは、当院の基本理念である高齢者の心身の特性に応じた適切な医療の提供が考えられる。 

肺癌の定位放射線治療（63,000点）は、令和元年度は2例（2例）であり合計65例となった。 

３ 研修・教育活動 
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。山川は日本放射線腫瘍学会および日本医学放射線学

会の放射線治療専門医に共同認定されており、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。 

４ その他 
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～令和2年3月31日）、必要な放射線治療を

提供している。 

2016 2017 2018 2019 

治療患者数 122 130 116 121 

治療件数 131 131 130 145 

80～89 歳 33 例 36 例 

90 歳以上 11 例 10 例 14 例 8 例 

緩和的照射件数 11 例 22 件 22 例 27 件 55 例 64 件 

原発部位 

肺 49 28 27 34 

乳腺 9 19 21 12 

血液 25 18 23 10 

消化管/器 16 11 15 26 

頭頸部 5 6 9 9 

泌尿器 3 13 8 12 

皮膚 15 10 5 3 

その他 0 25 8 15 

76

目 次



内視鏡科 
部長 西村 誠

１ 人員体制 
〈部長〉西村誠（国外留学中） 
〈専門医長〉松川美保 

２ 診療活動・実績 
■外来診療の実績
延外来患者数 12,391人（前年比-2,925人） 

令和元年度は実働１人であり、かつ西村部長不在のため、延外来患者数は減少傾向となった。しかしながら初診
患者数は微増し、新規の患者さんの受け入れには成功している。 

西村部長は顧問の立場となり、今後は診療に復帰する可能性はなくなった。円滑な診療なため医師事務や外来
看護師との連携も十分図ったが、結果として大幅な減少となってしまった。今年度は外勤医師を増やし検査数、
初診数の可能な限りの増加を図りたい。また、胆膵専門外来の造設を外科とも協力して行うことを検討している。 

■入院診療の実績
延入院患者数 14,812人（前年比-3,926人） 

年度末の移動や、病欠者等、欠員が重なることが多く、入院患者数も減少してしまった。今年度は8西病棟のみで
消化器疾患を中心に病棟を埋めて、少人数ではあるが病棟の稼働率を上げていきたい。 

■手術・検査実績
内視鏡的粘膜下層剥離術 76件 
内視鏡的逆行性膵胆管造影検査 164件 
超音波内視鏡下穿刺吸引法 38件 

■救急疾患の診療
人員減にも関わらず、救急疾患に関して、可能な限り迅速に対応し、上下部内視鏡検査、ERCP、PTBD/PTGBD、

消化管ステント等をおこなっている。 
昨年度の夜間休日緊急内視鏡検査は計42件であり、主な疾患は、上下部消化管出血、胆管炎、軸捻転、異物除

去であった。 

３ 研修・教育活動 
カンファレンスは週1回月曜午後で、1時間半程度かけて、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回第一月曜には、外科と消化器内科、病理診断科合同の症例検討会を行った。 
EUS-FNA症例に関しては月1回金曜午後に病理診断科と消化器内科の合同カンファを行った。 
研修医は、模型を使用し内視鏡検査の練習をおこなったり、エコーの積極的な施行をしたりと、消化器内科な

らではの研修を行った。 
今年度は外科と内視鏡科で、特に胆膵疾患の症例に関して、手術・抗癌剤症例を中心に、月1回勉強会の開催を

検討している。 

77

目 次



目 次



臨床検査科 
部長 増田 義重 

１ 人員体制 
<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、河野ますよ、前田哲平、釜井愛、藤田昭寿、江原美和、奥野恵子、小

野秀子、小林敬翔、夏目采、倉部美奈、 
非常勤：高荷香奈 吉村由香子 池田紗若子 谷口絵莉 

<検体検査部門>岩澤大地、猪股聡史、真井沙織、矢部孝春、高橋秀明、但馬夕季、高山紗桜理、福田香織 今
井伶佳  

非常勤：高野麻衣 伊藤知子 奥山由美 
<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 
<採血室>非常勤：奥野瑞穂、藤宮真奈美、倉持恵美子、櫻井英利子、田中真理子、金子由加里  

看護師：高橋晴美 後藤マリ子 
 令和元年度は常勤2名退職 産休/育休3名 非常勤7名採用 1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4名と協力して行っている、 

 
２ 診療活動・実績 

新技師長が4月に着任し、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。昨年度減少した血液像は50％増加し、その対応に当た
っている。 

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。超音
波検査については、心臓超音波、血管超音波件数が年々増加している。心臓超音波は7700件を超えている。 

細菌検査部門では、微生物分類同定分析装置（質量分析器）、全自動細菌同定感受性検査装置、連結型マ
ルチプレプレックス遺伝子解析装置（Filmarray Torchシステム）、抗酸菌PCR検査装置、分子疫学解析用遺
伝子検査装置（キャピラリー電気泳動装置）を一括して導入した。血液培養陽性検体を中心に、病原菌同定
および抗菌薬感受性検査の迅速化につながっている。 

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
グを開始した。 

細菌検査部門では新規導入装置を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/育休による人員の減少への対策を考慮していく必要がある。 
 

３ 研修・教育活動 
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。定期的な検査科全体で
の勉強会の他、部門内でも勉強会を実施している。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2名が認定の資格を取得している。係長試験に1名、主任試験に2名合格した。 
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輸血・細胞療法科 
部長 小林 寿美子 

１ 人員体制 
〈医師〉小林寿美子（部長）、小倉和外 
〈常勤〉谷田部元野、小菅隆雄、土田紗貴、阿部真愛、 
  
 当科のスタッフは、医師2名（2名とも認定医）、常勤臨床検査技師4名の計6名体制である。 
 
２ 診療活動・実績 
 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。令和元年度（平成31年4月～令和2年3月）の輸血実績は、赤血
球製剤（自己血除く）3,186件（6,381単位）、濃厚血小板1,324件（13,860単位）、新鮮凍結血漿528件（1,898単位）
で前年度とほぼ同様であった。平成30年度の自己血輸血の実績は、113例（313単位）で対前年比同等であった。
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平
成30年度も廃棄率の徹底と準備使用率の低下は2年連続でほぼ100%に達成が維持されている。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15件の採取を受け入れ前年より1例増加し
た。順調に骨髄バンク活動に貢献中である。 
 
３ 細胞採取プロセッショング 
 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、骨髄移植は1例、末梢血幹細胞移植5例,本年度より新規業務として骨髄バンクドナー15症例
（骨髄採取10例, 末梢血幹細胞採取2例, ドナーリンパ球採取3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19例で対前年と同等であった。 
 
４ 研修・教育活動 

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行った。年度初
めには全員への啓蒙を実施した。 

２）令和元年度も看護師を対象にした輸血勉強会を実施し、血液製剤の適正使用、取り扱い時の注意点などに
ついて啓蒙した。 

３）平成30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なっている。 

４）東京都職員輸血分野別検討会で行われた都立病院・東京都医療公社施設全技師対象の輸血精度管理事業「輸
血凝集サーベイ」に参加した。 

５）臨技臨床検査精度管理調査に参加した。 
６）自己血貯血・周術期ならびに瀬輸血に関するシンポジウムに対して技師研修目的で、教育セミナーに合計3
回参加し最新情報の入手に努めた。 

７）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。 
８）平成29年度に発足した院内輸血セミナーを実施し啓蒙活動を充実させ年二回で継続中。 
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病理診断科 
部長 新井 冨生 

１ 人員体制 

〈部長〉新井冨生 

〈専門部長〉井下尚子 

〈医員〉野中敬介 

〈後期研修医〉柿﨑元恒、元田敦子、髙熊将一朗、小松明子、牛草健（10～12月） 

〈非常勤医師〉熊坂利夫、坂本啓、倉田盛人 

〈技師等〉鈴木明美、白幡浩人、江坂四季音、浜島裕理、今泉雅之、木曽有里、児島宏哉、木村勇里、緑川広紀 

〈非常勤〉岸律子 

２ 診療活動・実績 

■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 H30 R１（H31） 対前年 対前年比 

生検・手術検体 3,213 3,154 -59 98.2% 

細胞診 1,680 1,723 +43 102.6% 

術中迅速 82 100 +18 122.0% 

免疫染色 699 966 +267 138.2% 

電子顕微鏡 15 139 +124 926.7% 

検査中迅速 
（細胞診） 

15 20 +5 133.3% 

生検・手術検体、細胞診はほぼ横ばいであったが、術中迅速、免疫染色、検査中迅速、電子顕微鏡検査の増加

がみられた。 

■病理解剖の実績

H30 R1 (H31) 対前年 対前年比 

解剖数 47 63 +16 134.0% 

院内剖検率 6.9% 10.2% +3.3% 147.8% 

解剖数・院内剖検率ともに昨年度より改善がみられた。 

■慰霊祭

平成30年度病理解剖例を慰霊する目的で、令和元年10月10日に慰霊祭が板橋区立グリーンホールにて執り行な

われた。 

３ 研修・教育活動 

（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」により平成31年4月から1名の後期研修医が研修を開始し、合計後期研修医3名が研修した。

また、「国立がん研究センター病理研修プログラム」で研修中の専攻医1名が連携施設である当センターで3カ月

間（10月～12月）病理解剖を中心に研修した。 
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薬剤科 
科長 森 淑子 

１ 人員体制 
常勤薬剤師34名、非常勤薬剤師4名（2.8名）、非常勤事務員6名（4.2名）により運営した。 

２ 診療活動・実績 
（１）調剤 
 外来院内処方箋取扱枚数は3,848枚（前年度比3.8％減）、院外処方箋発行率は97.1%（同増減なし）入院処方箋
は96,814枚（同21.9％減）であった。 

注射セット出し107,403枚（同1.4%減）であった。内服定期処方の配薬セットは継続して行った。 

（２）薬剤管理指導・病棟薬剤業務 
全病棟に継続して薬剤師を配置して業務を展開し、年間約2,300万円の診療報酬を計上した。 
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

7,020件、それ以外の患者（325点）が6,449件の合計13,469件（前年度比5.3%減）であった。これらの減少につい
ては病床稼働率の低下が要因の一つと考えられる。また、地域包括ケア病棟を中心に行っているポリファーマシ
ーについては継続して取り組みを行っている。 

（３）医薬品安全管理 
 医薬品の安全管理対策として、令和元年度の疑義照会件数は2,107件であり、その中でも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322件を報告した。 
 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。更にICU及び手術室には薬剤師が出向き麻薬、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っている。 

（４）医薬品管理 
 令和元年度末での採用医薬品数は1,610品目と前年度より28品目増加した。年間出庫金額は薬価ベースで15億
121万円（前年度比1.1%減）であった。品目数の増加は多規格の腹膜透析液の採用によるもので、金額の減少は後
発品への切り替えによる影響と考えられる。 

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

３ 研修・教育活動 
（１）長期実務実習受け入れ 
 令和元年度は実習生の受け入れは第1期3名、第2期4名、第3期2名の計9名を受け入れた。令和2年以降も継続し
て3期/年での学生受け入れ、教育活動にも更に力を入れる予定である。 

（２）各種認定取得について 
 令和元年度末現在の主な認定取得状況は、NST専門療法士4名、日本糖尿病療養指導士3名、老年薬学会認定薬剤
師2名、認定実務実習指導薬剤師8名、日本病院薬剤師会生涯研修履修認定薬剤師2名、日本病院薬剤師会認定指
導薬剤師4名、日本薬剤師研修センター研修認定薬剤師6名、日病薬病院薬学認定薬剤師10名、日本臨床薬理学会
認定CRC1名、日本臨床試験学会認定GCPﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ1名、がん薬物療法認定薬剤師3名、外来がん治療認定薬剤師2名、
感染制御専門薬剤師1名、感染制御認定薬剤師2名、抗菌化学療法認定薬剤師2名、精神科薬物療法認定薬剤師1名、
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栄養科 
科長 羽根田 千恵 

１ 人員体制 
〈科長〉羽根田千恵 
 令和元年度は、常勤8名、非常勤7名で運営した。 
 
２ 活動内容・実績 
 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918件、外来3,090件の計4,008件で前年度に比
較して74件増であった。対象疾患は、糖尿病が2,086件52%と最も多く、腎臓病、心臓・高血圧症の順であった。
他の指導項目の中では、「がん」が162件、「胃腸病」が122件と前年度より増加した。上部消化管術後の患者に対
し退院後のフォローを強化したこと、血液内科の患者に対し入院中及び退院後のフォローを行ったことなどが増
加に結び付いていると考える。集団指導は、糖尿病食について行い加算165名、非加算16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1,089食であり、内訳は、一般治療食526食（48%）、特別治療食563食（52%）であった。前年
度と同様、特別食の割合が高かった。これに伴い、特別食加算の算定率も26.7%となった。特別治療食の内訳で
は、食塩エネルギー調整食が21.7%と最も多く、2番目が嚥下調整食13.9%だった。 
 嚥下調整食の食数はここ数年で安定しており、誤嚥の心配な患者には嚥下調整食の必要性があるという認識が
定着した結果であろう。 

また、きざみやブレンダーなどの再加工食は、総食数の28.5%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、36.1%と前年度より増加した。 

上記のような食数の変化は、以前より力を入れて取り組んでいる病棟活動による患者への適切な特別食への変
更提案や、必要な患者へ個別対応の結果から増加していると考える。低栄養患者への早期介入を行い、個別の患
者対応を行うことで、必要エネルギー量・たんぱく質量が充足された結果と考える。 
 
（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、栄養状態・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プロトコールを作成し、啓
蒙活動を前年度に引き続き行った。この結果、禁食率は15%と低割合を維持することができた。 

NST回 診 総 件数は336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。 
 
３ 研修・教育活動 
（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・各種学会研修やその他の研修に参加し
た。 
 
（２）各種認定取得 
 令和元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、日本静脈経腸栄養学会認定
NST専門療法士5人、日本病態栄養学会認定管理栄養士3人、日本病態栄養学会認定がん病態栄養専門管理栄養士3
人、日本栄養士会 摂食えん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）の受け入れ、大学生の受け入れとして2大学3グループの研修を行った。 
 
４ その他 
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臨床工学科 
部長 黒岩 厚二郎 

１ 人員体制 
〈部長〉副院長 黒岩厚二郎 
〈統括係長〉副技士長 高岡祐子 
〈主任技術員〉石井正晃 
〈次席〉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・小川真悠子・菅原美希・柴村真希・玉田史織・佐藤優・益山春香・石田みのり・金澤佑樹 
〈非常勤〉奥山麻衣子・吉田誠徳 

4月に村野井一樹が主任昇任。金澤佑樹入職。3月に吉田誠徳が一身上の都合で退職。3月末の時点で、常勤16名
（育休1名）、非常勤1名である。 

２ 診療活動・実績 
１）新業務 
【人工膵臓】 

周術期における人工膵臓管理業務が4月から本格始動。主に心臓外科手術で使用した。（33名に対し計63日） 
【エキシマレーザー・ダイヤモンドバック】 
 心臓カテーテルでのデバイス2機種への操作開始。（エキシマレーザー42件、ダイヤモンドバック19件） 
２）当直体制 

現在10名がローテーションで当直をおこなっている。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コール対応をおこなっている。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 

17床を月～土曜日の午前午後の2クール制で運営している。臨床工学技士4～6名を固定配置しているが、多忙
時間には他部署スタッフが応援しないと治療が厳しい状況である。透析治療延べ数は5699名（入院2163名、外来
3536名）であり、昨年度より280名程度増加。透析センター内の特殊血液浄化として、緩和ケアからの腹水濾過濃
縮依頼が増えている（26名・29件）。その他血漿交換（2名・14日）や、ICUの血液浄化などの緊急依頼についても
透析センターMEが回路交換や治療管理対応している。 
４）末梢血幹細胞業務 

透析センター内で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名体制とし、安全で確実な細胞採取
に努めている。（採取9名・11回） 
５）手術室・ICU補助循環業務 

手術室では心臓外科手術時は3名体制とし（89件）、手術日以外は自己血回収装置の操作（70件）、手術室内の機
器トラブル対応可能者を1～2名日勤させているが常駐はおこなっていない。 

ICUでのIABP、IMPELLA、PCPS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ている。持続血液透析濾過や、エンドトキシン吸着などの

血液浄化については （31名・310日）施行。補助循環として、IMPELLA5名（26日）、IABP名（11件37日）PCPS11
名（57日）対応した。 
６）補助人工心臓管理 

MEの人工心臓管理技術認定士6人が中心となり、植込型補助人工心臓患者（VAD）の適正管理に貢献している。 
７）血管撮影室・ハイブリット室業務 
 1名体制で循環器内科依頼の心臓カテーテル業務（775件）、血管内超音波IVUS（229件）、光干渉断層法OCT（56
件）の操作。肺静脈隔離術における呼吸器や麻酔深度測定装置への対応。血管外科からのIVUS操作依頼や、循環
器からの新デバイス対応でME対応業務が増加している。緊急カテ（118件）についても時間問わず全例対応。 
８）ペースメーカ管理・EP/アブレーション業務 
2名体制でペースメーカ外来（910件）恒久的ペースメーカ植込（120件）、MRI・病棟立ち合い（200件）遠隔モニ

タリング管理（46名380件）については 4機種と増え毎月医師とチェックとカンファレンスを行い、医師業務負担
軽減やメーカー立ち合い件数を減らせるよう努めている。 
９）MEセンター業務 
 1～2名体制で、人工呼吸器管理業務や中央管理機器の貸出・返却・保守・点検、院内すべての修理一元管理を
行っている。呼吸器については土日祝日含めて1日最低1回のラウンド、開始時のサポートやトラブル対応してい
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認知症支援推進センター 
センター長 粟田 主一 

１ 設置目的 
認知症支援推進センターは、東京都から委託を受け、都内全体の認知症ケアに携わる医療専門職等や、区市町

村において指導的な役割を担う人材等を育成することにより、認知症対応力の向上を図ることを目的とし設置し
たものである。（平成27年4月1日設置、5年度目） 

２ 人員体制 
〈医師〉粟田主一（センター長、研究所部長） 
〈常勤〉畠山啓（精神保健福祉士・社会福祉士） 

宮前史子（研究員） 
岩本貴子（事務） 
飯塚身佳（事務） 

〈非常勤・その他〉事務等 
 ※島しょ地域等認知症医療サポート事業及び島しょ地域の認知症対応力向上研修の実施については認知症

疾患医療センターの職員等と連携して実施した。 

３ 活動内容・実績 
（１）医療従事者の認知症対応力向上に向けた支援 

① 認知症医療従事者向け支援検討会の開催

ア 認知症疾患医療ｾﾝﾀｰ職員研修内容検討会 
認知症支援推進センターが実施する認知症疾患医療センターの相談員等の令和元年度の研修内容等の検 

討を行う会議を開催した。 
開催日 委 員 構 成 出席者数 

6月14日 

認知症支援推進センター（1名） 

認知症疾患医療センター（9名） 

計10名 

10名 

3月13日 新型コロナウイルス感染症対策に伴い中止 

イ 看護師認知症対応力向上研修検討会 
東京都における看護師認知症対応力向上のために実施した令和元年度の研修内容等の検証及び令和2年度に実   

施する研修内容等の検討を行う会議を開催した。 
開催日 委 員 構 成 出席者数 

2月18日 
関係団体（1名） 
認知症疾患医療センター（12名） 

計13名 
12名 

ウ 認知症医療従事者向け支援検討会 
認知症支援推進センター及び地域拠点型認知症疾患医療センターが実施した令和元年度の研修内容等の 

検証及び令和2年度に実施する研修内容等の検討を行う会議を開催した。 
開催日 委 員 構 成 出席者数 

3月6日 

学識経験者（1名） 
関係団体（1名） 
行政関係者（4名） 
認症疾患医療センター（3名） 

計9名 

9名 

② 認知症サポート医フォローアップ研修
認知症サポート医のスキルアップ及び活動の促進を図るため、認知症の診断・治療及び地域連携等に関す
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認知症疾患医療センター 
センター長 粟田 主一 

１ 設置目的 
認知症疾患医療センターは、東京都から平成24年2月9日付で指定を受け、二次医療圏毎に1ヶ所設置される地

域拠点型認知症疾患医療センターであり、区西北部（豊島区・北区・板橋区・練馬区）を主な活動圏域としてい
る。平成29年4月1日付で指定の更新（4ヵ年）を行い、8年目を迎えたところである。 

本事業は、保健医療・介護機関等と連携を図りながら、認知症疾患に関する鑑別診断とその初期対応、身体合
併症と行動・心理症状への対応、専門医療相談等を実施するとともに、地域の保健医療・介護関係者への研修等
を行うことにより、地域において認知症について進行予防から地域生活の維持などに必要となる医療を提供でき
る機能体制の構築を図ることを目的としている。                                                                                 

 
２ 人員体制 
〈医師〉                   粟田主一（センター長、研究所部長） 

古田光（副センター長、精神科部長） 
〈常勤〉                   畠山啓（認知症支援推進センター担当係長兼務/精神保健福祉士・社会福祉士） 

齋藤久美子（認知症疾患医療センター主任専従/精神保健福祉士・社会福祉士） 
白取絹恵（看護部師長/認知症看護認定看護師） 
扇澤史子（精神科主任技術員/公認心理師） 
岡本一枝（精神科主任/公認心理師） 
今村陽子（精神科主任/公認心理師） 

〈非常勤〉佐伯恵美（精神保健福祉士）（令和元年5月まで） 
先崎安津子（社会福祉士） 
岩元高子（社会福祉士）（令和元年7月から） 
佐々木優子（事務） 
三好幸子（事務） 

〈派遣〉酒井由紀（事務） 
認知症疾患医療センターに設置される認知症専門相談室では、精神保健福祉士（以下「PSW」）専従1名の他、

PSW・社会福祉士等3名、認知症看護認定看護師1名、専任を含む公認心理師（以下「CPP」）3名、事務職2名で相
談及び研修業務を行い、関係機関との連携や、連携協議会の運営等については、認知症支援推進センターの事務
局と連携し対応している。もの忘れ外来の受診前相談とインテーク、近隣医療機関からの受診・入院相談も積極
的に対応した。また、全入院患者に対し地域包括ケアシステムにおける認知症アセスメントシート（DASC）を実
施した。派遣社員1名を採用して、配布・回収、集計を行った。 

 
３ 活動内容・実績 
（１）専門外来 

もの忘れ外来のページを参照のこと。 
 

（２）専門医療相談 
もの忘れ外来受診を希望する患者家族や未受診・他医療機関に通院する患者家族に対し、相談内容に応じて

介護相談や心理相談、社会資源の情報提供等を行った。実績（いずれも件数・人数は述べ）については下記の
とおりである。 

相談総件数は、15,340件であった。そのうち、PSW・社会福祉士が受けた相談件数は、11,650件、その他の構
成員（CPP等）が受けた相談件数は、3,549件、認知症ケア加算Ⅰに関連してチームが相談対応した件数は、141
件であった。相談内容の内訳は、転院・入院に関する援助が2,982件と最も多く、続いて退院に関わる援助が
2,163件、関係機関との連絡調整に関わる援助が2,132件と続いている。また、区高齢者主管課や地域包括支援
センター等の地域の医療機関から緊急性が高いと判断された相談についても、救急当番医と連携し、適切な対
応を行った。関係機関別の連携内訳は、医療機関（2,372件）、介護保険施設（867件）、区高齢者主管課等（344
件）、ケアマネジャー（270件）の順になっている。年度後半には、新型コロナウイルス感染症関係で、専門外
来のキャンセルが相次ぎ、受診・受療相談数も下降傾向であった。 
 

（３）認知症疾患医療・介護連携協議会の開催 
地域の認知症疾患に関する医療及び介護の連携体制強化のために認知症疾患医療・介護連携協議会を組織し
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高齢者バイオリソースセンター 
部長 村山 繁雄 

１ 人員体制 
〈部長〉村山繁雄（兼務 神経内科部長、研究所神経病理研究部長） 
（医師）松原知康、種井善一、河上緒 
〈臨床心理士〉小幡真希 
〈臨床検査技師〉牛木志保（7月まで）、古賀裕（12月より） 

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、研
究所神経病理学テーマと密接に連携している。 
 

２ 診療活動・実績 
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、半脳凍結を原則として死後脳リソース

の蓄積を継続した。当施設神経病理診断は、国内外で高い評価を得ている。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/）、高齢者ブレインバンク（http://www.mci.gr.jp/brain  
bank/）の2つ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受付ている。申請計画は、各施
設における倫理審査承認を前提とし、外部学術委員による守秘義務下の学術審査承認後、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、Skypeを用いたネットカ
ンファレンスを行う。令和元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44件であり、
2019年度にはNature関連2件を含む、原著英文論文22件に貢献できた。 

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、末梢臓器の部分
凍結も貴重な試料となる。今年度も継続的に蒐集を行った。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2019年12月時点で累積172名、
死亡後剖検し、高齢者ブレインバンクに本登録者の累計は60名となった。 
 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、国立大学、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
立に貢献出来た。 
 
３ 研修・教育活動 
 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 、 日 本 神 経 学 会 総 会 ・ 関 東 地 方 会 、 日 本 神 経 病 理 学 会 総 会 ・ 全 国 地 方 会 、 日
本 認 知 症 学 会 、 運 動 障 害 学 会 、 自 律 神 経 学 会 、 神 経 感 染 症 学 会 、 日 本 神 経 科 学 会 、 TOBIRA等 に
おいて、NPO、POを含む研究者に対する教育・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、国際パーキンソン病学会、米国神経病理学会、北米神経科学会等で、高齢
者ブレインバンクの活動報告を行っている。 
 
４ その他 
 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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高齢者健康増進センター 
部長 原田 和昌 

１ 人員体制 
〈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〉高橋哲也（順天堂大学保健医療学部理学療法学科教授）奈良毬那（一般社団法人日本健康寿命延伸協会） 
 

２ 診療活動・実績 
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事業を行っている。施策に基づき健康寿命延伸産
業の「創出と育成」を実施し、健康寿命延伸効果の可視化法の特許申請も行ってきた。現在の実施モデルはフレイ
ル高齢者を対象に「有酸素及びレジスタンス運動」「遠赤外線低温サウナ」「高齢者健康寿命総合評価（特許第6281690
号）」を実施。「有酸素及びレジスタンス運動」「遠赤外線低温サウナ」共に健康寿命延伸効果が認められ、また社
会保障費抑制効果も認められ、学会報告やメディアでの掲載も行われた。本事業のニーズは非常に高く、新規参加
を希望される高齢者が続出しており、2018年度における新規参加者受け入れを中止した経緯がある。この為、高齢
者健康増進センター受託事業者であり協力研究員所属機関である一般社団法人 日本健康寿命延伸協会と連携し、
地域高齢者の健康寿命延伸を目的とした地域包括ケアに資する社会モデルの構築を目指し活動している。 

現在、高齢者健康増進センターモデルは、群馬県富岡市の医療機関、神奈川県小田原市の事業者が導入、加え
て2018年より群馬県南牧村や2019年より千代田区が導入している。 

本事業は、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、広島県呉市を始めとする自治体や、
また神奈川県横浜市、横須賀市、熊本市、釧路市などの医療機関、更にはロシア、シンガポール、マレーシア、中
国、韓国、タイ、インドネシアからの視察も受け入れている。 

高齢者の運動の可否及び適正運動負荷量自動算出が可能なシステム開発を行っている（2020年特願）。 
また、アジア健康長寿イノベーション賞において高齢者健康増進センターと一般社団法人 日本健康寿命延伸

協会との取り組みが優秀事例となった。 
 

３ 研修・教育活動 
高齢者健康増進センターは毎週月・火・木に運営を行っており、民間事業者と委託型運営における「安全性・

効率化・マニュアルの最適化」、また健康増進センタープログラムに関する「介入効果・研究・解析・新規開発共
同研究」に関した勉強会及びカンファレンスを実施している。また、健康増進センター利用者を対象としたBLS実
習を、民間事業者スタッフも含めて、循環器内科村田医師より指導を実施して頂いた。 

更には高齢者健康増進センターでは患者主催による「健康増進する友の会」が、フレイル予防に向けた活動だ
けでなく、食事会、旅行などを通した社会的フレイル対策の一端を担う活動も実施されている。 

 
４ その他 

2019年1月より利用者の修了制度を履行したことから、現在比較的円滑に待機される高齢者の受け入れが可能
となった。 
 

５ 今後の展望 
1. 高齢者健康増進センターでは、今後病院－研究所をつなぐトランスレーショナルな研究を実施するフィール

ドを目指したい。 
2. 現在、IT企業や製薬会社、セキュリティー会社などと連携の上、高齢者の健康増進に資するIoT、AI環境の構

築を目指し協議を重ねており、今後高齢者の健康を支えるIoT、AI領域の研究開発の実施を目指したい。 
2. 本モデルは高齢社会を支えるモデルとして注目されており、フレイル対策及び地域包括ケアモデルの一端を

担えるものと思われる。医療・介護周辺サービス産業の創出（経産省）と健康寿命延伸産業の創出（日本再興
戦略）といった指針が施策として掲げられるなか、実際にこれらと連携して、地域住民の健康寿命の延伸を支
える地域体制は見当たらない。様々な企業や団体と連携の上、地域包括ケアモデルの一端を担うモデルの構
築を実施し、その普及活動を行っていきたい。 

 
（文責：杉江 正光） 
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がん相談支援センター 
センター長 黒岩 厚二郎 

１ 人員体制 
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。令和元年度は副院長 

黒岩(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 川口(専従相談員)、MSW 秋元(専任相談
員)、年度途中からMSW 中馬（専任相談員）の5名を配置。また、サポーターとして看護師 飯野(がん性疼痛認定
看護師)へ運営協力を仰ぎ、その他薬剤科、臨床心理士や歯科衛生士等と連携し相談支援の充実を図った。 

 
２ 診療活動・実績 

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。 

令和元年度相談件数は807件。相談内容は、緩和ケア相談・転院相談・治療に関する相談が上位を占めている。 
広報活動は、院内外来エリア・病棟にポスターを掲示。呼吸器内科外来診察室にはリーフレットを設置した。

地域住民に向けて、ホームページ掲載、院内渋沢サロンにがん情報コーナーを設置した。 
がん患者への情報提供や交流の場として、患者サロン「おれんじの会」を年度内に3回開催。年度計画では4回

開催予定だったが新型コロナウイルス感染拡大防止のため令和元年2月開催分を中止した。内容はミニ勉強会と
茶話会の2部構成とし、勉強会の講師を薬剤師、臨床心理士、感染管理看護師が務めた。 
 
３ 研修・教育活動 
 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を実施し、相談内容の確認やケ
ース相談を行った。 

看護師 飯野、MSW 奥村が国立がん相談員基礎研修(3)を修了した。基礎研修(1)(2)はMSW 清水、竹原が修了し
た。 
 

４ 課題 
 令和元年度は前年度から引き続き①院内外来診療との連携、②「おれんじの会」の充実について中心的に取り
組んだ。①に関しては、がん相談支援センターの役割、機能について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していく。②は次年度内において4回の開催を予定。アンケート結果に基
づき、患者の生活に根ざした講義内容の工夫、患者同士が語り合える機会の充実を図る。 

今後も院内、院外問わずがん患者･家族が必要とする支援を提供し、患者・家族に寄り添えるがん相談支援セン
ターを目指していく。 

 
（文責：MSW 中馬 かつら） 
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看護部 
部長 太田 日出 

１ 人員体制 
〈部長〉太田日出 
〈副看護部長〉荒木芳枝、服部俊夫、富田千里、加納江利子 
 

令和元年度は、看護師定数473名。採用者数は、新人看護師54名、経験者看護師25名であった。東京都職員の
派遣解消は4名であった。 
 
２ 診療活動・実績 
（１）看護部の目標への取り組み 
 看護部では、①安全で信頼できる質の高い高齢者看護を提供する。②部署の課題を的確に把握し、柔軟な発
想のもと解決策を実践できる組織を作る。③目標を持った取組と、自ら学ぶ職員を育成する。④病院経営に参
画する。の4つの目標の基、委員会、主任研修等で取り組んだ。 
（２）看護師定着のための取り組み 
 新人看護師、及び経験者採用看護師の定着に向け、院内研修の充実を図った。また、学校内と、企業の就職説
明会に参加し、人材確保に努めた。 
 
３ 研修・教育活動 
（１）看護実習の受け入れ  

都立看護専門学校1校、看護大学5校の老年看護学等の実習を受け入れた。また、認定看護師教育課程実習2
名(認知症看護・慢性心不全看護)や専門看護師教育課程2名(急性・重症患者）、実習指導者研修実習2名を受け
入れた。 
（２） 各種認定の取得 
 認知症看護認定看護師、皮膚･排泄ケア認定看護師の資格を各1名が取得した。学会認定ストーマサイトマー
キングを受講しストーマ認定士を1名が取得した。さらに認定看護師教育課程がん化学療法分野と、老人看護専
門看護師教育課程の派遣研修を各1名が修了した。新たに糖尿病看護認定看護師教育課程（特定行為研修を含む
B課程）2名と、認定看護師対象特定行為研修2名が合格した。 
（３）学会発表 

日本看護学会や老年看護学会等にて、看護研究や委員会活動のまとめを18件発表した。 
 
＜委員会活動＞  
１ 教育委員会  
活動内容：キャリアラダーに基づき、院内研修を企画・運営し、看護部運営会議で研修サマリーを報告し、研修
の成果の活用を図った。また、経験者採用職員の定着に向けて「フォローアップ研修」を実施した。 
（１）新人看護職員臨床研修 

臨床研修時から部署指導者を演習援助者として活用し、院全体で新人を育成する体制を整備した。 
（２）院内研修 

認定・専門看護師や高齢者看護エキスパート研修1期生・外部講師を活用し、育成の推進を図った。 
＊令和元年度看護部院内研修一覧参照 

成果：キャリアラダーレベルⅠ50 名、レベルⅡ36 名、レベルⅢ34 名が修了した。また JNA ラダーに則り改定
した「看護の核となる実践能力」評価ツールにてレベルⅣ1 名を認定した。 
 
２ 看護記録委員会  
活動内容：看護記録質監査、看護記録記載基準の更新、重症度、医療・看護必要度研修の実施に取り組んだ。 
（１）看護記録質監査数144例、看護計画の変更及び経過記録の評価が低かった。次年度は項目の検討が必要。 
（２）看護記録記載基準の更新を実施した。急変時の看護記録の学習会2回開催（63名） 
（３）重症度、医療・看護必要度の研修は対象者287名中207名実施し、研修修了者を除く対象職員の72.1％終

了。監査表作成し、監査を42名実施した。課題は監査方法の統一。 
 
３ 実習指導者委員会  
活動内容：実習環境の向上に向け、これまで部署で直接回収していたアンケートを「専用ボックス」を設置し回
収方法変更、さらに委員会内で「病棟別アンケート集計結果」及び新たに作成した「実習指導状況報告表」を用
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医療連携室 
次席 宮澤 翔太 

１ 令和元年度の活動 
○令和元年度実績について 
紹介率 65.2%（平成30年度 70.0%） 
返送・逆紹介率 75.7%（平成30年度76.1%） 
紹介状受取件数 13,913件（平成30年度12,936件） 
連携医医療機関登録数 767医療機関（平成30年度726医療機関） 

 
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。 

  
・平成31年4月22日（月）  

超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－「超高齢社会における心房細動と心不全管理の
ポイント」 

・令和元年5月7日（火） 
血管外科セミナー「ACS患者における厳格脂質管理」 

・令和元年8月5日（月）  
「糖尿病セミナーCGMを用いた糖尿病治療の最適化」 

・令和元年10月3日（木）  
Parkinson’s Disease Seminar「皮脂欠乏症に対する外用療法の基本と応用」 

・令和元年10月15日（火） 
老年医学セミナー「日常診療でよく遭遇する高齢者呼吸器疾患～肺炎球菌ワクチン接種の実際～」 

・令和元年10月29日（火）  
血管病セミナー「担がん患者のリスクマネジメントと腫瘍循環器医の役割－心毒性から血栓症までがん研有明
病院の経験から－」 

・令和元年11月19日（火）  
消化器セミナー「患者満足度向上を目指した慢性便秘診療」 

・令和元年12月3日（火） 
心不全治療の医療連携を考える会「これからの心不全診療－心不全パンデミック時代を迎えて－」 

・令和元年12月16日（月）  
消化器病セミナー「十二指腸腫瘍に対する内視鏡診断と治療」 

・令和元年12月19日（木）  
老年医学セミナー「糖尿病性腎臓病2019」 

・令和2年2月6日（木）  
神経内科・脳卒中科連携セミナー「脳卒中とてんかん－病態に基づく治療戦略－」 

 
○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9,667人（平成30年度9,782人） 
救急車受入件数は4,143台（平成30年度4,247台） 
断り率は13.1%（平成30年度12.1%）断り率（救急端末ＯＦＦを除外）の増加は、専門医不在、病床満床等の理
由である。 
  
○病床利用率（病院全体）83.0%（平成30年度87.2%） 
平均在院在院日数（病院全体）12.4日（平成30年度12.9日） 
 
○第24回板橋区医師会医学会 
令和元年12月7日に板橋区立文化会館にて開催される医学会にて13演題を提出した。 
 
○令和元年度職員提案 
優秀賞「余力創出で新規獲得～急性期病院の果たす役割～」 

 

109

目 次



在宅医療・福祉相談室（医療福祉相談） 

 
室長 奥村 真木 

MSW 病棟担当制は 9 年目を迎え、今年度も引き続き、積極的に早期介入・早期退院、在院日数の短縮、ベッド稼

働率のバランスに努めた 1 年であった。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。

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い、早期退院、在院

日数の短縮、安定的なベッド稼働に繋がるようチーム医療の構築に努めた。更に、入院前からの介入を心掛け、

外来及び入院受付スタッフ、医療連携室等と密に連携を取り、早期介入を遂行している。 

今年度も引き続き、平成 30 年度より新設された「入退院支援加算 1」（旧：退院支援加算）の算定に尽力した。

算定要件としては従前同様、入院後 3 日以内に患者の状況を把握し、7 日以内に患者・家族の意向確認を行い、

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）間でカンファレンスを実

施することが要件である。「入退院支援加算 1」の取得には算定基準・施設基準共に高いハードル設定だが、退院

時に 600 点/件の加算が取得可能なことから、病棟・在宅看護師等と連携・協働し積極的なコスト算定に努めた。

令和元年度のコスト件数は、2,369 件である。 

また、「入退院支援加算 1」には、20 医療機関と年 3 回面会し情報共有を行うことも条件として挙げられており、

それらをクリアするため地域の病院及び介護施設等関係機関との密な連携強化に努めている。 

更に、前年に引き続き速やかな退院支援促進の観点から【脳卒中地域連携パス】も積極的に推進。今年度より、

回復期リハビリテーション連携協定病院が更に 2 カ所（イムス板橋リハビリテーション病院・慈誠会練馬駅リハ

ビリテーション病院）加わり、計 8 病院との連携を開始し速やかな転院調整を進めた。 

この病病連携における速やかな退院支援への評価として「地域連携診療計画加算」（300 点/退院時に 1 回）の算

定が可能となり、積極的なコスト算定に努めている。令和元年度コスト算定件数は 41 件であった。 

更に、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 4 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。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に努めていく。 

 院外においては、慈誠会グループ及び赤羽リハビリテーション病院、東京腎泌尿器センター大和病院等との積

極的な連携体制の構築に取り組み、後方連携病院獲得に努めた。慈誠会グループとは定例会議を開催し、患者情

報、空床情報、病院機能に関する情報共有を行い毎月顔の見える連携を図り信頼関係を築いている。 

 そして、相談室は患者満足度向上の一端として高齢者にとってわかりやすい情報提供が行えるようよう独自に

医療・福祉情報紙『ご存知ですか?』を作成・配布している。制度及び医療機関情報は常に変化しているので、定

期的に更新・改訂を行い最新の医療・介護・保健・福祉情報が提供出来るよう心掛けている。 

 令和元年度 MSW は、奥村真木、中馬かつら、清水義尉、川口東子、竹原史穂、瀬川寿行、岩上香菜子、西山亜

矢子、賀来尚人、非常勤 秋元貞男（産休代替）、田口由美（産休代替）の計 11 名体制。 

〈相談業務内容〉 

相談業務件数：相談業務総件数は 99.335 件。 

相談の特徴及び内容：当センターは急性期医療の病院であるため、退院に伴う相談が最も多く 77.2％（内、転

院・施設入所の相談が 81％、自宅退院に向けての相談が 4.8％）であった。ほか、入院相談が 8.8％、経済相談

が 3.2％、療養上の相談が 2.7％、福祉制度の相談が 1.9％である。 

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、

認知症専門病院、緩和ケア病棟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
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老年学情報センター 
宮本 孝一 

 
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、レベルⅡ・レベルⅣにおいて、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。一部の看護研究グループに対しては学会ポスター発表
に関わって、グラフ表現についてアドバイスを行った。 
 
（1）老年学情報センターの改修工事 
 年度内に老年学情報センターの室内を改修し、健康長寿イノベーションセンターのオフィスをつくる
計画が示された。老年学情報センター部分の縮小にあたり、継続保存する蔵書や機器類について図書委
員会で提案を行った。老年学情報センター部分の改修の主な方針は下記の通り。 
・雑誌・・・老年学・老年学関係誌は全点保存。他の雑誌は原則的に最新 5 年分保存。 
・図書・・・職員が保存を希望した図書や、老年学情報センターでこれまで毎年購入している研究支援
に関する図書を保存。 

・その他・・・日本病理剖検輯報、過去のセンター・研究所刊行物は全点保存。 
・グループ作業席、個人閲覧席、共用パソコン、大判プリンター等は継続して使用できる。電動書架の
台数は半分に減らし、すべての蔵書（図書・雑誌その他）を収納する。 
 改修工事は令和 2 年 2 月-3 月に行われ、3 月中に業務を再開した。 
 
（2）外国雑誌の購読予算削減 
 従来、外国雑誌予算は 2800 万円程度で推移していたが、2020 年購読分に関して 1000 万円程度の予
算削減の方針が示された。副院長と研究所副所長による検討会で継続誌が検討され、2019 年に購読し
ていたオンラインジャーナル 71 誌のうち 31 誌が購読中止となった。例年は部署ごとにアンケートを配
布し購読希望調査を実施しているが、今回は購読タイトルを半数近く減らすこととなるため、希望調査
は行わなかった。 
 
＜運営報告＞ 
①資料の収集・整理 令和元年度    

雑誌 
外国雑誌 

 
79   冊子 8  オンライン 71 +シュプリンガー・メドライン・コ

レクション約 400 誌パッケージ 
国内雑誌  53   冊子のみ  

図書 
職員用図書  57   購入 46    寄贈 11 ※厚生統計協会刊行の統計類除く 

一般向け図書  136  購入 115    寄贈 21  
 
②蔵書数 令和 2 年 3月 31 日現在 

雑誌 265 
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 1,128 
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 1,304 冊数 

 
③貸出 令和元年度  

 
 
 

職員用図書 雑誌 一般向け図書 

87 234 353 
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養育院・渋沢記念コーナー 
 

顧問医 稲松 孝思 老年学情報センター 宮本 孝一 
 

平成25年度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。さらに、飲食のできる読書と癒しの空間を提供し、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。 

令和元年には、2024年の1万円札肖像予定、2021年のＮＨＫ大河ドラマ主人公予定が発表され、注目度上昇。
展示の一部に反映させた。 
 
1）「養育院・渋沢記念コーナー」の利用状況 

開設以来、毎日100名前後に利用され、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。平成26-30年度の利用状
況は、ボランティアが常駐している約4時間だけでも毎日平均70-80名、のべ19,000名/年の利用者がいた。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、ボランティア活動は休んでいたが、7月より再開し
た。 
 
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」の内容を一部改訂して、第３版を出版した。 
・歴史案内「櫻園通信（おうえんつうしん）」の作成、配布は継続し、従来の7～53号に加えて今年度は以下の号

を発行した。 
54．写真が語る大正初めの養育院：玉越慶弘 
55．高齢者の体に合った医療を創る-日本の老年医学のはじまり：宮本孝一 
56.養育院が出来た時代―明治5年の東京：宮本孝一。なお、センターのホームページに掲載。 

 
3）なるほど！からだラウンジ 
・展示に、「フレイル対策」、「高齢者自粛対策」。 
・疾患や治療法の理解を深めることに役立つ図書や、生活全般に役立つ図書の貸出（ボランティアがいる昼前

後の時間帯のみ）。 
・健康食品の使用上の注意など公的機関作成パンフレット類の展示、自己チェックシートの配布。 
・フレイル・サルコペニアの解説を展示。 
 
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）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10～14時に待機、本の貸し出し、展示の説明などをおこなっている。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、懇親会を行う。 
・谷中墓地見学会を行った。 
 
7）講演会開催 

養育院・渋沢記念講演会（センター3 階大会議室）2019.9.16. 
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名誉理事長 井藤 英喜 

＜雑誌論文＞ 
1．Seigo Mitsutake, Tatsuro Ishizaki, Chie Teramoto, Sayuri Shimizu, Hideki Ito：Patterns of co-occu

rrence of chronic disease among older adults in Tokyo, Japan．Preventing chronic disease 2019；1
6：E11  

2．Chie Teramoto, Tatsuro Ishizaki, Seigo Mitsutake, Haruhisa Fukuda, Takashi Naruse, Sayuri Shimizu,
 Hideki Ito：Impact of a national medical fee schedule revision on the cessation of physician hom
e visits among older patients in Tokyo: a retrospective study．Health & Social Care in the Commun
ity 2019；27(4)：899-906  

3．Yasuyoshi Ouchi, Jun Sasaki, Hidenori Arai, Koutaro Yokote, Kazumasa Harada, Yasuo Katayama, Taka
o Urabe, Yasufumi Uchida, Masaru Hayashi, Naoto Yokota, Hirokazu Nishida, Takatoshi Otonari, Tad
ashi Arai, Ichiro Sakuma, Kazuo Sakabe, Masayasu Yamamoto, Takashi Kobayashi, Shinichi Oikawa, S
hizuya Yamashita, Hiromi Rakugi, Takumi Imai, Shiro Tanaka, Yasuo Ohashi, Masanari Kuwabara, Hid
eki Ito：Ezetimibe Lipid-Lowering Trial on Prevention of Atherosclerotic Cardiovascular Disease i
n 75 or Older (EWTOPIA 75): A Randomized Controlled Trial．Circulation 2019；140：992-1003  

4．Takuya Omura, Yoshiaki Tamura，Takuya Yamaoka，Yukio Yoshimura，Takashi Sakurai，Hiroyuki Umegaki,
 Chiemi Kamada, Satoshi Iimuro, Yasuo Ohashi, Hideki Ito, Atsushi Araki：the Japanese Elderly Dia
betes Intervention Trial Research Group: The optimal energy intake of older patients with diabet
es mellitus: from the analysis of association with all-cause mortality in the Japanese Elderly D
iabetes Intervention Trial (J-EDIT) ．Geriatrics & gerontology international 2019：1-7 

5．Seigo Mitsutake, Tatsuro Ishizaki, Rumiko Tsuchiya-Ito, Chie Teramoto, Sayuri Shimizu, Takuya Yam
aoka, Akihiko Kitamura, Hideki Ito：Association of pharmacological treatments for hypertension, d
iabetes, and dyslipidemia with health checkup participation and identification of disease contro
l factors among older adults in Tokyo, Japan．Preventive medicine reports 2020；17：101033 

＜総説＞ 
1．井藤英喜：「人生 100 年時代の私の生き方」-生きがいをもち、あるがままに今を楽しむ-．公益財団長寿科

学振興財団健康長寿ネット 2020 https://www.tyojyu.or.jp/net/index.html 
2．井藤英喜：老年医学・老年内科医の醍醐味と未来へのメッセージ「老年内科医としての私の歩みと老年医学

の今後」．老年内科 2020；1：38-41 

＜学会・研究会発表＞ 
1. 豊島堅志，田村嘉章，舘鼻彩，豊島弘一，大村卓也，小寺玲美，大庭和人，千葉優子，井藤英喜，荒木厚：

高齢者糖尿病におけるDASC-8（認知・生活機能質問票）を用いたカテゴリー分類とフレイルとの関連．第62
回日本糖尿病学会年次学術集会(仙台)2019.5.23-25

2. 豊島弘一，田村嘉章，舘鼻彩，大村卓也，小寺玲美，大庭和人，豊島堅志，千葉優子，井藤英喜，荒木厚：
高齢糖尿病患者におけるサルコペニアの旧基準と新基準における関連因子の違いについて．第62回日本糖尿
病学会年次学術集会(仙台)2019.5.23-25

3. 大庭和人，田村嘉章，舘鼻彩，豊島弘一，大村卓也，小寺玲美，豊島堅志，千葉優子，石川讓治，藤田泰典，
伊藤雅史，田中雅嗣，森聖二郎，井藤英喜，荒木厚：GDF-15は高齢糖尿病患者において筋力と下肢運動機能
と関連しサルコペニア肥満のマーカーとなる可能性を持つ．第62回日本糖尿病学会年次学術集会(仙台)2019.
5.23-25

4. 大庭和人，田村嘉章，豊島堅志，千葉優子，石川讓治，藤田泰典，伊藤雅史，田中雅嗣，井藤英喜，荒木
厚：血清GDF-15値は高齢者のサルコペニア肥満やダイナペニア肥満のマーカーとなりうる．第61回日老年医
学会総会(仙台)2019.6.6-8

5. 島﨑良知，石川讓治，小原朋也，片原憂斗，瀧川美和，森淑子，岩切理歌，石崎達郎，荒木厚，井藤英喜：
高齢者の薬物療法に関するアンケート調査．第61回日老年医学会総会(仙台)2019.6.6-8

6. 金丸晶子，荒木厚，千葉優子，引地和佳子，羽根田千恵，府川則子，黒岩厚二郎，許俊鋭，井藤英喜：経口
摂取開始チャート導入前後の嚥下食活用および禁食の推移．第61回日老年医学会総会(仙台)  2019.6.6-87．
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理事長 鳥羽 研二 

＜雑誌論文＞ 
1． Saji N，Murotani K，Hisada T，Tsuduki T，Sugimoto T，Kimura A，Niida S，Toba K，Sakurai T：The r

elationship between the gut microbiome and mild cognitive impairment in patients without dementi
a：a cross-sectional study conducted in Japan. Scientific Reports 2019；9(1)：19227 

2． Sugimoto T，Ono R，Kimura A，Saji N，Niida S，Toba K，Sakurai T：Impact of Glycemic Control on D
aily Living Activities Over 1-Year Follow-up in Memory Clinic Patients With Diabetes．Journal of 
the American Medical Directors Association 2019；20(6)：792-794 

3． Ohshima H，Takeuchi S，Miyake A，Fujisaki A，Okubo N，Mimura E，Hisada M，Mizuno N，Iguchi R，Sa
kurai T，Toba K：[Clinical classification of fall risk using visually obtained information at a 
memory clinic]. Nihon Ronen Igakkai Zasshi 2019；56(2)：164-170  

4． Hirashiki A，Adachi S，Okumura N，Nakano Y，Shimokata S，Shimizu A，Arai H，Toba K，Murohara T，K
ondo TMedium-term ：health-related quality of life in patients with pulmonary arterial hypertens
ion treated with goal-oriented sequential combination therapy based on exercise capacity. Health
 Qual Life Outcomes 2019；17(1)：103 

5． Kounnavong S，Ratsavong K，Soundavong K，Xayavong S，Kariya T，Saw YM，Yamamoto E，Horibe K，Tob
a K，Hamajima N：Cognitive function measured with the Revised Hasegawa's Dementia Scale among el
derly individuals in Lao PDR．Nagoya Journal of Medical Science 2019；81(2)：281-290  

6． Kimura A，Sugimoto T，Kitamori K，Saji N，Niida S，Toba K，Sakurai T：Malnutrition is Associated 
with Behavioral and Psychiatric Symptoms of Dementia in Older Women with Mild Cognitive Impairme
nt and Early-Stage．Alzheimer's Disease.  Nutrients 2019；11(8) pii：E1951 

7． Sugimoto T，Ono R，Kimura A，Saji N，Niida S，Toba K，Sakurai T：Cross-Sectional Association Bet
ween Cognitive Frailty and White Matter Hyperintensity Among Memory Clinic Patients. Journal of 
Alzheimer's Disease 2019；72(2)：605-612 

8． Kawashima K，Hirashiki A，Nomoto K，Kokubo M，Shimizu A，Sakurai T，Kondo I，Washimi Y，Arai H，T
oba K，Murohara T：Peak Work Rate during Exercise Could Detect Frailty Status in Elderly Patient
s with Stable Heart Failure. International Heart Journal 2019；60(6)：1366-1372 

＜総説＞ 
1． 鳥羽研二：「オレンジレジストリと認知症研究」．日本老年医学会誌 2019；56(2)：97-106 
2． 鳥羽研二：「特集Ⅰ 21 世紀の老年内科医の役割 老年医学・老年内科医の醍醐味と未来へのメッセージ」．

科学評論社 2019.7.10 
3． 鳥羽研二：特集 令和新時代の医療トピックス 認知症施策推進大綱のポイント．クリニシアン 2020；67(1):

13-18 
4． 鳥羽研二：認知症施策推進大綱を受けて．Aging & Health 2019；93：6-11 
5． 鳥羽研二：新オレンジプランから施策大綱へ．Aging＆Health 2020 
6． 鳥羽研二：序文：施策大綱を受けて．Geriatric Medicine 2020 
7． 鳥羽研二：21 世紀の老年内科医の役割 老年医学・老年内科医の醍醐味と未来へのメッセージ 10)超高齢

社会でのリーダーシップを．日本老年内科 2020；1(1)：42-44 

＜学会・研究会発表＞ 
1． 鳥羽研二：認知症予防は共生と共通の理念で並走する．第 9 回日本認知症予防学会学術集会（名古屋）2019.

10.18  
2． 鳥羽研二：認知症への包括的アプローチ：非薬物療法をファーストチョイスに．第 3 回日本老年薬学会．テ

ーマ；健康長寿を目指した多職種協働による老年薬学の新たな挑戦（名古屋）2019.5.12 
3． 鳥羽研二：認知症社会に備える医療，介護，社会制度．第 22 回日本認知症学会（東京）2019.11.9 

＜講師等院外活動（講演・放送等）＞ 
1. 鳥羽研二：認知症予防最近の話題．東京医学会（東京）2019.5.29
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センター長 許 俊鋭 

＜雑誌論文＞ 
1． Mano A, Kilic A, Lampert BC, Smith SA, Whitson B, Hasan AK：Impact of change in body mass index 

on outcomes following left ventricular assist device implantation in obese patients．ASAIO Journ
al 2019；65：608-673 

2． Mano A, Nishimura T, Murata T, Kawata M, Kyo S：A Case of HeartMate II Implantation in Non-Dilat
ed Left Ventricle．Journal of Artificial Organs 2019；22：173-176 

3． Suzuki A, Ishikawa J, Nemoto Y, Tanaka J, Nishimura T, Kyo S, Harada K：Acute Left Ventricular F
ree Wall Rupture Treated by Percutaneous Intra-Pericardial Fibrin-Glue Infusion．Journal of Echo
cardiography 2019；17：106-108 

4． 河田光弘, 村田知洋, 眞野暁子, 許俊鋭：急性冠症候群疑いにて CAG 施行後、A 型急性大動脈解離＋弓部嚢
状大動脈瘤の診断となり緊急手術(total aortic arch replacement)となった一例．ICU と CCU 2019；43
別冊：S51-55 

5． Kiyoyuki Chinzei, Akinobu Shimizu, Kensaku Mori, Kanako Harada, Hideaki Takeda, Makoto Hashizum
e, Mayumi Ishizuka, Nobumasa Kato, Ryuzo Kawamori, Shunei Kyo, Kyosuke Nagata, Takashi Yamane, 
Ichiro Sakuma, Kazuhiko Ohe, Mamoru Mitsuishi：Regulatory Science on AI-based Medical Devices an
d Systems．Advanced Biomedical Engineering 2018；7：118-123  (2018 補遺) 

＜総説＞ 
1． 許俊鋭：特集「STOP! 医者の不養生」私の健康法-適度な飲酒．月刊保団連 1 2020；1308 
2． 許俊鋭：特集:「医療安全元年から 20 年を経て」:人工心肺トラブルシューティング 巻頭言．Clinical Eng

ineering 2019；30(9)：811 
3． 許俊鋭：特集:「医療安全元年から 20 年を経て」:人工心肺トラブルシューティング 人工心肺トラブルの成

因とヒューマンエラー．Clinical Engineering 2019；30(9)：813-819 

＜学会・研究会発表＞ 
1．村田知洋，河田光弘，眞野暁子，許俊鋭：大動脈支援病院として救命できた心タンポナーデ合併の偽腔閉塞

型 StanfordA 急性大動脈解離の 1 例．第 34 回東京都循環器研究会（東京）2019.2.23  
2．眞野暁子，村田知洋，伊達数馬，河田光弘，許俊鋭：Biventricular Assist Device を Hybrid Extracorpore

al Membrane Oxygenation に変更することで救命し得た劇症型心筋炎の一例．第 47 回日本集中治療医学会学
術集会（名古屋）2020.3.8  

3．村田知洋，伊達数馬，眞野暁子，河田光弘，許俊鋭：TAR，下行置換，Y grafting 後の残存 TAAA に対して開
腹 debranching TEVAR を行った超高齢者への治療経験．Tokyo Heart Surgery Conference （東京）2019.5.
10  

4．河田光弘，村田知洋，眞野暁子，許俊鋭：80 歳以上の弓部分枝病変合併急性 A 型大動脈解離に対する IPA-RC
P の有用性. 会長要望演題 Malperfusion 合併急性 A 型解離に対する治療戦略．第 47 回 日本血管外科学会
学術総会（名古屋）2019.5.22-24  

5．河田光弘，村田知洋，眞野暁子，許俊鋭：85 歳以上の急性 A 型大動脈解離-弓部分枝病変合併例に対する IPA
-RCP の有用性. 循環器疾患・動脈硬化．第 61 回 日本老年医学会学術集会（仙台）2019.6.6-8 

6．村田知洋，伊達数馬，眞野暁子，河田光弘，許俊鋭：TAR，下行置換，Y grafting 後の残存 TAAA に対して開
腹 debranching TEVAR を行った超高齢者への治療経験．第 180 回日本胸部外科学会関東甲信越地方会（東京）
2019.6.8 

7．村田知洋，伊達数馬，眞野暁子，河田光弘，許俊鋭：急性心筋梗塞 PCI 治療後，急性大動脈解離 StanfordA
を発症した一例．第 252 回日本循環器学会関東甲信越地方会（東京）2019.6.15 

8．河田光弘，武田和大，村田哲平，二見崇太郎，青山里恵，村田知洋，眞野暁子：CoreValve Evolut R プロク
タリング期間において経験した遠位弓部大動脈破裂．第 10 回日本経カテーテル心臓弁治療学会学術集会 JT
VT2019（鎌倉）2019.7.14-15  

9．伊達数馬，村田知洋，眞野暁子，河田光弘，許俊鋭：緊急 TAVI から 1 年、入院加療を余儀なくされている超
高齢者の 1 例．第 39 回東京胸部外科懇話会（東京）2019.7.15 
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副院長 原田 和昌 

＜雑誌論文＞ 
1． Toba A, Ishikawa J, Suzuki A, Tamura Y, Araki A, Harada K：Orthostatic blood pressure rise is as

sociated with frailty in older patients. Geriatrics & Gerontology International 2019;19(6):525-
529 

2． Suzuki A, Ishikawa J, Nemoto Y, Tanaka J, Nishimura T, Kyo S, Harada K： Acute left ventricular 
free wall rupture treated by percutaneous intra-pericardial fibrin-glue infusion.Journal of Ech
ocardiography 2019；17(2)：106-108 

3． Ishikawa J, Yamanaka Y, Watanabe S, Toba A, Harada K: Cornell product in an electrocardiogram i
s related to reduced LV regional wall motion. Hypertension Research 2019；42(4)：541-548 

4． Ouchi Y, Sasaki J, Arai H, Yokote K, Harada K, Katayama Y, Urabe T, Uchida Y, Hayashi M, Yokota
 N, Nishida H, Otonari T, Arai T, Sakuma I, Sakabe K, Yamamoto M, Kobayashi T, Oikawa S, Yamash
ita S, Rakugi H, Imai T, Tanaka S, Ohashi Y, Kuwabara M, Ito H.：Ezetimibe Lipid-Lowering Trial 
on Prevention of Atherosclerotic Cardiovascular Disease in 75 or Older (EWTOPIA 75)：A Randomize
d, Controlled Trial. Circulation 2019；140(12)：992-1003 

5． Matsushita K, Harada K, Miyazaki T, Miyamoto T, Kohsaka S, Iida K, Yamamoto Y, Nagatomo Y, Yosh
ino H, Yamamoto T, Nagao K, Takayama M.：Younger- vs Older-Old Patients with Heart Failure with 
Preserved Ejection Fraction．Journal of American Geriatrics Society 2019；67(10)：2123-2128 

6． Shiraishi Y, Kohsaka S, Katsuki T, Harada K, Miyazaki T, Miyamoto T, Matsushita K, Iida K, Take
i M, Yamamoto Y, Shindo A, Kitano D, Nagatomo Y, Jimba T, Yamamoto T, Nagao K, Takayama M.for T
okyo CCU Network Scientific Committee.：Benefit and harm of intravenous vasodilators across the 
clinical profile spectrum in acute cardiogenic pulmonary oedema patients．European Heart Journal
–Acute Cardiovascular Care 2020；Jan 29：2048872619891075

7． Matsushita K, Harada K, Miyazaki T, Miyamoto T, Kohsaka S, Iida K, Yamamoto Y, Nagatomo Y, Yosh
ino H, Yamamoto T, Nagao K, Takayama M：Reply to： Heart Failure With Preserved Ejection Fractio
n in Older Adults．Journal of American Geriatrics Society 2020；68(3)：665-666 

8． Rie Aoyama, Joji Ishikawa, Kazumasa Harada.：The Efficacy of Tolvaptan in Treating Dasatinib-Ind
uced Pleural Effusions in Patients With Chronic Myelogenous Leukemia．Journal of Cardiology 202
0；75(2)：203-207  

9． 鳥羽梓弓, 原田和昌, 石川讓治, 桑島巌： 高血圧患者における血圧日誌の実態調査理想的な血圧日誌作成
に向けて．日本医事新報 2019；4973 号：37-41 

10．村田哲平, 眞野暁子, 西村隆, 藤本肇, 村田知洋, 河田光弘, 許俊鋭, 原田和昌. 急性心筋梗塞後の遷延
する心原性ショックに対し植込み型補助人工心臓を装着し自宅退院した一例．日本集中治療医学会雑 201
9；26（5)：396-400 

＜総説＞ 
1. 原田和昌, 杉江正光：【慢性疾患とサルコペニア】心不全とサルコペニア．医学のあゆみ 2019；271(3)：

241-245 
2. 原田和昌, 新井康通：多臓器疾患を合併しやすい超高齢者の心不全の特徴と治療法は?低侵襲の TAVI と併存

症を考慮した体液量の管理が主な治療法となる. 日本医事新報 2019；4972 号：54-55
3. 原田和昌: 心不全患者併存症としての大動脈弁狭窄症（AS）．日経メディカル 2019；4 月号：24-25
4. 石川讓二, 鳥羽梓弓, 原田和昌：【高齢者の高血圧治療-高血圧治療ガイドラインと実臨床での課題】臨床

に役立つ Q&A 高血圧診療において高齢者総合的機能評価(CGA)は必要ですか? Geriatric Medicine 201
9；57(9)：893-895

5. 原田和昌, 川上利香, 常喜信彦, 藤井秀毅. 腎機能に着目した急性心不全治療を考える(座談会)．臨床医の
ための循環器診 2020；32 号：3-17

6. 原田和昌, 小林欣夫：専門医に聞く 虚血性心疾患の治療 アップデート. 臨床医のための循環器診療 20
20；32 号：37-42
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副院長 黒岩 厚二郎 

＜学会・研究会発表＞ 
1． 金澤伸郎，黒岩厚二郎，石崎達郎，荒木厚，井藤英喜，許俊鋭：シンポジウム フレイル・サルコペニアと

手術 フレイルと手術適応 -術前評価としてのフレイルの有用性に関する検討．日本麻酔科学会第66回学術集
会（神戸）2019.5.30 

2． 金澤伸郎, 野島陽子, 吉田孝司, 三井秀雄, 吉本恵理, 飯塚童一郎, 吉田智幸, 黒岩厚二郎：高齢者の人工
肛門管理．第81回日本臨床外科学会総会（高知）2019.11.16 

3． 金澤伸郎, 黒岩厚二郎, 石崎達郎, 吉田孝司, 三井秀雄, 吉本恵理, 飯塚童一郎, 吉田智幸, 荒木厚, 許
俊鋭, 井藤英喜：術前評価としてのフレイルの有用性に関する検討．JDDW2019, 第17回 日本消化器外科学会
大会（神戸）2019.11.23 

4． 吉田智幸, 三井秀雄, 藤條開, 吉本恵理, 飯塚童一郎, 吉田孝司, 金澤伸郎, 黒岩厚二郎：結腸膀胱瘻と結
腸直腸瘻を合併したS状結腸憩室症の1例．JDDW2019, 第17回 日本消化器外科学会大会（神戸）2019.11.22 
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副院長 荒木 厚 

＜雑誌論文＞ 
1． Hatano Y, Araki A，Matsumoto M，Ishibashi S：Low hemoglobin A1c and low body mass index are asso

ciated with dementia and activities of daily living disability among Japanese nursing home resi
dents with diabetes．Geriatrics and Gerontology International 2019；19(9)：854-860  

2． Horikawa C，Aida R，Kamada C，Fujihara K，Tanaka S，Tanaka S，Araki A，Yoshimura Y，Moriya T，Ak
anuma Y，Sone H，Japan Diabetes Complications Study Group：Vitamin B6 intake and incidence of di
abetic retinopathy in Japanese patients with type 2 diabetes：analysis of data from the Japan Di
abetes Complications Study (JDCS)．European Journal of Nutrition 2019 

3． Toba A，Ishikawa J，Suzuki A，Tamura Y，Araki A，Harada K：Orthostatic blood pressure rise is as
sociated with frailty in elderly patients．Geriatrics & Gerontology International  2019；19：525
-529 

4． Omura T，Tamura Y，Kodera R，Oba K，Toyoshima K，Chiba Y，Matsuda Y，Uegaki S，Kuroiwa K，Araki 
A：Pancreatic cancer manifesting as Sister Mary Joseph nodule during follow up of a patient with
 type 2 diabetes mellitus：A case report．Geriatrics & Gerontology International 2019；19(4)：3
63-364 

5． Omura T，Tamura Y，Kodera R，Oba K，Toyoshima K，Chiba Y，Sugihara T，Itabashi M，Shigemoto K，A
raki A：Oldest-old type 1 diabetes patient receiving insulin pump treatment with positive myelop
eroxidase-antineutrophil cytoplasmic antibody complication：A case report．Geriatrics & Gerontol
ogy International 2019；19(9)：957-958 

6． Oba K，Chiba Y，Matsuda Y，Kumakawa T，Aoyama R，Akahoshi M，Hashimoto S，Tachibana A，Toyoshima
 K，Kodera R，Toyoshima K，Tamura Y，Nagata T，Yamazaki Y，Sasano H，Araki A：Primary Aldosteron
ism Associated with Multiple Adrenocortical Micronodules in a Patient with Renal Cell Carcinoma．
Case Reports in Endocrinology  2020：2808101 

7． Sugimoto K，Rakugi H，Kojima T，Ishii S，Akishita M，Tamura Y，Araki A，Kozaki K，Senda K，Fukuo
ka H，Satake S，Arai H：Chapter 4 Frailty and specific diseases．Geriatrics & Gerontology Intern
ational  2020；20(Suppl1)：25-37 

8． Omura T，Motoyama R,Tamura Y，Koganemaru H，Sakuma R，Okawa T，Nonaka K，Tanei Z，Shigemoto K,To
kumaru A，Murayama S，Arai T，Araki A：Meningoencephalitis due to masked mastoiditis diagnosed d
uring follow-up in an old adult with diabetes mellitus：an autopsy case report．Geriatrics & Ger
ontology International  2020；20：500-501 

9． Omura T，Tamura Y，Yamaoka T，Yoshimura Y，Sakurai T，Umegaki H，Kamada C，Iimuro S，Ohashi Y，I
to H，Araki A：Japanese Elderly Diabetes Intervention Trial Research Group．Assessing the associ
ation between optimal energy intake and all-cause mortality in older patients with diabetes mel
litus using the Japanese Elderly Diabetes Intervention Trial．Geriatrics & Gerontology Internati
onal  2020；20：59-65 

10．千葉優子，荒木厚：糖尿病とサルコペニア・フレイル．日本医師会雑誌2019；148(8)：1489-149 
11．武井卓，板橋美津世，小沢理音，山中法子，小金丸博，松田陽子，松原知康，新井冨生，荒木厚：結核性腹

膜炎の治療7ヵ月後に呼吸不全で死亡した透析例．内科 2019；123(5)：1191-1202 
12．荒木厚：認知機能障害とフレイルからみた糖尿病：高齢者糖尿病診療ガイドラインを踏まえて．老年精神医

学雑誌 2019；30(9)：998-1005 
13．荒木厚：高齢者の肥満症対策-日本老年医学会の取り組み．肥満研究 2019；25(3)：(印刷中) 
14．荒木厚：高齢者糖尿病とフレイル・ADL低下．糖尿病合併症 2019；33(1)：（印刷中） 
15．荒木厚：高齢者糖尿病治療のポイント．日本薬剤師会雑誌 2020；72：235-241 

＜総説＞ 
1． 荒木厚：高齢者糖尿病における認知機能評価の重要性 ：J-EDITからDASC-8の開発まで．月刊糖尿病 2019；

11：47-54 
2． 荒木厚：高齢者糖尿病の食事療法 (特集 糖尿病の食事療法を極める)．月刊糖尿病 2019；11：80-87，201

9． 
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総合診療科 

＜単行書に一部執筆＞ 
1. 岩切理歌：差分解説 高齢者のポリファーマシー対策. 週刊日本維持新報4978, pp51,2019
2. 岩切理歌：脳機能の衰えを示す“傾眠” 老親の医療を見直す節目にも, 女性セブンpp124-125 ,

2019.10.24 
3. 岩切理歌：medicina ポリファーマシー「超」整理法 ポリファーマシー外来, 医学書院 pp2206-2208, 12 月

号, 2019 

4. 瀧川美和、石川譲治、岩切理歌ほか：ソウル大学病院からのポリファーマシーカンファレンス見学訪問を

受けて. 老年薬学誌. 2019; 3: 1-3.

＜学会発表＞ 
1. 岩切理歌、片岡愛、荒木厚ほか：急性期病院高齢者入院患者における減薬後の経過について. 第61回日本

老年医学会総会. 仙台. 6月、2019
2. 島﨑良知、石川譲治、岩切理歌ほか：高齢者の薬物療法に関するアンケート調査. 第61回日本老年医学会

学術集会 仙台，6月，2019年
3. 瀧川美和、島崎良知、岩切理歌ほか：「高齢者への不眠・せん妄に対する薬物療法」指針導入が睡眠薬の処

方動向に与える影響．第3回日本老年薬学会学術大会．名古屋，5月，2019年
4. 小原朋也、島﨑良知、岩切理歌ほか：高齢者専門病院のポリファーシー対策～症例を通してみえてきた今

後の課題～．第3回日本老年薬学会学術大会．名古屋，5月，2019年
5. 小原朋也、島﨑良知、岩切理歌ほか：大腿骨骨折入院患者におけるベンゾジアゼピン系薬剤の服用とポリ

ファーマシーの現状．第29回日本医療薬学会年会．福岡，11月，2019年
6. 上江田優美、片岡愛、岩切理歌ほか：並存疾患がある高齢患者において苦慮したcrowned dens 

syndromeの一例. 第71回日本老年医学会関東甲信越地方会. 東京,3月,2020年
7. 瀧川美和、岩切理歌ほか：地域包括ケア病棟における入退院時の薬剤数および処方複雑性の変化. 第71回

日本老年医学会関東甲信越地方会. 東京,3月,2020年

＜講師など院外活動＞ 
1. 岩切理歌：豊島区医師会学術講演会「ポリファーマシーの解消に向けて」, 豊島区医師会館, 4月17日,

2019 
2. 岩切理歌：板橋区ポリファーマシーを考える会 「ポリファーマシー外来」 池袋.11月18日, 2019
3. 岩切理歌：Total Diabetic Management 2019, 要介護状態の高齢者におけるポリファーマシーの現状と対策,

福岡, 11月24日, 2019
4. 岩切理歌:千代田区医療職向け研修3回シリーズ第2弾 高齢者のポリファーマシー ～対策とリスク管理～

千代田区. 1月21日, 2020
5. 岩切理歌：2月ココからミニ講座 ポリファーマシーとは ～賢いお薬の使い方～, 高島平,2月22日,2020
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膠原病・リウマチ科 

＜雑誌論文＞ 
1. Kato R, Sumitomo S, Tsuchida Y, Tsuchiya H, Nakachi S, Sakurai K, Hanata N, Nagafuchi Y, Kubo K,

Tateishi S, Kanda H, Okamura T, Yamamoto K, Fujio K. CD4+CD25+LAG3+ T Cells With a Feature of
Th17 Cells Associated With Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity.  Front Immunol. 2019
Jul 12;10:1619.

2. Nakano M, Kubo K, Shirota Y, Iwasaki Y, Takahashi Y, Igari T, Inaba Y, Takeshima Y, Tateishi S,
Yamashita H, Miyazaki M, Sato H, Kanda H, Kaneko H, Ishii T, Fujio K, Tanaka N, Mimori A. Delayed
lupus nephritis in the course of systemic lupus erythematosus is associated with a poorer treatment
response: a multicentre, retrospective cohort study in Japan.  Lupus. 2019 Aug;28(9):1062-1073.

3. Yokoyama N, Kawasaki A, Matsushita T, Furukawa H, Kondo Y, Hirano F, Sada KE, Matsumoto I, Kusaoi
M, Amano H, Nagaoka S, Setoguchi K, Nagai T, Shimada K, Sugii S, Hashimoto A, Matsui T, Okamoto
A, Chiba N, Suematsu E, Ohno S, Katayama M, Migita K, Kono H, Hasegawa M, Kobayashi S, Yamada H,
Nagasaka K, Sugihara T, Yamagata K, Ozaki S, Tamura N, Takasaki Y, Hashimoto H, Makino H, Arimura
Y, Harigai M, Sato S, Sumida T, Tohma S, Takehara K, Tsuchiya N. Association of NCF1 polymorphism
with systemic lupus erythematosus and systemic sclerosis but not with ANCA-associated vasculitis
in a Japanese population.  Sci Rep. 2019 Nov 8;9(1):16366.

4. Matsuda Y, Itabashi M, Tachibana Y, Sugihara T, Sakashita Y, Matsubara T, Murayama S, Yumura W,
Shimizu A, Takei T, Arai T. Citrullinated histone H3 expression in anti-neutrophil cytoplasmic
antibody-associated vasculitis in older Japanese autopsy patients.  Geriatr Gerontol Int. 2019
Mar;19(3):259-264.

5. Omura T, Tamura Y, Kodera R, Oba K, Toyoshima K, Chiba Y, Sugihara T, Itabashi M, Shigemoto K,
Araki A. Oldest-old type 1 diabetes patient receiving insulin pump treatment with positive
myeloperoxidase-antineutrophil cytoplasmic antibody complication: A case report.  Geriatr
Gerontol Int. 2019 Sep;19(9):957-958.

＜総説＞ 
1. 久保かなえ：多発性筋炎・皮膚筋炎. Geriatric Medicine 57(12);p1173-1180, 2019
2. 久保かなえ：難治性ループス腎炎. 炎症と免疫 28(3);p46-52, 2020

＜単行本・報告書＞ 
1. 久保かなえ：若年者と高齢者の膠原病．膠原病診療をスッキリまとめました，南江堂 p56-64

＜学会・研究会発表＞ 
1. 栗山将一，久保かなえ，高橋幸利，藤尾圭志，他. 抗NMDA型グルタミン酸受容体抗体陽性の

Neuropsychiatric SLEの一例. 医学生研修医の日本内科学会ことはじめ2019名古屋 2019.4
2. 菊池あき，伊賀祥子，寺田祐紀子，久保かなえ．リウマチ性多発筋痛症に合併した側頭動脈生検陰性の無症

候性血管炎性前部虚血性視神経症の１例．第655回日本内科学会関東地方会 2019.11
3. 杉原毅彦．高齢者リウマチ性疾患診療のポイント．教育研修講演 第63回日本リウマチ学会総会・学術集会 

2019.4 京都
4. 杉原毅彦．高齢者関節リウマチの治療のこつ．アニュアルレクチャーコース 第63回日本リウマチ学会総

会・学術集会 2019.4 京都
5. 岩崎由希子，久保かなえ，南学正臣，藤尾圭志，他．当院における抗MDA5抗体陽性皮膚筋炎に対する血漿交

換の有用性について．ワークショップ 第63回日本リウマチ学会総会・学術集会 2019.4 京都
6. 吉原理沙，久保かなえ，藤尾圭志，他．免疫抑制療法中の膠原病患者におけるCMVアンチゲネミア陽転化症例

の臨床的特徴．ポスター 第63回日本リウマチ学会総会・学術集会 2019.4 京都
7. 松田洋樹，中原隆裕，今井陽一，土田真吏奈，川崎和佳子，伊賀祥子，杉原毅彦．大動脈炎で再燃した巨細

胞性動脈炎に対してトシリズマブを使用した1例．近未来のリウマチ医セッション 第63回日本リウマチ学会
総会・学術集会 2019.4 京都

8. 牛島俊征，久保かなえ，藤尾圭志，他．メポリズマブが奏功した好酸球性多発血管炎性肉芽腫症の3例．近未
来のリウマチ医セッション 第63回日本リウマチ学会総会・学術集会 2019.4 京都
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腎臓内科・血液透析科 
 
＜原著論文＞ 
1. Yamaguchi Y, Itabashi M, Yumura W, Takei T. Geriatric assessment of estimated glomerular 

filtration rate: a cross-sectional study. Clin Exp Nephrol. 2020;24:216-224. 
2. Ino A, Kaori S, Takei T, Nitta K. Different effects of rituximab on a native kidney and a post-

transplant kidney with recurrence of focal segmental glomerulosclerosis.  CEN Case Rep. 2020 Jan 
30. doi: 10.1007/s13730-020-00451-3. 

3. Nonaka K, Matsuda Y, Kakizaki M, Takakuma S, Hamamatsu A, Sakashita Y, Matsubara T, Murayama S, 
Ishiwata T, Yamanaka N, Itabashi M, Takei T, Nakajima N, Hasegawa H, Arai T. Acute Liver Failure 
Associated with Influenza A Virus Infection: an Autopsy Case Report.  Jpn J Infect Dis. 2019 Sep 
19;72(5):347-349. doi: 10.7883/yoken.JJID.2018.494. 

4. Omura T, Tamura Y, Kodera R, Oba K, Toyoshima K, Chiba Y, Sugihara T, Itabashi M, Shigemoto K, 
Araki A. Oldest-old type 1 diabetes patient receiving insulin pump treatment with positive 
myeloperoxidase-antineutrophil cytoplasmic antibody complication: A case report.  Geriatr 
Gerontol Int. 2019 Sep;19(9):957-958.  

5. 山口靖子, 山中法子, 仁科裕史, 板橋美津世, 武井卓, アプリンジンにより構音障害を呈した高齢透析患
者の1例, 日本透析医学会雑誌 (1340-3451)52巻8号 Page485-489, (2019.08) 

6. 武井卓, 山中法子, 松田陽子, 上江田優美, 野中敬介, 村山繁雄,坂下泰浩 CONFERENCE ROOM 高度の肝機
能障害を呈したA型インフルエンザウイルス感染症の1例(症例検討会)東京都健康長寿医療センターCPC、内
科；124巻6号 Page2553-2563(2019.12) 

7. 武井卓, 板橋美津世, 小沢理音, 山中法子, 小金丸博, 松田陽子, 松原知康, 新井冨生, 荒木厚, 
CONFERENCE ROOM 結核性腹膜炎の治療7ヵ月後に呼吸不全で死亡した透析例(症例検討会)東京都健康長寿
医療センターCPC、内科；123巻5号 Page1191-1202(2019.05) 

＜総説＞ 
1. 山口靖子、清水章：腎生検から病院病態を読む、病因にみる病変バリエーション、腎と透析 vol87.621-

625,(2019.10) 
2. 板橋美津世：全身性疾患と腎、抗リン脂質抗体症候群-腎専門医の視点より-、腎と透析 vol86 東京医学社

Page50-53, (2019.6) 
 
＜学会抄録＞ 
1. 山口靖子、松川美保、松野志歩、山中法子、赤木大輔、板橋美津世、武井卓、DAPT療法下でシャント手術中

に大量出血した直腸のDeulafoy潰瘍を一度で止血得た高齢透析患者の一例、日本老年医学会関東甲信越地方
会 東京 2020,3 

2. 杉本光、山口靖子、松野志歩、山中法子、板橋美津世、武井卓、高齢発症のIgA血管炎とネフローゼ症候群を
認めた3例、日本老年医学会関東甲信越地方会 東京 2020,3 

3. 山口靖子, 上條由佳, 北山智草, 高上紀之, 小野慶介, 柳麻衣, 板橋美津世, 武井卓, 石橋由孝, 終末期
ケアとしての高齢在宅腹膜透析(PD)3例, 日本腎臓学会東部学術大会、東京、2019.11 

4. 橋本征治, 山中法子, 山口靖子, 板橋美津世, 武井卓, 高齢者IgG4関連腎臓病に対しリツキシマブ併用し
少量ステロイドで寛解維持可能であった一例, 日本腎臓学会東部学術大会、東京、2019.11 

5. 松野志歩, 山口靖子, 山中法子, 湯村和子, 板橋美津世, 武井卓, 膜性増殖性糸球体腎炎(MPGN)様の病変
を来した高齢IgA血管炎の1症例、日本腎臓学会東部学術大会、東京、2019.11 

6. Yamaguchi Y, Kamijo Y, Kitayama C, Kounoue N, Ono O Yanagi M, Itabashi M, Takei T, Ishibashi Y 
Three cases of home-based geriatric peritoneal dialysis (PD) with various cooperation of home 
health care in Japan, ISPD: Hiroshima Japan. 2019.9 

7. 橘靖子, 山中法子, 高橋尚子, 齊藤英一, 板橋美津世, 武井卓, 透析の導入、差し控えの意思決定を支えた
癌終末期患者の一例, 日本透析医学会総会、横浜、2019.06 

8. 玉田史織, 荒井慎吾, 小澤直人, 和田智至, 高岡祐子, 鶴田悠木, 武井卓, 板橋美津世、ハッピーキャスC-
PRO導入時の評価、日本透析医学会総会、横浜、2019.06 

9. 山口靖子, 山中法子, 松田陽子, 新井冨生, 湯村和子, 清水章, 板橋美津世, 武井卓、尿異常を認めない高
齢者剖検腎の病理学的特徴、日本腎臓学会総会、名古屋、2019.06 

10. 山中法子, 橘靖子, 板橋美津世, 谷口優, 北村明彦, 武井卓、地域高齢者における腎機能とサルコペニアの
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糖尿病・代謝・内分泌内科 
 
今年度も当科スタッフと多くの共同研究者によって盛んに研究を行い、その結果、誌上発表80、学会発表42、

講演その他は104で総発表数は226と昨年と比べて増加した。当科の若い先生の症例報告や専門部長の発表が増え
たことが特徴である。 
 研究のテーマは糖尿病と認知機能、フレイル・サルコペニアである。介護施設の糖尿病患者のHbA1cと認知症ま
たは要介護度との関係（荒木）、フレイル診療ガイド（田村）、高齢者糖尿病のエネルギー量と死亡との関連（大
村）、腎癌と原発性アルドステロン症の合併例（大庭）の論文が英文誌に掲載された。また、豊島（堅）はDASC-
8に関する研究論文でGeriatrics and Gerontology International の優秀論文賞を受賞し、日本老年医学会で表
彰された。その他、J-MIND、高齢者の低栄養、オレンジレジストリーなどのAMED研究や長寿医療研究費研究に参
加している。全国の大学病院等の糖尿病患者のレジストリー研究「J-DREAMS」に参加し、約1000人の患者を登録
した。 
当科スタッフは合同委員会の「高齢者糖尿病治療ガイド2021」、日本老年医学会の「高齢者薬物療法ガイドライ

ン2021」「老年医学用語集」の作成に関与している。 
 
＜雑誌論文＞ 
1. Hatano Y, Araki A, Matsumoto M, Ishibashi S. Low hemoglobin A1c and low body mass index are 

associated with dementia and activities of daily living disability among Japanese nursing home 
residents with diabetes. Geriatr Gerontol Int. 2019;19(9):854-860.  

2. Horikawa C, Aida R, Kamada C, Fujihara K, Tanaka S, Tanaka S, Araki A, Yoshimura Y, Moriya T, 
Akanuma Y, Sone H; Japan Diabetes Complications Study Group. Vitamin B6 intake and incidence of 
diabetic retinopathy in Japanese patients with type 2 diabetes: analysis of data from the Japan 
Diabetes Complications Study (JDCS). Eur J Nutr. 2019 May 31. 

3. Toba A, Ishikawa J, Suzuki A, Tamura Y, Araki A, Harada K. Orthostatic blood pressure rise is 
associated with frailty in elderly patients. Geriatr Gerontol Int 2019 ;19: 525-529. 

4. Omura T, Tamura Y, Kodera R, Oba K, Toyoshima K, Chiba Y, Matsuda Y, Uegaki S, Kuroiwa K, Araki 
A. Pancreatic cancer manifesting as Sister Mary Joseph nodule during follow up of a patient with 
type 2 diabetes mellitus: A case report.  Geriatr Gerontol Int. 2019; 19(4):363-364.  

5. Omura T, Tamura Y, Kodera R, Oba K, Toyoshima K, Chiba Y, Sugihara T, Itabashi M, Shigemoto K, 
Araki A. Oldest-old type 1 diabetes patient receiving insulin pump treatment with positive 
myeloperoxidase-antineutrophil cytoplasmic antibody complication: A case report. Geriatr Gerontol 
Int. 2019; 19(9):957-958. 

6. Akimoto Y, Yan K, Miura Y, Tsumoto H, Toda T, Fukutomi T, Sugahara D, Kudo A, Arai T, Chiba Y, 
Kaname S, Hart GW, Endo T, Kawakami H. O-GlcNAcylation and phosphorylation of β-actin Ser199 in 
diabetic nephropathy. Am J Physiol Renal Physiol. 2019; 317(5):F1359-F1374. 

7. Miura Y, Hayakawa A, Kikuchi S, Tsumoto H, Umezawa K, Chiba Y, Soejima Y, Sawabe M, Fukui K, 
Akimoto Y, Endo T. Fumarate accumulation involved in renal diabetic fibrosis in Goto-Kakizaki 
rats. Arch Biochem Biophys. 2019; 678:108167. 

8. Oba K, Chiba Y, Matsuda Y, Kumakawa T, Aoyama R, Akahoshi M, Hashimoto S, Tachibana A, Toyoshima 
K, Kodera R, Toyoshima K, Tamura Y, Nagata T, Yamazaki Y, Sasano H, Araki A. Primary Aldosteronism 
Associated with Multiple Adrenocortical Micronodules in a Patient with Renal Cell Carcinoma. Case 
Rep Endocrinol. Feb 24; 2020: 2808101. 

9. Adachi Y, Toyoshima K, Nishimoto R, Ueno S, Tanaka T, Imaizumi A, Arashida N, Nakamura M, Abe Y, 
Hakamada T, Kaneko E, Takahashi S, Jinzu H, Shimokado K.  Association between plasma α-
aminobutyric acid and depressive symptoms in older community-dwelling adults in Japan. Geriatr 
Gerontol Int. 2019;19(3):254-258.  

10. Sugimoto K, Rakugi H, Kojima T, Ishii S, Akishita M, Tamura Y, Araki A, Kozaki K, Senda K, Fukuoka 
H, Satake S, Arai H. Chapter 4 Frailty and specific diseases. Geriatr Gerontol Int. 2020;20 Suppl 
1:25-37. 

11. Omura T, Motoyama R,Tamura Y, Koganemaru H, Sakuma R, Okawa T, Nonaka K, Tanei Z, Shigemoto 
K,Tokumaru A, Murayama S, Arai T, Araki A. Meningoencephalitis due to masked mastoiditis diagnosed 
during follow-up in an old adult with diabetes mellitus: an autopsy case report. Geriatr Gerontol 
Int (in press). 

12. Omura T, Tamura Y, Yamaoka T, Yoshimura Y, Sakurai T, Umegaki H, Kamada C, Iimuro S, Ohashi Y, 
Ito H, Araki A, Japanese Elderly Diabetes Intervention Trial Research Group. Assessing the 
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循環器内科 
 
＜雑誌論文＞ 
1. 村田哲平, 眞野暁子, 西村隆, 藤本肇, 村田知洋, 河田光弘, 許俊鋭, 原田和昌 「急性心筋梗塞後の遷延

する心原性ショックに対し植込み型補助人工心臓を装着し自宅退院した一例」日本集中治療医学会雑誌 

(1340-7988)26 巻 5 号 Page396-400(2019.09) 

2. Toba A, Ishikawa J, Suzuki A, Tamura Y, Araki A, Harada K. Orthostatic blood pressure rise is 

associated with frailty in elderly patients Geriatr Gerontol Int. 2019;19(6):525-529 

3. Ishikawa J, Yamanaka Y, Watanabe S, Toba A, Harada K. Cornell product in an electrocardiogram 

is related to reduced LV regional wall motion. Hypertens Res. 2019; 42: 541-548. 

4. Ishikawa J, Yamanaka Y, Watanabe S, Toba A, Harada K. Cornell product in an electrocardiogram 

is related to reduced LV regional wall motion. Hypertens Res. 2019; 42: 541-548. 

5. Aoyama R, Ishikawa J, Harada K. The efficacy of tolvaptan in treating dasatinib-induced pleural 

effusions in patients with chronic myelogenous leukemia. Journal of Cardiology 2020; 75: 203-

207. 

 
＜総説＞ 
1. 鳥羽梓弓 地域在住超高齢者において起立性低血圧、降圧薬治療が心血管死に及ぼす影響 先端医学社「血

圧」2019 年 26 巻 7 号 

2. 鳥羽梓弓、石川讓治、原田和昌、桑島巌 高血圧患者における血圧日誌の実態調査理想的な血圧日誌作成に

向けて 日本医事新報 2019 年 4973 巻 

3. 石川讓治 高齢者が食事後、特に昼食後に眠くなるのはなぜ？ 日本医事新報 質疑応答 2019 年 6 月 

4. 石川讓治、鳥羽梓弓、原田和昌 特集：高齢者の高血圧治療 －高血圧治療ガイドラインと実臨床での課題

－ 臨床に役立つ Q＆A ２．高血圧診療において高齢者総合的機能評価（CGA）は必要ですか？ Geriatric 

Medicine, 2019 年 57 号 

5. 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 

 

＜学会・研究会発表＞ 
1. 二見崇太郎、石川讓治、河野ますよ、桜山千恵子、原田和昌 Vector Flow Mapping を用いた左室空内のエ

ネルギー損失と規定因子の検討 日本心エコー図学会 第 30 回学術集会、2019 年 5 月 10 日、松本 

2. 奥野恵子、桜山千恵子、前田哲平、河野ますよ、二見崇太郎、鳥羽梓弓、田中文、石川讓治、原田和昌 

経胸壁心エコー図検査で経過観察しえた両心型 たこつぼ心筋症の一例 2019 年 5 月 10 日、松本 

3. 清水瑠理、青山里恵、村田哲平、坪光雄介、武田和大、藤本肇、原田和昌 「右冠動脈への PCI での洞結

節枝閉塞後に洞停止が遷延した一例」第 54 回日本心血管インターベンション治療学会関東甲信越地方会、

2019.05.11、東京 

4. 山本文、石川讓治、奥野恵子、前田哲平、河野ますよ、桜山千恵子、二見崇太郎、鳥羽梓弓、村田哲平、

原田和昌 S 字状中隔における心室中隔基部の Aliasing の臨床的意義について 日本超音波医学会第 92 回

学術集会、2019 年 5 月 24 日、東京 

5. 小寺玲美,千葉優子,舘鼻彩,豊島弘一,大村卓也,大庭和人,豊島堅志,石川譲治, 田村 嘉章,荒木厚 高齢糖

尿病患者における多剤併用とその関連因子について 第 62 回糖尿病学会 2019 年 5 月 24 日～26 日、東京 

6. 大庭和人, 田村嘉章, 舘鼻彩, 豊島弘一, 大村卓也, 小寺玲美, 豊島堅志, 千葉優子, 石川讓治, 藤田泰
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呼吸器内科 
 
＜雑誌論文＞ 
1. 佐塚まなみ、筑井恵美子、濱谷広頌、野木森智江美、山田浩和、山本寛. Osimertinibの投与とOmmayaリザー

バーからの髄液ドレナージが癌性髄膜炎の治療に有効だった高齢者非小細胞肺癌の1例. 肺癌 59(3); 287-
292, 2019. 

2. 山本寛．老化関連疾患 1) 肺炎（誤嚥性肺炎）. アンチエイジング医学 15(4); 38-43, 2019. 
3. 山本寛．肺音聴診 第一講 －肺音を聴きに行こう－. Medical Practice 36(6); 4, 2019. 
4. 山本寛．肺音聴診 第二講 －呼吸音と副雑音 前編－. Medical Practice 37(3); 468, 2019. 
 
＜学会・研究会発表＞ 
1. 石橋昌幸、佐塚まなみ、野木森智江美、髙田和典、加藤嘉明、山田浩和、山本寛: 80歳以上の肺癌患者にお

ける予後解析.第59回日本呼吸器学会学術集会講演会, 東京, 4月12日, 2019. 
2. 山本寛：高齢がん患者が求める医療を実践するために～高齢者機能評価の活用について～．第30回日本医学

会総会2019中部 シンポジウム 柱1-5-3）65歳以上が3000万人をこえる超高齢社会でがん患者にどのよう
に対応すべきか？ 名古屋, 4月29日, 2019. 

3. 齊藤英一、加登大介、佐藤深雪、佐塚まなみ、野木森智江美、山本寛、島崎良和、瀧川正紀、石橋美咲、杉
山純子、佐藤雅美. 高齢者におけるstep2オピオイドとしてのヒドロモルフォン塩酸塩徐放錠2mgの使用経験. 
第24回日本緩和医療学会学術大会, 横浜, 6月21日, 2019.  

4. 石橋昌幸、鈴木明美、佐塚まなみ、野木森智江美、髙田和典、加藤嘉明、山田浩和、新井冨生、山本寛：改
変Ultrafast Papanicolaou染色を用いたRapid on site evaluation (ROSE)の紹介.第42回日本呼吸器内視鏡
学会学術集会, 東京, 7月5日, 2019. 

5. 山本寛：高齢者に対する適切ながん医療～高齢者総合機能評価の活用～. 第64回日本口腔外科学会総会・学
術大会（シンポジウム 3）高齢口腔がん患者の治療．札幌, 10月26日, 2019. 

 
＜講師など院外活動（講演・放送等）＞ 
1. 山本寛：当院における高齢者気管支喘息 その治療の実際．アストラゼネカ株式会社社内研修会．東京, 4

月17日, 2019. 
2. 山本寛：高齢者COPD診療の勘所．呼吸器疾患の未来を考える～最適なCOPD治療とは～．東京, 4月24日, 2019. 
3. 山本寛：高齢者喘息の臨床的特徴と薬物療法の留意点．第10回相模原北部呼吸器研究会．東京, 5月24日, 

2019. 
4. 山本寛：高齢者喘息の薬物療法における問題点とその解決法．Astellas & Astrazeneca TV Symposium. 東

京, 6月21日, 2018. 
5. 山本寛：名医が教える日本人の病気の最新治療 誤嚥性肺炎 ①治療とリハビリ．週刊朝日．6月21日増大

号，2019． 
6. 山本寛：名医が教える日本人の病気の最新治療 誤嚥性肺炎 ②食事の工夫．週刊朝日．6月28日号，2019． 
7. 山本寛：名医が教える日本人の病気の最新治療 誤嚥性肺炎 ③口腔ケア．週刊朝日．7月5日号，2019． 
8. 山本寛：生活の場に即した医療提供 感染症対策・薬剤耐性菌等について．老人保健施設管理医師総合診療

研修会．東京, 7月17日, 2019. 
9. 山本寛：COPD、気管支喘息に関するリアルワールドの経験. グラクソ・スミスクライン株式会社勉強会. 東

京, 8月28日, 2019. 
10. 山本寛：高齢者における身体活動性の維持・向上の重要性～COPDを中心に～．エアロスフィア新発売記念講

演会．東京, 9月9日, 2019. 
11. 山本寛：吸入指導の大原則と実臨床におけるpitfall．第68回板薬イブニングセミナー（キョーリン板橋区薬

剤師吸入療法講演会）．東京, 9月12日, 2019. 
12. 山本寛：Special Meeting for G-CSF Opening Remarks．Special Meeting for G-CSF．東京, 10月11日, 2019. 
13. 山本寛：高齢者がん治療の将来を考える．中外製薬株式会社社員研修会．東京, 10月25日, 2019. 
14. 山本寛：（座長）赤木大輔. 高齢者における血栓症マネジメント～安全な治療を行うための凝固・線溶マー

カーとは～. 東京, 10月29日, 2019. 
15. 山本寛：医療の意思決定 高齢者のがん・後編．読売新聞．11月27日発行，2019． 
16. 山本寛：高齢がん患者の健康状態判定 治療の強度最適化．日本経済新聞．2月24日発行，2020． 
17. 山本寛：「高熱なし」「咳なし」は実は危ない 肺炎のサインを見逃すな．週刊朝日．3月13日増大号，2020． 
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神経内科・脳卒中科 
 
＜雑誌論文＞ 
（原著） 
1. Imai M, Tanaka M, SakataM, Wagatsuma K, Tago T, Toyohara J, Sengoku R, Nishina Y, Kanemaru K, Ishibashi 

K, Murayama S, Ishii K. Metabolic network topology of Alzheimer’s disease and dementia with Lewy 

bodies generated using fluorodeoxyglucose positron emission tomography. J Alzheimers Dis 73: 197-207, 

2020 

2. Higashihara M, Menon P, van den BOS M, Pavey N, Vucic S: Reproducibility of motor unit number index 

and MScanFit motor unit number estimation across intrinsic hand muscles. Muscle Nerve (Epub ahead 

of print), 2020 

3. Tago T, Toyohara J, Sengoku R, Murayama S, Ishii K. Monoamine oxidase B binding of 18F-THK5351 to 

visualize glioblastoma and associated gliosis: an autopsy-confirmed case. Clin Nucl Med 44: 507-509, 

2019 

4. Higashihara M, Menon P, Geevasinga N, van den Bos MAJ, Kiernan MC, Vucic S: Motor neuron disease 

with malignancy:Clinical and pathophysiological insights. Clin Neurophysiol, 130: 1557-1561, 2019. 
 
＜総説＞ 
1. Sengoku R. Aging and Alzheimer’s disease pathology. Neuropathology, 40(1): 22-29, 2019. 

2. Van den Bos MAJ, Geevasinga N, Higashihara M, Menon P, Vucic S: Pathophysiology and Diagnosis of 

ALS: Insights from Advances in Neurophysiological Techniques. Int J Mol Sci, 20(11): 2818, 2019 

3. 仙石錬平．【高齢者に対する包括的感覚器ケアと疾患治療】高齢者の嗅覚障害に秘められた疾患（主にパー

キンソン病）．Geriatric Medicine. 58(2): 143-147, 2020 

4. 東原真奈, 園生雅弘. 【神経生理検査-脊椎脊髄疾患とその鑑別疾患への応用】針筋電図 筋萎縮性側索硬化

症(ALS)と脊椎脊髄疾患の鑑別のために. 脊椎脊髄ジャーナル 32(5): 535-540, 2019  

 
＜学会発表＞ 
（海外） 
1. Higashihara M, Menon P, Geevasinga N, Van den Bos MAJ, Kiernan M, Vucic S. Motor neuron disease with 

malignancy: Clinical and pathophysiological insights. ANZAN Annual Scientific Meeting, Sydney, 

Australia, 2019.5.20-24  

2. Kanemaru K. Kanemaru A, Nishina Y, Sengoku R, Murayama S. Decreased Levels of CSF Abeta40 in Dementia 

with Lewy Bodies. Alzheimer’s Association International Conference AAIC, LA, USA. 2019. 7.15 

3. Sengoku R. Workshop. Clinico-Pathological Session. Case 3: A 72-year-old Man with Speech Difficulties 

for 6 years. International Conference of Korean Movement Disorder Society, Busan, Korea, 

2019.10.18-20. 

4. Sengoku R. To conduct multicenter researches in Japan and Korea. 3rd Fingers Crossed Meeting: 

Japan-Korea Movement Disorders Expert Meeting, Gyeongju, Korea, 2019.12.20-22. 

5. Matsubara T, Izumi Y, Miyamoto R, Oda M, Nodera H, Higashihara M, Sengoku R, Oki R, Fujita K, Kawarai 

T, Watanabe C, Saito Y, Kaji R, Murayama S: Validation study of clinical diagnosis of amyotrophic 

lateral sclerosis: the Brain Bank for Aging Research (BBAR) Project. 30th International Symposium 

on ALS/MND, Perth, Australia, 2019.12.4-6 
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血液内科 

＜学会報告＞ 

1. 齋藤輔、小林寿美子、小倉和外、宮腰重三郎 第 81 回日本血液学会学術集会 東京

臍帯血移植後に PRCA を合併しガンマグロブリンの反復投与により改善した高齢者 AML

2. 小倉和外、赤川順子、齋藤輔、小林寿美子、宮腰重三郎 高齢者骨髄系腫瘍症例に対する azacitidine 併用

CA±G-CSF 療法の検討

3. 橘盛昭、小島稔、宮腰重三郎、杉原毅彦、新井冨生、宮本鋼 高齢者悪性リンパ腫における末梢血 EBV DNA

定量の臨床的意義

4. 柳田正光、小沼貴晶、鍬塚八千代、近藤忠一、河田岳人、高橋聡、内田直之、宮腰重三郎、田中正嗣、小澤

幸泰、澤正史、中前博久、青墳信之、諫田淳也、高梨美乃子、神田善伸、熱田由子、矢野真吾 成人急性骨

髄性白血病に対する同種造血細胞移植に用いる臍帯血ユニット選択に関する検討

5. 勝俣悠、森川涼介、小林寿美子、斎藤輔、田中達郎、鷲足ひろみ、赤川順子、小倉和外、宮腰重三郎 第 42

回日本造血細胞移植学会総会 Blinatumomab をブリッジングとして用い再移植後寛解を維持している治療関

連性 ALL

6. 伊藤真紀、羽根田千恵、赤川順子、齋藤輔、小倉和外、小林寿美子、宮腰重三郎 高齢者造血幹細胞移植に

おける栄養管理評価第 2 報

7. 橋本麻耶、加藤菜生、野田千夏、平﨑誠人、高橋裕季、高橋真由美、鈴木千晴、伊東彩未、武野潤子、山崎

綾佳、田中達郎、松島絵里子、武居美穂、廣岡真理奈、坂本早希、長南麻里絵、金真愛、中川遥、望月佳奈、

齋藤康太郎、伊藤真紀、赤川順子、奈良岡綾子、猪瀬景子 70 歳後半の臍帯血移植を経験して

8. 赤川順子、斎藤輔、小倉和外、小林寿美子、宮腰重三郎 高齢移植患者の QOL の実態

9. 小倉和外、赤川順子、齋藤輔、小林寿美子、宮腰重三郎 高齢者に対する臍帯血ミニ移植における KIR ミ

スマッチが及ぼす影響

10. 齋藤輔、赤川順子、小倉和外、小林寿美子、宮腰重三郎 高齢者臍帯血移植におけるリコモジュリン投与歴

と発熱性好中球減少症発生の検討

（論文） 

1. Ayumi Fujimoto , Nobuhiro Hiramoto , Satoshi Yamasaki , Yoshihiro Inamoto , Naoyuki 

Uchida  , Tetsuo Maeda , Takehiko Mori , Yoshinobu Kanda , Tadakazu Kondo , Souichi 

Shiratori  , Shigesaburo Miyakoshi , Ken Ishiyama , Kazuhiro Ikegame , Yoshiko 

Matsuhashi  , Junji Tanaka   , Tatsuo Ichinohe , Yoshiko Atsuta , Masao Ogata , Ritsuro Suzuki

Risk Factors and Predictive Scoring System For Post-Transplant Lymphoproliferative Disorder

After Hematopoietic Stem Cell Transplantation  Biol Blood Marrow Transplant .;25(7):1441-1449.

2019 

2. Masamitsu Yanada , Takaaki Konuma  , Yachiyo Kuwatsuka , Tadakazu Kondo , Takahito

Kawata , Satoshi Takahashi , Naoyuki Uchida  , Shigesaburo Miyakoshi , Masatsugu

Tanaka , Yukiyasu Ozawa  , Masashi Sawa , Hirohisa Nakamae  , Nobuyuki Aotsuka  , Junya

Kanda , Minoko Takanashi  , Yoshinobu Kanda , Yoshiko Atsuta , Shingo Yano Unit Selection for

Umbilical Cord Blood Transplantation for Adults With Acute Myeloid Leukemia in Complete

Remission: A Japanese Experience    Bone Marrow Transplant 54(11):1789-1798 2019

3. Junya Kanda , Takakazu Kawase , Hidenori Tanaka , Hiroto Kojima , Yasuo Morishima , Naoyuki
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感染症内科 
 
＜総説＞ 
1. 小金丸博：院内感染発生の防止対策．呼吸器内科 35：307-311，2019． 
2. 武井卓, 板橋美津世, 小沢理音, 山中法子, 小金丸博, 松田陽子, 松原知康, 新井 冨生, 荒木厚：

CONFERENCE ROOM 結核性腹膜炎の治療7ヵ月後に呼吸不全で死亡した透析例(症例検討会)．内科 123：1191-
1202，2019. 

 
＜学会発表＞ 
1. 浅見諒子, 野口穣, 古川友子, 矢作和規, 小金丸博, 吉田敦, 増田義重, 稲松孝思：10年間における市中感

染型MRSAの経年的推移について．第31回日本臨床微生物学会総会・学術集会．石川，1月31日，2020. 
2. 矢作和規, 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：Listeria 

monocytogenesによる人工弁心内膜炎の1例．第31回日本臨床微生物学会総会・学術集会．石川，2月1日，2020. 
 
＜講師等院外活動（講演・放送等）＞ 
1. 小金丸博：療養病床・慢性期医療における感染制御．厚生労働省 平成31年度院内感染対策講習会事業．東

京，１月23日，2020. 
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精神科・もの忘れ外来 
 

＜学会・研究発表＞ 

1. 古田光：認知症診断の流れ「treatable dementia はこう見抜く！」（特集困っている"あなた"に届く認知症

診療），総合診療第 29 巻第 12 号 1451-1455，2019 

2. 古田光：認知症の種類と BPSD（特集社会に生きる認知症の人のためにできること）,調剤と情報第 26 巻第 2

号,178-182,2020 

3. 扇澤史子：認知症診療トピックス 認知症の心理アセスメント（特集困っている"あなた"に届く認知症診療），

総合診療第 29 巻第 12 号 1501-1503，2019 

＜学会・研究会発表＞ 
1. 古田光 第34会日本老年精神医学会 シンポジウム6 認知症疾患医療センターにおける認知症患者の救急・

急性期医療仙台市,6月8日,2019 
2. 畠山啓・古田光・筒井卓実・白取絹恵・扇澤史子・今村陽子・岡本一枝・谷古宇美佳・木村陽子・粟田主一 

第20回日本認知症ケア学会大会 認知症サポートチームの現状と課題 精神保健福祉士の立場から，京都府
京都市，5月24日，2019 

3. 齋藤久美子，古田光，粟田主一 第20回日本認知症ケア学会,認知症疾患医療センターにおける認知症初期
集中支援チーム活動支援内容の検討,京都，5月26日,2019 

＜雑誌論文＞ 
1. 古田光 第34会日本老年精神医学会 シンポジウム6 認知症疾患医療センターにおける認知症患者の救急・

急性期医療仙台市,6月8日,2019 
2. 畠山啓・古田光・筒井卓実・白取絹恵・扇澤史子・今村陽子・岡本一枝・谷古宇美佳・木村陽子・粟田主一 

第20回日本認知症ケア学会大会 認知症サポートチームの現状と課題 精神保健福祉士の立場から，京都府
京都市，5月24日，2019 

3. 齋藤久美子，古田光，粟田主一 第20回日本認知症ケア学会,認知症疾患医療センターにおける認知症初期
集中支援チーム活動支援内容の検討,京都，5月26日,2019 

 

＜講師等院外活動（講演・放送等）＞ 
1. 古田光：当院の2つの認知症センターの活動について 認知症・高次脳ステップアップ講座，中野区， 4月4

日，2019 

2. 古田光：認知症初期集中支援チーム員研修 6月2日札幌市、12月22日福岡市 

3. 古田光：精神関連疾患における画像診断活用法症例で診る高齢者精神関連疾患の画像 第34会日本老年精神

医学会ランチョンセミナー,仙台市,6月７日,2019 

4. 古田光：高齢者の精神疾患を理解し、支援につなげる,東京都2019年度精神保健福祉研修（前期）,世田谷区,6

月11日,2019  

5. 古田光：知っておきたい認知症のこと～認知症とともにより良く過ごすために～, 認知症・認知症対策のた

めの保険と“有料老人ホームセミナー,文京区,6月21日,2019 

6. 古田光：認知症の人の理解と対応 令和元年度第7-10回認知症介護実践者研修,文京区,7月4日,2019 

7. 古田光 認知症の基礎知識,令和元年度第1回東京都歯科医師認知症対応力向上研修,千代田区,7月12

日,2019 

8. 古田光：知っておきたい医療と治療 認知症の方を介護する家族のための講座,板橋区,7月16日,2019 

9. 古田光：もの忘れ相談医として知っておきたい高齢者の精神障害,板橋区もの忘れ相談医研修,板橋区,9月13

日,2019 

10. 古田光 認知症の人との気持ちと支え方 ベネッセの認知症タウンミーティングin埼玉,さいたま市，9月23

日,2019 

11. 古田光：東京都における島しょ地域の認知症支援について, 第15回島しょ医療研究会,11月15日,2019 
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外科 
 
研究活動では臨床研究を中心に、特に高齢者における化学療法の忍容性や、切除術を遂行するに当たっての問

題点や工夫について検討、報告した。若手医師による症例報告も行った。院外活動としては、医学の友社主催の
看護セミナーの講演を行った。 
 
＜学会・研究会発表＞ 
1. 金澤伸郎、黒岩厚二郎、石崎達郎、荒木厚、井藤英喜、 許俊鋭．シンポジウム フレイル・サルコペニアと

手術 フレイルと手術適応 -術前評価としてのフレイルの有用性に関する検討-．日本麻酔科学会第66回学術
集会（神戸）5.30.2019 

2. 金澤伸郎, 野島陽子, 吉田孝司, 三井秀雄, 吉本恵理, 飯塚童一郎, 吉田智幸, 黒岩厚二郎．高齢者の人
工肛門管理. 第81回日本臨床外科学会総会（高知）11.16.2019 

3. 金澤伸郎, 黒岩厚二郎, 石崎達郎, 吉田孝司, 三井秀雄, 吉本恵理, 飯塚童一郎, 吉田智幸, 荒木厚, 許
俊鋭, 井藤英喜．術前評価としてのフレイルの有用性に関する検討．JDDW2019, 第17回 日本消化器外科学
会大会（神戸）11.23.2019 

4. 吉田智幸, 三井秀雄, 藤條開, 吉本恵理, 飯塚童一郎, 吉田孝司, 金澤伸郎, 黒岩厚二郎．結腸膀胱瘻と
結腸直腸瘻を合併したS状結腸憩室症の1例．JDDW2019, 第17回 日本消化器外科学会大会（神戸）11.22.2019 

 
＜講師等院外活動（司会・講演）＞ 
1. 金澤伸郎. がん診療に携わる医師に対する緩和ケア研修会（講師）．（関東中央病院）1.18.2020 
2. 金澤伸郎. 医学の友社医学教育企画部「手術室看護セミナー  外科編」（東京）7.20.2019 
3. 金澤伸郎. 医学の友社医学教育企画部「手術室看護セミナー 外科編」（神戸）9.1.2018 
4. 金澤伸郎. 医学の友社医学教育企画部「消化器外科看護セミナー」（福岡）9.22. 2019 
5. 金澤伸郎. 医学の友社医学教育企画部「消化器外科看護セミナー」（大阪）10.6. 2019 
6. 金澤伸郎. 医学の友社医学教育企画部「消化器外科看護セミナー」（東京）10.26. 2019 
7. 金澤伸郎. 医学の友社医学教育企画部「消化器外科看護セミナー」（福岡）1.13. 2020 
8. 金澤伸郎. 医学の友社医学教育企画部「消化器外科看護セミナー」（東京）3.28. 2020 
9. 金澤伸郎. 医学の友社医学教育企画部「ナースのためのストーマケア（消化器）における大事な知識」（東

京）7.6.2019 
10. 金澤伸郎. 医学の友社医学教育企画部「ナースのためのストーマケア（消化器）における大事な知識」（東

京）12.1.2019 
 

 

164

目 次



血管外科 
当科の診療教育研究の成果として、一昨年までと異なり、本年は血管外科本来の研究／発表となり、科の活動を

反映したものとなった。 
＜原著＞ 

1. Hashimoto T, Akagi D, Yamamoto S, Suhara M, Deguchi J, Sato O. Short Interposition with a 

Small-Diameter Prosthetic Graft for Flow Reduction of a High-Flow Arteriovenous Fistula. J Vasc Surg. 

2020. in press 

2. Sano M, Yamamoto K, Seo A, Akai A, Akagi D, Takayama T, Hoshina K. Wound healing and its risk factors 

after revascularization for critical limb ischaemia. Int Angiol. 2019;. 38(3): 225-229.  

3. Makino Y, Miyahara T, Nitta J, Miyahara K, Seo A, Kimura M, Suhara M, Akai A, Akagi D, Yamamoto K, 

Hoshina K. Proresolving Lipid Mediators Resolvin D1 and Protectin D1 Isomer Attenuate Neointimal 

Hyperplasia in the Rat Carotid Artery Balloon Injury Model. J Surg Res. 2019;233:104-110. 

4. 赤木大輔. 特集：高齢者の心疾患に対する低侵襲的治療の現状と今後 8. Seminar 腹部/胸腹部/胸部大動脈

瘤に対するステントグラフト治療の現状と展望. Geriat. Med. 58（3）：235-240, 2020 

5. 赤木大輔. 静脈性血管瘤に対する手術手技. 血管外科. 38(1). 36-39. 2019 

6. 赤木大輔. 河野論文に対する Editorial Comment. 心臓. 51(6). 599. 2019 

＜総説＞ 

1. 中澤達、赤木大輔、高山利夫. J–CLEAR 座談会「血管外科の進歩」腹部大動脈瘤／閉塞性動脈硬化症治療の

新たな展開－ステントグラフトなどの新しいデバイス治療－.THERAPEUTIC RESEARCH. 2019; 40:89−96. 

＜学会・研究会発表＞ 

1. Akagi D. Real World data of DCB treatments n SFA lesions. DCB JET 2020 -Single Center Experience, 

One and a half years-. Japan Endovascular Treatment Conference 2020（JET2020）20.Feb. 2020Osaka, 

Japan. oral.  

2. Akagi D, Nemoto Y. Treatment strategy of femoropopliteal lesions with drug-coated balloons by 

vascular surgeons in JAPAN - single center experience Society for Vascular Surgery, Vascular Annual 

Meeting (VAM) 13.Jun. 2019, National Harbor. USA. Interactive poster  

3. Akagi D, Nemoto Y. Treatment strategy of femoropopliteal lesions with drug-coated balloons by 

vascular surgeons. Japan Endovascular Treatment Conference 2019（JET2019）February 22 2019. Tokyo, 

Japan, oral  

4. Akagi D. Endoluminal bypass at complex SFA disease form Japan data. Annual Meeting of Taiwan Society 

for Vascular Surgery 2019. Taipei Marriott Hotel, Taipei, TAIWAN, September 07 2019 Invited lecture  

5. Akagi D. Endoluminal bypass at complex SFA disease form Japan data. Gore Vascular Semibnar 2019. 

Courtyard by Taipei Marriott, Taipei, TAIWAN, September 06 2019 Invited lecture  

6. 赤木大輔、根元洋光,  薬剤溶出性バルーンなどの新規デバイスを用いた大腿膝窩動脈病変治療戦略. 第 47

回日本血管外科学会学術総会. 2019 年 5 月 22 日 名古屋. 口演. 

7. 赤木大輔、根元洋光,  血管炎に対する治療戦略 血管炎による末梢動脈閉塞の治療戦略. 第 60 回日本脈管

学会総会. 2019 年 10 月 11 日. 東京. 口演 
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14 ה ה 3
1 5

ה 7 2
⁷ ⁷ 1 4

14 1
6 13
1 30

GIST 1 1
1 Ⱬꜟ♬▪ 52
3 36

ESD 1 5
1 6
1 1

ꜞfiⱤ 1 5
3 3

▬꜠►☻ 13 1
5 ∕─ 4
9 32
7 ⁷ 35
1 34
1 459

ה 19
⁷ 19
⁷ 5 ⁷  459
⁷ 8       43

1
9
1  
1  
1
1
4
3
4
7
11

⁷ , ≢ ╦╣√ 2019 4 2020 3

9 37
0 1
6 12
0 0
21 6
17
13∕─ ─

( )
◦ꜗfi♩כ♫꜠♪ה☺

Ᵽ▬Ɽ☻
∕─

∕─ ⌂≥

ה
ה

122

ה

Ⱬꜟ♬▪
Ⱬꜟ♬▪

Ⱬꜟ♬▪
SpiegelⱫꜟ♬▪

CVⱳכ♩

Ɫꜟ♩ⱴfi

T♅ꜙכⱩ
Ⱬꜟ♬▪ ▪ⱪ꜡כ♅

Ⱬꜟ♬▪
Ⱬꜟ♬▪ ▪ⱪ꜡כ♅

Ⱬꜟ♬▪

S

ה

Ᵽ▬Ɽ☻

☺כ♫꜠♪
▬꜠►☻

╗

ה

⁸

Ᵽ▬Ɽ☻

⁸
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8,296 209 8,505 7,799 146 7,945
14,345 411 14,756 13,784 294 14,078
9,721 0 9,721 9,670 0 9,670
3,087 11 3,098 1,993 0 1,993
5,254 22 5,276 3,585 0 3,585
2,922 2,922 2,050 2,050
9,453 24 9,477 1,392 186 1,578

18,506 54 18,560 2,719 373 3,092
13,845 13,845 1,601 0 1,601
1,841 0 1,841 883 0 883
3,195 0 3,195 1578 0 1,578
2,497 2,497 1290 1,290
3,760 0 3,760 290 0 290
6,585 0 6,585 398 0 398
4,728 4,728 265 265

324 324 124 124
533 533 218 218
352 352 367 367
493 493 591 591

27,113 244 27,357 12,848 332 13,180
48,911 487 49,398 22,873 667 23,540
33,713 33,713 14,876 14,876

5,350 451 5,801 0 3 3
8,799 1,111 9,910 4 1 5
6,073 19 6,092 379 43 422

875 41 916 1 0 1
1,309 80 1,389 38 1 39

765 765 0 0 0
0 2 2 4
0 252 323 575
0 835 25 860
0 1511 398 1909
0 0 0 0
0 1511 398 1909

7 0 7
13 0 13

0
218 1 219
218 1 219

2 2
2 2

6,225 493 6,718
10,341 1,192 11,533
6,838 19 6,857

⁷

23.

⅜╪

∕─ ─
∕─ ─

22.

◔▪

∕─ ─

21.

⅜╪

◔▪

20

⅜╪

◔▪
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24. 

⁷
96,814 3,848 100,662

128,852 128,852
96,814 132,700 229,514

97.1%
95,810 11,593 107,403

192,624 144,293 336,917

⁷ ⁷ ⁷

16,903 103,963 349 2,931 17,252 106,894
214,976 1,485,898 5,280 61,457 220,256 1,547,355

4,415 18,408 1,019 1,619 5,434 20,027
8,017 56,578 1,016 6,048 9,033 62,626

⁷ 244,311 1,664,847 7,664 72,055 251,975 1,736,902
ה ה
ה 10,243 40,468 285 896 10,528 41,364

ה ה 7,915 37,284 225 1,242 8,140 38,526
11,150 13,798 53 61 11,203 13,859

⁷ 29,308 91,550 563 2,199 29,871 93,749
⁷ 2,808 3,121 8 3 2,816 3,124

276,427 1,759,518 8,235 74,257 284,662 1,833,775
2-(2) ∑╪⌐╟╢

305,459 607,055 15,651 25,205 321,110 632,260
581,886 2,366,573 23,886 99,462 605,772 2,466,035

25

⁷ ⁷ ⁷⁷500g 1,480 ⁷ ⁷ ⁷⁷g 1,970
⁷ ⁷ ⁷⁷500ml 4 ⁷ ה  5ml╕√│5g 124
⁷ ⁷ ⁷⁷1 11,886 ⁷⁷⁷ ⁷⁷⁷⁷ 2,627

⁷⁷⁷⁷ ⁷⁷⁷⁷⁷ 13,370 ⁷ ⁷ ⁷ ⁷ ⁷ ⁷⁷⁷50ml 12,275
⁷ ⁷ ⁷⁷500g 0 ⁷ ⁷   ⁷⁷⁷⁷⁷⁷⁷50ml 99
⁷ ⁷ ⁷⁷500ml 533 ⁷⁷⁷ ⁷⁷⁷⁷⁷ 12,374

26

28 29 30
139,757 137,824 133,973 128,852
144,221 142,359 137,961 132,700
96.9% 96.8% 97.1% 97.1%

31 4 1 2 3 31

31 4 1 2 3 31

⁷

⁷

☿♇♩

1
⁷

⁷
⁷

2
⁷

⁷

⁷

2-(1)

⁷
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27.  

⁷(1)⁷
2 3 31

28 29 30
566 578 599 621
712 735 735 739
261 256 248 250

∕─ 0 0 0 0
1,539 1,569 1,582 1,610

β⁷ │ ╕⌂™
β 22 ╟╡ ╙ ╘⁸ ⌐ ∂√ ≤∆╢⁹
2 ⁷

28 29 30
23,930 23,214 23,117 23,133
279,411 273,360 273,512 268,966

28.

    

ⱦ♃Ⱶfi

ה

ה

∕─
   

31 4 1 2 3 31

9.3%
33.9%
6.4%

11.3%
26.9%
100%1,501,208,249.36

404,255,714.01

⁷ ⁷(%)
3.2%
3.5%
2.0%
1.7%
0.4%
0.3%
1.2%

4,220,356.96
18,620,559.40
139,409,004.25
508,735,539.70
96,050,817.90
169,391,838.80

  
47,950,179.32
52,423,573.95
29,288,241.88
25,098,901.89
5,923,861.30
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29.

28 29 30

○Ⱨ☻♃fi 35mg A 8

Ɑ♅☺fi 35mg A 5 8 8 99

⸗ꜟⱥⱠ 10mg A 780 407 482 197

⸗ꜟⱥⱠ 50mg A 452 586 752 334

⸗ꜟⱥⱠ 200mg A 1,871 891 3,318 107

ⱨ▼fi♃♬ꜟ 0.1mg A 9,801 8,091 6,140 5,103

ⱨ▼fi♃♬ꜟ 0.1 ₈ ₉ A 1,328

▪ꜟ♅Ᵽ 2mg V 936 1,197 1,427 450

꜠Ⱶⱨ▼fi♃♬ꜟ 20mg 893

○◐ⱨ□☻♩ 10mg A 1,276 1,659 1,244 990

○◐ⱨ□☻♩ 50mg A 1,488 1,313 1,106 805

♫ꜟⱬ▬fi 20mg A 2,161 1,976

ꜟכꜝ♃◔ 50mg A 342 78 245 439

ꜟכꜝ♃◔ 500mg V 72 27 128 46

▪Ⱪ☻♩ꜝꜟ 100ɡg T 401 504 552 154

▪Ⱪ☻♩ꜝꜟ 200ɡg T 208 392 75 216

MS◖fi♅fi 10mg T 1,538 1,088 953 501

MS◖fi♅fi 30mg T 785 329 107 158

○◐◦◖fi♅fi 5mg T 7,438 9,953 3,198

○◐◦◖fi♅fi 20mg T 2,753 1,874 907 19

○◐◦◖fi♅fi 40mg T 1,073 1,506 577

○◐◦◖♪fi 5mg T 6,534 11,316

○◐◦◖♪fi 20mg T 28 1,182

○◐◦◖♪fi 40mg T 326 799

○ⱪ♁ ⁷5mg 687 425 428 387

○ⱪ♁ ⁷10mg 880 205 770 75

♃Ɑfi♃ ⁷25mg T 46 0

♃Ɑfi♃ ⁷100mg T 66 0

ⱷ◘Ɑ▬fi ⁷5mg T 258 274 605 1,175

ⱷ◘Ɑ▬fi ⁷10mg T 1,599 2,130 1,774

♫ꜟ◘☻ ⁷2mg T 105 953 988

♫ꜟ◘☻ ⁷12mg T 21 56 0

♫ꜟ◘☻ ⁷24mg T 47 83 0

♫ꜟꜝⱧ♪ ⁷4mg T 30 15 30

○◐ⱡכⱶ   2.5mg 3,136 3,689 3,348 3,114

○◐ⱡכⱶ   5mg 2,507 1,382 1,160 1,620

○◐ⱡכⱶ   10mg 264 927 666 508

○◐ⱡכⱶ   20mg 1,691 438 596 592

⸗ꜟⱭ☻ 2% 10mg0.5g 0 70 339 866

◖♦▬fiꜞfi 10% g 492 528 204.14 262.60

⸗ꜟⱥⱠ g 4.3 0.00 15.3 10.17

⸗ꜟⱥⱠ 1% g 297.8 15.0 484.98

▪fiⱭ♇◒ 10mg 28 151 138 53

♦ꜙ꜡♥♇ⱪMTⱤ♇♅2.1mg 28 11 26 4

♦ꜙ꜡♥♇ⱪMTⱤ♇♅4.2mg 36 0

ⱨ▼fi♩☻♥כⱪ0.5mg 67 727
ⱨ▼fi♩☻♥כⱪ1mg 2245 1811 1,158 1,179
ⱨ▼fi♩☻♥כⱪ2mg 930 1438 773 620
ⱨ▼fi♩☻♥כⱪ4mg 456 357 716 184
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30. ה

31.

⁷(1)⁷ 31 4 1 2 3 31

⁷⁷⁷
4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3

211 239 204 238 235 207 227 200 301 290 209 231

2 ⁷ 31 4 1 2 3 31

0

32. ⅜╪

624

2,468

70

2,616

80

30

613

2,525

ה40
2,917

36

28

837

2,973

129

⅜╪

30

519

123

2,792

27

909

29

ה939

423 0

∕─

632 5,905

29

671

186

42

─

0

⁷

2,108

⁷

2,742

9

595

152

20⅜╪ ◘ⱳכ♩

28

597

203

40
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33.

1,533 1,435 1,405 1,658 1,638 1,524 1,762 1,647 1,617 1,708 1,472 1,646 19,045

325 632 545 471 618 561 485 646 534 504 583 405 465 6,449

380 494 474 502 577 582 585 619 600 633 644 641 669 7,020

6 11 6 9 11 21 18 16 15 10 11 26 160

287 227 258 268 288 238 275 257 334 262 267 269 3,230

* ICU/CCU⁸

5 ⁸ ⁸

5

6 ⁸

6 ◔▪ ⁸ ⁸ꜞⱢⱦꜞ♥כ◦ꜛfi ⁸

7 ⁸

7 ⁸ ⁸ ⁸

8 ♅ⱴ►ꜞה ⁸

8

9 ⁸ ⁸

9 ⁸ ה ה

10 ⁸ ⁸ ⁸ ⁸

10 ⁸

11

11 ⁸ ⁸ ה

12 ◔▪

34. ⅜╪ הTPNה

35.
⁷

⁷⁷⁷⁷⁷⁷ 28 29

832 739 662

⁷⁷

6,615

2

⁷⁷(

7,441

⁷28

6,839 7,416

9 10 11 12

⁷30

1

⁷29

31 4 1 2 3 31

3⁷⁷⁷ 4 5 6 7 8

30

711 553 527 484

548

5 5 5 5

405 371 434 339
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38 2019 1 2020 3 31
⁷ ⁷

⁷ ⁷ ⁷ ⁷ ⁷ ⁷ ⁷ ⁷

34,589 22,163

22,757 669

1,313 2,742

406 266

⁷⁷ 59,065 1,975

109,521 SAS 119

32,980 287

ה 32,458 ה 384

253 כ◖◄ 7,785

28 כ◖◄ 2,847

236 כ◖◄ 1,425

177 כ◖◄ 1,395

∕─ ה 2 כ◖◄ 2,476

⁷⁷ 175,655 58

115,383 2,716

10,390 ⁷ ⁷⁷ 47,307

3,018

3,562 ABO 3,501

760 3,057

ה 7,243 3,425

416 Coombs 156

∕─ ─ 729 Coombs 120

1,178 3,513

▬fiⱨꜟ◄fi◙ 1,763 2,791

953 ⁷ 16,563

PCR 217

MACPCR 247 (

20,086 65,219

⁷ ⁷
509,668

⁷
⁷
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39.
31 4 1 2 3 31

       

(1) 50,823 20,867 29,956 8,374 7,050 113,032 36,216 76,816 11,948 0

(2) 0 0 0

(3)MG 221 221 853 853 0

(4) ה 1,004 283 721 1,000 281 719 0

(5) 2,518 260 2,258 6,858 678 6,180 0

(6)∕─ 4,758 2,183 2,575 158 5 0

(7) 1,842 391 1,451 2,371 526 1,845 0

(8)⁷⁷ ⁷ 61,166 23,984 37,182 8,374 7,210 0 124,119 37,701 86,418 0 11,955 0 0

(9) 120 102 691 577 0

(10) 57 50 386 347 0

(11) 177 152 25 0 11 0 1,077 924 153 0 37 0 0

(12) 223 218 1,080 1,060 0

(13) 0 0 0

(14) 52 51 437 428 0

(15) 0 0 0

(16) Ⱪ꜡♇◒ 162 140 184 157 0

(17)∕─ 230 210 1,091 1,041 0

(18) 667 501 166 0 53 0 2,792 2,556 236 0 177 0 0

(19)⁷⁷ ⁷ 844 653 191 0 64 0 3,869 3,480 389 0 214 0 0

(20) 87 87 33 12,569 12,569 5,482 0

(21) 870 863 118 16,892 16,763 2,243 0

(22) 118 118 4,249 4,249 0

(23) 171 171 7,905 7,905 0

(24)⁷⁷ ⁷ 1,246 1,239 7 0 216 0 41,615 41,486 129 0 10,618 0 0

(25) 6,214 1,757 4,457 1,320 252,105 66,710 185,395 57,425 0

(26) 135 61 74 16,540 7,850 8,690 0

(27) 6,349 1,818 4,531 0 1,323 0 268,645 74,560 194,085 0 57,665 0 0

(28) 8,537 2,036 6,501 1,515 866,730 208,660 658,070 158,420 0

(29) 3,319 906 2,413 304 769,960 217,540 552,420 64,850 0

(30) 11,856 2,942 8,914 0 1,819 0 1,636,690 426,200 1,210,490 0 223,270 0 0

(31) 311 60 251 22,830 4,620 18,210 0

(32) 189 90 99 56,140 26,720 29,420 0

(33) 500 150 350 0 0 0 78,970 31,340 47,630 0 0 0 0

(34)⁷⁷ ⁷ 18,705 4,910 13,795 0 3,142 0 1,984,305 532,100 1,452,205 0 280,935 0 0

(35) 5,152 1,000 4,152 459 16,900 0

(36) 294 104 190 300 0

(37) 5,446 1,104 4,342 0 460 0 17,200 100 17,100 0 0 0 0

(38) 1,952 379 1,573 5,600 0

(39) 138 97 0 0

(40) 2,090 420 1,670 0 17 0 5,600 100 5,500 0 0 0 0

(41) 123 88 0 0

(42) 9 0 0

I (43) 132 40 92 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

(44)⁷⁷ ⁷ 7,668 1,564 6,104 0 478 0 22,800 200 22,600 0 0 0 0

(45) 247 241 69 33 0

(46) 85 84 401 400 0

(47)⁷⁷ ⁷ 332 325 7 0 103 0 434 432 2 0 52 0 0

(48)⁷⁷ ⁷ 89,961 32,675 57,286 8,374 11,213 0 2,177,142 615,399 1,561,743 0 303,774 0 0
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48.

(1) 

    
42 592 634 7 28 35
56 732 788 4 14 18
106 1397 1503 4 38 42
289 2873 3162 9 45 54
92 1732 1824 1 5 6
152 1813 1965 3 8 11
281 3760 4041 54 189 243
32 334 366 6 32 38
8 154 162 0 0 0

♅ⱴ►ꜞה 13 148 161 6 13 19
◔▪ 13 238 251 36 309 345
◔▪ 55 769 824 3 41 44

⁷⁷ 1139 14542 15681 133 722 855
64 854 918 8 41 49
119 1298 1417 5 6 11
156 1333 1489 4 26 30
23 180 203 1 0 1
18 246 264 0 3 3
37 749 786 3 6 9
33 280 313 0 2 2
0 0 0 0 0 0
0 0 0 1 7 8
0 0 0 0 0 0
7 135 142 0 0 0
0 0 0 0 0 0
17 161 178 0 0 0
0 0 0 0 0 0

⁷⁷ 474 5236 5710 22 91 113
26 178 204 25 8 33
0 0 0 0 0 0
21 139 160 0 0 0
47 317 364 25 8 33

147 342 489
1660 20095 21755 327 1163 1490

31 4 1 2 3 31

⁷⁷⁷  ⁷⁷

⁷⁷ ה ⁷
⁷⁷ ⁷ ⁷ ⁷

ꜞⱢⱦꜞ♥כ◦ꜛfi

⁷⁷ ⁷⁷⁷ ⁷

259
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49

617,079 5,310,773 5,927,852

Ί 14,141,945 14,141,945

624,613,322 Ί 624,613,322

625,230,402 19,620,376 644,850,778 51.5%

8,612,585 10,214,886 18,827,471 1.5%

16,471,282 66,453,132 82,924,414 6.6%

8,090,584 11,096,622 19,187,207 1.5%

249,834,695 6,970,823 256,805,517 20.5%

12,788,771 92,234,674 105,023,444 8.4%

3,530,116 52,664,913 56,195,028 4.5%

32,783,588 35,993,865 68,777,453 5.5%

957,342,022 295,249,290 1,252,591,312 100.0%

1,602,971 6,600,069 8,203,040 -

═ 167,020 230,199 397,219 -

1 1 5,731.9 1,282.6 3,153.4 -

꜠ ☿ ⱪ ♩ 15,831 139,258 155,089 -

─

⁷⁷⁷

261
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51

31 4 1 2 3 31 ⁷⁷ ⁸ ⁸

4 538,940 473,146,556 8,542,980 17,090,160 5,692,762 204,484,590 10,620,080 2,721,610 26,008,360 748,307,098 12,979 1,218

5 566,250 476,494,418 8,645,997 18,546,869 5,314,237 202,900,790 10,859,823 3,135,515 26,719,390 752,617,039 13,104 1,224

6 478,050 483,564,732 7,281,490 10,736,190 4,078,402 203,435,080 9,831,330 3,014,010 25,007,000 746,948,234 13,249 1,279

7 435,640 531,624,433 6,900,890 13,423,266 8,920,692 229,378,360 12,481,859 3,356,106 25,895,916 831,981,522 14,530 1,354

8 586,590 554,330,074 6,612,249 10,669,145 6,560,007 202,255,010 11,339,857 2,848,915 27,163,815 821,779,072 15,245 1,399

9 402,123 494,501,443 6,546,513 13,676,568 8,084,380 187,236,570 10,845,670 3,015,770 24,931,259 748,838,173 13,371 1,287

10 491,300 531,617,441 7,838,481 12,453,956 5,829,580 230,923,105 11,652,411 2,468,718 25,418,399 828,202,091 14,138 1,357

11 443,260 524,006,604 7,465,564 12,299,220 7,049,520 205,988,880 10,331,310 2,979,020 25,633,911 795,754,029 13,792 1,352

12 585,760 550,462,511 6,888,976 11,893,990 8,157,900 192,768,510 10,126,830 2,458,970 28,555,064 811,312,751 14,251 1,309

1 629,700 555,448,816 5,941,950 15,926,770 7,236,940 202,663,030 9,503,100 2,802,750 26,037,301 825,560,657 14,388 1,362

2 549,060 547,650,699 7,081,640 16,204,180 7,530,600 217,922,150 9,627,870 2,946,120 26,015,228 834,978,487 14,252 1,382

3 464,120 529,456,288 6,379,124 11,792,502 6,450,823 218,390,870 10,667,568 3,553,651 40,450,238 827,141,064 13,721 1,308

6,170,793 6,252,304,015 86,125,854 164,712,816 80,905,843 2,498,346,945 127,887,708 35,301,155 327,835,881 9,573,420,217 167,020 15,831

0 9,479,845 146,300 321,170 87,660 4,154,950 1,089,930 275,520 474,330 16,029,705 345 83

β⁷ │ ╕⌂™⁹

꜠☿ⱪ♩
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55 ─ ⁷ ICD10◖כ♪⌐╟╢
31 4 1 2 3 31 ⁷⁷

ICD10

.No♪כ◖

┘ A00 B99 113 127 240 225 268 493

C00 D48 1,463 938 2,401 798 757 1,555

┘ ─ ┘⌐ ─ D50 D89 27 48 75 221 264 485

, ┘ E00 E90 188 199 387 1,662 1,456 3,118

┘ ─ F00 F99 54 95 149 232 313 545

─ G00 G99 259 362 621 407 528 935

┘ ─ H00 H59 966 1,556 2,522 95 146 241

┘ ─ H60 H95 27 80 107 21 19 40

─ I00 I99 1,081 941 2,022 2,243 2,232 4,475

─ J00 J99 447 435 882 638 478 1,116

─ K00 K93 631 762 1,393 910 927 1,837

┘ ─ L00 L99 60 74 134 114 134 248

┘ ─ M00 M99 172 327 499 308 634 942

─ N00-N99 245 279 524 640 568 1,208

┘ ∂╞ↄ O00-O99  0 0 0 0 0 0

, ┘ Q00-Q99 2 5 7 12 10 22

R00-R99 10 7 17 396 476 872

┘∕─ ─ ─ S00-T98 136 305 441 177 261 438

┘ ─ V01-Y98 0 0 0 0 0 0

Z00-Z99 9 4 13 1,004 1,692 2,696

⁷⁷⁷⁷⁷⁷⁷ 5,890 6,544 12,434 10,103 11,163 21,266

⁸ ┘ ─
         

┘ ה
≢ ⌐ ↕╣⌂™╙─

⌐ ╩ ╓∆ ┘
─☻ⱦכ◘
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56. ─ ⁷ ICD10◖כ♪⌐╟╢

ICD10

.No♪כ◖

⁸ ┘ ─ C00 C14 19 10 29 8 6 14

─ C15 C26 544 329 873 310 329 639

┘ ─ C30 C39 211 123 334 56 51 107

┘ ─ C40 C41 1 0 1 0 0 0

C43 C44 1 7 8 0 0 0

┘ ─ C45 C49 2 3 5 0 3 3

─ C50 C50 1 37 38 0 21 21

─ C51 C58 0 12 12 0 8 8

─ C60 C63 125 0 125 69 0 69

─ C64 C68 93 39 132 29 11 40

C69 C72 1 1 2 0 1 1

C73 C75 2 0 2 4 1 5

C76 C80 30 22 52 175 146 321

C81 C96 168 123 291 33 38 71

C97 C97 0 0 0 0 0 0

D00 D09 3 5 8 2 1 3

1,201 711 1,912 686 616 1,302

31 4 1 2 3 31 ⁷

⁸ ┘ ─
         

ꜞfiⱤ ⁸ ┘ ─
⁸ ≤ ↕╣√ │ ↕╣√

╙─

⁷⁷⁷⁷⁷⁷⁷

⁸ ┘∕─ ─ ─ ─

┘∕─ ─ ─

⁸ ┘ ─

⇔√ ─

─ ┘∕─ ─ ─
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ⱶכ♅
ⱶכ♅   ⱶ כ ♅ ⱴ כ ♥   

 כ♄כꜞ

 

 
 

ⱪ꜡♥○כⱶ 
◦☻♥ⱶ  

 

  
  

  
  

 
 

 
 

 

 ⅜╪ 
  

  PET  
PET   

 

≤  
ה  
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≢│⁸ ─ ⅔╟┘ ꜞ☻◒ ╩ ≤∆╢ Ᵽ▬○ⱴכ◌כ╩ ∆

╢ ╩ ⌐ ↕∑╢⁹ ⌐▪Ⱶ꜡▬♪▬ⱷכ☺fi◓≤♃►▬ⱷכ☺fi◓─ ╩ ∆╢≤
⌐⁸◓ꜞ▪▬ⱷכ☺fi◓⌐╟╢ ⌐ ╡ ╗⁹╕√⁸ ≢─ ╩ ∆╢√╘⌐⁸

─ ┘Ᵽ▬○ꜞ♁כ☻ ╩ ℮⁹

ₒ ₓ ⌐⅔↑╢  

PET  

ה ⱴכ♥  
2018  

30

2019  
2020  2021  2022  

─

⌐ ∆╢  

P-gp▬ⱷכ☺fi

◓ ─  

MC225 MC225

 

MC225  MC225  MC225  

PET

─  

MMP  MMP◘ꜟ  MMP  MMP MMP  

HDAC6ꜞ●fi♪─

 

HDAC6ꜞ●fi♪

 

HDAC6ꜞ●fi♪

 

HDAC6ꜞ●fi♪

 

HDAC6ꜞ●fi♪

 

HDAC6ꜞ●fi♪

 

─  

♩♇◕כ♃ ♩♇◕כ♃  ♪כꜞ     

─

⌐ ∆╢  

A2A▬ⱷכ☺fi◓

─Ᵽꜞ♦כ◦

ꜛfi 

PLN  PLN PLN  PLN  PLN  

⌐╟╢

◦☻♥

ⱶ─  

     

─

⌐ ∆╢  

JST    

 FMM  FMM  

Tau▬ⱷכ☺fi◓

─  

MK6240 ∟ → MK6240  

▬ⱷכ☺

fi◓ 

AD⸗♦ꜟⱴ►☻

 

─  
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≤  ⱶכ♅
כ♄כꜞⱶכ♅  

─ⱶכ♅ ה  

ⱶ│⁸כ♅ ⌐⅔™≡⁸ ⅛╠ ∆╢ ⱴכ♥─≈ TR
≤ TR( ה ─ TR)( ⁸ TR)≤Ⱬꜟ◦כ◄▬☺fi◓≤

TR( ה ─ ≤ TR)( ⁸ TR)⌐ ⅎ≡ TR⅛╠⁸
TR( ⁸ TR)⅜ ⇔⁸ ≈─TR─  ⁹√⇔♩כ♃☻≢

≈─TR│ ⌐ ה ⇔⌂⅜╠⁸ ─╒╓8 ╩ ╘╢Δ ─ ⇔√Δ ╩
⌂ ≤⇔⁸ICF⸗♦ꜟ⌐ ↕╣√₈ ₉⁸₈ ₉─ ⌐ ↑√ ⅔╟┘ ≢▪◒◦ꜛfiꜞ◘כ♅
╩ ™⁸ 21 ≢ →╠╣≡™╢₈ ─ ₉≤₈ ─ ₉⌐

∆╢↓≤╩ ≤⇔≡™╢⁹ 
⌐⅔™≡│⁸ TR⅜ ה ⇔√ ה ⌐ ∆╢ ╩

TR╛ TR⅜ ⱪ꜡◓ꜝⱶ╛▪◒◦ꜛfiꜞ◘כ♅⌐╟╡ ⅔╟┘ ∆╢ ╩≤∫≡™╢⁹
↓╣⌐╟╡ │ ( ⅎ┌⁸ ⸗♦ꜟ ⌐⅔↑╢ ה )⌐⅔
↑╢SPDCA◘▬◒ꜟ[Survey ќ Plan ќ Do ќ Check ќ ⇔ Act ]╩
⇔≡⅝√⁹ 
ₒ ₓ ⌐⅔↑╢  

≤  

ה ⱴכ♥  
2018  

30

2019  
2020  2021  2022  

ⱪ꜡♄◒♥▫Ⱪ◄

▬☺fi◓─ ⌐

∆╢  

(a) ≤ ⌐

≤∫≡ ╕⇔™

⅝ ─ ≤

∕─ ─

╩ ℮ 

(b) ⱪ꜡

◓ꜝⱶ─ ≤

⁸ ─

⅔╟┘

╩ ∆╢⁹ 

(c) ≤

─ ╖╩

∆╢⁹ 

(a) ה

⌐╟╡

≤ ╩  

(b) ≢№

╢⅜ ⌐

ה

⅜ ≢

⅝╢ ─

 

(c) ─

┼─

 

(a)▪fi◔כ♩

⁸

╩  

(b) ⌐

≠ↄ ⱪ꜡◓

ꜝⱶ─ ⅔╟

┘

ה ה

 

(c) ─

≤

┼─

⅝ ╡  

(a)♦כ♃ ה

 

(b) ⱪ꜡

◓ꜝⱶ─

─ ⅔╟

┘ ↑ ┼─

⌐ ∆╢  

(c) ה ⅝

╡ ≤ ⱪ꜡

◓ꜝⱶ ⱴ♬

ꜙ▪ꜟ  

(a)♦כ♃ ה

 

(b) ⱪ꜡◓ꜝ

ⱶ─ ⌐

↑√ ה

⌐ ∆╢

(c) ⱪ꜡◓ꜝ

ⱶ ⱴ♬ꜙ▪

ꜟ─ ≤

 

(a) ה

↑

ⱴ♬ꜙ▪

ꜟ─  

(b) ⌂

─ ─

⌐ ↑√

ⱪ꜡◓ꜝⱶ♥◐

☻♩─  

(c) ⱪ꜡

◓ꜝⱶ ≤

┼─  

⅜ ⌐

╩ ⅎ╢

─

⅔╟┘ ⌐

∆╢  

(a) ⱨ꜠▬ꜟ─

≤ ╩

℮⁹ 

(b) ─

MoCA-J ⁸ICT

╩ ℮⁹ 

ה

ה ─⸗♦

ꜟ─  

─MoCA-Jה

⁸

 

ⱨꜟꜗ◦כ♁ה
꜠▬ꜟ─ ─

⅔╟┘
ה

 

ה ⅜
⇔√ ≢№

∫≡╙
⅜ ⅎ╢

 
ה  

⅔╟
┘ ⅜
ⅎ╢ ה

─
ה  

ה ה
⌐╟╢

─
╩ ⇔

 
ה  
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≤  ⱶכ♅
כ♄כꜞⱶכ♅  

─ⱶכ♅ ה

⅜ ≤ ╩╙∫≡ ⅝╢↓≤⅜≢⅝╢ ╩ ∆╢⌐│⁸ ה ה ─
ה ≤≤╙⌐⁸√≤ⅎ ⌐ ⇔≡╙ ╩╙∫≡╙ ⅜ ≤⇔≡ ─ ╩

⇔⁸ ⌂ ⌐▪◒☿☻∆╢↓≤⅜≢⅝⁸ ⌂ ╡ ⇔√ ╩ ∆╢↓≤╩ ⌐∆╢
⅜ ╘╠╣╟℮⁹∕─╟℮⌂ ≢⁸ ₁─ ⱶ│⁸₈כ♅ ─ ₉╩ ─ ⌐

→≡⁸ ╛ ─ ⱪ꜡◓ꜝⱶ─ ≤≤╙⌐⁸ ╛ ⅜№∫≡╙⁸ ≤ ╩
╙∫≡ ╠∑╢ -Dementia Friendly Communities (DFCs)─ ╩╘↨⇔√ ╩ ∆╢↓≤≤⇔
√⁹ 

≥ꜟ▬꜠ⱶ│⁸₈ⱨכ♅ ─ ₉⁸₈ ≤ ₉⁸₈ ≤ ₉≤™℮ ≈
≢ⱪכꜟ◓─ⱴכ♥─ ─ⱴכ♥⁹╢™≡╣↕ │ ─ ╡≢№╢⁹

ₒ ₓ ⌐⅔↑╢  

ⱨ꜠▬ꜟ≤ ─  

ה ⱴכ♥  
2018  

30

2019  
2020  2021  2022  

RCT

 

ⱪ꜡◓ꜝⱶ─ ≤

 

₃◘ꜟ◖Ɑ♬▪

⌐ ∆╢RCT 

₃

⌐ ∆╢RCT 

ⱨ꜠▬ꜟ⌐

∆╢RCT 

MCI⌐ ∆╢RCT ⱨ꜠▬ꜟ

⌐ ∆╢RCT 

₃ ה ⌐

∆╢RCT 

₃ⱪ꜡◓ꜝⱶ─

 

─

 

─ ⱪ꜡◓ꜝⱶ

≤  

ⱪ꜡◓ꜝⱶ

─  

ⱨ꜠▬ꜟ

⌐ ∆╢  

ⱨ꜠▬ꜟ

⌐ ∆╢  

ⱪ꜡◓ꜝⱶ─

 

ה

≤ ∆

╢ ─  

⌐╟╢ADL

№╢™│ ≤

∆╢ ─  

≤ADL

╛IADL ≤─

 

MCI ≤

∆╢ ─

 

℮≈ ≤

∆╢ ─

 

─

 

 

ⱨ꜠▬ꜟ≤

∆╢ ─

 

₃ⱨ꜠▬ꜟ≤ ≤─

─  

₃ ⱨ꜠▬ꜟ ≤

∆╢ ─  

₃ ╛

≤ⱨ꜠▬ꜟ

≤─  

₃ ⱨ꜠▬

ꜟ≤ ∆╢

ⱨ꜠▬ꜟ≤

≤─

⁸

 

ⱨ꜠▬ꜟ≤ ╖

≤─  

ⱨ꜠▬ꜟ

─ ≤ ∆

╢

 

 

─

≤ ∆╢

─  

ה╖ ה ה

≤ ∆╢ ─  

≤ ∆╢

─  

╖≤ ∆╢

─  

≤

∆╢ ─

 

╩ ℮

≤ ∆╢

─  
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ⱪכ♩♁▬▪  

  
  

 ╝╡  

ⱪכ♩♁▬▪ ─ │⁸ ⌐ ⇔√ ╩ ⇔⁸ ╛ ─ ╩ ∆╢
⁸ ה ─ ≤ ─ ╩ ℮↓≤≢№╢⁹ ה

╩ ∆╢ │⁸ ─ ⌐ ⅝ↄ ∆╢╙─≢№╡⁸ │∕─ ─√╘─
╩ ℮⁹ 

  
─ ⌐≈™≡ 

╩ ה ⁹ 
⌐ ∆╢ ╩ ≤ ≢ ⇔√⁹ 

   4/15⁸5/21⁸6/25⁸7/18⁸9/20⁸8/19 
( )   3 5 33 ⁸ DVD 10  

ה ⁸ ╩ 2 ⁹ 
6 18-22 ⁸ 12 11-13  

⌐≈™≡ 
ה 1  / 12  ⁹ 
ה ╩ 2 9 20 ⁸ ⁹ 
RIה ─ⱨ▫ꜟ♃כ 8 31 ⁹ 
RIה ◦☻♥ⱶ 11 11 ⁹ 
RIה 1 23 ⁹ 

⌐≈™≡ 
ה ה 4 24 ⁹ 
ה ⌐ ╦╢ ─ 6 4 ⁹ 
ה ⌐ 30 ╩ 6 14 ⁹ 
ה ╩ ⌐ 8 16 ⁹ 
ה ─ 8 30 ⁹ 

429

目 次



 

  
 
 

 

 
│☿fi♃כ 5 ⌐ ∆╢⁹ │⁸ ≤ ⌐ ⅛╣≡™╢⁹

│⁸ⱴ►☻ 4 ⁸ꜝ♇♩ 1 ⁸ 4 ⁸ 6 ⁸ 2 ⁸ 3
⌂≥⁸╟╡ ↕╣╢⁹ │⁸ ⁸ ⁸►◘◑ ⁸ ⁸ ⌂≥≢ ↕╣╢⁹↓
─ │P1A꜠ⱬꜟ─ ⅜ ╠╣≡™╢⁹ ─ │ ⌐⅔™≡UV ⱨ꜡▪◖
╩♩כ ⇔⁸ ╡⌐ↄↄ⁸ ╩ ↕∑⁸ ⌐ ⇔√ ─ ™ ╩

∆╢↓≤╩ ⌐⇔√⁹ 
 ⱴ►☻≤ꜝ♇♩⌐≈™≡│⁸ ─ ╩ ⇔⁸ ╩ ⅛╠ ∆╢√╘⁸IVC Individually 
Ventilated Caging ◦☻♥ⱶꜝ♇◒⌐╟╡ ↕╣≡™╢⁹ 

─ │⁸ⱴ►☻21,700 ☺כ◔4,340 ⁸ꜝ♇♩840 ☺כ◔280 ⁸►◘◑9 ☺כ◔9
≢№╢⁹ ⁸ ↕╣≡™╢ⱴ►☻─ ⅜ ⅎⱴ►☻≢№╡⁸ 80 ⅜ ↕╣≡™╢⁹
╕√⁸ │⁸ⱴ►☻ C57BL/6NCrSlc, C57BL/6J JAX ⁸ꜝ♇♩(F344/DuCrlCrlj)⌐≈™≡⁸

⌐╟╢ ╩ ⇔≡™╢⁹ ╕≢⌐ⱴ►☻≢161꜡♇♩⁸Fischerꜝ♇♩≢140꜡♇
♩─ ╩ ⇔ ↑⁸ ⅔╟┘ ─ ⌐⅔™≡ ⌂ ╩ ∫≡™╢⁹ 

 ─ ⱶ⁸כ♅ ⁸ ≤─  
ⱶ⁸כ♅  ⱶ⁸כ♅ ⱶ⁸כ♅ ⱶ⁸כ♅

ⱶ⁸כ♅ ה  ⁸  
⁸   ☿fi♃⁸כ ⁸

 ⁸ ꜟ◄כ◦⁸  ⁸♄▬☿ꜟ○ꜟ
Ⱡ◒☻ ⁸▪♪ⱬfi♅ꜗכ꞉כꜟ♪ 

  
 │⁸ ╩ ╗ ─ ⁸ ─ ⁸ ─

⁸ ≤⇔≡─ ⁸ fi◓⁸♬כꜞ◒ ⌐╟╢ ⁸
∕─ ⁸ ⌐ ╢ ⁸ ╩ ╘≤∆╢ ─ ⁸ ─ ⁸

─ ⁸╕√⁸ ⅔╟┘ ╩ ⇔⁸ ┼─ ⌂≥
⌐╦√╢⁹↓╣╠─ ─ ⁸ ⌐⁸ ≤ ─ ╩ ∆╢↓≤╩ ≤⇔⁸

⅜ ⌐ ╦╣╢ ⁸ ⇔≡™╢⁹╕√⁸ ─ ∆╢ ≤⇔≡
⌐ ™⁸ ─ ⌐ ⇔≈≈⁸ ⌐ ≠ↄ ⌂ ⅜ ↕╣╢

⁸ ⌐ ╘⁸ ≢ ┼─ ╩ ∫≡™╢⁹ 
⁸2019 ─ ⌂ ╩ ═╢⁹ 

1. ⁸ ─
 

2019.6.25 4 2020.1.6 
2 2019.9.11  5 2020.2.6 
3 2019.11.7 
 

(2019.3.27⁸2019.4.10⁸2019.5.21⁸2019.6.4⁸2019.10.10⁸2019.12.13)⁸
93  

(2020.3.2)⁸ 55  
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⁸ ⁸ ⁸ ⁸  
 
⁸  

≢│⁸ ─ ה ╩ ≤⇔≡⁸ ⌐⅔↑╢
─ ╩ ⇔√ ┼─ ┘∕─ ⁸ ─ ≢№╢

⁸ ─ ⌂ ≤ⱨ◊꜡כ▪♇ⱪ⁸ ≤─ ╩
∫≡™╢⁹ 

 ─ ⱶ⁸כ♅ ⁸ ≤─  
ה ☿fi♃כ 
ה ≤  ⱶכ♅
ה ≤  ⱶכ♅
ה ≤ ◔▪  ⱶכ♅
ה ☿fi♃כ 

  
⌐⅔↑╢ ─ ╩ ⇔√ ┼─ ┘∕─

ⱪ꜡☺▼◒♩  
 ₈ ⌐╟╢ ≠ↄ╡ ₉⁸ ה ₈ כ♄כꜞ ₉⁸

₈ ₉⌂≥─ ╩ ⇔⁸ ─ ╩ ⇔√⁹ 
⁸ ─ ⌂ ≤ⱨ◊꜡כ▪♇ⱪ 

♥◐☻♩ ─ⱨ◊꜡כ▪♇ⱪ ╛ⱱכⱶⱭכ♃♇▬♠╛☺כ⌐╟╢ ⌂ ⁸ ─
ⱨ◊꜡כ▪♇ⱪ ─ ⁸ ה ≤─ ⌐╟╢ ╛ ≢─

⌂≥╩ ∫√⁹ 
≤─  

 ₈JICA ה ─ ─♃כ♦ ₉⁸ ⱱ
☼ⱶכ ₈ ─ ⌐ ∆╢ ₉⁸ ◖fi◘ꜟ♃fi♩
₈◒ꜝ►♪ ◦☻♥ⱶ─ ₉⌂≥ ≤─ ╩ ∫√⁹ 

  
 

1. Ừ , , , , : ⌐⅔↑╢ⱨ꜠▬ꜟ ⱪ꜡◓ꜝ
ⱶ┼─ ─ , 61 , , 2019.6.6-8.

2. Ừ , , : ─ ─◓fi♬כ꜠♩ ≤ , 4
Re-Care Japan, , 2019.7.9.

3. Ừ ה : , , , ,
, 4 Re-Care Japan, , 2019.7.9-10.

4. Ừ , , , Ἑ ─┼ⱪכꜟ◓ : ⌐ ∆╢ ─
, 6 ,  2019.10.19-20.

5. Ừ , , , , , Ἑ : ◖Ⱶꜙ♬♥▫כ▪☼Ɽכ♫♩כ
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◒כⱶⱠ♇♩꞉כ♅  

╝⅛╡ 

 │⁸ LAN─ ה ⁸☿◐ꜙꜞ♥▫─ ╩ ™⁸ ⌐⅔↑╢
╩ ⅎ⁸ ╩ ⇔≡™╢⁹ 

 ─ ⱶ⁸כ♅ ⁸ ≤─  
☿fi♃⁸כ ≤Ⱡ♇♩꞉כ◒ ╩  
☿fi♃כ ⁸ ≤Ⱡ♇♩꞉כ◒ ╩  

  
LAN─ ▫♥ꜞꜙ◐☿ה  

☿fi♃כ LAN─ ╩ ∫≡™╢⁹▬fi♃כⱠ♇♩⌐1Gbps≢ ⇔⁸
ⱷכꜟ─ ╩ ∫≡™╢⁹ ⱨ꜡▪⌐ ▪fi♥♫╩ ⇔⁸⸗Ᵽ▬ꜟ ⌐╙ ╩ ∫≡™
╢⁹╕√⁸ LAN─ ☿◐ꜙꜞ♥▫─ ─√╘⌐⁸☿◐ꜙꜞ♥▫ ─ ⇔╩ ∫≡™╢⁹ 

Ɽכ♁♫ꜟ◖fiⱧꜙהכ♃כ ⱪꜞfi♃כ ─ ה  
─WindowsⱤ♁◖fi⁸MACⱤ♁◖fi⁸◌ꜝכ◙כ꜠כⱪꜞfi♃⁸כB0 ⱪꜞfi♃כ ─

╩ ∫≡™╢⁹ │⁸ ⁸ ⅛╠─ ⌐╙ ⇔≡™╢⁹  
▪ⱪꜞ◔כ◦ꜛfi♁ⱨ♩►▼▪─  

Ɽ♁◖fi⌐ ♁ⱨ♩►◄▪─SPSS⁸SAS╩ ⇔⁸ ╩☻ⱦכ◘ ∫≡™╢⁹╕√⁸
₁─ ⅜ ∆╢SPSS⁸SAS⌐≈™≡╙ ⁸ꜝ▬☿fi☻ ╩ ∫≡™╢⁹ 

Ᵽ⁸כ◘ Ᵽ⁸כ◘ ⱨ□▬ꜟ◘כⱣ─  
Ᵽ│⁸כ◘ ┘ ─ ⌂ ⁸∕─ ─ ⌂ ─√╘⌐ ↕╣

≡⅔╡⁸ ╩ ∫≡™╢⁹ Ᵽ│⁸כ◘ ─⅔ ╠∑ ≤⇔≡⁸
⅛╠─ ⌂≥⁸ ─ ─√╘─ⱱכⱶⱭ⁸≡⇔≥☺כ ☿fi♃
⅔─כ ╠∑ⱱכⱶⱭכ☺─ ╩ ™ ╩ ∫≡™╢⁹↕╠⌐⁸ ⱨ□▬ꜟ◘כⱣ╩

⇔≡⅔╡⁸ ⌐ ™╠╣≡™╢⁹  
 

PsycINFO⁸AGELINE⁸ ⌂≥─ ╠⅛♩♇Ⱡכ♃fi▬⁸≡™≈⌐☻כⱬ♃כ♦ ≢
⅝╢ ≢ ╩ ™⁸ ╩ ∫≡™╢⁹ 

∕─  
 ◖fiⱧꜙכ♃כ◦☻♥ⱶ─ ⁸Ɽ♁◖fi─ ♩ꜝⱩꜟ ⌐ ⇔≡™╢⁹
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☿fi♃כ 

  
 
⁸ ⁸ ⁸ ⁸  
 

⁸ ⁸  

☿fi♃⁸│≢כ ≢─ ─ ⌐ ╡ ╗ ╩
⇔⁸ ─ ╛ ⌐ ∂√ ─ ≤⁸ ⌐ ╦∑√ ⌂ ╩ ⌐ ⇔
≡ ∆╢↓≤⌐╟╡⁸ ─ ⌐ ↑√ ╩ ⇔≡™ↄ⁹ 

 ─ ⱶ⁸כ♅ ⁸ ≤─  
ה  
ה ≤  ⱶכ♅
ה ≤  ⱶכ♅
ה ≤ ◔▪  ⱶכ♅
ה  
ה  

  
 

ᵑ ─ ╩ ┬₈ ₉≤ ™─ ─ ∟ →⅛╠ ╕≢╩ ⌐ ┬₈
₉₈꞉כ◒◦ꜛ♇ⱪ 1 3₉⁸ ™─ ∟ → ─ ╛ ⁸ ≤─ ⌐ ╩

≡√₈▪♪Ᵽfi☻ 1 4₉╩ ⇔√⁹ ─ ─ ≢№╢₈ ₉│ ◖꜡♫►
▫ꜟ☻─ ─√╘ ≤⌂∫√⁹

ᵒ ⌐⅔↑╢ ─ ╛ ╩ ∆╢√╘⌐₈ ⌐╟╢ ≠ↄ
╡ ₉₈ ≠ↄ╡ꜞⱢⱦꜞ♥כ◦ꜛfi ₉₈ ≠ↄ╡ꜞⱢⱦꜞ♥כ◦ꜛfi

☿Ⱶ♫₉כ╩ ⇔√⁹
ᵓ ⌐ ╦╢ ⅜ ⌐ ∆╢ ╩ ╘⁸ ⌐ ╩ ה ∆╢

√╘─ ≤⇔≡₈ ₉╩ ⇔√⁹
 

⌐⅔™≡⁸ ≠ↄ╡⌐≈⌂⅜╢ ╩ꜞⱢ ≤ ⇔≡ ╘╢↓≤⅜≢
⅝╢╟℮⁸ ⅛╠─ ⌐ ∂≡⁸ ☿fi♃כ⅛╠ꜞⱢ ▪♪
Ᵽ▬◙כ╙⇔ↄ│ ─ꜞⱢ ─ ╩ ⇔√⁹ 

 
☿fi♃כ ⌐⅔↑╢↓╣╕≢─ ╛ⱡ►Ɫ►╩ ⅛⇔⁸ ⌐

⅔™≡ ╩ ╘≡™ↄ ≢─ ╩ ∆╢√╘⁸ ה ╩ ∆╢ ⅜ ┼
─ ╛ ⌐ ∂√ ≢─ ╩ ⇔√⁹ 

ה  
ᵑ ─

™─ ─ ⁸ ⁸ ה ☻ⱦכ◘ ≤─ ⌐ ∆╢ ≢─
╩ ⌐ ∆╢↓≤╩ ⌐⁸ ⅔╟┘ ≢ ⌂ ╡ ╖╩ ℮ 11 ⌐▬fi♃
ⱦꜙכ╩ ⇔⁸∕─ ╩ ⌐╕≤╘ ─ ⌐ ⇔√⁹ 

ᵒ ™─ ⌐╟╢ ─ ─
™─ ┼─ ⌐╟╡ ⅜ ↕╣╢⅛╩ ∆╢√╘⁸ ╩ ∫√ ─

≤ ⌐⅔↑╢ ─ ≤─ ╩ ™⁸∕─ ╩ ─
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