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緒緒  言言  

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

令和５年度は中期計画の第四期目初年度にあたり、システム構築と経営を含めた基盤の構

築強化を生かし、臨床と研究の新規の成果の進捗を図る新たなステージに入っています。 

　新型コロナウイルス感染症には、周期的に影響を受け、認知症を含む都内広域の超高齢

者のコロナ感染症患者を積極的に受け入れ、退院支援にも力を注ぎました。家族の必要不可

欠な面会は、PCRや抗原検査の活用で、毎週100人程度をパンデミック時もずっと継続してき

ました。この間院内感染を乗り越え、職員の1/3以上が感染致しましたが、元気に復帰して

職務に励みました。東京都から表彰されたこれらの奮闘は、年度末にコロナ感染の記録とし

てセンター長のリーダーシップで、後世に役立つよう冊子にまとめました。 

ポストコロナの医師働き方改革に向け一層の医師確保に力を入れ、多くの診療科で体制

強化が実現しましたが、まだ不十分な診療科も多く、一層体制強化に努めたいと思います。 

令和５年12月には、世界初の認知症疾患修飾薬（レカネマブ）をいち早く開始した医療機

関として報道されました。投与に先立つこと３ヶ月前から、専門外来、外来検査体制、説

明手順などを整備し、幸いなことにトラブルなく順調に受け入れが進んでいます。 

令和５年度は、経営面ではこれまでの業務形態見直しを継続し、救急の充実、画像加算

の継続、手術増加など、運営交付金の適切効率的な運用を図るとともに、事務方と医師の努

力により医療機器など経費の削減を継続しました。東京都からの委託を受けた研究医療と

テクノロジーの融合に向け、「認知症未来社会創造センター」、「フレイル予防センター」で

の、研究とケアのプロジェクトが進展してきました。認知症では、AIを用いた情緒支援

チャットボット臨床研究が始まり、統合コホートでは認知症リスクの新たな論文成果が、バ

イオマーカーでは微量測定の新技術開発に成功し、基礎研究では、新たな創薬の芽生えにつ

ながるミトコンドリア超複合体の発見と機能解析の研究が世界的に評価され、共生では、

「当事者のみ」の集まりを支援する試みが始まりました。フレイルでは、院内のフレイル

電子情報を統合したEFRAILが６ヶ月で1000例以上のデータ集積の実績を上げ、本邦初の

「フレイルサポ ート医」「フレイルサポート看護師」「フレイルサポート栄養士」を国、東

京都、板橋区医師会と協力して継続して広がりを図って居ます。  

フレイルの研究面では、絵本読み聞かせは都内の全域に展開が広がり、寺院や農園の活用

により活力と結びつく成果を継続しています。また、「一人暮らしでも、交流があれば虚弱

にならない」という希望のメッセージを論文化しました。センターのアクティビティーは第

12回アジアオセアニア老年学会（横浜）を主催し、120を超える英文演題を発表、多数の原

著論文を公表しました。競争的資金の獲得では10億円を超え、文部科学省研究費の新規採

択率は全国３位という輝かしい結果を得ました。 

ここに、東京都健康長寿医療センターの令和５年度の事業・活動内容をまとめた「地方

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

引き続き、皆様のご支援、ご鞭撻を賜りますよう、心よりお願い申し上げます。 

地方独立行政法人東京都健康長寿医療センター 

理事長 鳥羽 研二 
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１１  概概    要要  

■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 鳥羽 研二 

理 事 許  俊鋭 中川原 米俊 

監 事 鵜川 正樹 溝口 敬人 

■建物 構造－鉄筋コンクリート造（一部鉄骨造・鉄骨鉄筋コンクリート造） 

規模－地下２階、地上12階、塔屋１階 

面積－延61,628.28㎥ 

〈病院部門〉 

■診療規模 医療法定床 550床（一般520床、精神30床） 

外来 平均 678.7人／日（令和５年度実績） 

■診療科目 ［内科系］総合内科・高齢診療科、膠原病・リウマチ科、腎臓内科・透析科、糖
尿病・代謝・内分泌内科、循環器内科、呼吸器内科、消化器・内視鏡内科、脳神
経内科、血液内科、 感染症内科、 緩和ケア内科、精神科 

［外科系］外科、血管外科、 心臓血管外科、脳神経外科、呼吸器外科、整形・脊
椎外科、皮膚科、泌尿器科、眼科、耳鼻咽喉科、歯科口腔外科 

【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、麻酔科、
救急診療部 

※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６年３月31日現在）

■施設基準等の届出関係（令和６年３月１日現在）

 地域歯科診療支援病院歯科初診料
 歯科外来診療環境体制加算２
 一般病棟入院基本料
 精神病棟入院基本料
 救急医療管理加算
 超急性期脳卒中加算
 診療録管理体制加算１
 医師事務作業補助体制加算１
 急性期看護補助体制加算
 看護職員夜間配置加算
 療養環境加算
 重症者等療養環境特別加算
 無菌治療室管理加算１
 無菌治療室管理加算２
 緩和ケア診療加算
 精神科身体合併症管理加算
 精神科リエゾンチーム加算
 栄養サポートチーム加算
 医療安全対策加算１
 感染対策向上加算１
 褥瘡ハイリスク患者ケア加算
 後発医薬品使用体制加算２
 病棟薬剤業務実施加算１
 データ提出加算
 入退院支援加算
 認知症ケア加算
 せん妄ハイリスク患者ケア加算
 精神科急性期医師配置加算
 地域医療体制確保加算
 特定集中治療室管理料３
 脳卒中ケアユニット入院医療管理料

 地域包括ケア病棟入院料２
 緩和ケア病棟入院料１
 看護職員処遇改善評価料（55）
 入院時食事療養(Ⅰ)・入院時生活療養(Ⅰ)
 外来栄養食事指導料の注２に規定する基準
 外来栄養食事指導料の注３に規定する基準
 心臓ペースメーカー指導管理料の注５に規定する

遠隔モニタリング加算
 糖尿病合併症管理料
 がん性疼痛緩和指導管理料
 がん患者指導管理料イ
 がん患者指導管理料ロ
 がん患者指導管理料ハ
 がん患者指導管理料ニ
 移植後患者指導管理料（造血幹細胞移植後）
 腎代替療法指導管理料
 二次性骨折予防継続管理料１
 二次性骨折予防継続管理料３
 下肢創傷処置管理料
 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
 外来放射線照射診療料
 外来腫瘍化学療法診療料１
 連携充実加算
 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２
 医療機器安全管理料（歯科）
 精神科退院時共同指導料２
 歯科治療時医療管理料
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〈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、加齢変容研究チーム、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］社会参加とヘルシーエイジング研究チーム、自立促進と精神
保健研究チーム、福祉と生活ケア研究チーム 

２２  沿沿革革  

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

大正３． 10． 24 肺結核・痼疾患者の隔離治療のため板橋分院を開始 
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 
45． ７． 老人病院建設工事着工 
45． 10． 老人病院開設準備委員会設置 
47． ４． 東京都老人総合研究所開所（研究部門） 
47． ４． １ 村上元孝病院長就任
47． ４．  新附属病院及び「老人総合研究所」開設
47． ６． １ 外来診療開始
47． ６． ７ 旧病院より新病院へ入院患者を移送
47． ８． 31 第１回養育院附属病院運営協議会開催

（現在の病院は、昭和47年に竣工したものであり、この時より一般都民も利用できる高齢者医療の専門
病院という形で運営されている。）

53． ６． １ 病院防災工事開始
53． ８． 20 第11回国際老年学会の事務局となる
54． ５． 11 精神科病棟開設
56． 10． 財団法人東京都老人総合研究所に改組（研究部門）
59． １． ４ 「老年学情報センター」開設
59． ４． １ 村上元孝病院長は名誉院長となる
59． ４． ２ 豊倉康夫病院長就任
59． ９．  米国国立老化研究所（NIA）との間で研究協力に関する協定の締結（研究部門）
59． 12． １ 事務室医事課における医事事務の電算化を実施
60． 12． ３ 血液科病棟においてクリーンルーム（２床）を開設
61． ４． １ 「老人医療センター」と名称を変更
62． ４． １ 臨床研修病院の指定を受ける
63． ３． 25 MR棟竣工
63． ３．  中華人民共和国北京老年病医療研究中心との研究交流事業に関する協定に調印（研究部門）
63． ９．  ソビエト連邦医学アカデミー老年学研究所との間で研究協力覚書の交換（研究部門）（現ウクライナ医

学アカデミー老年学研究所）
63． 10． ５ 結核病棟を廃止、普通病棟とする 

平成２． ４． １ 豊倉康夫院長は名誉院長となる 
２． ４． １ 藏本築院長就任 
２． ７． １ 精神科病棟内に痴呆病床10床開床 
２． ７． ２ 外来処方・予約コンピュータ導入 
２． ８． ６ 研究系１研究施設に組織改正（研究部門） 
２． ９．  ポジトロン医学研究施設開設（研究部門） 
３． ２． 15 病棟改修のため４病棟閉鎖 
３． ４． １ 病棟改修工事着工 
４． ７． ４ 20周年記念講演会都民ホールで開催 
５． ４． ２ 小澤利男院長就任 
６． ５． 31 全病棟改修工事竣工 
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３３  基基本本理理念念及及びび運運営営方方針針  

（（１１））基基本本理理念念
センターは、高齢者の心身の特性に応じた適切な医療の提供、臨床と研究の連携、高齢者のQOLを維

持・向上させるための研究を通じて、高齢者の健康増進、健康長寿の実現を目指し、大都市東京におけ
る超高齢社会の都市モデルの創造の一翼を担う。 

（（２２））運運営営方方針針
アア 病病院院運運営営方方針針

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

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

（（３３））患患者者権権利利章章典典
患者さまは、人間として尊厳を有しながら医療を受ける権利を持っています。また、医療は、患者

さまと医療提供者とが、信頼関係に基づいてともにつくり上げていくものです。 

 当センターは、このような考え方に基づき「患者権利章典」を制定し、これを守り、患者さま中心
の医療を実践していきます。 

 患者さまもこの趣旨をご理解いただき、自らの意思と責任で医療に参加してくださるようお願いい
たします。 

１ だれでも、どのような病気にかかった場合でも、良質な医療を公平に受ける権利があります。 

２ だれもが、一人の人間として尊重され、医師や看護師など医療提供者との相互協力のもとで医療
を受ける権利があります。 

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

４ 治療方法などを自分の意思で選択する権利があります。 

５ 自分の診療記録の開示を求める権利があります。 

６ 診療の過程で得られた患者さまの個人情報や療養中のプライバシーが守られる権利があります。 
７ 研究途上にある医療に関し、目的や危険性などについて十分な情報提供を受けたうえで、その医

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

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

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

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

（（11）） 組組織織図図 （令和６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 
時村文秋 
岩田 淳 

 

──内科総括部長  総括部長 山本 寛 
──総合内科（内科） 

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

──膠原病・リウマチ科  部  長 久保かなえ 
──腎臓内科 ・透析科 部  長 武井 卓 板橋 美津世 

医  長 鈴木 訓之 
専門医長 岡  雅俊 

──糖尿病・代謝・内分泌内科 部  長 田村 嘉章 
専門部長 千葉 優子 
 医 長 豊島 堅志 

   

 

──循環器内科   専門医長  大庭 和人 
部  長 石川 讓治 
担当部長 藤本  肇 
専門部長 石山 泰三 碓井 伸一 
専門部長 坪光救急診療部長兼務 
医  長 鳥羽 梓弓 小松 俊介 
 専門医長 二見 崇太郎   

──呼吸器内科  部  長 山本内科総括部長兼務 
専門部長 山田 浩和（抗体カクテル療法 

（ロナプリーブ）担当部長兼務）
──消化器・内視鏡内科  部  長 小野 敏嗣 

医 長 三神 信太郎 
専門医長 深川 一史 保坂 祥介 

──脳神経内科  部  長 岩田副院長兼務 
専門部長 仁科 裕史  
 医 長 東原 真奈 井原 涼子 

──血液内科  部  長 宮腰 重三郎 小林 寿美子 
 医 長 小倉 和外 齋藤 輔 

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

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

医 長 三井 秀雄 
──血管外科 部  長  河田心臓血管外科部長兼務 

専門部長 松倉 満 
 専門医長 牧野 能久 

──心臓血管外科  部  長 河田 光弘 
医 長 乾 明敏 

 専門医長 眞野 暁子 
──脳神経外科  専門部長 高梨 成彦 

医 長 小原 健太 
──呼吸器外科  部  長 安樂 真樹 

専門部長 土屋 武弘 
──整形・脊椎外科  部  長 宮崎  剛 

   専門部長 早川 謙太郎 
医 長 濱路  博 

──皮膚科  部  長 種井 良二 
──泌尿器科  部  長 粕谷  豊 

専門医長 永田 卓士 津坂 恭央 
──眼科  部  長 善本 美和子 

顧 問 沼賀 二郎 
医 長 池上 靖子 大島 博美 
専門医長 山本 裕樹 

──耳鼻咽喉科  医 長 鈴木 康弘 
──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  

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 
 医 長 三井外科医長兼務 

──麻酔科  部  長 小松 郷子 
専門部長 縄田 瑞木 

専門医長 久保田 涼 
 専門医長 秋山 絢子 

──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 寺澤 泉 
──放射線診療科  
──放射線診断科  部  長 德丸 阿耶 

 専門部長 高田 晃一 
 医 長 鈴木 文夫 
 技師長 海野  泰 

――放射線治療科   部  長 角 美奈子 
 医 長 由井 宏道 

──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 小林血液内科部長兼務 
──病理診断科  部  長 新井 冨生 

医 長 六反 啓文 
──薬剤科  科  長 島﨑 良知 
──栄養科  科 長 羽根田 千恵 
──臨床工学科  部  長 時村副院長兼務 

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

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

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

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

副センター長 太田看護部長兼務 
――看護部 部  長 太田 日出 

副看護部長 加納 江利子 成田 由香 蛯原 大作 鉄谷 祥子 

診療支援室 担当副院長 原田副院長兼務 
担当部長 山本内科総括部長兼務 
担当部長 中里外科総括部長兼務 
担当課長 後上医療サービス推進課長兼務 

経経営企画局長（理事） 中 川 原  米 俊    

事務部 部長 山口 真吾 

────経営企画課 課長 足原 世一 

──医療情報戦略課 課長 平岡 謙一 
医療情報室    室長 高梨脳神経外科専門部長兼務 

副室長 海野放射線診療科技師長兼務 
副室長 平岡医療情報戦略課長兼務 

――総務課 課長 伊藤 学 

──医療サービス推進課  
消化器・内視鏡内科顧問兼保険指導専門部長 

 葦沢 龍人 
課長 後上 順子 

医事専門課長 渡邉 浩志 

地域連携課 課長 吉澤 聖子
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（（２２））職職員員構構成成（（職職種種とと定定数数） （令和６年３月31日現在） 

職  種 計画数 職  種 計画数 
事
務
系

一般事務 86 

医
療
技
術

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

36 
30 
1 
1 
17 
8 
44 
7 
15 
2 
1 

計 86 

福
祉

福祉(MSW) 
心理 
福祉技術(ST) 

11 
8 
4 

計 23 

医
師

医師 
歯科医師 

121 
3 

計 124 
研
究
員

研究員 88 

計 88 計 162 

※ 役員は含んでいない｡ 看
護

看護師 481 
計 481 

計 964 

（（３３））看看護護部部配配置置状状況況 （令和６年３月31日現在） 

病棟・診療科 定床数 
現 員 

夜勤体制 
（準－深）

管理職 看護師長
（次） 看護師 計 

５東 循環器内科、心臓血管外科、呼吸器外科 
血管外科、呼吸器内科 

36 1 22 23 3-3

５西 循環器内科 36 1 21 22 3-3
６東 整形・脊椎外科 36 1 22 23 3-3
６西 総合内科・高齢診療科（在宅医療連携病

床）、整形・脊椎外科、リハビリテーション
科 

26 1 15 16 2-2

７東 外科、眼科 36 1 23 24 3-3
７西 外科、泌尿器科、耳鼻咽喉科、皮膚科 

呼吸器内科、眼科 
36 1 21 22 3-3

８東 腎臓内科、脳神経内科・脳卒中科脳神経外科 36 2 22 24 3-3

８西 消化器・内視鏡内科 36 2 23 25 3-3
９東 コロナ対応病床 15 1 21 22 3-3
９西 糖尿病・代謝・内分泌内科、総合内科・高齢

診療科、歯科口腔外科 36 1 20 21 3-3

10東 SCU 9 2 18 20 3-3
10西 脳神経内科・脳卒中科、脳神経外科 36 1 29 30 3-3
11東 精神科 30 1 18 19 2-2
11西 血液内科、膠原病・リウマチ科 

糖尿病・代謝・内分泌内科 
36 1 22 23 3-3

12階 緩和ケア内科 14 1 14 15 2-2
特定集中治療室（ICU／CCU） 8 2 24 26 4-4
手術室 1 25 26 
外来 2 21 23 
救急外来 1 21 22 
在宅看護 1 3 4 
看護部 5 2 9 16 

看
護
部
内
訳

研修教育担当 1 1 
セーフティーマネジャー 1 1 
感染管理認定看護師 1 1 
病床管理担当 1 1 
認知症看護認定看護師 1 1 
皮膚・排泄ケア認定看護師 1 1 
がん性疼痛看護認定看護師 1 1 
糖尿病看護認定看護師 1 1 

合 計 462 5 34 415 454 
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※育休、休職の職員は含んでいない。
※定床数は、コロナ対応に伴う病棟制限等を踏まえた稼働病棟を記載している。

（（４４））非非常常勤勤職職員員配配置置状状況況 （令和６年３月31日現在） 

科
目

種
別

総
合
内
科

膠
原
病
・
リ
ウ
マ
チ
科

腎
臓
内
科
・
透
析
科

糖
尿
病
・
代
謝
・
内
分
泌
内
科

循
環
器
内
科

呼
吸
器
内
科

消
化
器
・
内
視
鏡
内
科

脳
神
経
内
科

血
液
内
科

感
染
症
内
科

精
神
科

緩
和
ケ
ア
内
科

高
齢
診
療
科

外
科

血
管
外
科

心
臓
血
管
外
科

脳
神
経
外
科

呼
吸
器
外
科

整
形
・
脊
椎
外
科

泌
尿
器
科

眼
科

耳
鼻
咽
喉
科

歯
科
口
腔
外
科

救
急
診
療
部

麻
酔
科

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
科

放
射
線
診
療
科

放
射
線
診
断
科

臨
床
検
査
科

病
理
診
断
科

薬
剤
科

栄
養
科

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

高
齢
者
バ
イ
オ
リ
ソ
ー
ス
セ
ン
タ
ー

看
護
部

診
療
支
援
室

総
務
課

医
療
サ
ー
ビ
ス
推
進
課

地
域
連
携
課

健
康
長
寿
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
セ
ン
タ
ー

認
知
症
未
来
社
会
創
造
セ
ン
タ
ー

研
究
部
門

総
計

専門医 4 3 1 9 1 1 10 2 2  11 8 6 3 1 4 1 7 2 2 5 9 14 1 4 3 114 

研修医 1 6 5 1 1 5 7 2 2 1 4 1 4 2 1 2 1 2 48 

研究員 1 2 9 109 121 

医療 

技術 
1 3 1 1 4 2 6 1 1 3 6 6 5 2 2  39 1 3 87 

看護師 4  27 3 34 

事務 1 1 1 2 5 3 1 2 13 16 18 3 11 32 100 209 

総計 1 5 9 9 12 2 6 18 2 2 8 2 1 15 8 6 3 1 5 1 17 2 5 5 9 2 4 17 12 8 11 5 2 4 3 3 68 13 16 18 4 19 41 209 613 
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５５  予予算算（（令令和和５５年年度度））  

（単位：百万円） 

区 分 金 額 

収入 

営業収益 

医業収益 

研究事業収益 

運営費負担金 

運営費交付金 

補助金 

寄附金 

雑益 

営業外収益 

寄附金 

雑収益 

資本収入 

運営費交付金 

長期借入金 

その他の資本収入 

受託研究等外部資金収入 

計 

20,359 

14,464 

40 

2,941 

2,693 

51 

 - 

171 

127 

 0 

126 

 - 

- 

 - 

- 

721 

21,208 

支出 

営業費用 

医業費用 

給与費 

材料費 

委託費 

設備関係費 

研究研修費 

経費 

研究事業費用 

給与費 

研究材料費 

委託費 

設備関係費 

研究研修費 

経費 

一般管理費 

営業外費用 

資本支出 

建設改良費 

長期借入金償還金 

その他の支出 

受託研究等外部資金支出 

計 

20,092 

16,606 

8,264 

4,537 

1,326 

1,300 

71 

1,110 

2,765 

1,094 

41 

167 

171 

1,095 

196 

721 

 - 

1,268 

509 

758 

 - 

631 

21,991 
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６６  セセンンタターーににおおけけるる会会議議  （令和６年３月31日現在） 

（（１１））地地方方独独立立行行政政法法人人東東京京都都健健康康長長寿寿医医療療セセンンタターー運運営営協協議議会会

○目  的：外部有識者による意見や助言を受け、都民ニーズに応えた業務運営を実施するため 

○審議事項：センターの事業内容及び運営方針、その他運営上必要な事項に関すること
○構成委員：以下のとおり

（敬称略） 

氏名 所属 

井 藤 英 喜 長寿科学振興財団理事・東京都福祉保健財団理事 

鈴 木 隆 雄 桜美林大学老年学総合研究所・同大学院教授（老年学） 

新 田 國 夫 一般社団法人 
全国在宅療養支援診療所連絡会 会長 

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

坂 本 健 板橋区長 

平 川 博 之 公益社団法人東京都医師会 副会長 

土 屋 淳 郎 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 

小 林 顕 公益社団法人東京都板橋区歯科医師会 会長 

内 田 寛 一般社団法人練馬区医師会 会長 

植 木 浩 患者代表 

梶 野 京 子 東京都福祉局 高齢者施策推進担当部長 

鳥 羽 研 二 東京都健康長寿医療センター 理事長 

許 俊 鋭 東京都健康長寿医療センター センター長 

中 川 原 米 俊 東京都健康長寿医療センター 経営企画局 理事 

原 田 和 昌 東京都健康長寿医療センター 副院長 

岩 田 淳 東京都健康長寿医療センター 副院長 

時 村 文 秋 東京都健康長寿医療センター 副院長 

太 田 日 出 東京都健康長寿医療センター 副院長兼看護部長 

石 神 昭 人 東京都健康長寿医療センター 研究所副所長 

藤 原 佳 典 東京都健康長寿医療センター 研究所副所長 

（（２２））会会議議
アア 理理事事会会

○メンバー：理事長、センター長、経営企画局長、監事、副院長、副所長、看護部長、事務部長、
経営企画課長、医療情報戦略課長、総務課長、医療サービス推進課長、医事専門課長、
地域連携課長 

○毎月第３木曜日開催

イイ 経経営営戦戦略略会会議議
○メンバー：理事長、センター長、経営企画局長、監事、副院長、副所長、看護部長、事務部長、
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７７  指指定定・・許許可可・・学学会会認認定定  

（（１１））指指定定・・許許可可状状況況
指 定 ・ 許 可 

年 月 日 
事  項 根拠法令等 

昭和５．10．１ 開設許可 医療法第７条 

25．５．４ 生活保護法指定医療機関 生活保護法第49条 

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

40．３．18 救急病院告示医療機関 厚生省「救急病院等を定める省令」 

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

45．６．１ 国民健康保険法療養取扱機関 国民健康保険法第37条第３項 

46．４．10 
東京都以外の区域の保険者に係る療養の給付を担当する
旨の申し出について（46養病医第556号） 

国民健康保険法第37条第５項 

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

52．１．１ 

被爆者一般疾病医療機関（指定番号 原病176） 

東京都職員共済組合契約医療機関 

心身障害者（児）医療費助成制度にもとづく同意医療機関 

特殊疾病対策医療費助成制度にもとづく契約医療機関公害
医療機関 

原子爆弾被爆者の医療等に関する法律 

共済組合との契約による心身障害者の医療費の助成
に関する条例 

東京都医療費助成実施要綱及び厚生事務次官通知 

公害健康被害補償法第20条（全健保適用医療機関） 

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

61．６．１ 紹介型病院の承認 厚生省告示第177号 

62．３．16 病院群による臨床研修を行う病院 医師法第16条の２第１項 

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

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

15．11．19 臨床研修病院 医師法第16条の２第１項 

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

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

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

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

21．４．１ 開設許可（東京都健康長寿医療センター） 医療法第７条 

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

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

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

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

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

令和６．３．29 地域医療支援病院 医療法第４条第１項 
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（（２２））各各種種学学会会認認定定状状況況
日本内科学会認定教育施設（教育病院） 

日本老年医学会認定施設 

日本消化器病学会認定医制度認定施設 

日本消化器内視鏡学会認定専門医制度指導施設 

日本神経学会認定教育施設 

日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 

日本呼吸器学会認定医制度認定施設 

日本血液学会認定血液研修施設 

日本糖尿病学会認定教育施設 

日本超音波医学会認定超音波専門医研修施設 

日本外科学会外科専門医制度修練施設 

日本整形外科学会専門医研修施設 

日本眼科学会専門医制度研修施設 

日本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 

日本脳神経外科学会専門医研修プログラム研修施設 

日本脳神経外科学会専門医研修プログラム関連施設 

胸部ステンドグラフト実施施設 

日本核医学会専門医教育病院 

日本脈管学会認定研修指定施設 

日本眼科学会専門医制度眼科研修プログラム施行施設 

日本緩和医療学会認定研修施設 

日本アレルギー学会アレルギー専門医教育研修施設 

日本臨床細胞学会施設 

呼吸器外科専門医関連施設 

日本病態栄養学会認定病態栄養専門医研修認定施設 

日本内科学会認定医教育病院 

経カテーテル的大動脈弁置換術実施施設（TAVI） 

日本核医学会 PET撮像施設 

日本呼吸器内視鏡学会認定施設 

非血縁者間骨髄採取認定施設 

非血縁者間末梢幹細胞採取認定施設 

補助人工心臓治療関連学会協議会IMPELLA実施施設 

NCD参加施設 

日本動脈硬化学会専門医制度教育病院 

日本肝臓学会関連施設 

日本脳卒中学会一時脳卒中センター 

認定臨床実習指導施設 

日本胆道学会認定指導医制度指導施設 

日本臨床生理学会認定施設 

日本集中治療医学会専門医研修施設 

（（３３））各各種種学学会会施施設設認認定定にに伴伴うう指指導導医医等等一一覧覧 （令和６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） 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） 仁科 裕史 （Ｈ３） 

山田 浩和 （Ｈ４） 坪光 雄介 （Ｈ５） 岩田  淳 （Ｈ５） 

石川 讓治 （Ｈ６） 武井  卓 （Ｈ７） 千葉 優子 （Ｈ７） 

久保かなえ （Ｈ７） 碓井 伸一 （Ｈ７） 板橋美津世 （Ｈ８） 

田村 嘉章 （Ｈ８） 藤本  肇 （Ｈ８） 石山 泰三 （Ｈ８） 

眞野 暁子 （Ｈ８） 山本  寛 （Ｈ９） 小倉 和外 （Ｈ10） 

東原 真奈 （Ｈ13） 小金丸 博 （Ｈ13） 井原 涼子 （Ｈ14） 

村野 陽子 （Ｈ14） 齋藤  輔 （Ｈ15） 小野 敏嗣 （Ｈ15） 

鈴木 訓之 （Ｈ15） 豊島 堅志 （Ｈ16） 三神信太郎 （Ｈ17） 

大庭 和人 （Ｈ18） 鳥羽 梓弓 （Ｈ18） 波多野敬子 （Ｈ19） 

片岡  愛 （Ｈ20） 小松 俊介 （Ｈ20） 保坂 祥介 （Ｈ20） 

岡  雅俊 （Ｈ20） 大川 庭熙 （Ｈ21） 小寺 玲美 （Ｈ22） 

十菱 千尋 （Ｈ22） 深川 一史 （Ｈ22） 濵谷 広頌 （Ｈ22） 

平 賢一郎 （Ｈ22） 佐塚まなみ （Ｈ23） 野木森智江美 （Ｈ23） 

小林 聖未 （Ｈ23） 齋藤 義弘 （Ｈ23） 齊藤 陽子 （Ｈ24） 

栗原 正典 （Ｈ24） 二見崇太郎 （Ｈ24） 中山 智博 （Ｈ25） 

山中 法子 （Ｈ27） 羽鳥 清華 （Ｈ27） 舘鼻  彩 （Ｈ27） 

大隅  瞬 （Ｈ27） 清水 瑠理 （Ｈ27） 籠尾南海夫 （Ｈ28） 

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） 石川 讓治 （Ｈ６） 

千葉 優子 （Ｈ７） 田村 嘉章 （Ｈ８） 藤本  肇 （Ｈ８） 

山本  寛 （Ｈ９） 村野 陽子 （Ｈ14） 鈴木 訓之 （Ｈ15） 

豊島 堅志 （Ｈ16） 大庭 和人 （Ｈ18） 鳥羽 梓弓 （Ｈ18） 
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学会名 指導医等名（卒業年次） 

鈴木 訓之 （Ｈ15） 山中 法子 （Ｈ27） 

日 本 手 外 科 学 会 時村 文秋 （Ｓ61） 

日 本 脳 卒 中 学 会 村山 繁雄 （Ｓ54） 岩田  淳 （Ｈ５） 

日 本 心 臓 血 管 外 科 学 会 
許  俊鋭 （Ｓ49） 河田 光弘 （Ｈ９） 松倉  満 （Ｈ17） 

乾  明敏 （Ｈ19） 村田 知洋 （Ｈ22） 

日 本 精 神 神 経 学 会 
古田  光 （Ｈ８） 井藤 佳恵 （Ｈ14） 片岡 宗子 （Ｈ19） 

松井 仁美 （Ｈ21） 大森 佑貴 （Ｈ22） 清水 真央 （Ｈ28） 

日 本 脳 神 経 外 科 学 会 高梨 成彦 （Ｈ14） 小原 健太 （Ｈ23） 横井 利光 （Ｈ29） 

日 本 脈 管 学 会 松倉  満 （Ｈ17） 牧野 能久 （Ｈ19） 

日 本 ア レ ル ギ ー 学 会 山田 浩和 （Ｈ４） 鈴木 康弘 （Ｈ10）
日 本 口 腔 外 科 学 会 森 美由紀 （Ｈ18） 

日 本 大 腸 肛 門 病 学 会 金澤 伸郎 （Ｈ１） 

日 本 肝 臓 学 会 
葦沢 龍人 （Ｓ54） 小野 敏嗣 （Ｈ15） 三神信太郎 （Ｈ17）
深川 一史 （Ｈ22） 

日 本 医 師 会 産 業 医 

増田 義重 （Ｓ58） 宮腰重三郎 （Ｓ59） 山田 浩和 （Ｈ４） 

田村 嘉章 （Ｈ８） 小金丸 博 （Ｈ13） 村野 陽子 （Ｈ14） 

金子 雅子 （Ｈ16） 片岡 宗子 （Ｈ19） 片岡  愛 （Ｈ20） 

小松 俊介 （Ｈ20） 金子 泰三 （Ｈ20） 大森 佑貴 （Ｈ22） 

野木森智江美 （Ｈ23） 羽鳥 清華 （Ｈ27） 

日 本 病 態 栄 養 学 会 荒木  厚 （Ｓ58） 

日 本 胸 部 外 科 学 会 許  俊鋭 （Ｓ49） 

日 本 呼 吸 器 内 視 鏡 学 会 山本  寛 （Ｈ９） 佐塚まなみ （Ｈ23） 

日 本 顎 咬 合 学 会 齊藤 美香 （Ｈ７） 

８８  事事務務局局  

経経営営企企画画局局事事務務部部  

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

療サービス推進課、医療情報戦略課及び地域連携課と情報を共有し綿密に意思疎通を図りながら、
センター第四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
トするとともに、センターが抱える諸課題の解決に向けて果敢に取り組んだ。

①① 経経営営改改善善にに向向けけたた取取組組
センター経営の改善・効率化を図るため、経営戦略会議及び病院運営会議等の各種会議にお

いて、センターの収支、実績等の報告及び分析を行い、課題点と改善策の検討を行った。検討に
あたり、より実効性ある経営改善につなげるため、各診療科の診療実績の検証や課題の把握、
改善に向け、各診療部門からのヒアリングなどを実施した。さらに、令和６年度予算の策定に
あたっては、予算要求部署へのヒアリングを行い、既存業務の見直しを図るなど、一層の経費
の削減に努めた。 

②② 経経営営状状況況のの把把握握とと効効率率的的なな会会計計処処理理方方法法のの検検討討
適時の経営判断に資するため、長期的な資金計画の策定や更新、月次決算などの充実を図り、

財務内容の分析をきめ細かく行った。また、法人が抱えるリスクを洗い出し、適法性、合理性及
び効率性の観点から適切な内部監査を実施したほか、会計監査人及び監事監査の指摘や意見に
ついて適切に対応した。 

（（イイ））医医療療情情報報戦戦略略課課
医療情報システム等に蓄積されている情報やDPCデータを用い、経営指標数値の抽出及び傾向分

析を行った。
診療科別の原価計算を実施し、科別の費用配分により収支状況を可視化した。 

医療情報システムを始めとするシステムの安定稼働のサポートやコロナ禍におけるシステムの
活用を拡充した。 
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⑤⑤ 診診療療内内容容及及びび研研究究成成果果のの広広報報普普及及
ホームページ、広報誌、YouTube用動画、Twitter等により積極的にセンター事業についての

情報を発信している。公開講座は対面開催2回、YouTube開催2回を実施し、並行してセンター
公式YouTubeチャンネルを充実させている。また、新型コロナウイルス感染症に対する取り組
みをまとめた「新型コロナウイルス感染症対策・活動記録（2020年～2023年）」を発行した。 

・病院広報誌「糸でんわ」        年間６回発行 

・研究所広報誌「研究所NEWS」      年間４回発行 

（（エエ））医医療療ササーービビスス推推進進課課
高齢者の急性期病院として、医療資源の有効活用と健全な病院経営を目指し、在院日数の短縮と

病床稼働率の確保を組織的な目標として揚げている。在院日数の短縮について、入退院支援チーム
の活動や各病棟別の在院患者一覧表による管理を実施することにより、令和５年度平均在院日数
は12.5日、病床稼働率は71.7%であった（対稼働病床84.5%）。診療録の開示については233件、セカ
ンドオピニオン利用患者数は31名であった。

院内の医療安全管理対策については、医療安全管理委員会等の事務局として、院内各診療科・各
部門との協力体制により年度活動計画を策定し、医療安全管理講習会の開催、各種研修会・勉強会
及び医療安全推進週間を設定し、安全管理体制の徹底と職員の医療安全に対する意識の向上に取
り組んでいる。令和５年度は、医療安全管理講演会を２回開催し、延出席数は2,815名であった。 

患者様の声（ご意見箱への投書）は「意見・要望」81件、「感謝」24件であった。また、入院患
者満足度調査を適宜実施し、毎月の集計結果を職員向けに公開している。 

※令和５年度入院患者満足度 89.0% （令和４年度 88.5％)

９９  令令和和５５年年度度業業務務実実績績のの全全体体的的なな概概要要  

（（１１））総総括括とと課課題題
第四期中期目標期間の初年度となる令和５年度は、新たに高齢者糖尿病医療を加えた四大重点医療

を中心に医療の提供を進めた。 

また、積極的な救急患者の受入れ、地域医療機関との連携強化を推進するなど、急性期病院として
の役割を果たし、地域医療の体制確保に貢献した。 

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

加えて、新型コロナ対応においては、国や都と連携しながら、新型コロナの５類移行後もコロナ
専用病棟を確保し、陽性患者を積極的に受け入れた。 

アア 組組織織運運営営
理事会や経営戦略会議を定期的及び随時開催し、法人運営の重要事項を審議・決定するととも

に、病院部門、研究部門の幹部職員で構成する会議等を通じて、事業運営の検討や情報の共有を図
った。 

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

イイ 病病院院運運営営
病院幹部職員で構成する病院運営会議においては、病院運営について迅速かつ十分な議論や審

議を随時行い、コロナ禍での病棟運用をはじめ、平均在院日数の適正化や病床利用率の向上等の
様々な検討や取組を行った。 

また、入退院サポートセンターを設置し、予約入院患者が入院生活をスムーズに送り、より早い
時期により良い状態で退院できるよう、入院前、入院中、退院後の生活までを見据えた説明を行う
よう努めた。 

令和６年３月には、紹介患者に対する医療提供、救急医療等によりかかりつけ医を支援し、地域
医療の確保を図る病院として「地域医療支援病院」に承認された。  
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ウウ 研研究究所所運運営営
研究所幹部職員で構成する研究推進会議において、定期的に研究所運営や研究支援に関する検

討を行うとともに、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、病院と研究所が一体となり、引き続き「認知症未来社会創造センター（IRIDE）」や
「フレイル予防センター」を運営するとともに、「スマートウォッチ等のデジタル機器を用いた
健康づくりに関する研究プロジェクト」ではウエアラブルデバイスを用いて地域在住高齢者（板
橋区・千代田区）及び当センターフレイル外来通院患者等から収集したライフログ情報（歩行、
活動量、睡眠状態、脈拍、会話時間等）の検証を行った。 

エエ 経経営営改改善善
引き続き厳しい経営状況にある中、急性大動脈スーパーネットワーク、東京都CCUネットワー

クを始めとした救急患者の積極的な受入れなどにより収益を確保するとともに、材料費、医療機
器の保守費用をはじめ、各診療科収益の経年比較など一層のコスト削減策の検討・実施を行うな
ど、経営改善に向けた取組を推進した。

（（２２））事事業業のの進進捗捗状状況況及及びび特特記記事事項項
以下、中期計画及び年度計画に記された主要な事項に沿って、令和５年度の事業進捗状況を記す。  

１１））高高齢齢者者のの健健康康長長寿寿をを支支ええるる医医療療のの提提供供・・普普及及
（（アア））健健康康長長寿寿をを阻阻害害すするる疾疾患患等等にに対対すするる高高齢齢者者医医療療のの提提供供

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・高齢者糖尿病について、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。

また、包括的な医療を提供するため、多職種の連携による生活機能の維持・向上を目指した
支援を行うとともに、医療安全管理体制の強化を図る。

①① 血血管管病病医医療療へへのの取取組組
SCU（脳卒中ケアユニット）病床を増床（６床→９床）し、より多くの脳卒中患者を積極的に

受け入れた。引き続き、SCU稼働率90％を維持した。 

また、急性大動脈スーパーネットワーク及び東京都CCUネットワークからの依頼は、原則とし
て断ることなく受け入れた。 

そのほか、当センター医師が監修を行った『心不全管理手帳』を活用し、運動介入や栄養介
入をはじめ、疾患との向き合い方やアドバンス・ケア・プランニングについて、患者及び家族
との対話に努めた。 

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

提供した。さらに、今年度からは、腹腔鏡下肝切除術及び腹腔鏡下鼠経ヘルニア手術を開始し
た。 

NBI内視鏡を用いた検査によるがんの早期発見・早期治療のモダリティが増えたことにより、
内視鏡下粘膜下層剥離術（ESD）や内視鏡的粘膜切除術（EMR）等の低侵襲な治療を例年より多
く実施することができた。 

また、放射線治療においては、呼吸監視装置による呼吸同期照射を開始し、より正確な治療
を提供した。 

③③ 認認知知症症医医療療へへのの取取組組
今年度よりアルツハイマー型認知症にレカネマブが適応となり、全国に先駆けて投与を開始

2121

目 次



⇔√⁹∕╣⌐ ™⁸꜠◌ⱠⱴⱩ ─√╘⌐ ⌂▪Ⱶ꜡▬♪PET─ ∟ →╛MRI─
╩ ∫√⁹ 

╕√⁸╙─ ╣ ≢│꜠◌ⱠⱴⱩ─ ≤⇔≡─ ╩ √⇔√⁹ ה ⌐ ⇔≡ 

⁸ ⌐≈™≡ ⌂ ╩ ™⁸ ╛ⱨ◊꜡כ▪♇ⱪ ╩ ⇔√⁹ 

ᵔᴖ ┼┼──
▬fi☻ꜞfiⱳfiⱪ─ ╩♪כ⸗™⇔ ⇔⁸ ◖fi♩꜡כꜟ ⁸ ─ ⌐ ∟⁸
─ QOL ⌐ ⅝ↄ ∫√⁹ 

↕╠⌐⁸▬fi☻ꜞfiⱭfi ⌐ ⅜ ↕╣╢▬fi☻ꜞfi☻ⱴכ♩Ɑfi─ ╩ ™⁸ 
▬fi☻ꜞfi ─▪♪ⱥ▪ꜝfi☻ ⌐ ⅜∫≡™╢⁹
╕√⁸ ─ ≢⁸ ™─ ╩ ⇔√ ⌐╟╢ ╩ ⇔√⁹

─⌂™ ┼─ ה ╩ ∆╢√╘⁸ ⁸ ⁸ ™─
≤ ╩ ╡⁸ ™─ ╩ ∟ →⁸ ╩ ⇔≡™╢⁹ 

ᵕᴗ ── ⌐⌐ ⇔⇔√√
⌐ ™ ⌐ ∆╢√╘⁸ ⁸ ⌐ ∆╢ VEGF

⌂≥─ ╩ ⌐ ∫√⁹╕√⁸ ⅜ ⌂ ⌐ ⇔≡│⁸
≢ ╩ ℮⌂≥─ ╩⇔√⁹ 

╕√⁸ ─ ⌐ ℮ ה ⌐ ∆╢√╘⁸ ─ ⁸
⌐ ⅎ⁸ ⁸ ⌂≥╩ ⇔⁸ ה ╩ ⇔√⁹ 

▬▬ ⌐⌐⅔⅔↑↑╢╢ ≤≤⇔⇔≡≡──
ᵑŋ

24 365 ─○fi◖כꜟ ╩ ⇔⁸ ╙ ╘√ ╩ ⇔√⁹
╕√⁸ ─ ╩ ⇔⁸ ─ ╩ ⌐ ⅛╠ ☿fi♃כ┼─

╩ ∫√⁹ 

∕─╒⅛⁸ ꜟ♥כ♥◌ ┘IVR⌐ ≢⅝╢ ─ ╛⁸ ─
⌂≥⁸ ─ ⌐ ⇔√⁹ 

ᵒo ──
⅝ ⅝⁸ ◦☻♥ⱶ C@RNA ╩ ⇔≡⁸ ⌐ ⇔⁸○fiꜝ▬fi

ה ─ ⌐ ↑√ ╩ ⌐ ∫√⁹↕╠⌐⁸ ⅛╠
─ ╩ ⇔√⁹ 

╕√⁸ ⁸ ה ╩ ┬╡⌐ ⇔⁸
↕╠⌂╢ ─ ╩ ∫√⁹ 

ᵓɔ הה ── ┼┼──
⌐ ⇔√ ⌐ ⇔⁸ ╩ ∂≡⁸ ═11

╩ ⇔√ ⌐ ⌐ ⇔√⁹ 

◖꜡♫►▬ꜟ☻ ╙◖꜡♫ ╩ ⇔⁸ ⌂≥
─ ╩ ↑ ╣√⁹ 

≤⇔≡⁸ ⁸ ⁸ ─╙≤
╩ ⇔√⁹ 

►► ⅛⅛≈≈ ≢≢⅝⅝╢╢ ── ™™ ──
ᵑŋ ≢≢ ── ™™ ──

▬fi◦♦fi♩ה▪◒◦♦fi♩꜠ⱳכ♩╩ ∆╢≤≤╙⌐⁸ ─ ⌂
⌐╟╡⁸ ⅝ ⅝ ╩ ⇔√⁹
╕√⁸ ⅛╠⁸ ⅜ ⌐ ∆╢ ╩ ╛⇔⁸

ESD ╛ ERCP ⌐ ≤⌂∫√⁹∕─╒⅛⁸
♪▬●כ◖◄╢↑⅔⌐ ╛⁸◦ꜗfi♩ ⌐≈™≡╙ ⇔≡™╢⁹
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ᵒo ── ── הה ──☻☻ⱦⱦככ◘◘
↔ ⌐ ∑╠╣√ ה ╛ ─ ⌐≈™≡│⁸ ╛⅛⌐ ╩

⇔⁸ ⌐≡ ╩ ℮≤≤╙⌐⁸ ─⸗♬♃ꜞfi◓⌐≈™≡╙ ≢ ⇔
√⁹ 

╕√⁸ ☿fi◘כ ╩ ⌐ ∆╢√╘⌐⁸ ┘ ╩ ⇔⁸ ─
╛ ⅜ ↕╣╢ ⁸ ה ╩ ≤ ─ ╩ ⇔√⁹╕√⁸∕

╣⌐ ∆╢ ─ ╙ ╩ ∫√⁹↓╣╠│⁸ ─ ה ꜞ☻◒─ ⁸
─ ⌐ ⇔√ ⅜ ╩ ⇔√≤ ⅎ╠╣╢⁹ 

── ≤≤ ── ── ╩╩ ∆∆
▪▪ ⌐⌐ ⌂⌂ ≤≤ ╩╩ ∆∆╢╢√√╘╘──

⅜╪⁸ ⅜╪╛ ⅜╪⌐⅔↑╢ ⌂╠┘⌐ ⌐ ╦╢ ⇔™
⅔╟┘ RNA ⱷ◌♬☼ⱶ╩ ⇔⁸∕─ ה ┼─ ╩ ⅜╪⸗♦ꜟ

╛ ╩ ™≡ ⇔√⁹ 

╕√⁸ ⌐ ℮ ─ ─ ⌐ ⅎ⁸ √⌐ ╩ ה
╩ ⇔√⁹ 

↕╠⌐⁸ APP│ ⅔╟┘ ⅜ APP ≤│ ⌂╡⁸
⌐ ↕╣√─∟⌐ ⌐ ╡ ╕╣√ APP ⅜ O ╩℮↑╢↓≤≢▪Ⱶ꜡

▬♪ɗ⌐ ↕╣╢↓≤╩ ╠⅛⌐⇔√

▬▬ ── ≢≢── ╩╩ ⅎⅎ╢╢
─12 ⌐⅔™≡⁸ ☿fi♃כ⌐╟╢PDCA◘▬◒ꜟ⌐ ∫√ ™─

≠ↄ╡─ ╩ ™⁸ ─ ╩ ≤⇔√ⱪ꜡☺▼◒♩╛ Ɽכ☻
╩כ ⇔√ ≠ↄ╡⌂≥─ ╡ ╖╩ ╘√⁹ 

╕√⁸ ≤≤╙⌐ ⅝╢ ⅜ ≤ ╩╙∫≡ ╠∑╢ ⱨ꜠fi♪ꜞכ
─⸗♦ꜟ ⌐ ↑√ ╩ ⇔√⁹ 

↕╠⌐⁸IOT♦Ᵽ▬☻⌐╟╢ ⱨ꜠▬ꜟ─ ╩ ™⁸ ⅜90 ≢⁸
╩ ∆╢ ⸗♦ꜟ╩ ⇔√⁹ ⅜ⱨ꜠▬ꜟ ≤⌂∫≡╙ ╩ ≈
↓≤╩ ╠⅛⌐⇔√⁹ 

►► ──ⱪⱪ♇♇◦◦ככ♄♄ככꜞꜞ╢╢↑↑⅔⅔⌐⌐
12 ▪☺▪/○☿▪♬▪ IAGG-AOR2023 ╛ 11 TOBIRA ⱨ◊כꜝ

ⱶ⌐⅔™≡⁸IRIDE ─ ╩ ↄ ⇔√⁹
╕√⁸TOBIRA≢│₈ ─ Ᵽ▬○ⱴכ◌כ╩ ™√ √⌂ ─
₉≤ ⇔⁸IRIDE╩ ⌐⁸ ╩ ™√ ─Ᵽ▬○ⱴכ◌כ ⁸AI ╩ ⇔√

◦☻♥ⱶ⁸AI ♅ꜗ♇♩Ⱳ♇♩ ⱪ꜡◓ꜝⱶ ⁸ ⌐
ⅎ⁸23 ─ⱳ☻♃כ ⌐╟╡ ⌂♦▫☻◌♇◦ꜛfi⅜ ╦╣√⁹ 

◄◄ ── ┼┼──
IRB ⁸ CRB ⌂≥─ ╩ ⌐ ∆╢↓≤

⌐╟╡⁸ ☿fi♃כ≢ ⇔≡™╢ ─ ╛ ╩ ∆╢≤≤╙⌐⁸ ─ CRB

≢│ ─ ─ ה ╩ ⇔⁸ ─ CRB≢╙ ⌐ 1

ה ╩ ⇔√⁹
╕√⁸ ┼ ⌐ ∆╢↓≤⌐╟╡⁸ ⅜ ≤⌂∫√⁹ 

── ╩╩ ⇔⇔√√ ┼┼──
▪▪ ꜟꜟ▬▬꜠꜠ⱨⱨהה ──

ה ☿fi♃כ ⌐ ∆╢ ≤⇔≡⁸₈ ₉ ○fi♦ⱴfi♪⁸
I ≠ↄ╡⌐╟╢ ⁸ II ה ⁸

ꜟ▬꜠ⱨה ⌐ ⅎ⁸ ─ ─ ≤⇔≡ ╩
⇔⁸ 1,190 ⅜ ⇔√⁹ 

╕√⁸ ™─ ┼─ ⱪ꜡◓ꜝⱶ₈∟╞™ ⇔ⱪ꜡◓ꜝⱶ₉─⸗♦ꜟ ╩ ה
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≢ ⇔⁸ 11 ⌐ ⇔√⁹ 

▬▬ ≤≤── הה ──
╩ ≢ ⅎ╢ ─ ⌐ ↑√ ≤⇔≡⁸

◘ⱳכ♩ ⱨ◊꜡כ▪♇ⱪ ⁸ ☿fi♃כ ⁸
и ⁸ ╩ ∆╢ ╩ ⇔√⁹

╕√⁸ ─ ⌐ ↑√ ≤⇔≡⁸ ⁸
⇔╞ ⇔╞ ┘ ◘ⱳכ♩ ┼─
⁸ ─ⱶכ♅ ⁸ ⇔╞ ─ ⁸
⁸ ﬞ ╩ ⇔√⁹ 

── ≤≤ ╩╩ ⅎⅎ╢╢ ──
╩ ≤⇔≡⁸ ╩ ≢ ⅎ╢ ⌐ ⇔⁸

╩ ≤⇔√ ─ ╩ ⇔√⁹ 

╕√⁸ ╛ ⁸ ≤ ⇔⌂⅜╠ ╩ ↑ ╣⁸ ╛
─ ╩ ™⁸ ─ ה ╩ ℮ ─ ה ⌐ ╘√⁹  

── ┘┘ ⌐⌐ ∆∆╢╢ ╩╩ ∆∆╢╢√√╘╘≤≤╢╢══⅝⅝
─ ╛ ─√╘⌐ √⌐ ◦☻♥ⱶ╩ ∆╢↓≤⌐╟╡⁸ ─

╩ ⁸ ≢─ ⅛╠ⱭכⱤכ꜠☻ ⇔√⁹ 

╕√⁸ √⌐ ╙ ╘√ ╩ ≤⇔√ ─ ≈≤⇔≡◖fiⱪꜝ▬▪fi☻ ╩
⇔⁸ ┘ ⌐ ╦╢ ─ ≤ ⌐≈™≡ ⇔√⁹ 

── ⌐⌐ ∆∆╢╢
⌐⅔™≡│⁸₈ ₉╛₈ ₉⌂≥─ √⌂
╩ ⇔⁸ ⌐ ↑√ ╩ ⇔√⁹ 

╕√⁸ ┼─ ╛ ה ה
╩ ⇔⁸ ╩ ╢ ╩ ⇔√⁹ 

⌐⅔™≡│⁸ ⌐ ⁸ ╩ ה ∆╢╒⅛⁸ ─
╛ ⌐ ≠™√ⱥ▪ꜞfi◓╩ ⇔⁸☿fi♃כ ≢─ ≤ ⌐╟╢◖☻♩
╩ ⇔√⁹ 

∕∕── ⌐⌐ ∆∆╢╢ ☿☿fifi♃♃ככ ⌐⌐⅔⅔↑↑╢╢ꜞꜞ☻☻◒◒
◖꜡♫⌐ ⇔⁸ ╛ ≤ ⇔⁸ ─ ╣╛ ┼─ ⌂≥╩
⌐ ⇔√╒⅛⁸ ⅜ ∆╢ ≤ ⇔√ ─ ╩ ⇔√⁹ 

╕√⁸◘▬Ᵽכ ⌐╟╢ ⌐ ⅎ⁸ ◦☻♥ⱶ⌐ ╢ ─◦☻♥ⱶⱬfi♄כ⌐ ⇔
≡☿◐ꜙꜞ♥▫ ╩ ™⁸ ─ ╩ ⇔√⁹ 

↕╠⌐⁸ ─ ⅜ ╩ ↑ ↑╢Ɫꜝ☻ⱷfi♩ ╩ ∆╢≤≤╙⌐⁸Ɫꜝ☻ⱷ
fi♩ ⌐⅛⅛╢ ─ⱷכꜟ╩ ∆╢⌂≥⁸ ⅜ ⅝╛∆™ ╩ ⇔√⁹
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第第二二部部  病病 院院 部部 門門  

Ⅰ 令和５年度運営報告 
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内内科科総総括括
副副院院長長  岩岩田田  淳淳、、内内科科総総括括部部長長  山山本本  寛寛  

１１  人人員員体体制制（敬称略） 

〈部長〉 
 荒木厚（副院長（～10月）、健康長寿医療研修センター長）、岩田淳（副院長（10月～）、脳神経内科部長）、
増田義重（臨床検査科部長）、宮腰重三郎（血液内科部長）、小林寿美子（輸血・細胞療法科部長）、岩切理歌
（高齢診療科・総合内科部長）、仁科裕史（脳神経内科専門部長）、石川讓治（循環器内科部長）、坪光雄介（循
環器内科専門部長、救急診療部部長）、碓井伸一（循環器内科専門部長（7月～））、石山泰三（循環器内科専門
部長）、藤本肇（循環器内科担当部長）、武井卓（腎臓内科・透析科部長）、板橋美津世（腎臓内科・透析科部
長）、田村嘉章（糖尿病・代謝・内分泌内科部長）、千葉優子（糖尿病・代謝・内分泌内科専門部長）、久保か
なえ（膠原病・リウマチ科部長）、山本寛（内科総括部長（10月～）、呼吸器内科部長）、山田浩和（呼吸器内
科専門部長）、小金丸博（感染症内科専門部長）、小野敏嗣（消化器・内視鏡内科部長）、齊藤英一（緩和ケア
内科部長（～12月））、中島豪（緩和ケア内科部長（11月～））、古田光（精神科部長） 

〈医長〉 
 東原真奈（脳神経内科医長）、井原涼子（脳神経内科医長）、三神信太郎（消化器・内視鏡科医長）、保坂祥
介（消化器・内視鏡科専門医長）、深川一史（消化器・内視鏡科専門医長）、豊島堅志（糖尿病･代謝・内分泌内
科医長）、大庭和人（糖尿病・代謝・内分泌内科専門医長）、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）、鳥羽梓弓（循環器内科医長）、小松俊介（循環器内科医長）、二見崇太郎（循
環器内科専門医長）、鈴木訓之(腎臓内科・透析科医長)、岡雅俊（腎臓内科・透析科専門医長） 

〈常勤〉 
 （高齢診療科・総合内科）村野陽子、片岡愛、濵谷広頌、中山智博、（循環器内科）十菱千尋、清水瑠理、
齋藤義弘、両角愛、𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷・内視鏡内科）羽鳥清華、大隅瞬、（脳神経内科）波多野敬子、栗原正
典、平賢一郎、（糖尿病・代謝・内分泌内科）小寺玲美、舘鼻彩、(腎臓内科・透析科)山中法子、（呼吸器内
科）石橋昌幸、佐塚まなみ、籠尾南海夫、（膠原病・リウマチ科）小林聖未、（精神科）松井仁美、大森佑
貴、清水真央、片岡宗子、（緩和ケア内科（呼吸器内科兼務））野木森智江美 

〈人事異動〉 

令和5年度は、4月1日より田村嘉章が糖尿病・代謝・内分泌内科部長に、小金丸博が感染症内科専門部長に、
大川庭煕が総合内科医長に、鳥羽梓弓、小松俊介が循環器内科医長に、岡雅俊が腎臓内科・透析科専門医長に、
大庭和人が糖尿病・代謝・内分泌内科専門医長にそれぞれ昇任した。また、10月1日より山本寛が内科総括部長
に昇任した。 

4月1日に循環器内科専門医長として二見崇太郎、腎臓内科・透析科医長として鈴木訓之、7月1日に循環器内
科専門部長として碓井伸一、11月1日に緩和ケア内科部長として中島豪を、それぞれ迎えた。4月1日に循環器内
科に齋藤義弘、両角愛、吉村沙織、脳神経内科に平賢一郎がそれぞれ入職した。 

令和5年6月30日付けで呼吸器内科の石橋昌幸、12月31日付けで緩和ケア内科部長の齊藤英一、令和6年3月31

日付けで臨床検査科部長の増田義重が定年退職、消化器・内視鏡科医長の三神信太郎、精神科の片岡宗子がそ
れぞれ退職した。これまでセンターの診療の発展に貢献されたことに感謝の意を表したい。 

〈シニアレジデント〉 

 白倉英知（膠原病・リウマチ科／血液内科／腎臓内科・透析科／脳神経内科／糖尿病・代謝・内分泌内科）、松
野志歩（腎臓内科・透析科）、近藤壯一郎（脳神経内科）、谷藤秀一（脳神経内科）、小谷理紗（脳神経内科）、久
能美香（血液内科）、土屋毅亮（腎臓内科・透析科）、太田由衣（腎臓内科・透析科）、正谷一石（消化器・内視鏡
内科）、内田奈緒子（高齢診療科・総合内科／脳神経内科）、長嶋勇希（糖尿病・代謝・内分泌内科）、帯刀健太
（腎臓内科・透析科）、佐藤優樹（消化器・内視鏡内科）、髙橋健祐（脳神経内科）、嶋﨑亮介（脳神経内科）、井
原建人（糖尿病・代謝・内分泌内科／呼吸器内科）、麓隆太郎（糖尿病・代謝・内分泌内科）、堀越裕介（消化器・
内視鏡内科）、小森雄太（脳神経内科）、山川尚子（脳神経内科／糖尿病・代謝・内分泌内科）、土屋大樹（精神科）、
村松恭祐（脳神経内科） 

 10月15日、シニアレジデントの白倉英知先生が逝去された。長年センターの診療に多大な貢献をされた先生で
ある。この場を借りて心よりご冥福をお祈りする。 
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₄☺ꜙ♬▪꜠☺♦fi♩₅ 

 1 │ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⅛╠─
√∆⅝ ↑≢ ⅜⁸2 │ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸

⅜⁸∕╣∙╣ ⇔√⁹2 ─8 ⅜ ╩ ⇔√⁹ 

הה     

     

 101,694 106,777 102,329 96,397 94.2% 

 4,566 4,957 4,866 4,867 100.0% 

 418.5 441.2 421.1 396.7 94.2% 

     

 5,573 6,819 7,115 5,353 75.2% 

─ │ ⁸1 ─ │╦∏⅛⌐ ⇔√⅜⁸ │
≤ ≢№∫√⁹ ⁸ ─ ⅜ ∫√⁹ │ ≤⇔≡24 ≢ ™⁸
│ ⅜ ≤⇔≡3 4 ⌐1 ⇔⁸ 1 ≤2 4 ─ ≤ ╦∑≡3 ≢
╩ ⇔√⁹ 

≢│⁸ ה ─ ⅜ ≤⌂∫≡ ─ ╩◘ⱳ⁹√⇔♩כ
│ ─ ⁸ ─ ⁸ ╩ ™⁸ ≤ ╦∑≡3,114 ≤™

℮ ↄ─ ╩ ↑ ╣√⁹ⱨ꜠▬ꜟ ≢│767 ─ ⅜№╡⁸ ≤ ═≡7.9% ⇔√⁹ 

─ ⁸ ─ ⅜ ≢№╢⁹ ≤≤╙⌐ ┼─ ╩ ™⁸
⅛╠─ ╛ ─ ⌐≈™≡─↔ ⁸ ─♩ⱳ▬fi☻ꜟכ☿─ ⁸

─↔ ─ ⁸24 ○fiꜝ▬fi ◦☻♥ⱶ C@RNA◦☻♥ⱶ ─ ╩ ∫√⁹ 

     

 88,625 89,185 91,080 89,952 98.8% 

 4,116 4,076 3,786 3,436 90.8% 

 1,874 2,403 2,469 2,571 104.1% 

 5,673 6,160 5,897 5,645 95.7% 

(%) 80.8 80.8 - - - 

 16.9 16.2 17.6 18.6  105.7% 

 13.8 12.8 13.8 14.0 101.4% 

─ ⁸ │™∏╣╙ ⇔√⅜⁸ ⅜ ⇔√↓≤⌐╟╡⁸
│ ≤⌂∫√⁹☿fi♃כ─ ⌐│◖꜡♫ ≢ ⇔≡⅝√ ה ╩ ⌂ ╡ כ○⌐⅛╛
ⱪfi∆╢↓≤⅜ ≢№╡⁸COVID-19 ≤⇔≡™√10 ⌐≈™≡⁸10 ⅛╠↓╣╩ ⇔SCU ⌐
↑√ ╩ ⁸12 ⅛╠│ICU─8 ╩6 ⌐ ⇔⁸SCU╩6 ⅛╠8 ⌐ ⇔√⁹↓╣⌐╟╡⁸ICUהSCU─
⌂ ⅜ ╠╣⁸ ⅝⌂ ⌐≈⌂⅜∫√⁹∕⇔≡⁸ 6 2 28 ⅛╠│10 9 ─SCU≤⇔≡─
╩ ⇔√⁹ ╙SCU│ⱨꜟ ⅜ ™≡⅔╡⁸6 ⌐│12 ╕≢ ∆╢ ⌐⌂∫≡™╢⁹ ⁸COVID-

19 ⌐≈™≡│⁸9 15 ≤10 10 ╩↓╣⌐№≡ ⇔√⅜⁸10 ⅛╠│9

─╖20 ≢─ ≤⌂∫√⁹ ה ⅜ ≢ ∆╢ ≢ ⇔≡™√⅜⁸ ◖꜡♫►▬ꜟ☻
⌐⅛⅛╢ ─ ⅜ 6 3 ≢ ≤⌂╢↓≤╩ ↑≡⁸4 │COVID-19

╩ ⇔⁸№╠╝╢ ≢COVID-19─ ╩ ↑ ╣╢↓≤⌐⌂∫√⁹10 ─SCU ⌐ ∫≡⁸COVID-19
╩9 ─20 ─╖≤⇔⁸∕─9 ⌐≈™≡╙⁸4 ⅛╠│ ≤⇔≡ ↕∑╢↓≤⌐⌂∫

√⁹↓╣⌐╟∫≡⁸ ⅜ 6 4 №√╕─ ≢467 ⅛╠483 ╕≢ ≤⌂╢⁹╕√⁸◖꜡♫ ≢
⇔≡™√ ─ ╩⁸ ⌂ ╡ ⱨ꜡▪┼ ↕∑⁸ ≢⁸ ─ ╛ ─

╩ ╢↓≤╩ ≤⇔≡⁸4 №√╕⌐ ⌂ ╩ ℮↓≤⌐⌂╡⁸∕─ ╩ ╘√⁹ 

◔▪ │ ╩ ⌐⁸ ⅛╠ ─√╘─ ╩ ↑ ╣⁸ ⁸ ה
─ ⌐ ⅝ ⅝ ⇔√⁹ │ ⅜ ⇔√⁹ 
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4 ⅛╠⁸PCR ⅜ ╦╣╢ ⁸▪ⱨ♃כ◖꜡♫⅛ ⅛ ⌐ ℮ ⁸⌂⅛⌂⅛PCR⅜ ∑∏
╩ ≢⅝⌂™ ⌂≥⌐ ⇔≡⁸SARS-CoV-2 ─ ⅜ ⌐ ↕╣√⁹5 8 ⅛╠│ ◖

꜡♫►▬ꜟ☻ ⅜ ─ 2 ⅛╠ 5 ⌐ ≤⌂╡⁸ ─ ─╙≤ ∫≡⅝√
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総総合合内内科科・・高高齢齢診診療療科科
部部長長  岩岩切切  理理歌歌    

１１  人人員員体体制制      

〈部長〉 岩切理歌   

〈医長〉 大川庭熙   

〈医員〉 村野陽子 片岡愛 濱谷広頌 中山智博 

〈専攻医〉内田奈緒子 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

■外来診療の実績
（１）総合内科・高齢診療科外来：年間初診料算定患者数：489 人（前年度 544 人）

１日平均初診料算定外来患者数：2.0 人（前年度 2.2 人）浮腫、食欲不振・体重減少、めまい精査などフレイ
ル予防対策、ポリファーマシー対策、在宅支援にも力を入れている。
初期研修医の外来研修の場としての指導も兼ねている。

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

■入院診療の実績
（１）総合内科・高齢診療科 9 西病棟 6 西病棟

新入院患者数 170 人、転入患者数は 343 人（前年度はそれぞれ 167 人、379 人）。他院からの転院患者、救外
からの緊急入院患者、内科外来、高齢診療科外来からの精査目的の患者の診察を行った。  

■診療内容
・感染症や脱水症などの治療、食欲不振・体重減少などの精査、在宅療養環境の調整など。
・COVID-19 感染患者の治療、在宅療養患者のレスパイト入院。

■地域包括ケア病棟
病状が安定した後、数日から約 3 週間、自宅退院に向けて生活機能向上を目的とした調整を行っている。年

間入棟患者数は 531 人（前年度 658 人）。在宅復帰率（施設基準≧72.5%）の平均は 83.7%（前年度 82.9%）、直
入率(施設基準≧40%)は 54.9%（前年度 53.7%）であった。   

■初期研修医の外来研修
1 年目の初期研修医の外来研修は、各自 40 単位（半日が 1 単位）履修する必要がある。総合内科、高齢診療

科外来にて、毎回 1～2 人の初診患者に対し、問診、診察、検査計画、結果説明、考察を行い、すべて当科スタ
ッフが指導医として毎回 1 対 1 で指導を行っている。  

３３  研研修修・・研研究究活活動動    

（１）入院患者についての症例検討会：毎週月曜日に施行。
（２）抄読会・勉強会：月１～２回、毎回担当者が自分でテーマを決めて発表している。
（３）ポリファーマシーカンファレンス：高齢診療科、循環器内科医師、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を中心に、通常は８剤以上内服してい
る患者に対し見直しを行い、薬の調整を呼び掛けている。

（４）お昼のクルズス  2023 年 6 月、高齢者の多剤併用について  

   岩切理歌 
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膠膠原原病病・・リリウウママチチ科科  

部部長長  久久保保  かかななええ  

１１  人人員員体体制制  

〈部長〉久保かなえ 〈医員〉小林聖未 

〈非常勤医員〉杉原毅彦、瀬理祐、坂内穎、青崎真太郎 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

■外来診療の実績

専門外来 久保；月曜/水曜午前午後、 

小林；金曜午前午後 

杉原；火曜午前 

坂内；火曜午前 

青崎；水曜午前 

瀬理；木曜午前 

外来担当医数が減少したが、病診連携や逆紹介を促進して新規症例の受け入れを継続し、外来収入額は増加傾

向にある。リウマチ性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、脊椎関節炎などの関節炎疾患

とともに、リウマトイド血管炎や ANCA 関連血管炎、巨細胞性動脈炎などの血管炎症候群や全身性エリテマトー

デス、シェーグレン症候群、皮膚筋炎／多発性筋炎などの膠原病および成人スティル病、サルコイドーシス、ベ

ーチェット病を含む多くの類縁疾患に対し診断と治療を遂行した。高齢層だけでなく、若年層の新規症例も増え、

高齢者に対する老年症候群の対応のみならず、妊娠や就労などのライフステージを考慮した診療の機会が増加し

た。 

■入院診療の実績

8 東病棟から 11 西病棟に移動し 93%と良好な稼働率を維持した。当科外来症例に合併した一般内科疾患は他病

棟で加療していただくこともあったが、濃密に専門的精査加療を要する症例の診療を行い、入院収入額の増加に

つなげた。他科と連携することで、間質性肺疾患や腎疾患、神経疾患、皮膚疾患など、膠原病関連疾患を背景と

した多彩な臓器病変の診療を行った。同一疾患でも高齢者特有の臨床的特徴や老年症候群を考慮した診療を心掛

けて研究や教育につなげている。日々医員、研修医と病棟カンファレンスとラウンドを行い、最新の文献を確認

しながら診療を行うことを心掛けた。 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

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

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

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

った。新たな臨床研究を立ち上げるとともに複数の臨床研究を継続し、その成果は日本リウマチ学会を含む主要

学会での発表、論文の発表につなげた。 

初期研修医は内科学会関東地方会で奨励賞を、久保医師は指導医賞を授賞した。小林医師、久保医師共著の論

文は院内の村上賞を授賞した 
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腎腎臓臓内内科科・・透透析析科科  

部部長長  武武井井  卓卓・・板板橋橋  美美津津世世  

１１  人人員員体体制制  

〈腎臓内科・透析科部長〉武井卓、、板橋美津世  

〈医長〉 鈴木訓之、岡 雅俊 

〈常勤医〉山 中 法 子  
〈後期研修医〉松野志歩、土屋毅亮、太田由衣、帯刀健太 

〈初期研修医〉 10名（１-２ヶ月ローテーション） 

〈非常勤医〉齋藤誉子、鶴田悠木、橋本征治 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

（１）外来 

 外来は腎臓内科一般、特に高齢者の腎障害を中心に診療を行っている。腎炎・血管炎にも力を入れ、紹介を頂
いている。令和5年度延べ外来患者数8,268名（前年度+136名）、初診患者数は184名(前年度+18名)であった。 

透析センター(17床）は、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。また腹膜透析導入をすすめ腹膜透析外来にて診療にあたった。外来血液維持透析
患者の質的向上を目指しフットケア、フレイル・栄養評価、シャント血流エコーを行った。 

（２）病棟 

病棟診療においては、腎不全保存期教育入院、透析導入入院、維持透析合併症治療入院などを行った。またク
リニカルパスを利用したネフローゼ症候群やANCA関連血管炎に対するリツキシマブ治療および腎生検入院を積
極的に行った。腎生検は他科依頼の症例に対しても施行し、検体採取のみにとどまらず、当院病理診断科と組織
診断まで首尾一貫して行っている。透析導入に関しては腹膜透析導入も令和元年より可能とし、腎代替療法選択
が可能となった。令和5年度は病床数17床で運営し、延べ入院患者数8,653名と前年度に比べ+3,229名と大幅に上
回った。平均在院日数は19.2日と前年に比して+1.6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75名（+6名）、腹膜透析患者は２名
追加となった。 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

日本腎臓学会認定教育施設、日本透析医学会認定施設、老年病専門医認定施設である。 

 専門医取得のための症例登録、サマリーチェックなどサポートを行っている。令和5年度は1名腎臓専門医、1

名老年病専門医を取得した。 

また、研修医に学会報告・論文報告を推進している。 

令和5年内科学会関東地方会に初期研修医が2名発表、腎臓学会東部学術大会に初期研修医2名、後期研修医１
名、日本透析医学会に後期研修医3名、日本腎臓学会総会に後期研修医1名、IAGG Asia/Oceania Regional Congress 
2023に後期研修医1名が発表した。 

院内では病棟カンファレンスを週１回、透析カンファレンスを週１回、腎病理カンファレンスを月１回、CPCカ
ンファレンスを1回/年。また実習生・見学生の受け入れを随時行った。

板橋区・練馬区・豊島区・北区合同 糖尿病予防デーで講演し啓蒙活動を行った。また医療の価値評価を目指
すセミナー「医療価値評価の胎動プログラム：医療技術：分子標的薬」の講義を行った（武井）。 

城北腎性貧血治療WEBセミナー、Nephrologist meetingでCKDの最新の話題を提供した（板橋）。 
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糖糖尿尿病病・・代代謝謝・・内内分分泌泌内内科科  

部部長長  田田村村  嘉嘉章章  

１１  人人員員体体制制  

糖尿病・代謝・内分泌内科は、常勤７名とシニアレジデント５名で運営した。 

〈副院長、健康長寿医療研修センター長〉荒木 厚、〈部長〉田村嘉章〈専門部長〉千葉優子、 

〈医長〉豊島堅志、〈専門医長〉大庭和人、〈医員〉小寺玲美、舘鼻彩 

〈シニアレジデント〉麓隆太郎、白倉英知、長嶋勇希、井原健人、山川尚子 

〈非常勤医〉森聖二郎（研究所医師）、飯塚あい 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

■外来診療の実績

外来患者数は１日 64.1 人（昨年度 68.1 人）、延外来患者数は 15,588 人（昨年度 16,540 人）であった。糖尿

病専門医の連携医への訪問を 4 件行い、紹介、逆紹介を推進した。初診患者は 254 人（昨年度 253 人）と同等で

あったが、逆紹介患者は 301 件(昨年 212 件)大幅増となった。 

昨年度から週 5 日の糖尿病看護外来の運用を継続しており、フットケア、療養相談(特に退院後患者)のほか、

持続血糖モニター（CGM）、インスリンポンプ療法（SAP、HCL）など先進機器の導入がスムーズに行われている。

糖尿病看護外来での延べ受診数は 1197 人(昨年度 1051 人)、フットケア数は 576 件(540 件)と昨年よりさらに増

加した。今年度は特にリアルタイム CGM(rtCGM)の症例が 11 例と大幅に増えた。また、SAP に関しては、血糖高

値の際にさらに補正ボーラスインスリンが投与される Advanced HCL (ACHL)が導入され、看護師を中心に機器の

アップデートを安全に行った。

■入院診療の実績

令和 5 年度も糖尿病、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。指導医、専攻医、初期研修医の担当医２～３人による診療体制により、多くの患者を受け入れることが

できた。多くの医師が救急外来、当直も担当し、病院の救急患者増にも大きく貢献している。 

病床は 9 西病棟＋6 西病棟から 9 西病棟＋11 西病棟となった。新入院患者 186 人と転入（救急）患者 337 人を

合わせた 523 人を受け入れ、昨年度より 9%減少した。これは外来での管理が良好であったことのほか、専攻医の

人員に欠員が出たことが原因と考えられる。週２回の多職種による退院支援カンファレンスを行い、転入込みの

在院日数は 13.5 日と昨年度より 1 日短縮した。 

当科はまた医師、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水曜日に、看護師、栄養士、薬剤師による教室はそれぞれ火・金曜日(隔週)、月

曜日、木曜日(隔週)のいずれも午後に行われている。他科コンサルト件数も非常に多く(408 件/年)、周術期、ス

テロイド治療時などのインスリン管理に貢献している。また他科における退院前療養指導に認定看護師が大いに

に役立っている。5 年度からは 2 名の看護師が特定行為(血糖コントロールに係る薬剤投与の補助)も行っている。 

さらに、入院および外来患者に対して、フレイル外来を利用して高齢者総合機能評価（CGA）を行い、その情報

に基づいて退院後の生活を考慮したインスリン治療の単純化などを行っている。 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

前年度に引き続き毎週月曜日の午後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た。また毎週水曜日の午前８時 30 分より最新の英語論文または内分泌学の英語教科書

を読むジャーナルクラブを実施した。 
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循循環環器器内内科科
部部長長  石石川川  讓讓治治  

１１.. 人人員員体体制制
<副院長> 原田和昌
<部長> 石川讓治
<専門部長> 坪光雄介、碓井伸一、石山泰三
<担当部長> 藤本肇
<医長> 鳥羽梓弓、小松俊介
<専門医長> 二見崇太郎
<常勤医員> 十菱千尋、清水瑠璃、斎藤義弘、両角愛、吉村沙織
<非常勤医師>              山本文、鈴木歩
<専攻医> なし

 病棟は、循環器内科で５階西病棟、心臓外科・血管外科・呼吸器外科との共同で５階東病棟を運営している。
従前より日本循環器学会教育施設・日本心血管インターベンション学会研修施設、日本超音波医学会研修施設と
いう教育施設認定を受け、診療面では東京都CCUネットワーク/大動脈スーパーネットワーク支援施設に加盟して
いる。 

２２..診診療療活活動動・・実実績績

令和4年度 令和5年度 対前年度 対前年度比 

延入院患者数 16,319 15,768 -551 -3.3%

新入院患者数 909 854 -55 -6.1%

平均在院日数 15.1 15.3 0.2 1.3% 

延初診外来患者数 898 884 -14 -1.6%

延外来患者数 25,331 23,299 -2032 -8.0

　入院患者の年齢構成は、65 歳以上の高齢者が 86.6％と大多数を占め、75 歳以上の後期高齢者が 70.2％で

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

医療の一躍を担っているが、令和 5 年度の急性大動脈スーパーネットワーク受け入れは 23 件、CCU ネットワー

クの受け入れは 105 件であった。疾患別では、近隣の救急病院の循環器科では虚血性心疾患・不整脈疾患が多

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

血管病による主な検査・治療件数は、心臓カテーテル検査 339 件で、PCI 件数 196 件（緊急 63 件）、循環補助

用心内留置型ポンプカテーテル 3 件、経カテーテル的大動脈弁置換術は 23 件であった。不整脈ならびに心室

再同期療法については、ペースメーカー（新規植込み 61 例、交換 26 例）植え込み型除細動器（新規 0 件、交

換 2 件）、両心室ペーシング（新規 4 件、交換 0 件）、アブレーション（心房細動 29 件、その他 7 件）であっ

た。生理機能検査では、心エコー図検査 6921 件、経食道心エコー図検査 222 件、運動負荷心エコー検査 29 件

であった。24 時間自由行動下血圧モニタリング 178 件、ホルター心電図 695 件であった。核医学検査では、心

臓 SPECT 306 件、心臓PET 8 件であった。心臓 CT 341 件、心臓 MRI 16 件であった。 

３３．．研研修修・・教教育育活活動動 

毎朝８時 15 分より CCU で症例検討カンファを行い、月曜夕方にクリニカル・カンファ、論文抄読会、水曜

午前に副院長回診、夕方に心臓外科との合同カンファ、カテーテル症例カンファ、木曜午後に心エコー図カン

ファを開いている。また別紙のとおり学会・研究会での発表を行った。

（文責：部長 石川譲治） 
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呼呼吸吸器器内内科科  

部部長長  山山本本  寛寛  
１１  人人員員体体制制  
〈部長〉山本寛 〈専門部長〉山田浩和 
〈医員〉石橋昌幸（令和5年6月30日付け退職）、佐塚まなみ、籠尾南海夫 
〈医員〉【緩和ケア内科兼務】〉野木森智江美 
〈非常勤〉齋藤朗 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  
■入院診療の実績（転科を含む）

病床数19床。退院症例は計417例（△13例）で、男性251例、女性166例。入院患者の年齢中央値は81歳（28-
98歳）、緊急入院が66.9%（△5.5%）。死亡退院は34例（△4例；うち剖検 4）。入院日数の中央値は16日(1-139日)、
平均在院日数は20.5日（△2.8日）であった。入院患者の疾患内訳（のべ）は下記の通り（主なもののみ示す）。 

原発性肺癌 144 
原発性肺癌の疑い 19 
COPD 145 
間質性肺疾患 122 
気管支喘息 64 
肺炎・気管支肺炎・気管支炎 210 
COVID-19 54 

膿胸、肺膿瘍 16 
非結核性抗酸菌症 16 
肺アスペルギルス症 22 
気管支拡張症 24 
気胸、縦隔気腫 24 
胸水貯留 53 
睡眠時無呼吸症候群 10 

■外来診療の実績
令和5年度の初診料算定外来患者数は228人（△18人）、延外来患者数は9376人（▼383人）であった。重症喘

息に対する生物学的製剤の投与症例も徐々に増加している。外来腫瘍化学療法診療料の算定は、抗悪性腫瘍剤
投与が261件(△2件), 必要な治療管理が107件（▼39件）であった。 

■手術・検査実績
令和5年度の呼吸器内視鏡検査施行症例数

呼吸器内視鏡検査施行症例数 53 
（内訳） TBLB/TBB 12 

   EBUS-GS 11 
EBUS-TBNA 13 
気管支ナビゲーション 10 
BAL 0 
局所麻酔下胸腔鏡 2 

常時、最新の気管支ファイバーを取り揃え、検査を行っている。Synapse Vincentによる仮想気管支鏡画像を
用いた気管支ナビゲーション、（極）細径気管支鏡を用いて正確に関与気管支を同定し、EBUS-GSでwith-inを確認
して生検、さらに、病理診断科と共同で開発した迅速染色法(改変Ultrafast Papanicolaou染色)を用いてROSE
（rapid on-site evaluation）を行うことで、診断精度が高まり、当センターの志向する、高齢者にもやさしい
質の高い検査が可能になった。局所麻酔下胸腔鏡検査を、呼吸器外科と合同で2例の膿胸症例に行った。 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  
呼吸器内科カンファ：毎週火曜日17:30- 
呼吸器内科・呼吸器外科・病理診断科・放射線治療科合同カンファ、抄読会：毎週金曜日16:30- 
呼吸器キャンサーボード：毎月第2金曜日16:30- 

●病棟勉強会、院内研修会
山本寛、佐塚まなみ、野木森智江美：[ファシリテーター]第7回緩和ケア研修会. 令和5年11月12日

●お昼のクルズス
山本寛：胸部単純X線写真の読み方. お昼のクルズス.令和5年11月1日.

●専門医・指導医取得
佐塚まなみ：日本呼吸器学会呼吸器指導医

（文責：山本寛） 
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消消化化器器・・内内視視鏡鏡内内科科  

部部長長  小小野野  敏敏嗣嗣
１１  人人員員体体制制  

〈部長〉小野敏嗣 

〈医長〉三神信太郎 

〈専門医長〉保坂祥介 

〈専門医長〉深川一史 

〈常勤医〉羽鳥清香 

〈常勤医〉大隅瞬 

〈非常勤医〉正谷一石 

〈非常勤医〉白倉英知 

〈非常勤医〉佐藤優樹 

〈非常勤医〉堀越裕介 

〈顧問医〉葦沢龍人 

令和５年度４月から新たな専門研修医・他院に出向していた専門研修医の加入があり、常勤６名、顧問医１名、
専門研修医４名の体制となった。消化管・胆膵・肝臓の消化器における３分野をバランスよく担当する体制がと
れるようになっていたが、１０月に専門研修医白倉医師の急逝があり、加えて大学院進学を希望した三神医長
が令和６年度から離脱することとなり後半に関しては肝臓疾患の診療体制は縮小とせざるを得なくなった。 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

■外来診療の実績
延外来患者数 11,516人（前年比-27人）
前年度と同様に、外来に関しては積極的に新規患者紹介を受け入れると共に、病状の安定した方の近隣医への

逆紹介を推し進めた。結果として、延べ外来患者数にほぼ横ばいではあるが、初診料算定患者数(1,127人 前年
比+65人)は増加となった。 

■入院診療の実績
延入院患者数 11,257人（前年比+115人）
前年度と同様に、消化管内視鏡検査など外来でも施行可能な検査は外来で行うようパス入院の件数を削減しつ

つも、処置入院や緊急入院などの治療入院件数を増やし、総計として昨年度の延入院人数を上回ることができた。 

■手術・検査実績
内視鏡的粘膜下層剥離術 135件(前年比+19件) 

内視鏡的逆行性膵胆管造影検査 241件(前年比-31件) 

超音波内視鏡下穿刺吸引法 27件(前年比-5件) 

内視鏡的粘膜下層剥離術は前年度を上回る件数となり、内視鏡的逆行性膵胆管造影検査は過去１０年で最高件
数となった前年度より減少となったとはいえ依然として高い水準を維持している。超音波内視鏡下穿刺吸引法に
ついては前年度を下回っているが、造影剤を用いた造影超音波内視鏡検査の導入により不必要な穿刺吸引法は削
減できており、一方で超音波内視鏡検査の件数(145件 前年比+6件)そのものは増加している。 

３３  研研修修・・教教育育活活動動 

前年度同様に、週一回の症例カンファレンスおよび化学療法症例の検討を行った。また、月１回の消化器キャ
ンサーボードは外科と病理診断科と合同で行った。加えて、週一回の内視鏡カンファランス、月一回の胆膵症例
カンファランスを継続した。また、常勤医・非常勤医とも積極的に論文発表や学会発表を行うよう努め、他施設
との共同研究も積極的に受け入れるようにした。
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脳脳神神経経内内科科
部部長長  岩岩田田  淳淳  

１１  人人員員体体制制  

〈部長〉岩田 淳 

〈専門部長〉仁科裕史 

〈医長〉東原真奈、井原涼子 

〈医員〉波多野敬子、平 賢一、栗原正典 

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

〈外来非常勤〉江口桂、森本悟、辰口（広吉）祐子、吉野正俊、仙石錬平、金丸和冨 

神経心理：武田克彦、てんかん：脳波：大南伸也 

その他後期研修医 3 名、初期研修医 1-2 名の体制で、常勤の日本神経学会専門医は７人体制である。神経変性疾

患から脳梗塞まで、幅広い専門的な対応が可能となっている。 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

病病棟棟：10 階西病棟 36 床 8 東病棟 4 床 脳梗塞超急性期の tPA 治療等は脳卒中ケアユニット（SCU6 床 12 月か

ら 8 床、R6 年 2 月 28 日より 9 床で診療している。脳卒中ユニット SCU は脳神経外科とともに運営し、24 時間

対応で急性期脳卒中診療を行うとともに、リハビリ科との協力により急性期リハビリにも取り組み、最初から

医療ソーシャルワーカーも SCU カンファランスに参加し早期の適切な退院支援を行っている。令和 5 年度の新

入院転入患者数は 915 人。初診外来患者数は 1149 人である。神経・筋疾患については、電気生理学的検査・カ

ンファランスで適応を検討の上生検も行っている。肺炎・尿路感染症・脱水症などの内科疾患にも対応。病棟

では、毎朝のカンファ、火曜日、金曜日に新患回診を行い、研修医には週に一度個別指導の Bed side teaching

を行い、問題症例は月１回の症例カンファで討論している（岩田）。外外来来：神経内科外来は予約制であり、月曜

日から金曜日まで常勤スタッフおよび非常勤スタッフ、研究所所属医師が、初診・再来患者診療を行った。救

急対応は、救急外来、また、毎日設けている神経内科外来予約外診療（予約新患にも対応）にて行っている。

毎週月(井原)、水曜日午後(交代制 仁科・波多野)には“もの忘れ外来”も担当。神経心理外来(武田)も継続し

専門性の高い治療にも対応した。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。 

レカネマブ投与：アルツハイマー型認知症の疾患修飾治療（DMT）として初の薬剤であるレカネマブを承認直後

の R5 年 12 月中にいち早く導入し、R6 年 1 月以後 DMT 外来を創設した。週に 6 枠 DMT 外来として適応希望者の

診察し適応となる症例を選別している。脳へのアミロイド沈着を判定する目的でアミロイド PET（外来）、また

は髄液検査（短期パス入院）を施行し、レカネマブの適応については慎重にカンファランスにて検討してい

る。毎週 DMT 初診 12 枠、再診実際の投与可能な 40 枠を確保した。R6 年 3 月末の時点で 17 人のレカネマブ投与

を行っている。検検査査：針筋電図、神経伝導検査、誘発電位など電気生理学的検査（東原）、神経・筋、皮膚生検

（仁科）、頸動脈エコー（全常勤医師）、脳脊髄液バイオマーカー検査（t-tau、Aβ42）（外注に移行）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、脳脊髄液に加えて血液も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 5 年度、脳脊髄液検体数 バイオバンク同意あり CSF 146 例 (血清・血漿あり, 

共同研究可)あり。病理診断は神経病理専門医（斉藤、村山）が行っている。放射線検査として、CT および MRI

が 24 時間対応可能で、神経放射線専門医が対応している。問題症例は、研究所に依頼し PET 検査を積極的に行

っている（石井・石橋）。死亡患者の剖検許可をご遺族より得て高齢者ブレインバンクに登録することに加え、

生前同意を得る努力も行っており、臨床・画像・病理連関に基づき、診療に生かす努力を高齢者ブレインバン
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血血液液内内科科  

部部長長  宮宮腰腰  重重三三郎郎  

１１  人人員員体体制制  

〈血液内科部長〉宮腰重三郎 

〈血液内科医長〉小倉和外 斉藤輔  

〈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 

2020年度より後期レジデントとして久能(原田)美香医師が着任したが、2024年3月をもって退職。血液内科は
主に血液造血組織に関する疾患を扱っている。病床数は完全無菌室36床、例年通り入院患者の90%以上が血液疾
患症例であり、このうち約半数が急性骨髄性白血病を中心とした急性白血病と骨髄異形成症候群であった。今年
度も入院患者の80％以上が移植関連の症例が占めていた。昨年度は新型コロナウイルス禍にて他病院への訪問回
診等が施行できず、入院症例の増加は認められなかったが、2023年度は若干増加している。 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

〈外来〉延べ外来患者数と新患は、コロナ禍の影響から脱却し増加した。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は、当院全セカンドオピニオン36件中25件を血液内科が占めた。福井県、山形県、宮城
県よりの遠方からのセカンドオピニオンもあった。紹介患者の大部分は区西北部医療圏の地域連携での患者であ
る。大学病院など公的病院、一般病院での高齢者血液悪性疾患患者の受け入れは十分といえず、当科が受け皿と
なっている現状は例年と変わりはなかった。
〈入院〉前年度に比較し、延べ入院患者数、病床利用率は増加傾向を示した。2023度は造血幹細胞移植症例23例
であった。平均在院日数は27日(昨年度26.8日)と若干延長した。65歳以上の移植件数は17例で70歳以上は9例で
あった。臍帯血移植は19例で、当科の特徴を示していた。以前より注力している、多剤耐性菌のブレークスルー
は認められなかった。施設は11階西病棟に36床の無菌病室（管理加算－1：3000点/日対応 14個室、管理加算－
2：2000点/日 対応の多床室22ベッド）。血液内科病棟は陰圧室2床を有効利用し、コロナ禍前より耐性菌ブレー
クスルーを起こさないように、培養結果を確認されるまで、陰圧室にて管理、その後他床室へと移動をするシス
テムを継続中である。
また、2017年1月に骨髄バンク認定採取病院になり、さらに2017年4月日本造血・免疫細胞移植学会認定の移植認
定病院となった。このことにより非血縁者間臍帯血移植以外にも骨髄バンクからの骨髄移植や末梢血幹細胞移植
が可能となった。バンクドナーからの造血幹細胞採取は骨髄採取7例、末梢血幹細胞採取8例 計15例で、例年同
様であった。

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

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

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

 研究面では、高齢者血液悪性疾患に対する造血幹細胞移植の安全性確立に関して、継続して移植後合併症をい
かに減少させるかに注力し、その成果を学会で発表した。新たに再発予防を目標とした研究をはじける予定であ
る。 
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輸輸血血・・細細胞胞療療法法科科  

部部長長  小小林林  寿寿美美子子  

１１  人人員員体体制制  

〈医師〉小林寿美子（部長）、小倉和外 齋藤 輔 

〈常勤〉谷田部元野、小菅隆雄、土田紗貴  

当科のスタッフは、医師３名（２名輸血認定医）、常勤臨床検査技師3名の計6名体制である。 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

 主な業務内容は、１）輸血関連検査（血液型検査・不規則抗体検査・交差適合試験）、２）輸血用血液製剤の管
理、３）移植細胞の管理、４）自己血貯血と管理である。令和5年度（令和5年４月～令和6年３月）の輸血実績は、
赤血球製剤（自己血除く）3,243件（6,446単位）、濃厚血小板1,091件（11,535単位）、新鮮凍結血漿709件（1,516

単位）でRBCとPCは前年度の４％、FFPは各々前年度の17％増加、PCは６％の減少であった。令和5年度の自己血輸
血の実績は、72例（210単位）で対前年度33%減少であった。自己血貯血の実施は週４回で年齢の上限を設けずに
高齢者対応を行っている。当科の最大の目標である安全な輸血療法の実施に向けて、１）適応に合致する輸血療
法の実施、２）人為的ミスの排除、３）輸血療法による副反応への対策を柱として、現状の把握と改善策の具体
化を常に心がけている。１）については輸血療法の適応について担当医との協議を行い、また当院での適正な輸
血療法の指針を具体的に提案し、輸血・細胞療法委員会で審議の上、院内に周知している。安全な輸血医療の実
践のための輸血・細胞療法委員会は、年６回実施している。２）については輸血用血液およびアルブミン製剤を
輸血・細胞療法科が一元的管理を行い、製剤の品質管理を徹底している。ABO不適合の移植患者では、移植後使用
する血液製剤が製剤種毎に血液型が異なるため、システム化し製剤毎の血液型不適合輸血を防止に努めている。
また輸血委員会が中心となり令和5度も廃棄率の徹底が維持されている。３）については輸血副反応の情報収集
につとめ、事後処理が適切に行えるよう必要な情報を担当医に速やかに提供する体制を整えている。このような
業務管理により、血液製剤の使用および管理の適正性が評価され、診療報酬の輸血管理料Ⅰ及び輸血適正使用加
算を継続中である。平成30年３月末には日本骨髄バンク認定採取施設（末梢血幹細胞採取、DLI採取、骨髄採取）
を取得し以降、骨髄バンクカテゴリIを維持し、１年間で17件の採取を行い、コロナの影響を受けつつも前年度の
14件からさらに増加で骨髄バンク活動に貢献中である。本年度より新たな細胞療法として間葉系幹細胞による治
療を開始した。 

３３  細細胞胞採採取取ププロロセセッッシショョンンググ  

 さらに細胞プロセッシング業務として、造血幹細胞移植での細胞採取に参画し細胞処理業務を行った。血液内
科との連携のもと、末梢血幹細胞移植4例（自家移植1例）、骨髄バンクドナー17症例（骨髄採取9例, 末梢血幹細
胞採取7例, ドナーリンパ球採取1例）を継続受け入れしており、細胞採取ならびに処理を実施しバンク関連業務
の拡大に寄与している。また臍帯血移植保存管理は17例で対前年と同等であった。 

４４  研研修修・・研研究究・・教教育育活活動動  

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

２）令和5年度に採用された臨床検査科職員を中心に輸血関連検査等の研修を実施し、当直時にも対応できる体
制を整え新システムのコンピュータに対応可能な教育を随時行っている。 

３）内部精度管理として当直者を対象に血液型、間接抗グロブリン試験の実技と手技の確認と凝集判定の目合
わせを行い、併せて安全性を考慮して日当直時間帯も全自動輸血検査装置の使用を開始した。

４）臨技臨床検査精度管理調査および日本輸血・細胞治療学会精度管理調査に参加した。
５）都内医療大学より実習生を3名受け入れ研修教育活動を実施した。
６）全看護師と研修医を対象に【輸血療法】についてe-ラーニングを行い部署毎の評価を行った。

５５  発発表表・・論論文文  

1)小林茉愛,小林寿美子,李 惠,林 拓海,橘 盛昭, 齋藤 輔,小倉和外,宮腰重三郎.新型コロナウイルスワクチン

4 回接種後に脳出血を伴う ITP を発症し TPO 製剤が著効した高齢者の 1 例.第 686 回日本内科学会関東地方会（東

京）2023.5.20 

2)小菅隆雄、阿部真愛、谷田部元野、土田紗貴、斎藤 輔、小倉和外、小林寿美子. 当センターで経験した抗 JMH
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感感染染症症内内科科  

専専門門部部長長  小小金金丸丸  博博  

１１  人人員員体体制制  

〈専門部長〉小金丸博 

〈非常勤医〉吉田敦 稲松孝思 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

■外来診療の実績
外来業務として、感染症内科外来4単位を担当した。感染症内科外来では、肺炎、結核などの呼吸器疾患（接

触者検診でIGRA陽性となった患者を含む）、梅毒などの性行為感染症、発熱疾患などの診療を行った。 

ワクチン外来では、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（高齢者の定期接種）、
少数ではあるがB型肝炎ワクチンの接種を行った。また、R5年度は不活化帯状疱疹ワクチン（シングリックス）
の一部公費助成が始まった影響で接種希望者が増加し、51名（前年度は6名）に対してワクチン接種を行った。 

■入院診療の実績
R5年度は入院患者を主治医として直接担当する業務は原則行わず、コンサルテーションを主体としたサポ

ートを行った。COVID-19の流行により、担当患者のほとんどをCOVID-19が占めた。軽症～重症まで、すべての
COVID-19入院患者の診療を他科医師とともにおこなった。１年間で入院したCOVID-19患者は530名（院内クラ
スター例を含む）であった。COVID-19死亡例は18例（うち剖検2例）だった。COVID-19は令和5年5月8日に5類
感染症へ移行したが、当センターでは厳格な感染対策を継続し、多くの入院患者に対応した。

■院内感染対策の取り組み
病院全体の院内感染対策を中心的立場で取り組み、特定感染症予防対策委員会の運営を担った。血液培養陽

性例に対しては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、血液培養陽性例、広域抗菌薬の長期投与例、コンサルト例に
対して回診を行った。 

 COVID-19の診断、治療、院内感染対策に関して、中心的な立場で取り組んだ。新型コロナウイルスの流行状
況に応じて対策会議を2～3週に1回の頻度で開催し、院内での新型コロナウイルス感染症の対策を決定し、職
員への周知を行った。 

  R5年度は複数の新型コロナウイルス感染症の院内感染事例が発生し、院内感染対策チームの一員として対応
した。 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

（１） 第1回院内感染対策講演会 2023/7/3～8/4

（２） 第2回院内感染対策講演会 2023/11/22

（３） 初期研修医対象勉強会 抗菌薬の使い方（基礎知識編） 2023/6/7

（４） 初期研修医対象勉強会 抗菌薬の使い方（実践編） 2023/6/21
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精精神神科科  

部部長長  古古田田  光光  

１１  人人員員体体制制  

医師：〈部長〉古田光  

〈常勤医員〉松井仁美、大森佑貴、片岡宗子、清水真央 〈シニアレジデント〉土屋大樹  

〈非常勤医員〉四手井友紀 

臨床心理士： 

〈常勤〉扇澤史子、岡本一枝、今村陽子、髙岡陽子、青島希 ＜非常勤＞植田那月、加藤真衣 

2023年度は常勤医は前年度の体制を維持し、古田光、松井仁美、大森佑貴、片岡宗子、清水真央の常勤医5名体
制を継続した。2024年3月片岡医師が退職した。シニアレジデントとして2023年年4月～2024年4月土屋大樹が研
修を行った。非常勤医師として2024年3月末まで四手井友紀が外来診療を継続した。当センタージュニアレジデ
ント計8名（今村洋介、小林茉愛、舟川開、福島薫子、西頭麻希、秋富友佑、佐藤宏樹、林拓海）が、豊島病院神
経科の協力を得て精神科で研修を行った。またみさと健和病院の初期研修プログラムジュニアレジデント多々良
祥敏が2023年12月当院精神科で研修を行った。心理士の人員に変更はなかったが、臨床心理科の設立にむけ検討
が行われた。

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

［１］外来 

2023年度の総初診患者数は再初診も含め当科台帳上計458名（男性163名、女性295名）、平均年齢78.6±12.0歳
（27-99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）2.2%、F2（妄想性障害を中心とする統合失調症圏）3.9%、F3（うつ病など気分障害）
11.6%、F4（不安障害、適応障害などの神経症圏）10.5%、F5（不眠症や摂食障害等）2.6%、F6・F7・F8・F9（パ
ーソナリティー障害や精神遅滞、発達障害）1.7%であった。他病院からの紹介患者64.2%、院内紹介が21.2%であ
った。初診患者の居住地は板橋区52.0%、区西北部二次医療圏の患者で83.4%を占めた。 

［２］入院 

定数30床（うち有料個室1床）＋定数外保護室2床の閉鎖病棟で、看護基準10：１の体制を継続した。精神科急
性期医師配置加算の算定を継続した。2023年度の精神保健法上の入院患者数はのべ計244名（男性89名、女性155

名）、平均年齢81.4±8.2歳（51-96歳）、退院時主診断のICD-10分類、F0：73.4%、F1：0.4%、F2：8.7%、F3：15.6%、
F4：1.6%であった。ECTの施行件数は計256件であった。2022年度より入院患者は増加したが、病床稼働率は73.9%

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
2022年度精神科に診察依頼のあった他病棟入院中患者は計301名（男性150名、女性151名）、平均年齢は80.1±

21.2歳（24-98歳）であった。64歳以下の非高齢者の割合は10.6%であった。精神科主診断内訳F0の患者は66.4%で
あった。 

■精神科リエゾンチーム
木村陽子認知症看護認定看護師、大森医師、臨床心理士、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。2023年度ののべ介入患者は241名であった。

［４］緩和ケアチーム 

松井医師が担当した。 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

各種学会で医師、コメディカルらが発表を行うとともに、各種講師をつとめた。東京都立板橋看護専門学校
の精神看護学講義を引き続き担当した。認知症支援推進センターの島しょ地域の認知症対応力向上に向けた支
援事業に医師、臨床心理士が参加した。行動制限最小化委員会の勉強会を3回開催した。詳細は認知症疾患医療
センターの報告書を参照のこと。
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もものの忘忘れれ外外来来  

精精神神科科部部長長  古古田田  光光  

１１  人人員員体体制制  

 もの忘れ外来では引き続き精神科・脳神経内科・研究所の協力態勢で診療を行った。精神科・脳神経内科の
常勤・非常勤医師のほか、鳥羽理事長、研究所粟田主一医師、藤原佳典医師、井藤佳恵医師、岡村毅医師がも
の忘れ外来で診療を継続した。また、2023年12月アミロイドβ抗体治療薬レカネマブの投与開始とあわせ、抗
体治療薬投与のための専門外来としてDMT外来を物忘れ外来内に開設し、脳神経内科井原医師、栗原医師を中心
にレカネマブ適応判定および投与を開始した。 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

 もの忘れ外来では区西北部二次保健医療圏患者の優先診療を継続した。初診患者（再初診含む）は1009名、
平均年齢81.1±7.8歳（44-102歳）であった。（男性323名,平均年齢79.9±7.7歳：女性686名,平均年齢81.6±

7.7歳）。患者居住地域は板橋区59.5%、豊島区9.9%、北区10.5%、練馬区9.1%と区西北部4区在住の患者で89.0%

を占めた。他医療機関からの紹介患者は86.6%、院内他科からの依頼は2.3%であった。初診時診断は、正常また
は健常4.6%、軽度認知障害（MCI）29.0%、アルツハイマー型認知症37.7%、血管性認知症4.3%、レビー小体型認
知症6.3%、前頭側頭型認知症1.1%、その他の認知症14.2%、認知症以外の精神疾患1.7%、認知症以外の神経疾患
0.5%であった。 

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

３３  そそのの他他  

2023年度も引き続き東京都認知症疾患医療センター運営事業の委託を受け活動した。コロナ禍が収束に向か
う中、研修、患者・家族サポートプログラムの一部をオンラインから実地開催に移行を開始した。詳細は認知
症疾患医療センターの項を参照のこと。
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緩緩和和ケケアア内内科科
部部長長  齊齊藤藤  英英一一  //  中中島島  豪豪  

１１  人人員員体体制制  

〈部長〉齊藤 英一 / 中島 豪 

〈常勤医師〉野木森 智江美（呼吸器内科兼任） 

〈非常勤医師〉久保 美樹 

〈心理士〉小野 恵里香、大野 麻美 

〈音楽療法士〉神藤 雅子、渡邊 えりか 

年度途中で部長が交代となった。非常勤医師、心理士に退職者があった。 

２２ 診診療療活活動動・・実実績績 

■緩和ケア病棟運営状況

令和5年度 令和4年度 

新入院患者数（人） 94 149 

転入患者数（人） 67 61 

退院患者数（人） 177 219 

転出患者数（人） 7 4 

延入院患者数（人） 4478 5481 

平均在院日数（日） 31.7 28.6 

平均在院日数（日）※転入出込 24.9 24.3 

人員不足から、緩和ケア病棟全病床数20のうち14での運用となっていたこともあり、前年度と比較し入院患者

数、延入院患者数とも減少となった。 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

（１）がん診療に携わる医師等に対する緩和ケア研修会 令和5年11月12日 於 東京都健康長寿医療センター

3回第3会議室A・B 
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外外科科総総括括
外外科科総総括括部部長長  中中里里  徹徹矢矢  

１１  人人員員体体制制  

令和 5 年度の外科系診療体制は、外科、血管外科、心臓血管外科、脳神経外科、呼吸器外科、整形・脊椎外科、

皮膚科、泌尿器科、眼科、耳鼻咽喉科、歯科口腔外科、麻酔科、リハビリテーション科の 13 科と中央手術室であ

り、各科・部門が密接に連携し診療にあたっている。 

人事異動 

新たに赴任した外科系常勤医師は（以下敬称略）、令和 5 年 4 月に 土屋武弘（呼吸器外科専門部長）、善本三

和子（眼科医長）、牧野能久（血管外科専門医長）、田口備教（脳神経外科医員）、河田 学（整形・脊椎外科医員）、

村田弘明（泌尿器科医員）、兒玉瑞穂（麻酔科医員）、令和 5 年 5 月に安樂真樹（呼吸器外科部長）、令和 6 年 2 月 

に横井利光（脳神経外科医員）の各医師である。 

退職された外科系常勤医師は令和 6 年 3 月末に許 俊鋭（センター長、心臓血管外科）、時村文秋（副院長、

整形・脊椎外科）、金丸晶子（リハビリテーション科）、永田卓士（泌尿器科）、松平恭子（整形・脊椎外科）、富

田大信（麻酔科）、齊藤陽子（リハビリテーション科）であった。 

また、令和 5 年 4 月に高梨成彦（脳神経外科専門部長）、眞野暁子（心臓血管外科医長）、令和 5 年 6 月に善本

三和子（眼科部長）が各々昇任した。 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

令和 5 年度の中央手術室利用総数は 4777 件と昨年度（4448 件）より 329 件増加した。 

外科系診療科手術室利用件数の内訳は、眼科（2181 件）、外科（531 件）、整形外科（355 件）、泌尿器科（349

件）、脳神経外科（251 件）、血管外科（208 件）、脊椎外科（164 件）、呼吸器外科（104 件）、心臓血管外科（92

件）、耳鼻咽喉科（64 件）、皮膚科（19 件）、歯科口腔外科（7 件）の順であった。 

前年度との比較では呼吸器外科が 66 件（273％）、脳神経外科が 63 件（133％）、整形外科が 81 件（130％）、

心臓血管外科が 21 件（130％）と手術件数の増加が顕著であった。 

３３  医医学学教教育育・・広広報報活活動動  

令和 5 年度は、新たに 9 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、必修の外科、麻酔科に加えて希望する各外科系診療科での研修も行った。特に初期研修 2 年目の医師

は外科、麻酔科、眼科、皮膚科、3 次救急（帝京）、産婦人科（帝京、大塚）での研修を行った。また、後期臨床

研修医は合計 11 名（眼科 5 名、外科 3 名、リハビリテーション科 1 名、整形・脊椎外科 2 名）が在籍し、それ

ぞれの診療科で専門研修を行った。 

初期研修医に対する教育活動の一環として、コロナ禍で 2 年間開催が中止されていた出張シミュレーショント

レーニングが令和 5 年 6 月 24 日に神奈川県のテルモメディカルプラネックスにおいて実施され、CV カテーテル

挿入や皮膚縫合、気管内挿管などのトレーニングがおこなわれた。 

広報活動として、病院発行の広報誌「糸でんわ」に池上靖子 眼科医長が「当センターでの白内障の手術につ

いて」、土屋武弘 呼吸器外科専門部長、安樂真樹 呼吸器外科部長が「呼吸器外科のご紹介」、を掲載した。 

高齢者医療を中心とした地域医療を担う病院として、幅広い年齢層の患者様に対するために各職員が日々努力

している。外科系各診療科では安全確実で適切な手術を中心とした診療を行うことにより、患者様へ満足できる

サービスを提供することを目標としている。その為にも新たな人材の育成や新規術式、ロボット支援手術の導入

などを推進し、新しい技術の習得・研鑽に努めていく。 
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外外科科  

部部長長  金金澤澤  伸伸郎郎  

１１  人人員員体体制制  

〈外科総括部長〉中里徹矢 

〈部長〉金澤伸郎 

〈医長〉三井秀雄（救急診療部兼務） 

〈医員〉新井孝明 

〈外科専攻医〉田中佑治、荒井奈緒子、江本雛子 

人員体制としては、前年度末に杏林大学から派遣されていた大森医師が退職された。 

杏林大学からは､外科専攻医として荒井医師が着任された。 

また、東京大学より、10月から外科専攻医として江本医師が着任された。 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

 外科外来は、月曜から金曜まで消化器外科を中心に一般外科、乳腺外科など幅広く診療に当たっている。専門
外来は金曜に肝胆膵外科専門外来、木曜に内視鏡下胃瘻造設に対応するためPEG専門外来を行っている。ストマ
ケア・スキンケア外来は主に木曜だが、他の曜日についても、患者外来の予定に合わせて可能な限り対応してい
る。同外来では、皮膚・排泄ケア認定看護師とともに人工肛門管理に加え、褥瘡の処置・指導を行っている。ま
た、がん検診からの受け皿として便潜血外来を、腹腔鏡手術の増加に伴い腹腔鏡外科外来を週4日間開設してい
る。術前検査センターも活用し、術前検査を外来で施行する頻度が高まり入院期間が短縮されている。DPCが導
入されたこともあり、外来での検査が増加傾向にある。
 外科単科で当直も含め、24時間、365日、2名でのon call 体制を取っており、緊急手術も含めた救急医療に対
応している。７名での体制維持は中々難しく、当直は週2.5回、といった変則な形で行っているが、全員の努力の
甲斐もあり、手術件数は、緊急症例も含め微増している。

本年度は上部消化管領域、肝胆膵領域の症例数が増えており、紹介症例の増加は、地道な地域医療機関への報
告の徹底などによるものと考える。 

また、消化器内科・内視鏡科も人員的に安定したことも有り、両科間の垣根をなくし、緊密な協力関係を維持
していく事が、新規患者の獲得にもつながると考える。一方、多くの内視鏡検査が外来にて施行可能となったこ
とから、検査入院患者数が減少しており、新規患者の獲得が喫緊の課題となっている。 

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

に関しては、東京都医療連携手帳の活用も行っている。 

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

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

３３  研研修修・・研研究究活活動動  

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

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

 院内活動では、病院研修の一環として、初期研修医に対する様々なシミュレーション研修（プラネックス）に
積極的に参加しており、初期研修医の指導行った。(2023年6月24日 土曜) 

２月には、消化器フォーラム2024を開催できた。(2024年2月20日 火曜) 
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血血管管外外科科  
専専門門部部長長  松松倉倉  満満  

１１  人人員員体体制制  

〈血管外科部長兼任・心臓血管外科部長〉河田光弘(2021/4/1～) 

〈血管外科専門部長〉    松倉 満(2021/10/1～) 

〈血管外科専門医長〉  牧野能久(2023/4/1～) 

〈血管外科非常勤医員〉高山利夫、渡部晃士、戸谷直樹、名木田明幸、田所 優、松原和英 

前年度に引き続き、松倉が診療責任者として業務を統括している。牧野能久医師が専門医長として着任した。 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

今年度も2名体制であり、前年度同様に心臓血管外科スタッフと共同で診療に従事した。 

手術数は前年度より減少したが、新規紹介患者は月20名程度と堅調に推移していた。 

・新入院患者数 176人（令和4年度 186人）延入院患者数 2566人 (令和4年度 2102人）
・初診患者数  248人（令和4年度 217人） 

総総手手術術実実績績  119955  例例 (令和4年度 255例） 

・胸部大動脈瘤 1例   (TEVAR 1例) 

・腹部大動脈瘤 18例  （EVAR 13例、開腹人工血管置換術 5例） 

・腸骨動脈瘤   3例  (EVAR 2例 瘤切除 1例) 

・閉塞性動脈硬化症 100例
（EVT 45例、TEA 3例、Ax-BiF bypass 2例、F-F bypass 4例、F-P bypass 6例、Distal bypass 8例、 
コラテジェン投与 2例、大切断 17例、足趾切断・デブリドメント 13例）

・急性動脈閉塞 5例  (上肢 1例 下肢 4例)

・下肢静脈瘤 38例 （ベナシール 3例、ラジオ波血管内焼灼術 35例）
・透析用ブラッドアクセス 16例 (内シャント造設 7例、シャントPTA 9例)

・その他 2例 (EVAR術後追加処置 2例) 

・非血管外科手術 9例 (脊髄刺激療法関連 7例、後頚部アテローム摘出 2例)

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

第51回日本血管外科学会総会、第64回日本脈管学会総会など 各研究会で発表した。 

依頼原稿の執筆(松倉 満 雑誌手術 金原出版株式会社. 2023年13巻1885-1891頁)を行った。 

また院内研究として”高齢者でも安全に行える歩行機能評価方法の開発”に取り組んだ。 

（文責：血管外科 専門部長 松倉 満） 

5050

目 次



心心臓臓血血管管外外科科  

部部長長  河河田田  光光弘弘  

１１  人人員員体体制制  

〈センター長〉許 俊鋭 

〈部長〉河田光弘 

〈医長〉乾 明敏  

〈専門医長〉眞野暁子 

〈医員〉村田知洋 

〈顧問〉小野稔（東京大学心臓外科・教授） 

〈非常勤〉竹谷剛（三井記念病院心臓血管外科・科長）木下修（埼玉医科大学国際医療センター心臓血管外科・准
教授）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） 

吉鷹秀範（心臓病センター榊原病院 心臓血管外科 名誉副院長） 

林田健太郎（慶応義塾大学 循環器内科 循環器内科准教授 心臓カテーテル室主任） 

令和5年度は常勤スタッフに異動は無く、現スタッフで運営した。 

TAVI診療においては林田健太郎先生、吉鷹秀範先生には心臓血管外科の非常勤医としてご指導して頂いた。 

2011年～副院長として4年、2015年～センター長として9年の計13年間、東京都健康長寿医療センターを牽引し
て来られた許 俊鋭先生が2024年3月31日をもって退官された。心臓血管外科の立ち上げ、外科診療の活性化、
コロナ禍での積極的コロナ患者受け入れ、迅速で柔軟な対策などに対して感謝の念に堪えません。
今後は、名誉センター長に就任する予定である。今後、心臓血管外科は、現役メンバーでより発展させる事が
出来る様に精進してゆく所存である。
5階東病棟を一般床として、術前管理、術後から退院までの診療を行い、特定集中治療室(CCU・ICU)にて周術期
の集中治療を行ってきた。ハートチームとして循環器内科、血管外科、麻酔科、リハビリ科、ME、看護部、栄
養科と協力して診療を行って来た。

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

■外来診療の実績・・・1日平均外来患者数 10.8人/日(令和4年 11.0人/日)、初診患者数 56人 (令和4年 55

人)、延外来患者数 2122人 (令和4年 1988人) 

■入院診療の実績・・・新入院患者数 59人(令和4年 46人)、転入患者数 23人(令和4年 37人)、
退院患者数 86人(令和4年 79人)、転出患者数 3人(令和4年 4人)、 

延入院患者数 2890人(令和4年 2808人)、平均在院日数 32.8日(令和4年 32.9日) 

■急性大動脈スーパーネットワーク受け入れ実績
23件 (令和4年 22件) 

■手術・検査実績・・・心臓血管外科手術総数 93件 (人工心肺・オフポンプCABG 45件)

内訳 緊急手術 31件 (緊急開心・胸部大動脈手術 22件) 

TAVI 24件 

TEVAR 10件 

令和5年度は、5月8日～新型コロナ感染症がこれまでの「新型インフルエンザ等感染症（いわゆる２類相当）」
から「５類感染症」に移行した。そのためいろいろな規制が緩和され通常診療もコロナ禍以前に回復する事が求
められた。 

ハートチームとして経カテーテル的大動脈弁植込み術（TAVI）は、令和5年9月に村田知洋がTAVI(TAVR)実施医
認定(SAPIENシリーズ)を取得し、続いて8月～11月循環器内科藤本肇担当部長がTAVI(TAVR)実施医認定(SAPIENシ
リーズ)取得を目指して術者を8例経験し実施医申請中である。12月～令和6年2月心臓血管外科乾明敏医長が
TAVI(TAVR)実施医認定(SAPIENシリーズ)取得を目指して術者を8例経験し実施医申請中である。
施設認定更新も無事合格する事が出来て今後もますますTAVI治療を発展させてゆく予定である。

大血管治療の低侵襲治療として実施している胸部ステントグラフトVALIANT Captivia/Navionの指導医を河田
が令和5年6月に取得した。令和6年1月から胸部ステントグラフト実施施設の更新も合格する事が出来ている。 

急性大動脈スーパーネットワーク緊急大動脈支援病院として24時間体制で緊急手術も積極的に受け入れ続け、
実績としても症例数を増やしている。 

MICS(低侵襲開心術)について人工心肺が不要である術式で、不整脈手術左心耳閉鎖術(胸腔鏡下によるもの)を
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脳脳神神経経外外科科  

医医長長・・診診療療科科長長  小小原原　　健健太太  

１１  人人員員体体制制  

令和5年度の脳神経外科は、小原健太医長・診療科長 (日本脳神経外科学会専門医、日本脳神経血管内治療専
門医、日本脳卒中の外科学会技術認定医、日本神経内視鏡学会技術認定医)、高梨成彦専門部長 (日本脳神経外
科学会専門医、脳血管内治療専門医)、東京大学脳神経外科医局から赴任した横井利光医員の常勤医師３名で診
療にあたった。 

非常勤医として、西山恭平が毎週半日勤務３～４回と当直業務を担当しているほか、幸田俊一郎が正常圧水頭
症外来（毎週火曜日、水曜日、木曜日）を担当しており、加えて脳卒中データベース管理や手術支援を担当して
いる。 

 脳神経外科外来は、週日の一般外来において脳血管障害・脳腫瘍・頭部外傷・頭痛・水頭症・めまい等の診療
を行っている。さらに、専門外来として正常圧水頭症外来を開設しており、令和5年度の症例数増加を鑑みて、従
来の週１回から週3回に外来枠を増設した。他院からの紹介患者も積極的に受けいれ、手術数の増加につながっ
ている。入院業務は、10階西病棟、８階東病棟（病棟再編後は9階西病棟）の主に２病棟に加えて、SCU病床で 

運用している。 

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

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

脳神経外科の外来診療は、外来延べ患者数は昨年度と同様の3157人 (１日13.0人)であり、初診料算定患者数
は350人(１日1.4人)と前年度を上回っており、経時的な患者数の増加、特に紹介患者数の増加につながっている。 

脳神経外科の新入院患者数は290人と昨年比29%の増加でポストコロナ時代の対応として順調に患者数の増加
につながっている。入院患者の増加に伴い、当科入院病床数は20床まで増加。また、SCU病床数も12床まで増加の
対応となった。 

 令和5年1月に診療科長として小原が赴任後は、開頭術、脳血管術、水頭症手術を含めて積極的に手術を行う体
制に移行している。中央手術室における手術件数は総数210件で、昨年度より年間62件(42%)増加と大きく向上し
た。従来低侵襲治療として提供していた血管内手術に加えて、より積極的に脳血管外科手術、開頭術を行う方針
としており、手術の内訳は大きく変化した。開頭手術や脳血管外科手術は従来ほぼ行えていなかった状況であっ
たが、47件まで増加した。内訳は脳腫瘍11件、脳動脈瘤7件、脳動静脈奇形1件、頚動脈内膜剥離術11件、バイパ
ス術5件、脳出血などその他12件であった。正常圧水頭症に対するシャント術も55件と大きく増加した。その中
で、ハイブリッド室にて実施する低侵襲の血管内手術が45件（脳動脈瘤等のコイル塞栓術10件、頸動脈ステント
留置術13件、経皮的脳血栓回収術12件、その他10件）と例年と同水準を維持した。今後は、開頭術・脳血管外科
手術の件数や水頭症治療の手術件数をさらに増加させるべく体制を拡充する。また高齢化医療における低侵襲治
療として脳血管内治療に加えて、神経内視鏡手術、小開頭手術を導入することを目標とする。

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

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

 脳神経外科関連学会への演題発表は5演題であり、小原が筆頭著者として論文を1編発表した。 

教育活動として高梨成彦が板橋看護学校の脳神経外科の講義を担当した。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、症例登録を行った。2019年1月から参画している日本脳卒中デ 
ータバンク事業（施設ごとの脳卒中入院全症例登録）に、症例登録を行った。 

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

（文責：医長 小原 健太） 
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呼呼吸吸器器外外科科  

診診療療科科長長  土土屋屋　　武武弘弘  

１１  人人員員体体制制  

〈副院長 部長兼務〉 安樂真樹（R5.4～） 

〈専門部長〉     土屋武弘（R5.4～） 

〈医員〉      登 祐哉（R3.10～） 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

安樂真樹部長、土屋武弘専門部長、登祐哉医員の常勤医3名体制で診療を行っている。 

主な対象疾患は、胸部悪性腫瘍（原発性肺癌、転移性肺腫瘍、縦隔腫瘍、胸壁腫瘍など）、自然気胸、続発性気
胸、膿胸、感染性肺疾患等である。2020年4月より新型コロナ肺炎患者の受け入れをECMOチームとして行ってお
り、計21例のECMO症例を含む重症例の治療に携わってきた。 

（１）外来・入院 

毎週月曜の午前と午後、水曜の午後、木曜の午前に外来日を設定し，地域の診療所やクリニックからの初診患
者の受け入れを行っている。特に板橋区医師会の肺がん検診で胸部異常陰影を指摘された症例の受け入れを積極
的に行って地域の肺がん診療に携わっている。初診患者数は昨年度より31人増加した。 

入院患者は主に肺癌をはじめとした胸部悪性腫瘍症例の手術症例である。昨年度と比較して新規の入院患者数
は101人に増加した。手術件数は増加したが、低侵襲手術や術後回復プログラムの充実により平均在院日数は前
年度同様であった。 

外来患者数 入院患者数 

R5 R4 対前年 対前年比 

1日平均外来患者数 10.7 6.9 +3.8 155% 

初診患者数 85 54 +31 157% 

（２）手術 

毎週火曜日と金曜日が手術日である。 

令和5年度の手術総数は 110(前年度44)件で、対前年度で66件増加（250.0％）であった。疾患内訳（下記）で
は肺癌が最も多く、全体の6割近くを占めていた。低侵襲手術である内視鏡下手術は全症例の88.2%で行われた。 

術後診断 R5 R4 疾患割合(%) 

肺癌 64 27 58.2% 

転移性肺腫瘍 1 4 0.1% 

胸腺腫瘍 7 1 6.5% 

気胸 6 0 5.6% 

膿胸 8 0 7.7% 

その他 24 12 21.9% 

計 110 44 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

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

４４  そそのの他他  

・National Clinical Database (NCD)登録

・呼吸器外科専門研修連携施設登録（日本呼吸器外科学会）

R5 R4 対前年 対前年比 

新規入院患者数 101 50 +51 202% 

平均在院日数 11.2 11.0 +0.2 101.8% 
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整整形形外外科科・・脊脊椎椎外外科科  

部部長長  宮宮崎崎  剛剛・・早早川川　　謙謙太太郎郎  

１１  人人員員体体制制  

令和５年度の整形・脊椎外科は、時村文秋（副院長）、宮崎剛、濱路博、早川謙太郎、金子雅子、金子泰三、松
平恭子の7名と、4月1日より河田学、竹山哲史を迎え、合計9名でのスタートとなった。10月1日より、竹山の後任
として斉藤有輝が赴任した。9名は、外来・病棟・手術・勉強会などすべて協力して活動した。非常勤医としては
例年通り、石橋英明（ロコモ外来含む）・穴水依人が外来および手術指導を担当した。 

２２    診診療療活活動動・・実実績績  

新病院移転後11年目となり、新任医師の赴任に際しても大きな混乱はなかった。新型コロナウイルス感染症の
５類感染症移行に伴い、予定入院、医療連携経由の手術目的の転院、緊急入院もスムーズとなった。 

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

 令和５年度延外来患者数は12,397名（前年13,055名）、初診外来患者数は963名（前年989名）、１日平均外来患
者数は51.0名（前年53.7名）であった。 

病棟は、病棟再編が重なり、6東病棟30〜36床と6西病棟8〜10床と変動した。 

 入院患者は例年通り、変形性膝関節症、変形性股関節症、腰部脊柱管狭窄症、頚椎症性脊髄症、大腿骨頚部骨
折、腰椎圧迫骨折、手根管症候群などが主体であった。延入院患者数は13,255名（前年12,199名）、新規入院患者
数は529名（前年451名）。平均在院日数は、24.0日（前年24.9日）であった。 

手術は合計528件（前年456件）。内訳は大腿骨頚部骨折関連87件（人工骨頭置換術40件、観血的整復内固定術
47件）、人工膝関節置換術85件、人工股関節置換術60件、脊椎関連手術144件（頚椎手術26件、胸椎手術6件、腰
椎手術71件、椎体形成術22件など）、手外科関連手術95件（手根管開放術39件）等であった。 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

例年通り、月曜夕方の術前カンファレンス、病棟回診、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を行った。

研究に関しては、当院単独での臨床研究：1）日本人患者におけるTaper-wedged stemのstem-bone contact

patternと臨床成績の検討. 2）日本人高齢患者における手術加療を受けた大腿骨転子部骨折の1年死亡率と危険
因子の検討. を金子（泰）が行った。学会発表は、早川、金子（泰）、河田が行った。論文は、宮崎、早川、金子
(泰)、河田が作成した。臨床研究、論文作成、学会発表は次年度も積極的に行う予定である。 

４４  そそのの他他  

河田学：The Emerging Investigator Excellence Award, ACR Convergence 2023 獲得 

河田学：日本学術振興会科学研究費 2023-2024年度 研究活度スタート支援 転写因子KLF4に依拠した、変形
性関節症の新規治療候補薬剤の網羅的探索および機能解析（河田学[研究代表者]） 
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皮皮膚膚科科  

部部長長  種種井井  良良二二  

１１  人人員員体体制制  

〈部長〉種井良二 

〈医員〉宮澤理恵子 

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。 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

 当院の皮膚科受診患者は湿疹や皮膚掻痒症、蕁麻疹や痒疹、皮膚真菌症、帯状疱疹や単純性疱疹、丹毒・蜂巣
炎、薬疹・中毒疹、皮膚壊疽・血行障害・褥瘡、熱傷、皮膚良性・悪性腫瘍、疥癬、膠原病・血管炎、角化異常
症、爪の疾患、皮膚の加齢徴候、アレルギー性皮膚炎が主な対象疾患である。令和5年度の皮膚科外来延患者数は
7,396人で、新規入院患者数は75人、平均在院日数18.4日であった。例年通り連携病院、高齢者保健施設、他科入
院中の患者の診療や生検依頼が非常に多く、専門医による視診やダーモスコピーあるいは皮膚生検により、診断
を確定（種井は皮膚病理報告書を病理専門医と共同作成）し、内服・外用・光線療法や手術あるいはバイオ製剤
の注射による治療でこれに対応した。 

 主な入院対象疾患は帯状疱疹や丹毒・蜂巣炎の点滴治療、皮膚癌・癌前駆症や皮膚良性腫瘍の手術、類天疱瘡
のステロイド全身投与治療、熱傷・褥瘡の治療、皮膚壊疽・血行障害の精査と治療、薬疹・中毒疹や重症湿疹・
痒疹などの原因検索や治療であった。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5年度より皮膚科専攻医は不在と
なっている。

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

皮膚科の短期研修を希望する初期研修医(佐藤宏樹先生、西頭麻希先生、林 拓海先生、福島薫子先生、今村洋
介先生)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」の講義を行
った。 
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泌泌尿尿器器科科  

部部長長  粕粕谷谷  豊豊  

１１  人人員員体体制制  

〈部長〉粕谷豊 

〈専門医長〉永田卓士、津坂恭央、村田弘明 

 泌尿器科は粕谷部長および永田専門医長、津坂専門医長、村田弘明医員の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4年度の人事面では、上野医師が東京医大学泌尿器科に転出し、代わって三井記念病院から村田医師が着

任し4人体制で泌尿器科疾患の診断・治療を行った。 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

（１）外来 

現在、外来を2列で診療に当たっているが、外来延べ患者数13496名で、329名減少、新規患者数は337名で25名

の減少で紹介患者数は485名で19名減少した。 

（２）入院 

 手術件数は349件で前年度より5.8％ほど増加した、腎・腎尿管悪性腫瘍手術を小切開手術から腹腔鏡下手術に

変更後3症例、前立腺癌の腹腔鏡下小切開根治的前立腺拡大全摘術が8症例であった。膀胱癌は89症例で可能な限

りPDDを使用したTUR-Bｔを行った。経尿道的手術（TUR-P、蒸散術、結石砕石術）119例であった、今年度は前立

腺生検でバイオジェット導入できたので先進医療として89症例が適応となった、また病床稼働率は96.2％と3.5

改善し単価も70.127から73.971増加し、収入額は昨年に比し1670.9万増加した 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

（１） 臨床手技の完全解説2023～24年度版 粕谷豊

5757

目 次



眼眼科科  
部部長長  善善本本  三三和和子子  

１１  人人員員体体制制  

医医師師    

〈部長〉沼賀二郎（～2023.5.31）、善本 三和子（2023.6.1～） 

〈常勤顧問〉沼賀二郎（2023.6.1～）  

〈医長〉 池上靖子、大島博美 

〈専門医長〉 山本裕樹 

〈常勤〉 髙尾博子 

〈非常勤医師〉 新家眞、太田良枝、本庄恵、青木彩、坂田礼、外山琢、小関信之 

〈専攻医〉 岡野夏海、中川美和子（～2023.9退職）、一迫星来、竹中美帆、福尾美和子（2023.10～産育休） 

視視能能訓訓練練士士（（OORRTT））  

〈常勤〉植沙織（2023年度中 育児休業）、佐野友弘 

〈非常勤〉宮田綾乃、吉田利佳、八鍬集、加藤一樹 

  2022年度から2023年度にかけて、長く勤務した常勤医師や専攻医の退職が続き、診療体制が変わり、かつ、
2023年度は、常勤の視能訓練士の産休および育児休業、また専攻医の1名の退職、1名の産休があった。 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

［１］外来    ［２］外来手術件数（レーザー治療） 

R5 R4 対前年 対前年比 

延外来患者数 14990 17679 -2689 84.8% 

初診外来者数 1072 1165 -93 92.0% 

１日平均外来患者数 61.7 72.8 -11.1 84.8% 

 外来診療は、午前午後ともに2-4列の診療を行った。上記のスタッフの変動もあり、延外来患者数は減少した
が、初診外来患者数はほぼ維持することができた。また外来のレーザー治療の件数は、網膜光凝固などに用い
るマルチカラーレーザーは昨年に比してほぼ2倍の治療件数、後発白内障や緑内障に用いるYAG/SLTレーザーも
実施件数が増加し、網膜疾患から、水晶体関連、および緑内障など幅広い分野での外来治療の内容が充実する
結果であった。 

［３］入院             ［４］手術件数（中央手術室） 

R5 R4 対前年 対前年比 

延入院患者数 4191 4301 117 97.4% 

新規入院患者数 2174 2187 106 99.4% 

手術は、月・水・金は午前/午後で2列、火・木は午後１
列で行った。日帰り手術もすべて日帰り入院として行い、
新規入院患者数は2174名、延入院患者数は4191名であっ
た。手術件数は、主となる白内障が1584件と昨年に比してやや増加、その他には硝子体手術、緑内障手術、硝子
体注射はやや減少した。 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

当院は眼科専門研修基幹施設として、東京大学眼科の1年目、2年目の医師が専攻医として専門研修を行って
いる。外来診療から始まり、白内障手術を術者として完投できるまで、スタッフ全員で熱心に指導をおこない、
また臨床研究に関しては、東大眼科のクリニカルカンファランスから、眼科学会発表、論文作成に至るまで指
導を行った。毎週月曜夕方には勉強会と医局会、金曜夕方には手術前カンファランスを行った。板橋看護学校
の講義は、善本（部長）が担当し、院内の研修医に対するクルズスは、大島（医長）が担当した。 

【院内活動（講演）】 

１）「高齢者のめやに」     善本 三和子 

健康長寿医療センター カスタマーサービス向上委員会 2023.5.12 

２）「糖尿病による目の病気」  善本 三和子 

東京都健康長寿医療センター 令和 5 年度糖尿病教室 2024.2.21 

R5 R4 対前年 対前比 

マルチカラー 200 105 +35 190.4% 

YAG/SLT 118 86 +32 137.2% 

R5 R4 対前年 対前年比 

白内障関連 1584 1563 +19 101.3% 

硝子体関連 63 74 -11 85.1% 

緑内障関連 46 57 -11 80.7% 

外眼部関連 32 62 -30 51.6% 

硝子体注射 457 465 -8 98.2% 
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耳耳鼻鼻咽咽喉喉科科  

医医長長  鈴鈴木木  康康弘弘  

１１  人人員員体体制制  

〈医長〉鈴木康弘 

〈医員〉渡邊浩基、家坂辰弥 

〈非常勤医師〉 川島慶之、木村百合香 

 耳鼻咽喉科の診療体制は、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1名、手術指導担当非常
勤医1名で構成された。病棟は7階西病棟の2床を運用した。主に中耳炎・副鼻腔炎の手術パス入院症例と顔面神
経麻痺・突発性難聴パス入院症例が多かった。また、低侵襲手術の導入により入院日数の大幅な削減を継続して
おり、今後も手術症例の増加に努める予定である。 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

（１）外来 

 外来診療実績は、昨年度に比べ、延べ外来患者数はやや減少し、初診外来患者数も減少した。担当医異動によ
る患者数減少は少なかったものの、紹介患者数の減少が影響したものと考えている。近隣の診療所やクリニック
とのさらなる連携強化が必要と考えている。 

（２）入院 

 入院患者数は、外来紹介患者数の減少に伴い、昨年度に比べてやや減少した。手術症例における短期入院の導
入により、平均在院日数の短縮は昨年度と同様に行ってきた。 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

 定期的に紹介患者の症例検討会を行い、臨床技術の向上に加え、個々の症例に最善の治療を提供できる環境を
整えている。また予定手術症例のカンファレンスも行い、治療に関する議論を行っている。引き続き、鼻手術外
来、耳手術外来、嚥下外来、補聴器外来を設置し、より専門的な治療を提供していることを内外に示している。 

４４  そそのの他他  

 超高齢化社会の到来により、今後も加齢性難聴、高齢者平衡機能障害、嚥下機能障害等の疾患は増加傾向がし
ばらく続くものと考えられる。当院の特性として、補聴器外来や嚥下外来等の専門外来を引き続き充実させてい
くとともに、難聴・平衡障害の他覚的精密検査を必要な症例には積極的に行っていく必要があると考えている。 
来年度は、大学との共同研究にも参画する予定となっている。また人工内耳手術の施設認定を受け、今後当院で
も人工内耳手術を行える体制が整った。 

今後も質の高い、専門的な診療を行い、高齢者のQOLを向上させるための診療を行っていきたい。 
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歯歯科科口口腔腔外外科科  

部部長長  平平野野  浩浩彦彦  

１１  人人員員体体制制  

〈歯科口腔外科部長〉 平野浩彦 （研究所研究部長兼務） 

〈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〉 大沢 啓、佐藤はるか 

〈歯科衛生士〉常 勤：五十嵐麻奈三、宮本敦子、市川果歩 

非常勤：森 彩乃 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

（１）運営方針以下を目標とした。 

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

療の受け入れを実施した。特に認知症患者の受け入れを積極的に行った。 

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

抗血栓療法実施患者の抜歯など観血的処置も積極的に実施した。 

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

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

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

入院療養に際して生じる口腔衛生・機能低下への対応を、他科と連携し積極的に実施した。 

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

　に導入し運用した。 

（２）患者数：令和4年度・令和5年度の各患者数を表に示す。

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

（１）臨床研修 

ア 大沢 啓、佐藤はるかが臨床研修を行った。
イ 臨床研修歯科医第26期生として6名の応募があり、武山桂己桂己が選考された。

（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。

外来患者数 
前年度比 

令和4年度 令和5年度 

初診 2,347 2,319 （1.2%減） 

再診 9,107 8,233 （9.6%増） 

周術期管理患者数 
前年度比 

令和4年度 令和5年度 

初診 609 706 （16.4%増） 
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救救急急診診療療部部
部部長長  坪坪光光  雄雄介介  

１１  人人員員体体制制  

坪光雄介（循環器内科専門部長） 

加藤貴行（リハビリテーション科専門部長，救急診療部専門部長） 

田村嘉章（糖尿病・代謝・内分泌内科先生専門部長，救急診療部専門部長） 

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、帝京大学医学部附属病院救命救急センターより非常勤医師を派遣して頂

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

後期研修医を指導医が指導するいわゆる「屋根瓦方式」にて研修・実践をしている。 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

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

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

困難症例）の受け入れ、または受け入れ調整を行う「地域救急医療センター」としての役割も担ってい

る。 

新型コロナウイルス感染拡大（2020 年１月）に伴い、救急隊からの依頼件数が約 1.9 倍（コロナ前：

450-460/月→コロナ以降：800-900/月）に増加した。救急隊からの依頼件数が約 2 倍に増加してことで，

お断り率 2.1 倍（コロナ前 2019 年度：15.0%→2023 年度 31.9%）となった。 

前年度に比べて，救急患者受入数は 8,619 人（前年比-1,057 人），救急車受入台数は 4,431 台（前年比

+214 台），救急車以外の wall-in，軽症患者が減った要因は前年度に比べて，コロナ疑い，発熱患者の受

診が減ったことが原因と考える。依然として高いお断り率ではあるが，コロナの影響が完全に収束してく

れば，通常の医療体制に復帰すると考える。 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

｢｢朝朝カカンンフファァラランンスス」」  毎朝 8 時 15 分から，8 時 30 分頃まで  

初期研修医が当直して診療に携わった症例（2 症例）について、主訴、バイタルサイン、血液検査、画

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

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

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

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

今年度は 6 月 24 日（土）に開催（研修が始まって今回で 12 回目）することができた。 

　　内容： 

① 縫合（手洗い・ガウンテクニック・豚皮を用いた縫合術：消毒、局麻、縫合、結節縫合、埋没縫合）
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麻麻酔酔科科
部部長長  小小松松  郷郷子子  

１１  人人員員体体制制  

【常勤】 

〈部長〉小松郷子 

〈専門部長〉縄田瑞木 

〈専門医長〉久保田涼、秋山絢子 

〈医員〉清水啓介、富田大信、兒玉瑞穂 

【非常勤】内田博(週4日)、脊山雅子(週3日)、相川和之、露嵜仁志、芳野泰史、永谷雅子 

木村香生里（4～9月）、榎田隆志（10～3月） 

令和5年度は東京大学麻酔科から廣瀬佳代医師に代わり兒玉瑞穂医師が常勤医として採用された。専門部長の
内田博医師は週4日の勤務体制で非常勤医として継続となった。 

非常勤には、外来診察と説明同意取得を毎週火曜日に相川和之医師に、一般手術麻酔を内田博医師(週4日)、
脊山雅子医師（週3日）に担当いただいた。東京大学麻酔科から心臓麻酔指導を露嵜仁志医師（毎月曜）、芳野
泰史医師（毎水曜）、永谷雅子医師（毎木曜）にお願いし、木村香生里医師（4～9月）、榎田隆志医師（10～3月）
には毎週火曜日に一般手術麻酔をお願いした。 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

（１） 麻酔科管理症例数
令和5年度麻酔科管理症例数は1,835件で、267件の増加となった【表1】。（JSA PIMSからのデータを表示） 

表1．麻酔科管理症例数 

R1 R2 R3 R4 RR55  対前年 

1,662 1,515 1,580 1,568 11,,883355  +267

（２）術前評価および麻酔科診察/IC 

術前検査センター経由のカルテによる術前診察件数は1,654件であった。2階23番の第5ブースでの麻酔科診
察/説明同意取得(麻酔科IC)は1,125件と年々増加し続けている【表2】。 

表2．麻酔科診察/説明同意取得 

（３）他科からの麻酔科コンサルト依頼 

  パスのない疾患や内科系入院患者の手術、準緊急手術患者は高リスクの頻度も高い。より安全な周術期管
理のために麻酔科術前耐術能評価コンサルトを令和2年度より本格的に始めたが、次第に各科に浸透し件数
は694件と年々増加し続けている【表3】。 

表3．他科からの麻酔科コンサルト依頼 

（４）緩和医療に関するコンサルトは随時対応している。手術室内でのカテーテル挿入は2件であった。

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

（１） 本年度麻酔科を回った初期研修医は、林拓海、西頭麻希、宮内佑弥、小林茉愛、和田都花、今村洋介、

R1 R2 R3 R4 RR55  対前年 

434 602 770 1,030 11,,112255  +95

R1 R2 R3 R4 RR55  対前年 

129 250 437 499 669944  +195
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中中央央手手術術室室
外外科科総総括括部部長長  中中里里  徹徹矢矢  

１１  人人員員体体制制  

令和 5 年度の中央手術室の運営は小松郷子 麻酔科部長、平野 哲 手術室看護師長を中心とする麻酔科と手

術室看護師により行われていた。手術は一般手術室 9 室＋ハイブリッド手術室の全 10 室が稼働している。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、手術室看護師が非常に大きな役割を担っている。看護師は平野看護師長を中心に日々の業務を担

当した。また、手術材料については SPD がその大半を管理し、手術用物品の効率的運用と看護師の管理業務の負

担軽減が計られている。また手術用医療機器の維持管理に関しては、臨床工学士が担当している。 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

令和 5 年度の中央手術室の利用件数は 4777 件と令和 4 年度から 329 件増加した（表）。整形外科（81 件）、精

神科（70 件）、呼吸器外科（66 件）、脳神経外科（63 件）、脊椎外科（34 件）、腎臓内科（31 件）、心臓血管外科

（21 件）、外科（19 件）、泌尿器科（19 件）、神経内科（9 件）、麻酔科（5 件）、血液内科（3 件）、消化器内科（3

件）、耳鼻咽喉科（2 件）、循環器内科（2 件）、皮膚科（2 件）の順に手術室利用件数が増加した。特に呼吸器外

科は土屋武弘専門部長、安樂真樹部長が赴任されてから増加傾向が顕著であった。 

令和 5 年度の緊急手術件数は 290 件と昨年（211 件）に比べ 79 件増加した。 

手術室運営部会は年 2 回の定例開催及び審議する議題が発生した時に随時開催されている。令和 5 年度の手術

室運営部会は 2 回開催され、手術室利用件数や新規納入医療機器等について報告があった。また、ハイブリット

室の運営や骨髄移植ドナー髄液採取の手術枠について検討された。 

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

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

である。 

３３  新新規規導導入入・・更更新新器器機機  

令和 5 年度に中央手術室に新規導入・更新された機器は以下である。 

脳神経外科手術用ドリル（脳神経外科） 

手術用ドリル（脳神経外科/整形外科） 

軟性膀胱鏡（泌尿器科） 

スターナムソー（心臓血管外科）

手術用内視鏡（脳神経外科） 

手術用内視鏡ビデオシステム（泌尿器科） 

絶縁破壊テスター（手術室） 

バイポーラ凝固切開装置（整形脊椎外科） 

また、令和 6 年 3 月に内視鏡手術支援ロボット（da Vinci）の導入が承認され、令和 6 年度内の導入が決定し

た。 
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特特定定集集中中治治療療室室  

  特特定定集集中中治治療療室室  室室長長  眞眞野野  暁暁子子  

特定集中治療室 (特治、Intensive Care Unit: ICU)は、内科重症患者を受け入れる Medical ICU、術後

重症患者を受け入れる Surgical ICU、冠動脈疾患を中心とした循環器重症患者を受け入れる Coronary 

Care Unit (CCU)が共有で重症患者の管理・治療を行っている。 

令和 5 年 5 月より、手術後予定入室の多い火曜日および木曜日は 8 床で、それ以外の曜日は 6 床で運用

している。また陰圧個室を計 3 室有しており、重症 COVID-19 患者等を可能な限り受け入れられるよう、病

床管理を行っている。さらに、一般病棟や脳卒中ケアユニット (SCU)と連携しながら、比較的状態が安定

している術直後患者さんや人工呼吸管理中の患者さんを夜間の緊急移動も含めて受け入れていただき、な

るべく多くの重症患者さんを収容できるよう、努めている。 

11.. 人人員員・・管管理理体体制制

ICU の運営は、藤本循環器内科担当部長が室長を務め、小原脳神経外科医長、眞野心臓外科医長が副室

長として、お互いに協力し合って行っている。 

当院 ICU は Open ICU である。入室患者は担当科の主治医が受け持ち医となり、管理・治療にあたるが、

集中治療専門医である眞野副室長が平日日中は ICU フロアに専任し、各受け持ち医と密に情報交換を行い

ながら管理・治療のサポートを行っている。看護体制は 2:1 看護である。片岡師長、集中治療認証看護師

である石川主任が中心となり、定期的に勉強会等を行い、業務に関する専門的技術や知識の習得に努めて

いる。令和 3 年度からは、ICU 担当の管理栄養士が 1 名配属されており、毎朝、担当管理栄養士、ICU 専任

医師、ICU 師長で回診を行い、栄養状態・栄養投与方法に関するアセスメントを行っている。 

入室が 1 週間を超える患者については、主治医、看護師、ICU 専任医師、薬剤師、栄養士、リハビリ担

当者、臨床工学士を含めた多職種で週 1 回、定期的にカンファレンスを行い、情報共有および治療方針の

検討を行っている。さらに患者の病状等に変化があった場合などにはその都度、適宜カンファレンスを追

加している。また、残念ながら入室患者がお亡くなりになられた場合は、原則 1 か月以内に上記多職種で

死亡カンファレンスも行っている。 

22.. 診診療療活活動動・・実実績績

令和 5 年度の入室患者数は、729 人と昨年度 (711 人)に比し、18 人増加した。そのうち、213 人 (29%)

が緊急入室、516 人 (71%)が予定入室であった。予定入室はほぼ術後患者であった。担当科は多い順に、

外科 181 人、循環器内科 163 人、呼吸器外科 90 人、血管外科 69 人、心臓血管外科 67 人、脳神経外科 

54 人、脳神経内科 24 人、泌尿器科 21 人、腎臓内科・透析科 17 人、整形・脊椎外科 17 人、その他内科 

26 人と、例年同様、外科系の術後管理および急性冠症候群を中心とした循環器疾患の管理が大半を占め

た。入室患者の平均年齢は 76.4 歳、平均在室日数は 3.1 日、生存退室が 703 人 (96%)、死亡退室が 26 人 

(4%)であった。年間平均病床利用率は 66.5%と、6 床運用が main であることを反映し、昨年 (53.5%)より

増加した。 

前年度同様、東京都 CCU ネットワーク、大動脈スーパーネットワークに参画し、夜間休日を含め、積極

的な患者受け入れに努めた。 

これまで心臓カテーテル室業務は ICU 看護師が行ってきたが、常時安全確実な 2:1 看護を遂行するた

め、その業務を手術室看護師に移行することとなり、スムーズな業務引き継ぎのための教育・研修を行っ

た。 
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リリハハビビリリテテーーシショョンン科科
部部長長  金金丸丸  晶晶子子  

１１  人人員員体体制制  

〈部長〉金丸晶子  〈専門部長〉加藤貴行  〈医員〉正田奈緒子，齊藤陽子 

〈後期研修医〉全秀剛 

〈理学療法士〉寺澤泉，榎本洋司，髙山祐子，江渕貴裕，熊木陽平，池田光範，山口真依，朴文華，真藤嗣正， 

樋口和奏，鈴木圭，木村和哉，小谷優太，根本麻鈴，篠山絵里奈（4月育休明け），西山大輝（3月入職），

田嶋真由美（3月退職），藤本静香（8月退職） 

〈作業療法士〉本田拓也，清水彩，山田大翔，村上康（4月入職），奥野由佳（12月退職），澁野由希奈（3月退職）， 

榎戸理沙（3月退職） 

〈言語聴覚士〉田中春奈，江渡友香， 関泰子（1月入職）,大村有希（3月退職） 

〈臨床心理士〉夘埜静奈,牧田彩加，河地由恵（4月育休明け）  

〈非常勤職員〉  藤田博暁（理学療法士）  産休･育休･病欠など:PTが1名，OTが0名，STが1名,CPが2名 

退職：PT2名,OT3名,ST1名 

２２ 診診療療活活動動・・実実績績  

■診療の実績（医師）

リハビリテーション科医師の主たる業務は、患者のリハビリテーション実施について他科医師からコンサル

テーションを受けて、理学療法士・作業療法士・言語聴覚士等に対し、リハビリテーション処方をおこなうこ

とである。患者を診察しリハビリテーションの適応を判断して、必要なリハビリテーション内容を処方する。

またリハビリテーションの方法や方針については、主治医の指示の下で、療法士とリハビリテーション科医師

が相談しながら決定している。外来リハビリテーションについては、介護認定を受けた患者が医療保険で外来

通院リハビリテーションを受けられなくなったことと、病院と診療所の機能分担の観点から、当院では外来通

院リハビリテーションを基本的に実施していない。例外としては、ボツリヌス外来時に単回のリハビリテーシ

ョン介入を実施する場合や、変性疾患による進行性失語症に対する言語機能評価目的で外来リハビリテーショ

ンを実施する場合、等がある。

（１）リハビリテーション処方業務

院内他科からのコンサルテーション依頼による診察件数は2,316件であった（1日平均コンサルテーション診

察患者数は9.5人／日）。このコンサルテーション依頼に対して2,043件のリハビリテーション処方をおこなっ

た。 

表１ 疾患別リハビリテーションの処方件数 

脳血管疾患等 廃用症候群 運動器 心大血管疾患 呼吸器 その他 

736 561 117 365 215 49 

（２）外来患者診療

延外来患者数は令和4年度1,976人から令和5年度1,929人と若干減少したが、これは病診連携で地域医療機関

へ患者を紹介したことによる。初診料算定患者数は令和4年度57人から令和5年度54人と微減しており、今後リ

ハビリテーション科専門外来（ボツリヌス外来・高齢者いきいき外来）において新患獲得を進めていく必要が

ある。 

表２ リハビリテーション科専門外来 

ボツリヌス外来 初診 13人、ボトックス®投与件数 38件 

装具外来 51人 （内、採型・作成が16件） 
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放放射射線線診診断断科科
部部長長  德德丸丸  阿阿耶耶  

１１  人人員員体体制制  

〈部長〉德丸阿耶 

〈専門部長〉高田晃一 

〈医長〉鈴木文夫 

〈常勤医〉張申逸 

〈非常勤医〉11 名 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

（１）検査件数 

・・RRII 総総検検査査数数：：11,,991100 件件

① 脳血流 SPECT：836 件 ②DaT スキャン：437 件 ③MIBG 心筋シンチ：270 件 ④骨シンチ；88 件

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

いる。 

・・保保険険収収載載 PPEETT 件件数数 338844 件件

① FDG 腫瘍：307 件 ②脳アミロイド PET：15 件 その他：62 件

①は、早期の悪性腫瘍評価、転移評価に有用である。 

②の脳アミロイドが保険収載され、2024 年 1 月から保険での撮影が開始された。

・研研究究用用 PPEETT：838 件

（２）放射線診断 

・・CCTT 検検査査総総数数：：2200,,336666 件件

・・MMRRII 検検査査総総数数：：77,,330022 件件

・・認認知知症症関関連連 MMRRI は 1,437 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 297 件、CT 検査数は 448 件、核医学検査数は 20 件、骨塩定量は 254 件

・・オオンンラライインン予予約約：オンライン予約は 89.7%と昨年度よりもさらにオンライン予約が増加している。オンライ

予約システム稼働から 7 年を経て、かかりつけ医（地域の主治医）の先生方に各種画像診断をインターネッ

トで 24 時間いつでも予約できるシステム（地域医療連携システム）の利便性がさらに浸透していると思わ

れる。電話でお待たせすることなく、土日・祝日を含む時間外にも検査内容の選択、患者情報などの入力だ

けで予約が可能なオンライン連携システムを無料で地域の医療機関に提供させていただいており、今後の活

用幅の広がりが一層期待される。 

（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：97.3％、MRI 報告書作成率は 97.0％（報告書作成中を含めるとほぼ 100％）である。

３３  研研究究教教育育活活動動  

德丸は、東邦大学佐倉医療センター放射線科客員教授、帝京大学医学部非常勤講師として大学院、および医

学部生に対し神経放射線診断の基礎及び応用の講義を行い、また多施設共同研究において、認知症、進行性核
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放放射射線線治治療療科科  

部部長長  角角  美美奈奈子子  

１１  人人員員体体制制  

〈部長〉 角 美奈子 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

■診療実績 （ ）内の数字は前年実績

令和５年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る。放射線治療専任加算（330 点）、

外来放射線治療加算（100 点/日）も維持できている。 

年間のべ治療患者数は、高エネルギーＸ線：1,414 人（1,641 人）、5,487 件（6,939 件）、高エネルギー電子線：

0 人（73 人）、0 件（73 件）、放射線治療管理料：115 例（125 例）であった。 

令和５年の放射線治療症例数は 115 例（129 例）と、感染症の影響を受け減少した。新装置への更新により可

能となった画像誘導放射線治療を、X 線治療症例の全例で実施している。 

患者の年齢は、80～89 歳は 38 例（45 例）、90 歳以上は 6 例（13 例）であった。 

高精度放射線治療は、定位放射線治療２例（脳１・肺１）、強度変調放射線治療９例（前立腺６・脳３）で応用

した。 

緩和的放射線治療においては骨転移に対し８Gy/１回照射を 20 件（20 件）で実施した。 

高精度放射線治療は、定位放射線治療及び強度変調放射線治療ともに、精度管理技術が向上し、治療計画より

治療開始までの期間が短縮している。 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

 松井技師は放射線治療専門放射線技師及び放射線治療品質管理士に認定されている。角医師は日本放射線腫瘍

学会・日本医学放射線学会の放射線治療専門医及び日本医学放射線学会研修指導者として認定されている。 

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

に、放射線治療に関し教育実習を行っている。 

４４  そそのの他他  

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

隣接する豊島病院と連携し放射線治療装置の精度管理について、情報交換を行った。 

表 放射線治療症例数 

2021 2022 2023 

治療患者数 72 例 129 例 115 例 

治療件数 83 件 144 件 129 件 

年齢 

80～89 歳 27 例 45 例 38 例 

90 歳以上 5 例 13 例 6 例 

緩和的放射線 

治療例数と件数 

46 例 

57 件 

97 例 

112 件 

88 例 

99 件 

高精度放射線治療 
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臨臨床床検検査査科科  
部部長長  増増田田  義義重重  

１１  人人員員体体制制  

<部長>増田義重 

<専門部長>新井冨生（病理診断科部長兼務） 

<技師長>佐藤芳雄 

<副技師長>太田和志 

<生理機能部門>清水優、高梨大輔、夏目采、河野ますよ、前田哲平、釜井愛、猪股香奈恵、大川久枝、奥野恵
子、小野秀子、小林敬翔、井上美香、倉部美奈、長谷川侑、塚越茉咲、門屋雅大 

非常勤：吉村由香子 

<検体検査部門>岩澤大地、猪股聡史、高山紗桜理、今井伶佳、加藤彩奈、山岸夕夏、白戸琳 

非常勤：菅原由美、川原雄太 

<細菌検査部門>浅見諒子、野口穣、古川友子、東條未希、脇谷美弥子 

<採血室>矢作和規、小林夕季 

非常勤：藤宮真奈美、倉持恵美子、田中真理子、森田千絵 

看護師：高橋晴美、櫻井英利子、野本宏美、今綾子 

令和5年度は非常勤１名採用、短縮勤務3名 

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

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

技師長・係長・主任を中心に生理機能部門・検体検査部門・細菌検査部門で相互に協力して、日常業務を行
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。検査総件数は520，774件であり、外来の採血業務が59，641件と１割程度を占めていた。 

肝線維化のマーカーとしてFIB-4 Indexの項目を追加し、自動計算で電子カルテの結果に併記した。 

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。 

細菌検査部門では、新型コロナウイルス感染症の検査として、Filmarray TorchシステムおよびTRC装置・ 

GENE CUBE装置でPCRはすべて検査室内で実施し迅速な結果報告を行った。令和5年5月に新型コロナウイルス感
染症が5類感染症になったこともあり10月より入院前PCR検査がなくなり、また入院時の呼吸器PCRの検査も全
件ではなく有症状時になり検査数は減少している。令和5年度に院内で実施したPCR＋抗原検査件数は12,592件
であった。 

患者サービス向上では、患者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に対応した。 

生理検査として脳神経内科医による神経筋超音波検査の予約枠を木曜日午後に設定した。 

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、臨床側と積極的に連携して検査を行っている。脊椎手術の術中神経モニタリングを行った。 

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

薬剤科、栄養科とともにNSTにも参画している。 

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

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

ベテラン職員による若手技師への技術指導と知識の向上など人材育成にも力を注ぎ、各職員が認定資格取得
を目指して研鑽している。部門内でも勉強会/Web講習会に積極的に参加している。また、各学会や研修会に参
加できるよう勤務調整を行っている。 

3校より4名の実習生を受け入れ、研修指導も行った。初期研修医の超音波研修も3名受け入れている。 

技師1名が認定臨床微生物検査技師及び感染制御認定臨床微生物検査技師（ICMT）の資格を取得した。 
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病病理理診診断断科科  

部部長長  新新井井  冨冨生生  

１１  人人員員体体制制  

〈部長〉新井冨生〈医長〉六反啓文〈医員〉小松明子〈後期研修医〉永坂拓也、神野聖也〈非常勤医師〉熊坂利夫、坂

本 啓、倉田盛人、市川一仁〈技師等〉鈴木明美、白幡浩人、江坂四季音、中島裕理、永田絵美、仁科春香、長

谷川菜月、満木 亮、緑川広紀〈非常勤技師〉長谷川康子〈非常勤事務〉岸 律子、山口あいり 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

■生検・手術、細胞診、術中迅速検体、免疫染色、電子顕微鏡検査

検査種類 令和４年度 令和５年度 対前年度 対前年度比 

生検・手術検体   2,641   3,007 +366  113.9% 

細胞診   1,596   1,549 -47   97.1% 

術中迅速    79   134 +55  169.6% 

免疫染色   832   873 +41  104.9% 

電子顕微鏡    18    26 +8  144.4% 

検査中迅速（細胞診）    9    12 +3  133.3% 

術中迅速（細胞診）    43    94 +51  218.6% 

■病理解剖の実績

令和４年度 令和５年度 対前年度 対前年度比 

解剖数   56   48 -8 85.7% 

院内剖検率   9.8%   9.0% -0.8% 91.8% 

■慰霊祭

令和4年度病理解剖例を慰霊する目的で、センター3階第3会議室で令和5年10月3日に慰霊祭が執り行われた。

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

（１）研修医・細胞検査士の教育体制 

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

ー病理研修プログラム」に専攻医１名を受け入れ、研修を開始した。現在2年目の専攻医1名と合計2名が研修

中である。また、細胞検査士の資格を習得すべく、検査技師1名が研修中である。 

（２）剖検のカンファレンス 

オルガンコントロールを28回（第1595～1622回）、スライドカンファレンスを31回（第1821～1851回）実施
した。 

（３）臨床病理検討会（CPC） 

CPCを10回（第866～875回）開催した。10回のCPCには、RCPC (reversed CPC)１回が含まれる。 

（４）キャンサーボード 

胃癌・大腸癌(12回)、肺癌(12回)、前立腺癌(12回)に対するキャンサーボードを関係する部署と開催した。 
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薬薬剤剤科科  

科科長長  島島﨑﨑  良良知知  

１１  人人員員体体制制  

常勤薬剤師31名※、非常勤薬剤師7名（5.14名）、非常勤事務員5名（3.6名）により運営した。 

※産休育休3名、時短勤務1名含む

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

（１）調剤 

 外来院内処方箋取扱枚数は3,954枚（前年度比14.5％減）、院外処方箋発行率は96.3%（0.3％減）、入院処方箋は
89,501枚（同1.7％増）であった。看護業務の負担軽減を目的とした内服定期処方配薬セットは継続して行ってい
る。注射調剤（個人セット）は89,501枚（同0.9%減）であった。 

（２）薬剤管理指導・病棟薬剤業務 

薬剤管理指導料算定件数は、特に安全管理が必要な医薬品（ハイリスク薬）が使用されている患者（380点）が
6,112件、それ以外の患者（325点）が6,613件の合計12,725件（前年度比9.9%増）であった。コロナ禍に係る病床
稼働率の低下、退職や産休育休などの職員数減少、個別指導対策における過度な算定件数の見直しなどで件数の
減少を予想していたが、先を見据えた業務の見直しやフレキシブルなシフト変更などで増加に転じており、中央
部門・病棟部門などがうまく連携できた結果といえる。また、年度末は退職者の有休休暇取得などによる人員減
少が著しかったが、中途入職者や周囲のサポートから労働衛生を確保しながらの業務維持を行うことができた。
一方で、今後職員の産育休などが増加することが予想され、予断を許さない状況は続くため、それらを見据えた
対策を今後も継続していきたい。高齢診療科と協働したポリファーマシー活動については地域包括ケア病棟を中
心に継続して取り組んでおり、薬剤総合評価調整加算の算定も徐々に増加傾向にある。 

（３）医薬品安全管理  

 医薬品の安全管理対策として、令和5年度疑義照会件数は761件で僅かな減少となったが、重要な事例について
は、日本病院薬剤師会へプレアボイドとしてほぼ例年通りの268件を報告した。薬剤科の疑義照会については日々
業務の中で見えにくい部分であるが、重要なミスを未然に防ぐ努力を積極的に行っていることは評価できる。安
全対策の取り組みとしてガイドライン変更になった血管外漏出時の対処方法、アレルギー薬剤の見落としなどに
ついて医療安全と協働し周知を図るとともに、造影剤投与マニュアルの作成に関与した。 

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

（４）医薬品管理 

令和5年度末の採用医薬品数は1,717品目であり、前年度より39品目増加した。年間出庫金額は薬価ベースで17

億1,850万円、前年度比5.0%の減少であった。今年度の品目数増加については、近年、新作用機序薬剤の上市が相
次いでいることや、それに替わる薬剤の削除が事実上困難であることが要因と考えられる。一方、出庫金額の減
少については、後発医薬品への継続的な切り替えが一定の効果を上げたともいえるが、全体的な患者数の減少が
主な要因と考えられる。

（５）医薬品情報（DI） 

医薬品情報の提供は、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などを通じて 

各部署へ行っている。近年、継続する医薬品供給調整問題への対応に追われているが、急性期病院で治療が困 

難になる事態を回避するべく、取り組んでいる。 

（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。 
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栄栄養養科科  

科科長長  羽羽根根田田  千千恵恵  

１１  人人員員体体制制  

〈科長〉羽根田千恵 

令和５年度は、常勤８名、非常勤５名で運営した。 

２２  活活動動内内容容・・実実績績  

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

（１）栄養食事指導 

 個別指導は、入院及び外来患者とその家族を対象に実施し、入院747件、外来2790件の計3537件で前年度に比較
して324件減少した。対象疾患は、糖尿病が1723件49%と最も多く、心臓・高血圧症、腎臓病の順であった。令和
2年度より開始した化学療法室にて化学療法中に行う指導も含めてがん疾患に関する栄養指導が件数を伸ばして
いる。集団指導は、衛生環境に配慮しながら、糖尿病の教育入院を継続し、176名が受講した。令和５年度からは
外来患者を対象とした糖尿病教室も年３回の開催となった。 

（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938食であり、内訳は、一般治療食415食（44%）、特別治療食522食（56%）であり、前年度
と同様、特別食の割合が高かった。特別治療食の内訳では、食塩エネルギー調整食が21.8%と最も多く、２番目が
嚥下調整食15.2%だった。当センターでは、誤嚥の心配な患者割合が多く、嚥下調整食の必要性がある患者が増加
している結果であろう。きざみやブレンダーなどの再加工食は、総食数の29.4%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、37.8%となった。低栄養患者への早期介入を行い、個別の患者対応を行うことが必要
エネルギー量・たんぱく質量を充足することに繋がると考え、取り組みを行った結果と考える。

また、調理業務受託会社の契約は今年度が最終年度となり、来年度の受託業者を複数業者によるプロポーザル
にて選定し、契約内容の見直しも併せて行った。 

（３）臨床栄養管理について 

 入院患者へ、医師、看護師と共に栄養状態等の評価を行い、必要栄養量・食形態を個別に考慮した「栄養管理
計画書」を作成し、栄養改善が必要な患者には、病棟担当の管理栄養士が医師や看護師と連携して栄養管理の提
案を行った。また、禁食中の患者に対して摂食嚥下機能に即した経口摂取開始のためのフローチャートを作成し、
啓蒙活動を前年度に引き続き行った。この結果、禁食率は15.1%と低割合を維持することができた。 

チ ー ム 医 療 の 取 り 組 み と し て 、Ｎ Ｓ Ｔ 回 診 総 件数は297件であった。嚥下評価、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。 

ＩＣＵと取り組みを行っている早期栄養介入加算は算定対象者が拡大となり算定件数は1057件となり、新たに
544人の介入を行った。 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

（１）研修 

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

（２）各種認定取得 

令和５年度末の主な認定取得状況は、日本糖尿病学会認定糖尿病療養指導士７人、日本臨床栄養代謝学会栄養
サポートチーム専門療法士５人、日本病態栄養学会認定管理栄養士５人、日本病態栄養学会認定がん病態栄養専
門管理栄養士５人、災害支援チーム（JDA-DAT）１人となっており、今後も、専門・高度化する臨床栄養に対応す
る人材を養成し、治療に貢献していく。

（３）実習生の受け入れ 

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

部部長長  時時村村  文文秋秋  

１１  人人員員体体制制  

〈部長〉副院長 時村文秋〈技士長〉高岡祐子〈主任技術員〉本田博一・小澤直人 

〈主任〉新谷剛・和田智至・村野井一樹・柴村真希・金澤佑樹 

〈主事〉若杉卓矢・梶真悠子・玉田史織・鉄春香・石田みのり・山中健司・山内楓・廣瀬郁弥・郡司益德 

４月に廣瀬郁弥、郡司益德が入職、１月に休職していた石井正晃が退職、３月末の時点で、常勤１７名。 

（内障害者枠技士２名） 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

１）新規業務 内視鏡管理
内視鏡医師より業務補助依頼があり、タスクシフトの一環として内視鏡業務治療に対して診療補助業務開始、

８月からは当直者可能者へのトレーニングを行い、夜間緊急内視鏡時の業務補助を行えるようにローテーション
を実施。3月から当直者が夜間内視鏡業務に関与開始した。 

２）当直体制
髙岡を含む１０名で１直２勤務体制当直を実施。夜間帯は特定集中治療室（ICU）での血液浄化・補助循環管

理、病棟での機器トラブル対応、緊急心臓カテーテル業務、内視鏡関連業務、EMコール対応を行っている。オン
コール者を毎日１名配置し、緊急手術や特殊治療対応などの複数名必要とする業務も安全に務められるように配
慮している。
３）透析センター

現在１７床（内１床は陰圧室）、月～土曜日の午前・午後２クール制。腹膜透析の患者も受け入れしている。
ICUでの血液透析治療をはじめとした血液浄化業務や病棟依頼の腹水濾過濃縮業務なども透析センタースタッフ
が実施し、透析患者入れ替え時間には他部署スタッフが応援することで、最小限の人員配置で治療サポートをお
こなっている。土曜日についても4～5名体制で出勤し、安全な透析治療提供をおこなっている。 

４）末梢血幹細胞業務
血液内科依頼の骨髄バンクドナーを含む末梢血幹細胞採取業務を血液内科病棟で実施している。２名が病棟へ

出張し、医師の指示のもと採取業務に従事している。 

５）手術室・ICU補助循環業務
手術室では人工心肺業務時は３名体制とし、手術室内の機器トラブル対応可能者を１～２名で従事させている。 

玉田が体外循環認定士を取得したことで人工心肺操作可能者が5人となり、夜間緊急対応へ充実が図れた。 

TAVIについてはハートチームの一員として、臨床工学技士３名が関与し、医師補助業務を実施。 

ICUでのIABP、IMPELLA、ECMOなどの補助循環業務時において、準備から維持管理まで医師・看護師と連携対応
および、スタッフ教育を実施することで緊急治療時に迅速対応できるように努めた。 

６）血管造影室業務
心臓カテーテル業務には１名でポリグラフの操作、血管内超音波IVUS、光干渉断層法OFDI、心臓カテーテル治

療デバイスはエキシマレーザー治療やダイヤモンドバックなど様々な治療機器の操作補助を担っている。 

今年度はカテーテル治療のためのトレーニング者が続いたため、2名体制で関与している。 

７）不整脈治療
不整脈治療ではアブレーション治療装置の操作、恒久的ペースメーカ植込み、手術患者の植込みペースメーカ

モード変更対応、院内・外来患者データーcheck、MRI撮像時の立会など幅広い業務対応を行っている。また遠隔モ
ニタリング管理も、現在5機種に対応し、遠隔データーの定期的な監視による医師業務負担軽減やメーカー立合い
件数を減らせるよう努めている。 

８）血管外科業務
IVUS操作や、炭酸ガス造影、EVT治療、下肢バイパス術などについては予定外業務依頼が多く、技士1名が業務

対応できるような勤務体制を整えている。 

９）MEセンター業務
中央管理機器の貸出・返却・保守・点検、院内すべての修理の一元管理している。在宅持ち込み患者機器につ

いても毎日１日１回のラウンドし、転院サポートで搬送同行を行っている。特に、点検・修理業務については適
正修理となるように実施および監視することで、事務部の業務負担軽減を担っている。移設後10年が過ぎ、院内
における医療機器更新計画について適正な機器運用となるようサポートをおこなっている。 
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高高齢齢者者ババイイオオリリソソーーススセセンンタターー  
部部長長  齊齊藤藤  祐祐子子  

１１  人人員員体体制制  

〈部長〉齊藤祐子（本務 研究所神経病理学研究部長） 

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

〈臨床心理士〉小幡真希 

〈臨床検査技師〉古賀裕 

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

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

当センターにおける開頭剖検に加わり、研究所神経病理部門と協力し、半脳・脊髄・末梢神経・筋の凍結を原
則として死後脳・脊髄・末梢組織リソースの蓄積と、生前臨床情報、PETを含む画像、体液バイオマーカーとの紐
付けを継続した。当施設神経病理診断は、国内外で一流の評価を得ている。蓄積したバイオリソースは、高齢者
ブレインバンクを通じて医学研究のために役立てられた。高齢者ブレインバンクでは、学術変革領域研究コホー
ト・生体試料支援プラットフォーム（http://cohort.umin.jp/）のホームページより、リソースを希望する研究
者からの申請計画を常時受け付けている。申請計画は、各施設における倫理審査承認を前提とし、守秘義務下の
学術審査として、日本神経科学ブレインバンクネットワーク構成施設責任者の一次審査、外部学術委員による二
次審査承認後、健康長寿倫理委員会迅速審査承認を経るプロセスを踏む。利用希望者の要望に最適なリソース提
供を目的に、インターネットカンファレンスを行う。令和5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54件と増加した。原著英文論文は合計19件であったが、今年度は、我々が主導して執筆した論文
が５本と多かった。

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、脊髄、末梢臓器
の部分凍結も貴重な試料となる。髄液、血清についても蓄積を継続し、認知症に関連するサロゲートバイオマー
カー検査結果と紐付けしてデータベース化することで、バイオバンク構築を継続した。

高齢者ブレインバンク生前献脳事前登録のため、治験と同様責任者が説明を行い、常勤臨床心理士がコーディ
ネーターとして同意取得を行った。高齢者ブレインバンク生前同意事前登録者は2023年度までに累積274名（年
間平均20例）と、年間29名の増加となり、依頼元病院や医師の幅も広がっており、アウトリーチ活動の成果であ
る。死亡後剖検し、高齢者ブレインバンクに本登録した数の累計は10名増加し、114名となった（2016年度以降年
間10例を超える年度が増えている）。

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

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

 病院脳神経内科、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）を行っている。双方とも、大阪拠点と相互配信を行い、ディスカッションを通して、若手医師の診
療レベルの向上と、神経病理学的診断のトレーニング、診断精度管理を行っている。 

また東京大学をはじめ、全国の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。 

2020年度から、症例のディスカッションを対面で行う機会が皆無となったことを受け、2022年度から、若手脳
神経内科、精神科、リハ科、放射線科の教育を目的として、高齢者ブレインバンクリソース構築支援・運用・研
究支援者を対象とし、”Global Neuro CPC”を月一回開催し、個人情報保護を徹底しつつ全国にWeb配信し、11

回実施した。累計33回行い、参加数も全国レベルであり、増加している。 

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

４４  そそのの他他  

本邦唯一のブレインバンクとして、国際的知名度を高める努力に加え、今後さらに精進していく予定である。 
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認認知知症症支支援援推推進進セセンンタターー  

セセンンタターー長長  井井藤藤  佳佳恵恵

１１  設設置置目目的的  

認知症支援推進センター事業は、東京都から委託を受け、以下の事業を実施するために設置された組織である。
（平成27年4月1日設置、8年度目） 

ⅠⅠ  医医療療従従事事者者等等のの認認知知症症対対応応力力向向上上  

１）認知症疾患医療センターの円滑な活動支援
・認知症疾患医療センター職員対象の研修の企画運営
・地域拠点型認知症疾患医療センターが実施する研修の教材の作成

２） 認知症サポート医等を対象の研修の企画運営
３） 医療従事者を対象の研修の検討会の主催

ⅡⅡ  区区市市町町村村のの認認知知症症対対応応力力向向上上支支援援  

１）区市町村における認知症支援の指導者養成
自治体職員、地域包括支援センター職員等を対象とした研修の企画運営

２）島しょ地域等の認知症支援体制の構築支援
・島しょ地域の認知症対応力向上研修
・認知症医療サポート事業

専門職対象からの認知症の医療・介護・福祉に関する相談応需
認知症初期集中支援チームの活動支援

２２  人人員員体体制制  

センター長：井藤佳恵（医師研究員）
研究所福祉と生活ケア研究チーム研究部長（本務）、認知症疾患医療センター副センター長兼務 

副センター長：古田光（医師） 

精神科部長（本務）、認知症疾患医療センター長兼務 

事務員：常勤２人（総務課からの出向）、非常勤 4 人（月 5～20 日勤務） 

 専門職：常勤 2 名 

精神保健福祉士（認知症疾患医療センター、精神科兼務）畠山啓 

臨床心理士（本務は精神科心理士）高岡陽子 

非常勤 1 名 

看護師（研究所協力研究員兼務）小野真由子 

※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。
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認認知知症症疾疾患患医医療療セセンンタターー  

セセンンタターー長長  古古田田  光光

１１  設設置置目目的的  

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。令和3年4月1日付で指定の更新（3ヵ年）を行い、12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。

２２  人人員員体体制制  

〈医師〉                   古田光（センター長、精神科部長） 

井藤佳恵（副センター長、研究所研究部長） 

〈常勤〉                   畠山啓（認知症支援推進センター課長代理兼務/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） 

木村陽子（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〉福田美都子（精神保健福祉士） 

小林優子（精神保健福祉士・社会福祉士） 

佐々木優子（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、
PSW3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1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。 

３３  活活動動内内容容・・実実績績 

（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、16,254件であった。そのうち、PSWが受けた相談件数は、14,335件、その他の構成員（CPP等）
が受けた相談件数は、1,691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、228件であった。
相談内容の内訳は、受診・受療に関わる援助が4,327件と最も多く、続いて転院・入所に関わる援助が4,177件、
入院に関わる援助が1,774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。本人・家族・
院内職員を除く関係機関別の連携内訳は、医療機関（1,842件）、地域包括支援センター（444件）、ケアマネジ
ャー（397件）の順になっている。 

また、12月20日にアルツハイマー病の抗体医薬レカネマブ（レケンビ®）の発売に伴い、脳神経内科、精神
科、地域連携課医療連携係、医療サービス推進課医事管理係、総務課総務係広報担当と連携し、予約方法や問
い合わせ対応のフローを作成した。認知症疾患医療センターで12月から3月までに受けた相談は、297件であっ
た。医師が作成したマニュアルによる統一した対応を行い、第一スクーリング外来（もの忘れ外来・脳神経内
科外来）の予約に至った件数は、180件（61％）であった。患者年齢別にみると、70代が最も多く122件、次い
で80代が90件であった。相談者地域別にみると、区西北部が80件と最も多く、次いでその他の区部67件、埼玉
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高高齢齢者者健健康康増増進進セセンンタターー  

部部長長  原原田田  和和昌昌  

１１  人人員員体体制制  

〈部長〉原田和昌副院長 

〈専門部長〉大渕修一（研究所） 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

新型コロナ感染症（Covid-19）のパンデミックに伴い、高齢者健康増進センターをPCR検査会場として貸し出し
ていたため、令和５年度は高齢者健康増進センターを閉鎖していた。 
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ががんん相相談談支支援援セセンンタターー  

セセンンタターー長長  時時村村  文文秋秋

１１  人人員員体体制制  

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

令和５年度は副院長 時村(がん相談支援センター長)、看護部長 太田(同副センター長)、MSW 西山（専従相談
員）、MSW 津川（専任相談員）を配置。またサポーターとして、がん性疼痛看護認定看護師、がん化学療法看護認
定看護師、薬剤師、臨床心理士、歯科衛生士、管理栄養士に運営協力を仰ぎ、連携して相談支援の充実を図った。 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

がん相談支援センターは、患者・家族のほか地域住民を対象に、がんの治療を受ける上での不安や悩みや、療
養生活、治療と仕事の両立などについて、相談支援、がんに関する情報提供を行うことを目的としている。 

令和５年度の相談件数は９４０件。相談内容は、療養上の相談、緩和ケア相談、転院相談、不安・精神的苦痛、
治療の相談に関する相談が上位を占めた。 

広報活動として院内の外来エリアや病棟にポスターを掲示し、がん相談支援センターを周知。また、がん診療
に携わる診療科の外来エリア（呼吸器内科、消化器・内視鏡内科、外科、泌尿器科、血液内科）と、化学療法室
に『がん相談支援センターのご案内』・『疾患別冊子』（国立がん研究センター/がん情報サービス発行）を配置し、
閲覧環境を整えた。地域住民に向けては、ホームページの掲載や、院内の渋沢サロンにがん情報コーナーを設け
るなど情報提供を行っている。 

患者会〈おれんじの会〉は、新型コロナウイルス感染の影響で令和4年度は年２回の開催だったが、令和5年度
は感染状況をみながら３回開催した。第１回は池田理学療法士より「座ったままできるリハビリあれこれ」、第２
回は荒牧管理栄養士・西岡薬剤師より「抗がん剤治療による副作用はなぜ起きる？起きた時はどうしたらいい？」、
第３回は髙橋がん化学療法認定看護師より「爪のケア・保湿について」のテーマで講演会・茶話会を実施した。 

また昨年度に引き続き広報誌『糸でんわ』に「がん相談支援センターだより」を掲載。がん患者にとって必要
な情報を専門分野別に投稿し、年度内は、MSW編・緩和ケア看護認定看護師編・薬剤師編に分け計３回の記事掲載
を行った。 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

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

がん相談支援センター相談員研修（国立研究開発法人国立がん研究センターがん対策情報センター主催）は、
今年度、基礎研修(３)をMSW２名が申し込みMSW津川は受講終了となった。もう１名は希望者多数にて抽選外とな
り受講の機会を得られなかった。また基礎研修(１)(２)は在籍する11名のMSWは受講終了している。また、東京都
がん診療連携協議会相談・情報部会主催「QAを学ぶー相談対応の質保証―」研修会にMSW津川１名参加。東京都委
託事業がん研究会有明病院主催「東京都緩和ケア研修会（多職種）職種別編：MSW・心理職web」にMSW賀来が参加
した。 

４４  課課題題  

 令和５年度も例年に引き続き〈院内外来診療との連携〉を重視した。しかし、がん相談支援センターの役割、
機能については、さらなる周知が必要である。医師・外来看護師との連携、がん相談支援センタースタッフ間で
密な情報共有が行える体制の構築が課題である。診断時から継続した相談支援が行える体制を目指す。 

患者会〈おれんじの会〉に関しては年４回の実施を予定。患者家族が活発に情報交換、悩みを共有できる場を
提供する。 

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

（文責：MSW 西山亜矢子・MSW 津川晴奈） 
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看看護護部部 

部部長長  加加納納  江江利利子子  

１１  人人員員体体制制  

〈部長〉太田日出 

〈副看護部長〉加納江利子、成田由香、蛯原大作、鉄谷祥子 

令和4年度は、看護師定数473名、採用者数は、新人看護師41名、経験者看護師14名であった。 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

（１）看護部の目標への取り組み
看護部では、「高齢者の尊厳を再考し、尊厳を守る」スローガンのもと①医療安全・感染予防策の実践への患者

参加を促す②患者･家族の思いに耳を傾け、抱える問題解決を支援する③職員個々の目標達成を、相互に支援す

る④職員の心理的安全性が保障される組織をつくる⑤病院経営に参画する、の 5 つの目標を掲げ、委員会、次席・

主任研修等で取り組んだ。 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

（１）実習の受け入れ
基礎教育では、都立看護専門学校１校、看護大学４校の臨地実習を受け入れた。認定看護師教育課程では

「慢性心不全看護」、特定行為研修を含む「皮膚排泄ケア」、特定行為研修として「緩和ケア」「皮膚排泄ケア」
の臨地実習を受け入れた。 

（２） 各種認定の取得
皮膚排泄ケアおよび緩和ケアの認定看護師教育課程にそれぞれ1名派遣し修了した。また、慢性心不全看護認

定看護師1名が合格した。その他、心不全療養指導士に5名合格した。 

（３）研究・学会関連 

8部署が院内看護研究発表会で発表した。日本老年看護学会、日本エンドオブライフケア学会、日本手術看護学
会、全国自治体病院学会、東京都福祉保健医療学会、板橋区医師会医学会等で計15題の演題発表をした。  

（４）その他、長庚（ﾁｮｳｺｳ）科技大学看護学部の学生6名の実習受け入れ、JICAモンゴル国看護師の卒後研修強
化プロジェクトの研修生8名の施設見学の受け入れをおこなった。 

●●委委員員会会活活動動
１１  キキャャリリアアササポポーートト委委員員会会
活活動動内内容容
（１）新人看護職員臨床研修

集合研修と病棟体験研修・OJTにより、基本的な知識・技術・態度の段階的な習得に向けて支援した。また、集
合研修でサポートカンファレンスを行い新人看護師が円滑に職場に適応できるようにサポートした。 

（２） 委員会活動の効率化等
研修案など議題を検討する際の書類のペーパーレス化、研修アンケートのデータ入力化をおこなった。

成成果果：キャリアラダーレベルⅠ38 名、レベルⅡ30 名、レベルⅢ24 名が修了した。また、第 2 回の院内認定フレ
イルサポートナース育成研修（基礎編）に院内 5 名、院外 4 名参加、アドバンス編も開催し 16 名が受講した。
２２  看看護護記記録録委委員員会会
活活動動内内容容：看護記録の質向上に向けて以下に取り組んだ。
（１）NANDA-I看護診断2021-2023への移行
（２）看護記録記載基準の改訂と看護記録監査の実施

入退院サポートセンターの始動とともにヒアリング内容の見直しと聴取項目の追加、急変対応時記録を含めて
改訂をおこなった。また、全看護師に看護記録の形式監査、質監査は各部署2名が実施した。

（３）重症度、医療･看護必要度の理解度確認テストを年2回実施し評価精度の向上を目指した。
３３  ククリリニニカカルルパパスス委委員員会会
活活動動内内容容：クリニカルパスの新規作成や見直し及びバリアンス分析に取り組んだ。クリニカルパス適応率は
42.6％、有効率は72.1％であった。バリアンス要因は上位から患者要因（身体状況・本疾患）が41％、医療者要
因（意図的なパス変更）が16％、社会要因（受け入れ病院等）が14％であった。
４４  実実習習指指導導者者委委員員会会
活活動動内内容容：：感染対策を徹底しながら臨地実習を受け入れた。実習後アンケートでは、実習環境に関する肯定割合
が78.8％であった。
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医医療療連連携携係係  

係係長長  中中馬馬  かかつつらら  

１１  人人員員体体制制  

常勤職員 中馬 かつら、安藤 玲奈（～7 月 31 日）、齊藤 恵、前田 悠希、中村 圭一、池野谷 美奈（8

月 1 日～） 

２２  活活動動実実績績  

【紹介率/逆紹介率】 

紹介率：78.1％（令和 4 年度：72.0％） 

逆紹介率：107.9％（令和 4 年度：88.9％） 

初診料算定患者数：15,297 人（令和 4 年度 18,387 人） 

【集患に向けた取り組み】 

診療科医師による積極的な医療機関訪問を促進するとともに医師訪問の同行、連携係員単独での訪問も実施

した。 

地域連携ニュースの発行：4 回 

公開 CPC：2 回（令和 5 年 7 月 27 日、11 月 16 日） 

各種セミナー（製薬会社と共催）の実施：6 回（令和 5 年 6 月 12 日、8 月 4 日、8 月 25 日、令和 6 年 2 月 20

日、3 月 7 日） 

【かかりつけ医紹介窓口】 

逆紹介推進のため、センターにおける急性期治療が終了し、かかりつけ医をお持ちでない患者さんへかかり

つけ医紹介窓口にて医療機関の紹介を行った。 

窓口対応件数：703 件（令和 4 年度 433 件）・ 連携医療機関数：874 件（令和 4 年度 846 件） 

【医療機関オンライン予約システム（C@RNAconnect）の推奨】 

連携医向け広報誌への掲載や医療機関を訪問しタブレット端末で操作説明を行うなど、スムーズな予約取得

のご案内に努めた。 

・登録医療機関数：130 件（令和 4 年度 110 件）

・オンラインによる高額機器共同利用件数：1,057 件（令和 4 年度 1,064 件）

【救急外来増患に向けた取り組み】 

救急外来患者増加を目指し、救急部会事務局として活動。 

救急救命士 2 名体制による自院救急車の運用を開始。転院搬送のほかに、近隣医療機関から当センターへの

脳卒中患者の搬送を担う等救急医療の充実を図った。 

救急患者受入総数：8,612 人（令和 4 年度 10,336 人） 

救急車受入件数：4,431 台（令和 4 年度 4,246 台） 

自院救急車稼働件数：268 件 

【東京都在宅難病患者一時入院事業実績】 

受入件数：34 件（令和 4 年度 29 件） 

【レカネマブ実施協力】 

  各科との協力のもとレカネマブ予約開始、実施準備を行った。 
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在在宅宅医医療療・・福福祉祉相相談談係係
係係長長  奥奥村村  真真木木  

１１  人人員員体体制制  

【係長】奥村真木【次席】川口東子【主任】清水義尉、津川晴奈、瀬川寿行、西山亜矢子【主事】竹原史穂、 

品川香菜子（産休・育休中）、賀来尚人、杉山由実子、岩崎藍子 

【非常勤】小澤利香 嶋田尚子 

２２  活活動動内内容容・・実実績績  

【相談件数・内容】 

相談業務総件数は 88,691 件。相談内容の内訳は、退院に伴う相談が最も多く 83.1％（内、転院・施設入所の

相談 79.1％、自宅退院に向けての相談が 7.9％）。次いで療養上の相談 3.5％、経済相談 2.8％、福祉制度の相談

1.6％となっている。 

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

院、地域包括ケア病院への転院調整。また、昨今増加傾向にある癌末期及び難病患者を専門に受入れる有料老人

ホームへの退院調整も大幅に増えた。自宅への退院調整には、ケース内容（点滴・酸素・吸引など医療行為があ

る患者で手技指導が必要な場合）により同室の在宅看護相談室と協力しながら進めている。 

【退院支援】 

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

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

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

らの早期介入を心掛け各種支援を行った。 

板橋区における「新型コロナウィルス対策に係る病院間連携体制整備事業」〈板橋区医師会 療養相談室〉を活

用し、新型コロナウィルス感染患者の円滑な退院支援にも注力した。この事業は、2021（令和 3）年 1 月 8 日～

2023（令和 5）年 5 月 8 日迄運営され、この事業を通じて計 150 人の退院調整を行った。 

また、退院支援をより効率的に行うため『脳卒中リハビリほっとライン』の発足準備を開始。近隣病院 10 医

療機関と連携を組み、来年度運用実施に向けて協議を重ねた。これは、脳卒中回復期の患者が早期に連携病院へ

転院し、速やかにリハビリへ移行出来るよう効率的に調整を進めることが目的である。 

また、専従 MSW によるセンター全体の長期入院患者管理を開始して 8 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ため入

院期間 18 日以上を対象に実施している。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

患者数の削減を促進する。 

【退院支援加算Ⅰ】 

今年度も引き続き「入退院支援加算Ⅰ」（700 点/件）の算定に尽力した。コスト算定の為、日頃から病棟や在

宅看護師と積極的に連携を図っている。また、入退院サポートセンター発足により令和 5 年 5 月より「入院時支

援加算 1」のコスト算定に着手。確実なコスト算定を目指し医師を始め、外来看護師、薬剤科、栄養科など多職

種との協働に努めた。令和 5 年度の入退院支援加算 1 のコスト算定件数は 5,004 件で、前年度より 364 件増加。

入院時支援加算 1 のコスト算定件数は 681 件である。 

【その他の業務】 

医療・福祉情報紙『ごぞんじですか？』随時更新・配布/看護部院内研修講師（随時）/退院支援チーム参加（12

回/年）/慈誠会 SW 部会参加（3 回/年）/板橋区在宅療養ネットワーク懇話会参加（２回/年）/豊島区訪問看護ス

テーション意見交換会参加（１回/年）/板橋区医療介護連携を考える会（１回/年）/練馬区多職種連携会議参加

（１回/年） 
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老老年年学学情情報報セセンンタターー 
宮宮本本  孝孝一一  

老年学情報センターは、健康長寿医療センター職員用図書館として、臨床・教育・調査・研究を、資

料の収集・提供及び学会発表の補助で支援している。 

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

て講義を行った。 

また、4 月には初期研修医向けに老年学情報センターに関するガイダンスを行っている。 

5 月より宮本は常勤勤務となり、センターの広報活動にも加わることとなった。 

（1）購読雑誌の選定

洋雑誌は購読中止は行わなかった。和雑誌は購読中止 4 誌。 

2024 年購読誌の選定では、円安の進行により洋雑誌の価格が総額で 20％近い上昇となり、過去最大の

値上がり率となった。購読中止はせず、既存雑誌を全点継続とした。和雑誌は円安による値上がりは見

られなかったが、利用状況による購読中止 4 誌、休刊 2 誌となった。円安の状況から和洋雑誌とも新規

購読は行わなかった。 

雑誌の購読点数は年々減少が続いている。洋雑誌は利用状況（オンラインジャーナル 1 アクセス当た

りの費用）での購読中止、和雑誌は利用状況（閲覧・貸出・複写の 1 回当たり費用）での購読中止と雑

誌休刊による。 

（2）図書の購入

職員用図書、患者用図書とも例年並みの予算で図書を購入。 

（3）IAGG アジア/オセアニア国際老年学会議関連

・センター新パンフレット 日本語版・英語版の制作

デザイン・レイアウト作業を行い、印刷用の PDF ファイルを作成した。

・会場に展示するパネル 22 枚（84 ㎝×120 ㎝）のデザイン・レイアウトを行った。

・パネルを展示するブースの配置や展示のプランを作成し、イベント業者との打ち合わせを進めた。

・会場設営・撤去作業の指示を行った。

（4）新たな取り組み

【教育】 

○職員向け動画教材の公開 職員対象の動画教材を作成し、ガルーンで公開した。

・テーマ 「渋沢栄一と東京都健康長寿医療センター」 全 12 話

・テーマ 「医中誌 WEB 文献検索 文献入手」 全 7 話

・テーマ 「ワード・パワポでデザイン 刺さる表現をデザインの基礎から考えてみよう」 全 12

話 

【広報】 

①センター広報の方針とスケジュールについて提案を行った。

②センターホームページの閲覧状況についてのサイト分析を行い、レポートにまとめた。

③病院広報について、紹介患者増に向けて、二次医療圏内の急性期病院の実績比較、重点診療科案、数

値目標案、今後の取り組み案をまとめて、レポートを提出した。

④公立図書館での展示

板橋区立図書館から、渋沢栄一に関する展示の依頼があり、図書館を会場にした 1 か月間の展示を 3

回行った。

・令和 5 年 8 月 区立高島平図書館 テーマ「子どもたちの近代」 ・・・養育院創設から渋沢栄一逝
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養養育育院院・・渋渋沢沢記記念念ココーーナナーー  
顧顧問問医医  稲稲松松孝孝思思  老老年年学学情情報報セセンンタターー  宮宮本本孝孝一一  

2013年に現在の施設開設に際し、玄関の円筒棟の2階に『養育院・渋沢記念コーナー』が設置された。 

このコーナーでは、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。 

1）「養育院・渋沢記念コーナー」の利用状況 

新型コロナウイルス感染症拡大防止のため飲食は禁止とし、ボランティア活動も2023年11月まで休止した。 

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、講演スライドを供覧。
・展示物を解説した冊子「ようこそ養育院・渋沢記念コーナーへ」を配布している。
・歴史案内「櫻園通信」の作成、配布は継続し、病院ホームページでpdfファイルを公開している。

3）なるほど！からだラウンジと養育院・渋沢記念コーナー維持ボランティア
・患者図書室サービス：疾患や治療法の理解、介護生活、健康増進に役立つ図書及び渋沢栄一・養育院関連図

書の収集。新型コロナウィルス感染症流行で11月まで貸出は休止。11月20日貸出サービス再開。

4）養育院史などに関する著作,講演,出張展示
・稲松孝思：渋沢栄一の社会事業について.第124回医史学会シンポジウム医療と文化.2023年6月3日（東京・

二松学舎） 

・宮本孝一：展示「子どもたちの近代 渋沢栄一院長の養育院」.板橋区立高島平図書館.2023年8月2日-30日
・宮本孝一：多病息災”渋沢栄一 寿命の人間学（ジェロントロジー）.板橋区渋沢栄一公開講座 2023年11

月24日 

・宮本孝一：展示「多病息災 渋沢栄一 寿命の人間学（ジェロントロジー）」.板橋区立高島平図書館.2023年
11月2日-29日 

・稲松孝思：TVドラマの歴史的事実について“青天を衝け”“らんまん”を観て. 橋区渋沢栄一公開講座
2023年11月24日 

・宮本孝一：展示「多病息災 渋沢栄一 寿命の人間学（ジェロントロジー）」.板橋区立赤塚図書館.2024年1月
5日-30日 

・稲松孝思：渋沢栄一の社会事業について. 練馬区地域公開講座「生涯養育院長さんとして 渋沢栄
一」.2024年2月6日 大泉学園 夢リアホール 
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Ⅱ 令和５年度研究活動報告 
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名名誉誉理理事事長長  井井藤藤英英喜喜  

●雑誌論文
1. Seigo Mitsutake,Tatsuro Ishizaki,Shohei Yano,Rumiko Tsuchiya-Ito,Kazuaki Uda,Kenji Toba,Hideki

Ito：All-cause readmission or potentially avoidable readmission:Which is more predictable using

 frailty,comorbidities,and ADL?.Innovation in Aging 7(5):1-8,2023.igrad043,https://doi.org/10.1

093/geroni/igrad043,advance access publication: 15 May 2023  

2. Mitsutake,S.,Yano,S.,Ishizaki,T.,Furuta,K.,Hatakeyama,A.,Sugiyama,M.,Awata,S.,Ito,H.,Toba,K.:As

sociation of functional and cognitive impairment severity with discharge to long-term care faci

lities in older patients admitted to a general acute care hospital from home. Archives of Geron

tology and Geriatrics  115:105111,2023. https://doi.org/10.1016/j.archger.2023.105111

●総説
1. 井藤英喜：高齢社会において感じること.Geriatric Medicine 61(4):351-352,2023

2. 井藤英喜：書評 高齢者糖尿病の診療・研究に関わる全職種の座右の書、日本老年医学会・日本糖尿病学会編・
著「高齢者糖尿病診療ガイドライン 2023」.内科 132(5):973,2023.

3. 井藤英喜：書評 自律神経系研究の発展の歴史がよくわかる、自律神経系研究の面白さがわかる本、佐藤郁子
著「生理学をめぐる旅-研究を紡いだ若者たち-」.中外医学社ホームページ,2023 年 10 月.http://www.chuga

iigaku.jp/item/detail.php?id=4347

●単行書・報告書
1. 井藤英喜(監修)：介護をする家族のため介護と保健ガイドブック(2023 年度版),一般社団法人日本保健情報

コンソシウム,東京,2023.

2. 井藤英喜（監修）：輝くシニアのための糖質&カロリーコントロール-適正な栄養摂取-,日本保健情報コンソ
シウム,東京,2023.

3. 井藤英喜（監修）：ニオイ対策 BOOK-介護の悩みを解決し、QOL を向上,一般社団法人日本保健情報コンソシ
ウム,東京,2023.

4. 井藤英喜（医学監修）：新訂第 2 版 写真でわかる高齢者ケアアドバンス-高齢者の心と体を理解し、フレイ
ルを予防し生活の営みを支える,監修：古田愛子,医学監修：井藤英喜,インターメディカ,東京,2024.
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理理事事長長  鳥鳥羽羽研研二二  

●雑誌論文
1. Uchida K,Sugimoto T,Murotani K,Tsujimoto M,Kishino Y,Kuroda Y,Matsumoto N,Fujita K,Suzuki K,Ono

R,Akisue T,Arai H,Toba K,Sakurai T：A Combined Index Using the Mini-Mental State Examination a

nd Lawton Index to Discriminate Between Clinical Dementia Rating Scores of 0.5 and 1:A Developm

ent and Validation Study.Clin Psychiatry 20;85(2):23,2023.

2. Kikuchi M,Miyashita A,Hara N,Kasuga K,Saito Y,Murayama S,Kakita A,Akatsu H,Ozaki K,Niida S,Kuwa

no R,Iwatsubo T,Nakaya A,Ikeuchi T,Alzheimer's Disease Neuroimaging Initiative；Japanese Alzhei

mer’s Disease Neuroimaging Initiative：Polygenic effects on the risk of Alzheimer's disease in

the Japanese population.Alzheimers Res Ther 16(1):45,2024.

3. Sasaki T,Ueda T,Negishi Y,oyoshima K,Yoshioka M,Ohta H,Araki A,Toba K：Using the prefrailty scal

e for appearance observation by nurses (PAON) for early detection of frailty.Geriatr Gerontol I

nt 24 Suppl1:396-397,2024.

4. Bae S,Shimada H,Lee S,Makino K,Chiba I,Katayama O,Harada K,Park H,Toba K：Subjective Cognitive D

ecline and Frailty Trajectories and Influencing Factors in Japanese Community-Dwelling Older Ad

ults:A Longitudinal Study.J Clin Med 12(18):5803,2023．
5. Abe T,Yamashiro D,Yamashita M,Ueda T,Suzuki H,Fujiwara Y,Awata S,Toba K:RIDE Cohort Study inves

tigators：Assessments of cognitive function of older adults in community general support center

s:The IRIDE cohort study.Geriatr Gerontol Int 23(11):887-888,2023.

6. Abe T,Yamashita M,Fujiwara Y,Sasai H,Obuchi SP,Ishizaki T,Awata S,Toba K:IRIDE Cohort Study inv

estigators：Fluctuations in Cognitive Test Scores and Loss to Follow-Up in Community-Dwelling O

lder Adults:The IRIDE Cohort Study.Dement Geriatr Cogn Disord 52(5-6):296-303,2023.

7. Mitsutake S,Yano S,Ishizaki T,Furuta K,Hatakeyama A,Sugiyama M,Awata S,Ito H,Toba K:Association

of functional and cognitive impairment severity with discharge to long-term care facilities in

 older patients admitted to a general acute care hospital from home.Arch Gerontol Geriatr.115:1

05111,2023.  

8. Mitsutake S,Ishizaki T,Yano S,Tsuchiya-Ito R,Uda K,Toba K,Ito H:All-Cause Readmission or Potent

ially Avoidable Readmission:Which Is More Predictable Using Frailty,Comorbidities,and ADL?.Inno

v Aging 7(5):igad043,2023.

9. Ohta T,Sasai H,Osuka Y,Kojima N,Abe T,Yamashita M,Obuchi SP,Ishizaki T,Fujiwara Y,Awata S,Toba

K:IRIDE Cohort Study Investigators:Age- and sex-specific associations between sarcopenia severi

ty and poor cognitive function among community-dwelling older adults in Japan:The IRIDE Cohort

Study.Front Public Health 11:1148404,2023.
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セセンンタターー長長  許許  俊俊鋭鋭

●雑誌論文
1. 許 俊鋭,河田光弘,五條理志：「リフレーミング」心臓外科医からの期待:心臓移植,心臓再生医療.医工学治

療 35(3):165-169,2023.

2. 河田光弘,村田知洋,眞野暁子,乾 明敏,許 俊鋭：陳旧性脳梗塞で右片麻痺のある A 型急性大動脈解離,sev

ere AR に対して新型コロナ禍の救急対応を行い救命できた 1 例.ICU と CCU 47:S57-61,2023

3. Mano A,Murata T,Inui A,Kawata M,Kyo S：“Acute myocardial infarction due to left main trunk osti

al stenosis occurring in the acute phase after aortic valve replacement”.Cureus 22 15(10)：202

3.

4. Mano A,Murata T,Inui A,Kawata M,Kyo S：“Severe left ventricular failure unmanageable by Impella

5.0”.Cureus 28 15(10)：2023.

5. 村田知洋,乾 明敏,眞野暁子,河田光弘,許 俊鋭：COVID-19 関連肺炎を罹患した上肢急性動脈閉塞症の 1 例.

日本血管外科学会雑誌 32(4)：301-305,2023.

6. Mano A,Murata T,Date K,Kawata M,Sato M,Yamashita N,Iino K,Kyo S,Saito E：Dexmedetomidine for dys

pnoea. BMJ Support Palliat Care 13(e1):e84-e85,2023.

●総説
1. 許 俊鋭：HISTORY「我が国における補助人工心臓の開発と臨床導入（1）「体外式 VAD 開発～製造販売承認

～心臓移植ブリッジ使用の軌跡」.BIO Clinica 39(2):126-131,2024.

2. 許 俊鋭：HISTORY「我が国における補助人工心臓の開発と臨床導入（2）「第一世代拍動流植込型 LVAD 臨
床導入から補助人工心臓治療関連学会協議会（VAD 協議会）設立の軌跡」.BIO Clinica 39(4):33-38,2024.

3. 許 俊鋭:HISTORY「我が国における補助人工心臓の開発と臨床導入（1）「VAD 協議会設立後の活動:連続流
植込型 LVAD 承認・保険償還の経緯」.BIO Clinica 39(4):478-483,2024.

4. 許 俊鋭:HISTORY「我が国における補助人工心臓の開発と臨床導入（1）「DT（Destination Therapy）,小児
用 VAD（EXCOR）,カテーテル VAD（Impella）の臨床導入の経緯」.BIO Clinica 39(9):751-756,2024.

5. 許 俊鋭：「CE 図鑑」臨床工学技士のココがすごい！.Clinical Engineering 35(1):4,2023.

6. 許 俊鋭：心臓死ドナー心を用いた心臓移植成績（解説：許 俊鋭氏）－1689 (carenet.com) <https ://ww

w.carenet.com/news/clear/journal/56708>

7. 許 俊鋭：VAHEART 臨床治験「EVAHEART 装着下にご結婚された小暮直樹さんの思い出」.大阪大学移植医療部
20 周年記念誌：22-23,2024.

8. 許 俊鋭：私の海外留学見聞録「マサチューセッツ総合病院(MGH)留学と築いた人脈」.集中/MediCon 2023

Oct.:26-27,2023.

9. 許 俊鋭：リレーエッセイ第 12 回：本邦への植込型 LVAD 臨床導入とそのエピソード.日本人工臓器学会 HP

(2023.10.19)<https://www.jsao.org/essay/essay015/>

10. 許 俊鋭:第 60 回日本人工臓器学会特別講演「本邦における Destination Therapy 導入までの歩み」.人工
臓器 52(1):12-13,2023.

11. 許 俊鋭,小金丸博,増田義重,出崎奈美,金谷育子,島崎良知,太田日出,佐藤芳雄,豊田雅士,鳥羽研二：新型
コロナウイルス感染症へのセンターの取り組み.東京都健康長寿医療センター病院,研究所開設 50 年・養育
院創立 150 年記念誌：50-52,2023.

12. 許 俊鋭：東京都健康長寿医療センターにおける新型コロナウイルス感染(コロナ)パンデミックに対する取
り組み.新型コロナウイルス感染症対策・活動記録（2020 年～2023 年）.東京都健康長寿医療センターHP ht

tps://www.tmghig.jp/cms_upload/dfafa334857a73aa1ebf3c2cd4e8cb32_1.pdf

●学会・研究会発表
1. 許 俊鋭：より良い在宅治療を考える:人工心臓.日本医工学治療学会第 39 回学術大会.川越プリンスホテル,

5 月 13 日,2023.

2. 許 俊鋭：人工心臓と私～在宅治療に向けた人工心臓の歴史を振り返る～.日本医工学治療学会第 39 回学術
大会.川越プリンスホテル,5 月 13 日,2023.

3. 許 俊鋭,河田光弘,五條理志：特別企画 「リフレーミング」 心臓医からの期待.日本医工学治療学会第 39

回学術大会.川越プリンスホテル,5 月 13 日,2023.

4. KYO S,TOBA K：Introduction of TMIG. Brief history from “Yoikuin” to the “TMIG”.7th NCGG-ICA

H-TMIG International Joint Symposium.TMIG,Oct 16-18th,2023.

5. Ishikawa J,Araki A,Harada K,Kyo S:Wearable watch device use to detect Atrial fibrillation and He
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a Regional Congress 2023,PACIFICO Yokohama NORTH,Yokohama,JAPAN,6.12-15,2023.
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副副院院長長  原原田田和和昌昌  

●雑誌論文
1. Aoyama R,Takeda K,Ishikawa J,Harada K：Short-term effects of transcatheter aortic valve replacem

ent on blood pressure and cardiac function in elderly patients with severe aortic stenosis.Blood

 Press Monit 28(2):103-108,2023. 

2. Murao Y,Ishikawa J,Tamura Y,Kobayashi F,Iizuka A,Toba A,Harada K,Araki A：Association between ph

ysical performance during sit-to -stand motion and frailty in older adults with cardiometabolic

diseases:a cross-sectional,longitudinal study.BMC Geriatr 23 (1):337,2023.

3. Ishikawa J,Toba A,Tamura Y,Araki A,Harada K：Changes in blood pressure associated with frailty a

nd sarcopenia in elderly outpatients with cardiometabolic diseases.Geriatr Gerontol Int 23(7):50

6-516,2023.

4. Yamamoto T,Harada K,Yoshino H,Nakamura M,Kobayashi Y,Yoshikawa T,Maejima Y,Otsuka T,Nagao K,Taka

yama M：Impact of the COVID-19 pandemic on incidence and mortality of emergency cardiovascular d

iseases in Tokyo,J Cardiol  82(2):134-139,2023.

5. Ishikawa J,Toba A,Tamura Y,Araki A,Harada K：Relationship between blood pressure and cognitive i

mpairment in elderly outpatients with cardiometabolic diseases,Geriatr Gerontol Int  Nov 7,2023.

6. Toba A,Ishikawa J,Harada K：Automated office blood pressure measurement with the assistance of a

n instructional video in patients with hypertension.Blood Press Monit 2023 Nov 15.

7. Matsushita K,Harada K,Kohno T,Nakano H,Kitano D,Matsuda J,Takei M,Yoshino H,Yamamoto T,Nagao K,T

akayama M：Prevalence and clinical characteristics of diabetic cardiomyopathy in patients with a

cute heart failure.Nutr Metab Cardiovasc Dis 2023 Dec 19:S0939-4753(23)00507-0.

8. Jimba T,Kodera S,Kohsaka S,Otsuka T,Harada K,hindo A,Shiraishi Y,Kohno T,akei M,Nakano H,Matsuda

J,amamoto T,Nagao K,Takayama M：Forecasting the Acute Heart Failure Admissions: Development of

Deep Learning Prediction Model Incorporating the Climate Information.J Card Fail 30(2):404-409,2

024.

9. Yorikawa F,Ishikawa J,Tamura Y,Murao Y,Toba A,Harada K,Araki A：Determinants of depressive sympt

oms in older outpatients with cardiometabolic diseases in a Japanese frailty clinic: importance

of bidirectional association between depression and frailty,PLoS One,2023;18:e0281465.

10. Ishikawa J,Harada K：Heart and Brain Failure,The Vicious Cycle of the Heart-Brain Interaction,JA

CC: Asia 3:120-121,2023. Editorial comment.

11. 小川雅史,村田哲平,石川譲治,原田和昌：カテーテル的血栓溶解療法施行後に血栓が改善された後期高齢者
の深部静脈血栓症の１例.日本老年医学会雑誌 60(3):275-282,2023.

●総説
1. 原田和昌：減塩１グラムで血圧 1 低下.日刊スポーツ 2023.12.24:p13.

2. 原田和昌：血圧は「高め」でもダメ.日刊スポーツ 2023.12.25:p21.

3. 原田和昌：食物繊維を意識する.日刊スポーツ 2023.12.26:p23.

4. 原田和昌：減塩で認知症予防も.日刊スポーツ 2023.12.27:p23.

5. 原田和昌：減塩作戦に乗ってみる.日刊スポーツ 2023.12.29:p25.

6. 原田和昌：動脈硬化が治る？.日刊スポーツ 2023.12.30:p23.

7. 原田和昌：隠れ心不全に注意.日刊スポーツ 2023.12.31:p25.

8. 原田和昌：血圧測定の習慣化を.日刊スポーツ 2024.1.6:p23.

9. 原田和昌：sotatercept は新しい作用機序の肺動脈性肺高血圧症の新薬である.Carenet.com clear ジャーナ
ル四天王 1659,2023.4.12 公開

10. 原田和昌：遠隔血行動態モニタリングシステムは心不全患者 EF に関係なく入院を減少させ、QOL を改善する.

Carenet.com clear ジャーナル四天王 1699,2023.7.25 公開
11. 原田和昌：拡張型心筋症の遺伝子構造はアフリカ系と欧州系患者とで異なっている.Carenet.com clear ジャ

ーナル四天王 1719,2023.9.11 公開
12. 原田和昌：カテーテルアブレーションは心房細動を伴う末期心不全の予後を改善する.Carenet.com clear ジ

ャーナル四天王 1729,2023/10/05 公開
13. 原田和昌：アントラサイクリン系薬剤による心機能障害をアトルバスタチンは抑制したがプラセボとの差は

わずかであった.Carenet.com clear ジャーナル四天王 1730,2023.10.6 公開
14. 原田和昌：RNA 干渉治療薬パチシランはトランスサイレチン型心アミロイドーシス患者の 12 か月時の機能的

122122

目 次目 次



╩ ⇔√⅜ ╛ ▬ⱬfi♩│ ⇔⌂⅛∫√.Carenet.com clear☺ꜗכ♫ꜟ 176

4,2023.12.20  

15. ─ ⌐ ∆╢ ⇔™ (NIUT)─ .Carenet.com c

lear☺ꜗכ♫ꜟ 1778,2024.1.24

16. TTR acoramidis│ ATTR ▪Ⱶ꜡▬♪כ◦☻─ ╩ ∆╢.Carenet.com c

lear☺ꜗכ♫ꜟ 1785,2024.2.27

17. CRT-D │ NYHA и/й ─ ╩ 14 ╕≢ ↕∑╢.Carenet.com clear ♫כꜗ☺
ꜟ 1787,2024.2.29

ừ ה
1. ◄◐☻Ɽכ♩⅜ ╢ ─∆═≡ ●▬♪ꜝ▬fi ╡⌐≢⅝⌂™ ⌐│?,

, ,2024.

2 2 2.3 ה  ♥◐☻♩
 , , ,2023. 

3  ₒ ╦╡╝ↄ ─ ₓ ─ ─ 55 1 ,pp8-14,2023 

ừ ה
1. Harada K Anticoagulant Therapy in the Elderly AF Patients:With Consideration of CKD,Adherence,

and Frailty.IAGG-AOR▬Ⱪ♬fi◓☿Ⱶ♫כ.Yokohama,Japan,2023.6.22

2. Ishikawa J,Harada K,Kyo S Recent advance in wearable watch devices to evaluate atrial fibrilla

tion and heart failure for prevention of Frailty.IAGG-AOR 2023.Yokohama,Japan,Jun 12,2023.

3. Ishikawa J,Toba A,Tamura Y,Araki A,and Harada K Reduced activity of daily living by cognitive

dysfunction was associated with lower BP in elderly outpatients with cardiometabolic diseases.IA

GG-AOR 2023.Yokohama Japan,Jun 14,2023.

4. Ruri Shimizu,Joji Ishikawa,Ai Morozumi,Shutaro Futami,Yoshihiro Saito,Chihiro Jubishi,Shunsuke K

omatsu,Ayumi Toba,Hajime Fujimoto,Taizo Ishiyama,Yusuke Tsuboko,Kazumasa Harada DASC-21 score w

as predictive of in-hospital death and prolong hospital stay in elderly patients hospitalized fo

r heart failure.IAGG-AOR 2023.Yokohama Japan,Jun 14,2023.

5. Toba A,Ishikawa J,Harada K Left atrial function assessed by strain imaging is associated with

skeletal muscle mass in older outpatients with cardiometabolic disease,IAGG-AOR 2023.Yokohama Ja

pan,Jun 14,2023.
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66  ꜠◌ⱠⱴⱩ─ ╩ ⅎ╢⁹∕─ ≤↓╣⅛╠─ ╩ ⅎ.

Ⱡ♇♩꞉כ◒ , , ,3 18 ,2024. 

ừ ה
1.   ▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ─ ─ ≤ ─ ─ .IQVIA .

,4 28 ,2023.

2.   ₈ ♪♇◒ ⌐⅔↑╢ ♅▼♇◒─ ₉- ─ ╩ ⅎ≡
, ∫≡⅔ↄ═⅝↓≤-. ♪♇◒ web . ,5 15 ,2023.

3.   ⌐⅔↑╢Ᵽ▬○ⱴכ◌כ ─ ≤ .▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ  23

◦fiⱳ☺►ⱶ. ,5 27 ,2023.

4.   ▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ─ . 62 . ,6

9 ,2023.

5.   ▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ─ . . ,6 15 ,202

3. 

6.   ▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ─ 1 ╙─ ╣ . ,6

19 ,2023.

7.   ▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ─ 18 ⱨ□▬ꜘכ◌fiⱨ□꜠fi
☻. ,7 1 ,2023

8.   ꜠Ⱨכ ─ ≤ ⱨꜝ▬Ⱪכꜞ꜠♩ . ,7 ,202

3  

9.   AD ContinuumהⱣ▬○ⱴכ◌כⱤⱠꜟ╩ ™√ ▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ─ .Neurosc

ience Web Seminar. ,7 6 ,2023.

10.   ▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ─ │≥℮ ╦╢⅛ Ɽכ◐fi♁fi ╙ ╘≡ ⅎ╢ .Neurolo

gySeminar– Part. ,7 24 ,2023.

11.   ▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ─ . ,7 26 ,2023.

12.   ─ ≤ ⇔™ . . ,8 24 ,2023.

13.   ▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ─ ╩ ⅎ√Ᵽ▬○ⱴכ◌כ─ . 37

,8 31 ,2023.

14.   Aɗ , ⌐ ARIA⌐≈™≡ ☿fi♃כ
. ,9 1 ,2023.

15.   ▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ─ . ≤ .≈ↄ┌,9 6 ,

2023. 

16.   ╩ ⅎ√ ─ ☿fi♃כ .

≈ↄ┌,9 8 ,2023.

17.   ▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ─ ≤ⱨ꜠▬ꜟ: ─ forefront. ,9 2

7 ,2023.

18.   Ᵽ▬○ⱴכ◌כ╩ ™√ ▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ─ .

,10 12 ,2023.

19.   │꜠ⱦכ ╩≥℮ , ⇔≡™╢⅛⁹ ╩ ⅎ≡.  9

4 ▬Ⱪ♬fi◓☿Ⱶ♫כ. ,10 19 ,2023.

20.   ꜠◔fiⱦ─♦כ♃⅛╠ ⅎ╢ ┼─ .Ⱳ☻♩fi,10 26 ,2023.

21.   ▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ─ │≥℮ ╦╢⅛. 7 ╩ ┬  In WEST TOKY

O. ,11 7 ,2023.

22.   ₈Ɽכ◐fi♁fi ה ─ ₩ ─ ⅛╠₩₉.Ɽכ◐fi♁fi
☿Ⱶ♫כ. ,11 15 ,2023.

23.   ▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ≤│ ⅛?. 29 New Horizon for Neurosciences.

,12 9 ,2023.

24.   ▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ≤│ ⅛?.New Horizon for Neurosciences ,12

9 ,2023.

25.   ▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ─ ≤∕─ 35 21 ◌fiⱨ□꜠fi☻.

,12 14 ,2023.

26.   ▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ─ ≤│? ה ─√╘─ ┼─
137137

目 次目 次



™ ,12 14 ,2023. 

27.   ↓╣⅛╠─ ≤ Aɗ ꜠◌ⱠⱴⱩ─ ⅛⅛╡≈
↑ ⱨ◊꜡כ▪♇ⱪ . ,12 18 ,2023.

28.   Aɗ ─ ≢≥℮ │ ╦╢⅛.▪Ⱶ꜡▬♪ PET in ,12 20

,2023. 

29.   ↓╣⅛╠─ ≤ Aɗ ꜠◌ⱠⱴⱩ─ . 5 3 ⅛⅛╡
≈↑ . ,1 12 ,2024.

30.   ─ ─ 21  ◖fi♁כ◦▪ⱶ. ,1 16 2024.

31.   ꜠◔fiⱦ─ ─ ⌐≈™≡ ↄ.LEQEMBI Japan Kick-off Meeting. ,1

20 ,2024.

32.   ▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ─ ⇔™ ≤ ─⅔ ⇔ №╪⇔╪
☿Ⱶ♫כ. ,1 24 ,2024.

33.   Aɗ ꜠◔fiⱦ─╙√╠∆ ⌐≈™≡. ╩ ⅎ╢ . ,1

25 ,2024.

34.   Aɗ ꜠◔fiⱦ─╙√╠∆ ⌐≈™≡. ☿fi♃כ
. ,1 26 ,2024.

35.   Aɗ ꜠◔fiⱦ─╙√╠∆ ⌐≈™≡.↕∫╔╤ ─ ☿Ⱶ
.כ♫ ,1 31 ,2024.

36.   ꜠◔fiⱦ─♦כ♃⅛╠ ⅎ╢ ┼─  LEQEMBI web Seminar ,2 2

,2024.

37.   Aɗ ꜠◔fiⱦ─╙√╠∆ ⌐≈™≡. ☿Ⱶ♫כ in ,2

9 ,2024.

38.   ꜠◔fiⱦ─ ⌐╗↑≡-ARIA─ ≤ ╩ ⌐.꜠◔fiⱦ -

ARIAⱴⱠ☺ⱷfi♩⌐≈™≡. ,2 20 ,2024.

39.   ≡╪⅛╪─ ≤ ⌐ ╗≡╪⅛╪ ─ ╩
∆ Web☿Ⱶ♫כ. ,3 1 ,2024.

40.   ꜠◔fiⱦ─ ╩ ⅎ ∕─ ≤↓╣⅛╠─ ╩ ⅎ≡.LEQEMBI E

XPERT MEETING in Aomori. ,3 11 ,2024.

41.   ꜠◔fiⱦ─♦כ♃⅛╠ ⅎ╢ ┼─ . 2 ⌐⅔↑╢ Aɗ ─
⌐≈™≡ ⅎ╢ . ,3 14 ,2024.

42.   ꜠◔fiⱦ─♦כ♃⅛╠ ⅎ╢ ┼─ .LEQEMBI web Seminar. ,3 22 ,

2024. 

43.   ─ ─ Ɽכ◐fi♁fi ╩≥℮ ╢⅛ Parkinson’s dis

ease seminar. ,3 25 ,2024.

44.   ↓╣⅛╠─ ≤ Aɗ ꜠◌ⱠⱴⱩ─
. ,3 28 ,2024.

45. .ⱪ♬fi◓.Alzheimer’s disease evangelist programכ○   ,3 30 ,2024.

138138

目 次目 次



総総合合内内科科・・高高齢齢診診療療科科  

＜＜雑雑誌誌論論文文＞＞  

1. Iwakiri R, Hamaya H, Nakayama T, Kataoka A, Murano Y, Okawa T, Araki A.  Multimorbidity,

consisting of a combination of chronic diseases and geriatric syndromes, predicts the risk of

difficulty in discharge home in older patients admitted to acute care hospital.  Geriatrics &

Gerontology International. Geriatr. Gerontol. Int. 2023;1-6. DOI:1111/ggi.14727

2. 瀧川美和, 岩切理歌, 片原優斗, 小原朋や, 島﨑良知, 瀧川正則, 片岡愛, 大川庭煕, 石川讓治, 荒木厚.

高齢者急性期病院におけるポリファーマシーカンファレンスに基づい薬剤師による減薬提案の実態および

効果に関する調査 日本老年薬学学会雑誌 Vol.7 No.1 2024 pp.1-7

3. Shimazaki Y; Kishimoto K; Ishikawa J; Iwakiri R; Araki A; Shinobu Imai.  Association between

cognitive impairment severity and polypharmacy in older patients with atrial fibrillation: a

retrospective study using inpatients data from a specialised geriatric hospital Geriatrics

(Basel). 2024 Jan 24;9(1):15. doi: 10.3390/geriatrics9010015

4. 小 原 朋 也，熊 木 良 太，片 原 憂 斗，佐藤麻美子，島 﨑 良 知，岩 切 理 歌，岸 本 桂 子.  高齢

者において常用薬と服用意図が一致しない状態の形成・ 持続に関わる要因と一致している薬剤の特徴に関

する検討 日本老年薬学学会雑誌 Vol.7 No1. 2024 PP 8-15

5. Hamaya H, Kojima T, Hattori Y, Akishita M. Association of pneumonia admission with polypharmacy

and drug use in community-dwelling older people. Geriatr Gerontol Int. 2024 Apr;24(4):404-409.

＜＜単単行行書書にに一一部部執執筆筆＞＞  

1. 岩切理歌：認知症大全. 脳の機能の衰えを示す傾眠、病気が隠れていないか確認を. 小学館, pp190-191,

2023. 

2. 片岡 愛、岩切理歌、荒木 厚 おなかによい生活習慣とは？患者さんにどう伝える？ 南山堂 薬局 May

2023 Vol.74 No 6

＜＜学学会会ななどど研研究究会会発発表表＞＞  

 ＜令和５年度実績＞ 

1. Iwakiri R, Nakayama T, Hamaya H, Kataoka A, Kobayashi T, Murano Y, Okawa T, Araki A.

Multimorbidity, consisting of a combination of chronic disease and geriatric syndromes, predicts

risk of failure to discharge home in older patients.  The International Association of

Gerontology and Geriatrics. Yokohama  2023/6/14

2. Hamaya H, Araki A, Uchida N, Nakayama T, Kataoka A, Murano Y, Okawa T, Iwakiri R.

Multimorbidity scores consisting of chronic diseases and geriatric syndromes, were associated

with lower incidence of improvement of Barthel Index after admission. The International

Association of Gerontology and Geriatrics 2.  Yokohama  2023/6/14

3. Nakayama T, Hamaya H, Araki A, Uchida N, Kataoka A, Murano Y, Okawa T, Iwakiri R.The Dementia

Assessment SheetforCommunity-based Integrated Care System (DASC-21) predicts risk of failure to

discharge home in older adults with pneumonia The International Association of Gerontology and

Geriatrics . Yokohama  2023/6/14

4. 岩切理歌、濵谷広頌、村野陽子、中山智博、片岡 愛、大川庭煕、荒木厚：高齢入院患者における multimorbidity

は退院時の転院または死亡のリスクを予測する 

第 65 回日本老年医学会学術集会 横浜 6/16～6/18,2023 
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5. ⁸ ⁸ ⁸ ⁸  ⁸ ⁸ ⌐⅔↑╢ Multimorbidity

≤ ─ Barthel index─ ≤─ ⌐≈™≡─

 65   6/16 6/18,2023 

6. ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ The Dementia Associated Sheet for Community-

based Integrated Care System (DASC-21) ⌐╟╢ ─ ⌐ ╓∆ ⌐≈™≡─

65   6/16 6/18,2023 

7. ⁸  ⁸  ⁸  ⁸  ⁸  ⁸  

⌐⅔↑╢ ≤ ≤─

65   6/16 6/18,2023 

8. ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ╕⌂╖⁸ ⁸ 80

─ ─ ─

65    6/16 6/17,2023 

9 ⁸ ⁸ ⁸  ⁸ ⁸ ⁸  

⌐⅔↑╢ ≤ ┘ ≤─  

65   6/16 6/18,2023 

10. ⁸ ⁸ . ⌐⅔↑╢ CCU ─

 65   6/16 6/18,2023 

⌂⌂≥≥  

1.  ₈ ─ⱨ▫☺◌ꜟ▪☿☻ⱷfi♩ ⌐ ™ ╛ ⌐ ∆╢◔▪₉
  12/5, 2023 

2. ─ⱳꜞⱨ□כⱴ◦כ╩ ⅎ╢ ₈ ⌐⅔↑╢ⱳꜞⱨ□כⱴ◦כ 7 ╩ ╡ ∫≡ ₉ 
  3/7, 2023 
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膠膠原原病病・・リリウウママチチ科科  

＜＜学学術術論論文文＞＞  

1. Yamada S, Nagafuchi Y, Wang M, Ota M, Hatano H, Takeshima Y, Okubo M, Kobayashi S, Sugimori Y,

Masahiro N, Yoshida R, Hanata N, Suwa Y, Tsuchida Y, Iwasaki Y, Sumitomo S, Kubo K, Shimane K,

Setoguchi K, Azuma T, Kanda H, Shoda H, Zhang X, Yamamoto K, Ishigaki K, Okamura T, Fujio K.

Immunomics analysis of rheumatoid arthritis identified precursor dendritic cells as a key cell

subset of treatment resistance. Ann Rheum Dis. 2023 Jun;82(6):809-819.

2. Ota M, Nakano M, Nagafuchi Y, Kobayashi S, Hatano H, Yoshida R, Akutsu Y, Itamiya T, Ban N,

Tsuchida Y, Shoda H, Yamamoto K, Ishigaki K, Okamura T, Fujio K. Multimodal repertoire analysis

unveils B cell biology in immune-mediated diseases. Ann Rheum Dis. 2023 Nov;82(11):1455-1463.

3. Matsumoto T, Sugihara T, Hosoya T, Ishizaki T, Kubo K, Kamiya M, Baba H, Tsuchida M, Hirano F,

Kojima M, Miyasaka N, Harigai M. Effectiveness and safety of treat-to-target strategy for

methotrexate-naïve rheumatoid arthritis patients >75 years of age. Rheumatol Adv Pract. 2024 Feb

9;8(1):rkae019.

＜＜総総説説//単単行行本本＞＞  

1. 久保かなえ『腎機能障害における免疫抑制療法の注意点』 リウマチ科 70(1):1-7, 2023

2. 久保かなえ『高齢者におけるリウマチ診療』板橋区医師会通報 2023夏号

3. 久保かなえ『高齢者関節リウマチ治療の実際』CLINIC magazine 636:24-27, 2023

4. 久保かなえ『高齢者における膠原病の診断と治療』Medical Practice 41(2):264-268, 2024

＜＜学学会会＞＞  

1. 秋冨友佑、小林聖未、新井冨生、久保かなえ．巨細胞性動脈炎治療後に ANCA 陽転化を伴う顕微鏡的多発血

管炎が発症した１例．第 686 回内科学会関東地方会 2023.5

2. Hiroyuki Baba, Takahiko Sugihara, Tatsuro Ishizaki, Manami Nomura, Tadashi Hosoya, Mari Kamiya,

Takumi Matsumoto, Kanae Kubo, Fumio Hirano, Nobuyuki Miyasaka, Masayo Kojima, Shinsuke Yasuda,

Masayoshi Harigai. Long-term outcomes of methotrexate in elderly-onset RA implementing the treat-

to-target strategy. EULAR 2023 Congress. 2023.5 Milan

3. Yasuo Nagafuchi, Saeko Yamada, Mineto Ota, Hiroaki Hatano, Kanae Kubo, Kenichi Shimane, Keigo

Setoguchi, Takanori Azuma, Mizuko Mamura, Tomohisa Okamura, Kazuyoshi Ishigaki, Keishi Fujio.

Immunological profiling identified clinical correlates and abatacept treatment response predictor

of rheumatoid arthritis. EULAR 2023 Congress. 2023.5 Milan

4. Yasuo Nagafuchi Saeko Yamada, Mineto Ota, Hiroaki Hatano, Kanae Kubo, Kenichi Shimane, Keigo

Setoguchi, Takanori Azuma, Mizuko Mamura, Tomohisa Okamura, Kazuyoshi Ishigaki, Keishi Fujio.

Immunological profiling identified clinical correlates and predictors of rheumatoid arthritis.

第 67回日本リウマチ学会 2023.4 福岡

5. 杉原毅彦、松本拓実、竹中健智、久保かなえ、木村直樹、津野宏隆、松井利浩. 関節リウマチ患者における

合併症によるダメージの蓄積. 第 67回日本リウマチ学会 2023.4 福岡

＜＜講講師師等等院院外外活活動動＞＞  

1. 久保かなえ 第 120回日本内科学会ことはじめ 座長 2023.4

2. 久保かなえ 高齢化時代における RA 診療を考える会 座長 2023.5 東京 アッヴィ合同会社
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3. ⅛⌂ⅎ Biologics Cross Conference ♦▫☻◌♇◘fi♩ 2023.6 

4. ⅛⌂ⅎ ₐ ◄ꜞ♥ⱴ♩כ♦☻─ ₑ2023.6 

5. ⅛⌂ⅎ 18 ה ▬◙כ◄ 2023.9  

6. ⅛⌂ⅎ ꜞ►ⱴ♅ה ╩ ⅎ╢  in   2023.9 ◄כ◙▬

7. ⅛⌂ⅎ ₐ ─ꜞ►ⱴ♅ ₑ ꜞ►ⱴ♅ ╩ ⅎ╢ 2023.11 ⱨ□▬◙כ

8. ⅛⌂ⅎ TAISHO Rheumatoid Arthritis Meeting  2023.11 

9. ⅛⌂ⅎ ₐ ꜞ►ⱴ♅─ ⌐≈™≡ₑRA Clinical Seminar 2024.12 

10. ⅛⌂ⅎ ₐ ₑEGPA Management Seminar 2024.12 ◓ꜝ◒♁ה☻Ⱶ☻◒

ꜝ▬fi

11. ⅛⌂ⅎ RINVOQ Expert Seminar ⱤⱠꜞ☻♩ 2024.12 ▪♇fl▫

12. ⅛⌂ⅎ  Glucocorticoid Web Seminar  2023.12  

13. ⅛⌂ⅎ ₐ ─ ꜞ►ⱴ♅ ₑ2024.1 ▬◙כ◄

14. ⅛⌂ⅎ ꜞ►ⱴ♅ Web Seminar from   2024.3 ◄כ◙▬
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腎腎臓臓内内科科・・透透析析科科  

＜＜原原著著論論文文＞＞  

1. Matsuno S, Itabashi M, Komatsu A, Taito K, Izawa A, Tsuchiya T, Yamanaka N, Oka M, Yumura W, Arai

T, Takei T. Anti-glomerular basement membrane disease developing 3 years after the development

of Sweet syndrome and 1 year after the development of anti-neutrophil cytoplasmic antibody-

associated vasculitis: a case report. 2023 Aug;12(3):259-264. doi: 10.1007/s13730-022-00758-3.

2. Hashimoto, S. Itabashi M, Taito K, Izawa A, Ota Y, Tsuchiya T, Matsuno S, Arai M, Yamanaka N,

Saito T, Oka M, Suzuki N, Tsuruta Y, Takei T. Usefulness of assessment of the Clinical Frailty

Scale and the Dementia Assessment Sheet for Community-based Integrated Care System 21-items at

the time of initiation of maintenance hemodialysis in older patients with chronic kidney disease.

Plosone 2024, in press

＜＜総総説説＞＞  

1. 武井 卓、高齢化社会の腎泌尿器疾患診療 Up To Date】総説：高齢化社会における腎臓内科診療、腎と透析

(0385-2156)94 巻 5 号 Page671-680(2023.05)

2. 板橋美津世【病因・病態生理から読み解く腎・泌尿器疾患のすべて】全身性疾患に伴う腎障害 抗リン脂質

抗体症候群(解説) 腎と透析(0385-2156)95 巻増刊 Page238-241(2023.12)

3. 岡雅俊【病因・病態生理から読み解く腎・泌尿器疾患のすべて】全身性疾患に伴う腎障害 腫瘍崩壊症候群

(解説) 腎と透析(0385-2156)95 巻増刊 Page331-335(2023.12)

＜＜学学会会抄抄録録＞＞  

1. Taito K, Oka M, Fukagawa H, Izawa A, Tsuchiya T, Matsuno S, Yamanaka N, Yumura W, Suzuki N,

Itabashi M, Takei T, Acute Kidney Injury associated with COVID-19 in Elderly Patients, IAGG,

Yokohama, 2024.06

2. Yamanaka N、Taito K、Izawa A、Tsuchiya T、Matsuno S、Oka M、Suzuki N, Itabashi M、Fujiwara Y、

Takei T. Risk factors associated with the development of frailty among community-dwelling older

adults: a 4-year prospective longitudinal study. IAGG, Yokohama, 2024.06

3. 孫田皓康, 帯刀健太, 太田由衣, 土屋毅亮, 松野志歩, 岡雅俊, 鈴木訓之, 板橋美津世, 武井 卓、肺 MAC

症の経過中に顕微鏡的多発血管炎を発症した 1 例、内科学会地方会 東京 2024．02

4. 土屋 毅亮, 小林 茉愛, 岡 雅俊, 帯刀 健太, 井沢 理乃, 松野 志歩, 山中 法子, 板橋 美津世, 武井 卓、

アバコパンが奏功した中型血管を主体に発症した ANCA 関連血管炎の一例、日本腎臓学東部学術大会 仙台

2023.09 

5. 今村 洋介, 帯刀 健太, 岡 雅俊, 太田 由衣, 土屋 毅亮, 松野 志歩, 山中 法子, 鈴木 訓之, 板橋 美津

世, 武井 卓、左室緻密化障害を合併した常染色体優性多発性嚢胞腎(ADPKD)の新規遺伝子異常の報告、日本

腎臓学東部学術大会 仙台 2023.09

6. 深川 晴登, 帯刀 健太, 岡 雅俊, 橘 盛昭, 新井 冨生, 板橋美津世, 武井 卓、リンパ形質細胞性リンパ腫

による急性腎障害をきたした一例、日本腎臓学東部学術大会 仙台 2023.09 （優秀演題賞）

7. 山中 法子, 帯刀 健太, 井沢 理乃, 土屋 毅亮, 松野志歩, 岡 雅俊, 板橋美津世, 藤原 佳典, 武井 卓、
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糖糖尿尿病病・・代代謝謝・・内内分分泌泌内内科科  

 
令和5年度も当科スタッフはフレイルを中心とした多くの研究を行った。その結果、誌上発表49、学会発表61、

講演その他78で総発表数は188となり、総数は昨年とほぼ同数だったが、学会発表が増加した。とくに国際学会で
あるIAGG2023における発表が際立ち、専攻医の勝俣先生の発表がOutstanding Poster Presentation Awardを受
賞した。 

研究の主たるテーマは高齢者糖尿病とフレイル・サルコペニア、認知機能、栄養である。本年度もDASC-8カテ
ゴリーとフレイル発症（勝俣、豊島）、GDF-15とフレイル発症（大庭）、脊柱起立筋とフレイルの有病率(佐藤、田
村)等の研究論文が英文誌に掲載された。専攻医による英語の症例報告も複数採択された。「スマートウォッチ研
究」では、病院部門の中心となって患者を多数エントリーし、生活習慣病がある患者のヘルスログとフレイルの
関連の研究に着手した。 

また、令和5年度には「高齢者糖尿病診療ガイドライン2023」が刊行されたが、当科スタッフは委員および執筆
者としてその多くに貢献した。また、本年刊行予定の日本老年医学会の「高齢者のための安全な薬物療法ガイド
ライン」の作成にも関与している。 

さらに当科は長寿医療開発研究のフレイルレジストリー研究、全国の大学病院等の糖尿病患者のレジスリー研
究「J-DREAMS」にも参加している。 
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WEBセミナーTezspire SmiLe for Patient. 東京[web配信], 8月7日, 2023.

160160

目 次目 次



19.  [♦▫☻◌♇◘fi♩]Severe Asthma ◌fiⱨ□꜠fi☻ in 2023. [web ], 8 21 , 2023.
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2 ↕╪─ ╩ ∆╢ . [web ], 10 18 , 2023.

32.  ⌐⅔↑╢ ─ ♥♀☻Ɽ▬▪─ . Yamagata Severe

Asthma Seminar. [Ɫ▬Ⱪꜞ♇♪], 10 27 , 2023.

33.  [ ] 3 . [web ], 10 28 , 2023.

34.  ⌐⅔↑╢ ─ Bio ─ ™≥↓╤⁸ ™╦↑⁸ ™↔↓∟ . Bio ─
╩ ⅎ╢ . [web ], 10 30 , 2023.

35.  Closing. Asthma Symposium. [web ], 11 2 , 2023.

36.  [ ] 10 ◘ꜟ◖Ɑ♬▪הⱨ꜠▬ꜟ . ◦fiⱳ☺►ⱶ1 ◘ꜟ◖Ɑ♬▪הⱨ꜠
▬ꜟ─ . , 11 4 , 2023.

37.  ─ ⌐⅔↑╢ ─ ♥♀☻Ɽ▬▪─ ⅛╠ ⅎ╢ .

Severe Asthma Biologics Seminar in Chiba. [web ], 11 8 , 2023.

38.  ⌐ ∆╢Nivolumab+Ipilimumab ─ . IO  Hybrid

webꜝ▬Ⱪ☿Ⱶ♫כ. [web ], 11 10 , 2023.

39.  ─ ꜞ☻◒ ╩ ⇔√ ─ . ⱨ◊כꜝⱶ. [Ɫ▬Ⱪ
ꜞ♇♪], 11 15 , 2023.

40. , ↕⅔╡, ╕⌂╖, , , , , , , 

. ⌐ ∆╢ ♅▼♇◒ⱳ▬fi♩ ⌐ ⇔√ ≤ 1─♀כꜞ◒ . 

691 . , 11 18 , 2023.

41.  ─ ⌐ ⅎ╢RS►▬ꜟ☻ ─▬fiⱤ◒♩. Respiratory Portfolio National

Conference in Osaka. [Ɫ▬Ⱪꜞ♇♪], 11 19 , 2023.

42.  ─ ⌐⅔↑╢ ─ ♥♀☻Ɽ▬▪─ ⅛╠ ⅎ╢ . ♥
♀☻Ɽ▬▪ 1 Web Symposium. [web ], 11 20 , 2023.

43.  ─ ⅛⇔ ≥℮ ⅎ⁸≥℮ ∆╢⅛ . Meet The Expert on Thoracic Oncology

⅜╪╩ ⅎ╢ . [web ], 11 22 , 2023.

44.  ⌐⅔↑╢Biologics─ ♥♀☻Ɽ▬▪─ . Severe Asthma TV

Symposium_12 4 _ . [web ], 12 4 , 2023.

45.  RS►▬ꜟ☻ ⅜ ─ ⌐ ⅎ╢▬fiⱤ◒♩. RS►▬ꜟ☻꞉◒♅fiⱨ◊כꜝⱶ.

[Ɫ▬Ⱪꜞ♇♪], 12 10 , 2023.

46.  ─1 ╩ ╡ ╢ ♥♀☻Ɽ▬▪─ . Tezspire 1st Anniversary

Symposium ─ ╩ ╡ ╢ . [web ], 12 12 , 2023.
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48.  ⌐⅔↑╢Biologics─ ♥♀☻Ɽ▬▪─ . Tezspire SmiLe for

Patients . [Ɫ▬Ⱪꜞ♇♪], 12 15 , 2023.

49.  ─ ╩ ℮ ╩ ╢ . GSK Web Seminar in TOKYO. [web

], 1 19 , 2024.
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51.  [ ] ⅜╪ ─ ⅛╠ √⌂Ɽꜝ♄▬ⱶ╩ ∆╢ . 185

ה  258 . ↑ ☿♇◦ꜛfi.
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52. Hiroshi Yamamoto  Sustainable Japanese model of geriatric oncology care. 21

 SIOG/JSMO joint symposium. , 2 24 , 2024.

53.  ─ ⌐⅔↑╢ ⇔™ ─ ╩ ╢√╘─ . Funderful

Meeting. [web ], 2 26 , 2024.

54.  ─ ⌐ ⅎ╢RS►▬ꜟ☻ ─▬fiⱤ◒♩. ▪꜠♇◒☻ⱦכ in
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55.  ─ ⌐ ⅎ╢RS►▬ꜟ☻ ─▬fiⱤ◒♩. ▪꜠♇◒☻ⱦכ  60
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58.  ─ ⌐ ⅎ╢RS►▬ꜟ☻ ─▬fiⱤ◒♩. ▪꜠♇◒☻ⱦכWEB . 
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59.  ─ ⌐ ⅎ╢RS►▬ꜟ☻ ─▬fiⱤ◒♩. GSK RSV Vaccine Forum in ה
. [web ], 3 21 , 2024.

60.  ─ ꜞ☻◒╩ ∆╢√╘⌐ ─ ╩ ⇔√ ─
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61.  ⌐⅔↑╢Biologics─ ♥♀☻Ɽ▬▪─ . 21 .

[web ], 3 28 , 2024.

62.  ─ ⌐ ⅎ╢RS►▬ꜟ☻ ─▬fiⱤ◒♩. ALEXVY National Conference in

Kobe. [Ɫ▬Ⱪꜞ♇♪], 3 31 , 2024.
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消消化化器器・・内内視視鏡鏡内内科科  

＜＜学学会会・・研研究究会会発発表表＞＞  

1. Ono S, Kurihara Y, Hirose F, et al.  ELECTROSURGICAL KNIFE WITH THE WATER-JET FUNCTION OF TIP-

TYPE DURING ENDOSCOPIC TREATMENT INJECTION. UEGW, Amsterdam. 14-17/Oct/2023.

2. Hosaka S, Horikoshi Y, Sato Y, et al. Receiving direct oral anticoagulants can be a risk factor

for severe bleeding requiring blood transfusions after endoscopic sphincterotomy. UEGW, Amsterdam.

14-17/Oct/2023.

3. Nagami Y, Sakai T, Nakatani M, …, Ono S, et al. Continuous Warfarin administration versus Heparin

bridging therapy in post colorectal polypectomy haemorrhage (WHICH study). UEGW, Amsterdam. 14-

17/Oct/2023.

4. Hosaka S, Horikoshi Y, Sato Y, et al. Receiving direct oral anticoagulants can be a risk factor

for severe bleeding requiring blood transfusions after endoscopic sphincterotomy. IAGG, Yokohama. 12-

14/Jun/2023.

5. 佐藤 優樹, 白倉 英知, 深川 一史, ほか．エドキサバンが原因と考えられた剥離性食道炎の一例．第117回
日本消化器内視鏡学会関東支部例会. 東京(2023.12).

6. 正谷 一石, 堀越 裕介, 佐藤 優樹, ほか．非結核性抗酸菌症に対する三剤併用化学療法中に生じた大腸腸管
気腫症の一例．第375回日本消化器病学会関東支部例会. 東京(2023.07)

7. 堀越 裕介, 佐藤 優樹, 白倉 英知, ほか．柿の大量摂取により発症した胃石の十二指腸嵌頓に対してコーラ
局注・内服併用療法が奏功した一例．第116回日本消化器内視鏡学会関東支部例会. 東京(2023.06)

8. 伊藤 峻, 小野 敏嗣, 田村 周甫, ほか．大腸憩室出血に対するリカバリー手技としてのOTSCの有用性の検
討．第116回日本消化器内視鏡学会関東支部例会. 東京(2023.06)

9. 白倉 英知, 深川 一史, 堀越 裕介, ほか．急激な体重減少を来した高齢発症のCronkhite Canada症候群の1

例．第687回日本内科学会関東地方会．東京(2023.06)

＜＜雑雑誌誌＞＞  

1. Arai T, Ono S, Takubo K. Squamous Neoplastic Precursor Lesions of the Esophagus. Gastroenterol

Clin North Am. 2024 Mar;53(1):25-38.

2. 大隅 瞬, 深川 一史, 永坂 拓也, ほか．内視鏡の読み方 粘膜下腫瘍様の形態をとる大腸病変の鑑別(解
説)．臨床消化器内科(0911-601X)39巻3号 Page349-353(2024.02)

3. 堀越 裕介, 佐藤 優樹, 白倉 英知, ほか．柿胃石に対しコーラの内視鏡的局注・内服併用療法が奏功した
一例(原著論文)．Progress of Digestive Endoscopy(1348-9844)103巻1号 Page63-65(2023.12)

4. 保坂 祥介, 小野 敏嗣, 中里 徹矢, ほか．【超高齢社会における肝胆膵疾患診療】加齢による肝胆膵の生
理的変化(解説). 肝胆膵(0389-4991)86巻6号 Page679-683(2023.06)

5. 前嶋 恭平, 小野 敏嗣, 伊藤 峻, ほか．【消化管狭窄に対する内視鏡的バルーン拡張術】EBD施行時の抗血
栓薬の取り扱い(解説). 臨床消化器内科(0911-601X)38巻5号 Page503-509(2023.04)
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脳脳神神経経内内科科  

＜＜雑雑誌誌論論文文＞＞  
（（原原著著））  

1. Mana Higashihara, Hiroki Yamazaki, Yuishin Izumi, Masahito Kobayashi, Hiroyuki Nodera, Chizuko
Oishi, Atsushi Iwata, Shigeo Murayama, Ryuji Kaji, Masahiro Sonoo: Far-field potential of the
compound muscle action potential as a reliable marker in amyotrophic lateral sclerosis. Muscle Nerve
68(3): 257-263, 2023

2. Masanori Kurihara, Kenji Ishibashi, Tomoyasu Matsubara, Keiko Hatano, Ryoko Ihara, Mana
Higashihara, Masashi Kameyama, Aya Midori Tokumaru, Katsuhiko Takeda, Yasushi Nishina,
Kazutomi Kanemaru, Kenji Ishii, Atsushi Iwata: High sensitivity of asymmetric 18F-THK5351 PET
abnormality in patients with corticobasal syndrome. Sci Rep 13(1): 12147, 2023

3. Kenji Ishibashi, Masanori Kurihara, Ryoko Ihara, Mana Higashihara, Atsushi Iwata, Kenji Ishii:
Detailed Assessment of 18F-THK5351 Distribution Pattern in the Midbrain: Comparison With
Progressive Supranuclear Palsy and Corticobasal Syndrome. Clin Nucl Med 48(10): 841-846, 2023

4. Masanori Kurihara, Tomoyasu Matsubara, Satoru Morimoto, Akira Arakawa, Kensuke Ohse,
Kazutomi Kanemaru, Atsushi Iwata, Shigeo Murayama, Yuko Saito: Neuropathological changes
associated with aberrant cerebrospinal fluid p-tau181 and Aβ42 in Alzheimer's disease and other
neurodegenerative diseases. Acta Neuropathol Commun 12(1):48, 2024

5. Mana Higashihara, Nathan Pavey, Parvathi Menon, Mehdi van den Bos, Kazumoto Shibuya, Satoshi
Kuwabara, Matthew C Kiernan, Masayoshi Koinuma, Steve Vucic: Reduction in short interval
intracortical inhibition from the early stage reflects the pathophysiology in amyotrophic lateral
sclerosis: A meta-analysis study. Eur J Neurol e16281, 2024

6. Kensuke Takahashi, Masanori Kurihara, Kenji Ishibashi, Yuta Komori, Ryoji Goto, Mana
Higashihara, Masashi Kameyama, Hirohiko Hirano, Meiko Hashimoto Maeda, Rie Watanabe, Kenji
Ishii, Atsushi Iwata: Increased 18F-THK5351 uptake at bilateral primary motor cortex in patients
with progressive pseudobulbar palsy. Acta Neurol Scand 2024 in press 

7. Keiko Hatano, Kenji Ishibashi, Kazuki Yamada, Kenji Ishii, Atsushi Iwata: Clinical Application of
18F-THK5351 PET to Identify Inflammatory Lesions Through Imaging Astrogliosis in a Case of
Cytomegalovirus Ventriculoencephalitis. Clin Nucl Med 48(10): e489-e490, 2023

8. Kenji Ishibashi, Masanori Kurihara, Jun Toyohara, Kenji Ishii, Atsushi Iwata: Pitfalls of Amyloid-
Beta PET: Comparisons With 18F-MK-6240 and 18F-THK5351 PET. Clin Nucl Med 49(4): 319-321,
2024

9. Kai Funakawa, Masanori Kurihara, Kensuke Takahashi, Mana Higashihara, Manato Hara, Akihiko
Mitsutake, Hiroyuki Ishiura, Aya Midori Tokumaru, Masahiro Sonoo, Shigeo Murayama, Yuko Saito,
Atsushi Iwata: Proximal sensory neuropathy and cerebellar ataxia as presenting symptoms of
NOTCH2NLC-related neuronal intranuclear inclusion disease. J Neurol Sci 458: 122915, 2024

10. Yuta Komori, Masanori Kurihara, Ryoji Goto, Maki Obata, Kenji Ishibashi, Kenji Ishii, Aya Midori
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Neurology Web Seminar. 2023 , , 2023/4/18
48. : ⌐⅔↑╢▬ⱡⱬכ◦ꜛfi≤ ─ Ί ⌐⅔↑╢Ᵽ▬○ⱴכ◌כ─

╩ ⌐ HGPI◦fiⱳ☺►ⱶ₈ ╩ ⅎ╢ ≤▬ⱡⱬכ◦ꜛfi╩ ⅛╠ ₉ ,
, 2023/5/28
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49. : ─ ⌐ ℮ ─ 32 Neurology Ground
Round WEB. , , 2023/6/16

50. : ─ ⌐ ℮ ─ ◒ꜟ☼☻. , ,
2023/9/25

51. : ↓╣⅛╠─ ≤⅛⅛╡≈↑ ┼─ 33 ╩ ⅎ╢ . , 
, 2023/9/27

52. : ↓╣⅛╠─ AD ─ ⌐╟╢ ⅝⌂ 7
ꜝfi♅ꜛfi☿Ⱶ♫2023/10/29 , , .כ

53. : ⌐⅔↑╢ DCT┼─ ≤ ─ ⅛╠ DCT◘Ⱶ♇♩ 2023. ,
, 2023/12/6

54. : ▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ╩≥℮ ℮⅛ ה ⅝ ☿Ⱶ

fiꜝ▬fi, , 2024/1/18○ .כ♫
55. : Aɗ ─ ꜠◌ⱠⱴⱩ─ ╩ ╕ⅎ≡ Asahi Dementia Forum

2023. ○fiꜝ▬fi, , 2024/2/1
56. : Aɗ ─ כ◌כAɗⱣ▬○ⱴה ╩≥℮ ℮⅛  43

◌fiⱨ□꜠fi☻. , , 2024/3/1
57. : ꜠◔fiⱦ ╩ ⅎ√ CSFⱣ▬○ⱴכ◌כ ─ ≤ LEQEMBI web

seminar. ○fiꜝ▬fi, , 2024/3/12
58. : ꜠◌ⱠⱴⱩ ─ ≤ JP⸗ꜟ●fi○fiꜝ▬fi☿Ⱶ♫כ. ○fiꜝ▬fi, ,

2024/3/15
59. : ⌐ ∆╢↓≤ ≤ ─ ₈ ⅛╠≢⅝╢

₉ , , 2024/3/16
60. : ▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ≤ ⇔™ ╩ ∆╢ ☿Ⱶ♫כ. , 

, 2024/3/28
61. : ꜠◔fiⱦ®⌐╟╢ ─ CDRהMMSE─ Tips LEQEMBI web seminar in . ○
fiꜝ▬fi, , 2024/3/29

62. : CIDP≤ CIDP mimics─ . CIDP Conference from Tokyo 2024. , ,
2024/3/29
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血血液液内内科科  

＜＜学学会会発発表表＞＞  

第 46 回日本造血・免疫細胞療法学会総会 

①65 歳以上骨髄系腫瘍患者に対する Flu/Mel/TMG を用いた臍帯血ミニ移植症例の解析
Flu/Mel/TMG as conditioning regimen for CBT in over 65 years old patients with myeloid malignancy.

〇小小倉倉和和外外、、久久能能美美香香、、赤赤川川順順子子、、齋齋藤藤  輔輔、、小小林林寿寿美美子子、、宮宮腰腰重重三三郎郎
②当院の高齢者移植における移植後リンパ増殖性疾患の検討

Examination of PTLD in elderly patients with hematopoietic stem cell transplantation at our hospital

○○齋齋藤藤  輔輔、、久久能能美美香香、、赤赤川川順順子子、、小小倉倉和和外外、、小小林林寿寿美美子子、、宮宮腰腰重重三三郎郎
③高齢移植患者が退院後に直面した困難を乗り越えられた要因分析（第一報）

Primary factors to overcome difficulties for elderly patients after HCT (first report)

○○赤赤川川順順子子、、久久能能美美香香、、齋齋藤藤  輔輔、、小小倉倉和和外外、、小小林林寿寿美美子子、、宮宮腰腰重重三三郎郎
④臍帯血移植後晩期発症の中枢神経原発 EBV 関連移植後リンパ増殖症
Late-onset CNS primary EBV-related PTLD after cord blood transplantation

○○久久能能美美香香、、小小倉倉和和外外、、赤赤川川順順子子、、齋齋藤藤  輔輔、、小小林林寿寿美美子子、、宮宮腰腰重重三三郎郎
⑤機械学習モデルを用いた臍帯血移植の生着予測

Machine Learning Prediction Model for Neutrophil Recovery after Unrelated Cord Blood Transplantation

○鍬塚八千代、笠島理加、山口 類、内田直之、小沼貴晶、田中正嗣、
新谷直樹、宮宮腰腰重重三三郎郎、香西康司、上原康史、衛藤徹也、豊﨑誠子、
西田徹也、石丸文彦、加藤剛二、福田隆浩、井元清哉、 熱田由子、高橋 聡

⑥高齢者 AML に対する同種造血幹細胞移植: 移植ソースに関する検討
Efficacy and safety of allogeneic HCT in AML patients aged >65 years with unfavorable cytogenetics

○山崎 聡、水野昌平、岩﨑 惇、瀬尾幸子、内田直之、宮宮腰腰重重三三郎郎、
中野伸亮、石綿一哉、上原康史、衛藤徹也、高瀬 謙、河北敏郎、
田中正嗣、澤 正史、片山雄太、名和由一郎、鬼塚真仁、一戸辰夫、
熱田由子、諫田淳也、柳田正光

第 85 回 日本血液学会 学術総会 

①Outcome after reduced intensity cord blood transplantation following Venetoclax-based therapy among

AML patients over 65 years old with myeloid malignancy.

〇〇MMiikkaa  KKuunnoo,,  KKaazzuuttoo  OOgguurraa,,  JJuunnkkoo  AAkkaaggaawwaa,,  TTaassuukkuu  SSaaiittoo,,  SSuummiikkoo  KKoobbaayyaasshhii,,  SShhiiggeessaabbuurroo  MMiiyyaakkoosshhii  

＜＜令令和和 55 年年度度トトラランンススレレーーシショョナナルルリリササーーチチ課課題題  研研究究助助成成＞＞  

高齢者急性骨髄性白血病に対するギルテリチニブフマル酸塩による移植前化学療法併用による同種造血幹細
胞移植後の再発予防効果の検証  

〇小倉和外 
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輸輸血血・・細細胞胞療療法法科科  

＜＜学学会会・・研研究究会会発発表表＞＞  

1． 小林 茉愛, 小林 寿美子, 李 惠, 林 拓海, 橘 盛昭, 齋藤 輔, 小倉 和外, 宮腰 重三郎. 新型コロナウ
イルスワクチン4回接種後に脳出血を伴うITPを発症しTPO製剤が著効した高齢者の1例  第686回日本内科学
会関東地方会（東京）2023.5.20

2． 小菅隆雄、阿部真愛、谷田部元野、土田紗貴、斎藤 輔、小倉和外、小林寿美子. 当センターで経験した
抗JMH保有患者への輸血を行なった1症例. 

第71回日本輸血細胞治療学会総会 ポスター発表2023.5.11(千葉幕張) 

＜＜雑雑誌誌論論文文＞＞  

1． Mai Kobayashi, Sumiko Kobayashi, Takumi Hayashi, Moriaki Tachibana, Tasuku Saito, Kazuto Ogura,

Shigesaburo Miyakoshi.  Immune thrombocytopenic purpura in an elderly patient with cerebral

hemorrhage after the fourth mRNA-1273 COVID 19 vaccination. Geriatrics & Gerontology

International.  969-970: 23(12). 2023. httpw://doi.org.1111/ggi.14737

2． 小林寿美子. 高齢者骨髄系腫瘍に対する同種移植. 血液内科 vol87(3). 322-328. 2023  
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感感染染症症内内科科  

＜＜学学会会発発表表＞＞  

1. 野口穣, 東條未希, 脇谷美弥子, 古川友子, 浅見諒子, 小金丸博, 増田義重, 吉田敦, 稲松孝思．当センタ

ーにおける POT 法による Clostridioides difficile の解析．第 35 回日本臨床微生物学会総会・学術集会．

2 月，2024．

2. 浅見諒子, 野口穣, 古川友子, 脇谷美弥子, 東條未希, 小金丸博, 吉田敦, 増田義重, 稲松孝思, 山田浩

和, 大瀬賢介, 豊田雅士．Mycobacterium lentiflavum 分離例の臨床的および細菌学的特徴について．第 35

回日本臨床微生物学会総会・学術集会．2 月，2024．

＜＜講講師師等等院院外外活活動動（（講講師師・・放放送送等等））＞＞  

1. 小金丸博：（講師）重症感染症．筑波大学医学群講義．茨城，11 月 2 日，2023．
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精精神神科科・・もものの忘忘れれ外外来来  

＜＜学学会会・・研研究究発発表表＞＞  

1. 古田光.Number of the Patients with Mild Cognitive Impairment Visiting a Memory Clinic

Increased in Tokyo.IAGG2023；パシフィコ横浜：神奈川.2023.06.12

2. 古田光.日本語版 DBD13 の用語の変更と等価性の検討．第 24 回日本認知症ケア学会大会；京都国際会館：

京都.2023.06.03

3. 古田光. 高齢者うつ病治療次の一手、ECT 薬物療法、変性疾患．シンポジウム高齢者のうつ病治療、次

の一手.第 119 回日本精神神経学会総会．パシフィコ横浜.2023.6.23

4. 古田光．当院の施行状況からみる老年期精神障害に対する ECT の有効性と安全性.第 36 回日本総合病院

精神医学会;仙台国際センター：宮城.2023.11.17

5. 古田光.都市部認知症疾患医療センター10 年間の初診患者の動向.38 回日本老年精神医学会秋季大会：

日本教育会館：東京.2023.10.14

6. Hitomi Matsui, Tsuyoshi Okamura, Ryutaro Yasuda, Mao Shimizu, Yuki Omori, Muneko Kataoka, Ko

Furuta. Dopamine transporter single photon emission computed tomography (DaT-SPECT) imaging

of older people with late onset major depression, IAGG Asia Oceania Regional Congress, 2023

7. 松井仁美，岡村毅，保田竜太郎，清水真央，大森佑貴，片岡宗子，古田光 口腔の体感幻覚症状を呈し
た患者における脳機能画像および有効な治療法の検討，第119回日本精神神経学会学術集会，2023

8. 松井仁美，大森佑貴，岡村毅，土屋大樹，清水真央，片岡宗子，古田光 体感幻覚を伴う老年期のうつ
病患者における脳機能画像および有効な治療法の検討，第38回日本老年精神医学会秋季大会，2023

9. 松井仁美，齋藤久美子，扇澤史子，今村陽子，畠山啓，大森佑貴，岡村毅，古田光，粟田主一 診断後

支援から診断前支援へ～当院の若年性認知症に対する支援の実態調査から～，第 42 回日本認知症学会

学術集会，2023

10.松井仁美，大森佑貴，岡村毅，土屋大樹，清水真央，片岡宗子，古田光 老年期のうつ病患者における

脳機能画像と抗うつ薬に対する治療抵抗性との関連性の検討，第 36 回日本総合病院精神医学会総会，

2023

11.Naomi Jikumaru, Mayumi Umeda, Toshiko Tsuzuki, Taeko Sato, Yuki Omori, Hiroyuki Sasai.

Disturbed sleep-wake rhythm and cognitive dysfunction among inpatients in a geriatric hospital,

IAGG Asia Oceania Regional Congress, 2023

12.大森佑貴，松井仁美，片岡宗子，清水真央，保田竜太郎，古田光 Restless genital syndromeの2症例：
症例報告と文献レビュー，第119回日本精神神経学会学術集会，2023

13.大森佑貴，谷口龍誠，谷古宇美佳，神林崇 高齢者・認知症患者における睡眠の問題に対する介入方法，
第45回日本睡眠学会定期学術集会・第30回日本時間生物学会学術大会合同大会，2023

14.石戸秀明，千葉滋，伊佐恵，小川靖裕，今西彩，大森佑貴，小野太輔，近藤英明，中村淳子，師田晴子，

石井亜紀子，宮本智之，西野精治，本田治久，神林崇 ナルコレプシー/過眠症研究の進歩 脳脊髄液オ

レキシン A に基づく中枢神経系炎症性脱髄疾患による過眠症の特徴，第 45 回日本睡眠学会定期学術集

会・第 30 回日本時間生物学会学術大会合同大会，2023 

15.大森佑貴，谷口龍誠，谷古宇美佳，山内陽子，扇澤史子，今村陽子，岡本一枝，髙岡陽子，木村陽子，
畠山啓，松井仁美，片岡宗子，清水真央，土屋大樹，古田光 東京都健康長寿医療センターの入院患者
における睡眠薬の処方傾向の調査，第36回日本総合病院精神医学会総会，2023

16.大森佑貴：東北精神神経学会 令和5年度第二回生涯教育研修会 3月9日

17.大森佑貴：一般社団法人日本認知症予防学会 主催セミナー 3 月 28 日
18.畠山啓, 枝広あや子, 椎名貴恵, 近藤康寛, 山田悠佳, 新田怜小, 岡村毅, 井藤佳恵, 粟田主一. 認

知症疾患医療センターにおける若年性認知症の診断後支援. 認知症ケア学会第24回大会; 国立京都国
際会館. 2023.6.3-4 2023.6.4．石崎賞受賞

19.岡本一枝, 古田光, 井藤佳恵, 扇澤史子, 今村陽子, 高岡陽子, 青島希, 植田那月, 大森佑貴, 松井
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Kiyotaka Nakamagoe, Akiko Ishii, Keiko Tanaka, Akira Tamaoka, Tetsuo Shimizu, Seiji Nishino,
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Association of functional and cognitive impairment severity with discharge to long-term care
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╘─ ꜟכfiⱱכꜞ◓ 2023.05.24

16. . . ⇔╞ ⌐╗↑√ 2023.09.30

17. ─ ⌐≈™≡ ⇔╞ ⌐╗↑√ ﬞ

: ☿fi♃2023.12.21הכ

18. . ─ ─◖♠ ╩ ⌐ ⇔╟℮ ─ ╩ ∆╢ ─
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19. . ─ ╛ ┼─ ☿fi♃כSW─ ⅛╠

ⱨ꜠fi♪ꜞכTOKYO Online. NPO ◘ⱳכ♩☿fi♃כ 2024.1.29
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21.  ─ ≤≤╙⌐ ⅝╢ ⅜ ⅎ╠╣╢√╘⌐ 

2024 3 9 13:30-15:30

22.  ─ ╩ ╩⇔≡™╢ ─☻♩꜠☻  2023 11 7  14:00-16:00

23.  ─ ⌐ ╩ ⅎ╢◖Ⱶꜙ♬◔כ◦ꜛfi─◖♠ ►▼ꜟⱦ♩

2024 3 19 18:00-19:00

24.  ┼─   2024 3 26 14:30-16:30

25.  ╩ ⅎ╢ ┼─  ╖╪⌂─ ♀Ⱶ 

 2024 1 20 10:00-16:00

  

1. . ⁸№⌂√│ ⌐│ ≤ ⁸ ⁸ ⱦ☺Ⱡ☻ . 2023.6.9

2. ☺▼Ⱡꜝꜞ☻♩כ♁ה◦ꜗꜟ꞉כ◒─ ≤ . ה .

.2023.9.24
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緩緩和和ケケアア内内科科

＜＜雑雑誌誌論論文文＞＞ 

1. 小西 治子, 長澤 陽子, 松井 仁美, 眞野 暁子, 齊藤 英一: 「腎機能障害を伴う高齢末期心不全患者

の呼吸困難をオキシコドン高用量とミダゾラムで緩和した1症例」. 老年医学会雑誌 2023 年 60 巻 3 号 

p. 301-306.

＜＜学学会会・・研研究究会会発発表表＞＞  

1. 齊藤 英一: [交流集会4] 俳句を詠んでみよう・ふたたび「悲嘆を詠む」. 第28回日本緩和医療学会学

術大会. 神戸, 6月30日, 2023. 
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外外科科  

＜＜座座長長＞＞  

1. 金澤伸郎. 一般演題5 下部消化管. 第871回外科集談会(東京)  3.9, 2024.  

＜＜学学会会発発表表＞＞  

1. Tetsuya Nakazato, Hiroshi Yamamoto, Mitsuhiro Kawata, Takafusa Yoshioka, Mitsuru Matsukura,

Tsuyoshi Miyazaki; Initiatives to Predict Postoperative Complications and Long-Term Outcomes

Using Wearable Devices in Elderly Surgical Patients. IAGG Asia/Oceania Regional Congress 2023,

June 12-14; Yokohama, Japan

2. 中里徹矢、大森春祐、三井秀雄、新井富生、金澤伸郎：十二指腸乳頭部原発の mixed neuroendocrine-non-

neuroendocrine neoplasm (MiNEN)の１切除例, 第 59 回日本胆道学会学術集会（札幌） 9.14, 2023

3. 金澤伸郎、石崎達郎、三井秀雄、中里徹矢、新井孝明、大森春佑、田中佑治、荒木厚、許俊鋭、鳥羽研二. 術

前評価としてのフレイルの有用性と,経時的な検討. 第 78 回日本消化器外科学会総会（函館） 7.14, 2023

4. 荒井奈緒子、三井秀雄、田中佑治、新井孝明、中里徹矢、大反啓文、新井冨生、金澤伸郎. 早期胃 MiNEN の

1 例. 第 96 回日本胃癌学会総会（京都） 3.1, 2024 

5. 荒井奈緒子、新井孝明、田中佑治、三井秀雄、中里徹矢、新井富生、金澤伸郎. ＩｇＡ腎症に伴う高Ｋ血症

にてポリスチレンスルホン酸カルシウム服用中に発症したＳ状結腸穿孔の 1 例. 第 85 回臨床外科学会総会

（岡山） 11.17, 2023

6. 江本雛子、新井孝明、荒井奈緒子、田中佑治、三井秀雄、中里徹矢、金澤伸郎. 宿便性閉塞性大腸炎を契機

とした S 状結腸穿孔の 1 例. 第 871 回外科集談会(東京)  3.9, 2024. 

184184

目 次目 次



血血管管外外科科  

＜＜学学会会・・研研究究会会発発表表＞＞  

1. Murase K, Hanada K, Matsukura M, Hoshina K. “Kissing VBX Technique for Acute Abdominal Aortic

Occlusion with Bilateral Lower Limb Ischemia: Two Case Reports.”

Gyeongju Hwabaek Conventionn Center. June 10th, 2023.

2. 花田和正 松倉 満「TAVI での perclose デバイス使用後のアクセス損傷に対する 2 治療例」

第 51 回日本血管外科学会総会  東京 2023 年 5 月 31 日

3. 松倉 満「肝胆膵外科術中に肝動脈再建を施行した 3 症例」

第 51 回日本血管外科学会総会  東京 2023 年 6 月 2 日

4. 松倉 満「血管外科医が新規導入施行した脊髄刺激療法 10 症例の検討」

第 64 回日本脈管学会総会  東京 2023 年 10 月 26 日

5. 松倉 満「エキシマレーザ Turbo カテーテルを使用して下肢血管内治療を施行した 3 症例の検討」

第 64 回日本脈管学会総会  東京 2023 年 10 月 27 日

＜＜論論文文＞＞  

1. 松倉 満 II.下肢動脈バイパス術2) 腸骨動脈から大腿膝窩動脈領域の治療-EVT firstの時代へ. 雑誌手術

金原出版株式会社. 2023年13巻1885-1891頁
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心心臓臓血血管管外外科科  

＜＜雑雑誌誌論論文文＞＞  

1. 河田光弘、村田知洋、眞野暁子、乾 明敏、許 俊鋭：陳旧性脳梗塞で右片麻痺のあるA型急性大動脈解
離, severe ARに対して新型コロナ禍の救急対応を行い救命できた1例. ICUとCCU 2023; 47: S57-61.

2. 髙橋寿由樹、吉野秀朗、圷宏一、下川智樹、荻野均、國原孝、薄井宙男、渡邉和宏、河田光弘、益原大
志、山崎学、山本剛、長尾建、高山守正：急性A型急性大動脈解離の院内予後における休日入院と平日入院
の比較. ICUとCCU 2023; 47:S19-23.

3. 髙橋寿由樹、吉野秀朗、圷宏一、下川智樹、荻野均、國原孝、薄井宙男、渡邉和宏、河田光弘、益原大
志、山崎学、山本剛、長尾建、高山守正：B型急性大動脈解離における臨床的特徴と院内予後の性差：レジ
ストリ研究. ICUとCCU 2023; 47:S24-27.

4. 山崎学、吉野秀朗、國原孝、圷宏一、下川智樹、荻野均、河田光弘、髙橋寿由樹、薄井宙男、渡邉和宏、
藤井毅郎、山本剛、長尾建、高山守正：心肺停止を伴ったStanford A型大動脈解離の予後：東京急性大動
脈スーパーネットワーク. ICUとCCU 2023; 47:S41-43.

5. 許俊鋭、河田光弘、五條理志: リフレーミング 「心臓外科医からの期待 : 心臓移植, 心臓再生医療」.

医工学治療 35(3): 165-169, 2023.

6. Mano A, Murata T, Inui A, Kawata M, Kyo S. “Acute myocardial infarction due to left main trunk

ostial stenosis occurring in the acute phase after aortic valve replacement.” Cureus 2023; Oct

22; 15(10).

7. Mano A, Murata T, Inui A, Kawata M, Kyo S. “Severe left ventricular failure unmanageable by

Impella 5.0.” Cureus 2023; Oct 28; 15(10).

8. Konishi H, Nagasawa Y, Matsui H, Mano A, Saito E. “The use of high-dose oxycodone with

midazolam for dyspnea due to end-stage heart failure in an older patient with renal

insufficiency.” Nihon Ronen Igakkai Zasshi (Japanese) 2023;60(3):301-306.

9. 村田知洋、乾明敏、眞野暁子、河田光弘、許俊鋭: COVID-19 関連肺炎を罹患した上肢急性動脈閉塞症の 1

例. 日本血管外科学会雑誌 32(4) 301-305, 2023.

10. 高木智充、國原孝、吉野秀朗、荻野均、圷宏一、下川智樹、河田光弘、高橋寿由樹、薄井宙男、山崎学、

小嶋啓介、高山守正：急性大動脈スーパーネットワークデータベースを用いた Stanford A 型急性大動脈解

離に対する拡大手術の意義の検証. General Thoracic and Cardiovascular Surgery 71(suppl): 540-540,

2023.

11. Mano A, Murata T, Date K, Kawata M, Sato M, Yamashita N, Iino K, Kyo S, Saito E.

Dexmedetomidine for dyspnoea. BMJ Support Palliat Care. 2023 Oct;13(e1):e84-e85.

12. Yamasaki M, Yoshino H, Kunihara T, Akutsu K, Shimokawa T, Ogino H, Kawata M, Takahashi T, Usui

M, Watanabe K, Fujii T, Yamamoto T, Nagao K, Takayama M. Outcomes of type A acute aortic

dissection with cardiopulmonary arrest: Tokyo Acute Aortic Super-network Registry.  Eur J

Cardiothorac Surg. 2023 Apr 3;63(4).

13. Takahashi T, Yoshino H, Shimokawa T, Ogino H, Kunihara T, Akutsu K, Usui M, Yamasaki M,

Watanabe K, Kawata M, Fujii T, Masuhara H, Takagi T, Imazuru T, Yamamoto T, Nagao K, Kohsaka S,

Takayama M; Tokyo CCU Network Scientific Committee. Sex Differences in DeBakey Type I/II Acute

Aortic Dissection Outcomes: The Tokyo Acute Aortic Super-network. JACC Adv. 2023 Oct 30;2(9).

14. Akutsu K, Yoshino H, Shimokawa T, Ogino H, Kunihara T, Takahashi T, Usui M, Watanabe K,

Yamasaki M, Fujii T, Kawata M, Watanabe Y, Yamamoto T, Kohsaka S, Nagao K, Takayama M. Clinical

Features of 544 Patients With Ruptured Aortic Aneurysm - A Report From the Tokyo Acute Aortic

Super Network Database. Circ J. 2024 Feb 28.
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1. Mitsuhiro Kawata, Tomohiro Murata, Akiko Mano, Akitoshi Inui, Shunei Kyo. Successful ascending aorta

replacement using intermittent pressure-augmented retrograde cerebral perfusion (IPA-RCP) for acute

aortic dissection type A in nonagenarian patients in the COVID-19 era. The 31st Annual meeting of the

Asian society for cardiovascular and thoracic surgery, BEXCO, Busan, Korea 2023.5.31-6.3

2. Mitsuhiro Kawata, Tomohiro Murata, Akiko Mano, Akitoshi Inui, Shunei Kyo Efficacy of

intermittent pressure-augmented retrograde cerebral perfusion (IPA-RCP) for acute aortic

dissection type A in a nonagenarian. The 12th International Association of Gerontology and

Geriatric(IAGG) Asia/Oceania Regional Congress 2023, PACIFICO Yokohama NORTH, Yokohama, JAPAN

2023.6.12-15

3. Mitsuhiro Kawata. Possibilities of DA-TAVI. Consider AS treatment in the Low Risk Era. Luncheon

Seminar 14. The 12th International Association of Gerontology and Geriatric(IAGG) Asia/Oceania

Regional Congress 2023, PACIFICO Yokohama NORTH, Yokohama, JAPAN 2023.6.14

4. Ishikawa J, Araki A, Harada K, Kyo S: Wearable watch device use to detect Atrial fibrillation

and Heart failure for prevention of frailty. Symposium 14. The 12th International Association

of Gerontology and Geriatric(IAGG) Asia/Oceania Regional Congress 2023, PACIFICO Yokohama

NORTH, Yokohama, JAPAN 2023.6.12-15
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9. . Frozen elephant trunk≢│⌂ↄ total debranching TEVAR≤⇔≡─ open stent graft. 2

 Tokyo Aortic Conference, ꜝ▬ⱨꜝ▬fi ▪◌♦Ⱶ▪, ,2023.7.21

10. ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ low flow

low gradient severe AS, CIA ⌐ ⇔≡ full sternotomy DA-TAVI╩ ⇔√ 1 . 13

ꜟ♥כ♥◌   JTVT 2023 ⱡ ⱥꜟ☼ⱨ◊כꜝⱶ 2023.7.28

11. Kyo S, Toba K. Introduction of TMIG. Brief history from “Yoikuin” to the “TMIG”. 7th NCGG-

ICAH-TMIG International Joint Symposium ☿fi♃2023.10.16-18 כ
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2. . 2023  ⌂  ₃ vs  ⌐⅔™≡
₃ ╖ ⅎ Ⱪ♃⅛╠ ┼─ ⌐⅔™≡─  ₃ ╠⅛כ♫♪
─ ─  ₃ ⱱꜟ⸗fi (꜠Ⱳ♅꜡◐◦fi) │ ⌂ כ♫♪ ⌐ ⅛
₃Low-Risk ⌐ ∆╢ TAVR─ 5 . ה ה ה הꜟ◌♬ꜞ◒
♩ꜝ▬▪ꜟ Annual overview 2024 J-CLEAR ; 42-44, 2024.2

3. . HISTORY₈ ⅜ ⌐⅔↑╢ ─ ≤ 1 ₈  VAD 

Ⱪꜞ♇☺ ─ ₉BIO Clinica 39(2):126-131, 2024

4. . HISTORY₈ ⅜ ⌐⅔↑╢ ─ ≤ 2 ₈  LVAD 

⅛╠ VAD ─ ₉BIO Clinica 39(4):33-38, 2024

5. . HISTORY₈ ⅜ ⌐⅔↑╢ ─ ≤ 1 ₈VAD ─  :

 LVAD ה ─ ₉BIO Clinica 39(4):478-483, 2024

6. . HISTORY₈ ⅜ ⌐⅔↑╢ ─ ≤ 1 ₈DT Destination Therapy

 VAD EXCOR VAD ꜟ♥כ♥◌ Impella ─ ─ ₉BIO Clinica 39(9):751-756, 2024

7. .₈CE ₉ ─◖◖⅜∆↔™  Clinical Engineering 35(1):4, 2023

8. כ♫♪ . ╩ ™√   1689 (carenet.com)

<https ://www.carenet.com/news/clear/journal/56708> 2023.7.3

9. . VAHEART ₈EVAHEART ⌐↔ ↕╣√ ↕╪─ ™ ₉.  ₈
20 ₉.pp22-23,2024

10. . ─ ₈ⱴ◘♅ꜙכ☿♇♠ (MGH) ≤ ™√ ₉. /MediCon 2023

Oct.:26-27,2023

11. ▬☿♇◄כ꜠ꜞ . 12 ┼─ LVAD ≤∕─◄Ⱨ♁כ♪. HP

2023.10.19 <https://www.jsao.org/essay/essay015/>

12. . 60 ₈ ⌐⅔↑╢ Destination Therapy ╕≢─ ╖₉. 

 52(1):12-13, 2023

13. ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸
. ◖꜡♫►▬ꜟ☻ ┼─☿fi♃כ─ ╡ ╖. ─☿fi♃כ─

. 3 ─  1  ☿fi♃כ─ . ☿fi♃כ ⁸
50 ה 150  pp50-52, 2023

14. .  . ─ 50 . 5 ─ ה ה ה . 2  

☿fi♃כ─ . ☿fi♃כ ⁸ 50 ה 150

 pp116-119, 2023

15. . ☿fi♃כ⌐⅔↑╢ ◖꜡♫►▬ꜟ☻ (◖꜡♫)Ɽfi♦Ⱶ♇◒⌐ ∆╢
╡ ╖. ◖꜡♫►▬ꜟ☻ ה 2020 2023 . ☿fi♃כHP

<https://www.tmghig.jp/cms_upload/dfafa334857a73aa1ebf3c2cd4e8cb32_1.pdf>

16. . ◖꜡♫ ─ ה ( ─(◒כⱠ♇♩꞉כⱤכ☻ ╡ ╖. ◖꜡
♫►▬ꜟ☻ ה 2020 2023 . ☿fi♃כHP

<https://www.tmghig.jp/cms_upload/2a179ffd1ba1f4746aec3560165de510.pdf>

17. . ─ ה≡™≈⌐ ─ . ◖꜡♫►▬ꜟ☻ ה
2020 2023 . ☿fi♃כHP

<https://www.tmghig.jp/cms_upload/c63ef817817c52d2e5e031cff813bc3a_1.pdf>

18. ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ . ⁸ECMO . ◖꜡♫►▬
ꜟ☻ ה 2020 2023 . ☿fi♃כHP

< https://www.tmghig.jp/cms_upload/2f129b1ba85316d197a8ad888fb1fe57.pdf >
19. . ◖꜡♫ ─ ה (ICU)─ ╡ ╖. ◖꜡♫►▬ꜟ☻ ה

2020 2023 . ☿fi♃כHP

<https://www.tmghig.jp/cms_upload/86835fa9d43d15919ef9d91dd25d4f81.pdf>
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脳脳神神経経外外科科  

学会研究活動は、脳血管障害、脳腫瘍、正常圧水頭症、慢性硬膜下血腫などに関するテーマについて、臨床
的および基礎的な検討を行っている。脳神経外科学会総会・コングレス・地方会、日本脳神経血管内治療学会、
老年脳神経外科学会、老年病学会、板橋区医師会、などで活動している。
 2015年から参画していたNCDの脳神経外科手術全症例登録事業は、脳神経外科学会主導で発展的に拡張され、
2018年1月1日からの、Japan Neurosurgical Database（JND）研究事業に移行、センター脳神経外科で入院治
療を行った全症例登録を行っている。 

2019年1月からは、国立循環器病センターが事務局として運営している「日本脳卒中データバンク」事業に
参画している。脳卒中入院の全症例登録を行なっている。事務局からは毎年、全国施設データと当センターデ
ータとを比較した解析結果が提供されており、当センターの脳卒中診療の質を高めることに寄与している。 

＜＜雑雑誌誌論論文文＞＞  

1. Ohara K, Miyawaki S, Nakatomi H, Okano A, Teranishi Y, Shinya Y, Ishigami D, Hongo H, Takayanagi

S, Tanaka S, Shinozaki-Ushiku A, Kohsaka S, Kage H, Oda K, Miyagawa K, Aburatani H, Mano H, Tatsuno

K, Saito N. Case report and literature review: exploration of molecular therapeutic targets in

recurrent malignant meningioma through comprehensive genetic analysis with Todai OncoPanel. Front

Neurol. 2023 Nov 23;14:1270046. 2023.

2. Okano A, Miyawaki S, Teranishi Y, Hongo H, Dofuku S, Ohara K, Sakai Y, Shin M, Nakatomi H, Saito

N. POLR2A Mutation is a Poor Prognostic Marker of Cerebellopontine Angle Meningioma.Neurosurgery.

2024 Feb 21. 2024

3. Tsuchiya T, Ikemura M, Miyawaki S, Teranishi Y, Ohara K, Ushiku T, Saito N. Clinical and radiological

features of intracranial ancient schwannomas: a single-institution, retrospective analysis.Brain

Tumor Pathol. 2024 Apr;41(2):73-79. 2024

4. Umekawa M, Koizumi S, Ohara K, Ishigami D, Miyawaki S, Saito N. Distal radial artery approach is

safe and effective for cerebral angiography and neuroendovascular treatment: A single-center

experience with ultrasonographic measurement.Interv Neuroradiol. 2024 Apr;30(2):280-287.2024

5. Dofuku S, Sato M, Aoka T, Nakamura R, Ohara K, Ota T. Successful Mechanical Thrombectomy for Isolated

Internal Carotid Artery Occlusion in a Patient with Monocular Blindness: A Case Report.NMC Case

Rep J. Jun 26;10:191-195. 2023

6. Shinya Y, Hasegawa H, Shin M, Kawashima M, Umekawa M, Katano A, Ikemura M, Ushiku T, Ohara K, Okano

A, Teranishi Y, Miyawaki S, Saito N.Long-Term Outcomes of Stereotactic Radiosurgery for

Postoperative World Health Organization Grade I Skull Base Meningioma: Utility of Ki-67 Labeling

Index as a Prognostic Indicator. Neurosurgery. Nov 1;93(5):1144-1153. 2023

7. Hanakita S, Shin M, Hasegawa H, Shojima M, Ohara K, Shinya Y, Kawashima M, Kondo K, Saito

N.Endoscopic Extended Transsphenoidal Surgery Aiming for Radical Resection of Skull Base Tumors

Involving Cavernous Sinus: Assessment of Resectability and Risks of Complications. Oper Neurosurg

(Hagerstown). 2023 Sep 1;25(3):260-268. 2023.

8. Shinya Y, Hasegawa H, Shin M, Kawashima M, Umekawa M, Katano A, Ikemura M, Ushiku T, Ohara K, Okano

A, Teranishi Y, Miyawaki S, Saito N. Optimizing Prognostic Predictions and Treatment Strategies

in Postoperative World Health Organization Grade 1 Skull Base Meningioma: Potential Role of Ki-67

Labeling Index in Stereotactic Radiosurgery. World Neurosurg. 2023 Oct;178:266-267. 2023

9. Dofuku S, Sonehara K, Miyawaki S, Sakaue S, Imai H, Shimizu M, Hongo H, Shinya Y, Ohara K, Teranishi

Y, Okano A, Ono H, Nakatomi H, Teraoka A, Yamamoto K, Maeda Y, Nii T, Kishikawa T, Suzuki K, Hirata

J, Takahashi M, Matsuda K, Kumanogoh A, Matsuda F, Okada Y, Saito N.Genome-Wide Association Study

of Intracranial Artery Stenosis Followed by Phenome-Wide Association Study.Transl Stroke Res. 2023

Jun;14(3):322-333.

10. Teranishi Y, Miyawaki S, Nakatochi M, Okano A, Ohara K, Hongo H, Ishigami D, Sakai Y, Shimada D,

Takayanagi S, Ikemura M, Komura D, Katoh H, Mitsui J, Morishita S, Ushiku T, Ishikawa S, Nakatomi

H, Saito N. Meningiomas in patients with neurofibromatosis type 2 predominantly comprise

'immunogenic subtype' tumours characterised by macrophage infiltration.Acta Neuropathol Commun.

2023 Sep 26;11(1):156. 2023
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呼呼吸吸器器外外科科  

＜＜雑雑誌誌論論文文＞＞  ((＊＊ccoorrrreessppoonnddiinngg  aauutthhoorr))  

1. Nobori Y, Anraku M*, Yamauchi Y, Mun M, Yoshino I, Nakajima J, Ikeda N, Matsuguma H, Iwata T,

Shintani Y, Nakayama M, Oyama T, Chida M, Kuroda H, Hashimoto H, Azuma Y, Funai K, Endoh M, Uemura

Y, Kawamura M. Risk-adjusted hazard analysis of survival after pulmonary metastasectomy for

uterine malignancies in 319 cases. JTCVS Open. 2023 Jan 30;13:411-422. doi:

10.1016/j.xjon.2023.01.014. eCollection 2023 Mar. PMID: 37063124

2. Anraku M*, Keshavjee S. Care of the Multiorgan Donor.In: Hall J, Schmidt G. (Editors).

Principles of Critical Care (5th Edition), Elsevier Saunders, Amsterdam; p1219-1227, 2024.

3. 登 祐哉, 安樂 真樹：肺移植の適応と実際. 臨床雑誌 内科 2024; 133号 1 巻 p149-155

＜＜学学会会活活動動・・研研究究会会発発表表・・講講師師等等院院外外活活動動＞＞  

学学会会発発表表・・座座長長  

1. Anraku M. Yokoi R, Hara S, Nobori Y, Ono T, Sato K, Watanabe F, Isoyama T, Takai M, Ono M,

Nakajima J. Silicone-based hollow fiber membrane lungs for a long-term extracorporeal respiratory

support: Initial results from a pilot study using a goat model. 69th American Society for Internal

Artificial Organ Annual Conference. San Francisco, CA, USA, June 14-17, 2023.

2. Yuya Nobori, Masaki Anraku, Yuqi Zhou, Takayuki Gyoten, Keisuke Goda, Minoru Ono, Jun

Nakajima： ”Detection and classification of circulating platelet aggregates in patients with

left ventricular assist devices by real-time image-based single-cell profiling” 68th annual

conference of American Society for Artificial Internal Organs (ASAIO2023)．San Francisco, USA.

Saturday, June 17, 2023．

3. 安樂真樹: 特別企画 2 SDGs：産業と技術革新の基盤を作ろう 産学連携・医工連携―アイデアを医療に生か

す― 長期呼吸補助目的の膜型人工肺の開発. 第 40回日本呼吸器外科学会総会. 新潟, 7月 13日, 2023.

4. 安樂真樹（座長:） 肺移植-臨床-1. 第 40回日本呼吸器外科学会総会. 新潟, 7月 13日, 2023.

5. 土屋武弘，藤森 賢，鈴木聡一郎，菊永晋一郎，新妻 徹，大塚礼央，濱田洋輔，三原秀誠: 空洞形成を伴

う肺腺癌手術症例における予後因子としての空洞壁厚の検討. 第 40回日本呼吸器外科学会総会. 新潟, 7

月 13日, 2023.

6. 登 祐哉，土屋武弘，安樂真樹：左心膜全欠損と気管支原生嚢胞を伴った左肺外分画症の一例. 第 40 回日
本呼吸器外科学会総会. 新潟, 7月 13日, 2023.

7. Anraku M. Artificial lung for long-term extracorporeal respiratory supports: Lessons learned from

a pilot study using a goat model.17th European Mechanical Circulatory Support Summit. Paris,

France, September 3-6, 2023.

8. 安樂真樹（座長）: シンポジウム呼吸器 1 呼吸器再生研究の最前線（人工臓器・リサーチ.）第 75回日本

胸部外科学会総会. 横浜, 10月 6日, 2023

9. 安樂真樹（座長）:呼吸器 2 肺移植. 第 76回日本胸部外科学会. 仙台, 10月 19日, 2023

10. 土屋武弘，登 祐哉，安樂真樹: 肺癌術後せん妄における術前 DASC―21

スクリーニングの有用性．第 27 回板橋区医師会医学会. 東京, 12月 2日, 2023

11. 登 祐哉，土屋武弘，河田光弘，眞野暁子，小金丸博，山本寛，武井卓，新井冨生，安樂真樹．ECMOでの治

療後に再燃した COVID-19肺炎による重症呼吸不全の 1例．第 27回板橋区医師会医学会. 東京, 12月 2 日,

2023
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整整形形・・脊脊椎椎外外科科  

＜＜雑雑誌誌論論文文＞＞  

1. KKaanneekkoo  TT, MMaattssuuddaaiirraa  KK, HHaayyaakkaawwaa  KK, TTookkiimmuurraa  FF, MMiiyyaazzaakkii  TT.  Malnutrition and Its Association

with the Mortality of Patients with Femoral Intertrochanteric Fractures: A Retrospective Analysis

of Japanese Patients  Open Journal of Orthopedics Vol.14 No.1,  January 22, 2024. 

doi: 10.4236/ojo.2024.141003 

2. KKaanneekkoo  TT, MMaattssuuddaaiirraa  KK, HHaayyaakkaawwaa  KK, TTookkiimmuurraa  FF, MMiiyyaazzaakkii  TT.  Clinical and safety outcomes of

simultaneous bilateral total knee arthroplasty for Japanese octogenarian patients: a

retrospective analysis.  EEuurr  JJ  OOrrtthhoopp  SSuurrgg  TTrraauummaattooll.. 2024 Jan;34(1):155-160. doi:

10.1007/s00590-023-03634-7. Epub 2023 Jun 28.PMID: 37378735

3. KKaanneekkoo  TT,,  NNaakkaammuurraa  SS,,  HHaayyaakkaawwaa  KK,,  TTookkiimmuurraa  FF,,  MMiiyyaazzaakkii  TT. Clinical and radiological outcomes of

total hip arthroplasty in octogenarian patients using a three-dimensional porous titanium cup:

a retrospective analysis in Japanese patients. EEuurr  JJ  OOrrtthhoopp  SSuurrgg  TTrraauummaattooll.. 2023 Aug;33(6):2361-

2367. doi: 10.1007/s00590-022-03439-0. Online ahead of print. PMID: 36414875

4. KKaanneekkoo  TT,,  NNaakkaammuurraa  SS,,  HHaayyaakkaawwaa  KK,,  TTookkiimmuurraa  FF,,  MMiiyyaazzaakkii  TT. Preoperative incidence and risk factors

of deep vein thrombosis in Japanese patients undergoing total hip arthroplasty. EEuurr  JJ  OOrrtthhoopp

SSuurrgg  TTrraauummaattooll. 2023 Mar 5. doi: 10.1007/s00590-023-03508-y. Online ahead of print.

PMID: 36871251

5. YYoosshhiikkii  SShhiimmookkaawwaa,,  YYuukkii  IIsshhiikkaawwaa,, Teiki Okawa, Mana Higashihara, FFuummiiaakkii  TTookkiimmuurraa,,  TTssuuyyoosshhii

MMiiyyaazzaakkii,,  KKeennttaarroo  HHaayyaakkaawwaa "A case of subacute combined degeneration of the spinal cord diagnosed

with difficulty due to a history of treatment for pyogenic spondylitis. CClliinn  CCaassee  RReepp  2023 Apr

7;11(4):e7180.

6. Masahiko Sumitani, Atsushi Kimura, Takao Mochizuki, Toru Akiyama, Baasanjav Uranbileg, Takuya

Takahashi, Takashi Hirai, KKeennttaarroo  HHaayyaakkaawwaa, Hirotaka Chikuda, Makoto Kurano "Cerebrospinal

Fluid Lysophosphatidylcholine Species for Distinguishing Narrowing of the Lumbar Spine" World

Neurosurg. 2024 Mar:183:e571-e575

7. KKaawwaattaa  MM, McClatchy DB, Diedrich JK, Olmer M, Johnson KA, Yates JR, Lotz MK. Mocetinostat

activates Krüppel-like factor 4 and protects against tissue destruction and inflammation in

osteoarthritis. JJCCII  IInnssiigghhtt.. 2023 Sep 8;8(17):e170513.

＜＜学学会会・・研研究究会会発発表表＞＞ 

1. TTaaiizzoo  KKaanneekkoo;;  SShhiinnyyaa  NNaakkaammuurraa;;  KKeennttaarroo  HHaayyaakkaawwaa;;  FFuummiiaakkii  TTookkiimmuurraa;;  TTssuuyyoosshhii  MMiiyyaazzaakkii..

Preoperative incidence and risk factor of deep vein thrombosis in Japanese patients undergoing

total hip arthroplasty. 24th EFORT Congress, Vienna, 24-26 May.2023.

2. TTaaiizzoo  KKaanneekkoo;;  HHiirroosshhii  HHaammaajjii;;  KKeennttaarroo  HHaayyaakkaawwaa;;  FFuummiiaakkii  TTookkiimmuurraa;;  TTssuuyyoosshhii  MMiiyyaazzaakkii..

Clinical and radiological outcomes of total hip arthroplasty in octogenarian patients using a

three-dimensional porous titanium cup. IAGG Asia/Oceania Reginal Congress 2023, Yokohama, 12-14

June.2023

3. MMaannaabbuu  KKaawwaattaa, Merissa Olmer, Kristen A. Johnson, and Martin K. Lotz. Pharmacological modulation

of Krüppel-like Factor 4 reduces the severity of experimental osteoarthritis via tissue

protection and regeneration. ACR Convergence 2023 San Diego, USA. 2023/11/10-15.

4. 早早川川謙謙太太郎郎、蔵野信、矢富裕、秋山佳之、住谷昌彦、平井高志、高橋拓也、緒方徹、田中栄、筑田博隆. 「ヒ
ト脳脊髄液中のリゾホスファチジルコリン濃度測定は、神経障害性疼痛の原因診断に有用である」 第 96 回
日本整形外科学会学術集会 2023/5/11-14

5. 河河田田  学学, Lotz Martin. 「Mocetinostat は KLF4 遺伝子の発現を上昇させ、軟骨分化および抗変性・炎症作
用を有する、変形性関節症の新規治療薬剤候補である」 第 38 回日本整形外科学会基礎学術集会  茨城県
つくば市, 2023/10/19-20.

6. 河河田田  学学, Lotz Martin. 「Mocetinostat は KLF4 遺伝子の発現を上昇させ、軟骨分化および抗変性・炎症作
用を有する、変形性関節症の新規治療薬剤候補である」第 36 回日本軟骨代謝学会大阪府豊中市, 2024/2/16-

17.
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皮皮膚膚科科  

＜＜総総説説＞＞  

1. 種井良二. 高齢者の皮膚症状〜デルマトポローシス（という概念）をどう考えるか？〜. 皮膚病診療 2023,

45(増刊号) 15-20.

＜＜講講師師等等院院外外活活動動((講講演演・・放放送送等等))＞＞  

1. 種井良二. シンポジウム 28 高齢化と皮膚科 高齢者にみられる肌の変化と皮膚疾患の特徴. 第 39 回日本

臨床皮膚科医会総会・臨床学術大会. 札幌, 6 月 18 日, 2023.

2. 種井良二. 高齢者アトピー性皮膚炎における診断と治療. Tokyo AD expert Webinar from 文京 4 大学.  東

京, 5 月 24 日, 2023.

3. 種井良二. 高齢者アトピー性皮膚炎における診断と治療. 高齢者アトピー性皮膚炎治療カンファレンス.

東京, 6 月 21 日, 2023.

4. 種井良二. 高齢者アトピー性皮膚炎の診断と治療. 高齢者 AD 治療 UP TO DATE.  大阪, 7 月 8 日, 2023.

5. 種井良二. 高齢者アトピー性皮膚炎における診断と治療. 城北地区炎症性皮膚疾患治療 Special Lecture.

東京, 7 月 13 日, 2023.

6. 種井良二. 高齢者アトピー性皮膚炎の診断と治療、結節性痒疹に対するデュピルマブへの期待. 第 4 回長野

市アトピー性皮膚炎ハイブリッド講演会. 長野, 9 月 26 日, 2023.

7. 種井良二. 「高齢者の皮膚を守る痒みの治療アトピー性皮膚炎の診断と治療」～アトピー性皮膚炎と乾癬を

中心に～、高齢者の免疫疾患を考える. 東京, 10 月 5 日, 2023.

8. 種井良二. 高齢者皮膚疾患の診断と治療. Meet the Specialist in Tokyo. 東京, 10 月 12 日, 2023.

9. 種井良二. 高齢者アトピー性皮膚炎の診断と治療、結節性痒疹に対するデュピルマブへの期待. 高齢者 AD

治療 UP TO DATE in 奈良. 奈良, 10 月 21 日, 2023.

10. 種井良二. 高齢者アトピー性皮膚炎の診断と治療、結節性痒疹に対するデュピルマブへの期待. 3 領域合同

Type2 炎症への治療戦略. 東京, 11 月 9 日, 2023.

11. 種井良二. 高齢者アトピー性皮膚炎の診断と治療、結節性痒疹に対するデュピルマブへの期待. 皮膚疾患治

療 Seminar. 名古屋, 11 月 30 日, 2023.

12. 種井良二.高齢者アトピー性皮膚炎の診断と治療、結節性痒疹に対するデュピルマブへの期待. Derma WEB

LIVE.全国講演会, 12 月 1 日, 2023.

13. 種井良二. 高齢者アトピー性皮膚炎の診断と治療、結節性痒疹に対するデュピルマブへの期待. 第 7 回 彩

たまでるま. 浦和, 1 月 21 日, 2024.

14. 種井良二. アトピー性皮膚炎と結節性痒疹から考える、高齢者の湿疹・皮膚炎と痒疹の診断と治療. 神奈川

県臨床皮膚研究会. 川崎, 11 月 9 日, 2023.
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眼眼科科

＜＜雑雑誌誌論論文文＞＞ 

1. 寺島まり絵, 池上靖子, 寺田裕紀子, 山本裕樹, 福田祥子, 高尾博子, 野田拓也, 沼賀二郎：乳癌治療薬

タモキシフェン内服後に発症し自然閉鎖した黄斑円孔の一例 臨床眼科 77（4）：499-504，2023．

2. 岡野 夏海, 山本裕樹, 池上 靖子, 福田 祥子, 高尾 博子, 沼賀 二郎：網膜細動脈瘤破裂に伴う黄斑円孔

が自然閉鎖した1症例 臨床眼科 77(8）：1061-1066, 2023.

3. 一迫 星来, 山本 裕樹, 半田 忠良, 高尾 博子, 大島 博美, 善本 三和子, 池上 靖子, 沼賀 二郎：傾斜

乳頭症候群に合併した黄斑円孔の1例 臨床眼科 78(4)：473-478, 2024.

4. Ikegami Y, Shiraya T, Araki F, Ueta T, Toyama T, Kato S. Navigated direct photocoagulation with

a 30-ms short-pulse laser for treating microaneurysms in diabetic macular edema exhibits a high

closure rate. Sci Rep. 2023 Apr 13;13(1):6092. doi: 10.1038/s41598-023-33260-6

＜＜総総説説＞＞  

1. 善本 三和子：糖尿病網膜症．眼科分野監修：沖波聡．今日の臨床サポート（第6版）．永井良三，木村

健二郎，上村直実，名郷直樹，今井靖，伊藤浩 編．エルゼビア・ジャパンhttps://clinicalsup.jp/

jpoc/

2. 善本 三和子：糖尿病黄斑浮腫. Medical Note Expert（医師向け）疾患解説記事 監修 2023.7

https://medicalnote.jp/expert/diseases/fc0f5abe-6422-43ca-867b-7e596be2bb68

3. 善本 三和子：糖尿病網膜症. メディカルノート（一般向け）疾患解説記事 監修 2023.11

https://medicalnote.jp/diseases/%E7%B3%96%E5%B0%BF%E7%97%85%E7%B6%B2%E8%86%9C%E7%97%87

＜＜学学会会・・研研究究会会発発表表＞＞  

1. 寺島まり絵, 池上靖子, 山本裕樹, 高尾博子, 高梨成彦, 小林聖未, 久保かなえ, 沼賀二郎：巨細胞性動

脈炎と特発性直回ヘルニアを併発した視神経症の一例：第127回 日本眼科学会総会. 東京, 4月6日,

2023,

2. 一迫 星来, 山本 裕樹, 半田 忠良, 高尾 博子, 大島 博美, 善本 三和子, 池上 靖子, 沼賀 二郎：傾斜

乳頭症候群に合併した黄斑円孔の1例. 第77回 日本臨床眼科学会. 東京, 10月6日, 2023.

3. 一迫 星来, 池上 靖子, 外山 琢, 高尾 博子, 大島 博美, 中川 美智子, 岡野 夏海, 福尾 美和子, 山本

裕樹, 太田 良枝, 善本 三和子, 沼賀 二郎：網膜静脈閉塞症に伴う黄斑浮腫に対する抗VEGF薬硝子体内注

射後の前房フレア値：第62回 網膜硝子体学会. 横浜, 11月25日, 2023.

4. 岡野 夏海, 池上 靖子, 寺田 裕紀子, 山本 裕樹, 青木 彩, 高尾 博子, 福田 祥子, 野田 拓也, 松浦 智

之, 中川 美知子, 寺島 まり絵，沼賀二郎：COVID-19ワクチン接種直後に網膜中心動静脈閉塞症を発症し

た1例. 第27回 板橋区医師会学会, 東京, 12月2日, 2023

5. 竹中 美帆：眼症状を初発とし神経・心臓サルコイドーシスが疑われた1例 東京大学眼科学教室 クリニ

カルカンファランス. 東京, 2月14日, 2024

＜＜講講師師等等院院外外活活動動（（講講演演・・放放送送等等））＞＞  

1. 山本 裕樹：初めての硝子体手術. 第 2 回バビースモの有用性 WEB セミナー―安全性と有効性の面から―.

東京,  6 月 14 日, 2023.

2. 善本 三和子：糖尿病網膜症 diabetic retinopathy (DR)・糖尿病黄斑浮腫 diabetic macular edema (DME)

－全身状態を考慮した DME 治療. 中外製薬社内勉強会, 東京, 7 月 21 日, 2023.
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1. Watanabe H, Ito T, Aoki N, Bai J, Honda K, Kawashima Y, Fujikawa T, Ikeda T, Tsutsumi

T:Quantitative analysis and correlative evaluation of video-oculography, micro-computed

tomography, and histopathology in Pendrin-null mice. Neurobiology of Disease 2023; 183:

106194.

＜＜総総説説・・著著書書＞＞  

1. 鈴木康弘：エビデンス各論 生薬 上品（上薬） オウギ．JOHNS 39(6)，594－595，2023．

2. 鈴木康弘：耳鼻咽喉科領域の漢方治療－代表的な 3 疾患に用いられる漢方薬－．耳臨 117(2)，198-

199，2024．

3. 鈴木康弘：症候・病態編 「鼻出血」．内科診断学第 4 版 医学書院：387-392，2024．

＜＜学学会会・・研研究究会会発発表表＞＞  

1. 川島慶之、渡邊浩基、本田圭司、伊藤卓、藤川太郎、西尾綾子、竹田貴策、丸山絢子、堤剛：Pretragal

Superficial Musculoaponeurotic System Fascia を用いた内視鏡下 Fat-Plug Myringoplasty．

第 33 回日本耳科学会総会・学術講演会 群馬，2023 年 11 月．

＜＜講講演演会会＞＞  

1. 鈴木康弘：一般講演座長、パネリスト：One Airway One Disease Seminar 東京，2023 年 7 月 14 日． 

2. 鈴木康弘：特別講演１ 「アレルギー疾患治療について」：第 33 回静岡県東部耳鼻科集談会 静岡，

2024 年 2 月 3 日．

3. 鈴木康弘：「高齢者の難聴～耳の聞こえが気になり始めたら～」：府中市認知症予防に関わる市民講演会

東京，2024 年 2 月 9 日．

4. 鈴木康弘：「高齢者における外来診療について～アレルギー性疾患治療を中心に～」：町田市耳鼻咽喉科

医会学術講演会 東京，2024 年 2 月 13 日．

5. 鈴木康弘：講演Ⅰ 座長：Allergic Night 20th 東京，2024 年 2 月 14 日．

＜＜研研究究助助成成金金＞＞  

1．渡邊浩基：科学研究費助成事業 若手研究 C, 20K18305, Pendred 症候群モデルマウスにおける平衡障

害の評価．
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((11)) 海海外外
1. Maki Shirobe, Ayako Edahiro, Keiko Motokawa, Shiho Morishita, Yuki Ohara, Yoshiko Motohashi,

Masanori Iwasaki, Yutaka Watanabe, Hirohiko Hirano. Association between Functional Assessment

Staging of Alzheimer’s Disease and oral hygiene management issues for older adults with Alzheimer's

disease. 2023 IAGG-AOR. 2023.6.12-14. JAPAN.

2. Keiko Motokawa, Yurie Mikami, Yasuaki Wada, Tabata Fuka, Misato Hayakawa, Maki Shirobe, Lena

Kalantar, Yosuke Osuka, Narumi Kojima, Hiroyuki Sasai, Hiroki Inagaki, Fumiko Miyamae, Tsuyoshi

Okamura, Hirohiko Hirano, Shuichi Awata. Albumin redox state as a biomarker for protein intake

among community-dwelling older adults: Itabashi Longitudinal Study on Aging (Itabashi-LSA). 2023

IAGG-AOR. 2023.6.12-14. JAPAN.

3. Kazuhito Miura, Masanori Iwasaki, Ayako Edahiro, Keiko Motokawa, Maki Shirobe, Misato Hayakawa,

Yurie Mikami, Lena Kalantar, Yoshiko Motohashi, Kentaro Igarashi, Yuki Ohara, Yutaka Watanabe,

Hirohiko Hirano. Association between masseter muscle mass and regional skeletal muscle mass in

older adults requiring long-term care.2023 IAGG-AOR. 2023.6.12-14. JAPAN.

4. Maki Shirobe, Ayako Edahiro, Keiko Motokawa, Shiho Morishita, Masanori Iwasaki, Yutaka Watanabe,

Hirohiko Hirano. Nutritional status and feasibility of swallowing function evaluation according to

the severity of Alzheimer's disease. PENSA2023. 2023.10.20-22. Taiwan.

5. Keiko Motokawa, Maki Shirobe, Masanori Iwasaki, Hirohiko Hirano. Effect of home-visit-based

nutritional support by registered dietitian on the dietary habits of home-care residents. PENSA2023.

2023.10.20-22. Taiwan.

6. Maki Shirobe, Ayako Edahiro, Keiko Motokawa, Shiho Morishita, Masanori Iwasaki, Yutaka Watanabe,

Hirohiko Hirano. Predictive factors for swallowing function decline in older adults with

Alzheimer's disease: a 1-year longitudinal study. ADS2023. 2023.11.9-11. Korea.

7. Motokawa Keiko, Iwasaki Masanori, Shirobe Maki, Sakata Yasuyuki, Kato Mana, Obuchi Shuichi, Kawai

Hisashi, Hirano Hirohiko. Association of Serum 25(OH)D Levels with Oral Function in Community-

Dwelling Older Adults. ADS2023. 2023.11.9-11. Korea.

8. Hirohiko Hirano, Iwasaki Masanori, Ayako Edahiro, Yasuhiro Kugimiya, Maki Shirobe. A study on

diagnostic algorithm for Oral Hypofunction based on the JSG diagnostic criteria (JSG: Japanese

Society of Gerontology). ADS2023. 2023.11.9-11. Korea.

9. Miyuki MORI, Mika SAITO, Hirohiko HIRANO, Analysis of Risk Factors for Post-Extraction Bleeding

in Older People receiving Anticoagulation Therapy. 023 IAGG-AOR. 2023.6.12-14. JAPAN.

（（シシンンポポジジウウムムななどど））
1. Hirohiko Hirano. Trends in Oral Frailty and its Association with Healthy Longevity: Symposium 11

Oral frailty: Assessment and interventions.2023.6.12.Yokohama.

((22)) （（国国内内））
1. 岡村毅,多賀努,稲垣宏樹,宮前史子,宇良千秋,杉山美香,枝広あや子,笹井浩行,平野浩彦、粟田主一．認知症

であることを地域の人に知らせるか一般論としてはどうか,そして自分事としてはどうか.日本認知症ケア学
会第24回学術大会.2023.6.3-4.京都

2. 白部麻樹、枝広あや子、本川佳子、森下志穂、本橋佳子、岩崎正則、渡邊裕、平野浩彦．アルツハイマー型
認知症重症度と口腔機能評価実施可否に関する検討．日本老年歯科医学会第34回学術大会．2023.6.16-18.

横浜.

3. 本川佳子、三上友里江、早川美知、坂田穏行、加藤麻奈、白部麻樹、藤原佳典、河合恒、大渕修一、平野浩
彦．地域在住高齢者における食欲不振と栄養素等摂取量の関わり．第65回日本老年医学会学術集会．
2023.6.16-18.横浜.

4. カランタル玲奈、本川佳子、早川美知、三上友里江、白部麻樹、枝広あや子、岡村毅、笹井浩行、平野浩
彦、粟田主一．地域在住高齢者における社会的孤立と栄養状態の関連の横断的検証：板橋健康長寿縦断研
究．第65回日本老年医学会学術集会．2023.6.16-18.横浜.

5. 五十嵐憲太郎, 栗谷川輝, 目黒郁美, 鈴木到, 釘宮嘉浩, 石井智浩, 伊藤誠康, 有川量崇, 岩崎正則, 平野
浩彦, 河相安彦静電容量型感圧センサーシートを用いた咬合力測定の信頼性および成人の基準値の検討予備
的検討.日本老年歯科医学第34回学術大会.2023.6.17-18.横浜
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Checklist in screening frailty among independent older adults aged 75 years and older: The Itabashi

Longitudinal Study on Aging. Geriatrics & Gerontology International. 2024 Mar;24 Suppl 1:176-181.

( ה №╡) (IF: 3.387)

19. Ura C, Inagaki H, Sugiyama M, Miyamae F, Edahiro A, Ito K, Iwasaki M, Sasai H, Okamura T, Hirano

H, Awata S. A neighbour to consult with is important in dementia- friendly communities: Associated

factors of self-efficacy allowing older adults to continue living alone in community settings.

Psychogeriatrics. In press, 2023 ( ה №╡) (IF: 2)

20. Kawamura J, Tanaka T, Kanno S, Osawa K, Okabayashi K, Hirano H, Shirobe M, Nagatani M, Son BK, Lyu

W, Iijima K. Relationship between a gum-chewing routine and oral, physical, and cognitive functions

of community-dwelling older adults: A Kashiwa cohort study. Geriatr Gerontol Int. 2024

Jan;24(1):68-74. ( ה №╡) (IF: 3.387)

21. Daimaru K, Osuka Y, Kojima N, Mizukami K, Motokawa K, Iwasaki M, Inagaki H, Miyamae F, Okamura T,

Hirano H, Awata S, Sasai H. Associations of polypharmacy with frailty severity and each frailty

phenotype in community-dwelling older adults: Itabashi Longitudinal Study on Aging. Geriatr

Gerontol Int. 2024 Mar;24 Suppl 1:196-201. ( ה №╡) (IF: 3.387)

22. Takahashi J, Kawai H, Ejiri M, Fujiwara Y, Hirano H, Sasai H, Obuchi S. Predicting the incidence

of mild cognitive impairment with a computer-based cognitive assessment tool in community-dwelling

older adults: The Otassha study. PLoS One. 2024 Jan 25;19(1):e0297433. ( ה №╡) (IF: 3.7)

23. Kawai H, Ejiri M, Imamura K, Ito K, Fujiwara Y, Hirano H, Ihara K, Obuchi S. Three-year trajectories

of social networks, face-to-face interactions, and non-face-to-face interactions among community-

dwelling older adults in Japan during the COVID-19 pandemic: Otassha study. Maturitas. 2024 Feb

12;183:107943. ( ה №╡) (IF: 4.9)

24. Iwasaki M, Shirobe M, Motokawa K, Tanaka T, Ikebe K, Ueda T, Minakuchi S, Akishita M, Arai H,

Iijima K, Sasai H, Obuchi S, Hirano H. Prevalence of oral frailty and its association with dietary

variety, social engagement, and physical frailty: Results from the Oral Frailty 5-Item Checklist.

Geriatr Gerontol Int. 2024 Feb 23. ( ה №╡) (IF: 3.387)

25. Deguchi N, Osuka Y, Kojima N, Motokawa K, Iwasaki M, Inagaki H, Miyamae F, Okamura T, Hirano H,

Awata S, Sasai H. Sex-specific factors associated with acceptance of smartwatches among urban older

adults: the Itabashi longitudinal study on aging. Front Public Health. 2024 Feb 23;12:1261275. (
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麻麻酔酔科科  

＜＜雑雑誌誌論論文文＞＞  

1. 小松郷子： 準緊急手術前のフレイル・サルコペニア評価 麻酔 72(9): 819-826, 2023.

＜＜学学会会・・研研究究会会発発表表＞＞  

1. 秋山絢子、内田博: 硬膜外カテーテルが内視鏡的局所麻酔薬の気管内散布に有用だった 2 症例
日本ペインクリニック学会第 57 回学術集会 佐賀 7 月 15 日 2023.

2. 清水啓介、小松郷子、秋山絢子、久保田涼、縄田瑞木、内田博： DNAR（Do-Not-Attempt-Resuscitation）
の患者が全身麻酔・区域麻酔を受ける際の、DNAR 指示の自動的執行停止に関する検討
日本麻酔科学会第 70 回学術集会 神戸 6 月 1 日～6 月 3 日 2023.

3. 小松郷子、縄田瑞木、久保田涼： 術前および術後 1 年目におけるフレイル評価の有用性の検討
第 36 回日本老年麻酔学会 佐賀 2 月 16 日 2024.

4. 小松郷子： 高齢者の健康管理の課題と現状
第 36 回日本老年麻酔学会認定医制度講演 佐賀 2 月 16 日 2024.

＜＜講講師師等等院院外外活活動動（（講講演演・・放放送送等等））＞＞  

1. 小松郷子： 2023 年度第 1 回東大病院 ACLS コース, 東京, 8 月 5 日, 2023

2. 小松郷子： 2023 年度第 2 回東大病院 ACLS コース, 東京, 10 月 22 日, 2023

3. 小松郷子： 2023 年度第 3 回東大病院 ACLS コース, 東京, 3 月 3 日, 2024

4. 小松郷子： 看護師特定行為研修(区分別科目)OSCE 外部評価者, 東京, 6 月 5 日, 2023

5. 小松郷子： ICLS 指導者講習会コースディレクター, 東京, 9 月 24 日, 2023
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特特定定集集中中治治療療室室  

＜＜論論文文＞＞  

1. MMaannoo  AA, Murata T, Inui A, Kawata M, Kyo S. “Acute myocardial infarction due to left main

trunk ostial stenosis occurring in the acute phase after aortic valve replacement.” Cureus

2023; Oct 22; 15(10):e47482.

2. MMaannoo  AA, Murata T, Inui A, Kawata M, Kyo S. “Severe left ventricular failure unmanageable

by Impella 5.0.” Cureus 2023; Oct 28; 15(10):e47882.

3. Konishi H, Nagasawa Y, Matsui H, MMaannoo  AA, Saito E. “The use of high-dose oxycodone with

midazolam for dyspnea due to end-stage heart failure in an older patient with renal

insufficiency.” Nihon Ronen Igakkai Zasshi (Japanese) 2023;60(3):301-306.

＜＜学学会会発発表表＞＞  

1. 眞眞野野  暁暁子子: 第 27 回日本心不全学会学術集会 一般口演 25 補助循環/人工心臓 座長

2. 都楳 優、西郷 友香、笹原 みさと、羽根田 千恵、石川 峻、片岡 祐佳理、眞眞野野  暁暁子子: ICU 早期経腸

栄養開始フローチャート. 第 51 会日本集中治療医学会学術集会 ポスター発表

3. 藤藤本本  肇肇、両角 愛、河田 光弘、眞眞野野  暁暁子子: 心肺停止となり血行再建と ECPELLA が功を奏するも、

退院に多診療科・職種の協力を要した急性心筋梗塞の一例. 第 51 会日本集中治療医学会学術集会 ポ

スター発表
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リリハハビビリリテテーーシショョンン科科

＜＜単単行行本本・・報報告告書書＞＞  
1. 本田拓也，谷村厚子：作業療法士が適切と考える高齢者を対象とした急性期作業療法のアウトカム指標の

予備的検討．作業療法 42 巻 3 号，pp299-308，2023．
2. 朴文華（編集協力）：クエスチョン・バンク 理学療法士・作業療法士 国家試験問題解説 2024 共通問

題, メディックメディア，2024
3. 朴文華（編集協力）：クエスチョン・バンク 理学療法士 国家試験問題解説 2024 専門問題, メディック

メディア，2024
4. 朴文華（編集協力）：クエスチョン・バンク 作業療法士 国家試験問題解説 2024 専門問題, メディック

メディア，2024
5. 原寛美監修,田中春奈：高次脳機能障害ポケットマニュアル第 4 版．医歯薬出版，東京，pp71-77，pp128-

134，2023．

＜＜学学会会・・研研究究会会発発表表＞＞  
1. 金丸晶子，全秀剛，齊藤陽子，正田奈緒子，加藤貴行：認知・運動リハビリテーションプログラムが高齢

者の軽度認知障害（MCI）に及ぼす効果．第 60 回日本リハビリテーション医学会学術集会．福岡，6 月 29
日，2023．

2. 加藤貴行，金丸晶子，河地由恵，本田拓也，牧田彩加，夘埜静奈，樋口和奏，清水彩，榎本洋司，植村ほ
のか，齊藤陽子，正田奈緒子：An intervention of cognitive training and physical exercise could
improve or maintain cognitive functioning in MCI subjects．第 12 回 IAGG アジア/オセアニア国際老
年学会議．横浜，6 月 13 日，2023．

3. 金丸晶子，江渕貴裕，齊藤陽子，正田奈緒子，寺澤泉，榎本洋司，全秀剛，加藤貴行：The Effect of a
Team-Round Against Hospitalization-Associated Disability (TRAHAD) at an Acute-care Hospital on
the Hospital-stay Length．第 12 回 IAGG アジア/オセアニア国際老年学会議．横浜，6 月 14 日，2023.

4. 榎本洋司，金丸晶子，藤本静香，寺澤泉：The relation between the discharge destination and the
rehabilitation in our Integrated Community-Based Care Unit (ICBCU)．第 12 回 IAGG アジア/オセアニア国際老年
学会議．横浜，6 月 14 日，2023.

5. 樋口和奏，金丸晶子，加藤貴行，本田拓也，夘埜静奈，清水彩，植村ほのか，榎本洋司，牧田彩加，寺澤泉：
A rehabilitation program (REPCREC: Rehabilitation Program Using Physical and Cognitive Rec‒Xercise) for the
elderly with mild cognitive impairment (MCI)．第 12 回 IAGG アジア/オセアニア国際老年学会議．横浜，6 月 14 日，
2023.

6. 加藤貴行，齊藤陽子，金丸晶子：軽度認知障害外来における頭部 MRI 微小出血所見を有する症例についての検
討．第 65 回日本老年医学会学術集会．横浜，6 月 18 日，2023．

7. 河地由恵，牧田彩加，夘埜静奈，加藤貴行，金丸晶子：軽度認知障害を対象とした「高齢者いきいき外来」受診
者の特徴．第 47 回日本高次脳機能障害学会学術大会．仙台，10 月 29 日，2023

8. 山本小諸里，小西海香，田中春奈，江口洋子，佐竹祐人，池上正斗，葛西有代，菊地尚久，三村悠，穴水
幸子：2010 年以降の本邦の社会的出来事に関する遠隔記憶検査更新版の開発・時間勾配の検討. 第 47 回日
本高次脳機能障害学会学術大会．仙台，10 月 29 日，2023

9. 江渕貴裕，山口真依，寺澤泉，金丸晶子：経カテーテル大動脈弁留置術後，入院・外来での理学療法により身体
機能が向上し，術後 6 年間在宅生活を継続出来ている症例．第 10 回日本予防理学療法学会学術大会．函館，10
月 29 日，2023

10. 鈴木圭，齊藤陽子，正田奈緒子，江渕貴裕，寺澤泉，金丸晶子：パーキンソン病を合併した首下がり症候群の
運動療法とネックカラーによる装具療法の効果．板橋区医師会医学会．東京，12 月 2 日，2023

11. 加藤貴行，全秀剛，齊藤陽子，正田奈緒子，金丸晶子：気管切開が入院期間長期化に影響を与えた症例につい
ての検討．第 7 回日本リハビリテーション医学会秋季学術集会．宮﨑，11 月 5 日，2023

12. 木村和哉，本田拓也，寺澤泉，正田奈緒子，金丸晶子：理学療法やボツリヌス療法による多角的介入をもとに装
具再作製を行い ADL が改善した生活期脳出血患者の一例．第 7 回日本リハビリテーション医学会秋季学術集会．
宮﨑，11 月 3 日，2023

13. 加藤貴行，河地由恵，夘埜静奈，牧田彩加，全秀剛，齊藤陽子，正田奈緒子，金丸晶子：脳アミロイドアンギ
オパチーを疑う MRI 脳微小出血所見を持つ症例の検討．第 42 回日本認知症学会学術集会．奈良，11 月 25 日，
2023．

＜＜講講師師等等院院外外活活動動（（講講演演・・放放送送等等））＞＞  
1. 金丸晶子：治療論Ⅱリハビリテーション．東京都立板橋看護専門学校．東京，4 月 17・24 日・5 月 1 日,

2023. 

2. 鈴木圭：治療論Ⅱ理学療法．東京都立板橋看護専門学校．東京，5 月 10・17 日，2023．

3. 本田拓也：治療論Ⅱ作業療法．東京都立板橋看護専門学校．東京，5 月 16 日, 2023.
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放放射射線線診診断断科科  

＜＜雑雑誌誌論論文文＞＞  

1. Aiba I, Hayashi Y, Shimohata T, Yoshida M, Saito Y, Wakabayashi K, Komori T, Hasegawa M, Ikeuchi

T, Tokumaru AM, et al. Clinical course of pathologically confirmed corticobasal degeneration and

corticobasal syndrome. Brain Commun. 2023 Nov 3;5(6):fcad296. doi: 10.1093/braincomms/fcad296.

eCollection 2023.

2. Kurihara M, Komatsu H, Sengoku R, Shibukawa M, Morimoto S, Matsubara T, Arakawa A, Orita M,

Ishibashi K, Mitsutake A, Shibata S, Ishiura H, Adachi K, Ohse K, Hatano K, Ihara R, Higashihara

M, Nishina Y, Tokumaru AM, et al. CSF P-Tau 181and other biomarkers in patients with neuronal

intranuclear inclusion disease. Neurology. 2023 Mar 7;100(10):e1009-e1019. doi:

10.1212/WNL.0000000000201647

3. Kurihara M, Ishibashi K, Matsubara T, Hatano K, Ihara R, Higashihara M, Kameyama M, Tokumaru

AM,et al. High sensitivity of asymmetric 18F-THK5351 PET abnormality in patients with

corticobasal syndrome. Sci Rep. 2023 Jul 27;13(1):12147. doi: 10.1038/s41598-023-39227-x

4. 德丸阿耶 シンポジウム 22 変性疾患における神経放射線学的知見:神経変性疾患の画像診断：臨床―画像―
病理連関の意義 「神経治療学」40 巻 4 号 627-632:2023

5. 德丸阿耶 シンポジウム 22 変性疾患における神経放射線学的知見 司会の言葉 「神経治療学」40 巻 4

号 626:2023

6. Sho Takeyasu, Ken Morita, Seitaro Saito, Masanori Toho, Takashi Oyama, Takafumi Obo, Kazuki Taoka,

Arika Shimura, Hiroaki Maki, Eisuke Shibata, Yusuke Watanabe, Fumio Suzuki, Liuzhe Zhang, Hiroshi

Kobayashi, Munetoshi Hinata, and Mineo Kurokawa, et al. Myeloid sarcoma and pathological fracture:

a case report and review of literature Int J Hematol. 2023 Dec;118(6):745-750. doi:

10.1007/s12185-023-03656-1. Epub 2023 Sep 14.

＜＜単単行行本本・・報報告告書書＞＞  

1. 德丸阿耶 頭蓋縫合早期癒合症 p300－310 第 2 版 小児神経の画像診断大場洋編 2024 年 3 月 学研
東京 

2. 德丸阿耶 腫瘍 mimics p689-709 第 2 版 小児神経の画像診断大場洋編 2024 年 3 月 学研 東京
3. 德丸阿耶 医療のいま これから  医療トピックス④ 認知症の画像診断 第 143 号 都民と医師を結ぶ健やか

情報誌 2024年 2，3 月
4. 山本浩太郎、高田晃一、山本麻子 骨端症：下肢 ：p747-756 骨壊死の画像診断 up date 臨床放射線

2023年 vol.68 no.8 金原出版株式会社 東京
5. 勝俣恵、高田晃一、山本麻子 骨転移画像診断の注意点：p1467-1473 がん時代の整形外科必携! 骨転移

診療のアップデート<骨転移集学的治療各論> 臨床整形外科 2023 年 医学書院 東京

＜＜学学会会・・研研究究会会発発表表＞＞  

1. Tokumaru AM Symposium;「What is the role of neuroimaging for dementia」chairman The 82nd Japan
Radiological Society   Yokohama

2. 張申逸、張申逸、鈴木文夫、高田晃一、佐々木舞ら 筋委縮側索硬化症：臨床的フェノタイプと voxel based
morphometry による局在病変抽出の意義 A voxel based morphometry of the amyotrophic lateral
sclerosis: a retrospective study 第５３回神経放射線学会 2023 大宮

3. 德丸阿耶 これからの認知症診療における神経画像診断～病理から実臨床へ～morning seminar 第 53 回日
本神経放射線学会 2023 大宮

＜＜講講師師等等院院外外活活動動（（講講演演・・放放送送等等））＞＞  

1. 德丸阿耶 神経変性疾患の画像診断―臨床画像病理連関― 旗の台神経セミナー特別講演 2023 年 2 月
2. 德丸阿耶 認知症の画像診断―画像病理連関を通して学ぶこと 特別講演 第 110 回 Neuroimaging

conference 久留米・佐賀 2023 年 2 月 久留米
3. 德丸阿耶 齊藤祐子、村山繁雄ら 神経変性疾患の画像病理連関―認知症の背景を中心にー 第 19 回神経

疾患に親しみ強くなる会 教育セミナー 2023 年 1 月から 2 月配信
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放放射射線線治治療療科科  

＜＜雑雑誌誌論論文文＞＞  

1. Sekiguchi K, Sumi M, Saito A, Zenda S, Arahira S, Iino K, Okumura M, Kawai F, Nozawa K.

The effectiveness of moisturizer on acute radiation-induced dermatitis in breast cancer

patients: a systematic review and meta-analysis. Breast Cancer 2023 30(1):2-12

doi: 10.1007/s12282-022-01403-8.

2. Mishima K, Nishikawa R, Narita Y, Mizusawa J, Sumi M, Koga T, Sasaki N, Kinoshita M, Nagane M,

Arakawa Y, Yoshimoto K, Shibahara I, Shinojima N, Asano K, Tsurubuchi T, Sasaki H, Asai A,

Sasayama T, Momii Y, Sasaki A, Nakamura S, Kojima M, Tamaru JI, Tsuchiya K, Gomyo M, Abe K,

Natsumeda M, Yamasaki F, Katayama H, Fukuda H.

Randomized phase III study of high-dose methotrexate and whole-brain radiotherapy with/without

temozolomide for newly diagnosed primary CNS lymphoma: JCOG1114C. Neuro Oncol 2023 6;25(4):687-

698.

＜＜総総説説＞＞ 

ななしし  

＜＜学学会会活活動動・・研研究究会会発発表表＞＞  

1. 角美奈子：放射線治療と皮膚のケア. 東京都病院薬剤師会 診療所例会.東京,  4 月 17 日, 2023. 

2. 角美奈子：必須知識 Up to date 緩和的放射線治療. 第 8 回⽇本緩和医療学会 専⾨医・認定医セミナー.

オンライン開催, 7 月 9 日, 2023.

3. 角美奈子：放射線治療における遅発性放射線反応と看護. 第 38 回がん放射線治療看護セミナー.福岡, 6

月 24 日, 2023.

4. 角美奈子：高齢者放射線皮膚炎の現状. 日本放射線看護学会 第 12 回学術集会.長崎. 9 月 9 日, 2023.

5. 角美奈子：放射線腫瘍学. 令和５年度がん専門薬剤師集中教育講座. オンライン開催, 9 月 16 日, 2023.

6. 角美奈子：胸部領域の放射線治療看護. 第 39 回がん放射線治療看護セミナー.和歌山, 11 月 11 日, 2023.

7. 角美奈子：肉腫の放射線治療. 第 7 回日本サルコーマ治療研究学会. 名古屋, 2 月 9 日, 2024.
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臨臨床床検検査査科科  

＜＜雑雑誌誌論論文文＞＞  

1．高梨大輔,石川譲治：心電図 パーフェクトレッスン SECTION 02 右室肥大.Medical Technology 51(13).12月
2023. 

＜＜学学会会・・研研究究会会発発表表＞＞  

1．野口 穣，東條 未希，脇谷 美弥子，古川 友子，浅見 諒子，小金丸 博，増田 義重，稲松 孝思，吉田 敦. 当
センターにおける POT 法による Clostridioides difficile の解析. 第 35 回日本臨床微生物学会総会・学術
集会 横浜, 2 月 11 日, 2024.

2. 浅見 諒子, 野口 穣, 古川 友子, 脇谷 美弥子, 東條 未希,小金丸 博, 増田 義重, 稲松 孝思，山田 浩和，
大瀬 賢介，豊田 雅士，吉田 敦. Mycobacterium lentiflavum 分離例の臨床的および細菌学的特徴について.

第 35 回日本臨床微生物学会総会・学術集会 横浜, 2 月 10 日, 2024.

3．夏目 采, 東原 真奈, 小野 秀子, 小森 雄太, 髙橋 健祐, 竹山 哲史, 清水 優, 岩田 淳, 時村 文秋. 神
経伝導検査が予後予測と治療方針の決定に役立った肘部管症候群の一例．第 53 回日本臨床神経生理学会学術
大会 福岡,11 月 30 日,2023． 

＜＜講講師師等等院院外外活活動動（（講講演演・・放放送送等等））＞＞  

1. 前田哲平：超音波検査法フォーラム,第28回心エコ－実技スク－ル 実技講師.東京,9月10日,2023.

2. 前田哲平：超音波検査法フォーラム,第77回超音波診断レクチャー循環器領域 実技講師.WEB,3月14日,2024.

＜＜研研修修・・教教育育活活動動＞＞  

・3校より4名の臨床検査実習生の研修を受け入れている。
2023/4/4～6/2 新渡戸文化短大、東京電子専門学校
2024/1/9～3/1 大東文化大学

・初期研修医の超音波研修も受け入れている。
2023/4/4～2024/3/31 初期臨床研修医（2年目）3名/年 各1カ月の期間で研修を行った。

・資格取得
野口 穣：2024/1/1～感染制御認定臨床微生物検査技師、認定臨床微生物検査技師の資格を取得している。
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病病理理診診断断科科  

＜＜雑雑誌誌論論文文＞＞  

1. Motoda A, Matsubara T, Tanei Z, Sakashita Y, Yamazaki M, Kawakami I, Sengoku R, Arai T,

Maruyama H, Saito Y, Murayama S. Morphological study of the phrenic nerve to determine a

reference value for the myelinated fiber density in elderly individuals. Neuropathology

43:129-134，2023.

2. Fujitani H, Eguchi H, Arai T, Muramatsu M, Okazaki Y. Heterogeneity of rare germline variants

is 1 associated with pancreatic cancer and other cancer types. Eur J Clin Oncol 32:286-297，

2023.

3. Takubo K, Aida J, Vieth M, Fujiwara M, Nemoto T, Arai T, Mukaisho K, Nakazawa A, Ishiwata T.

Cardiac mucosa in neonates. Pathol Res Prat 246:154498，2023.

4. Matsui K, Torii S, Hara S, Maruyama K, Arai T, Imanaka-Yoshida K. Tenascin-C in tissue repair

after myocardial infarction in humans. Int J Mol Sci 24:10184，2023.

5. Abe H, Rokutan H, Totoki Y, Nakamura H, Shibata T, Ushiku T, Fukayama M. Lost expression of

AT-rich interaction domain 1A in the gastric mucosa-A constituent of field cancerization in

the stomach. Pathol Int 73:234-245，2023.

6. Kondo A, Shinozaki-Ushiku A, Rokutan H, Kunita A, Ikemura M, Yamashita H, Seto Y, Nagae G,

Tatsuno K, Aburatani H, Koinuma D, Ushiku T. Loss of viral genome with altered immune

microenvironment during tumour progression of Epstein-Barr virus-associated gastric carcinoma.

J Pathol 260:124-136，2023.

7. Saito-Adachi M, Hama N, Totoki Y, Nakamura H, Arai Y, Hosoda F, Rokutan H, Yachida S, Kato M,

Fukagawa A, Shibata T. Oncogenic structural aberration landscape in gastric cancer genomes.

Nat Commun 14:3688，2023.

8. Arai T, Komatsu A, Kanazawa N, Nonaka K, Ishiwata T. Clinicopathological and molecular

characteristics of gastric papillary adenocarcinoma. Pathol Int 73:358–366，2023.

9. Kaneko M, Nakashima M, Sugiura K, Ishida N, Tamura S, Tani S, Yamade M, Hamaya Y, Osawa S,

Tatsuta K, Kurachi K, Baba S, Iwashita Y, Arai T, Sugimura H, Maekawa M, Sugimoto K Iwaizumi

M. Both MLH1 deficiency and BRAFv600E mutation are a unique characteristic of colorectal

medullary carcinoma: an observational study. Medicine 102:e35022，2023. 

10. Veldhuizen PG, Röcken C, Behrens HM, Muti HS, Yoshikawa T, Arai T, Oshima T, Tan P, Ebert MP,

Pearson AT, Calderaro J, Grabsch HI, Kather JN. Deep Learning-based subtyping of gastric

cancer histology predicts clinical outcome a multi-institutional retrospective study. Gastric

Cancer 26:708-720，2023.

＜＜総総説説＞＞  

1. Arai T, Ono S, Takubo K. Squamous neoplastic precursor lesions of the esophagus. Gastroenterol

Clin North Am 53:25-38，2024.

2. 新井 冨生：大腸癌取扱い規約と TNM 分類の比較．最新臨床大腸癌学 2023 最新の診断・治療と病態．日

本臨牀 81 増刊号 5:481-487，2023.

3. 保坂 祥介、小野 敏嗣、中里 徹矢、小松 明子、野中 敬介、石渡 俊行、新井 冨生：加齢による肝胆膵
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─ 86:679-683 2023. 

4.   ∫≡⅔ↄ═⅝ ה ≤ 58:1097-1099 2023.

הה   

1.  ─  ─  2023

pp228-229, 2023

2.  1  ≤ ═≡╦⅛╢ ▪♩ꜝ☻ 3 Ίⱴ◒꜡≤Ⱶ◒꜡─ ≢ ⅎ╢

 ⁸  pp16-27 2024

3.  8  ≤ ═≡╦⅛╢ ▪♩ꜝ☻ 3 Ίⱴ◒꜡≤Ⱶ◒꜡─ ≢ ⅎ╢

 ⁸  pp148-163 2024

4.  9  ≤ ═≡╦⅛╢ ▪♩ꜝ☻ 3 Ίⱴ◒꜡≤Ⱶ◒꜡─ ≢ ⅎ╢

 ⁸  pp164-171 2024

5.  ☿fi♃כ 5 42

pp193-216, 2024.

הה   

1. [Outstanding Poster Presentation Award] Arai T, Komatsu A, Nagasaka T, Nonaka K, Ishiwata T.

Age-related increase of proportion of microsatellite instability in gastric, colorectal, and

endometrial carcinomas. International Academy of Geriatrics and Gerontology (IAGG)

Asia/Oceania Regional Congress 2023. Yokohama, 2023.6.12.

2. Arai T. Comparison between JGCA and WHO classification of signet ring cell and poorly cohesive

carcinoma. In Pathology session “Refining poorly cohesive”. International Gastric Cancer

Congress (IGCC) 2023. Yokohama, 2023.6.17.

3. Arai T. Classification and definition of undifferentiated-type carcinoma: the Japanese

pathologist’s view. The 10th Korean International Gastric Cancer Association (KINGCA) WEEK

2023. Seoul, 2023.9.15.

4.  ⁸  ⁸  ⁸ ₁  ⁸  ⁸  ⁸  ⁸  ⁸  

⁸  ꞉כ◒◦ꜛ♇ⱪ 11 Triple negative ─  Up-to-date Pathology of Triple-

negative breast cancer: An update Triple-negative TNBC ≤ ☻♥꜡▬♪ⱱꜟ⸗fi 112

4 14 2023

5.  ⁸  ⁸  ⁸  ⁸  ⁸  ⁸  ⁸  ⁸

⁸  ─ ⅛╠ 10 ⌐ ⌐ ⇔ ⌂ ≢

⇔√ 1 112 4 14 2023

6.  ⁸  ⁸  ⁸  ⁸  ⁸  ⁸  

─ 64 6 10 2023

7.  ⁸  ⁸  ⁸  ⁸  ⁸  ⁸  ⁸  ⁸  

⁸  ─ 1 69 11

9 2023

8.  ⁸  ⁸  ⁸  ⅛╠ ┼─ ⌐≈™≡─

. 34 11 24 2023.

9.  ⁸  ⁸  ⁸  ─ ⅛╠ ┼─ ⌐ ∆

╢ 96 2 29 2024

10.  ⁸  ⁸  ⁸  ⁸  ⁸  ⁸  ⁸  
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MiNEN─ 96 3 1 2024  

11.  ⁸  ⁸  ⁸  ⁸  ⁸  ⁸  ⁸  ⁸  

⁸  ─ 2 .  113 . 3 28

2024

12.  ⁸  ⁸  ⁸  ≤ MSI-high ─

─  113 3 28 2024

13.  ⁸  ⁸  ⁸  ⁸  ⁸  ⁸  ⁸  ⁸

─ ⌐⅔↑╢ ▪ꜟⱩⱵfi ≤ ─ ☻♩꜠☻─  113 

3 29 2024

הה   

1.  ─ . 7 11 2023

2.  ─ 10 11 2023

3.  ─ 11 6 2023

4.   11 6 2023

5.  ≤ 12 8 2023

6.  ─ 2 1 2024

7.  5 ⌐≈™≡ 5

3 18 22 2024
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薬薬剤剤科科  

＜＜論論文文投投稿稿＞＞  

1. 小原朋也：高齢者において常用薬と服用意図が一致しない状態の形成・持続に関わる要因と一致している薬
剤の特徴に関する検討, 日本老年薬学会雑誌, Vol.7 No.1 2024 p.8-15

2. Shimazaki Y et al: Association between Cognitive Impairment Severity and Polypharmacy in Older

Patients with Atrial Fibrillation: A Retrospective Study Using Inpatient Data from a Specialised

Geriatric Hospital. Geriatrics (Basel, Switzerland) vol. 9,1 15. 24 Jan. 2024

＜＜雑雑誌誌投投稿稿＞＞  

なし 

＜＜講講演演会会等等＞＞  

1. 島崎良知：高齢者薬物療法について．東京都病院薬剤師会高齢者薬物療法領域薬剤師養成研究会．
東和薬品株式会社練馬営業所，Web 開催，2023 年 6 月 22 日

2. 島崎良知：地域へ繋げる高齢者薬物治療～薬剤管理サマリーの普及に向けて～．
日本病院薬剤師会関東ブロック第53回学術大会基調講演．朱鷺メッセ新潟，2023年8月27日

3. 片原憂斗：早期臨床体験．早期臨床体験．東邦大学，2023年9月5日～6日
4. 三澤椋一：早期臨床体験．早期臨床体験．東邦大学，2023年9月5日～6日
5. 甲斐田浩輔：新型コロナ感染症禍におけるがん化学療法と今後の当院の取り組み．

第17回北東京がんフォーラム, ホテルメトロポリタン, 2023年10月6日
6. 谷古宇美佳：認知症のかたに対して薬剤師に求められること～薬学的管理と関係機関との連携～．

令和5年度東京都薬剤師認知症対応力向上研修．Web開催,2023年11月25日,2023年12月10日
7. 田中三鈴: 大腿骨骨折患者における治療薬の処方状況と退院時薬剤指導.

板橋区骨粗しょう症リエゾン研究会.板橋区医師会館.2023年3月30日

＜＜学学会会発発表表＞＞  

1. 小原朋也：患者の中で薬剤と服用意図が一致しない状態の形成・持続要因に関する検討.

第7回日本老年薬学会学術大会,アクロス福岡,2023年5月20日～21日
2. 早舩美保子：当センターにおける下剤適正使用への取り組み.

日本薬学会第144年会,パシフィコ横浜,2024年3月28日～31日
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栄栄養養科科  

＜＜学学会会発発表表＞＞  

1. 都楳優：第51回日本集中治療医学会学術集会 わが施設自慢の実践シリーズ・栄養プロトコール「ＩＣＵ早
期経腸栄養開始フローチャート」

＜＜講講師師等等院院外外活活動動（（講講演演・・放放送送等等））＞＞  

１. 羽根田千恵：「糖尿病予防、治療に役立つ食事の工夫」 糖尿病予防デー 共済：東京都区西北部糖尿病医

療連携推進検討会・板橋区医師会・板橋区糖尿病対策推進会議 板橋区立グリーンホール 11 月 4 日

２. 羽根田千恵：第 1 回こころとからだのゼミナール 老化やフレイル、認知症に関わる「食事」について学

ぼう 高島平ココからステーション 3 月 16 日
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高高齢齢者者ババイイオオリリソソーーススセセンンタターー  

＜＜原原著著論論文文＞＞  
1. ◎Higashihara M, Yamazaki H, Izumi Y, Kobayashi M, Nodera H, Oishi C, Iwata A, Murayama S, Kaji R,

★Sonoo M : Far-field potential of the compound muscle action potential as a reliable marker in

amyotrophic lateral sclerosis. Muscle Nerve. 2023 Sep;68(3):257-263. doi: 10.1002/mus.27829. Epub 2023

Apr 22.（査読あり、IF: 3.22)

2. ◎★Beck G, Yonenobu Y, Kawai M, Ikenaka K, Sera F, Ozono T, Shimada Y, Yamashita R, Sakata Y, Morii

E, Yoshinaga T, Ando Y, Murayama S, ★Mochizuki H: RNA interference in late-stage hereditary

transthyretin amyloidosis: a clinicopathological study. J Neurol. 2023 Sep;270(9):4544-4548. doi:

10.1007/s00415-023-11754-7. Epub 2023 May 8.（査読あり、IF: 4.85)

3. ◎Matsubara T, Murayama S, Tsukamoto T, Sano T, Mizutani M, Tanei ZI, Takahashi Y, Takao M, ★Saito Y:

Parkinson's disease in a patient with olfactory hypoplasia: a model case of "body-first Lewy body

disease" providing insights into the progression of α-synuclein accumulation. J Neurol. 2023

Oct;270(10):5090-5093. doi: 10.1007/s00415-023-11783-2. Epub 2023 May 29.（査読あり、IF:4.85 )

4. ◎Uchino A, ★Saito Y, Oonuma S, Murayama S, Yagishita S, Kitamoto T, Hasegawa K: An autopsy case of

variably protease-sensitive prionopathy with Met/Met homogeneity at codon 129. Neuropathology. 2023

Dec;43(6):486-495. doi: 10.1111/neup.12911. Epub 2023 May 30. （査読あり、IF:1.91 )

5. ◎Tachida Y, ◎Iijima J, Takahashi K, Suzuki H, Kizuka Y, Yamaguchi Y, Tanaka K, Nakano M, Takakura D,

Kawasaki N, Saito Y, Manya H, Endo T, ★Kitazume S: O-GalNAc glycosylation determines intracellular

trafficking of APP and Aβ production. J Biol Chem. 2023 Jul;299(7):104905. doi:
10.1016/j.jbc.2023.104905. Epub 2023 Jun 9.（査読あり、IF:5.16 )

6. ◎Tarutani A, ◎Lövestam S, Zhang X, Kotecha A, Robinson AC, Mann DMA, Saito Y, Murayama S, Tomita T,
★Goedert M, Scheres SHW, ★Hasegawa M：Cryo-EM structures of tau filaments from SH-SY5Y cells seeded

with brain extracts from cases of Alzheimer's disease and corticobasal degeneration. FEBS Open Bio.

2023 Aug;13(8):1394-1404. doi: 10.1002/2211-5463.13657. Epub 2023 Jul 7.（査読あり、IF:2.69 )

7. ◎★Mori K, Shigenobu K, Beck G, Uozumi R, Satake Y, Suzuki M, Kondo S, Gotoh S,  Yonenobu Y, Kawai

M, Suzuki Y, Saito Y, Morii E, Hasegawa M, Mochizuki H,  Murayama S, ★Ikeda M：A heterozygous splicing

variant IVS9-7A > T in intron 9 of the MAPT gene in a patient with right-temporal variant frontotemporal

dementia with atypical 4 repeat tauopathy. Acta Neuropathol Commun. 2023 Aug 10;11(1):130. doi:

10.1186/s40478-023-01629-3.（査読あり、IF:7.8）
8. ◎★Tarutani A, Kametani F, Tahira M, Saito Y, Yoshida M, Robinson AC, Mann DMA, Murayama S, Tomita T,

★Hasegawa M: Distinct tau folds initiate templated seeding and alter the post-translational

modification profile. Brain. 2023 Dec 1;146(12):4988-4999. doi: 10.1093/brain/awad272. （査読あり、
IF:13.5）

9. ◎Fujita K, Homma H, Jin M, Yoshioka Y, Jin X, Saito Y, Tanaka H, ★Okazawa H：Mutant α-synuclein

propagates via the lymphatic system of the brain in the monomeric state. Cell Rep. 2023 Aug

29;42(8):112962. doi: 10.1016/j.celrep.2023.112962. Epub 2023 Aug 16.（査読あり、IF:9.42 )

10.◎★Watanabe H, Murakami R, Tsumagari K, Morimoto S, Hashimoto T, Imaizumi K, Sonn I, Yamada K, Saito

Y, Murayama S, Iwatsubo T, ★Okano H：Astrocytic APOE4 genotype-mediated negative impacts on synaptic

architecture in human pluripotent stem cell model. Stem Cell Reports. 2023 Sep 12;18(9):1854-1869.

doi: 10.1016/j.stemcr.2023.08.002. Epub 2023 Aug 31. （査読あり、IF:7.76 )

11.◎★Saito Y, Ishiyama A, Saito Y, Komaki H, Sasaki M: Myelin abnormalities in merosin-deficient

congenital muscular dystrophy. Muscle Nerve. 2024 Jan;69(1):55-63. doi: 10.1002/mus.28002. Epub 2023

Nov 7. （査読あり、IF:3.22 )

12.◎★Kurano.M, Saito Y, Yatomi Y: Comprehensive analysis of metabolites in postmortem brains of patients

with Alzheimer’s disease. J Alzheimers Dis. 2024;97(3):1139-1159. doi: 10.3233/JAD-230942.（査読あり、
IF:4.47 )

13.◎★Aiba I, ◎Hayashi Y, Shimohata T, Yoshida M, Saito Y, Wakabayashi K, Komori T, Hasegawa M, Ikeuchi

T, Tokumaru AM, Sakurai K, Murayama S, Hasegawa K, Uchihara T, Toyoshima Y, Saito Y, Yabe I, Tanikawa

S, Sugaya K, Hayashi K, Sano T, Takao M, Sakai M, Fujimura H, Takigawa H, Adachi T, Hanajima R, Yokota

O, Miki T, Iwasaki Y, Kobayashi M, Arai N, Ohkubo T, Yokota T, Mori K, Ito M, Ishida C, Tanaka M,

Idezuka J, Kanazawa M, Aoki K, Aoki M, Hasegawa T, Watanabe H, Hashizume A, Niwa H, Yasui K, Ito K,

Washimi Y, Mukai E, Kubota A, Toda T, Nakashima K: J-VAC study group: Clinical course of pathologically

confirmed corticobasal degeneration and corticobasal syndrome. Brain Commun. 2023 Nov 3;5(6):fcad296.

doi: 10.1093/braincomms/fcad296. eCollection 2023. (査読あり、IF:4.5)
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14.ỪἙIto M, Fujii N, Kohara S, Tanaka M, Takao M, Mihara B, Saito Y, Mizuma A, Nakayama T, Netsu S,
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指指定定研研究究  重重点点医医療療((血血管管病病、、高高齢齢者者ががんん、、認認知知症症、、高高齢齢者者糖糖尿尿病病))にに関関すするる研研究究  

研究代表者 
共同研究者 研究課題名 

所属 氏名 

脳神経内科 栗原 正典 石橋 賢士・岩田 淳 
前頭側頭型認知症及び大脳皮質基底核症候群におけ
るTHK5351 PET所見と臨床所見の関連の検討 

精神科 扇澤 史子 

古田 光・井藤 佳恵 

岡本 一枝・今村 陽子 

高岡 陽子・青島 希 

畠山 啓・齋藤 久美子 

大森 祐貴・松井 仁美 

粟田 主一 

認知症高齢者の希死念慮の特徴と背景：希死念慮の
有無別の疾患割合および身体的・精神的・社会的要因
の特徴と希死念慮に関する言動についての質的検討 

血管外科 松倉 満 

牧野 能久・清水 優 

高梨 大輔・河野 ますよ 

小林 敬翔 

高齢者でも安全に行える歩行機能評価方法の開発 

病理診断科 六反 啓文 
新井 冨生・石渡 俊行 

小野 敏嗣 

高齢者胃癌の初期病理像の研究および進展のリスク
因子の探索 

循環器内科 石川 讓治 

鳥羽 梓弓・二見 崇太郎 

清水 瑠璃・十菱 千尋 

小松 俊介・齋藤 義弘 

フレイル患者の至適血圧レベルに関する研究

指指定定研研究究  フフレレイイルルをを考考慮慮ししたた医医療療ややフフレレイイルル予予防防、、介介護護予予防防にに関関すするる研研究究

研究代表者 
共同研究者 研究課題名 

所属 氏名 

糖尿病・代謝・内
分泌内科 

豊島 堅志 

田村 嘉章・千葉 優子 

大庭 和人・小寺 玲美 

村尾 雄治・石川 讓治 

粟田 主一・藤原 佳典 

糖尿病患者におけるSGLT2阻害薬、GLP-1受容体作動
薬使用によるフレイル関連指標と認知機能の変化 

糖尿病・代謝・内
分泌内科 

大庭 和人 

田村 嘉章・千葉 優子 

小寺 玲美・村尾 雄治 

木下 大輔・石川 讓治 

藤原 佳典 

高齢者の血液検査における新規炎症マーカーとフレ
イル・サルコペニアと発症の関連

腎臓内科・透析科 岡 雅俊 武井 卓・板橋 美津世 
当院におけるCovid19感染者に合併した急性腎不全
とフレイルの関係 

糖尿病・代謝・内
分泌内科 

村尾 雄治 

田村 嘉章・千葉 優子 

豊島 堅志・大庭 和人 

小寺 玲美・木下 大輔 

石川 讓治・藤原 佳典 

Moca-JにおけるTMTの誤答の質とフレイル・サルコペ
ニアの発症、ADL、認知機能との関連

腎臓内科、透析科 板橋 美津世 
武井 卓・山中 法子 

藤原 佳典 

地域高齢者健診における腎機能と新規フレイル発症
の関連性 

指指定定研研究究  高高齢齢期期急急性性期期医医療療のの充充実実にに関関すするる研研究究  

所属 
共同研究者 研究課題名 

課（科） 氏名 

麻酔科 清水 啓介 
高齢者における周術期のDNAR指示に関する医師への
アンケート調査

腎臓内科・透析科 武井 卓 
板橋 美津世・鈴木 訓之 

岡 雅俊・山中 法子 
高齢者尿路感染症の実態把握と重症度分類の構築 

歯科口腔外科 森 美由紀 平野 浩彦 
当院における抗擬固薬服薬高齢患者の抜歯後出血に
関する検討 

外科 中里 徹矢 
高齢者急性胆嚢炎に対する経皮経肝胆嚢ドレナージ
後早期胆嚢摘出術の安全性に関する研究 

麻酔科 小松 郷子 縄田 瑞木・清水 啓介 
術前の栄養評価とプレハビリテーションが術後回復
に及ぼす効果について 

■■病病院院部部門門課課題題研研究究費費でで行行わわれれたた研研究究
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Ⅲ 統 計 
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１１．．診診療療科科別別外外来来患患者者数数 令和5年4月1日～令和6年3月31日 (単位：人）

3,114 454 8,268 15,588 23,299 9,376 11,516 11,500 5,606 626 7,050 5,474 2,910 7,645 1,882 2,122 3,157 1,838 12,397 7,396 13,167 14,990 5,059 1,014 10,552 1,929 2,020 767 3,460 5,353 199,529

243 97 243 243 243 243 243 243 197 243 243 243 243 243 96 197 243 171 243 192 194 243 243 - 243 243 147 243 243 366 294

12.8 4.7 34.0 64.1 95.9 38.6 47.4 47.3 28.5 2.6 29.0 22.5 12.0 31.5 19.6 10.8 13.0 10.7 51.0 38.5 67.9 61.7 20.8 - 43.4 7.9 13.7 3.2 14.2 14.6 678.7

２２．．診診療療科科・・初初診診・・再再診診別別外外来来患患者者数数 令和5年4月1日～令和6年3月31日 (単位：人）

初 診 489 48 184 254 884 228 1,127 1,149 141 233 130 297 853 380 248 56 350 85 963 255 337 1,072 443 6 2,319 54 52 2 792 3,534 16,965 8.5

再 診 2,625 406 8,084 15,334 22,415 9,148 10,389 10,351 5,465 393 6,920 5,177 2,057 7,265 1,634 2,066 2,807 1,753 11,434 7,141 12,830 13,918 4,616 1,008 8,233 1,875 1,968 765 2,668 1,819 182,564 91.5

合 計 3,114 454 8,268 15,588 23,299 9,376 11,516 11,500 5,606 626 7,050 5,474 2,910 7,645 1,882 2,122 3,157 1,838 12,397 7,396 13,167 14,990 5,059 1,014 10,552 1,929 2,020 767 3,460 5,353 199,529 100.0

年年度度別別外外来来患患者者数数のの推推移移 （単位：人）

令和4年度 213,056 18,387 725

令和2年度 205,600 15,231 699

令和3年度 217,026 17,873 741

平成30年度 235,248 16,029 808

令和元年度 230,199 16,162 794

平成28年度 238,896 15,298 815

平成29年度 238,600 15,907 814

平成26年度 220,759 14,781 753

平成27年度 235,697 15,966 801

平成25年度 201,059 14,193 703

平成22年度 200,359 12,135 681

平成23年度 206,835 13,405 701

14,416 734

平成19年度 211,005 13,757 718

674

平成21年度 196,672 11,950 671

平成18年度 215,821

平成24年度 208,334 13,456 711
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※「フレイル外来」としては平成27年10月より計上している。
※「婦人科」は平成26年4月より取り下げ
※麻酔科外来数は、術前診察（麻酔科IC）数をさす
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年　度 合計 初診再掲 1日当り

平成20年度 197,483
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３３．．外外来来初初診診予予約約時時のの状状況況

（（１１））年年齢齢別別新新規規予予約約患患者者数数

令和5年4月1日～令和6年3月31日 （単位：人）

90歳以上 140 310 450

85～89歳 318 524 842

80～84歳 504 685 1,189

75～79歳 549 695 1,244

70～74歳 518 588 1,106

65～69歳 366 296 662

60～64歳 228 231 459

55～59歳 205 186 391

50～54歳 173 163 336

45～49歳 118 96 214

40～44歳 86 88 174

40歳未満 314 293 607

計 3,519 4,155 7,674

（（２２））年年齢齢別別新新規規予予約約患患者者数数のの年年度度別別推推移移

年度 60歳未満 60～69歳 70～79歳 80歳以上 計
954 1,455 2,763 2,238 7,410
12.9% 19.6% 37.3% 30.2% 100.0%
978 1,441 2,512 2,134 7,065

13.8% 20.4% 35.6% 30.2% 100.0%
935 1,281 2,256 1,943 6,415

14.6% 20.0% 35.2% 30.3% 100.0%
894 1,229 2,045 1,863 6,031

14.8% 20.4% 33.9% 30.9% 100.0%
991 1,299 2,110 1,776 6,176
16.0% 21.0% 34.2% 28.8% 100.0%
1,552 1,536 2,443 2,022 7,553
20.5% 20.3% 32.3% 26.8% 100.0%
2,233 1,590 2,463 2,294 8,580
26.0% 18.5% 28.7% 26.7% 100.0%
2,147 996 1,096 1,047 5,286
40.6% 18.8% 20.7% 19.8% 100.0%
1,852 683 827 937 4,299
43.1% 15.9% 19.2% 21.8% 100.0%
2,498 752 746 883 4,879
51.2% 15.4% 15.3% 18.1% 100.0%
1,845 568 631 790 3,834
48.1% 14.8% 16.5% 20.6% 100.0%
2,082 584 628 851 4,145
50.2% 14.1% 15.2% 20.5% 100.0%
1,924 774 1,034 1,095 4,827
39.9% 16.0% 21.4% 22.7% 100.0%
1,697 1,331 2,478 2,288 7,794
21.8% 17.1% 31.8% 29.4% 100.0%
1,904 1,085 2,074 2,000 7,063
27.0% 15.4% 29.4% 28.3% 100.0%
2,044 1,163 2,243 2,367 7,817
26.1% 14.9% 28.7% 30.3% 100.0%
1,665 1,194 2,290 2,593 7,742
21.5% 15.4% 29.6% 33.5% 100.0%
1,722 1,121 2,350 2,481 7,674
22.4% 14.6% 30.6% 32.3% 100.0%

平成24年度

区分

年齢階層
男 女 計

（上段：人、下段：比率％）

平成18年度

平成19年度

平成20年度

平成21年度

平成22年度

平成23年度

令和元年度

令和2年度

令和3年度

令和5年度

平成25年度

平成26年度

平成27年度

平成28年度

平成29年度

平成30年度

令和4年度

67.5 65.8 65.4 64.8 63.0
59.1

55.4

40.5 41.0

33.4
37.1 35.7

44.1

61.1

57.7 59.0
63.1 63.0

12.9 13.8 14.6 14.8 16.0
20.5

26.0

40.6
43.1

51.2
48.1 50.2

39.9

21.8
27.0

26.1
21.5 22.4

30.2 30.2 30.3 30.9 28.8 26.8
26.7

19.8 21.8
18.1

20.6 20.5 22.7

29.4 28.3 30.3
33.5 32.3

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

H18 H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 R5

％

年度

年齢別新規予約患者 年齢階層別比率の推移

70歳以上 60歳未満

80歳以上（再掲）

223223

目 次目 次



498
7 10 71
6 2 64

13 5 125
57 9 758
72 3

4 4
13 1
22 5
12 2

8 7
28 6
34 2
19 2
45 2
31 2

902 2
508 4

24 8
4,105 7

812 1
56 4
10 2
16 1

6,804 1
13

105
0
7

112

4 1 6 3 31 %

4 1 3 31

(1)+(2)+(3) 7,674

53.5%

10.6%

11.8%

6.6%

6.2%

1.5%
9.9%
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４４．．救救急急患患者者取取扱扱状状況況

うち入院

救 急 車 1,230 746

そ の 他 2,069 1,078

小 計 3,299 1,824

救 急 車 3,201 1,706

そ の 他 2,112 672

小 計 5,313 2,378

計 8,612 4,202

救 急 車 349 203

そ の 他 448 79

小 計 797 282

救 急 車 574 268

そ の 他 331 65

小 計 905 333

計 1,702 615

救救急急患患者者数数のの推推移移

（単位：人）
平成18年度平成19年度平成20年度平成21年度平成22年度平成23年度平成24年度平成25年度平成26年度平成27年度平成28年度平成29年度平成30年度 令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度

8,672 8,174 7,802 7,305 6,607 7,365 8,012 7,974 9,200 10,102 9,860 10,218 9,782 9,667 8,683 10,339 10,336 8,612

4,373 4,031 3,872 3,444 3,105 3,587 3,799 3,507 4,293 4,709 4,492 4,697 4,558 4,338 3,689 4,413 4,240 4,202

(50.4) (49.3) (49.6) (47.1) (47.0) (48.7) (47.4) (44.0) (46.7) (46.6) (45.6) (46.0) (46.6) (44.9) (42.5) (42.7) (41.0) (48.8)

3,534 3,357 3,258 2,906 2,618 2,971 3,447 3,434 3,986 4,371 4,399 4,497 4,247 4,143 3,575 4,333 4,246 4,431

(40.8) (41.1) (41.8) (39.8) (39.6) (40.3) (43.0) (43.1) (43.3) (43.3) (44.6) (44.0) (43.4) (42.9) (41.2) (41.9) (41.1) (51.5)

4,473 4,388 4,203 3,754 3,388 3,657 4,333 4,521 5,560 5,990 5,744 6,021 5,193 5,549 4,690 6,036 6,229 5,313

(51.6) (53.7) (53.9) (51.4) (51.3) (49.7) (54.1) (56.7) (60.4) (59.3) (58.3) (58.9) (53.1) (57.4) (54.0) (58.4) (60.3) (61.7)

1,510 1,534 1,361 1,257 1,065 1,211 1,506 1,545 1,909 1,858 1,892 1,944 1,862 1,829 1,381 1,600 1,943 1,702

(17.4) (18.8) (17.4) (17.2) (16.1) (16.4) (18.8) (19.4) (20.8) (18.4) (19.2) (19.0) (19.0) (18.9) (15.9) (15.5) (18.8) (19.8)

※ （ 　）は年度内の比率（％）である。

時
間
内

797

905

616 595 647733

令和5年4月1日～令和6年3月31日　 （単位：人）

総 数

全

体

時

間

内
時

間

外

休

日
（
再

掲
）

時

間

内
時

間

外

年　　度

総　　　数

再

掲

入　　　院

救 急 車

時 間 外

休

日

697

755

時
間
外

632 676 628 641 470

786 833 924 915 902 971878 858

845

953

990

計

564 720 712 985 943 990

934 940 684

973 928 889
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５５．．病病床床利利用用状状況況
令和5年4月1日～令和6年3月31日

転入 転出
床 人 ％ 人 人 人 人 人 人

総合内科・高齢診療科 6,981 162 450 19 343 63 363
感 染 症 内 科 20 0 2 0 3 0 3
腎 臓 内 科 28 10,070 68.6% 209 470 17 292 26 321
糖 尿 病 ・ 代 謝 ・
内 分 泌 内 科 30 7,537 68.6% 186 484 11 337 36 360

循 環 器 内 科 42 15,768 102.6% 854 1,068 50 280 57 701
呼 吸 器 内 科 19 8,266 118.9% 192 394 34 227 24 278
消 化 器 ・ 内 視 鏡 内 科 36 11,257 85.4% 827 1,200 27 462 60 597
脳 神 経 内 科 ・ 脳 卒 中 科 32 14,353 122.5% 552 946 18 453 55 584
血 液 内 科 24 8,741 99.5% 286 331 21 53 13 91
緩 和 ケ ア 内 科 14 4,478 87.4% 94 177 133 67 7 19
在 宅 医 療 連 携 病 床 84 8 7 0 0 0 0
膠 原 病 ・
リ ウ マ チ 科 7 2,397 93.6% 66 116 1 54 9 51

精 神 科 30 8,015 73.0% 222 245 0 10 5 19
外 科 ・ 血 管 外 科 41 11,166 74.4% 857 948 23 156 90 273
心 臓 血 管 外 科 2,890 59 86 8 23 3 35
呼 吸 器 外 科 1,281 101 108 3 11 5 14
脳 神 経 外 科 12 5,942 135.3% 290 346 8 75 14 215
整 形 ・ 脊 椎 外 科 42 13,255 86.2% 529 530 2 31 23 148
皮 膚 科 5 1,474 80.5% 67 72 1 8 5 14
泌 尿 器 科 8 2,816 96.2% 353 367 4 31 14 49
眼 科 17 4,191 67.4% 2,174 2,179 0 2 3 12
耳 鼻 咽 喉 科 2 355 48.5% 70 65 0 2 7 12
歯 科 口 腔 外 科 2 207 28.3% 58 58 0 0 0 0
リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科 3 278 25.3% 17 16 1 6 3 7
救 急 科 4 2,471 2,435 23 10 4 2,407 36
放 射 線 診 療 科 - - - - - - - - -
S C U 9 （再掲） 2,349 - （再掲） 345 （再掲） 30 （再掲） 8 （再掲） 69 （再掲） 381 -
I C U 8 （再掲） 1,626 - （再掲） 213 （再掲） 28 （再掲） 28 （再掲） 518 （再掲） 703 -

計 462 144,293 84.5% 10,668 10,688 391 2,930 2,929 4,202
※科別病床稼働率は年度内における病床数変更を勘案して計算している。
※実稼働病床数は令和6年3月31日時点の病床数を記載している。

６６．．病病床床稼稼働働率率

算定病床  実稼動病床 462
A　延病床数 （実稼働病床×365日） 170,661
B　延入院患者数 144,293
B/A　病床稼働率 84.5%

　　〔〔病病床床回回転転率率〕〕 365日 365
12.5

　　〔〔病病床床稼稼働働率率のの推推移移〕〕

予算定床  実稼動病床
平成18年度 207,477 88.0 85.9
平成19年度 211,153 89.3 87.2
平成20年度 198,613 86.4 85.0
平成21年度 184,179 - 88.7
平成22年度 182,937 - 88.2
平成23年度 178,414 - 85.7
平成24年度 175,572 - 84.5
平成25年度 160,888 - 79.7
平成26年度 162,276 - 80.8
平成27年度 173,510 - 86.2
平成28年度 175,503 - 87.4
平成29年度 172,483 - 85.9
平成30年度 175,011 - 87.2
令和元年度 167,020 - 83.0
令和2年度 141,327 - 78.5
令和3年度 144,738 - 86.7
令和4年度 142,249 - 83.6
令和5年度 144,293 - 84.5

入入院院退退院院のの状状況況

診療科
実稼動
病床数 延利用数 病床稼働率 入 院 者 数 退 院 者 数 死亡

（再掲）
診療科移動

年度 延入院
患者数

病床稼働率 ％

（ 再 掲 ）
緊 急
入 院

26 74.5%

10 114.0%

＝ ＝ 29.2 回
平均在院日数

項目
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７７．．月月別別入入退退院院状状況況

令和5年4月1日～令和6年3月31日 （単位：人）

退院 死亡

4月 864 885 30 915 313 11,602
5月 876 808 30 838 351 11,392
6月 915 890 24 914 352 11,259
7月 843 825 30 855 340 12,109
8月 900 846 29 875 365 12,406
9月 833 852 29 881 317 11,977
10月 901 832 45 877 341 11,949
11月 926 861 35 896 371 11,698
12月 863 930 31 961 273 11,840
1月 973 810 31 841 405 12,701
2月 882 854 36 890 397 12,428
3月 892 904 41 945 344 12,932
計 10,668 10,297 391 10,688 - 144,293

比率（％） - 96.3 3.7 100.0 - -

入入退退院院患患者者数数のの年年度度別別推推移移

８８．．平平均均在在院院日日数数
令和5年4月1日～令和6年3月31日

※平均在院日数＝24時在院患者延数/((新入院患者数+退院患者数)/2)　　(単位：日）

※令和5年度の施設基準平均在院日数は1155..00日日  である。（平成23年度より7対１の施設基準日数）

令和4年度 11.0 34.1 1.0 20.4 12.0

（単位：人）

年度 入院
退院

生存退院 死亡 計
10,700

平成19年度 9,978 9,507 447 9,954
平成20年度 9,346 8,916 470 9,386

区分

月別

入院

退院

月末在籍
患 者 数

延 入 院
患 者 数一般

計

平成18年度 10,648 10,193 507

平成21年度 8,816 8,916 405 9,321
平成22年度 9,013 8,609 414 9,023
平成23年度 9,150 8,760 414 9,174
平成24年度 9,494 9,098 396 9,494
平成25年度 9,569 9,145 447 9,592
平成26年度 11,576 11,112 456 11,568
平成27年度 13,053 12,512 517 13,029
平成28年度 13,179 12,642 539 13,181
平成29年度 13,135 12,680 566 13,246
平成30年度 12,605 12,105 534 12,639
令和元年度 12,470 11,934 500 12,434

年  度 一般病棟 精神病棟 眼科(再掲) リハビリ(再掲) 病院全体

令和2年度 10,552 10,132 443 10,575
令和3年度 11,337 10,786 525 11,311
令和4年度 10,941 10,540 427 10,967

平成19年度 19.5 48.0 3.3 45.6 20.2
平成18年度 17.9 36.6 3.2 44.9 18.4

平成21年度 19.2 51.7 2.1 46.8 19.9
平成20年度 19.7 43.5 2.8 49.2 20.2

平成23年度 17.9 38.6 1.8 42.5 18.5
平成22年度 18.7 41.6 2.0 51.1 19.3

平成25年度 15.1 32.7 1.7 48.4 15.8
平成24年度 17.0 36.5 1.8 48.0 17.5

平成27年度 11.7 30.6 0.9 29.8 12.3
平成26年度 12.3 31.6 0.9 37.5 13.0

平成29年度 10.9 34.5 1.0 17.8 12.1
平成28年度 11.4 32.0 1.0 24.9 12.3

11.2 29.9 1.1 26.8 12.4
平成30年度 11.7 32.3 1.0 26.7 12.9

12.5

令和5年度 10,668 10,297 391 10,688

令和5年度 11.5 33.4 0.9 15.9

令和3年度 10.7 38.5 1.0 17.5 11.8
令和2年度 11.1 34.1 1.0 21.2 12.4
令和元年度
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９９．．入入院院患患者者のの年年齢齢別別内内訳訳

令和5年4月1日～令和6年3月31日　（単位：人）

90歳以上 401 979 1,380

85～89 761 1,175 1,936

80～84 1,075 1,190 2,265

75～79 942 920 1,862

70～74 735 598 1,333

65～69 391 270 661

60～64 243 194 437

55～59 155 88 243

50～54 119 93 212

50歳未満 218 121 339

計 5,040 5,628 10,668

入入院院患患者者のの年年齢齢別別内内訳訳年年度度別別推推移移
（単位：上段・人、下段・％）

年 度

305

3.2 12.1 33.5 51.2 100.0

356

3.7 12.3 34.8 49.1 100.0

501

4.3 11.3 35.6 48.8 100.0

669

5.1 11.8 33.9 49.2 100.0

5.5 13.3 31.6 49.6 100.0

5.8 12.3 32.7 49.1 100.0

5.7 11.9 32.2 50.2 100.0

6.6 9.8 33.9 49.7 100.0

7.4 10.3 33.1 49.2 100.0

1,136 1,274 3,506 5,421 11,337

10.0 11.2 30.9 47.8 100.0

852 1,109 3,358 5,622 10,941

7.8 10.1 30.7 51.4 100.0

794 1,098 3,195 5,581 10,668

7.4 10.3 29.9 52.3 100.0

1100．．入入院院患患者者平平均均年年齢齢（（入入院院時時））

令和5年4月1日～令和6年3月31日  （単位：歳）
男

75.7

令和3年度

女 計

79.8 77.9

令和5年度

令和4年度

10,552

令和元年度
823 1,218 4,229 6,200 12,470

令和2年度
779 1,087 3,496 5,190

12,605

平成29年度
767 1,621 4,297 6,450 13,135

平成30年度
716 1,494 4,062 6,333

13,179

平成26年度
1,308 4,117 5,650 11,576

平成27年度
1,538 4,428 6,418 13,053

平成28年度
723 1,755 4,163 6,538

平成24年度
1,145 3,178 4,860 9,488

平成25年度
1,177 3,326 4,693 9,552

70～79歳 80歳以上 計

区分

年齢階層

男 女 計

60歳未満 60～69歳
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令和5年4月1日～令和6年3月31日

（（11）） 区区部部 ((22)) 市市・・郡郡・・島島ししょょ部部 ((33)) 他他県県

（単位：人） （単位：人） （単位：人）

区 名 一般 市 名 一般 埼 玉 548

千 代 田 10 八 王 子 市 6 神 奈 川 30

中 央 5 立 川 市 4 千 葉 32

港 4 武 蔵 野 市 5 そ の 他 117

新 宿 52 三 鷹 市 6 他 県 計 727

文 京 77 青 梅 1

台 東 4 府 中 市 3

墨 田 6 調 布 市 2

江 東 20 町 田 市 2 （単位・比率：％、人数：人）

品 川 13 小 金 井 市 6 地域 比率 人数

目 黒 7 小 平 市 6 板橋区 59.4 6,338

大 田 9 日 野 市 1 練馬区 10.7 1,141

世 田 谷 24 東 村 山 市 2 豊島区 12.4 1,324

渋 谷 7 国 分 寺 市 1 北区 5.7 609

中 野 36 福 生 1 他区部 4.3 456

杉 並 56 東 大 和 市 3 市・郡・島しょ部 0.7 73

豊 島 1,324 清 瀬 市 3 他県 6.8 727

北 609 東 久 留 米 市 3 合計 100.0 10,668

荒 川 21 多 摩 市 1

板 橋 6,338 西 東 京 市 13

練 馬 1,141 市 部 計 69

足 立 81 郡 部 0

葛 飾 9 島 し ょ 部 4

江 戸 川 15 市 ・ 郡 ・ 島 し ょ 部 73

区 部 計 9,868

1111．．地地域域別別入入院院患患者者数数

総計(1)+(2)+(3) 10,668

板橋区
59.4%

練馬区
10.7%

豊島区
12.4%

北区
5.7%

他区部
4.3%

市・郡・島しょ
部

0.7%

他県
6.8%
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1122．．退退院院者者のの在在院院期期間間
令和5年4月1日～令和6年3月31日（単位：人）

一般外科 眼科 外科計

30日以下 5,252 13 2,181 2,176 4,357 58 25 9,705 90.8%

31日以上～60日以下 532 3 279 3 282 0 0 817 7.6%

61日以上～90日以下 72 0 37 0 37 0 0 109 1.0%

91日以上～180日以下 31 0 23 0 23 0 0 54 0.5%

181日以上～365日以下 1 0 2 0 2 0 0 3 0.0%

366日以上 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0%

合 計 5,888 16 2,522 2,179 4,701 58 25 10,688 100.0%

比　　率　（％） 55.1% 0.1% 23.6% 20.4% 44.0% 0.5% 0.2% 100.0% －

退退院院者者のの在在院院期期間間年年度度別別推推移移
（上段：人・下段：割合）

年   度

内科系 リハビリ
外　科　系

歯科口腔外科 救急科

30日以下 31～60日 61日以上 計

計 比率
（％）

平成18年度
8,502 1,578 620 10,700

79.5% 14.7% 5.8% 100.0%

平成19年度
7,641 1,670 643 9,954

76.8% 16.8% 6.5% 100.0%

平成20年度
7,164 1,723 696 9,583

74.8% 18.0% 7.3% 100.0%

平成21年度
6,732 1,442 581 8,755

76.9% 16.5% 6.6% 100.0%

平成22年度
7,035 1,361 566 8,962

76.9% 16.5% 6.6% 100.0%

平成23年度
7,271 1,373 530 9,174

78.5% 15.2% 6.3% 100.0%

平成24年度
7,619 1,419 454 9,492

80.3% 14.9% 4.8% 100.0%

平成25年度
7,931 1,242 414 9,587

82.7% 13.0% 4.3% 100.0%

平成26年度
10,068 1,241 259 11,568

87.0% 10.7% 2.2% 100.0%

平成27年度
11,439 1,336 254 13,029

87.8% 10.3% 1.9% 100.0%

平成28年度
11,540 1,362 279 13,181

87.6% 10.3% 2.1% 100.0%

平成29年度
11,569 1,362 259 13,190

87.7% 10.3% 2.0% 100.0%

平成30年度
10,977 1,352 336 12,665

86.7% 10.7% 2.7% 100.0%

令和元年度
11,447 796 191 12,434

92.1% 6.4% 1.5% 100.0%

令和2年度
9,529 852 194 10,575

90.1% 8.1% 1.8% 100.0%

令和3年度
10,289 841 181 11,311

91.0% 7.4% 1.6% 100.0%

令和5年度
9,705 817 166 10,688

90.8% 7.6% 1.6% 100.0%

令和4年度
10,010 794 163 10,967

91.3% 7.2% 1.5% 100.0%

％
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1133．．死死亡亡者者内内訳訳及及びび剖剖検検数数

他病院からの
受入件数

死亡者数 うち剖検数 死亡者数 うち剖検数 死亡者数 うち剖検数 剖検数
4 月 30 2 5 0 35 3 1
5 月 30 1 3 0 33 1 0
6 月 24 1 3 0 27 3 2
7 月 30 2 4 0 34 2 0
8 月 29 1 2 0 31 1 0
9 月 29 3 2 0 31 4 1
10 月 45 4 7 0 52 6 2
11 月 35 4 4 0 39 4 0
12 月 31 4 9 0 40 6 2
1 月 31 2 9 0 40 5 3
2 月 36 8 5 0 41 9 1
3 月 41 3 7 1 48 4 0

391 35 60 1 451 48 12

死死亡亡者者、、死死亡亡率率のの年年度度別別推推移移

退院患者
数（人）

死亡退院
患者数（人） 合計 死亡率（％）

 平成25年度 9,145 447 9,592 4.7%

 平成26年度 11,112 456 11,568 3.9% 死亡率＝ ×100

 平成27年度 12,512 517 13,029 4.0%

 平成28年度 12,642 539 13,181 4.1%

 平成29年度 12,625 565 13,190 4.3%

 平成30年度 12,105 534 12,639 4.2%

11,934 500 12,434 4.0%

10,132 443 10,575 4.2%

11,934 525 12,434 4.2%

10,540 427 10,967 3.9%

10,297 391 10,688 3.7%

入入院院患患者者のの死死亡亡状状況況

令和5年4月1日～令和6年3月31日（単位：人）

  項目

月

一 般 患 者 救 急 外 来 患 者 計

合計
剖検率 9.0% 1.7% 10.6%

令和3年度

令和4年度

令和5年度

死亡退院患者数

退院患者合計数
（死亡退院も含む）

令和元年度

令和2年度

年   度
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1144．．年年齢齢別別死死亡亡者者数数
令和5年4月1日～令和6年3月31日　（単位：人）

区分
年齢階層

60歳未満

60～64

65～69

70～74

75～79

80～84

85～89

90歳以上

計

平均年齢

死死亡亡者者のの平平均均年年齢齢のの推推移移 年年齢齢別別死死亡亡者者数数のの推推移移
（単位：歳） （単位：人）

年度 年度

平成28年度 平成28年度 30 5.6% 65 12.1% 110 20.4% 334 62.0% 539 100.0%

平成29年度 平成29年度 26 4.6% 51 9.0% 144 25.5% 344 60.9% 565 100.0%

平成30年度 平成30年度 15 2.8% 74 13.9% 135 25.3% 310 58.1% 534 100.0%

令和元年度 令和元年度 25 5.0% 43 8.6% 127 25.4% 305 61.0% 500 100.0%

令和2年度 令和2年度 26 5.9% 48 10.8% 114 25.7% 255 57.6% 443 100.0%

令和3年度 令和3年度 27 5.1% 47 9.0% 136 25.9% 315 60.0% 525 100.0%

令和4年度 令和4年度 19 4.4% 29 6.8% 112 26.2% 267 62.5% 427 100.0%

令和5年度 令和5年度 24 6.1% 42 10.7% 85 21.7% 240 61.4% 391 100.0%

81.4

80.9

79.8

80.5

80.5

81.1

79.8

80歳以上 計60～69歳 70～79歳

82 21.0%

391 100.0%

80.3

計 60歳未満

12.3%

83 21.2%

75 19.2%

80.3

計 比率

24 6.1%

15 3.8%

27 6.9%

37 9.5%

48
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1155．．死死亡亡原原因因別別死死亡亡者者数数

令和5年4月1日～令和6年3月31日（単位：人）
死因 死亡者数 比率（％）

悪性新生物 191 48.8

心疾患 28 7.2

肺炎・気管支炎 54 13.8

敗血症 20 5.1

その他の感染症 3 0.8

脳血管疾患 9 2.3

消化管疾患 19 4.9

肝硬変 1 0.3

全結核 0 0.0

その他 66 16.9

計 391 100.0

死死亡亡原原因因比比率率のの年年度度別別推推移移
（単位：％）

年度
死亡原因 平成18年度 平成19年度 平成20年度 平成21年度 平成22年度 平成23年度 平成24年度 平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度 平成30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和4年度 令和5年度

悪性新生物 39.2 38.4 37.6 30.4 39.4 27.1 30.8 44.3 44.9 50.7 54.7 57.3 57.1 51.6 56.2 50.1 52.0 48.8

肺炎・気管支炎 20.1 19.2 22.2 11.6 7.9 7.7 6.8 7.1 7.2 11.8 7.6 3.9 7.9 13.8 9.9 7.8 9.1 13.8

心疾患 8.9 9.9 9.7 10.9 10.3 10.1 12.4 8.2 9.1 9.7 6.5 7.1 8.1 8.8 11.3 9.9 7.7 7.2

脳血管疾患 10.4 9.6 5.7 8.8 7.0 7.2 7.3 4.7 4.8 1.9 4.1 4.6 2.6 5.0 2.3 2.5 2.3 2.3

計 78.6 77.1 75.2 61.7 64.6 52.1 57.3 64.3 66 74.1 72.9 72.9 75.7 79.2 79.7 70.3 71.1 72.1

1166．．  死死亡亡者者のの入入院院期期間間
（単位：人）

期間
計 比率

1日 17 4.3%
2日～7日 81 20.7%

8日～30日 170 43.5%
～90日 111 28.4%

～180日 11 2.8%
～365日 1 0.3%

計 391 100.0%
平均在院期間 26.9 -

悪性新生物

心疾患

肺炎・気管支炎

敗血症

その他の感染症

脳血管疾患

消化管疾患

肝硬変

全結核

その他
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1177..手手術術件件数数 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和5年４月１日～令和6年3月31日（単位：人）
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

外科 40 46 47 32 47 43 51 50 55 43 37 40 531

血管外科 21 16 9 21 15 12 13 24 15 16 20 26 208

脳神経外科 17 27 22 17 28 25 19 12 16 23 25 20 251

整形外科 30 28 24 29 28 25 36 36 29 28 32 30 355

脊椎外科 11 15 13 18 13 9 15 10 7 18 18 17 164

泌尿器科 28 27 25 28 28 36 27 29 28 35 29 29 349

呼吸器内科 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

眼科 181 182 190 174 160 152 189 208 183 189 184 189 2181

耳鼻咽喉科 6 6 5 6 7 4 7 4 5 6 5 3 64

精神科 1 13 19 44 51 31 18 9 23 19 18 10 256

麻酔科 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2

循環器内科 6 13 11 7 15 11 13 8 4 12 6 3 109

皮膚科 3 1 0 2 1 0 1 4 2 3 2 0 19

心臓血管外科 6 6 5 9 5 9 12 9 9 5 10 7 92

呼吸器外科 10 8 8 6 6 10 8 10 11 9 9 9 104

歯科口腔外科 0 2 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 7

消化器内科 0 0 1 0 0 0 1 2 1 2 1 0 8

脳神経内科 1 0 3 2 5 1 0 0 1 0 0 1 14

血液内科 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 8

腎臓内科 6 4 5 3 2 4 3 2 3 9 7 5 53

リハビリテーション科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

計 369 396 388 399 412 375 415 417 394 417 405 390 4777

令和5年４月１日～令和6年3月31日（単位：人）
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

外科 9 8 7 3 5 4 6 7 6 6 3 10 74

血管外科 2 1 2 4 2 2 2 5 2 4 4 5 35

脳神経外科 4 9 3 2 7 7 5 3 5 11 12 5 73

整形外科 2 1 0 0 1 0 0 2 1 1 0 0 8

脊椎外科 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 3

泌尿器科 2 5 0 2 3 5 1 2 5 1 2 0 28

呼吸器内科 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

眼科 2 1 0 1 1 0 1 1 2 1 0 1 11

耳鼻咽喉科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

精神科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

麻酔科 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2

循環器内科 0 0 1 2 2 2 2 1 1 3 0 0 14

皮膚科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

心臓血管外科 2 1 0 4 1 3 3 2 3 1 5 4 29

呼吸器外科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2

歯科口腔外科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

消化器内科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

脳神経内科 0 0 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 5

血液内科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

腎臓内科 1 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 4

リハビリテーション科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

計 26 27 14 22 24 26 20 23 25 29 29 25 290

手
術
件
数

緊
急
手
術
件
数

部部署署別別業業務務状状況況  
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32 36 36 27 35 33 43 43 41 33 29 31 419

8 10 10 5 12 10 8 7 14 10 8 9 111

40 46 46 32 47 43 51 50 55 43 37 40 530

7 8 4 9 3 3 4 8 8 8 7 8 77

14 8 5 12 12 9 9 16 7 8 13 18 131

21 16 9 21 15 12 13 24 15 16 20 26 208

8 12 10 12 15 21 12 9 10 10 15 11 145

9 15 12 5 13 4 7 3 6 13 10 9 106

17 27 22 17 28 25 19 12 16 23 25 20 251

27 24 21 26 22 21 26 28 24 21 29 27 296

3 4 3 3 6 4 10 8 5 7 3 3 59

30 28 24 29 28 25 36 36 29 28 32 30 355

10 14 12 12 11 9 14 10 7 15 17 15 146

1 1 1 6 2 0 1 0 0 3 1 2 18

11 15 13 18 13 9 15 10 7 18 18 17 164

20 22 19 21 21 23 19 21 15 27 22 23 253

8 5 6 7 7 13 8 8 13 8 7 6 96

28 27 25 28 28 36 27 29 28 35 29 29 349

1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 5

180 182 189 173 159 152 189 208 183 188 184 189 2176

181 182 190 174 160 152 189 208 183 189 184 189 2181

6 6 5 5 5 2 6 3 4 5 5 3 55

0 0 0 1 2 2 1 1 1 1 0 0 9

6 6 5 6 7 4 7 4 5 6 5 3 64

1 13 19 44 51 31 18 9 23 19 18 10 256

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1 13 19 44 51 31 18 9 23 19 18 10 256

0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

6 13 11 7 15 11 13 7 4 12 6 3 108

6 13 11 7 15 11 13 8 4 12 6 3 109

5 5 5 8 5 9 11 9 9 5 10 7 88

1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 4

6 6 5 9 5 9 12 9 9 5 10 7 92

10 8 8 6 6 10 8 10 11 9 9 8 103

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

10 8 8 6 6 10 8 10 11 9 9 9 104

1 3 1 1 1 3 2 0 2 0 2 1 17

11 6 9 7 8 5 5 8 7 14 10 7 97

12 9 10 8 9 8 7 8 9 14 12 8 114

128 151 141 172 176 165 163 151 154 153 163 144 1861

241 245 246 227 236 210 252 266 240 250 242 247 2902

369 396 387 399 412 375 415 417 394 417 405 391 4777
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1188..疾疾病病別別手手術術件件数数

外外      科科
令和5年4月1日～令和6年3月31日（単位：件）

部位 術式 件数 部位 術式 件数
乳腺　　　 悪性 乳房切除 9 肝・胆・膵 悪性 肝切除術 11
食道胃接合部 悪性 左開胸下部食道切除 1 腹腔鏡下肝切除術 3
胃・十二指腸悪性 胃全摘術（残胃全摘含む） 8 膵体尾部切除術 1

胃切除術 16 腹腔鏡下膵体尾部切除術 2
腹腔鏡下胃切除術 1 膵頭十二指腸切除術 7

GIST 腹腔鏡下胃部分切除術 2 良性 胆嚢摘出術（開腹） 1
穿孔 洗浄ドレナージ、単純閉鎖 6 胆嚢摘出術（腹腔鏡） 70

虫垂 虫垂炎 虫垂切除術 1 脾臓摘出 2
腹腔鏡下虫垂切除 13 ヘルニア 鼠径ヘルニア根治術（前方アプローチ） 68

結腸・直腸 悪性 開腹結腸切除術 22 鼠径ヘルニア根治術（腹腔鏡） 11
腹腔鏡下切除術 45 大腿ヘルニア根治術（前方アプローチ） 5
（低位）前方切除術 1 腹壁瘢痕ヘルニア根治術 2
腹腔鏡下前方切除術 2 臍ヘルニア根治術 2
Miles, ISR 1 閉鎖孔ヘルニア 8
腹腔鏡下Miles, ISR 手術 2 食道裂孔ヘルニア 2

良性 切除 10 ポートサイトヘルニア 1
人工肛門造設術 28 イレウス イレウス解除術 8
人工肛門閉鎖術 5 腹腔鏡下癒着剥離術 1

S状結腸捻転 結腸切除術 2 絞扼 イレウス解除術（腸管切除含む） 13
肛門 直腸脱手術 4 バイパス術 8

内痔核 8 その他 CVポート挿入術・抜去 24
内視鏡下胃瘻造設 63
全麻手術 19
局麻手術 27

546

総総手手術術件件数数　　554466件件
内内緊緊急急手手術術　　  7777件件

脳脳神神経経外外科科（（中中央央手手術術室室、、血血管管撮撮影影室室でで行行わわれれたた手手術術））
令和5年4月1日～令和6年3月31日（単位：件）

件数 件数
11 48
8 2

12 55
11 5
15 13
13 210
17

皮皮膚膚科科（（中中央央手手術術室室でで行行わわれれたた手手術術））
令和5年4月1日～令和6年3月31日（単位：件）

件数 件数
12 2
5 19

整整形形・・脊脊椎椎外外科科（（中中央央手手術術室室でで行行わわれれたた手手術術））
令和5年4月1日～令和6年3月31日（単位：件）

件数 件数
大腿骨頸部骨折 手外科手術

骨接合術（CCHS) 5 手根管症候群 39
骨接合術（γネイル) 42 肘部管症候群 7
人工骨頭置換術 40 神経剥離・移植 1

87 腫瘍切除 3
その他の骨折 デュプイトレン拘縮 1

その他の骨折 56 腱 3
（手外科関連  件再掲） 34 骨折 34

人工関節手術 胸郭出口症候群 0
人工膝関節 85 ばね指 6
人工膝関節（単顆型） 1 その他 0
人工股関節 60 95
人工肩関節 0 デブリドマン 12

146 その他 22
脊椎関連手術

頚椎 26 合合計計　　  552288件件
胸椎 6
腰椎 71
経皮的後弯矯正術 22
椎体生検 8
仙骨骨折 4
脊髄腫瘍 4
ヘルニコア 3

144

脳腫瘍・脊髄腫瘍 慢性硬膜下血腫

計

術式 術式

脳動脈瘤・脳動静脈奇形（開頭術） 外傷性疾患(血腫除去)
脳出血・脳梗塞（開頭術） シャント・ドレナージ
頸動脈狭窄（頸動脈内膜剥離術） 脳血管バイパス術
脳動脈瘤・血管奇形等（血管内手術） その他
頸動脈狭窄（血管内治療） 計
その他の血管内治療（急性期再開通）

術式 術式
皮膚良性腫瘍切除術 その他
皮膚悪性腫瘍切除術 計

術式 術式

小計

小計

小計

小計
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患者数（人） 1ヶ月平均

入院 26,036 2169.7

外来 89 7.4

計 26,125 2177.1

入院 9,609 800.8

外来 118 9.8

計 9,727 810.6

入院 4,621 385.1

外来 67 5.6

計 4,688 390.7

入院 3,214 267.8

外来 167 13.9

計 3,381 281.8

入院 43,480 3623.3

外来 441 36.8

計 43,921 3660.1

製作 71 5.9

修理 49 4.1

計 120 10.0

訓練計

補装具製作

1199．．リリハハビビリリテテーーシショョンン取取扱扱実実績績

令和5年4月1日～令和6年3月31日

項　　　　　目

訓

練

内

訳

理学療法
（　PT　）

作業療法
（　OT　）

言語療法
（　ST　）

心理療法
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令和5年4月1日～令和6年3月31日 令和5年4月1日～令和6年3月31日

入院 外来 計 入院 外来 計

人数 6,779 83 6,862 人数 6,052 55 6,107

単位 12,253 166 12,419 単位 10,874 104 10,978

加算 9,209 0 9,209 加算 8,211 0 8,211

人数 5,150 0 5,150 人数 1,962 0 1,962

単位 9,066 0 9,066 単位 3,672 0 3,672

加算 5,999 5,999 加算 2,497 2,497

人数 8,911 5 8,916 人数 1,080 62 1,142

単位 18,508 7 18,515 単位 2,135 104 2,239

加算 14,451 14,451 加算 1,525 1,525

人数 2,179 0 2,179 人数 371 0 371

単位 3,780 0 3,780 単位 661 0 661

加算 2,835 2,835 加算 497 497

人数 2,909 0 2,909 人数 126 0 126

単位 5,263 0 5,263 単位 201 0 201

加算 4,347 4,347 加算 131 131

人数 0 0 人数 0 0

単位 0 0 単位 0 0

人数 83 83 人数 18 18

単位 130 130 単位 32 32

26,011 88 26,099 9,609 117 9,726

49,000 173 49,173 17,575 208 17,783

36,841 36,841 12,861 12,861

令和5年4月1日～令和6年3月31日 令和5年4月1日～令和6年3月31日
入院 外来 計 入院 外来 合計

人数 3,420 62 3,482 0 0 0

単位 5,574 168 5,742 0 0 0

加算 4,230 0 4,230 178 1 179

人数 712 0 712 0 0 0

単位 1,028 0 1,028 0 0 0

加算 673 673 3 0 3

人数 413 0 413 6 1 7

単位 587 0 587 217 76 293

加算 448 448 432 43 475

人数 0 177 7 184

単位 0 1,013 128 1,141

加算 0

人数 0 0

単位 0 0

加算 0

人数 6 6

単位 6 6

人数 0 0

単位 0 0

4,551 62 4,613

7,195 168 7,363

5,351 0 5,351

2200．．理理学学療療法法実実施施状状況況 2211..作作業業療療法法実実施施状状況況

脳血管 脳血管

廃用 廃用

運動器 運動器

呼吸器 呼吸器

心大血管 心大血管

がん患者 がん患者

緩和ケア 緩和ケア

患者数 患者数

単位数 単位数

早期加算件数 早期加算件数

2222..言言語語療療法法実実施施状状況況 2233..心心理理検検査査等等取取扱扱件件数数

項目

脳血管

知能検査（極複雑）

知能検査（複雑）

知能検査（容易）

廃用

人格検査（極複雑）

人格検査（複雑）

人格検査（容易）

呼吸器

その他の心理検査（極複雑）

その他の心理検査（複雑）

その他の心理検査（容易/その他）

患者数

単位数

早期加算件数

心大血管

その他の心理検査（容易/MMSE）

合計

がん患者

摂食機能療法

緩和ケア
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2244.. 調調剤剤実実施施状状況況
令和5年4月1日～令和6年3月31日

入院 合計
89,501 93,455

103,849

89,501 197,304

83,630 101,761

173,131 299,065

2-(1)処方調剤

件数 件数 剤数 件数 剤数
14,853 1,081 3,499 15,934 91,901

197,953 5,744 70,885 203,697 1,383,130

3,409 1,316 1,502 4,725 15,613

6,827 1,348 8,405 8,175 58,108

223,042 9,489 84,291 232,531 1,548,752

6,961 309 1,910 7,270 26,856

7,395 149 735 7,544 32,264

9,550 28 46 9,578 26,250

23,906 486 2,691 24,392 85,370

3,227 24 25 3,251 3,525

250,175 9,999 87,007 260,174 1,637,647

299,548 25,415 38,777 324,963 603,803

549,723 35,414 125,784 585,137 2,241,450

2255．．製製剤剤実実施施状状況況
令和5年4月1日～令和6年3月31日（単位：剤）

　散　剤　　500g 1,686 　軟　膏　　　g 1,612

　水　剤　　500ml 8 　点眼・耳鼻 　5mlまたは5g 196

　頓　剤　　1回分 13,923 　小　 　計 2,197

　小　 　計 15,617 　滅　菌　外　用　剤　 　50ml 6,779

　散　剤　　500g 0 　注　射  剤　 　50ml 100

　水　剤　　500ml 389 6,879

2266．．院院外外処処方方箋箋発発行行率率
令和2年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度

113,718 115,594 111,235 103,849

117,149 120,154 115,860 107,803

97.1% 96.2% 96.0% 96.3%

　外来処方箋総枚数 132,700

院外処方箋発行率（％） 97.1%

外
用 　合　 　計

年　度 令和元年度
　院外処方箋枚数　 128,852

2-(2)注射処方せんによる調剤
個人セット調剤 565,026

調剤計 2,115,666

内

用

外
用

小　計 82,679

　注射剤（在宅注射等） 3,500

計 1,550,640

49,703

小　計 1,464,461

外

用

湿布・含嗽・吸入・洗浄 24,946

軟膏・散剤・坐剤 31,529

点眼耳鼻剤 26,204

外　来 合　計
剤数

内

用

散剤 88,402

錠剤 1,312,245

水剤 14,111

96.3%

注射処方箋枚数 18,131

合計 125,934

2

調

剤

数

区　分
入　院

頓服

1

処
方
箋
枚
数

区　分 外来
院内処方箋枚数 3,954

院外処方箋枚数 103,849

小計 107,803

院外処方箋発行率
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2277.. 薬薬品品管管理理状状況況

(1) 採用薬品品目数

令和6年3月31日現在

区分 令和元年度 令和2年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度

注射薬 621 634 641 607 687

内用薬 739 755 764 731 776

外用薬 250 251 261 241 254

その他 0 0 0 0 0

計 1,610 1,640 1,666 1,579 1,717

※ 緊急購入薬品は含まない
※ 平成22年度より薬価未収載薬品も含め、保険薬事典に準じた区分とする。

（2） 薬品入出庫状況
区分 令和元年度 令和2年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度

入庫件数 23,133 21,651 22,510 19,152 19,014
出庫件数 268,966 250,388 261,096 246,354 249,858

2288..薬薬効効別別薬薬品品使使用用比比率率（（薬薬価価））
令和5年4月1日～令和6年3月31日

その他
 合   計 1,978,949,404.50 100%

396,488,512.40 20.0%

抗生物質・抗菌剤
生物学的製剤

234,466,271.94 11.8%
273,766,543.10 13.8%

血液・体液用剤
抗悪性腫瘍剤

141,147,942.00 7.1%
690,828,053.70 34.9%

ビタミン剤
滋養強壮剤

3,249,475.00 0.2%
26,066,192.20 1.3%

消化器官用剤
外皮用剤

21,295,182.26 1.1%
4,724,307.60 0.2%

循環器用剤

呼吸器官用剤

46,003,810.40 2.3%

49,085,541.00 2.5%

薬  効  名 金  額（薬価） 比　率　(%)

精神神経用剤 91,827,572.90 4.6%
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2299..麻麻薬薬取取扱扱状状況況

区分 品名 単位 令和元年度 令和2年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度

ペチジン塩酸塩注射液35mg A 99 123 178 155 326

塩酸モルヒネ注10mg A 197 363 530 342 353

塩酸モルヒネ注50mg A 334 553 675 176 104

塩酸モルヒネ注200mg A 107 76 116 73 35

フェンタニル注射液0.1㎎「ﾃﾙﾓ」 A 1,328 9,728 13,085 7,609 9,412

レミフェンタニル静注用20mg 893 1,013 1,001 1,207 1,577

オキファスト注10mg A 990 1,208 978 1,100 983

オキファスト注50mg A 805 741 607 1,405 1,271

ナルベイン注20mg A 1,976 1,406 1,530 1,637 740

ケタラール静注用50mg A 439 44 10 84 139

ケタラール筋注用500mg V 46 45 19 46 3

アブストラル舌下錠100μg T 154 251 512 81 60

アブストラル舌下錠200μg T 216 22 445 0 195

アヘンチンキ mL － 212 131 0 144

MSコンチン錠10mg T 501 1,415 816 391 148

MSコンチン錠30mg T 158 486 976 126 76

オキシコドン徐放錠5mg T 11,316 8,041 － － －
オキシコドン徐放錠5mgNX T － 4,318 8,529 12,904 9,794

オキシコドン徐放錠20mg T 1,182 1,809 － － －
オキシコドン徐放錠20mgNX T － 340 1,353 887 1,189

オキシコドン徐放錠40mg T 799 906 258 － －
オキシコドン徐放錠40mgNX T － － 794 118 382

オキシコンチンTR錠5mg T － － 22 131 188

オキシコンチンTR錠20mg T － － － 58 0

オプソ内服液　5mg 包 387 511 384 213 113

オプソ内服液　10mg 包 75 329 657 310 112

メサペイン錠　5mg T 1,175 1,536 930 332 378

メサペイン錠　10mg T 1,774 2,304 1,928 363 1,423

ナルサス錠　2mg T 988 757 631 1,232 990

ナルサス錠　6mg T － － － － 83

ナルサス錠　12mg T 0 23 0 － －
ナルサス錠　24mg T 0 0 174 0 106

ナルラピド錠　1ｍｇ T － － － － 206

ナルラピド錠　4mg T 30 40 0 － －
オキノーム散  2.5mg 包 3,114 2,761 3,003 2,741 2,571

オキノーム散  5mg 包 1,620 1,708 1,030 1,857 1,366

オキノーム散  10mg 包 508 568 415 92 262

オキノーム散  20mg 包 592 625 1,045 130 623

モルペス細粒2%（10mg0.5g） 包 866 750 136 － －
モルペス細粒6%（10mg0.5g） 包 － 347 26 148 15

コデインリン酸塩散10% g 263 60 338 138 269

モルヒネ硫酸塩水和物徐放細粒分包10mg「フジモト」 包 － － 54 222 8

モルヒネ硫酸塩水和物徐放細粒分包30mg「フジモト」 包 － － － － 48

モルヒネ塩酸塩水和物 g 10 8 0 － 5

モルヒネ塩酸塩水和物1% g 485 480 12 6 83

アンペック坐剤10mg 個 53 30 75 62 26

デュロテップMTパッチ2.1mg 枚 4 14 18 16 0

フェントステープ0.5mg 枚 727 775 1,242 764 526

フェントステープ1mg 枚 1,179 846 1,091 1,002 312

フェントステープ2mg 枚 620 844 616 212 261

フェントステープ4mg 枚 184 661 456 90 112

内用剤

外用剤
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3300..向向精精神神薬薬・・覚覚醒醒剤剤原原料料取取扱扱業業務務

覚醒剤原料取扱件数

3311..外外来来服服薬薬指指導導実実施施状状況況
(1) 月別患者数

令和5年4月1日～令和6年3月31日（単位：人）
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計
138 180 159 187 198 167 138 159 147 187 141 108 1,909

（2） 項目別相談件数
令和5年4月1日～令和6年3月31日（単位：件）

3322.. 外外来来ががんん患患者者指指導導業業務務
（単位：件）

令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度

向精神薬取扱件数
内用・外用 624 448 346 273 329

注射 2,468 2,379 2,368 2,109 2,267
内用・外用 70 70 40 36 21

月別
患者数

総合相談 薬の変更 薬　効 用　法 副作用 院外説明 その他 合計
0 0 1,307 1,809 264 0 657 4,037

年　　 　　度 令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度
指導件数 595 546 880 846 808

がん患者指導管理料ハ算定件数 152 161 282 17 8

連携充実加算算定件数 ― 225 481 425 415

抗がん剤電話サポート件数 20 28 43 11 1
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3333..病病棟棟業業務務実実施施状状況況
令和5年4月1日～令和6年3月31日（単位：件）

服薬指導回数 1,285 1,270 1,462 1,335 1,455 1,317 1,472 1,427 1,339 1,420 1,404 1,356 16,542

薬剤管理指導料
325点算定件数 524 556 588 528 579 490 523 587 573 579 550 536 6,613

380点算定件数 490 475 530 529 541 522 620 522 418 528 449 488 6,112

麻薬加算件数 10 7 5 7 7 15 5 8 7 9 3 1 84

退院時薬剤情報管理
指導料算定件数 152 109 142 130 121 117 125 137 157 120 146 152 1,608

*薬剤管理指導実施病棟： ICU/CCU、ＳＣＵ

5東（心臓外科、呼吸器外科、循環器内科、外科）

5西（循環器内科）

6東（整形外科、脊椎外科、泌尿器科、耳鼻科）

6西（地域包括ケア病棟、総合内科、リハビリテーション科、在宅医療連携）

7東（眼科、外科、血管外科）

7西（外科、血管外科、泌尿器科、耳鼻咽喉科）

8東（膠原病・リウマチ科、脳血管外科、皮膚科）

8西（消化器内科、外科、血管外科）

9東（コロナ対応病床）

9西（10月までコロナ対応病床、糖尿病・代謝・内分泌内科、歯科口腔外科）

10東（コロナ対応病床）　　

10西（脳神経内科、脳卒中科）

11東（精神科）

11西（血液内科、化学療法科、輸血・免疫療法科）

12階（緩和ケア内科）

3344..無無菌菌製製剤剤（（抗抗ががんん剤剤・・TTPPNN・・末末梢梢点点滴滴混混注注））処処方方箋箋取取扱扱数数

3355..医医薬薬品品情情報報業業務務
（単位：枚）

薬事委員会取扱件数 339 300 321 304 265

情報誌発行件数 5 6 6 4 6

情報提供件数 548 498 586 443 724

情報収集件数 484 452 821 632 1462

年　　 　　度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度

枚数 6,615 7,132 7,566 7,312 7,333

3月 合計

（単位：枚）

年　　度 令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度

9月 10月 11月 12月 1月 2月区　　　分 4月 5月 6月 7月 8月
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3366．．輸輸血血用用血血液液おおよよびびアアルルブブミミンン製製剤剤取取扱扱状状況況

取扱数(延べ) 取扱数(実数) 使用数 使用率(%)
赤血球濃厚液 7,593 6,584 6,446 97.9%

洗浄赤血球 0 0 0 0.0%

新鮮凍結血漿 1,956 1,630 1,516 93.0%

濃厚血小板 11,510 11,365 11,355 99.9%

HLA適合血小板 180 180 180 100.0%

自己血 234 223 210 94.2%

21,473 19,982 19,707 98.6

  5%アルブミン （本） 794 790 735 93.0%

20%アルブミン （本） 1,450 1,453 1,412 97.2%

2,244 2,243 2,147 95.7

・使用率については自己血が前年比4%増加し、年々増加している。

・アルブミン製剤については5%製剤は10%増、20%製剤は7%増で全アルブミン製剤の使用グラム数は23,3075ｇで
あった。

令和5年4月1日～令和6年3月31日
製　剤　名

輸血用血液　合計

アルブミン製剤　合計

・輸血用血液は200ｍｌを1単位として算出した。

・使用数について前年度と比較し、赤血球製剤4％増、新鮮凍結血漿16％増、血小板製剤7%減、自己血23％減で
あった。
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3377..病病理理学学的的業業務務実実施施状状況況

((11)) 病病理理解解剖剖

平成28年度以前は神経病理分を含まない。

((22)) 手手術術・・生生検検組組織織学学的的検検査査

（（33）） 細細胞胞診診

（（44）） 特特殊殊検検査査

((55)) 診診療療科科別別剖剖検検率率一一覧覧　　（（暦暦年年））

11 / 76 4 / 62 6 / 60 5 / 50 7 / 50
3 / 15 4 / 21 7 / 31 8 / 32 5 / 18
0 / 32 1 / 26 0 / 29 1 / 26 4 / 34

4 / 45 2 / 26 4 / 40 6 / 33 3 / 27

4 / 22 2 / 16 3 / 32 3 / 20 3 / 21
0 / 18 1 / 16 1 / 22 0 / 12 1 / 19
6 / 19 2 / 13 2 / 22 1 / 7 0 / 11
4 / 172 2 / 179 1 / 180 0 / 166 0 / 133
4 / 19 3 / 16 5 / 24 7 / 20 2 / 26
5 / 14 4 / 9 5 / 14 2 / 4 5 / 8
1 / 16 0 / 11 0 / 16 1 / 13 0 / 8
1 / 7 3 / 11 1 / 5 3 / 5 0 / 4
8 / 45 3 / 37 4 / 50 5 / 39 5 / 32

51 / 500 31 / 443 39 / 525 42 / 427 35 / 391

47 60 43 56 48総計※

※総計には救急外来患者と外部医療機関からの委託解剖を含む。

院内合計 (10.2%) (7.0%) (7.4%) (9.8%) (9.0%)

その他 (17.8%) (8.1%) (8.0%) (12.8%) (15.6%)
泌尿器科 (14.3%) (27.3%) (20.0%) (60.0%) (0.0%)
脳神経外科 (6.3%) (0.0%) (0.0%) (7.7%) (0.0%)
心臓血管外科 (35.7%) (44.4%) (35.7%) (50.0%) (62.5%)
外科 (21.1%) (18.8%) (20.8%) (35.0%) (7.7%)

緩和ケア科 (2.3%) (1.1%) (0.6%) (0.0%) (0.0%)

糖尿病・代謝・ (31.6%) (15.4%) (9.1%) (14.3%) (0.0%)

総合診療科・ (0.0%) (6.3%) (4.5%) (0.0%) (5.3%)
血液内科 (18.2%) (12.5%) (9.4%) (15.0%) (14.3%)

消化器内科 (8.9%) (7.7%) (10.0%) (18.2%) (11.1%)

呼吸器内科 (0.0%) (3.8%) (0.0%) (3.8%) (11.8%)

(14.0%)
脳神経内科 (20.0%) (19.0%) (22.6%) (25.0%) (27.8%)

　令和元年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和5年度
循環器内科 (14.5%) (6.5%) (10.0%) (10.0%)

検査中迅速（ROSE） 20 17 15 9 12

電子顕微鏡検査 139 246 40 18 26

免疫染色 966 985 810 832 873

術中迅速 100 103 95 79 134

項　　 　目 令和元年度 令和2年度 令和３年度 令和４年度 令和5年度

術中迅速（件） ― 60 52 43 94

顕微鏡写真（枚） 1,775 1,413 1,465 1,599 1,525

ガラス標本数（枚） 3,685 3,416 3,189 3,082 3,214

件数 1,723 1,641 1,579 1,596 1,549

項　　 　目 令和元年度 令和2年度 令和３年度 令和４年度 令和5年度

肉眼・顕微鏡写真（枚） 5,413 9,159 7,366 6,764 8,495

ガラス標本数（枚） 28,605 25,037 21,603 20,490 23,370

作製ブロック数（個） 8,701 7,662 8,326 7,807 9,062

件数 3,154 2,919 2,871 2,641 3,007

項　　　　目 令和元年度 令和2年度 令和３年度 令和４年度 令和5年度

肉眼・顕微鏡写真（枚） 5,715 8,004 5,415 6,761 6,537

ガラス標本数（枚） 20,136 14,003 15,082 17,240 16,580

作製ブロック数（個） 7,208 4,349 4,770 5,172 4,972

件数 63 43 50 56 48

項　　　　目 令和元年度 令和2年度 令和３年度 令和４年度 令和5年度
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3388．．臨臨床床検検査査実実施施状状況況

検　査　名 総　件　数 検　査　名 総　件　数

尿定性 31,625 心電図 19,396
一 尿沈渣（鏡検） 22,113 自律神経 920

糞便検査 1,000 血圧脈波 1,653
般 穿刺液 559 生 運動負荷 39

　小計 55,297 肺機能 886

末梢血液一般 101,609 SAS 164
血液像（鏡検） 63,179 理 脳波 313

血 出血・凝固検査 30,832 筋・神経 490
骨髄像検査 213 心エコー 7,165

細胞採取液（鏡検） 21 機 腹部エコー 2,575
液 穿刺液 152 体表エコー 1,305

穿刺液（鏡検） 121 頸動脈エコー 1,152
その他（混和試験・凝集能等） 0 能 血管エコー 2,438

　小計 196,127 平衡機能 0
115,303 耳鼻科 2,100

8,157 　小　　計 40,596
泌尿器系 2,986

一 呼吸器系 3,151 ABO血液型 3,164
般 消化器系 735 交差（血液型） 3,306
細 血液・骨髄血 6,860 輸 交差適合試験 3,351
菌 穿刺液 357 Coombs試験（直接） 141

その他の部位 581 Coombs試験（間接） 93
迅 尿中抗原 348 血 不規則抗体（血液型） 3,177
速 インフルエンザ 478 不規則抗体（交差） 3,119
抗 抗酸菌培養 891 　小計 16,351

酸 結核PCR 160
菌 MACPCR 163

小計 16,710 (外来採血）
院内（ＰＣＲ＋抗原） 12,383 59,641

院内（研究所） 209

院外（外部委託） 0

小計 12,592

令和5年4月1日～令和6年3月31日（単位：件）

区
分

区
分

　臨　床　化　学
　免　疫　血　清

採血業務
新
型
コ
ロ
ナ

総　件　数
520,774
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3399..放放射射線線部部門門取取扱扱数数
令和5年4月1日～令和6年3月31日

患  者  数 件   数 区　分
区   分 再掲 再掲 保険点数

計 入院 外来 ﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙ 時間外 ﾃﾞｼﾞﾀﾙ加算 計 入院 外来 ﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙ 時間外 ﾃﾞｼﾞﾀﾙ加算
(1)単純一般 43,467 18,554 24,913 7,265 3,604 97,127 32,844 64,283 6,169

単 (2)断層 0 0
純 (3)MG法 98 97 343 339

(4)ﾊﾟﾝﾄﾓ・ｾﾌｧﾛｰ 1,031 270 761 1,032 270 762
殊 (5)骨塩定量 2,164 186 1,978 5,905 429 5,476

特 (6)その他 6,942 2,752 4,190 152 10
(7)歯科 1,682 364 1,318 2,230 510 1,720
(8) 小　計 55,384 22,127 33,257 7,265 3,760 0 106,647 34,059 72,588 0 6,173 0
(9)上部消化管 168 155 2,510 2,389
(10)下部消化管 54 43 384 305

造 (11)消化管小計 222 198 24 0 30 0 2,894 2,694 200 0 101 0
画 (12)肝胆膵 282 268 2,086 2,030

(13)腎膀胱 7 34
(14)脊髄控 6 31
(15)子宮卵管 0 0 血管造影IVR
(16)神経根ブロック 40 36 43 37

影 (17)その他 161 146 473 429
(18)消化管以外小計 496 429 67 0 41 0 2,667 2,528 139 0 149 0
(19) 小　計 718 627 91 0 71 0 5,561 5,222 339 0 250 0

血 (20)脳血管 70 248
像 管 (21)心臓血管 401 381 55 924 863 354

造 (22)胸腹血管 44 69
影 (23)四肢血管 93 92 166 165 放射線治療業務

(24) 小　計 608 580 28 0 80 0 1,407 1,338 69 0 599 0
(25)頭頚部単純 6,497 2,083 4,414 1,483 255,200 78,265 176,935 62,625
(26)頭頚部造影 126 66 60 17,480 9,720 7,760

Ｃ (27)頭頚部小計 6,623 2,149 4,474 0 1,486 0 272,680 87,985 184,695 0 62,935 0
(28)躯幹部単純 10,587 2,034 8,553 2,036 1,085,780 205,560 880,220 230,530
(29)躯幹部造影 2,777 590 2,187 278 644,780 140,260 504,520 63,760

診 (30)躯幹部小計 13,364 2,624 10,740 0 2,314 0 1,730,560 345,820 1,384,740 0 294,290 0
(31)四肢単純 462 161 301 36,480 13,120 23,360

Ｔ (32)四肢造影 68 33 35 19,080 8,920 10,160
(33)四肢小計 530 194 336 0 2 0 55,560 22,040 33,520 0 160 0
(34) 小　計 20,517 4,967 15,550 0 3,802 0 2,058,800 455,845 1,602,955 0 357,385 0
(35)頭部単純 4,739 854 3,885 404 24,703
(36)頭部造影 239 94 145 0

Ｍ (37)頭部小計 4,978 948 4,030 0 404 0 24,703 0 24,703 0 3 0
断 (38)躯幹部単純 2,085 331 1,754 100

(39)躯幹部造影 158 133 0
Ｒ (40)躯幹部小計 2,243 356 1,887 0 8 0 100 100 0 0 0 0

(41)四肢単純 169 134 0
(42)四肢造影 14 0

I (43)四肢小計 183 36 147 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(44) 小　計 7,404 1,340 6,064 0 412 0 24,803 100 24,703 0 3 0

透 (45)単純透視 335 285 341 291
視 (46)造影透視 82 76 85 79

(47) 小　計 417 361 56 0 32 0 426 370 56 0 38 0
(48) 合　計 85,048 30,002 55,046 7,265 8,157 0 2,197,644 496,934 1,700,710 0 364,448 0
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0 0 0
3,905 540 3,365 139,096 8,761 130,335 0

2 1 0
0 0 0

465 405 25,651 22,252 0
4,372 600 3,772 6 164,748 12,160 152,588 94 0
1,384 836 548 0 5,478 3,336 2,142 0 2,921,200

4 0 4 0 4 0 4 0 3,360
1,383 836 547 0 3,206 1,995 1,211 0 466,200

116 82 34 0 116 82 34 0 471,700
123 88 35 0 123 88 35 0 134,200
865 101 764 0 865 101 764 0 172,042

3,875 1,943 1,932 0 9,792 5,602 4,190 0 4,168,702
93,295 32,545 60,750 8,163 2,372,184 514,696 1,857,488 364,542 4,168,702

123
9 9 158 158

224 222 5,755 5,688
I 37 37 237 237
V 29 26 209 156
R 299 294 5 6,359 6,239 120

20 15 5 30 25 5
181 144 37 15,526 12,087 3,439
159 128 31 225 182 43
303 215 88 601 397 204
90 59 31 102 71 31
30 20 10 97 69 28
12 7 5 12 7 5
24 10 14 24 10 14
0 0 0 0 0 0

819 598 221 16,617 12,848 3,769

30,002 496,934 55,046 1,700,710 85,048 2,197,644 0
600 12,160 3,772 152,588 4,372 164,748 0

1,943 5,602 1,932 4,190 3,875 9,792 4,168,702
32,545 514,696 60,750 1,857,488 93,295 2,372,184 4,168,702

1,678 4,307
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4400..給給食食実実施施状状況況

食　　種　　名  食数(食）  １日当り(食）   比 率(％）  食数(食）  １日当り(食）   比 率(％）

常食 102,079 279.7 29.8 100,171 274.4 30.1

軟食 48,130 131.9 14.1 48,591 133.1 14.6

流動食 1,336 3.7 0.4 1,358 3.7 0.4

計 151,545 415.3 44.3 150,120 411.2 45.1

塩分エネルギー調整食 70,481 193.1 20.6 64,053 175.5 19.3

たんぱく調整食 4,781 13.1 1.4 6,132 16.8 1.8

肝臓食 2,138 5.9 0.6 2,520 6.9 0.8

潰瘍食 362 1.0 0.1 787 2.2 0.2

上部消化管術後食 1,728 4.7 0.5 1,089 3.0 0.3

低繊維食 43 0.1 0.0 0 0.0 0.0

透析食 6,828 18.7 2.0 7,342 20.1 2.2

嚥下導入食 10,703 29.3 3.1 12,065 33.1 3.6

その他 0 0.0 0 0 0.0 0

小　計 97,064 265.9 28.4 93,988 257.5 28.2

塩分エネルギー調整食 4,017 11.0 1.2 3,421 9.4 1.0

低繊維食 769 2.1 0.2 1,403 3.8 0.4

濃厚流動食 19,501 53.4 5.7 18,246 50.0 5.5

嚥下導入食 41,350 113.3 12.1 42,184 115.6 12.7

その他 27,944 76.6 8.2 23,404 64.1 7.0

小　計 93,581 256.4 27.3 88,658 242.9 26.6

190,645 522.3 55.7 182,646 500.4 54.8

342,190 937.6 100.0 332,766 911.6 100.0

4411..再再加加工工及及びび禁禁止止・・個個別別対対応応食食のの状状況況

 食数(食）  １日当り(食）   比 率(％）  食数(食）  １日当り(食）   比 率(％）

100,568 275.5 29.4 105,977 290.3 31.8

129,295 354.2 37.8 123,566 338.5 37.1

区分

令和5年度 令和4年度

一

般

食

非

加

算

特別食計

加

算

特

別

食

合計

区　　 　分
令和5年度 令和4年度

再加工食

禁止・個別対応食
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4422..個個人人栄栄養養食食事事指指導導実実施施状状況況
（単位：件）

 入   院  外   来  合   計  入   院  外   来  合   計

糖尿病 168 1,555 1,723 172 1,787 1,959

腎臓病 66 342 408 97 417 514

心臓・高血圧 242 413 655 200 441 641

算 肝臓病 5 24 29 7 13 20

胃腸病 15 10 25 14 31 45

肥満 0 44 44 0 33 33

脂質異常症 3 62 65 0 66 66

定 がん 74 162 236 76 118 194

摂食・嚥下 26 9 35 29 18 47

低栄養 19 20 39 26 37 63

その他 0 0 0 11 7 18

618 2,641 3,259 632 2,968 3,600

129 149 278 155 106 261

747 2,790 3,537 787 3,074 3,861

4433..集集団団栄栄養養食食事事指指導導実実施施状状況況

　　人　　　　数 　　人　　　　数

 算 定 算定外  算 定 算定外

糖尿病（入院） 34 93 2 40 101 13

糖尿病（外来） 0 0 0 0 0 0

小計 34 93 2 40 101 13

3 0 81 1 0 17

93 83 101 30

糖尿病教室

指導名
令和5年度 令和4年度

小計

算定外

合計

合計  37 41
176 131

　令和5年度 　令和4年度

回　　数 回　　数

集
団
指
導

251251
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4444．．在在宅宅看看護護相相談談室室のの看看護護実実施施状状況況

令和5年4月1日～令和6年3月31日
1　相談内容と業務内容件数 2　調整内容別件数

3　退院支援計画書作成件数： 0件

4　退院前合同カンファレンス件数

5　退院前後訪問件数

6　調整及び相談ケースの内訳
（1） 年齢別

合　計 427 100.0%

60歳代 20 5%
50歳代 8 2%

80歳代 213 50%
70歳代 80 19%

年齢 人数 割合
90歳代 106 25%

3,103 合　　　　　計 14 

その他 9

合　　　　計 10,519

合　　　　計 11,702 退院後 - 

方
法

電話 7,407 外泊 - 

面談

退院前 - 
地域関係者 3,901 退院当日 14 

合　　　　計 31,882

利
用
者

患者・家族 4,038

院内職員 3,763

連
携

院内職員との連携 4,294 介護支援連携加算（再掲） 69 

地域関係者との連携 4,354

3,706

カンファレンス 53 合同カンファレンス 56 

その他 8 共同指導料算定（再掲） 56 

入院相談 61

業
務
内
容

連絡調整 4,700

退院調整 3,372

情報収集 4,457

病状確認

地域サービス 284 合　　　　計 438 

受診相談 153

3,403 介護相談 438 

介護用品 4,198 退院前合同カンファレンス 56 

項　　　　目 延件数 自宅退院・在宅調整（入院・外来） 438 

相
談
内
容

病状相談 4,065 転院調整 - 
介護相談

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

90歳代 80歳代 70歳代 60歳代 50歳代
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（2） 居住地域別

4455．．在在宅宅酸酸素素療療法法実実績績

新規導入者
5年 6年
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
6 7 1 3 1 8 0 2 3 4 3 2

4466．．在在宅宅人人工工呼呼吸吸療療法法実実績績

新規導入者
5年 6年
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
0 0 1 0 1 0 0 0 2 1 1 1

計

合　計 431 100.0%

人数 7

月 計

人数 40

月

その他 27 6.3%

23区以外 12 2.8%

埼玉県 10 2.3%

中野区 1 0.2%

豊島区 43 10.0%

北区 31 7.2%

板橋区 251 58.2%

練馬区 56 13.0%

件数 割合

58.2%

13.0%

10.0%

7.2%

2.3%

0.2%

6.3%

2.8%

板橋区

練馬区

豊島区

北区

埼玉県

中野区

その他

23区以外

253253
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4477．．病病歴歴取取扱扱状状況況

令和5年4月1日～令和6年3月31日

貸出件数

一般退院 死亡退院 計 死亡者カルテ

4月 885 30 915 72

5月 808 30 838 21

6月 890 24 914 0

7月 825 30 855 1

8月 846 29 875 1

9月 852 29 881 2

10月 832 45 877 0

11月 861 35 896 0

12月 930 31 961 0

1月 810 31 841 0

2月 854 36 890 0

3月 904 41 945 0

計 10,297 391 10,688 97

  項目
月別

取扱件数

254254
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医医療療相相談談室室相相談談件件数数 令和 55 年度分 年報

(1) 診療科目別

(2) 対象別

新 規 継 続 入院計 新 規 継 続 外来計 2601

内科 123 1173 1296 15 55 70 16383 (5) 主訴別 (6) 新ケースの紹介経路
腎臓内科 203 2590 2793 16 18 34 917 1,553 1,524

内分泌科 89 1057 1146 6 26 32 33876 2,601 190

循環器科 196 1383 1579 14 22 36 23353 9634 6

呼吸器科 137 1683 1820 12 82 94 3574 52,024 1

消化器科 117 1673 1790 15 55 70 1598 5,792 0

神経内科 296 3507 3803 25 82 107 1659 長期 2,093 1

血液科 8 139 147 4 7 11 2428 短期・中期 3,801 1,722

感染症科 2 16 18 0 0 0 750 障害、他 382 33

膠原病・リウマチ科 25 298 323 8 14 22 87,139 3,107 101

緩和ケア病棟入院相談 0 3 3 1 643 644 310 2

緩和ケア内科 14 399 413 3 59 62 (3) 方法別 2,455 31

小　　計 1210 13921 15131 119 1063 1182 面接 17,042 287 9

外科 75 949 1024 19 87 106 電話 65,832 1,456 0

脳外科 131 1412 1543 3 30 33 文書 2,873 9 2

整形外科 168 1820 1988 5 17 22 訪問 27 76 10

心臓血管外科 19 197 216 3 5 8 その他 2,917 3,111 0

皮膚科 20 265 285 4 2 6 計 88,691 88,691 4

泌尿器科 18 293 311 2 10 12 192

脊椎外科 24 221 245 0 4 4 1,914

眼科 0 0 0 1 1 2 (4) 対応別 (7) その他業務
耳鼻咽喉科 0 0 0 2 0 2 55,773 1924

放射線科 0 0 0 0 1 1 20,305 2

在宅医療連携病床 0 0 0 0 0 0 5,090 院内 287

歯科 0 0 0 1 19 20 6,208 院外 8 入院 外来 未・他 計
血管外科 19 213 232 1 0 1 854 院内 188 1,699 164 51 1,914

麻酔科 0 0 0 0 0 0 461 院外 20 19,657 1,244 4 20,905

小　　計 474 5370 5844 41 176 217 88,691 68 21,356 1,408 55 22,819

3 27 30 2 1 3 0

1 2 3 1 0 1 2

11 337 348 1 4 5 0

15 366 381 4 5 9 1

51 4 55 0

1699 19657 21356 215 1248 1463 1733

0学会・研究会

　　合　　　計　 講演・講義
　　未受診・他　 調査・研究
　　総　合　計　 業務統計

リハビリテーション科 実習生関連
精神科 見学者

化学療法科 他職ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝ

社会資源収集 計

情報収集 ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ調整

観察・状況把握 会
議方針協議

問題整理・心理援助 研
修

新 規

直接援助 継 続

外
科
系

福祉制度一般 老人保健施設

就労 老人ホーム等

心理的問題 ケアマネージャー

その他 都関係

計 その他

小  計

計

計

友人・知人

経済 医療機関

情報提供・連絡 ｸﾗｲｴﾝﾄ処遇会議

転院 事務

日常生活 区市役所・保健所

老人ホーム等
施
設

その他

ケアマネージャー 小  計

そ　の　他

病

院

外

本人

計 療養上 家族

家族

老人保健施設 自宅 インテーク内
科
系

家族

友人・知人 受診

病

院

内

医師

院内・事務職員 入院 看護婦

医療機関 退院 リハビリ

区市役所・保健所

診療科目 入　　　院 外 　　来

本人
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4499．．診診療療実実績績

令和5年4月１日～令和6年3月31日（単位：点）

入院 外来 合計 比率（％）

初 診 料 854,322 5,967,310 6,821,632

外 来 診 療 料 ― 12,246,078 12,246,078

入 院 料 等 631,221,415 ― 631,221,415

計 632,075,737 18,575,448 650,651,185 50.9%

投 薬 料 7,480,121 11,109,650 18,589,771 1.5%

注 射 料 28,256,359 87,142,161 115,398,520 9.0%

処 置 料 7,120,745 9,294,285 16,415,030 1.3%

手 術 料 226,376,145 8,682,048 235,058,192 18.4%

検 査 料 20,510,952 92,904,006 113,414,958 8.9%

画 像 診 断 料 5,653,818 52,447,867 58,101,685 4.5%

諸 収 入 31,946,923 38,689,456 70,636,379 5.5%

合 計 959,420,800 318,844,920 1,278,265,719 100.0%

（歯科口腔外科再掲） 1,040,827 6,944,481 7,985,308 -

延 べ 人 数 144,293 199,529 343,822 -

1 人 1 日 平 均 点 数 6,649.1 1,598.0 3,717.8 -

レ セ プ ト 枚 数 14,051 114,634 128,685 -

診診療療費費のの収収入入状状況況

項　　　目

基
本
料
等

256256
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5500．．診診療療実実績績：：前前年年度度比比較較
（単位：円）

令和4年度 令和5年度 増（△）減

9,979,498,785 9,594,207,997 △ 385,290,788

142,249 144,293 2,044

365 366 1

70,155 66,491 △ 3,664

基本料 6,756,067,668 6,320,757,366 △ 435,310,302

投薬料 74,694,732 74,801,214 106,482

注射料 316,804,869 282,563,594 △ 34,241,275

処置料 64,024,103 71,207,450 7,183,347

手術料 2,155,419,859 2,263,761,445 108,341,586

検査料 247,037,990 205,109,517 △ 41,928,473

画像診断料 50,151,206 56,538,180 6,386,974

諸収入 315,298,358 319,469,231 4,170,873

（単位：円）

令和4年度 令和5年度 増（△）減

3,392,914,777 3,188,449,197 △ 204,465,580

213,056 199,529 △ 13,527

294 294 0

15,925 15,980 55

基本料 197,717,816 185,754,480 △ 11,963,336

投薬料 130,523,556 111,096,499 △ 19,427,057

注射料 929,178,984 871,421,605 △ 57,757,379

処置料 90,350,454 92,942,854 2,592,400

手術料 83,785,422 86,820,476 3,035,054

検査料 996,217,277 929,040,060 △ 67,177,217

画像診断料 516,010,835 524,478,666 8,467,831

諸収入 449,130,433 386,894,557 △ 62,235,876

　院外処方（再掲） 73,784,120 69,519,953 △ 4,264,167

一日一人当収入（円）

区　　分
入　　院

診療実績（円）

年間延患者数（人）

稼動日数（日）

稼動日数（日）

一日一人当収入（円）

収

入

内

訳

※ 保険外は「諸入」に含めて計上している。

収

入

内

訳

※ 室料差額は含まない。

区　　分
外　　来

診療実績(円）

年間延患者数（人）

257257
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5511．．診診療療実実績績（（入入院院））

令和5年4月1日～令和6年3月31日　　（単位：円、人、枚）

初診料
（再掲）

4月 669,800 502,083,156 6,129,941 23,839,036 7,001,520 185,806,997 19,740,197 4,160,318 26,206,204 774,967,369 11,602 1,162

5月 705,140 487,495,627 5,819,409 20,830,290 5,722,806 188,980,690 19,834,408 4,320,028 25,873,201 758,876,459 11,392 1,185

6月 665,380 504,327,685 6,432,550 25,211,790 5,861,290 159,638,490 19,794,300 4,682,606 28,543,146 754,491,857 11,259 1,273

7月 602,097 528,983,410 6,535,461 27,894,712 5,786,343 182,183,280 19,251,628 3,751,568 26,253,112 800,639,514 12,109 1,151

8月 732,170 545,926,314 6,467,129 36,273,500 5,128,870 164,999,380 20,612,646 5,065,820 31,213,660 815,687,319 12,406 1,160

9月 714,550 523,242,486 6,019,424 23,438,470 6,862,820 180,961,020 19,396,070 3,952,880 26,009,126 789,882,296 11,977 1,110

10月 683,860 523,132,658 4,713,717 19,151,915 4,662,745 200,428,750 19,799,490 4,853,885 27,953,331 804,696,491 11,949 1,119

11月 695,852 510,043,909 5,151,521 16,460,797 4,864,860 222,930,885 12,436,404 4,344,042 25,028,086 801,260,504 11,698 1,164

12月 784,687 520,909,699 7,958,903 21,077,644 6,289,766 192,993,453 13,798,633 5,144,633 25,407,000 793,579,731 11,840 1,142

1月 829,530 566,826,060 6,806,850 22,439,500 7,411,010 180,818,910 13,504,270 5,457,996 24,692,360 827,956,956 12,701 1,179

2月 715,380 542,852,315 5,619,660 22,993,030 5,355,190 202,515,460 12,661,250 5,112,840 26,228,259 823,338,004 12,428 1,204

3月 744,772 564,934,047 7,146,649 22,952,910 6,260,230 201,504,130 14,280,221 5,691,564 26,061,746 848,831,497 12,932 1,202

合計 8,543,218 6,320,757,366 74,801,214 282,563,594 71,207,450 2,263,761,445 205,109,517 56,538,180 319,469,231 9,594,207,997 144,293 14,051

歯科再掲 3,130 7,978,300 22,550 60,380 31,550 1,709,720 240,080 76,240 289,450 10,408,270 207 61

延人数 レセプト数
基本料

投薬料 注射料 処置料 手術料

※ 室料差額は含まない。

検査料 画像診断料 諸収入 計

258258
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5522．．診診療療実実績績（（外外来来））

令和5年4月1日～令和6年3月31日　　（単位：円、人、枚）

初診料
（再掲）

外来診療料
（再掲）

4月 5,104,518 10,585,652 15,957,270 11,658,500 59,327,740 7,828,380 6,744,300 79,696,457 43,200,134 32,681,583 257,094,364 5,956,002 17,065 9,721

5月 5,090,048 10,251,558 15,500,066 6,482,985 86,083,400 7,869,015 6,453,717 78,051,426 40,003,618 32,134,982 272,579,209 5,881,564 16,523 9,498

6月 5,291,407 10,933,198 16,385,465 10,146,320 52,273,610 7,850,620 6,935,780 84,215,868 44,416,083 33,679,479 255,903,225 6,101,050 17,744 9,995

7月 5,352,561 10,284,560 15,846,001 6,802,837 95,190,310 7,449,668 6,873,550 81,100,936 40,890,491 32,995,779 287,149,572 5,775,496 16,798 9,582

8月 5,266,919 10,154,779 15,542,138 10,611,842 66,300,380 7,522,838 7,248,480 78,777,359 39,907,488 34,111,419 260,021,944 5,920,325 16,545 9,406

9月 4,654,920 10,420,776 15,199,736 8,514,330 77,420,270 8,283,368 7,796,708 78,200,270 42,226,481 32,455,440 270,096,603 5,720,566 16,649 9,457

10月 4,719,091 10,767,180 15,925,811 12,632,138 80,282,040 8,118,316 7,343,787 80,452,304 47,372,407 35,532,356 287,659,159 5,991,237 17,495 9,839

11月 5,381,435 10,033,233 15,659,948 10,038,248 72,157,740 7,526,000 6,991,916 76,121,510 47,797,957 31,505,220 267,798,539 5,696,762 16,617 9,571

12月 5,044,761 10,358,122 15,972,763 8,882,409 71,373,320 7,512,950 7,795,570 75,468,759 45,816,291 31,446,683 264,268,745 5,969,650 16,871 9,761

1月 5,127,179 9,382,486 15,096,945 9,221,790 75,093,810 7,379,634 8,362,391 72,861,354 43,172,074 29,665,521 260,853,519 5,431,206 15,571 9,271

2月 4,315,832 9,255,832 13,880,864 7,188,265 60,201,930 7,447,670 6,604,190 69,715,522 42,556,132 29,275,227 236,869,800 5,388,680 15,226 9,055

3月 4,324,432 10,033,401 14,787,473 8,916,835 75,717,055 8,154,395 7,670,087 74,378,295 47,119,510 31,410,868 268,154,518 5,687,415 16,425 9,478

合計 59,673,103 122,460,777 185,754,480 111,096,499 871,421,605 92,942,854 86,820,476 929,040,060 524,478,666 386,894,557 3,188,449,197 69,519,953 199,529 114,634

歯科再掲 8,660,940 8,302,170 16,963,110 220,350 53,670 14,414,140 7,663,520 4,351,680 8,309,290 17,469,050 69,444,810 1,173,260 10,552 6,158

※ 保険外は「諸収入」に含めて計上している。

手術料
基本料

投薬料 注射料 処置料 レセプト
枚数検査料 画像診断料 諸収入 合計 院外処方

（再掲） 延人数
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5533．．入入院院患患者者（（入入院院時時））保保険険種種別別内内訳訳
令和5年4月1日～令和6年3月31日　（単位：人）

生
保

原
爆

中
国

労
災

公
害

自
賠

重度
障 自費

生

保

難
病
（
国
疾
病
）

心
身
障
害
者

ひ
と
り
親

人
工
透
析

難
病
（
国
疾
病
）

心
身
障
害
者

ひ
と
り
親

人
工
透
析

原
爆
（
一
般
）

難
病
（
国
疾
病
）

心
身
障
害
者

大
気
汚
染

人
工
透
析

39歳以下 86 23 2 4 4 1 26 18 2 14 9 176 1.6

40～49 83 12 1 7 26 11 2 3 1 23 8 163 1.5

50～59 199 45 1 8 4 7 100 54 9 12 1 3 46 4 2 5 455 4.3

60～64 163 45 4 9 3 123 67 25 18 3 31 4 4 437 4.1

65～69 151 58 2 5 2 269 121 6 18 6 3 3 57 2 661 6.2

70～74 190 61 7 3 1 688 281 27 27 14 5 102 2 1 3 1,333 12.5

75～79 1,737 5 65 24 1 44 122 2 1 1,862 17.5

80歳以上 1 5,265 11 109 40 55 310 2 3 5,581 52.3

計 872 245 6 35 20 1 13 1,232 552 69 80 1 27 7,010 16 177 64 1 99 705 4 3 6 1 1 6 31 10,668 100.0

比率（％） 8.2 2.3 0.1 0.3 0.2 0.0 0.1 11.5 5.2 0.6 0.7 0.0 0.3 65.7 0.1 1.7 0.6 0.0 0.9 6.6 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.1 0.3 100.0

社会保険 国民健康保険 後期高齢者 比

率

（

％

）

本

人

家

族

（再掲）公費負担 本

人

家

族

（再掲）公費負担 本

人

（再掲）公費負担

計
本

人

本

人

本

人

本

人

本

人

本

人

本

人

本

人
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5544．．外外来来患患者者（（新新患患））保保険険種種別別内内訳訳
令和5年4月1日～令和6年3月31日　（単位：人）

生
保

児
童

中
国

労
災

公
務

自
賠 日雇 自費

生

保

精
神
通
院

難
病
（
国
疾
病
）

心
身
障
害
者

ひ
と
り
親

乳
幼
児

特
定
疾
患

精
神
通
院

難
病
（
国
疾
病
）

心
身
障
害
者

ひ
と
り
親

人
工
透
析

乳
幼
児

原
爆
（
一
般
）

難
病
（
国
疾
病
）

心
身
障
害
者

人
工
透
析

精
神
通
院

39歳以下 298 113 2 1 6 4 10 85 48 2 3 3 2 13 1 2 8 39 607 7.9

40～49 247 33 2 1 2 43 24 2 1 21 2 2 16 388 5.1

50～59 377 85 2 1 6 2 131 61 2 4 1 46 2 2 1 22 727 9.5

60～64 199 59 1 1 104 56 1 3 28 1 1 11 459 6.0

65～69 184 60 2 253 107 1 1 8 1 4 33 21 662 8.6

70～74 165 49 1 2 523 279 2 13 1 3 53 1 1 32 1,106 14.4

75～79 1,154 2 4 10 2 63 1 1 25 1,244 16.2

80歳以上 2,312 8 10 13 2 1 108 3 1 57 2,481 32.3

計 1,470 399 4 1 5 18 8 10 1,139 575 1 2 6 33 5 2 2 3,473 10 14 23 4 1 365 1 4 8 2 14 1 223 7,674 100.0

比率（％） 19.2 5.2 0.1 0.0 0.1 0.2 0.1 0.1 14.8 7.5 0.0 0.0 0.1 0.4 0.1 0.0 0.0 45.3 0.1 0.2 0.3 0.1 0.0 4.8 0.0 0.1 0.1 0.0 0.2 0.0 2.9 100.0

社会保険 国民健康保険 後期高齢者 比

率

（

％

）

本

人

家

族

（再掲）公費負担 本

人

家

族

（再掲）公費負担 本

人

（再掲）公費負担

計
本

人

本

人

本

人

本

人

本

人

本

人

本

人

本

人
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5555．．退退院院患患者者のの疾疾患患内内訳訳　　（（IICCDD1100ココーードドにによよるる大大分分類類））

令和5年4月1日～令和6年3月31日
ICD10

コードNo. 男 女 計 男 女 計

感染症及び寄生虫症 A00－B99 107 94 201 260 242 502

新生物 C00－D48 1,026 843 1,869 922 738 1,660

血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害 D50－D89 57 49 106 239 279 518

内分泌,栄養及び代謝疾患 E00－E90 163 163 326 1,684 1,571 3,255

精神及び行動の障害 F00－F99 50 78 128 299 521 820

神経系の疾患 G00－G99 341 445 786 550 664 1,214

眼及び付属器の疾患 H00－H59 826 1,279 2,105 84 121 205

耳及び乳様突起の疾患 H60－H95 16 42 58 14 21 35

循環器系の疾患 I00－I99 837 830 1,667 2,352 2,412 4,764

呼吸器系の疾患 J00－J99 374 304 678 790 572 1,362

消化器系の疾患 K00－K93 494 490 984 727 808 1,535

皮膚及び皮下組織の疾患 L00－L99 58 55 113 125 117 242

筋骨格系及び結合組織の疾患 M00－M99 139 271 410 392 725 1,117

腎尿路生殖器系の疾患 N00-N99 228 246 474 827 617 1,444

妊娠，分娩及び産じょく O00-O99  0 0 0 0 0 0

先天性奇形,変形及び染色体異常 Q00-Q99 7 10 17 24 12 36

R00-R99 1 1 2 437 438 875

損傷，中毒及びその他の外因の影響 S00-T98 135 229 364 198 238 436

U00-U49 186 199 385 89 57 146

傷病及び死亡の外因 V01-Y98 0 0 0 0 0 0

Z00-Z99 11 5 16 877 1,354 2,231

5,056 5,633 10,689 10,890 11,507 22,397合　　　　　　　計

疾病、障害及び死因の統計分類基本分類
主    病 副     病

症状，徴候及び異常臨床所見・異常検査所見で他
に分類されないもの

原因不明の新たな疾患又はエマージェンシーコー
ドの暫定分類

健康状態に影響を及ぼす要因及び保健
サービスの利用

  疾疾病病統統計計    

262262
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〔〔内内訳訳〕〕　　（（IICCDD1100ココーードド中中分分類類））

令和5年4月1日～令和6年3月31日
ICD10

コードNo. 男 女 計 男 女 計

感感染染症症及及びび寄寄生生虫虫症症 A00－B99 107 94 201 260 242 502

腸管感染症 29 24 53 38 35 73

結核 8 3 11 14 11 25

主として性的伝播様式をとる感染症 3 0 3 3 1 4

皮膚及び粘膜病変を特徴とするウイルス感染症 9 5 14 8 25 33

ウイルス性肝炎 1 0 1 8 16 24

その他のウイルス疾患 5 13 18 16 28 44

真菌症 7 3 10 50 31 81

感染症及び寄生虫症の続発・後遺症 0 0 0 6 2 8

その他の感染症及び寄生虫症 45 46 91 117 93 210

新新生生物物<<腫腫瘍瘍＞＞ C00－D48 1,026 843 1,869 922 738 1,660

胃の悪性新生物＜腫瘍＞ 98 52 150 62 49 111

結腸の悪性新生物＜腫瘍＞ 108 153 261 77 113 190

直腸Ｓ状結腸移行部及び直腸の悪性新生物＜腫瘍＞ 63 24 87 27 17 44

肝及び肝内胆管の悪性新生物＜腫瘍＞ 22 11 33 7 5 12

気管,気管支及び肺の悪性新生物＜腫瘍＞ 130 87 217 61 51 112

乳房の悪性新生物＜腫瘍＞ 0 22 22 0 27 27

子宮の悪性新生物＜腫瘍＞ 0 8 8 0 5 5

悪性リンパ腫 53 41 94 11 11 22

白血病 86 66 152 19 19 38

その他の悪性新生物＜腫瘍＞ 345 231 576 434 242 676

良性新生物＜腫瘍＞及びその他の新生物＜腫瘍＞ 121 148 269 224 199 423

血血液液及及びび造造血血器器のの疾疾患患並並びびにに免免疫疫機機構構のの障障害害 D50－D89 57 49 106 239 279 518

貧血 29 27 56 175 205 380

その他の血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害 28 22 50 64 74 138

疾病、障害及び死因の統計分類基本分類
主  病 副  病

263263
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ICD10

,, 163 163 326 1,684 1,571 3,255

3 2 5 59 97 156

112 93 205 841 672 1,513

0 1 1 379 435 814

48 67 115 405 367 772

50 78 128 299 521 820

32 20 52 229 409 638

9 2 11 25 8 33

6 12 18 8 20 28

3 35 38 20 49 69

0 9 9 11 32 43

0 0 0 2 1 3

0 0 0 4 2 6

341 445 786 550 664 1,214

58 66 124 72 75 147

46 61 107 167 250 417

31 29 60 36 44 80

0 3 3 15 12 27

9 9 18 3 2 5

197 277 474 257 281 538

826 1,279 2,105 84 121 205

0 0 0 2 2 4

566 1,016 1,582 38 62 100

2 1 3 1 1 2

258 262 520 43 56 99

16 42 58 14 21 35

0 0 0 0 1 1

0 0 0 0 1 1
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ICD10

1 5 6 1 4 5

0 3 3 1 0 1

0 2 2 1 1 2

13 32 45 3 3 6

2 0 2 8 11 19

837 830 1,667 2,352 2,412 4,764

5 7 12 835 891 1,726

186 107 293 238 155 393

228 374 602 728 947 1,675

4 13 17 1 7 8

46 39 85 10 7 17

147 124 271 61 61 122

43 4 47 61 24 85

9 24 33 16 1 17

43 26 69 52 32 84

3 2 5 23 6 29

123 110 233 327 281 608

374 304 678 790 572 1,362

0 1 1 0 1 1

3 2 5 2 3 5

13 29 42 15 10 25

110 87 197 144 97 241

2 14 16 9 17 26

0 0 0 5 13 18

10 9 19 14 14 28
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ICD10

0 0 0 4 2 6

14 3 17 142 36 178

11 9 20 65 71 136

211 150 361 390 308 698

494 490 984 727 808 1,535

2 2 4 2 2 4

4 5 9 11 6 17

27 19 46 20 9 29

35 25 60 34 24 58

12 23 35 57 61 118

14 11 25 11 10 21

22 4 26 21 4 25

1 4 5 9 6 15

0 1 1 4 20 24

10 10 20 41 46 87

86 97 183 40 47 87

12 12 24 26 21 47

269 277 546 451 552 1,003

58 55 113 125 117 242

28 28 56 23 15 38

2 3 5 34 26 60

28 24 52 68 76 144

139 271 410 392 725 1,117

15 52 67 60 115 175

27 99 126 12 44 56

41 54 95 47 50 97

8 4 12 3 1 4
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ICD10

0 0 0 0 0 0

0 4 4 5 9 14

0 1 1 2 2 4

0 0 0 0 2 2

1 4 5 51 257 308

47 53 100 212 245 457

N00-N99 228 246 474 827 617 1,444

47 75 122 56 65 121

60 53 113 422 308 730

13 30 43 12 15 27

41 86 127 169 219 388

51 0 51 164 0 164

16 0 16 4 0 4

0 0 0 0 2 2

0 2 2 0 8 8

O00-O99  0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

,, Q00-Q99 7 10 17 24 12 36

0 1 1 10 6 16

7 9 16 14 6 20

R00-R99 1 1 2 437 438 875

S00-T98 135 229 364 198 238 436

57 170 227 45 96 141

25 7 32 10 7 17

0 0 0 0 2 2

1 4 5 1 1 2

52 48 100 142 132 274

U00-U49 186 199 385 89 57 146

U071 186 198 384 84 56 140

U08-U09 0 1 1 5 1 6

V01-Y98 0 0 0 0 0 0

Z00-Z99 11 5 16 877 1,354 2,231

COVID-19
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第第三三部部  研研 究究 部部 門門  
（令和５年度 活動報告） 

Ⅰ チ ー ム 研 究 等 
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チチーームム研研究究
研究系 研究チーム名 研 究 テ ー マ 

チ ー ム
リーダー 

自
然
科
学
系

老化機構 
分子機構 
プロテオーム 
システム加齢医学

井上聡 

老化制御 
分子老化制御 
生体調節機能 
老化細胞 

石神昭人 

老化脳神経科学 
自律神経機能 
記憶神経科学 
老化神経生物学 

遠藤昌吾 

加齢変容 
心血管老化再生医学 
運動器医学 

石神昭人 

老年病理学 
高齢者がん 
神経病理学 

石渡俊行 

神経画像 
PET薬剤科学 
PET画像診断 
AI画像解析 

豊原潤 

社
会
科
学
系

社会参加とヘルシーエイ
ジング 

社会参加・社会貢献 
ヘルシーエイジングと地域保健
大都市高齢者基盤

藤原佳典 

自立促進と精神保健 
フレイルと筋骨格系の健康
オーラルフレイルと栄養
認知症と精神保健

平野浩彦 

福祉と生活ケア 
デジタル高齢社会 
医療・介護システム 
ソーシャルインクルージョン

石崎達郎 

274274
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老化機構研究チーム 
チチーームムリリーーダダーー：：井井上上聡聡

研研究究チチーームムのの概概要要  

チームは、分子機構研究・プロテオーム研究・システム加齢医学研究の3テーマから構成される。
分子機構研究は糖鎖、プロテオーム研究はタンパク質、システム加齢医学研究は性ホルモン作用
および代謝経路に着目し、老化および老化関連疾患のメカニズムの解明および新たな診断・治療
法の開発、さらには健康長寿への応用を目指し、テーマ間での連携を深めている。これらの実現
に向け、先進的な方法論、概念を取り入れた基礎・応用研究を進めるとともに、基盤技術を提供
し、高齢者の健康増進、長寿、生活の質の向上に寄与することを目的とする。 

【【参参考考】】第第四四期期中中期期計計画画ににおおけけるる年年度度別別研研究究計計画画  

分分子子機機構構  

研究項目 令和５年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度 令和９年度 

(1)糖鎖異常によ
る 疾 患 発 症 メ カ
ニ ズ ム の 解 明 と
その応用

・ 糖 鎖 合 成 関 連
酵 素 の 構 造 お よ
び機能の解析
・ 筋 ジ ス ト ロ フ
ィ ー 用 治 療 薬 の
開発

・ 合 成 関 連 酵 素
の解析
・ 筋 ジ ス 治 療 薬
の開発
・ が ん に お け る
O-マ ン ノ ー ス 型
糖鎖機能の解析

・ 合 成 関 連 酵 素
の解析
・ 筋 ジ ス 治 療 薬
の開発
・ が ん に お け る
糖鎖機能の解析

・ 合 成 関 連 酵 素
の解析
・ 筋 ジ ス 治 療 薬
の開発
・ が ん に お け る
糖鎖機能の解析

・ 合 成 関 連 酵 素
の解析
・ 筋 ジ ス 治 療 薬
の開発
・ が ん に お け る
糖鎖機能の解析

(2)老化および老
化 疾 患 に 関 連 す
る 糖 鎖 機 能 の 解
明

・ モ デ ル マ ウ ス
の マ ル チ オ ミ ク
ス解析
・ イ ン フ ォ マ テ
ィ ク ス 解 析 手 法
の検討

・ マ ル チ オ ミ ク
ス
・ イ ン フ ォ マ テ
ィ ク ス 解 析 に よ
る タ ー ゲ ッ ト 分
子の探索

・ マ ル チ オ ミ ク
ス
・ イ ン フ ォ マ テ
ィクス
・ タ ー ゲ ッ ト 分
子 と 老 化 ／ 疾 患
との関連の解

・ マ ル チ オ ミ ク
ス
・ イ ン フ ォ マ テ
ィクス
・ タ ー ゲ ッ ト 分
子の解析

・ マ ル チ オ ミ ク
ス
・ イ ン フ ォ マ テ
ィクス
・ タ ー ゲ ッ ト 分
子の解析
・ デ ー タ ベ ー ス
化

(3)認知症におけ
る 糖 鎖 機 能 の 解
明

・ 糖 鎖 遺 伝 子 導
入 細 胞 の 糖 鎖 解
析とAPP代謝への
影響の解析

・ 糖 鎖 遺 伝 子 導
入 細 胞 の 糖 鎖 解
析とAPP代謝への
影響の解析

・ 糖 鎖 遺 伝 子 導
入 細 胞 の 糖 鎖 解
析とAPP代謝への
影響の解析
・ ブ レ イ ン バ ン
ク 検 体 の 糖 鎖 解
析

・細胞の解析
・ ブ レ イ ン バ ン
ク検体の解析
・ 糖 鎖 改 変 細 胞
の作製

・細胞の解析
・ ブ レ イ ン バ ン
ク検体の解析
・ 糖 鎖 改 変 細 胞
の解析

ププロロテテオオーームム  

研究項目 令和５年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度 令和９年度
(1) 細 胞 外 小 胞
(EV)を 標 的 と し
た バ イ オ マ ー カ
ー 探 索 と 機 能 解
明
(2)超硫黄生体物
質 の 解 析 法 の 創
出 と 老 化 関 連 疾
患研究への応用
(3)A 超高感度グ
ライコミクス・グ
ラ イ コ プ ロ テ オ
ミ ク ス 研 究 基 盤
の確立
(3)B老化・老化関
連 疾 患 研 究 へ の
応用

組織特異的 EV 精製法の確立 

老化関連疾患の試料を用いたバイオマーカー探索 

老化関連疾患との関連解明研究

バイオマーカー候補分子の検証 

フレイル・運動機能低下のバイオマーカー探索

超硫黄老化関連疾患の資料を用いたバイオマーカー探索 
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◦◦☻☻♥♥ⱶⱶ
      

(1A) ⱱꜟ⸗fi
─ⱨ꜠▬ꜟה

⌐⅔↑╢
─  

ה ⱱꜟ⸗fi─
ה ⌐⅔↑╢

♫◓◦ה
ꜟ ╩
⌐ ∆╢⁹

fi◕꜡♩☻◄ה
≤∕─

ER/ERR ─
⌐⅔↑╢

≤ ╩
∆╢⁹

─ⱦ♃Ⱶfiה
הꜟ▬꜠ⱨה

℮≈⌐⅔↑╢
⇔™ ◖ⱱכ
♩ ╩ ╘╢⁹ 

ה ⱱꜟ⸗fi≤
∆╢RNA

─
ה

⌐⅔↑╢
╩ ℮⁹

ה ⱱꜟ⸗fi◦
◓♫ꜟ─ ה

♪כ◖╩
∆╢ ─

⌐⅔↑╢
ⱷ◌♬☼ⱶ╩

∆╢⁹

ה ER ┘ ERR ─
ה ⌐⅔

↑╢ ╩
⌐ ∆

╢⁹

─ⱦ♃Ⱶfiה
הꜟ▬꜠ⱨה

℮≈⌐⅔↑╢◖
ⱱכ♩ ╩
╘ ∆╢⁹

RNAה

─ RNA─
⌐ ⇔⁸ⱷ◌

♬☼ⱶ─ ╩
╘╢⁹

ה ⱴ►☻╛
ה ─ ⱴ

►☻⸗♦ꜟ╩
™≡ ⱱꜟ⸗fi
◦◓♫ꜟ─
╩ ∆╢⁹

ERה ┘ERR─
ה ╩◖

╢∆♪כ
╩ ⇔√

╩ ⇔⁸
ⱷ◌♬☼ⱶ╩

∆╢⁹

─ⱦ♃Ⱶfiה
הꜟ▬꜠ⱨה

℮≈⌐⅔↑╢◖
ⱱכ♩ ╩
™⁸ ⇔™Ᵽ▬○
ⱴכ◌כ╩ ╢⁹ 

RNAה

─ RNAה
╢∆♪כ◖

╩ ⇔
√ ╩
⇔⁸ ⱷ◌♬☼
ⱶ╩ ∆╢⁹

ה ⱴ
►☻ ⌐╟╡ in
vivo≢─ ╩

∆╢⁹

ה ⱴ
►☻ ≢in vivo
≢─ ╩
∆╢⁹

ⱴ►☻⸗♦ꜟ
╩ ™≡ ה

─ ╩
∆╢⁹

─ⱦ♃Ⱶfiה
הꜟ▬꜠ⱨה

℮≈⌐⅔↑╢◖
ⱱכ♩ ╩

⇔≡ ╘╢⁹

ה ⱴ
►☻ ≢in vivo
≢─ ╩
∆╢⁹

ⱴ►☻⸗♦ꜟ
╩ ™≡ ה

─ ╩
∆╢⁹

♩ⱥה
╙ ╘꜡◖⸗♥
▫Ⱪ ꜠ⱨה
▬ꜟ─ ה
ה ┼─

⌐≈™≡ ∆
╢⁹

ה
┘ ⱴ

►☻╩ ™√
╩ ™⁸

─ ה ה
┼─ ⌐≈

™≡ ∆╢⁹

ה ╩
⇔⁸Ᵽ▬○ⱴכ

כ◌ ┼─
╩ ╢⁹

ה
┘ ⱴ

►☻╩ ™√
╩ ™⁸

─ ה ה
┼─ ⌐≈

™≡ ∆╢⁹

─ ⱷ◌♬☼ⱶ─

⅜╪

┘∕─
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(1B)Ⱶ♩◖fi♪
ꜞ▪

─ ה
ⱨ꜠▬ꜟ⌐⅔↑
╢ ─

ה COX7RP─
ⱴ►☻─
≤ ╩

◦fi◓ꜟ☿ꜟ꜠
ⱬꜟ≢ ∆╢⁹ 

ה ₁⅜ ⌐
⇔√
─ ה

⌐╟╢ ה
ה ─

◓fi♬כꜞ◒☻
╩ ℮⁹

ה COX7RP⌐ ╟╢

─ⱷ◌♬☼ⱶ
─ ⁸ ┘

ה ה
⌐ ℮

≤∕─ⱷ◌♬
☼ⱶ─ ╩
℮⁹

fi♬כꜞ◒☻ה
◓╩ ⇔≈≈⁸

⇔√
⅛╠ ╠╣╢

╩ ℮⁹ 

ה COX7RP─
⌐ ╦╢ ╩
╢∆♪כ◖

╩ ⇔√
╩ ⇔⁸ⱷ

◌♬☼ⱶ ╩
╘╢⁹

ה ⇔√

─ ה
╢∆♪כ◖╩

╩ ⇔
√ ╩
⇔⁸ ⱷ◌♬☼
ⱶ╩ ∆╢⁹

ה ⱴ►☻╛
ⱴ

► ☻ ⸗ ♦ ꜟ ≢
COX7RP─ ╩

∆╢⁹

ה ╛ⱨ
הꜟ▬꜠ ה

─
ⱴ►☻⸗♦ꜟ⌐
⅔™≡⁸ ה

─ ╩
∆╢⁹

♩ⱥה
╙ ╘≡ COX7RP

─ ╩ ⇔⁸
COX7RP─ⱨ ꜠▬
הꜟ ─
ה ה ╛

┼
─ ╩ ∆
╢⁹

♩ⱥה
╩ ™≡ⱨ꜠▬
הꜟ ה

─ ה ה
┼─ ╩

╢⁹

(2) ╩
⌂℮ⱱꜟ⸗fi

⅜╪⌐⅔↑
╢ ⱱꜟ⸗fi◦
◓♫ꜟ≤

ⱷ◌♬☼ⱶ
─

ⱱꜟ⸗fiה
⅜╪⌐⅔↑╢
ⱱꜟ⸗fi─

╩
⌐ ∆╢⁹

ⱱꜟ⸗fiה
⅜╪─

⌐ ╦╢
◖ כ ♪ RNA ┘
RNA ╩

⌐ ∆
╢⁹

ⱱꜟ⸗fiה
─

⅜╪⌐≈™≡⁸
─ⱷ◌

♬☼ⱶ╩ ∆
╢⁹

ה ⱱꜟ⸗fi─
ה

─ ⌐
⅔↑╢ ≤

ⱷ◌♬☼ⱶ╩
∆╢⁹

ה RNA♪כ◖

┘RNA

⅜ ⌐
∆╢ ⱷ

◌♬☼ⱶ╩
∆╢⁹

ה ⇔√⅜╪
─ ⱷ
◌♬☼ⱶ╩╙≤
⌐⁸ ה

⌐ ↑√☻
╩◓fi♬כꜞ◒

╘╢⁹

ה ⅜╪
⸗♦ꜟ╩ ™≡

ה
─ ⱷ◌♬☼
ⱶ╩ ∆╢⁹

ה ⅜╪
⸗♦ꜟ╩ ™≡

ה ─
ⱷ◌♬☼ⱶ

╩ ∆╢⁹

ה ⅜╪
⸗♦ꜟ╩ ™≡⁸

ה
─√╘─ ╩

╘╢⁹

ה ⅜╪
⸗♦ꜟ╩

™≡ ה
─

⌐ ⇔≡ ∆
╢⁹

ה ⅜╪
⸗♦ꜟ╩

™≡ ה
─ ⌐
⇔≡ ∆╢⁹ 

ה ⅜╪
⸗♦ꜟ╩

™≡⁸
ה ─
⌐≈™≡

∆╢⁹

╩ⱷ◌♬☼ⱶה
╩

™≡ ⇔⁸
ה ┼─

╩ ∆╢⁹ 

╩ⱷ◌♬☼ⱶה
╩

™≡ ⇔⁸
ה ┼─

╩ ╢⁹

ה ה
⌐ ↑≡⁸

╙
⇔≡ ה

─ ה
┼─ ╩ ╡⁸

⌐≈⌂→╢⁹ 

  
  

   

    

♃כ♦─    ה  

♃כ♦─    ה  

♃כ♦─(1)    ה  

  ◦♬▪☻♃♇ⱨ ─  

  ⌐⌐⅔⅔↑↑╢╢ ──   

(1) ⌐╟╢ ⱷ◌♬☼ⱶ─ ≤∕─
≢ⱴכ♥ ⇔√O-ⱴfiⱡכ☻ │⁸∕─ ⅜ ╩ ℮ ☺☻♩꜡

ⱨ▫כ ☺☻♩꜡◓ꜞ◌ⱡⱤ♅כ ─ ≤⌂╢↓≤⅛╠⁸ ⅔╟┘ ⌐ ⌂ ≢
№╢⁹↓℮⇔√ ⌐ ≠™≡☺☻♩꜡◓ꜞ◌ⱡⱤ♅כ─ ╩ ╘≡⅔╡⁸ ⌐

─CDP-ꜞⱦ♩כꜟ ─ ╩ ⇔√ Nat. Commun. 2022 ⁹ ≢│CDP-
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(3) ⌐⅔↑╢ ─
╟╡ ╕∫√ⱥꜙכⱴfi◓ꜝ▬◖כⱶⱪ꜡☺▼◒♩ HGP ≢│ ─ ╩ ™√

ⱴꜟ♅○Ⱶ◒☻ ╩ ⇔≡™╢⁹HGP⌐⅔™≡Ⱪ꜠▬fiⱣfi◒ ╩ ∆╢√╘⁸ │
HGP╩ ∆╢iGCORE≤ Ⱪ꜠▬fiⱣfi◒⁸ ─ ─ ╩ ╘⁸▪
ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ≤ ─ ╩ ™√ ⌂ ╩

⇔√⁹iGCORE⌐⅔™≡ ≢№╡ ↕╣ ⁸ ╩ ∆╢⁹ ≢│⁸Ⱪ꜠▬
fiⱣfi◒│ ╩iGCORE≤ ⌐ ⇔⁸iGCORE≢ ⁸ ≢│ ─№∫√

─ ╩ ∆╢⁹╕√⁸ ⌐╟╢APP ┼─ ─ ≢│⁸ APP≤
APP│ ≤ ⅜ ⌂╢↓≤╩ ⇔√⁹

ⱶⱶ⁸⁸ככ♅♅   ⁸⁸ ╩╩ ╗╗ ≤≤──   

⅜╪⌐ ∆╢  

ₒ☿fi♃כ ₓ ⱶכ♅ ◦☻♥ⱶ  

ⱴꜟ♅○Ⱶ◒☻⌐ ∆╢  

ₒ☿fi♃כ ₓ ⱶכ♅ ⱪ꜡♥○כⱶ  

Ⱪ꜠▬fiⱣfi◒ ⌐ ∆╢  

ₒ☿fi♃כ ₓ ⱶכ♅  

⌐ ∆╢  

ₒ☿fi♃כ ₓ ⱶכ♅  

◓ꜝ▬◖Ⱶ◒☻⌐ ∆╢  

ₒ☿fi♃כ ₓ ⱶכ♅  

⌐ ∆╢  

ₒ☿fi♃כ ₓ ⱶכ♅  

☺☻♩꜡ⱨ▫כ ⌐ ∆╢  

ₒ☿fi♃כ ₓ ⁸ ⁸ ⁸ ☿fi♃⁸כRadboud ○
ꜝfi♄ ⁸

⌐ ∆╢
ₒ☿fi♃כ ₓ ⁸ ◄Ⱡꜟ◑כ

⌐ ∆╢
ₒ☿fi♃כ ₓ

ⱪ꜡♥○Ⱶ◒☻⌐ ∆╢
ₒ☿fi♃כ ₓ ⁸ ⁸ ⁸

ⱪ꜡♥○◓ꜞ◌fi⌐ ∆╢
ₒ☿fi♃כ ₓ

⌐ ∆╢
ₒ☿fi♃כ ₓ ⁸

☺☻♩꜡ⱨ▫כ ⌐ ∆╢
ₒ☿fi♃כ ₓ

⁸⅜╪⌐ ∆╢
ₒ☿fi♃כ ₓ

▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ⌐ ∆╢
ₒ☿fi♃כ ₓ

⌐ ∆╢
ₒ☿fi♃כ ₓBaylor

ⱪⱪ꜡꜡♥♥○○ככⱶⱶ  

  

 ╝╡ ─ ה B ♃כ♦─ ה

 AהB ♃כ♦─ ה

♃כ♦─  ה

♃כ♦─  ה
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  ⌐⌐⅔⅔↑↑╢╢ ──   

(1) EV ╩ ≤⇔√Ᵽ▬○ⱴכ◌כ ≤
≤∆╢ ⅛╠ ↕╣╢ ⌂EV╩ ה ∆╢ ╩ ∆╢⁹ ⌐⅔↑╢

EV─ ⅛╠⁸ ⱴכ◌כ─ ⁸ ⱷ◌♬☼ⱶ─ ⁸ ─ ⌐≈
⌂→╢↓≤╩ ∆⁹ │⁸ EV─ ה ⌐ ≢⅝╢ ╩ ⇔⁸

⅛╠ EV╩ ה ∆╢ ╩ ⇔√⁹╕√⁸SONIC≤ ⇔≡
─ ⌐ ⌂Ᵽ▬○ⱴכ◌כ EV♃fiⱤ◒ ╩ ╠⅛⌐⇔√⁹ 

ⱴכ♥ ─ ≤⇔≡⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ↑  

(2) ─ ─ ≤ ┼─
ꜟכ○♅⅜ ⌐ ⌐ ⇔√ ╩ ∆╢ ╛♃fiⱤ◒

╩ ⌂ ─ꜟכ♠ ┘⁸∕╣╠╩ ™√ ▬ⱷכ☺fi◓ ╛ⱪ꜡♥○כⱶ
─ ≤ ⁸ ╩ ∆⁹ │ ≥ⱪכꜟ◓ ⇔≡⁸ ⸗♦ꜟ

TIG-1 ╩ ™√Ⱶ♩◖fi♪ꜞ▪ ─ ▬ⱷכ☺fi◓≤ⱪ꜡♥○כⱶ ╩
∫√⁹ ⌐ ℮Ⱶ♩◖fi♪ꜞ▪─◄Ⱡꜟ◑כ ≤ ─ ≤─ ╩
∆╢ ╩ √⁹ 

ⱴכ♥ ─ ≤⇔≡⁸ ⁸ ↑  

(3) ◓ꜝ▬◖Ⱶ◒☻ה◓ꜝ▬◖ⱪ꜡♥○Ⱶ◒☻ ─ ≤ ה
┼─
↓╣╕≢⌐ ⇔√ ╩ ╕ⅎ⁸ ⅜ ↄ⁸ ⌂ ╩ ≤∆╢

─◓ꜝ▬◖Ⱶ◒☻ה◓ꜝ▬◖ⱪ꜡♥○Ⱶ◒☻ ╩ ∆╢↓≤╩ ⱶכ♅⁸⌐╠↕⁹∆
⁸ ⁸Ᵽ▬○Ᵽfi◒╛ ≤ ⇔≡⁸ ⌐ ⇔√ ╩ ∆╢

↓≤⌐╟╡⁸ ה Ɑⱪ♅♪ ┘∕─ ⌐ ⇔√ √⌂Ᵽ▬○ⱴכ◌כ ╛⁸
┘ ─ⱷ◌♬☼ⱶ ⌐≈⌂→╢↓≤╩ ≤∆╢⁹ │⁸N ⁸

⁸N Ɑⱪ♅♪ ─3 ─ ╩ ⇔⁸ ⌐ ⌐⅔™≡│ ╛ ⌐
⅔™≡ ─ ─ ╩ ⇔√⁹ 

ה ⌐ ⇔≡│⁸ ≥ⱪכꜟ◓╪⅜ ⇔≡ ⅜╪ ╩ ™√N

⅔╟┘N Ɑⱪ♅♪ ╩ ™⁸ ⅜╪─ ≢╙ ≤ ≢♃fiⱤ◒ ─ Ɽ
⅜fiכ♃ ⌂╢↓≤⅜ ↕╣⁸ ⅜ ₁─ ⅜╪╩ ∆╢Ᵽ▬○ⱴכ◌כ≤⌂╢
⅜ ↕╣√⁹

ⱴכ♥ ─ ≤⇔≡⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸
⁸ ⁸ ⁸ⱪ꜠☻  

  ── ┘┘   

(1) EV ╩ ≤⇔√Ᵽ▬○ⱴכ◌כ ≤
EV ⌐ ⇔⁸ ⌐⅔↑╢Ᵽ▬○ⱴכ◌כ ╛∕─ ╩ ∆⁹

ᵑ EV ─  │⁸ ⌂♃fiⱤ◒ ⌐ ∆╢ ╩
™≡EV╩ ⇔⁸EV⌐ ╕╣╢miRNA╩ ⇔≡ ⅛≥℮⅛╩ ═√⁹╕√⁸↓

─ ≢ ⇔√EV⌐ ╕╣╢♃fiⱤ◒ ─ ╩ ™⁸ EV⅜ ↕╣≡™╢
⅛≥℮⅛╩ ═√⁹ EV─ ╩ ⇔≡⁸ EV─ ⌐ ≢⅝╢

╩ ∆╢↓≤⌐ ⇔⁸ ⅛╠ EV╩ ∆╢ ╩ ⇔√⁹
ᵒ ─EVⱣ▬○ⱴכ◌כ ה  ⱪכꜟ◓ ≤ ⇔≡⁸
SONIC◖ⱱכ♩─ ⅛╠6 ⌐ ⅜ ⇔√ ╩ ⇔⁸ ─ ≢

∆╢ EV♃fiⱤ◒ ╩ ═√⁹ EV─ⱪ꜡♥○כⱶ ⌐╟╡⁸ ─ ⌐
⌂Ᵽ▬○ⱴכ◌כ EV♃fiⱤ◒ ╩ ╠⅛⌐⇔√⁹↕╠⌐◘fi♪▬♇♅ELISA ╩ ⇔⁸Ᵽ
▬○ⱴכ◌כ EV♃fiⱤ◒ ⅜ ─ ⌐ ™ ⌐ ∆╢↓≤╩⁸ ╩ ™≡

⇔√⁹
│⁸ ≤ ⱶכ♅ ≤ ⅔╟┘ ≤ ◔▪ ♅

ⱶכ ה ◦☻♥ⱶ ≤─ ≢№╢⁹SONIC⅛╠ ╩ ∆╢ ⁸
⌐ ∆╢ ≤ ⁸ ה ◦☻♥ⱶ ≤ ⇔⁸
⌐ ╩ ⇔√⁹

⁸ EV╩ ∆╢ ╩ ⇔√─≢⁸ SONIC ─ ⅛╠⁸
╛ ⌂≥ ─ ╛ ╩ ⅝ ↓⇔≡™╢ ╩ ⇔⁸ EV⌐

╕╣╢miRNA╛♃fiⱤ◒ ─ ╩ ╘╢⁹╕√⁸ ─EVⱣ▬○ⱴכ◌כ ⌐≈™≡
│⁸↕╠⌐ ╩ ╛⇔⁸ ╠⅛⌐⇔√ EV♃fiⱤ◒ ─Ᵽ▬○ⱴכ◌כ≤⇔≡─
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─ ╩ ╘╢⁹ ─ ╩ ╘≡™ↄ↓≤≢⁸ ─ ⅜ ↕╣╢⁹ 

(2) ─ ─ ≤ ┼─
ꜟכ○♅⅜ ⌐ ⌐ ⇔√ ╩ ∆╢ ╛♃fiⱤ◒

╩ ⌂ ─ꜟכ♠ ┘⁸∕╣╠╩ ™√ ▬ⱷכ☺fi◓ ╛ⱪ꜡♥○כⱶ
─ ≤ ⁸ ╩ ∆⁹ │⁸ ◓ꜟ♃♅○fi╛◦☻♥▬fi─

⌐ ╩ ≡⁸ ⌐≡ ⌐ ⇔√ ⱪ꜡כⱩ╩ ™≡⁸ ⸗
♦ꜟ⌐⅔↑╢ ─ ─ ╩ ∫√⁹ 

⸗♦ꜟ TIG-1 ╩ ™≡⁸ Phase1 ⁸ Phase2 ⁸
Phase3 ⌐⅔↑╢Ⱶ♩◖fi♪ꜞ▪ ─ ╩ ▬ⱷכ☺fi◓⌐╟╡

⇔√ ⁸Phase⅜ ⅜╢⌐≈╣≡ ─ ⅜ ∆╢↓≤╩ √⌐ ⇔√⁹╕√⁸
↓╣╠─ ╩ⱪ꜡♥○כⱶ ⇔√ ⁸ ╛ ⌐ ∆╢ ─Ⱶ♩◖fi♪
ꜞ▪ ─ ⌐ ⌂ ⅜ ╠╣⁸ ⌐ ℮Ⱶ♩◖fi♪ꜞ▪─◄Ⱡꜟ◑כ ≤

─ ─ ╩ ∆╢ ╩ √⁹
⌐ ⌂ ╩⁸ ─ ╩ ∂≡ ╠⅛⌐∆╢↓≤

╩ ≤⇔√ ⌐⅔™≡⁸ ≤ ─ ╩ ∆╢ │∕─
─ ⌐ ∆╢╙─≢№╢⁹╟∫≡⁸ ─ ⌂╢ ⌐╟╡⁸ ─ ⅜ ↕

╣╢⁹ 

(3) ◓ꜝ▬◖Ⱶ◒☻ה◓ꜝ▬◖ⱪ꜡♥○Ⱶ◒☻ ─ ≤ ה
┼─

3A. ◓ꜝ▬◖Ⱶ◒☻ה◓ꜝ▬◖ⱪ꜡♥○Ⱶ◒☻ ─
2022 ╕≢⌐ ⇔√◦▪ꜟ ─ ⅔╟┘ ⱦכ☼╩ ™√N

╩ ™⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⌂≥─ᵑN ⅔╟┘ᵒ ╩
∫√⁹∕─ ⁸MALDI-TOF MS⌐╟╢ ⱪ꜡ⱨ□▬ꜟ─ ⌐ ⇔⁸ ─ ™
≢№╢↓≤⅜ ↕╣√⁹ ⁸MALDI-TOF MS≢│N ⌐ ⇔√ⱨ◖כ☻─ ╩ ∆↓

≤⅜ ≢№∫√⁹∕↓≢⁸LC-ESI-MS/MS⌐╟╢ ⌂ ™⁸◖▪≤ ⌐ ⇔√ⱨ
─☻כ◖ ⌐ ⇔√⁹

◦☻♥ⱶ≤⇔≡⁸▬○fi⸗ⱦꜞ♥▫כ╩ ⇔√LC-ESI-MS/MS◦☻♥
ⱶ⅔╟┘ ♁ⱨ♩►▼▪⅜ ↕╣√ 2023 9 ⁹
ᵑN  ⁸90 ⁸80 ⁸70 ─ ♃fiⱤ◒ ─ ╩ ∫√ ⁸

≢│ ⌐ ⇔√ⱨ◖כ☻⅜ ⌐ ⇔√↓≤⅛╠⁸↓─╟℮⌂ ⅜
⌐ ≢№╢ ⅜ ↕╣√⁹

ᵒ  ↓╣╕≢⌐ ─⌂™ ─ ⅜⁸ⱥ♩⁸ⱴ►☻⁸ꜝ♇♩─ ╛
⌐ ∆╢↓≤╩ ⇔√ ; ⁹⇔⅛⇔⌂⅜╠⁸∕─ │ ≢№

╡⁸↕╠⌂╢ ⅜ ≢№╢⁹
⌐⅔™≡│ ≤─ ≤⇔≡ ⇔⁸ ─ ⌐ ∆╢

╩ ∫√ ⁹
⁸ ₁⌂ ⱥ♩⁸ⱴ►☻⁸ꜝ♇♩ ─ ₁⌂◘fiⱪꜟ ⁸ ⁸

⅛╠N ⌐ ∆╢ ╩ ∆╢↓≤⅜≢⅝√⁹ ⁸ ╠╣√ ⌐ ⅎ⁸
◦☻♥ⱶ╩ ╗LC-ESI-MS/MS╩ ⇔≡ Ɑⱪ♅♪ ╩ ℮↓≤⌐╟╡⁸

⌐⅔↑╢ ─ ⅜ ↕╣╢⁹ 

3B. ה ┼─  

B-1. ⅜╪ ⅜╪ ─≥ⱴכ♥
⅔╟┘ ─ ⅜╪ ╩ ™⁸◦▪ꜟ ╩ ⇔√ ⁸ Ɑⱪ♅♪⁸

╩ ™⁸ ⅜╪⌐ ⌂ ≤∕─ ─ ╩ ≤∆╢⁹ │⁸
5 ─ ⁸3 ─ ⱥ♩ ⅜╪ ╩ ™≡ ╩ ≤∆╢N ⅔╟┘N

Ɑⱪ♅♪ ╩ ∫√⁹ 

─ ⅜╪ ⌐⅔™≡⁸ ─ N ⅜ ⌐ ⇔√⁹╕√⁸↓╣
╠─N ⅜ ∆╢♃fiⱤ◒ ⌐│⁸ ─ ⱴכ◌כ⅜ ╕╣≡™√⁹↓─↓≤│⁸
─ ⱴכ◌כ≢№∫≡╙ ╕≢ ∆╢↓≤⌐╟╡⁸ ⅜╪╩ ≢⅝╢ ╩

∆╢╙─≢№╢⁹ 

⁸◘fiⱪꜟ ⅛╠ ╕≢─ ⅜ ↕╣√⁹ ⁸ ╩ ╗
⌂ ╩ ╘╢↓≤⌐╟╡⁸ ⅜╪⌐ ⌂ ≤∕─ ─ ─ ⅜ ↕╣
╢⁹ 
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B-2. ─ ⱷ◌♬☼ⱶ─
─ ╩ ⇔√ ⱷ◌♬☼ⱶ╩ ╠⅛⌐∆╢↓≤╩ ≤∆╢⁹

│ ▪ⱪ꜡כ♅╩ ™≡ ⅜ ⌐ ╓∆ ╩ ═╢√╘⁸SONIC

◖ⱱכ♩─ ⅛╠ 6 ⌐ CRP ⅜ ⇔√ ╩ ≤⇔≡
⇔⁸╕√ ☻◖▪ⱴ♇♅fi◓ ╩ ™≡ ╩ ⇔√⁹ ◘▬♩◌▬fi

IL-6⁸TNF-ɖ⁸GDF15⁸CD163 ⌐≈™≡⁸CRP ⌐ ℮ ╩ ═√⁹╕√⁸ ─
N Ɑⱪ♅♪ ╩ ™⁸ ─ ⌐╟╢ ≤ ⅜ ∆╢♃fiⱤ◒ ⌐≈
™≡ ═√⁹

CRP ≤ ∕╣∙╣⌐≈™≡ ↔≤⌐ 6 ─ ╩ ⇔√≤↓╤⁸ IL-6

≤ CD163│ CRP ⌐⅔™≡─╖ ⌐ ∆╢↓≤⅛╠⁸ ≢─ ─
│ ⌡ ≢№╢≤ ↕╣√⁹ ─ ⌐╟╢ ⌐≈™≡│ ≢

№╢⁹  

│⁸ ╩ ⇔√ ─ ⱷ◌♬☼ⱶ⌐≈™≡⁸ ה
▪ⱪ꜡כ♅⌐╟╢ ≤⁸ ─ ╩ ™√ ╩ ℮⁹

│ ▪ⱪ꜡כ♅╩ ∫√⅜⁸ ⌐ ℮ ▪ⱪ꜡כ♅
╩ ™√ ≤ ─ ≤ ⱶכ♅⁸╛ ה

≤ ⇔√ ⌐≈™≡─ ╙ ╘≡⅔╡⁸ ─ ─
⅜ ↕╣╢⁹

ⱶⱶ⁸⁸ככ♅♅   ⁸⁸ ╩╩ ╗╗ ≤≤──  

(1)  

ₒ☿fi♃כ ₓ ≤ ◔▪ ⱶכ♅ ה ◦☻♥ⱶ ⁸ ≤ כ♅
ⱶ ≤
ₒ☿fi♃כ ₓ ☿fi♃כ⅜╪◕ⱡⱶ ה ☿fi♃⁸כ ⁸ ⁸

⁸ ⁸ ☿fi♃⁸כ
(2)

ₒ☿fi♃כ ₓ ⱶכ♅ ⁸ ⱶכ♅ ⅜╪ ⁸
ה ה

ₒ☿fi♃כ ₓ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸
⁸ ⁸

(3A)

ₒ☿fi♃כ ₓ
(3B)

ₒ☿fi♃כ ₓ ≤ ◔▪ ⱶכ♅ ה ◦☻♥ⱶ ⁸ ≤ כ♅
ⱶ ≤ ⁸ ⱶכ♅ ⅜╪ ⁸ ה ה
ₒ☿fi♃כ ₓ ⁸ ☿fi♃⁸כ ⁸ ⁸

⁸

ₒ☿fi♃כ ₓ ⱶכ♅ ⁸ ⁸ ≤
ⱶכ♅ ⱨ꜠▬ꜟה ─

ⱪ꜡♥○כⱶ
ₒ☿fi♃כ ₓ ⱶכ♅ ⁸ ⁸ ☿
fi♃כ IRIDE
ₒ☿fi♃כ ₓ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸

⁸ ⁸ ⁸ ⁸ ⁸
⁸

AMED
ₒ☿fi♃כ ₓ ⁸

◦◦☻☻♥♥ⱶⱶ
  

   

   ─ ה  

   ─ ה  
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♃כ♦─    ה  

♃כ♦─    ה  

  ⌐⌐⅔⅔↑↑╢╢ ──   

ⱴ│⁸כ♥ ⌐⅔™≡₈ ⱱꜟ⸗fi─ⱨ꜠▬ꜟה ⌐⅔↑╢ ─ ₉⁸
₈Ⱶ♩◖fi♪ꜞ▪ ─ ╢↑⅔⌐ꜟ▬꜠ⱨה ─ ₉⁸ ┘₈
╩ ⌂℮ⱱꜟ⸗fi ⅜╪⌐⅔↑╢ ⱱꜟ⸗fi◦◓♫ꜟ≤ ⱷ◌♬☼ⱶ─ ₉≤
™℮3≈─ ╩ ≤⇔≡ ╩ ╘≡™╢⁹ 

₈ ⱱꜟ⸗fi─ⱨ꜠▬ꜟה ⌐⅔↑╢ ─ ₉≢│⁸ ה ⸗♦ꜟ╛ⱥ♩
╩ ⇔≡⁸ ה ה ⌐⅔↑╢ ⱱꜟ⸗fi ─ ⅜ ⇔⁸∕─ⱨ꜠▬ꜟה ה

꜡◖⸗♥▫Ⱪ ⌐ ℮ ⌐≈™≡ ─ ╩ ≡™╢⁹ ⌐⁸ ☿fi
כ♃ ┘ ☿fi♃הכⱩ꜠▬fiⱣfi◒≤─ ╩ ≤⇔≡⁸ ⱱꜟ⸗fi ⌐ ╦╢RNA

≢№╢G3BP⁸ ┘G3BP╩◖▪ ≤⇔≡ ╗ ⌂ -RNA ≢№╢☻♩꜠☻
⅜⁸▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ─ ⌐ ∆╢↓≤╩ ╠⅛⌐⇔≡⁸ ⌐

AAggiinngg  ((AAllbbaannyy)), 2023, and CCoovveerr ╩ ⇔ ╩ ╢≤≤╙⌐⁸ ╩ ∫≡
™╢⁹↕╠⌐⁸ ≤ ⇔≡⁸ ╩ ≤⇔√ ◖ⱱכ♩ ( ⅔

─ ─ ╩ ™⁸ⱦ♃ⱵfiK ≤ⱨ꜠▬ꜟ ─ꜞ☻◒≤─ ╩ ╠⅛
⌐⇔⁸ ⌐ ⇔⁸ ╙ ╘≡™╢⁹₈Ⱶ♩◖fi♪ꜞ▪ ─

╢↑⅔⌐ꜟ▬꜠ⱨה ─ ₉⌐ ⇔≡⁸↓╣╕≢⌐ ₁│ ⱱꜟ⸗fi≢№╢◄☻♩
꜡◕fi─ ≢№╢COX7RP⅜ ─ ≢№╢↓≤╩ ⇔⁸ ─

⅜Ⱶ♩◖fi♪ꜞ▪⌐⅔↑╢◄Ⱡꜟ◑כ ─ ╛ ─ ─ ⌐ ∆╢↓
≤╩ ╠⅛⌐⇔≡⅝√⁹COX7RP─ ⌂ ╩↕╠⌐ ∆╢√╘⁸COX7RP╩ ∆╢

ⱴ►☻ COX7RP-Tgⱴ►☻ ╩ ⌐ ⇔⁸∕─ ≤ ה ⌐ ∆╢
⌐≈™≡ ╩ ╘≡™╢⁹↓╣╕≢⌐⁸COX7RP-Tgⱴ►☻≢│⁸ ─ ⅜ ↕╣

≡⅔╡⁸ ─ ⅜ ⇔⁸╕√ ⅜ ∆╢↓≤╩ ⇔≡™╢⁹↕╠⌐ ⱴ►☻╩
⇔≡⁸Ⱶ♩◖fi♪ꜞ▪ ╛ ROS ꜠ⱬꜟ─ ⌐⅔↑╢COX7RP─ ⌐≈™≡
⌂ ⅜ ⇔≡™╢∞↑≢⌂ↄ⁸ ⁸ ┘ ─ ⌐ ℮ ⌐≈™≡╙ ⅜

≢№╢⁹ ≢⁸ ─ ⇔™ ⱷ◌♬☼ⱶ─ ⌐ ╡ ╪≢⅔╡⁸ ⌐
↑≡ ─ ▬ⱷכ☺fi◓ה ╩ ⌐ ⇔√⁹↕╠⌐⁸

╩ ⌐ ꜝ▬Ⱪꜝꜞכ─Ɫ▬☻ꜟכⱪ♇♩☻◒ꜞכ♬fi◓╩ ╘⁸ ─ ╩ ∆
╢ ─ ╩ ⇔√⁹∕─ ≢╙⁸ ╙ ─ ╩ ⇔√SYK◐♫כ♀─ ⌐
≈™≡ ╩ ╘⁸SYK ─ ⅜Ⱶ♩◖fi♪ꜞ▪ ─ ╛ ─ ─
⌐ ∆╢↓≤╩ ╠⅛⌐⇔√⁹ ⌐≈™≡ NNaattuurree  CCoommmmuunniiccaattiioonnss⌐
╩ ⇔≡ⱪ꜠☻ꜞꜞכ☻╩ ™⁸ 46 ≢ ⇔≡ ╩ ⇔√⁹
₈ ╩ ⌂℮ⱱꜟ⸗fi ⅜╪⌐⅔↑╢ ⱱꜟ⸗fi◦◓♫ꜟ≤ ⱷ◌♬☼ⱶ
─ ₉⌐ ⇔≡⁸ ≢ ה ─ ⅜ ≤⌂∫≡™╢ ⅜╪╛ ⅜╪╩

⌐⁸ ⱱꜟ⸗fi◦◓♫ꜟ⅜ ⌐ ℮ ≤∕─ ⌐≈™≡ ╩ ╘≡™╢⁹
⌐≈™≡│PPNNAASS  NNeexxuuss╩│∂╘≤∆╢ ⌐ ─ ╩ ⇔≡ⱪ꜠☻ꜞꜞ

╩☻כ ™⁸ 42 ▪fi♪꜡꜡☺כ ≢ ⇔≡ ╩ ⇔√⁹╕√⁸
⌐ ⇔√ ╙ ≢№╢⁹↕╠⌐⁸ ─ⱱꜟ⸗fi ⅜╪⌐≈™≡╙
ה ─ ה ≤∕─ⱷ◌♬☼ⱶ─ ╩ ⇔≡⅔╡⁸ ⌐≈⌂→╢↓≤╩

⇔≡™╢⁹ ⁸ ╩ √⇔√ ╟╡ ⅜╪ ╩ ⇔⁸
⸗♦ꜟ╩ ∆╢ ⅜ ⇔≡™╢⁹↓─╟℮⌐⁸∕╣∙╣─ ≢ ⌐

╩ ⇔≡⅔╡⁸ ↕╠⌐ ╩ ⇔≡ ה ≤ ─ ⌐ ⇔⁸
┘ ─ ⌂╠┘⌐ ┼ ⇔√™⁹

  ── ┘┘   

(1) ה ⌐⅔↑╢ ⱱꜟ⸗fi─ ה ≤∕─ⱷ◌♬☼ⱶ─
(1A) ⱱꜟ⸗fi─ⱨ꜠▬ꜟה ⌐⅔↑╢ ─
ₒ ₓ
ה ⱱꜟ⸗fi≤ⱨ꜠▬ꜟה꜡◖⸗♥▫Ⱪ ⌐ ∆╢ⱪ꜡☺▼◒♩│⁸ ⱱꜟ⸗fi─ ⱷ
◌♬☼ⱶ─ ⅜ ╪≢⅔╡⁸ ה ⌐⅔↑╢ ╙ ⌐ ⇔≡™╢⁹ ╛

⌐⅔↑╢▪fi♪꜡◕fi◦◓♫ꜟ╩ChIP◦כ◔fi☻ ─ ≢ ⇔⁸ ⌐ ∆╢
⌂▪fi♪꜡◕fi◦◓♫ꜟ╩ ∆╢ ⅜ ⇔≡⅔╡⁸ ╩ ∫√⁹╕√⁸◄

☻♩꜡◕fi EBAG9╩ ⇔√ⱴ►☻─ ─ ≤∕╣⌐ ℮ Ɽꜝⱷכ♃─
⌐ ∆╢ ╩ ≡⁸ ⌐⅔↑╢EBAG9─ ⱷ◌♬☼ⱶ─ ⅜ ⇔≡™╢⁹
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⌐≈™≡ ⇔⁸ ⌐╕≤╘ ≢№╢iiSScciieennccee ⌐ ⇔ ≢№
╢⁹ 

ה ⱱꜟ⸗fi≢№╢◄☻♩꜡◕fi─ ER ⁸ ┘ER≤ ─ ™◄☻♩꜡◕fi
ERR ⌐ ⇔≡⁸ChIP◦כ◔fi☻ ─ ╩ ⇔ ⌐⅔↑╢ERR─ ─
╩ ╘≡⅔╡⁸∕─ⱷ◌♬☼ⱶ─ ╙ ⌐ ⇔≡™╢⁹

≥ⱦ♃Ⱶfiה ה ⌐ ∆╢ⱪ꜡☺▼◒♩│⁸ⱦ♃ⱵfiK─ ⇔™ ⱷ◌♬☼ⱶ─
⅜ ⇔≡⅔╡⁸ ≤─ √⌂ ⌐╙ ⇔⁸ ╩ ↑ ╣≡ ╘

≡™╢⁹ ≤ ⇔⁸⅔ ≢ ╠╣√ ◘fiⱪꜟ╩ ⇔≡⁸ⱨ꜠▬
ꜟ╛ ─ ≤ⱦ♃ⱵfiK ─ ╩ ═╢ ⅜ ⇔≡⅔╡⁸
ⱦ♃ⱵfiK ≤ⱨ꜠▬ꜟ ─ ╩ ╠⅛⌐⇔ ⌐╕≤╘⁸ ─

≢№╢JJoouurrnnaall  ooff  BBoonnee  aanndd  MMiinneerraall  MMeettaabboolliissmm ⌐ ⇔⁸ ╙ ⌐ ⇔≡
™╢⁹

ה ⱱꜟ⸗fi ⌐ ╦╢RNA ⌐≈™≡⁸ ☿fi♃כ ┘Ⱪ꜠▬fiⱣ
fi◒≤ ⇔⁸ ה ⌐⅔↑╢ ╛ ⌐ ℮ ─ ╩ ╘≡™╢⁹ ⱱꜟ⸗fi

⌐⅛⅛╦╢RNA ≢№╢PSF⅜ ─ ⌐ ℮ ⌐≈™≡⁸RNA◦כ◔fi☻
─ ╩ ⇔√ ⅜ ⇔≡™╢⁹CLIP◦כ◔fi☻ ─ ╩ ™√ ⌐╟╡⁸ ⱱꜟ
⸗fi ⌐ ╦╢RNA G3BP⁸ ┘G3BP╩◖▪ ≤⇔≡ ╗ ⌂ -RNA

≢№╢☻♩꜠☻ ⅜⁸▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ⌐ ℮ ⇔™ ╩ ╠⅛⌐⇔≡⁸AAggiinngg  ((AAll--
bbaannyy)) ⌐ ╩ ⇔⁸ ╩ ╢≤≤╙⌐⁸ ה ╙ ⌐ ⇔≡™
╢⁹

ₒ ₓ 

ה ⅔ ─ ⌐ ⇔≡ ╩ ™⁸ⱦ♃ⱵfiK ╩ ∆Ᵽ▬○ⱴכ◌כ≢№
╢ ─ ◌ꜟⱲ◐◦ꜟ ○☻♥○◌ꜟ◦fi ucOC ≤ ○☻♥○◌ꜟ◦fi OC ─

ucOC/OC ⅜ⱨ꜠▬ꜟ ─ ≢№╢↓≤╩ ╠⅛⌐⇔≡ ╩ ∫√ JJ  BBoonnee  
MMiinneerr  MMeettaabb, 2023 ⁹ 

ה ⱱꜟ⸗fi ⌐ ╦╢RNA ≢№╢G3BP│⁸☻♩꜠☻ ⌐⅔™≡ ╩
⇔≡ ↕╣╢ ⌂ ≤RNA─ ≢№╢☻♩꜠☻ ─ ⌂ ≢№╢⅜⁸

⌐⅔™≡G3BP ┘☻♩꜠☻ ⅜ ─▪ꜟ♠Ɫ▬ⱴכ ─ ╩
∆╢↓≤╩ √⌐ ⇔⁸ ╩ ∫√ AAggiinngg  ((AAllbbaannyy)), 2023, and CCoovveerr ⁹ 

(1B) Ⱶ♩◖fi♪ꜞ▪ ─ ╢↑⅔⌐ꜟ▬꜠ⱨה ─  

ₒ ₓ 

▪ꜞ♪Ⱶ♩◖fiה ─ ≤⇔≡ ₁⅜ ⇔√COX7RP⌐ ∆╢ⱪ꜡☺▼
◒♩⌐≈™≡⁸COX7RP╩ ∆╢ ⱴ►☻ COX7RP-Tgⱴ►☻ ╩ ⌐ ⇔⁸

╛ ⌐⅔↑╢COX7RP─ ⌐ ⇔≡ ╩ ╘≡™╢⁹↕╠⌐ ⱴ►☻╩ ⇔≡⁸
Ⱶ♩◖fi♪ꜞ▪ ╛ ROS ꜠ⱬꜟ─ ⌐⅔↑╢COX7RP─ ╩ ∆╢≤≤╙
⌐⁸ ⁸ ┘ ─ ⌐ ℮ ⌐≈™≡╙ ⅜ ≢№╢⁹

▪ꜞ♪Ⱶ♩◖fiה ─ ⇔™ ⱷ◌♬☼ⱶ⌐ ∆╢ⱪ꜡☺▼◒♩⌐≈™≡⁸
⌐ ⇔√ ╩ ⇔≡ ╛ ⁸ ┘ ꜝ▬Ⱪꜝꜞכ─Ɫ▬☻ꜟכⱪ♇

╩◓fi♬כꜞ◒☻♩ ╘≡⅔╡⁸ ⌐ ╡╟◓fi♬כꜞ◒☻ ⇔√ ⌐≈™≡│⁸∕─
╩ ה ꜠ⱬꜟ─ ⌐╟╡ ╠⅛⌐⇔≡⁸NNaattuurree  CCoommmmuunniiccaattiioonnss ⌐ ╩

⇔⁸ ╙ ⌐ ⇔≡™╢⁹ ─ ╛ ┼─ ─ ╙
⇔≡™╢⁹

ₒ ₓ 

▪ꜞ♪Ⱶ♩◖fiה ─ ▬ⱷכ☺fi◓ה ╩ ⇔⁸∕╣╩ ⌐
─ ─Ɫ▬☻ꜟכⱪ♇♩☻◒ꜞכ♬fi◓╩ ™⁸ ─ ╩ ∆╢ ─
╩ ⇔√⁹∕╣╠─ ─ ≢╙ ⌐ ─ ╩ ⇔√spleen tyrosine ki-

nase (SYK)─ ⌐ ⇔≡⁸Ⱶ♩◖fi♪ꜞ▪ ─ ≤ ─ ─ ⌐│√
╠ↄ↓≤╩ ╠⅛⌐⇔√⁹ ─◘ꜟ◖Ɑ♬▪ ─ ─ ה ╛ ─ ┼
─ ╩ ⇔⁸ ╩ ⇔√℮ⅎ≢ ╩ ∫√ NNaatt  CCoommmmuunn, 2023 ⁹

(2) ╩ ⌂℮ⱱꜟ⸗fi ⅜╪⌐⅔↑╢ ⱱꜟ⸗fi◦◓♫ꜟ≤ ⱷ◌♬☼
ⱶ─

ₒ ₓ 

ⱱꜟ⸗fiה ⅜╪⌐⅔↑╢ ⱱꜟ⸗fi ⌐ ∆╢ⱪ꜡☺▼◒♩⌐≈™≡⁸ ─ ╩
⌂℮ ⅜╪ ┘ ⅜╪╩ ≤⇔≡⁸ ⇔™ ה ╩ ∆╢≤≤╙⌐⁸∕─
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ⱷ◌♬☼ⱶ─ ⅜ ⌐ ⇔≡™╢⁹ ⅜╪─ ⌐≈™≡⁸▪fi♪꜡◕fi◦◓♫ꜟ
≤ ╦╢OCT1 ─ ≤⇔≡ ⇔√ANLN─ ╩ ™⁸Asian Journal of
Urology ⌐ ╩ ⇔⁸ ╛ ─ ╙ ⇔≡™╢⁹

ⱱꜟ⸗fiה ⅜╪─ ⌐ ╦╢ RNA♪כ◖ ┘RNA ─ⱪ꜡☺▼◒♩⌐≈
™≡⁸ ⅜╪╛ ⅜╪ ─⅜╪─ ⌐ ╦╢ RNAהRNA♪כ◖ ─

≤ⱷ◌♬☼ⱶ─ ⅜ ⌐ ⇔≡™╢⁹ RNA⌐≈™≡⁸♪כ◖ ⌐ ⇔√ כ◖
♪RNA≢№╢BNAT1⅜⁸ ⅜╪─ ⌐ ℮ ╩ ╠⅛⌐⇔≡Cells ⌐ ╩
⇔⁸ ╙ ⇔≡™╢⁹ ⁸RNA ⌐≈™≡⁸ ⅜╪ ┘ ⅜╪─

⌐ ╦╢RNA ≢№╢PSF╩ ∆╢ ⇔™ ╩ ⇔⁸∕─ ╩
⇔≡⁸PNAS Nexus ⌐ ╩ ⇔⁸ⱪ꜠☻ꜞꜞ⁸☻כ ╛ √⌂ ─ ╩
╘√⁹

ⱱꜟ⸗fiה ─ ⅜╪⌐ ∆╢ⱪ꜡☺▼◒♩⌐≈™≡⁸ⱱꜟ⸗fi ⅜╪─
ה ─ ≤ ⱷ◌♬☼ⱶ─ ⅜ ╖⁸ ╩ √⇔√ ⅛

╠─⅜╪ ─ ≤∕╣╩ ⇔√ ⸗♦ꜟ─ ⅜ ⌐ ⇔≡™╢⁹ⱱꜟ⸗fi
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老化制御研究チーム 
チチーームムリリーーダダーー：：石石神神昭昭人人

研研究究チチーームムのの概概要要  
老化制御研究チームでは、老化の機構を明らかにして日常生活に制限のない期間、すなわち健

康寿命を延伸させるための方法論をエビデンスに裏打ちされた科学的根拠に基づいて開発するこ
とを目標とする。その目標を達成するために様々な生物種を研究対象として用い、そこから得ら
れた研究成果を最終的にヒトへと外挿する。さらに、ヒトでの有用性を確認して健康寿命の延伸
に貢献する。また、研究内容は、高齢者特有の疾患の発症を予防するための早期診断薬や発症後
の有用な治療方法の開発にまで拡大し、高齢者の健康水準の更なる向上を図る。さらに、研究成
果を迅速に学術論文として発信して世界の老化研究をリードする。 

【【参参考考】】第第四四期期中中期期計計画画ににおおけけるる年年度度別別研研究究計計画画  

分分子子老老化化制制御御  

研究項目 令和５年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度 令和９年度 

(1)老化機構の解
明

老 化 関 連 遺 伝 子
の細胞への導入 

老 化 関 連 遺 伝 子
高 発 現 マ ウ ス の
作出 

老 化 細 胞 制 御 因
子 ス ク リ ー ニ ン
グ法の確立 

老 化 細 胞 制 御 因
子の探索 

老 化 細 胞 制 御 因
子の臨床応用 

(2)老化制御の達
成（ビタミンCと
老化） ビタミンC不足に

よ る ゲ ノ ム 全 体
のメチル化解析 

ビタミンC不足に
よ る 網 羅 的 遺 伝
子発現解析 

ビタミンC不足に
よ る プ ロ モ ー タ
ー 領 域 の メ チ ル
化解析 

エ ピ ジ ェ ネ テ ィ
クス制御と老化

エ ピ ジ ェ ネ テ ィ
クス制御と老化、
ビタミンC

(3)老化制御の達
成（栄養と老化） 

成長期、若齢期の
最 適 な 栄 養 バ ラ
ンスの探索

中 齢 期 の 最 適 な
栄 養 バ ラ ン ス の
探索 

老 齢 期 の 最 適 な
栄 養 バ ラ ン ス の
探索 

老 年 疾 患 を 予 防
す る 栄 養 バ ラ ン
ス 

健 康 寿 命 を 延 伸
す る 栄 養 バ ラ ン
ス 

生生体体調調節節機機能能研研究究  

研究項目 令和５年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度 令和９年度 

(1)水 素 分 子によ
る 抗 炎 症 の 分 子
機 構 解 明 と 水 素
医学の実用化

(1) (続き )水素分
子 に よ る 抗 炎 症
の 分 子 機 構 解 明
と 水 素 医 学 の 実
用化

・ 水 素 水 に よ る
過 剰 免 疫 応 答 抑
制効果検証
・ 水 素 ガ ス に よ
る 大 動 脈 解 離 抑
制 効 果 の モ デ ル
マウスでの検証
・ 水 素 ボ ン ベ に
よ る 大 動 脈 解 離
の 医 師 主 導 治 験
準備

・ 水 素 水 に よ る
過 剰 免 疫 応 答 抑
制 メ カ ニ ズ ム の
解明
・ 水 素 ガ ス に よ
るtPA副作用抑制
の モ デ ル マ ウ ス
での検証
・ 水 素 ボ ン ベ に
よ る 医 師 主 導 治
験の開始
・ 水 素 水 に よ る
認 知 症 抑 制 効 果
の 介 入 研 究 を 準
備

・ 水 素 に よ る 脂
質 代 謝 制 御 機 構
の 細 胞 レ ベ ル で
の検証
・ 水 素 ガ ス に よ
る 過 剰 免 疫 応 答
抑制効果検証
・ 水 素 発 生 器 に
よ る ARDSの 医 師
主導治験の準備
・ 水 素 水 に よ る
認 知 症 抑 制 効 果
の 介 入 研 究 を 開
始

・ 水 素 に よ る 脂
質 代 謝 制 御 機 構
の 動 物 レ ベ ル で
の検証
・ 水 素 ガ ス に よ
る 過 剰 免 疫 応 答
抑 制 メ カ ニ ズ ム
の解明
・ 水 素 発 生 器 よ
る 医 師 主 導 治 験
の開始

・ 水 素 の プ ラ イ
マ リ ー タ ー ゲ ッ
ト同定
・ 水 素 ガ ス に よ
る 過 剰 免 疫 応 答
抑 制 す る メ カ ニ
ズムの解明
・ 水 素 ボ ン ベ と
水 素 発 生 器 よ る
医 師 主 導 治 験 を
継続

(2)ミトコンドリ ・ 複 製 老 化 過 程 ・ 複 製 老 化 メ カ ・ 多 様 な 老 化 細 ・ 動 物 で の ミ ト ・ 老 齢 動 物 の 老
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(1) ⌐⅔
↑╢ ─

─
≤ ╩
≤⇔√ COPD

⸗♦ꜟ─

SASP╩ ⇔√
─

⌐
∆╢
⸗♦ꜟ

─

╩ ™√
─ ─

ⱴ►☻─

╩ ™√
─

⌐╟╢

─ ≤
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⸗♦ꜟ
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(2)

─
≤
─

⌐⅔
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─
⸗♦ꜟ

─ ≤
ⱥ♩◘fiⱪꜟ─

≤

⸗♦ꜟ─
≤
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ꜟ─

⅜
∆╢ ⸗
♦ꜟ─

⸗♦ꜟ
⌐⅔↑╢

─

  
  

   

   ─ 10 ⅛╠  

   ─ 9 ╕≢  

   ⱦ♃ⱵfiC≤ ♃כ♦─ ה  

♃כ♦─    ה  

   ≤ ♃כ♦─ ה  

  ──   

(1) ─
─ ⌐│⁸ ─ ╩ ≈ ⌂₈ ™ ₉─╖⅜ ∆╢⁹ ⁸

─ ⌐│⁸ ⅜ ⁸ ⇔√ ₈ ₉⅜ ⇔⁸ ⌐ ™∕─ ╙
∆╢↓≤⅜ ↕╣╢⁹ ≢│⁸ ⌐⅔™≡⁸ ≤ ꜝ♇
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♩ ─ ╩ ™√₈ 1 ♩ꜝfi☻◒ꜞⱪ♩כⱶ ₉⌐╟╡⁸ ≢ ⇔≡
™╢3 ─ (Glipr1, Clec12a, Phlda3)╩ ⇔√⁹↓╣╠3 ─

│⁸ ╕≢⌐ ≤─ ╩ ∆ │⌂™⁹ ≢│⁸ ⱴ►☻
─ ⌐↓╣╠3 ─ (Glipr1, Clec12a, Phlda3)╩ ⁸ ↕∑⁸

╩ ≢⅝╢⅛╩ ╠⅛⌐∆╢⁹╕√⁸ ╩ ↕∑√♩ꜝfi☻☺▼
♬♇◒ⱴ►☻( ⸗♦ꜟⱴ►☻)╩ ⇔≡⁸∕─ ╩ ⌐ ∆╢⁹

⁸ ─ꜝ♇♩⁸ ┘ⱴ►☻ ─ ≢ ⇔≡™╢3 ─
(Glipr1, Clec12a, Phlda3)─ ╩╕≤╘⁸ ⇔√⁹∕⇔≡⁸ ⅜Scientific 

Reports⌐ ↕╣√( ( ): 5 )⁹╕√⁸ ╟╡ⱪ꜠☻ꜞꜞ₈☻כ ╩
∆╢√╘⁸∕─ ≤⌂╢ ╩ ₉(2023 9 11 )⇔√⁹↕╠⌐⁸

╩IAGG Asia/Oceania Regional Congress 2023⌐≡ ⇔⁸  ⅜₈Outstanding 

Presentation Award₉╩ ⇔√⁹ 

╕√⁸ ⁸ ─ ⅜ ╩ ∆╢⅛╩in vivo≢ ╠⅛⌐∆╢√╘⁸
─ⱴכ◌כ ≢№╢Albumin─ⱪ꜡⸗כ♃כ╩ ™⁸ ─ ≢─╖
(Glipr1)╩ ∆╢♩ꜝfi☻☺▼♬♇◒ⱴ►☻( ⸗♦ꜟⱴ►☻)─ ⌐

⇔√⁹ ⁸↓─♩ꜝfi☻☺▼♬♇◒ⱴ►☻╩ ⇔⁸ ╩ ⇔≡™╢⁹ 

(2) ─ ⱦ♃ⱵfiC≤
⁸ⱦ♃ⱵfiC⅜DNA ⱷ♅ꜟ (Tet, Ten-Eleven Translocation)─ ≤⇔≡⁸◄Ⱨ

☺▼Ⱡ♥▫◒☻╩ ⇔√ ⌐ ↄ ∆╢↓≤⅜ ╠⅛⌐⌂∫≡⅝√⁹◄Ⱨ☺▼Ⱡ
♥▫◒☻≤│⁸DNA ─ ╩ ╦⌂™ ≢№╢⁹ ⌂ ≤
│ ⌂╡⁸◄Ⱨ☺▼Ⱡ♥▫◒☻│ ╩ ⇔⁸ ╛ ⌂≥ ─ ╩ ↑≡
⇔℮╢⁹ ⌂ ≤⇔≡DNAⱷ♅ꜟ (DNAm)╛ⱥ☻♩fi ⅜╟ↄ ╠╣╢⁹ ⁸ ≢

│⁸ ≤◄Ⱨ☺▼Ⱡ♥▫◒☻≤─ ⅜ ↕╣⁸◄Ⱨ☺▼Ⱡ♥▫♇◒ (DNAm age)≤ ⇔
≡ ⅜ ⇔≡™╢⁹

DNAm⌐ ╩ ⅎ╢ ⌂ ≤⇔≡⁸ ⅜╟ↄ ╠╣╢⁹ ⌐ ⌐╟╡
p16INK4A⌂≥ ─ⱷ♅ꜟ ⅜ ↕╣≡™╢⁹∕↓≢⁸ ≢│⁸ ⅜DNAm⌐
╓∆ ╩ⱦ♃ⱵfiC⌐╟╡ ≢⅝╢⅛╩ ╠⅛⌐∆╢↓≤╩ ≤⇔√⁹↕╠⌐⁸ ⁸
─ ⅝√┌↓⌐ ╦╡⁸ √┌↓⅜ ⇔≡™╢⁹⇔⅛⇔⁸ √┌↓─ ┼─
│ ∞╦⅛∫≡™⌂™↓≤⅜ ™⁹∕↓≢⁸ √┌↓⌐╟╢DNAm┼─ ⌐≈™≡╙

⁸ ⇔√⁹ 

⁸ √┌↓◄▪꜡♂ꜟ ╩ⱥ♩ ⌐ ↕∑⁸DNAm ╩reduced 

representation of bisulfite sequencing(RRBS) ≤Ᵽ▬○▬fiⱨ◊ⱴ♥▫◒☻⌐╟╡ ⇔√⁹
RRBS│⁸ ⌐╟╡CpGꜞ♇♅⌂◕ⱡⱶ ╩ ⇔⁸Ᵽ▬◘ꜟⱨ□▬♩⌐╟╡ ⱷ♅ꜟ ◦
♩◦fi╩ ≢כ◘fi◔כ◦⌐ ╖ ╢ ≢№╢⁹ ─ ⁸ √┌↓│⁸CpG

─ⱷ♅ꜟ ╩ ⅝ ↓⇔⁸ ⌂≥─mRNA ⌐ ∆╢↓≤╩ ╠⅛⌐⇔
√⁹╕√⁸ ⌐◦♩◒꜡ⱶP450─└≤≈CYP1A1(cytochrome P450 family 1 subfamily A member
1)─ⱪ꜡⸗כ♃כ ⌐⅔™≡ⱷ♅ꜟ ⅜ ⅝ↄ ⇔⁸mRNA ╩ ⌐ ∆╢↓≤╩
⇔√⁹ │⁸ ⇔⁸Toxicology and Applied Pharmacology⌐ ↕╣√( (

): 7 )⁹╕√⁸ ⇔⁸  ⅜ 33 ⌐⅔™≡₈
₉⁸ 46 ⌐⅔™≡₈ ₉╩ ⇔√⁹

(3) ─ ≤
כꜞ꜡◌⁸│⌐ ╛ ⌐╟╢ ⌐≈™≡ ₁⌂ ╩ ™√ ⅜

╪⌐ ╦╣≡™√⁹⇔⅛⇔⁸ ─ ─ │⁸ ( ─ 28 ₈ ה
₉╟╡)⅜ ≤⌂╡⁸ ⌐ ╩ ╘≡™╢ ⅜№╢⁹ ⅛╠ ╕≢⁸

⌐ ╡ ∂ Ᵽꜝfi☻⅜╟™≤│ ╠⌂™⁹ ╩ ⌐ ≠↑╢√╘⌐│⁸
ꜝ▬ⱨ☻♥כ☺( ⌐⅔↑╢ ⌐≤╙⌂℮ ╩ ≈⅛─ ⌐ ∫√∕╣∙╣─ )↔
≤⌐ ⌂ Ᵽꜝfi☻╩ ╠⅛⌐∆╢ ⅜№╢⁹

≢│⁸ꜝ▬ⱨ☻♥כ☺╩ , , , ─4≈⌐╦↑⁸ ☻
─≢☺כ♥ ⌂ Ᵽꜝfi☻╩ ╠⅛⌐∆╢⁹ ∟⁸ , , ⌐⅔↑╢

(♃fiⱤ◒ , , )─ ⌂ ⅜ ≢─ⱨ꜠▬ꜟ, ◘ꜟ◖Ɑ♬▪, 

─ ╛ (metabolic health)⁸∕⇔≡ ─ ⌐ ⅜╢⅛╩ ╠⅛⌐∆╢⁹
⁸ ⅔╟┘ ─ⱴ►☻⌐⁸ │כꜞ꜡◌ ⇔ↄ♃fiⱤ◒ ─ ⅜ ⌂╢5 ─

( ⌐כꜞ꜡◌ ∆╢♃fiⱤ◒ 5%, 15%, 25%, 35%, 45%; 70%, 60%, 50%, 

40%, 30%; │ ≡25%)╩№√ⅎ≡2ﬞ ⇔⁸♃fiⱤ◒ ─ ╛ ⅜ ⌂╢≤
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⌐≥─╟℮⌂ ⅜№╢⅛╩ ⌐ ⇔√⁹∕─ ⁸♃fiⱤ◒ 25₩35%

40₩50% ─ │⁸ ╛ ꜟכ꜡♥☻꜠◖ ⅜ ↄ⁸ ╙ ⌂™⌂
≥⁸ ⌐≤∫≡ ╙ ╣≡™╢↓≤⅜╦⅛∫√⁹ │⁸ ⇔⁸GeroScience

⌐ ↕╣√( ( ): 8 )⁹╕√⁸ ╟╡ⱪ꜠☻ꜞꜞ₈☻כ ⌐╗↑√
⌂ ─♃fiⱤ◒ │25₩35%₉(2023 5 8 )⇔√⁹ 

  ── ┘┘   

(1) ─
─ ⌐│⁸ ─ ╩ ≈ ⌂₈ ™ ₉─╖⅜ ∆╢⁹ ⁸

─ ⌐│⁸ ⅜ ⁸ ⇔√ ₈ ₉⅜ ⇔⁸ ⌐ ™∕─ ╙
∆╢↓≤⅜ ↕╣╢⁹ ≢│⁸ ⌐⅔™≡⁸ ≤ ꜝ♇

♩ ─ ╩ ™√₈ 1 ♩ꜝfi☻◒ꜞⱪ♩כⱶ ₉⌐╟╡⁸ ≢ ⇔≡
™╢3 ─ (Glipr1, Clec12a, Phlda3)╩ ⇔√⁹ ─ (ⱪ꜠☻ꜞ
╡╟☻כꜞ │ ≢№╢⁹

│∂╘⌐⁸ √∟⅜ ∆╢₈ ₉≤│⁸ ─ ⌐ ∆╢ ∞↑
≢│⌂ↄ⁸ ⌐ ∆╢⁸ ⌐ ⇔⌂™ ╙ ╖╕∆⁹↕╠⌐⁸
─ ⅜ ⌐ ⌂╢ ╙ ⇔⁸ ⌐ ⌐╟╡ ∆╢ ╙∆═≡
╖╕∆⁹ 

≢│⁸ (7 )≤ (27 )─ꜝ♇♩ ╩ ™≡₈ 1 ♩ꜝfi
☻◒ꜞⱪ♩כⱶ ₉╩ ™⁸ ╩ ♩♇ꜝfi◓⇔╕⇔√⁹↕╠⌐⁸♬כꜞ◒☻
≤™℮ ╩ ∆╢√╘⁸ ≤⌂╢ ╩ ₁⌂ (3, 6, 12, 24, 32-34 )

─ⱴ►☻ ╩ ™√ PCR ⌐╟╡ ╩ ⇔⁸ ─⧵fi◓⇔╕⇔√⁹♬כꜞ◒☻
⁸ ≢ ⇔≡™╢3 ─ ≤⇔≡Glipr1, Clec12a, Phlda3╩ √⌐

⇔╕⇔√ 1 ⁹
↓╣╠ 3 ─ │⁸ ╕≢⌐ ≤─ ╩ ∆ │№╡╕∑╪≢⇔

√⁹╕√⁸ ꜝ♇♩ ─ ⌂♩ꜝfi☻◒ꜞⱪ♩כⱶ ⌐╟╡⁸↓╣╠─
│⁸╒╓ ∂ ( )⌐ ⇔≡™╢↓≤⅜╦⅛╡╕⇔√⁹↓╣│⁸↓╣╠─ ╩

∆╢ ⅜ ≢№╢ ╩ ⇔≡™╕∆⁹↕╠⌐⁸ in situⱢ▬Ⱪꜞ♄▬
fi(FISH, fluorescence in situ hybridizationꜛ◦כ♀ ⌐╟╡⁸Glipr1, Clec12a, Phlda3╩

∆╢ ⅜ 27 ─ⱴ►☻ ⌐⅔™≡ ≢⅝╕⇔√⁹ ─ ⌐
∆╢ ─ │⁸ ⌂ ─ ⌐ ⅜╡╕∆⁹ 

╕√⁸ │⁸ IAGG Asia/Oceania Regional Congress 2023⌐≡₈ Outstanding 

Presentation Award₉(  )╩ ⇔√⁹ 

⁸ ─ ⅜ ╩ ∆╢⅛╩in vivo≢ ╠⅛⌐∆╢√╘⁸
─ⱴכ◌כ ≢№╢Albumin─ⱪ꜡⸗כ♃כ╩ ™⁸ ─ ≢─╖
(Glipr1)╩ ∆╢♩ꜝfi☻☺▼♬♇◒ⱴ►☻( ⸗♦ꜟⱴ►☻)─ ⌐ ⇔√⁹
⁸↓─♩ꜝfi☻☺▼♬♇◒ⱴ►☻╩ ⇔⁸ ╩ ⇔≡™╢⁹ 
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(2) ─ ⱦ♃ⱵfiC≤  

⌐ ℮ ⱷ◌♬☼ⱶ─ ⌐│⁸◄Ⱨ☺▼Ⱡ♥▫◒☻─ ╩ ∆╢↓≤⅜└≤
≈─◌◑≤⌂╢⁹◄Ⱨ☺▼Ⱡ♥▫◒☻≤│⁸DNA ─ ╩ ╦⌂™ ≢
№╡⁸DNAⱷ♅ꜟ (DNAm)╛ⱥ☻♩fi ⌐ ↕╣╢⁹DNAm─ │⁸◄Ⱨ☺▼Ⱡ♥▫♇◒

≤ ↕╣⁸ ꜞ☻◒╛ ─ ┼─ ⅜ ⇔≡™╢⁹ 

⁸ⱦ♃Ⱶfi C ⌐⅔™≡⁸ⱦ♃Ⱶfi C⅜ DNA ⱷ♅ꜟ (Tet, Ten-Eleven 

Translocation)─ ≤⇔≡⁸◄Ⱨ☺▼Ⱡ♥▫◒☻╩ ⇔√ ⌐ ↄ ∆╢↓
≤⅜ ╠⅛⌐⌂∫≡⅝√⁹DNAm⌐ ╩ ⅎ╢ ⌂ ≤⇔≡⁸ ⅜╟ↄ ╠╣╢⁹ ⌐
⌐╟╡ p16INK4A⌂≥ ─ⱷ♅ꜟ ⅜ ↕╣≡™╢⁹∕↓≢⁸
≢│⁸ ⅜DNAm⌐ ╓∆ ╩ⱦ♃ⱵfiC⌐╟╡ ≢⅝╢⅛╩ ╠⅛⌐∆╢↓≤╩
≤⇔√⁹ 
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老化脳神経科学研究チーム 
チチーームムリリーーダダーー：：遠遠藤藤昌昌吾吾

研研究究チチーームムのの概概要要・・目目的的  
 脳神経系は、痛みや排泄のような基本的な機能に加え運動や記憶のような高次の機能をも支え
ている。それゆえ、加齢等による脳神経系の機能障害は、患者の日常生活に極めて重大な問題を
引き起こす。様々な生理機能を支える脳神経の役割は不明な点が多く残され、その役割解明は疾
病の治療のために重要である。 

 基基盤盤研研究究ググルルーーププに属する本研究チームでは、「脳・神経系に生じる障害を克服して、超高齢化
社会におけるサクセスフルエイジングを達成する」ことを目的として、老化研究や疾病研究の基
盤となる成果、そして、その臨床応用も視野に入れて研究を行っている。 

  今期は、新規テーマ・老老化化神神経経生生物物学学テテーーママがが新新設設さされれ、西西宗宗テテーーママリリーーダダーーとと研研究究員員22人人（（井井
上上－－記記憶憶神神経経科科学学かからら異異動動、、瀧瀧川川））で研究が開始された。また、記記憶憶神神経経科科学学ににはは木木村村哲哲也也副副部部
長長が加わり認知症関連のバイオマーカー研究が開始された。  

自自律律神神経経機機能能  

II.. 自自律律神神経経機機能能のの老老化化ととそそのの制制御御のの解解析析－－自律神経機能の解明を進めることで薬物に代替しう
る又はより有効な非薬物療法を生み出すことを目指す。
IIII.. 認認知知機機能能にに関関わわるる脳脳内内ココリリンン作作動動性性ニニュューーロロンンのの機機能能ととそそのの制制御御のの解解明明－－認知機能に重要
な大脳皮質や海馬、嗅球にアセチルコリンを放出する前脳基底部コリン作動性ニューロンの機能
の老化過程、およびコリン作動性神経系を賦活する臨床応用可能な手法の開発とそのメカニズム
の解明を目指す。

記記憶憶神神経経科科学学  

II.. 認認知知機機能能のの維維持持・・改改善善にに関関すするる研研究究－－社会系コホート研究の成果を動物に置き換えた研究を
行うためのモデル構築を行い、記憶機能の低下防止や回復に寄与する基礎研究を行う。
IIII.. 運運動動記記憶憶のの制制御御ととリリハハビビリリテテーーシショョンンへへのの応応用用－－効率的なリハビリテーションを目指した
基礎研究および運動記憶に関与する新しい分子機構の解明をおこなう。
IIIIII.. 認認知知症症ババイイオオママーーカカーーととししててのの細細胞胞外外タタウウオオリリゴゴママーーのの研研究究－－アルツハイマー病における
タウオリゴマーとNMDA受容体の研究、薬物候補、バイオマーカーの探索を行う。

老老化化神神経経生生物物学学（（新新規規テテーーママ））  

II.. 加加齢齢やや神神経経変変性性疾疾患患にに伴伴ううシシナナププスス機機能能低低下下のの解解析析－－老化やALSでは、神経筋接合部の維持に
必須なシナプス分化因子ラミニンβ2が減少し、脱神経が起こる。そこで、間葉系幹細胞を用いて
ラミニンβ2と神経機能を維持する方法を開発し、臨床応用を目指す。
IIII.. 加加齢齢ににととももななうう運運動動機機能能低低下下のの研研究究－－加齢による運動機能低下に、脳のミトコンドリア機能
と運動野の神経活動レベルの低下が関与する事を見出した。さらに、機能性食品コエンザイムQ投
与で加齢マウスの運動機能と神経活動レベルを維持できる方法を発見した。その分子機構の解明
を試み、臨床応用を目指す。
IIIIII.. 加加齢齢やや精精神神・・神神経経疾疾患患にに伴伴ううシシナナププスス機機能能障障害害のの分分子子機機序序解解析析－－抑制性シナプス機能を新
開発イメージセンサーで計測し、シナプス蛋白質を超解像顕微鏡STEDを用いて解析し、神経機能
低下を起こす変性メカニズム解明する。

【【参参考考】】第第四四期期中中期期計計画画ににおおけけるる年年度度別別研研究究計計画画  

自自律律神神経経機機能能  

研究項目 令和５年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度 令和９年度 

自 律 神 経 機 能 の
解 明 に 基 づ く フ
レ イ ル の 克 服 に
向けた研究
（1）骨格筋
（2）松果体
（3）嗅覚
（4）血糖調節
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加齢変容研究チーム 
チチーームムリリーーダダーー：：石石神神昭昭人人

研研究究チチーームムのの概概要要・・目目的的  
 加齢変容研究チームでは、加齢に伴い刻々と変化する臓器や組織の機能低下を細胞や遺伝子の
レベルで明らかにして、からだ全体の老化、すなわち個体老化へと外挿する。そして、臓器や組
織間の相互作用など、個体老化から見た新たな老化機構の解明や老化制御の達成を目指す。最終
ゴールには、高齢者の健康増進、健康長寿に寄与することを目的としている。 

 

【【参参考考】】第第四四期期中中期期計計画画ににおおけけるる年年度度別別研研究究計計画画  

心心血血管管老老化化再再生生医医学学  

研究項目 令和５年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度 令和９年度 

(1)心 臓 組 織 の
機能維持とその
破綻の機序解明 

1)細胞間接着因
子の発現・分布 

 

2) 心 臓 微 小 血
管網の役割解明 

 

 

3) 血管構造・機
能変遷に伴う心
臓機能への影響 

 

 

 

組織学的解析に
よる分子の絞り
込み 

組織内血管表層
糖鎖マップの作
製 

 

ミトコンドリア
の構造・機能評
価技術の確立 

 

 

 

絞り込み分子の
詳細な発現マッ
プの作製 

組織内血管表層
糖鎖構造から機
能的役割の解析 

 

ミトコンドリア
構造・機能と心
筋細胞機能の相
関性評価 

 

 

 

加齢モデルでの
発現・分布の変
遷解析 

組織内血管表層
糖鎖の加齢変遷
の解析 

 

加齢モデルによ
るミトコンドリ
アの構造・機能
評価 

 

 

 

病態モデルでの
発現・分布の変
遷解析 

組織内血管表層
糖鎖の病態変遷
の解析 

 

病態モデルによ
るミトコンドリ
アの構造・機能
評価 

 

 

 

分子間相互作用
の機序を探る 

 

組織内血管の役
割の解明 

 

 

血管と心筋細胞
の機能相関性を
解析・評価 

 

(2)臓 器 間 相 互
作用から探る加
齢性心血管疾患
発症機序の解明 

1)老化プロセス
における臓器間
相互関連性の解
明 

2)血管病態機能
の解明 

 

3)血管内皮細胞
老化特異的分泌
因子の機能解析 

 

 

 

 

 

腎臓・肺の老化
プロセスにおけ
る糖鎖マッピン
グ解析 

血管恒常性機能
の解析 

 

分泌因子の作用
機序の解明 

 

 

 

 

循環器組織にお
ける老化プロセ
スの比較解析 

 

血管病変におけ
る細胞間相互作
用解析 

マウスの加齢に
伴う表現型解析 

 

 

 

 

循環器系老化プ
ロセスから特徴
的分子の解析 

 

血管病変発症機
序解明とその抑
制制御の探索 

分泌因子の心臓
への影響検証 

 

 

 

 

病態モデルでの
解析 

 

 

血管病態発症起
点の探索 

 

分泌因子の他臓
器への影響検証 

 

 

 

 

組織間連携を担
う分子の機能解
析 

 

疾患発症の予防
効果への検証 

 

分泌因子の個体
における機能制
御機序の解明 

 (3)心臓組織機
能の再生とその
機序の解明 

 

抗炎症作用を有
する候補物質に
よる心臓組織機
能の評価指標の
検討 

 

心臓組織機能の
評価から抗炎症
作用候補物質の
絞り込みの検討 

 

加齢モデルによ
る抗炎症作用候
補物質の心臓組
織機能再生の評
価 

 

疾患モデルによ
る抗炎症作用候
補物質心臓組織
機能再生の評価 

 

抗炎症作用候補
物質による心臓
組織機能低下予
防効果の検証 

 
運運動動器器医医学学  

研究項目 令和５年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度 令和９年度 

(1)筋萎縮・筋老
化のメカニズム
の解明と制御 

 

動物モデルにお
ける検討 

 

メカニズム解明 

 

メカニズム解明 

 

コホート解析・
バイオマーカー
探索 

 

サルコペニア予
防治療基盤の確
立 

(2)骨 格 筋 の 再
生メカニズムの
解明 

 

各種マウス作出
および解析 

 

各種マウスの解
析 

 

メカニズム解明 

 

メカニズム解明 

 

幹細胞移植治療
戦略の構築 

(3)骨 格 筋 の 性
質を規定するエ
ピゲノム制御の
解明 

 

マッスルメモリ
ーモデルの確立 

 

マッスルメモリ
ーモデルの評価 

 

ポジショナルメ
モリー解析 

 

ポジショナルメ
モリーの概念確
立 

 

メモリーを応用
した介入基盤構
築 

329329
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老年病理学研究チーム 
チチーームムリリーーダダーー：：石石渡渡俊俊行行

研研究究チチーームムのの概概要要  
本研究チームは病理学の知識と技術を研究基盤とし、老化に伴って発生または増加する老年性疾
患、特に膵臓がんなどの高齢者がんと、認知症などの神経疾患について病因の解明と、早期診断
法と新規治療法の開発を行なうことを目指している。「高齢者ブレインバンク」、「電子顕微鏡室」
と連携し、本研究所における病理組織学的研究や形態学的な研究の中核となっている。 

研究員の多くは、病院業務（病理組織診断、剖検診断、神経内科診療）に参加しており、病院の
「病理診断科」と密接に連携し、それぞれの特徴を生かしながら研究を進めている。高齢者がん
や神経疾患に関する研究員の高い専門性を生かして、センターの患者の診療レベルの向上にも貢
献している。「高齢者ブレインバンク」などの公的な研究基盤推進事業を行っている点も本研究チ
ームの特徴である。 

国内外の研究所、大学とも共同研究を活発に進めており、研究の成果は学会発表するとともに英
文論文として広く国際的に報告してきた。講演会などの広報活動や特許出願など、都民をはじめ
とした社会への貢献も積極的に進めてきた。 

【【参参考考】】第第四四期期中中期期計計画画ににおおけけるる年年度度別別研研究究計計画画  
高高齢齢者者ががんん  

研究項目 令和５年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度 令和９年度 

(1)膵 臓 が ん の
老化誘導療法の
開発

FGFR4阻 害 剤 の
３次元培養での
検討 

FGFR4阻 害 剤 の
３次元培養での
検討 

新たな老化誘導
因子の網羅解析 

FGFR4阻 害 剤 の
動物実験による
確認 

新規候補薬の３
次元培養での検
討 

FGFR4阻 害 剤 の
動物実験による
確認 

新規候補薬の動
物実験による確
認 

新規候補薬の動
物実験による確
認 

(2)膵 臓 が ん の
多様性の解明と
個別化治療の開
発

３次元共培養法
開発 

蛍光多重染色 

３次元共培養法
開発 

蛍光多重染色 

３次元共培養法
開発 

スフェア抑制の
検討

スフェア抑制の
検討

(3)膵 臓 が ん の
転移機序の解明
と転移抑制療法
の開発

候補薬剤探索 候補薬剤探索 ３次元培養での
検討 

３次元培養での
検討 

動物実験での検
討 

(4)剖 検 組 織 標
本を用いた老年
性疾患のテロメ
ア長解析

慢性ストレスと
副腎のテロメア
研究 

喫煙と脳のテロ
メア研究

認知症のテロメ
ア長解析

認知症のテロメ
ア長解析

フレイルのテロ
メア長解析

フレイルのテロ
メア長解析

338338
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神経画像研究チーム 
チチーームムリリーーダダーー：：豊豊原原潤潤

研研究究チチーームムのの概概要要・・目目的的  
 ポジトロン断層法（PET）を用いて加齢及び高齢者特有の疾患、特に認知症の脳の病態生理を明
らかにすること、また、がんの病態を適切に診断するため、これまで開発してきたPET診断法をベ
ースにして新しい診断法を開発することを目的とする。これらの研究を通して認知症の早期診断・
病態診断やフレイルの発症機序解明、高齢者がんの病態診断、また様々な介入や治療の効果判定
に科学的根拠を与えるなど、センターの重点医療に貢献する。 

 PET薬剤科学研究テーマでは、主に新規PET薬剤の開発と初期臨床試験と応用、有用な薬剤の導
入とそれらの新しい臨床課題への応用、PETデータ解析法の開発等を行なう。 

 第四期では、PETを用いた認知症に関する新たな画像解析手法と放射性薬剤の開発に取り組み、
新規放射性薬剤[F-18]FSW-100（ヒストン脱アセチル化酵素６）の世界初臨床使用（first-in-human）
への到達を目指す。また、放射性薬剤の新しい標識合成方法や小動物イメージングに関する基盤
的な研究を展開し、PET薬剤開発や基礎老化研究への応用を試みる。更に、第三期に引き続き、治
験使用薬の製造を通して社会貢献を行う。 

PET画像診断テーマでは、臨床的に有用なPET薬剤を用いて、センター内外の医療機関等と共に
ヒト生体を対象としたPET臨床研究を行い、研究成果を社会全体や患者の診療へ還元する。
第四期では、センター他部門と連携の下、アミロイドPET・タウPETを各種バイオマーカーと横断
的かつ縦断的に解析し、センターの基盤である加齢と認知症の研究を加速させる。また、グリア
イメージング等を用いて、センターの診療を支援する。更に、国内外の多施設共同研究や治験へ
参加することを通して、認知症克服を目指した社会貢献を行う。

AI画像解析テーマでは、PET画像などの解析、あらゆる分野のAI研究、理論医学研究を行う。 

【【参参考考】】第第四四期期中中期期計計画画ににおおけけるる年年度度別別研研究究計計画画  

PPEETT薬薬剤剤科科学学  

研究項目 令和５年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度 令和９年度 

(1)放 射 性 薬 剤
の開発に関する
研究：PET脳血流
診断剤の開発

[11C]MMP 非 臨 床
開発 

[11C]MMP 臨 床 使
用承認 

[11C]MMP 認 定 倫
理審査委員会 

[11C]MMP 初 期 臨
床試験開始 

[11C]MMP 初 期 臨
床試験終了 

(2)放 射 性 薬 剤
の開発に関する
研究：HDAC6リガ
ンドの開発

[18F]FSW-100 非
臨床開発 

[18F]FSW-100 臨
床使用承認 

[18F]FSW-100 認
定倫理審査委員
会 

[18F]FSW-100 初
期臨床試験開始 

[18F]FSW-100 初
期臨床試験終了 

(3)放 射 性 薬 剤
の開発に関する
研究：その他の
新規放射性薬剤
の開発

血管病新規薬剤
評価 

その他新規薬剤
創薬研究 

血管病新規薬剤
特許申請 

その他新規薬剤
創薬研究 

血管病新規薬剤
非臨床開発 

その他新規薬剤
創薬研究 

血管病新規薬剤
臨床使用承認 

その他新規薬剤
創薬研究 

血管病新規薬剤
認定倫理審査委
員会 

その他新規薬剤
創薬研究（見極
め） 

(4)基盤技術の
開発に関する研
究

治験使用薬製造 

基盤技術（標識・
画像解析・小動
物 イ メ ー ジ ン
グ） 

治験使用薬製造 

基盤技術（標識・
画像解析・小動
物 イ メ ー ジ ン
グ） 

治験使用薬製造 

基盤技術（標識・
画像解析・小動
物 イ メ ー ジ ン
グ） 

治験使用薬製造 

基盤技術（標識・
画像解析・小動
物 イ メ ー ジ ン
グ） 

治験使用薬製造 

基盤技術（標識・
画像解析・小動
物 イ メ ー ジ ン
グ） 

PPEETT画画像像診診断断  

研究項目 令和５年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度 令和９年度 

(1-1)脳 の 加 齢 変 化 と
認知症の早期診断及び
発症予測の研究：PETバ
イオマーカーによる解

アミロイドPET、タウPET、FDG-PETの症例蓄積

アミロイドPETの有用性評価と定量値の意義評価

352352
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社会参加とヘルシーエイジング研究チーム 
チチーームムリリーーダダーー：：小小林林江江里里香香

研研究究チチーームムのの概概要要  
社会参加とヘルシーエイジング研究チームでは、多様な高齢者が、社会とのつながりや役割

をもつことで、人生を楽しみ、持続可能な地域づくりに貢献できる社会の実現を目指し、社会参
加・社会貢献とそれを支えるヘルシーエイジング（フレイル・認知症の一次予防）の推進、およ
び社会関係の構築に資する研究を行う。 

当チームを構成する以下の 3 つの研究テーマは、多様な専門領域の研究者が参加し、相互に協
働・補完しながら、社会関係・社会参加やその効果を検証するための基礎的研究から、介入プロ
グラムを社会実装するための応用研究まで幅広い研究に取り組んでいる。 

社社会会参参加加・・社社会会貢貢献献研研究究テテーーママ：：人生 100 年時代における社会参加と社会貢献の在り方の提
示を目指し、高齢期の社会的活躍の促進と早期認知機能低下抑制を軸として、①社会貢献活動の
実態と効用および次世代高齢者のライフスタイルに合わせた社会活動の探索に関する調査研究、
②社会参加の促進を目的とした多様な生涯学習プログラムの開発・検証と健康増進効果の機序解
明に関する介入研究、③多世代共生社会の構築に資する社会参加・社会貢献活動の実装と普及に
関する実践的研究に取り組む。認知機能および認知症に関連する研究は IRIDE の取組と連携し推
進する。

ヘヘルルシシーーエエイイジジンンググ研研究究テテーーママ：ヘルシーエイジングを推進する社会システムの構築に向けた
研究を、フレイル・認知症の一次予防の観点から取り組むことを目指し、①長期縦断研究データ
等を基に、フレイル・要介護化・認知症等の危険因子の解明、および地域における効果的な介護
予防対策の実施と評価を進めること、②健康無関心や社会的弱者など、これまで働きかけが難し
かった対象層へのアプローチ方法について検討し提言を行うこと、の2点を推し進める。 

大大都都市市社社会会関関係係基基盤盤研研究究テテーーママ：：大都市の中高年者のニーズに合った社会的つながりの構築
を目指し、①中年期からの孤立予防、および②PDCA サイクルに沿った多様な通いの場の推進と
評価に関する基礎的・応用的研究を行う。また、30 年以上にわたり継続している全国高齢者パ
ネル調査（JAHEAD/NSJE）により、社会参加・関係やそれらの基盤となる家族・健康・経済状態
等について、③高齢期の縦断的変化と時代・地域差の課題に取り組む。

【【参参考考】】第第四四期期中中期期計計画画ににおおけけるる年年度度別別研研究究計計画画  
社社会会参参加加・・社社会会貢貢献献研研究究  

研究項目 令和５年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度 令和９年度 

(1)社 会 貢 献 の
実態に関する調
査研究 ボラン
ティアコホート

縦 断 追 跡 調 査
（活動の動機調
査） 

縦 断 追 跡 調 査
（ネガティブ影
響調査）

縦 断 追 跡 調 査
（ネガティブさ
の受容）

縦 断 追 跡 調 査
（心身への長期
的影響） 

縦 断 追 跡 調 査
（生活への長期
的影響） 

(3)次 世 代 高 齢
者に関する調査
研究、
積極的孤立調査

積極的孤立の心
身・生活機能へ
の影響調査 

積極的孤立のメ
カニズムに関す
る調査・検討

次世代高齢者の
社会貢献の実態
調査 

次世代高齢者の
社会貢献のニー
ズ調査 

次世代高齢者の
社会活動の在り
方提示 

(2)多 様 な 生 涯
学習の開発に関
する介入研究

ペア碁プログラ
ム等介入実施

ボードゲームプ
ログラム等介入

ものづくりプロ
グラム等介入実
施 

生活習慣系新規
プログラム開発 

多因子介入プロ
グラム等介入実
施 

(2)生 涯 学 習 に
よる健康増進効
果の機序解明に
関する介入研究

脳画像／脳機能
等測定（予備試
験） 

脳画像／脳機能
等測定（比較試
験） 

脳画像／脳機能
等測定（比較試
験） 

脳画像／脳機能
等測定（追跡） 

脳画像／脳機能
等測定（追跡） 

(3)各 種 プ ロ グ
ラムの地域への
実装に関する実
践的研究

自治体への実装
と地域ニーズ調
査 

産後ケア事業の
実践・影響調査 

社会貢献実践高
齢者調査 

通いの場への改
変と実装 

社会貢献の在り
方の提示 

(4)国 際 的 普 及
に向けた実践的
研究

プログラムの現
地向け最適化 

国外での実践準
備・調整 

国外での実践 国外での実践、
解析 

TMIG型プログラ
ムの国際発信

368368
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自立促進と精神保健研究チーム 
チチーームムリリーーダダーー：：平平野野浩浩彦彦

研研究究チチーームムのの概概要要
 高齢者が尊厳をもって、すこやかに、安全に暮らすことができる地域社会を創造するためには、
高齢者に現れやすいさまざまな老年症候群や老年病を予防するとともに、たとえ疾病に罹患して
も、必要な医療、介護、住まい、日常生活支援等のサービスを統合的に提供することができる地
域包括ケアシステムの構築が不可欠である。当研究チームでは、サルコペニア、膝痛、虚弱、転
倒、尿失禁、低栄養、口腔機能低下、認知機能低下、生活機能低下、精神的健康度低下などの老
年症候群の予防をめざした介入プログラムの開発を進めた。また、たとえ認知症になっても、生
活の質を保持し、安全に暮らしていくことができるよう、国や地方公共団体、関係する組織・団
体と連携して、地域の特性に応じた認知症総合支援体制の構築を実現するための政策研究も推進
した。さらに、うつ病などの高齢者精神疾患の早期発見・早期対応や自殺予防を視野に入れた、
高齢者のための地域精神保健プログラムの開発等も推進した。 

【【参参考考】】第第四四期期中中期期計計画画ににおおけけるる年年度度別別研研究究計計画画  

フフレレイイルル・・骨骨格格筋筋のの健健康康
研究項目 令和５年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度 令和９年度 

(1)板橋区在住高
齢 者 の 大 規 模 研
究 フ ィ ー ル ド の
維持・発展

 お達者研究の
追跡調査の実
施

 板橋LSAの
2023年調査の
実施

 参加率・追跡
率を高める取
り組みの予備
検討

 調査結果の迅
速フィードバ
ックの取り組
みの予備検討

 所内外の他研
究へのデータ
拠出

 お達者研究の
追跡調査の実
施

 板橋LSA 2021

の3年後追跡
調査の実施

 参加率・追跡
率を高める取
り組みの検証

 調査結果の迅
速フィードバ
ックの取り組
みの検証

 所内外の他研
究へのデータ
拠出

 お達者研究の
追跡調査の実
施

 板橋LSA 2022

の3年後追跡
調査の実施

 参加率・追跡
率を高める取
り組みの実装

 迅速フィード
バックシステ
ムの実装

 所内外の他研
究へのデータ
拠出

 お達者研究の
追跡調査の実
施

 板橋LSA 2023

の3年後追跡
調査の実施

 参加率・追跡
率を高める取
り組みの実装

 迅速フィード
バックシステ
ムの実装

 所内外の他研
究へのデータ
拠出

 お達者研究の
追跡調査の実
施

 板橋LSA 2021

の6年後追跡
調査の実施

 参加率・追跡
率を高める取
り組みの実装

 迅速フィード
バックシステ
ムの実装

 所内外の他研
究へのデータ
拠出

(2)フレイルに関
する研究

 評価法研究の
予備検討

 要因解明のた
めの観察研究

 オンライン通
いの場介入の
実施

 評価法研究の
検証

 要因解明のた
めの観察研究

 新たな評価法
の実装

 要因解明のた
めの観察研究

 健康影響解明
のための観察
研究

 新たな評価法
の実装

 要因解明のた
めの観察研究

 健康影響解明
のための観察
研究

 新たな評価法
の実装

 要因解明のた
めの観察研究

 健康影響解明
のための観察
研究

(3)サルコペニア
に関する研究

 評価法研究の
予備検討

 要因解明のた
めの観察研究

 評価法研究の
検証

 要因解明のた
めの観察研究

 筋質改善の介
入研究

 新たな評価法
の実装

 要因解明のた
めの観察研究

 健康影響解明
のための観察
研究

 新たな評価法
の実装

 要因解明のた
めの観察研究

 健康影響解明
のための観察
研究

 新たな評価法
の実装

 要因解明のた
めの観察研究

 健康影響解明
のための観察
研究
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福祉と生活ケア研究チーム 
チチーームムリリーーダダーー：：石石崎崎達達郎郎

研研究究チチーームムのの概概要要・・目目的的  
福祉と生活ケア研究チームは、介護予防から医療、介護、エンドオブライフまで、高齢者ケア

に関わるすべての人々や組織を対象に、居宅・施設・地域における高齢者支援のあり方やケアの
質の向上に資する研究を推進している。今年度は、第3期中期計画の成果と連携し、Aging in Place
実現に向けた研究実践を継続しつつ、デジタル高齢社会、医療・介護システム、ソーシャルイン
クルージョンの3つの主要テーマに焦点を当てて研究を進めた。デジタル高齢社会テーマにおい
ては、東京都スマートウォッチ等デジタル機器活用事業（SW事業）と連動し、地域在住高齢者に
ウエアラブルデバイスを装着させ、日常行動の記録と健康アウトカムの関係を人工知能で解析す
る研究を開始した。医療・介護システムテーマでは、地域単位で保健・医療・介護システムを分
析し、高齢者の健康特性に配慮した質の高いサービスを提供するための研究を進めた。レセプト
情報や健診情報等のビッグデータを活用し、保健・医療システム、医療と介護の連携、介護シス
テムに関する研究を行った。ソーシャルインクルージョンでは、身体的、精神的、社会的困難が
重畳する高齢者をフォーマルなサービスで支援していくために必要な地域支援体制を明らかにす
る研究に取り組んだ。これらの研究成果は、東京都介護予防・フレイル予防推進支援センター、
認知症支援センターや介護予防運動指導員養成事業等を通じて、都民や専門職への積極的な還元
に努めた。

【【参参考考】】第第四四期期中中期期計計画画ににおおけけるる年年度度別別研研究究計計画画  
デデジジタタルル高高齢齢社社会会  

研究項目 令和５年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度 令和９年度 

(1)-①ウエアラ
ブルデバイスに
よるDWS測定 

アンクルバンド
型加速度計によ
るDWSの信頼性
の検証

加速度式とGPS

式の一致度の検
討 

屋内外歩行によ
るDWSとフレイ
ル等との関係の
検討

屋内外歩行によ
るDWSとフレイ
ル等との関係の
検討

DWSによる身体
的フレイル評価
の確立 

(1)-②歩行時加
速度データのAI

による解析 

コホートでの歩
行時加速度デー
タ収集

データセット作
成、特徴点の検
討 

認知機能低下に
ついての横断分
析 

認知機能低下に
ついての縦断分
析 

歩行時加速度に
よる認知機能評
価の確立 

(1)-③デジタル
技術による介護
予防評価 

タブレット認知
検査・立ち上が
り測定データ収
集

認知機能低下に
ついての横断・
縦断分析 

認知機能低下に
ついての縦断分
析 

フレイルへの横
断・縦断分析

タブレット認知
検査・立ち上が
り測定による介
護予防評価の確
立

(2)-① IOTによ
るフレイルの社
会的側面インデ
ックス 

フレイルの社会
的側面に影響を
及ぼすライフロ
グの探索的分析

日内変動パター
ンとフレイルの
社会的側面指標
との関係の分析

週内変動パター
ンとフレイルの
社会的側面指標
との関係の分析

月内変動パター
ンとフレイルの
社会的側面指標
との関係の分析

IoTによるフレ
イルの社会的側
面インデックス
の開発

(3)-①コーピン
グの評価指標の
開発 

コーピング高齢
者の把握とデー
タ収集

コーピング高齢
者の関連要因の
検討

コーピング高齢
者の要因の質的
検討

コーピングの評
価指標の作成

縦断研究による
検証 

(3)-②デジタル
技術によるコー
ピング促進に関
する研究 

コーピング高齢
者の把握とデー
タ収集

コーピング高齢
者の関連要因の
検討

コーピングを促
進する介入プロ
グラムの開発

コーピングを促
進する介入プロ
グラムの開発

介入効果の検証 

普及啓発 

東京都介護予
防・フレイル予
防推進支援セン
ターへの支援

地域づくりによ
る介護予防推進
支援 

地域づくりによ
る介護予防推進
支援 

地域づくりによ
る介護予防展開
支援 

介護予防マネジ
メントモデルの
提案

介護予防マネジ
メントモデルの
普及

普及啓発 

介護予防運動指
導員養成事業の
支援 

地域づくりによ
る介護予防に関
する情報提供 

地域づくりによ
る介護予防に関
する情報提供 

介護予防・日常
生活支援総合事
業に関する情報
提供 

介護予防・日常
生活支援総合事
業に関する情報
提供 

新しい介護予防
ケアマネジメン
トモデルの提案

医医療療・・介介護護シシスステテムム  

研究項目 令和５年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度 令和９年度 

(1)保健・医療シ
ステムに関する
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研研究究支支援援施施設設等等
アイソトープ施設

１１  施施設設紹紹介介  

施設長（安全管理責任者）：織田圭一 

放射線取扱主任者（研究部長）：三浦ゆり（兼務） 

アイソトープ施設の目標は、放射線障害防止に関連した法律を遵守し、利用者や公衆の安全を確保する
一方、放射線・放射性同位元素の利用促進と施設の維持管理を行うことである。放射線・放射性同位元素
を利用する研究手法は、老化研究の進展に大きく貢献するものであり、本施設はその安全利用のための維
持管理を行う。 

２２  活活動動概概要要  

放射線業務従事者の管理について 

・ 教育訓練を実施。
放射線業務従事者に対する教育訓練を病院部門と共同で実施した。

放射線安全講習(再教育訓練)   ZOOM による講演の視聴（レポート提出）3/7 

・ 健康診断（問診、血液検査）を 2 回実施。 

前期：6 月 26〜30 日、後期：12 月 13〜15 日 

施設管理について 

・作業環境測定（毎月 1 回 / 12 回）。
・自主点検を 2 回実施（前期 8 月 22 日、後期 2 月）。
・貯留槽水位計の交換（8/7）。

法令対応について 

・アイソトープ委員会（メール審議・6 月 5〜15 日)

・原子力規制委員会に令和 4 年度放射線管理状況報告書を提出（6 月 6 日）。

472472

目 次目 次



実験動物施設 

１１  施施設設紹紹介介  

施設長：石神昭人 

研究員：柳井修一 

技術員：新崎智子 

実実験験動動物物施施設設概概要要  

動物実験は生命科学研究に不可欠だが、同時に動物福祉を配慮し、適正に実施されなければならない。
実験動物施設は、人道的動物実験の原則である3R (Reduction, Refinement, Replacement)を踏まえ、当セ
ンターの動物実験が適正かつ安全に実施されることを目指している。動物施設では最大マウス22,000匹
（4,440ケージ）、ラット840匹（280ケージ）、ウサギ9羽（9ケージ）の飼育が可能であり、これらの実験動
物を衛生的な環境下で保管する高機能動物飼養施設として、実験動物のための環境整備を行っている。施
設内には複数の飼育室と実験室を備えており、SPFエリアは研究者が保有する動物の飼育や実験スペース
として利活用している。また、コンベンショナルエリアでは飼育関連資材の保管・滅菌を行うとともに、
外部から搬入した動物の検疫用スペースを提供している。いずれのエリアでも遺伝子組換えマウスを使用
するため、P1Aレベルの拡散防止措置をとっている。

また、実験動物施設では1979年からマウス（C57BL/6NCrSlc, C57BL/6JJAX）とラット(F344/DuCrlCrlj)

を対象として生涯飼育による老化動物育成事業を推進しており、現在までに177ロットのマウスと151ロッ
トのラットを育成してきた。持続性を持って所内研究者に老化動物を提供することで、老年学および老年
医学研究の推進に重要な役割を担っている。

22  活活動動概概要要  

1. 施設の運営、管理業務。

2. 実験動物の衛生的な飼育管理の実施、及び動物福祉に配慮した飼育環境の提供。特定病原体を排除した
SPF 環境を維持するため、定期的な病原微生物検査を行うとともに、外部から搬入する動物、細胞に対す
る検疫を行っている（表１）。

3. 動物実験責任者及び実施者を対象とした教育訓練等の定期的な実施。2023 年度には APRIN e-learning

による教育訓練を導入し、94 名が受講した。受講単元は以下の通りである。
① 動物実験の基礎知識
② 動物実験の実施にあたり配慮すべきこと
③ 針刺し損傷の予防
④ 動物を用いた研究論文：国際学術誌の投稿規定と ARRIVE ガイドライン
⑤ 実験動物の扱い

4. 体外受精、胚移植による個体作出、凍結胚・精子の作製、SPF 化など、生殖工学技術を用いた研究支援。
2023 年度には個体作出 2 件、凍結胚作製 11 件、計 13 件の研究支援を行った。

5. 実験動物委員会の運営業務。委員会では動物実験計画の適正かつ迅速な審査を心がけており、新規の場
合は１～1 ヶ月半、変更の場合は数日で承認を得ている。2023 年度の動物実験実施状況を表２に、実験動
物使用数を表３にまとめた。2023 年度の委員会は以下の日程で開催した。

第１回：2023 年 4 月 5 日 

第 2 回：2023 年 5 月 1 日 

第 3 回：2023 年 6 月 5 日 

第 4 回：2023 年 7 月 3 日 

第 5 回：2023 年 8 月 7 日 
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研究情報管理室 

１１  施施設設紹紹介介  

室長：石神昭人（副所長兼務） 

研究員：森澤拓 

兼務研究員：坂田宗之（神経画像研究チームネットワーク担当） 

非常勤職員：久保田ゆかり 

研究情報管理室は、研究所の情報システムの運用及び管理、また研究所の情報セキュリティの確保を行
い、研究活動を支援しています。 

２２  他他のの研研究究チチーームム、、臨臨床床部部門門、、外外部部機機関関ととのの連連携携  

東京都健康長寿医療センター、医療情報戦略課情報システム係と情報システム管理を連携 

東京都健康長寿医療センター病院、放射線診断科と情報システム管理を連携 

３３  活活動動概概要要  

１）研究所情報システムの運用・セキュリティ管理
東京都健康長寿医療センター研究所 LANの運用を行っています。インターネットに 2Gbpsで接続を行い、

安定したテレビ会議を実現し、電子メールの運用管理を行っています。また、全フロアに無線アンテナを
設置し、訪問者用の無線 LAN を運用管理しています。また、研究所としての情報セキュリティの向上のた
めに、研究所情報セキュリティ対策基準を運用しています。  

２）共同利用パーソナルコンピューター・大判プリンター機器等の運用・管理
共用の Windows パソコン、MAC パソコン、カラーレーザープリンター、B0 対応大判プリンター等の運用

管理を行っています。一部機器は、病院、事務からの利用要望にも対応しています。 

３）統計処理等アプリケーションソフトウェアの管理
共用パソコンに統計処理ソフトウエアの SPSS、SAS を導入し、共同利用サービスを行っています。また、

個々の研究者が利用する SPSS、SAS についても計画導入、ライセンス管理を行っています。 

４）薬品管理支援サーバ、老研瓦版サーバ、共用ファイルサーバの運用
薬品管理支援サーバは、毒物及び劇物の適正な管理、その他各種薬品の適正な管理のために導入されて

おり、運用管理を行っています。老研瓦版サーバは、研究所内のお知らせ掲示板として、実験動物施設か
らの動物管理情報など、研究所内部の連絡のためのホームページとして、東京都健康長寿医療センターの
お知らせホームページの補完的役割を担い運用管理を行っています。さらに、共用ファイルサーバを運用
管理しており、各種委員会連絡等に用いられています。  

５）文献検索
PsycINFO、AGELINE、医学中央雑誌などの文献検索データベースについて、インターネットから利用でき

る方式で契約を行い、管理運用を行っています。 

６）その他
研究用コンピューターシステムの導入相談、パソコンの利用トラブル相談等に対応しています。
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高齢者健康増進事業支援室 

１１  施施設設紹紹介介  

  研究部長：大渕修一 

  非常勤研究員：関口晴子、佐藤和之、朴忠培、CHEN JOU YIN、中田晴美、坂井志麻 

  非常勤技術員：東海林巧、高橋奈津子、本川晃市 

  非常勤事務員：勝島みゆき、髙島明子、佐藤由紀子 

高齢者健康増進事業支援室では、高齢者の介護予防・健康増進を目的として、１）地域における介護予
防活動の発展を目指した区市町村等への事業支援及びその効果検証、２）介護予防の専門職である介護予
防主任運動指導員、介護予防運動指導員の効果的な養成とフォローアップ、３）民間企業との共同研究を
行っている。 

２２  他他のの研研究究チチーームム、、臨臨床床部部門門、、外外部部機機関関ととのの連連携携  

・東京都介護予防・フレイル予防推進支援センター
・自立促進と精神保健研究チーム
・社会参加と地域保健研究チーム
・福祉と生活ケア研究チーム

３３  活活動動概概要要  

１）地域における介護予防活動の発展を目指した区市町村等への事業支援及びその効果検証（自治体支援
プロジェクト）
多摩市「介護予防リーダー養成講座」、東大和市「介護予防リーダー養成講座修了論文作成指導」、北

区「介護予防事業評価」などの事業を受託し、自治体の介護予防事業支援を実施した。 

また、小金井市では「生活支援体制基盤整備支援委託」の学術指導において、生活支援サービスに係
るボランティア等の担い手を養成するための研修に対する支援を通じて、介護サービス事業者の負担軽
減、受講者を担い手とする通いの場の体制整備を一体的に図ることにより、地域包括ケアシステムの構
築を推進した。 

２）介護予防主任運動指導員、介護予防運動指導員の効果的な養成とフォローアップ
介護予防運動指導員養成講座テキストの全面改訂を行い、e-ラーニングを活用した介護予防運動指導

員の養成、Zoom を用いた WEB による介護予防主任運動指導員フォローアップ研修の開催、ホームペー
ジやツイッターによる定期的な情報提供、介護予防主任運動指導員・指定事業者との協力による学会や
展示会での普及活動などを行った。 

また、第 10 回日本予防理学療法学会学術大会において介護予防主任運動指導員・介護予防運動指導
員フォーラムを開催した。 

３）民間企業との共同研究
旭化成ホームズ株式会社「非接触センサを用いた生活活動量把握」、パナソニックホールディングス株

式会社「ウエアラブルデバイスによる身体的・社会的フレイル検出アルゴリズム開発」、株式会社日立製
作所「ウエアラブルデバイスによる認知的フレイル検出アルゴリズム開発」など民間企業との共同研究
や学術指導を行った。 

４４  業業績績  

誌上発表 
1. Manami Ejiri, Hisashi Kawai, Keigo Imamura, Takeshi Kera, Kazushige Ihara, Yoshinori

Fujiwara, Hirohiko Hirano, Hunkyung Kim, Shuichi Obuchi：The trajectory of psychological
well-being during the COVID-19 pandemic and its association with health-promoting coping
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東京都介護予防・フレイル予防推進支援センター 

１１  施施設設紹紹介介  

施設長：藤原佳典 

研究員：植田拓也、倉岡正高、森裕樹、山中信、谷出敦子、小宮山恵美、秦俊貴 

非常勤研究員：根本裕太、田中元基 

事務職員：太田陽子、戸塚寛子 

東京都は、後期高齢者の増加が著しく、今後、高齢者単独・夫婦のみ世帯が増加することが予測されて
いる。このような背景を踏まえて、東京都介護予防・フレイル予防推進支援センターでは、東京都の全て
の自治体が、人と人とのつながりを通じて参加者や「通いの場」が継続的に拡大していくような「地域に
つながる介護予防」の取り組みや、住民の選好や地域特性に応じた、フレイル予防につながる「多様な主
体による多様な活動の「通いの場」の展開」の取り組みを支援している。 

２２  他他のの研研究究チチーームム、、臨臨床床部部門門、、外外部部機機関関ととのの連連携携  

・社会参加とヘルシーエイジング研究チーム
・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
・高齢者健康増進事業支援室
・フレイル予防センター
・認知症未来社会創造センター
・健康長寿研修センター
・東京都社会福祉協議会
・一般財団法人医療経済研究・社会保険福祉協会 医療経済研究機構
・公益財団法人ダイヤ高齢社会研究財団
・桜美林大学

３３  活活動動概概要要  

１）人材育成
介護予防施策および介護予防・フレイル予防についての知識の習得をする「総論編」、「通いの場」の

拡大・多様化を進める上で基礎となる考え方を学び、立ち上げについてノウハウを習得する「実践編Ⅰ
地域づくりによる介護予防研修」、「通いの場」におけるフレイル予防の観点をふまえた予防活動の実施
により、機能強化を図るためのノウハウを習得する「実践編Ⅱ多様性・機能強化研修」、「通いの場」づ
くりをより効果的・効率的に推進するためのノウハウを習得する「介護予防・フレイル予防推進員研修」，
「実践編 1」と「介護予防・フレイル予防推進員研修」の成果報告として「実践報告会」を開催した。人
材育成研修には，49 自治体，延べ 1,190 名の自治体職員，地域包括支援センター，専門職等が参加した。 

２）相談支援
①介護予防・フレイル予防全般に対しての相談支援

東京都健康長寿医療センター研究所におけるこれまでの研究成果やノウハウを活かし、介護予防・フ
レイル予防や事業に関する相談に対して助言をした。

②東京都介護予防・フレイル予防推進支援センター職員及び広域アドバイザーによる現地相談支援
区市町村において介護予防事業を進めていく上での課題などに対し、経験豊富な知識と技術を有する

研究員や広域アドバイザー等が区市町村へ伺い助言をした。また、高齢者の状態等のデータを、圏域ご
とに分析できる形式に整理して区市町村へ提供するとともに、活用方法について助言し、戦略的な事業
展開の支援を行った。 
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ⅡⅡ  普普 及及 活活 動動 等等
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１１　　新新聞聞・・雑雑誌誌・・テテレレビビ等等
チーム名 概要 情報提供者 取材機関

老化機構研究チーム 「老化と寿命の謎を探る」エピゲノム、サーチュイン遺伝子など老化に関わる遺伝子について 井上　聡 信濃毎日新聞株式会社

内分泌疾患に関する最新情報 高山　賢一 公益財団法人山口内分泌
疾患研究振興財団

老化制御研究チーム 水素研究、この１年で急速に進展ー第12回 日本文市場水素医学生物学会大会ー 大澤　郁朗 株式会社食品化学新聞
日本分子状水素医学生物学会大会を開催
水素の機能性表示など水素成果の社会浸透に期待 大澤　郁朗 株式会社ヘルスビジネスメディア

老化脳神経科学研究チー
ム 痛みも、つらさも、不快感と自律神経 内田　さえ 株式会社講談社

自律神経セルフケア 内田　さえ 株式会社マガジンハウス

咀嚼と高齢者の認知機能について 堀田　晴美 株式会社小学館

皮膚をつまむ！さする！ 堀田　晴美 株式会社ブティック社

高齢者の夜間頻尿について 堀田　晴美 株式会社小学館

シニアと自律神経の関係についての、最新の研究結果 堀田　晴美 株式会社宝島社

加齢変容研究チーム 知ってる？からだのキーワード　ゾンビ細胞について 佐々木　紀彦 株式会社オレンジページ

老年病理学研究チーム 高齢者ブレインバンクについて、どのような目的や意義があり、日頃どのような活動を行っているか 齊藤　祐子 読売新聞社

神経画像研究チーム 認知症新薬レカネマブについて 石井　賢二 株式会社朝日新聞社

認知症になると表情も変わる？顔つきに関わる特徴や最新のAI研究を紹介 亀山　征史 株式会社朝日新聞社

社会科学系副所長 「フレイル」と「予備力の低下」 藤原　佳典 信濃毎日新聞株式会社

幸せに老いるためのレッスン「貢献寿命」を伸ばす 藤原　佳典 株式会社講談社

介護予防に関する下記研究内容について
埼玉県Ｗ市在住６５歳以上高齢者の追跡調査で
「ボランティア・趣味活動に月１回以上参加している高齢者は４年後の生活機能維持への
効果が認められる」
「男性は交流なき外出で約２倍、女性は外出なき交流で約１．６倍、日常生活機能の危険が高まる」

藤原　佳典 日本放送協会

＜プレスリリース＞「フレイルであっても、働くことは身体機能を維持し要介護リスクを低減することが
明らかに」 藤原　佳典 株式会社産経新聞社

2023年11月28日に行われたASEANハイレベル会合について 藤原　佳典 有限会社大分合同新聞社 

＜プレスリリース＞フレイルでもフルタイムで働き続けることで要介護認定のリスクを抑制 藤原　佳典 株式会社朝日新聞社

シニア世代の社会参加を促進するために自治体に求められる事柄、今後の課題などについて 藤原　佳典 トッパンエディトリアル
コミュニケーションズ株式会社

社会参加とヘルシーエイ
ジング研究チーム ちょい足しでフレイル予防 清野　諭 しんぶん赤旗

世代間交流について 村山　陽 日本放送協会

中高年の孤立問題 村山　陽 一般社団法人共同通信社

日本社会の地域のネットワーク、中高年男性の問題について 小林　江里香 株式会社毎日新聞社

全世代にやさしい交通について 小林　江里香 一般財団法人交通経済研究所

「Chat GPTは孤独感に影響与えるか」についてのインタビュー 村山　洋史 株式会社テレビ朝日

高齢親の異変・孤独問題 村山　洋史 株式会社扶桑社

すぐそばにある「ぼっち」　孤独・孤立対策の処方箋は 村山　洋史 日本放送協会

孤独死のリスクについて 村山　洋史 株式会社TBSラジオ

「元気なシニアを今後、どう社会で生かすのか」について 村山　洋史 株式会社NEXTEP
＜プレスリリース＞「認知機能低下が死亡リスクをどう高めるかは孤立の種類次第："独居"と"希薄なつ
ながり"は正反対の作用を持つ」 村山　洋史 株式会社TRUST-ESTATE

＜プレスリリース＞「認知機能低下が死亡リスクをどう高めるかは孤立の種類次第："独居"と"希薄なつ
ながり"は正反対の作用を持つ」 村山　洋史 株式会社創新社

＜プレスリリース＞犬飼育で認知症低リスク　都センターで高齢者調査 谷口　優 一般社団法人共同通信社

＜プレスリリース＞認知症リスク　犬飼う高齢者低く 谷口　優 株式会社日本経済新聞社

＜プレスリリース＞「ペット飼育と認知症発症リスク」 谷口　優 株式会社都政新報社

＜プレスリリース＞「ペット飼育と認知症発症リスク」 谷口　優 株式会社テレビ朝日 

＜プレスリリース＞犬の飼育者は認知症リスク4割減 谷口　優 株式会社TBSテレビ

食品摂取の多様性スコア（DVS）について 横山　友里 日本放送協会

全国の老健施設における高年齢介護助手の雇用状況について 相良　友哉 株式会社朝日新聞社

SOSの出し方教育 松永　博子
山内　美沙子 株式会社北鹿新聞社

自立促進と精神保健研究
チーム 認知症本人ミーティングの定義や意義について 杉山　美香 一般社団法人共同通信社

認知症に係る特集記事　実桜の会について 杉山　美香 千代田区役所政策経営部広報広聴課

認知症との向き合い方、介護者の在り方、医療と宗教など、また老健施設へのメッセージ 岡村　毅 株式会社社会保険研究所　出版企画部
・お口の健康について
・お口のケアについて
・認知症に優しい社会とはどんなものか

小原　由紀 株式会社文化放送

オーラルフレイル予防でイキイキ健康に！ 平野　浩彦 株式会社オフィス201

高齢者の方の靴下選び、むくみ・転倒予防について 出口　直樹 株式会社日本経済新聞社

読経は身心の健康増進に良い？護国寺で検証プログラム 岡村　毅
枝広あや子 株式会社仏教タイムス

福祉と生活ケア研究チー
ム 在宅高齢者の社会的孤立と生活機能低下の関連と予防の方策 今村　慶吾 株式会社環境新聞社

ごみ屋敷について 井藤　佳恵 株式会社環境新聞社

独居認知症高齢者の行方不明の実態について 菊地　和則 日本放送協会

認知機能が低下した人の医療ケアにおける意思決定 井藤　佳恵 株式会社厚生科学研究所

元気に長生きする秘訣 石崎　達郎 株式会社ジャンプコーポレーション

「家族介護」について 涌井　智子 兼松ウェルネス株式会社

介護の一歩手前“フレイル”～早期発見へ新しい目安 石崎　達郎 日本放送協会

＜プレスリリース＞「後期高齢者の質問票のフレイル関連12項目」について 石崎　達郎 株式会社環境新聞社

＜プレスリリース＞「後期高齢者の質問票のフレイル関連12項目」について 石崎　達郎 読売新聞社

介護や寝たきりにならないために　簡単！フレイルチェックリスト 石崎　達郎 日本放送協会
認知症未来社会創造セン
ター 認知症による行方不明について 粟田　主一 長崎文化放送株式会社

副所長付専門副部長 「歩行・ウォーキングと健康」について 青栁　幸利 株式会社新潮社
『げんきなカラダプロジェクト』を紹介する広告掲載
『げんきなカラダWALK2023』の価値や役割について 青栁　幸利 株式会社日本農業新聞

「正しい歩き方」をテーマにした記事
「中之条研究」の成果の紹介 青栁　幸利 株式会社朝日新聞社

シニアフェロー 「死を学ぶ」、「死の迎え方」
エンドルフィン等の脳内麻薬やケトン体の増加について 遠藤　昌吾 株式会社NHKエンタープライズ
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２２  ププレレスス発発表表
プレス発表日 発表者 件名 

1 令和 5 年 4 月 14 日 社会参加とヘルシーエイジング研究
チーム
研究員 阿部巧 

シルバー人材センターに所属する高
齢者の事故の実態と その予防のた
めの取り組み

2 令和 5 年 4 月 17 日 老化脳神経科学研究チーム 

研究部長 堀田晴美 

研究員 渡辺信博 

皮膚へのやさしい刺激が肩こり症状
を緩和することを発見 

3 令和 5 年 4 月 20 日 自立促進と精神保健研究チーム 

研究員 本川佳子 

肉類摂取が高齢期のフレイル予防の
栄養ケアとして有効である可能性 

4 令和 5 年 4 月 24 日 社会参加とヘルシーエイジング研究
チーム
研究員 野藤悠 

研究副部長 村山洋史 

～高齢者の就労的活動で支える～ 

フレイル予防・介護予防を目的とし
た「通いの場」の 有効性を確認 

5 令和 5 年 5 月 8 日 老化制御研究チーム 

副所長 石神昭人 

早稲田大学 人間科学学術院 

講師 近藤 嘉高 

高齢期にむけた健康的な食事のタン
パク質比率は 25〜35% 

6 令和 5 年 5 月 16 日 老化制御研究チーム 

研究員 藤田泰典 

研究副部長 大澤郁朗 

地 域 在 住 日 本 人 高 齢 者 の 血 液 中
GDF15 濃度と総死亡リスクの関連を
解明 

7 令和 5 年 5 月 17 日 老化脳神経科学研究チーム 

研究部長 堀田晴美 

研究員 飯村佳織 

研究員 渡辺信博 

協力研究員 鈴木はる江 

高齢者健康増進事業支援室 

協力研究員 杉江正光 

シニアフェロー 重本和宏

老化による筋力低下に、交感神経が
関わることを発見 

8 令和 5 年 5 月 18 日 社会参加と地域保健研究チーム 

研究員 桜井良太 

加齢性難聴を有する高齢者の約 7 割
は病院受診を希望していない 

9 令和 5 年 6 月 26 日 老化機構研究チーム 

研究部長 井上聡 

専門副部長 高山賢一 

治療抵抗性がんに対する RNA を標的
とした新たな治療薬候補分子の発見 

10 令和 5 年 7 月 10 日 福祉と生活ケア研究チーム 

研究部長 石崎達郎 

自治体の健診で使われている「後期
高齢者の質問票」はその 12 項目でフ
レイルの識別が可能

11 令和 5 年 9 月 11 日 老化制御研究チーム 

副所長 石神昭人 

老化細胞を特定するため、その指標
となる老化関連遺伝子を同定 

12 令和 5 年 9 月 26 日 地方独立行政法人東京都健康長寿医
療センター 

板橋区 

独立行政法人都市再生機構 

東京都健康長寿医療センターと板橋
区、 ＵＲ都市機構による包括的連携
協定を締結 
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26 令和 6 年 3 月 19 日 WHO 健康開発総合研究センター（WHO

神戸センター） 

技官  ローゼンバーグ恵美 

社会参加とヘルシーエイジング研究
チーム
研究部長 小林江里香

高齢者のいる世帯は「過度な水準の
保健医療支出」をより多く経験して
いる －国際的な医療経済学誌で研
究結果を発表－ 

３３  老老年年学学・・老老年年医医学学公公開開講講座座等等  
令和 5 年度の老年学・老年医学公開講座等は、新型コロナウイルス感染症拡大防止の観点から、前期 2

回をオンライン開催、後期 2 回を対面開催とした。令和 5 年度の老年学・老年医学公開講座のうち、オン
ライン開催の動画視聴回数は令和 6 年 3 月 31 日時点で合計約 14 万回、対面開催の参加人数は 560 名であ
った。YouTube チャンネル登録者数は令和 6 年 3 月 31 時点で 2 万 6 千人を達成した。

【老年学・老年医学公開講座】 

回 テーマ・講演者 日程 

165 

『老いを目指し老いを見据える』 
コーディネーター：副所長 石神昭人

＜講演＞ 
『みんなモヤモヤ…「終活」だけじゃ足りないの？』 

  自立促進と精神保健研究チーム 研究員 宮前史子 
『高齢期のいわゆる「ごみ屋敷」支援の目的は片づけること、でいいの？』 

福祉と生活ケア研究チーム 研究部長 井藤佳恵 
『“介護”だけじゃない!?だから悩む家族介護』 

福祉と生活ケア研究チーム 研究員 涌井智子 

令和5年 
7月 7日（金） 
7月14日（金） 
7月21日（金） 

166 

『人生100年時代、正しく知って、正しく対策！老化の仕組みと改善法』 
コーディネーター：副所長 石神昭人

＜講演＞ 
『老化は克服できるのか？-細胞老化の視点から-』 

 老化制御研究チーム 研究副部長 杉本昌隆 
『エクソソーム：大きな可能性を秘めた小さなメッセンジャー』 

 老化機構研究チーム 研究員 川上恭治郎 
『老いは脚から、だったら今から脚を鍛えて健康寿命を延伸してみましょう』 

順天堂大学大学院スポーツ健康科学研究科 教授 町田修一 

令和5年 
9月15日（金） 
9月22日（金） 
9月29日（金） 

167 

『あなたの暮らしにちょい足しdeフレイル予防』 
司会：副所長 藤原佳典 

＜講演＞ 
『運動・身体活動のちょい足し：プラス・テンで得られる健康効果とは』 

 社会参加とヘルシーエイジング研究チーム 研究員 清野諭 
『栄養・口腔ケアのちょい足し：オーラルフレイル対策でいつまでもおいしく
食べよう！』 

 自立促進と精神保健研究チーム 研究員 白部麻樹 
『社会参加のちょい足し：人や社会のつながりづくりがフレイル予防への近
道』 

社会参加とヘルシーエイジング研究チーム 研究副部長 村山洋史 

令和5年 
11月21日（火） 

168 

『新常識！？脳疾患の最新治療とリハビリテーション』 
司会：副院長 原田和昌 

＜講演＞ 
『脳卒中に対する脳神経外科治療とその進歩』 

脳神経外科 医長（診療科長） 小原健太 

『水頭症かもしれません～ふらつく・ぼんやりする・トイレに間に合わない～』
脳神経外科 専門部長 高梨成彦 

『脳神経疾患のリハビリテーション』 
リハビリテーション科専門部長 加藤貴行

令和6年 
1月26日（金） 
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【科学技術週間参加行事】 

科
学
技
術

週
間
参
加

行
事

講演 

『最新イメージング技術で脳血管のはたらきを見る』 

老化脳神経科学研究チーム 研究員 渡辺信博 

令和 5 年 

4 月 18 日（火） 

４４  友友  のの  会会  
 「東京都健康長寿医療センター研究所友の会」は、老化、老年病、高齢者問題の最新成果をお知らせ
し、民間企業や個人との情報交換や交流、老年学に関する知識の共有および研究所の活動にご支援・ご賛
同いただくことを目的とした会員制度。平成14年４月より開始。なお、令和２年４月より「東京都総合老
人研究所友の会」から「東京都健康長寿医療センター研究所友の会」へ名称変更した。 

１．活動内容 

・研究所と会員との交流および会員相互の親睦
・研究所の主催する行事への招待
・講演会、セミナー等の開催
・会員のための情報の提供
・その他本会の目的を達成するために必要な事業

２．会員特典 

１ 会員相互の交流の場の提供 

２ 会員向け機関誌の提供 

３ 東京都健康長寿医療センター研究所発行「研究所NEWS」の提供 

４ 研究所が開催する講演会、セミナーに関する情報の提供 

５ 東京都健康長寿医療センター研究所発行の出版物の会員割引（２割引） 

３．年会費 

・個人会費：年会費 一口3,000円で一口以上
・法人会員（団体含む）：一口10,000円で二口以上

４．会員構成（令和6年3月31日現在） 

  個人会員：129名 

  法人会員：4社 

５．友の会交流会 

令和6年3月6日（水）に実施 

① 場所 東京都健康長寿医療センター
② 参加者 個人会員27名
③ 内容 講演『フレイル予防のための運動』

自立促進と精神保健研究チーム 研究副部長 笹井浩行 質疑応答含む
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第四部 病院・研究所連携部門 
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認知症未来社会創造センター 

１１  施施設設紹紹介介  

センター長：粟田主一
副センター長：金井信雄、岩田淳、石井賢二、鈴木宏幸、岡村毅、古田光、井藤佳恵
事務局：佐野健二、小俣恵巳、半澤絵梨子

これまで培った膨大な臨床・研究データを活用し、ＡＩなど先端技術も取り入れた認知症の共生と予防の
取組を推進するため、令和 2 年 4 月「認知症未来社会創造センター」を設置した。認知症未来社会創造セ
ンターでは主に以下の取り組みを行う。

１）健康長寿データベース／バイオバンク
・ 未来に向けた認知症研究の基盤を確立するために、東京都健康長寿医療センターが保有するビッグデ

ータのデータベースやメディカルバイオバンクを構築し、認知症研究のプラットホームを確立する。
・ 構築したデータベースやメディカルバイオバンクは、当センターだけでなく他研究機関、創薬企業等

の研究開発でも利活用を進め、新たな診断手法の開発、創薬および新規治療の開発につなげる。
２）メディカルオミックス／バイオマーカー
・ 血液等を用いた、低コスト・低侵襲のバイオマーカーを開発し、実用化することによって、地域医療

の場での質の高い認知症診断を支援する。
・ 新たなバイオマーカーの開発研究を通して、さまざまな認知症疾患の病態解明を促進し、新たな診断

手法の開発，創薬および新規治療の開発につながる基礎的なデータを集積する。
３）神経画像／AI 診断システム
・ 東京都健康長寿医療センターが保有する MRI 神経画像等の既存データを用いて AI 画像診断支援シス

テムを構築し、これを広く普及することによって、地域医療の場での質の高い認知症診断を支援する。
・ AI 会話システム（チャットボット）を開発し、地域社会に実装することによって、地域レベルでの認

知症の気づきや早期支援を促進する。
４）コホート研究データ統合活用
・ 地域コホートから得られたデータを統合的に活用できる体制を確立し、高齢者の生活習慣や身体的・

精神的・社会的特徴・要因が、将来の認知機能の低下、生活機能の低下、認知症の発症、認知症と診
断された後の生活の質（QOL）や生活の継続に及ぼす影響を明らかにする。

・ これに基づいてリスクチャートの作成とリスク低減に向けた総合的なプログラムの開発を行い、自治
体の公的事業、民間企業、関係諸機関と連携して都内全域への普及を図る。

５）認知症共生社会
・ 日本社会は高齢化と共に単身・独居・無縁・貧困にも直面しており、認知症の人の数は右肩上がりであ

る。様々な困難に直面する中で、認知症の人が尊厳を保持しつつ社会の一員として尊重される共生社
会の実現を図る。 

６）認知症疾患医療センター
・ もの忘れ外来受診者のデータベースを構築し、認知症の共生と予防に資する臨床研究の基盤を構築す

る。
７）認知症支援推進センター
・ 認知症未来社会創造センターで蓄積される知見を、認知症支援に関わる都内の専門職へ還元するため、

研修の企画運営にかかる体制基盤を構築する。

２２  他他のの研研究究チチーームム、、臨臨床床部部門門、、外外部部機機関関ととのの連連携携  

日本医師会、東京都医師会、日本看護協会、全国老人福祉施設協議会、日本認知症グループホーム協会、
国立長寿医療研究センター、女子栄養大学、全国老人保健施設協会、日本認知症本人ワーキンググループ、
日本老年医学会、慶應大学医学部、東京大学工学部、杏林大学医学部、スウェーデン ヨーテボリ大学、
シスメックス、HU フロンティア、富士フイルム、小林製薬、日本メジフィジックス、Splink、GE ヘルスケ
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健康長寿イノベーションセンター 

１１  施施設設紹紹介介  

センター長：原田和昌（副院長兼務）
副センター長：藤原佳典（研究所副所長兼務）

＜研究活動の推進に向けた取組＞ 

高齢者医療・研究の拠点としての特色を生かし、数多くのイノベーションを創出し、健康長寿社会の実現
に貢献していくため、2018年8月に健康長寿イノベ－ションセンター（Healthy Aging Innovation Center: 

HAIC ）が創設された。薬機法、臨床研究法、人を対象とした生命科学医学系指針などの法令/指針を遵守
して、適切に臨床試験/研究を実施していくため、多職種スタッフの協働によって当センターでの臨床研究
支援が為されている。 

■研究開発ユニット
研究開発ユニット長：金井信雄
専門副部長：吉岡まみ（薬剤師兼務）、
□研究推進部門
研究員：宮本俊一、深谷太郎、長井慈
事務員：長谷川菜生美、長島慎、廣瀬典子（非常勤）、吉沢祐司（非常勤）
コーディネーター：大嶋優江、権守寿一（非常勤）、百瀬和（非常勤）、入江美穂（非常勤）、小倉加奈子（非
常勤）

■事務ユニット
事務ユニット長：足原世一（経営企画課長兼務）
□研究支援部門・その他
足立真弓、岩本貴子（～8/31）、谷正隆、三木明子、平智奈都、坂田幸哉、德丸明日香、中村光佑、清
水祐太（8/1～12/31）、山田直樹、小暮幸治（非常勤）、高泉康子（非常勤）、三森弓恵（非常勤）、東
美幸（非常勤）、渡瀬容子（非常勤）、小西千恵子（非常勤）、世戸晴美（9/1～）、萩原麻貴(育休)
□プロジェクト支援
佐野健二（経理係長兼務）、小俣恵巳、半澤絵梨子
□産学連携・知財部門
福島成人（研究開発ユニット係長兼務）、山口聖司（非常勤）、大野佳代（非常勤）

２２  他他のの研研究究チチーームム、、臨臨床床部部門門、、外外部部機機関関ととのの連連携携  

【研究開発ユニット】 

国立研究開発法人国立長寿医療研究センター、東京都医学総合研究所、東海国立大学機構、大阪大学、慶
応大学、順天堂大学、東京医科大学、東京農工大学、都立小児総合医療センター、認知症未来社会創造セ
ンターなど
【事務ユニット】
国立研究開発法人国立長寿医療研究センター、大阪大学、東京医科大学、東京農工大学

３３  活活動動概概要要  

【研究開発ユニット】 
(1) 研究支援業務
1． 研究立案、研究計画、研究受入相談の相談、プロジェクトマネージメント
2． 治験事務局
3． 治験等コーディネーター業務
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第五部 補 助 金 等 
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研究補助金・助成金等受入状況
１１　　受受託託研研究究

２２　　共共同同研研究究

研
究
部
門

老化機構研究チーム

老化制御研究チーム

社会参加とヘルシーエ
イジング研究チーム

研
究
部
門

自立促進と精神保健研
究チーム

5
老化脳神経科学研究
チーム

人参養栄湯の脳血流増加機序の解明 ツムラ株式会社　ツムラ漢方研
究所

3

「加齢関連線維性疾患」病態概念の確
立及び治療法開発

国立研究開発法人 国立循環器病
研究センター

4
植物性油脂の細胞老化制御に関する研
究

不二製油グループ本社株式会社

1

ミトコンドリア超複合体形成作用をも
つ食品素材の成分の特定と動物での機
能評価

日本新薬株式会社　機能食品カ
ンパニー

2

老化関連疾患や健康長寿マーカー探索
に向けた糖鎖・糖ペプチド解析法の開
発

株式会社島津製作所

10
第9期介護保険事業計画策定に伴う
データ分析業務

千代田区

№ 部門 研究チーム・診療科 研究課題 共同研究先

8
介護予防把握事業 千代田区

9
千代田区認知症支援サービス推進調査
業務

千代田区

6
高齢者のための絵本読み聞かせ講座に
よる認知症予防研究事業業務委託

八王子市

7
フレイル予防ちょい足し事業 和光市

4

板橋区シニアの絵本読み聞かせ事業研
究委託

板橋区

5
おおたフレイル予防事業業務委託 大田区

2
北区全高齢者実態把握調査の分析及び
フォローアップ業務委託

北区

3
絵本読み聞かせ講座運営委託 品川区

№ 部門 研究チーム・診療科 研究課題 共同研究先

1
老化制御研究チーム 脳梗塞tPA療法の水素ガス吸入による

予後改善効果検証
地方独立行政法人神奈川県立産
業技術総合研究所
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３３　　奨奨学学寄寄附附　　

老年病理学研究チーム

病
院
部
門

腎臓内科

糖尿病・代謝・内分泌
内科

13

高齢者尿路感染症の重症化因子の探索 中外製薬株式会社

14

縦断研究による糖尿病患者のRDW（赤
血球分布幅）やリンパ球好中球比とフ
レイル・サルコペニアとの関係

日本ﾍﾞｰﾘﾝｶﾞｰｲﾝｹﾞﾙﾊｲﾑ株式会社

分子老化制御に関する研究 ハウスウェルネスフーズ株式会
社

4
膵癌の多様性に基づいた３次元共培養
による新規治療法の探索

大鵬薬品工業株式会社

1
ドパミントランスポーターSPECTの形
態の定量

大塚製薬株式会社

2

11

認知機能の老化現象とサルコペニアの
関係

おおやま健幸の街クリニック

12

３次元共培養による膵臓がんの多様性
解析と新規治療法の探索

協和キリン株式会社

研
究
部
門

神経画像研究チーム

老化制御研究チーム

老化脳神経科学研究
チーム

9

運動に関わる脳機能とその加齢変化の
生理学的解析及び介入の研究

医療法人守生会小野内科クリ
ニック

10
自律神経機能に関する研究「海馬の局
所血流に対する燃焼式および加熱式た
ばこの影響」

日本たばこ産業株式会社

7
たばこ煙によるエピジェネティクス変
化に対するビタミンCの作用に関する
研究

ビタミンC研究委員会

8

分子状水素の機能性に関する研究 株式会社伊藤園　中央研究所

5

分子老化制御に関する研究「ヒト肺線
維芽細胞に対する加熱式たばこエアロ
ゾル抽出液の反復曝露による影響

日本たばこ産業株式会社

6
実験動物を用いたビタミンCと老化に
関する研究

ビタミンC研究委員会

3

加齢による神経変性に関与する分子の
検出と同定

BRAIN RESEARCH PIONEER
INSTITUTE（脳と健康の研究所）

№ 部門 研究チーム・診療科 研究課題 共同研究先

515515
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４４　　国国庫庫補補助助

研究課題 共同研究先

病
院
部
門

泌尿器科

眼科

血液内科

整形・脊椎外科

№ 部門 研究チーム・診療科

自立促進と精神保健研
究チーム

認知症患者の口腔管理体制に関
する調査研究事業

3
福祉と生活ケア研究
チーム

環境変化が認知症の人に与える
影響に関する調査研究

研
究
部
門

№ 部門 研究チーム 所管省庁等 研究課題

1

自立促進と精神保健研
究チーム

厚生労働省 通所事業所等における口腔・栄
養関連サービスに関するに関す
る調査研究事業

2

24
椎弓形成におけるインプラント内人工
骨の骨癒合と有効性

株式会社アムテック

25
骨代謝における骨細胞ミトコンドリア
の機能解析

ｽﾐｽ･ｱﾝﾄﾞ･ﾈﾌｭｰ株式会社

22
PETを用いた骨内インプラント周囲の
骨代謝活性動態の解明

ネクスメッドインターナショナ
ル株式会社

23
人工関節全置換術を受ける患者におけ
る術前深部静脈血栓症の発生率と危険
因子の検討

京セラ株式会社

20

高齢者血液疾患に対する同種造血幹細
胞移植の安全性の確立

旭化成ファーマ株式会社

21
高齢者血液疾患に対する同種造血幹細
胞移植の安全性の確立

住友ファーマ株式会社

18
眼科研究 参天製薬株式会社

19
眼科研究 千寿製薬株式会社

16
眼科研究 株式会社ニュービジョンコーポ

レーション

17
眼科研究 HOYA株式会社

15

陰茎癌の発症機構を解明し、ひいて
は、陰茎癌の診断精度向上、病型分類
の確立および新規治療ターゲットの同
定の研究

杏林製薬株式会社

516516
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５５　　民民間間助助成成金金

自立促進と精神保健研
究チーム

10

阿部巧 公益財団法人 健
康・体力づくり事
業財団

運動・身体活動促進のための効果的な
行政施策の探索：ポピュレーションア
プローチにおける効果の最適化に向け
て

11

村山洋史 公益財団法人長寿
科学振興財団

ジョブボラ」の創出とデジタルマッチ
ングの実装に向けた研究：誰もが活躍
できる社会を目指して

8

野中敬介 老年病理学研究チーム 公益財団法人 喫
煙科学研究財団

喫煙がヒト脳組織の細胞老化に及ぼす
影響について

14

白部麻樹 公益財団法人　富
徳会

要介護高齢者への口腔衛生管理の課題
‐認知症重症度による検討‐

15

宇良千秋 公益財団法人 日
本生命財団

ケアファームを用いた認知症診断後支
援のシステム構築

12

村山陽 公益財団法人　中
山隼雄科学技術文
化財団

単身中高年者の社会的孤立・困窮予防
に向けたゲームの開発

13

櫻井花 公益財団法人 明
治安田こころの健
康財団

希死念慮や自殺企図を呈する特別養護
老人ホーム入居高齢者の実態調査

研
究
部
門

老化脳神経科学研究
チーム

9

阿部巧 公益財団法人 日
本中小企業福祉事
業財団

高齢期の就労に伴う健康増進効果の向
上を目的とした探索的研究

6

小野悠介 公益財団法人アス
テラス病態代謝研
究会

糖尿病による組織変容の分⼦基盤の解
明

7
小野悠介 公益財団法人 三

菱財団
骨格筋萎縮の分子メカニズムの解明

4
守屋正道 公益財団法人カシ

オ科学振興財団
慢性疼痛患者に対応するストレス評価
方法の開発と生活習慣病のリスク判定
への応用

5

瀧川健司 公益財団法人コニ
カミノルタ科学技
術振興財団

「脳神経回路の興奮・抑制バランスを
可視化するマルチカラーイメージング
法の確立」

加齢変容研究チーム

社会参加とヘルシーエ
イジング研究チーム

2
杉本昌隆 老化制御研究チーム 公益財団法人 上

原記念生命科学財
団

「老化と再生の相互作用と通じた新た
な治療戦略の開発」

3
内田さえ 公益財団法人 喫

煙科学研究財団
嗅神経・三叉神経を介する嗅覚刺激に
よる嗅球応答とニコチン反応性

研究課題

1
三浦ゆり 老化機構研究チーム 小柳財団 糖鎖を基盤とした新たな認知症健康管

理システムの開発

№ 部門 研究担当者 研究チーム・診療科 助成機関

517517
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６６　　受受託託事事業業

16

高橋知也 目黒区 シニア向け絵本読み聞かせ講座による
認知症予防事業業務委託

17

藤原佳典 東京都福祉保健局 令和5年度東京都介護予防・フレイル
予防推進支援センター運営業務委託

研
究
部
門

社会参加とヘルシーエ
イジング研究チーム

14

飯塚あい 新宿区 令和5年度　囲碁による多世代交流支
援講座業務委託

15

村山洋史 鳩山町 鳩山町国保ヘルスアップ事業「高齢者
のフレイル対策」

12

鈴木宏幸 稲城市福祉部高齢
福祉課

認知症予防プログラム（絵本読み聞か
せ講座）事業委託

13

高橋知也 北区 絵本読み聞かせ教室の運営委託

10

村山洋史 草津町 令和5年度　国庫補助事業　第9期介護
保険事業計画基礎調査等業務委託
（ニーズ調査）

11

鈴木宏幸 狛江市 絵本読み聞かせ講座業務委託

8

鈴木宏幸 文京区 令和５年度　絵本の読み聞かせ講座の
運営委託

9

村山洋史 草津町 令和5年度　国庫補助事業　草津町介
護予防事業対象者把握・普及啓発事業
業務委託

6

飯塚あい 新宿区社会福祉事
業団

囲碁講座委託

7

鈴木宏幸 練馬区 令和5年度　認知症予防プログラム
（絵本読み聞かせ編）事業の業務委託

4

高橋知也 新宿区 令和5年度　シニアの絵本読み聞かせ
講座業務委託

5

高橋知也 新宿区社会福祉事
業団

令和5年度　シニアの絵本読み聞かせ
講座業務委託

大田区地域支え合い推進事業運営補助
業務委託

3

鈴木宏幸 立川市 絵本読み聞かせ講座運営業務委託

1

神経画像研究チーム 石井賢二 東京医科大学病院 神経変性疾患患者におけるPET検査の
実施

2

村山洋史 大田区福祉部

№ 部門 研究チーム・診療科 担当職員 委託者 業務内容

519519
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７７　　学学術術指指導導

認知機能評価検査に関する学術指導
（TYS-075-01研究）

1

老化制御研究チーム 石神昭人 ロート製薬株式会
社

社会参加とヘルシーエ
イジング研究チーム

6

鈴木宏幸 メビックス株式会
社

認知機能評価検査に関する学術指導

7

清野諭 株式会社ハイクラ
ス

「フレイル予防スタートブック」を活
用したフレイル予防事業の普及・展開
に係る助言、指導

4
小川将 株式会社ケイ・エ

ス・オー
認知機能評価検査に関する学術指導
（TYS-075-01研究）

5

鈴木宏幸/小
川将

サントリーグロー
バルイノベーショ
ンセンター株式会
社

認知症予防を目指した食品による複合
メカニズム介入試験の助言・指導
（社会参加・社会貢献テーマ）

研
究
部
門

8

村山洋史 セコム株式会社 「コミュニケーションロボット
BOCCOemoを用いた外出促進によるフレ
イル・介護予防プロジェクト」の助
言・指導

脳PET解析に関する学術的な助言・指
導

3

鈴木宏幸 株式会社ケイ・エ
ス・オー

ビタミンCの基礎研究並びに製剤開発
に関する助言

2
神経画像研究チーム 坂田宗之 株式会社マイクロ

ン

№ 部門 研究チーム・診療科 担当職員 委託者 業務内容

22
河合恒 一般財団法人日本

規格協会
フレイルに関する測定方法・高齢者実
データとの比較に関する調査

23
石崎達郎 東京都 令和５年度高齢者の保健事業に関わる

医療専門職の人材育成研修実施委託

研
究
部
門

福祉と生活ケア研究
チーム

20
井藤佳恵 三宅村役場 高齢者の実態把握調査のデータ分析事

業

21
大渕修一 北区 北区介護予防事業評価業務委託

18

大渕修一 東大和市 介護予防リーダー養成講座修了論文指
導業務委託

19
大渕修一 多摩市 介護予防リーダー養成講座実施業務委

託

№ 部門 研究チーム・診療科 担当職員 委託者 業務内容
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８８　　科科学学研研究究費費

（（11））文文部部科科学学省省：：科科学学研研究究費費助助成成事事業業　　【【研研究究代代表表者者】】※繰越課題・延長課題を除く

清野諭 社会参加とヘルシーエ
イジング研究チーム

フレイル予防の大都市モデル創出のための地域介入
研究：長期的効果の検証と他地域展開

基盤研究(B)

阿部巧 社会参加とヘルシーエ
イジング研究チーム

交通行動を基軸とした健康づくり戦略立案のための
包括的知見の創出

鈴木宏幸 社会参加とヘルシーエ
イジング研究チーム

新規学習を題材とした認知機能低下抑制介入プログ
ラムにおける介入効果の機序の解明

村山陽 社会参加とヘルシーエ
イジング研究チーム

単身中高年者の孤立と貧困の一次予防に向けた
チェックリスト開発とコミュニティ実装

野中久美子 社会参加とヘルシーエ
イジング研究チーム

社会的孤立状態にある高齢者の生活実態と実情の徹
底解明に向けた基礎的研究

村山洋史 社会参加とヘルシーエ
イジング研究チーム

介護助手に焦点を当てた高齢期就労の健康影響に関
する包括的エビデンスの構築

田中佑治 認知症未来社会創造セ
ンター

食習慣と認知機能を繋ぐ健康長寿エピゲノムに基づ
く『抗認知症食習慣』の提案

藤原佳典 副所長（社会科学系） シルバー人材センター会員に着目した高年齢就業者
の安全・健康管理に向けた要因の解明

涌井智子 福祉と生活ケア研究
チーム

インフォーマルケアにおける介護者の生活実態の解
明と在宅介護支援方策の検討

堀田晴美 老化脳神経科学研究
チーム

嚥下にともなう自律神経の活性化が骨格筋におよぼ
す作用とサルコペニア予防への応用

杉本昌隆 老化制御研究チーム 細胞の質的変化に基づく肺組織老化・疾患促進機構
の研究：細胞老化の視点から

石崎達郎 福祉と生活ケア研究
チーム

高齢者における多剤処方の健康影響評価と服薬指導
プログラムの研究開発

光武誠吾 福祉と生活ケア研究
チーム

医療・介護ビッグデータを用いた再入院発生予測モ
デルの開発と再入院予防策への提案

小林江里香 社会参加とヘルシーエ
イジング研究チーム

高齢者におけるエイジングと時代的・世代的変化、
パンデミックへの適応

岩田淳 副院長 BRCA1の機能回復に基づいたアルツハイマー病神経細
胞DNA傷害の修復機構の解明

基盤研究(A)

基盤研究(S)
遠藤玉夫 シニアフェロー 糖アルコールリン酸修飾のバイオロジー

井上聡 老化機構研究チーム 呼吸鎖超複合体形成因子Cox7rpの作用機構の解明と
標的臓器・長寿における役割

研究種目 氏名 所属研究チーム 研究課題

522522
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９９日日本本医医療療研研究究開開発発機機構構委委託託研研究究開開発発【【研研究究代代表表者者・・研研究究分分担担者者】】

研究事業 代表・分担 氏　　名 所属研究チーム 研究課題

認知症研究開発事
業

疾患修飾薬の実用化を見据えた認知症
性疾患の標準的診断方法の標準化と普
及を目指す研究

代表 岩田淳 副院長

予防・健康づくり
の社会実装に向け
た研究開発基盤整
備事業/エビデン
ス構築促進事業

楽しみとやりがいの創発による認知症
共生：社会参加型創作教室プログラム
に関する研究開発

代表 鈴木宏幸 社会参加とヘルシーエ
イジング研究チーム

予防・健康づくり
の社会実装に向け
た研究開発基盤整
備事業/エビデン
ス構築促進事業

インクルーシブな仕事を通じた認知症
共生社会作りの研究

代表 岡村毅 自立促進と精神保健研
究チーム

創薬支援推進事
業・創薬総合支援
事業

新規がん免疫療法剤の探索 分担 津元裕樹 老化機構研究チーム

創薬基盤推進研究
事業

アロステリックにタンパク質-タンパ
ク質相互作用を阻害するinduced-fit
型小分子の創出

分担 津元裕樹 老化機構研究チーム

認知症政策研究事
業

分担 田村嘉章 循環器内科 併存疾患に注目した認知症重症化予防
のための研究

研究事業 研究課題 代表・分担 氏　　名 所属研究チーム

厚生労働行政推進
調査事業費補助金
（厚生労働科学特
別研究事業）

分担 岩田淳 副院長 認知症医療の進展に伴う社会的課題の
検討のための研究

認知症政策研究事
業

分担 石川讓治 循環器内科 併存疾患に注目した認知症重症化予防
のための研究

530530
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1100　　研研究究委委託託費費

ヒト血液中の全糖
鎖構造（グライ
コーム）解析
（ヒューマングラ
イコームプロジェ
クト）」に関する
共同研究

国立大学法人東海
国立大学機構

鳥羽研二 理事長 ヒト血液中の全糖鎖構造（グライコー
ム）解析（ヒューマングライコームプ
ロジェクト）

長寿医療研究開発
費

国立長寿医療研究
センター

荒木厚 健康長寿医療研修セン
ター

フレイル高齢者のレジストリ研究及び
ロコモ、サルコペニアを含めた病態解
明及び予防介入法の確立を目指した臨
床ならびに関連研究

令和５年度連携研
究スキームによる
研究委託事業（委
託研究課題）

農林水産省　農林
水産政策研究所

岡村毅 自立促進と精神保健研
究チーム

都市・都市近郊における持続的で多様
な農業の役割に関する研究

長寿医療研究開発
費

国立長寿医療研究
センター

石川讓治 循環器内科 老年症候群に対する循環器病管理によ
る影響を明らかとするための、多施設
共同の包括的縦断観察研究

長寿医療研究開発
費

国立長寿医療研究
センター

鳥羽梓弓 循環器内科 老年症候群に対する循環器病管理によ
る影響を明らかとするための、多施設
共同の包括的縦断観察研究

事業名等 事業実施機関 研究担当者 研究チーム 研究課題

長寿医療研究開発
費

国立長寿医療研究
センター

齊藤祐子 老年病理学研究チーム 糖尿病や加齢、APOE遺伝子多型等の危
険因子にも着目したアルツハイマー病
の病態研究と治療標的の同定、次世代
治療薬の開発

533533
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