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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 秋下 雅弘 中川原 米俊 

監 事 鵜川 正樹 児玉 安司（令和６年５月20日～） 

■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 646.9人／日（令和６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、
救急科 

※臨床研修指定病院（医師法、歯科医師法）
※診療科以外にも、臨床検査科、病理診断科、輸血・細胞療法科を設置
（令和７年３月31日現在）

■施設基準等の届出関係（令和７年３月１日現在）

 医療ＤＸ推進体制整備加算
 地域歯科診療支援病院歯科初診料
 歯科外来診療医療安全対策加算２

 歯科外来診療感染対策加算４
 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５
 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）
 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
 院内トリアージ実施料
 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
 外来腫瘍化学療法診療料の注8に規定する連携充実加算
 外来腫瘍化学療法診療料の注９に規定するがん薬物療法
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 輸血管理料Ⅰ 
 輸血適正使用加算 
 コーディネート体制充実加算 

 人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算 
 歯根端切除手術の注３ 
 麻酔管理料（Ⅰ） 

 麻酔管理料（Ⅱ） 
 放射線治療専任加算 
 外来放射線治療加算 

 高エネルギー放射線治療 
 一回線量増加加算 
 強度変調放射線治療（ＩＭＲＴ） 

 画像誘導放射線治療（ＩＧＲＴ） 
 体外照射呼吸性移動対策加算 
 定位放射線治療 

 定位放射線治療呼吸性移動対策加算 
 保険医療機関間の連携による病理診断 
 病理診断管理加算２ 

 悪性腫瘍病理組織標本加算 
 クラウン・ブリッジ維持管理料 
 外来・在宅ベースアップ評価料（1） 

 歯科外来・在宅ベースアップ評価料（1） 

 入院ベースアップ評価料（79）

 

■救急告示 昭和40年３月18日（更新 令和２年１月31日） 

 

〈研究部門〉  

■研究体制 ［自然科学系研究］老化機構研究チーム、老化制御研究チーム、老化脳神経科学研
究チーム、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 
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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７年３月31日現在） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   

　

（副院長兼看護部長）

副看護部長

センター長

地域連携課

井藤福祉と生活ケア研究チーム研究部長兼務
齊藤老年病理学研究チーム研究部長兼務

大渕福祉と生活ケア研究チーム研究部長兼務

後上医療サービス推進課長兼務

技 士 長

安樂副院長兼務
加納看護部長兼務

井藤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
副センター長

科　　長
臨床工学科 部　　長

担当部長
担当課長

専門部長 

山本内科総括部長兼務　中里外科総括部長兼務

内科総括部長 総括部長 山本　寛
副院長

医療安全対策室
感染対策室

原田　和昌
岩田　淳
安樂　真樹
加納　江利子

診療支援室

高齢者ﾊﾞｲｵﾘｿｰｽｾﾝﾀｰ

栄養科

放射線診断科
放射線診療科

特定集中治療室

歯科口腔外科

泌尿器科

呼吸器外科

専門課長

課長

金澤  伸郎　中里外科総括部長兼務

乾　明敏　眞野特定集中治療室医長兼務

池上　靖子　大島　博美　戸田　淳子

山田　浩和抗体カクテル療法

センター長（理事）秋下　雅弘

課長

課長総務課

消化器・内視鏡内科顧問兼
保険指導専門部長
課長

部　　長
部　　長

臨床心理科
看護部

病理診断科 部　　長
医　　長

薬剤科 科　　長

技 師 長
輸血・細胞療法科 部　　長

放射線治療科 部　　長
臨床検査科

医療サービス推
進課

髙岡　祐子

羽根田　千恵

岩田副院長兼務
加納　江利子

安樂副院長兼務

新井  富生
六反　啓文
島﨑　良知

千葉　優子
新井病理診断科部長兼務
斉藤　剛
小林血液内科部長兼務

角　美奈子

加藤  貴行

坪光救急科部長兼務

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

事務部 部長 山口　真吾

経営企画課

糖尿病・代謝・内分泌内科

認知症支援推進センター

認知症疾患医療センター

高齢者健康増進センター

担当副院長 原田副院長兼務

部　　長
部　　長 原田副院長兼務

副センター長 古田精神科部長兼務
センター長
副センター長

古田精神科部長兼務

成田　由香　蛯原　大作　
鉄谷　祥子　出﨑　奈美

部　　長
専門部長 

部　　長
専門部長 
医　　長

德丸　亜耶
高田　晃一
鈴木　文夫

技 師 長 寺澤　泉
技 師 長 海野　泰

部　　長
医　　長

青景救急科部長兼務
眞野　暁子

リハビリテーション科 専門部長 

麻酔科 部　　長
専門部長 
医　　長

小松　郷子
縄田　瑞木
久保田　涼

部　　長
医　　長

平野　浩彦
齊藤　美香

救急科 部　　長 青景　聡之　坪光　雄介

医　　長
専門医長 山本　裕樹

耳鼻咽喉科 医　　長 鈴木　康弘

部　　長
専門医長

粕谷　豊
津坂　恭央

眼科 部　　長 善本　三和子

専門部長 
宮崎　剛
早川　謙太郎

医　　長 濱路　博
皮膚科 部　　長 種井  良二

部　　長
専門部長 

安樂副院長兼務
土屋　武弘

整形・脊椎外科 部　　長

医　　長
河田　光弘

脳神経外科
医　　長 小原　健太
専門部長 高梨　成彦

専門部長 
河田心臓血管外科部長兼務
松倉　満

専門医長 牧野　能久
心臓血管外科 部　　長

部　　長外科
医　　長 三井　秀雄

血管外科 部　　長

医　　長
岩切総合内科部長兼務
大川総合内科医長兼務

外科総括部長 総括部長 中里　徹矢

緩和ケア内科 部　　長 中島　豪
医　　長 小髙　桂子

高齢診療科 部　　長

専門部長 小金丸　博
精神科 部　　長 古田　光

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

専門部長 

消化器・内視鏡内科 部　　長 小野　敏嗣

専門医長 岡　雅俊

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

循環器内科 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

小柳　啓太

下末　幹人

葦沢　龍人

後上　順子
渡邉　浩志

吉澤　聖子

（ロナプリーブ）担当部長兼務

監事

経営企画局長（理事）中川原　米俊

診療情報管理室

総合内科 部　　長 岩切　理歌（地域包括ケア）
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 田村　嘉章
医　　長 豊島　堅志
専門医長 大庭　和人

部　　長 武井　卓　板橋　美津世
医　　長 鈴木　訓之

8

目 次



 

 

 
 
 
 
（（２２））職職員員構構成成（（職職種種とと定定数数）             （令和７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 

  

  

  

  

  

社会参加とヘルシーエイジング

自立促進と精神保健研究チーム

進藤副センター長兼務
進藤副センター長兼務
成田副看護部長兼務

平野歯科口腔外科部長兼務
大渕福祉と生活ケア研究チーム研究部長兼務

田村糖尿病・代謝・内分泌内科部長兼務

井藤福祉と生活ケア研究チーム研究部長兼務

金澤外科部長兼務（統括）

研究副部長

研究チーム

神経画像研究チーム

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

研究部長 豊原　潤

研究部長

研究部長 石神副所長兼務　小野　悠介
研究副部長 豊田　雅士

石渡　俊行　齊藤　祐子

研究副部長 石橋　賢士

村山　繁雄（特任研究員）

大渕　修一　平田　匠　井藤　佳恵

専門部長 石井認知症未来社会創造センターAI部門長兼務　亀山　征史　

専門副部長 青景救急科部長兼務

内田　さえ
研究部長
専門副部長

近藤　嘉高　大澤　郁郎　杉本　昌隆

遠藤 昌吾　堀田 晴美　柿澤 昌　西宗 裕史

河合　恒

部門長
部門長
部門長

フレイル関連研修部門

金澤外科部長兼務医師・コメディカル研修部門
看護研修部門

健康長寿医療研修センター
荒木　厚センター長

副センター長
部門長

進藤　由美

研究支援ユニット

介護予防・フレイル予防推進

平野歯科口腔外科部長兼務
笹井　浩行　岡村　毅

専門副部長

吉岡　まみ専門副部長

研究情報管理室 研究部長 石神副所長兼務

アイソトープ施設 研究部長
実験動物施設 研究部長 石神副所長兼務

研究部長 藤原副所長兼務

三浦老化機構研究チーム研究部長兼務

大渕福祉と生活ケア研究チーム研究部長兼務
河合福祉と生活ケア研究チーム専門副部長兼務

支援センター

専門副部長 柳井　修一
研究部長
専門副部長

高齢者健康増進事業
支援室

専門副部長 枝広　あや子
福祉と生活ケア研究チーム 研究部長

副所長
（自然科学系） 老化機構研究チーム 研究部長 井上　聡　萬谷　博　三浦　ゆり

専門副部長 高山　賢一石神　昭人
老化制御研究チーム 研究部長 石神副所長兼務

副所長
（社会科学系）

研究部長
研究副部長

藤原　佳典
研究部長
研究副部長

小林　江里香
鈴木　宏幸　村山　洋史

認知症関連研修部門

社会科学系部門

フレイル外来部門
スマートウォッチ臨床研究事業部門

石神副所長兼務
藤原副所長兼務

安樂副院長兼務

石神副所長兼務
藤原副所長兼務

部門長
部門長
部門長
部門長

部門長
部門長

木村　哲也専門副部長

部門長
部門長
部門長

部門長
自然科学系部門

ユニット長 金井　信雄

フレイル医療・研修部門

スマートウォッチ地域研究事業部門
栄養部門

バイオロジー研究部門
コホート研究部門
バイオマーカー部門

AI部門
共生部門

岩田副院長兼務

部門長
部門長

部長 山口事務部長兼務

臨床開発ユニット

センター長 粟田　主一
認知症未来社会創造センター

センター長 荒木健康長寿医療研修センター長兼務
フレイル予防センター

副センター長
　

石井　賢二

ユニット長 佐野　健二藤原副所長
岩田副所長

石神副所長

研究支援施設等

健康長寿イノベーションセンター
センター長

石川循環器内科部長兼務

秋下センター長（理事）兼務
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（（３３））看看護護部部配配置置状状況況      （令和７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 

36  1 21 22 3-3 

５西 循環器内科、耳鼻咽喉科 36  1 24 25 3-3 
６東 整形・脊椎外科、高齢診療科・総合内科 36  1 23 24 3-3 
６西 高齢診療科・総合内科、整形・脊椎外科、神

経内科・脳卒中科、リハビリテーション科 26  2 14 16 2-2 

７東 眼科、腎臓内科・透析科、泌尿器科 36  1 24 25 3-3 
７西 眼科、腎臓内科・透析科、皮膚科 

膠原病・リウマチ科 
36  2 22 24 3-3 

８東 消化器・内視鏡内科、外科、整形・脊椎外科 36  1 26 27 3-3 

８西 消化器・内視鏡内科、外科 36  2 22 24 3-3 
９東 呼吸器内科、感染症内科、高齢診療科・総合

内科 36  1 23 24 3-3 

９西 糖尿病・代謝・内分泌内科、脳神経外科、歯
科口腔外科 36  1 24 25 3-3 

10東 SCU 9  1 26 27 3-3 
10西 神経内科・脳卒中科、脳神経外科 36  2 25 27 3-3 
11東 精神科 30  1 17 18 2-2 
11西 血液内科、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 18 19 3-3 
特定集中治療室（ICU／CCU） 8  1 26 27 4-4 
手術室   1 29 30  
外来・救急外来   2 50 52  
在宅看護   1 3 4  
看護部  5 1 2 8  
研修教育担当   1  1  
病床管理担当   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  

コ
ン
サ
ル 
室 

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  
老人看護専門看護師   1  1  
糖尿病看護認定看護師    1 1  

合    計 483 5 33 442 480  

 

※育休、休職の職員は含んでいない。 

※定床数は、コロナ対応に伴う病棟制限等を踏まえた稼働病棟を記載している。  
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（（４４））非非常常勤勤職職員員配配置置状状況況                                （令和７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 

外
科 

血
管
外
科 

心
臓
血
管
外
科 

脳
神
経
外
科 

呼
吸
器
外
科 

整
形
・
脊
椎
外
科 

皮
膚
科 

泌
尿
器
科 

眼
科 

耳
鼻
咽
喉
科 

歯
科
口
腔
外
科 

救
急
科 

麻
酔
科 

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
科 

放
射
線
診
療
科 

放
射
線
診
断
科 

放
射
線
治
療
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 

研
究
部
門 

総
計 

専門医 

顧問医 
1 3 2 2 5 1 2 11  1 1  7 6 8 8 1 3 0 4 7 2 2 1 7 1  12 2 1 3      2        106 

研修医  1 5 4 4 2 6 5 2 1 1 1 5    1 1 1  3  2   1  2   3              51 

研究員 

技術員 
                                          1 119 120 

医療技術    2 1   1   3 2         3  1   2 3   7  6 6 2 1 2  50    1 3  96 

看護師                              4        33     4  41 

事務等     1                      1 1   1 4   3 1  2 12 19 18 3 13 52 131 

総計 1 4 7 8 11 3 8 17 2 2 5 3 12 6 8 8 2 4 1 4 13 2 5 1 7 4 4 15 2 12 7 10 6 2 4 3 2 85 12 19 18 4 21 171 545 
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５５  予予算算（（令令和和６６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 

 

20,875  

15,147  

66  

2,914  

2,531  

26  

 -  

190  

128  

 1  

127  

 -  

 -  

 -  

 -  

796  

21,799  
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 

 

20,012  

16,671  

8,337  

4,586  

1,380  

1,229  

100  

1,038  

2,595  

1,163  

50 

180  

176  

870  

157  

746  

 -  

1,694  

936  

758  

 -  

638  

22,345   
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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７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 / 千代田区高齢者総合サポートセンター総
括アドバイザー 

鈴 木 隆 雄 国立長寿医療研究センター 理事長特任補佐 / 厚生労働省 社会・
援護局 事業課 遺骨鑑定専門員 

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 白十字訪問看護ステーション 代表取締役・統括所
長 / 認定NPO法人マギーズ東京 センター長 

水 野 博 史 板橋区役所 健康生きがい部 部長 

西 田 伸 一 公益社団法人東京都医師会 理事 

土 屋 淳 郎 公益社団法人豊島区医師会 会長 

碓 井   亘 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 坂 井  晃 公益社団法人東京都板橋区歯科医師会 副会長 

井 関 惠 子 一般社団法人練馬区医師会 副会長 

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 

秋 下 雅 弘 東京都健康長寿医療センター 理事・センター長 

中 川 原 米 俊 東京都健康長寿医療センター 理事・経営企画局長 

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 

安 樂 真 樹 東京都健康長寿医療センター 副院長 

加 納 江 利 子 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、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、研
究支援ユニット長 

   ○毎月第３木曜日開催 
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７７  指指定定・・許許可可・・学学会会認認定定  

（（１１））指指定定・・許許可可状状況況  

指 定 ・ 許 可 

年 月 日 
事  項 根拠法令等 

昭和５．10．１ 開設許可 医療法第７条 

25．５．４ 生活保護法指定医療機関 生活保護法第49条 

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

40．３．18 救急病院告示医療機関 厚生省「救急病院等を定める省令」 

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

45．６．１ 国民健康保険法療養取扱機関 国民健康保険法第37条第３項 

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

国民健康保険法第37条第５項 

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

52．１．１ 

被爆者一般疾病医療機関（指定番号 原病176） 

東京都職員共済組合契約医療機関 

心身障害者（児）医療費助成制度にもとづく同意医療機関 

特殊疾病対策医療費助成制度にもとづく契約医療機関公害
医療機関 

原子爆弾被爆者の医療等に関する法律 

共済組合との契約による心身障害者の医療費の助成
に関する条例 

東京都医療費助成実施要綱及び厚生事務次官通知 

公害健康被害補償法第20条（全健保適用医療機関） 

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

61．６．１ 紹介型病院の承認 厚生省告示第177号 

62．３．16 病院群による臨床研修を行う病院 医師法第16条の２第１項 

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

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

15．11．19 臨床研修病院 医師法第16条の２第１項 

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

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

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

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

21．４．１ 開設許可（東京都健康長寿医療センター） 医療法第７条 

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

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

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

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

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

令和  ６.３.29 地域医療支援病院 医療法第４条第１項 

令和 ７.３.24 脳卒中急性期医療機関（血栓回収療法実施医療機関） 東京都脳卒中急性期医療機関設置要綱第３の３ 
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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 

マンモグラフィ検診施設 

  

（（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７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） 秋下 雅弘 （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） 青景 聡之 （Ｈ16） 

豊島 堅志 （Ｈ16） 大庭 和人 （Ｈ18） 鳥羽 梓弓 （Ｈ18） 

波多野敬子 （Ｈ19） 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） 栗原 正典 （Ｈ24） 

二見崇太郎 （Ｈ24） 中山 智博 （Ｈ25） 荒川  晶 （Ｈ26） 

北村明日香 （Ｈ26） 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） 秋下 雅弘 （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） 
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学会名 指導医等名（卒業年次） 

日 本 腎 臓 学 会 
武井  卓 （Ｈ７） 久保かなえ （Ｈ７） 板橋美津世 （Ｈ８） 

鈴木 訓之 （Ｈ15） 山中 法子 （Ｈ27）    

日 本 脳 卒 中 学 会 村山 繁雄 （Ｓ54） 岩田  淳 （Ｈ５） 波多野敬子 （Ｈ19） 
日 本 心 臓 血 管 外 科 学 会 

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） 保坂 祥介  （Ｈ20） 
深川 一史 （Ｈ22）       

日 本 医 師 会 産 業 医 

増田 義重 （Ｓ58） 宮腰重三郎 （Ｓ59） 小髙 桂子 （Ｓ63） 
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） 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 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、センター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７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。 

 

③③ 医医療療情情報報シシスステテムムのの安安定定稼稼働働  

現行の医療情報システムにおける課題に対し、システムベンダーや各部署の職員と連携し、
迅速に改善を図ることで、より効率的な診療業務の推進に努めた。また、令和７年１月１日に
予定している次期医療情報システム導入に向けて、業者選定や現場ヒアリング、ワーキンググ
ループの準備などを着実に進めた。加えて、財務会計システムおよび人事給与システムの安定
稼働を支援した。 

 

④④ 診診療療実実績績のの分分析析とと効効率率的的なな病病院院運運営営  

医療情報システムに蓄積されたデータを活用することで、経営指標の数値抽出および傾向分
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９９  令令和和６６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２年目となる令和６年度は、前年度に引き続き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  

理事会やセンター運営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  

センター運営会議において、病院運営に関する課題の把握や検証を行い、改善すべき事項や新た
に取り組むべき事業の検討を行った。 

また、引き続き四大重点医療を中心に高度な治療の提供や積極的な救急患者の受け入れ等を推
進するとともに、地域医療支援病院として、地域医療連携システム（C@RNA）を活用し、地域の医
療機関から初診WEB予約を受け付けるなど、地域との連携強化に努めた。 

さらに、ご意見箱や患者満足度調査の結果等を踏まえ、患者及びその家族の利便性と快適性の向
上に努めた。 

 

ウウ  研研究究所所運運営営 

センター運営会議において、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」、「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」に取り組み、認知症・フレイル対策を推進した。 

  

エエ  経経営営改改善善  

昨年度に引き続き、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
はじめとして、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。 

特に、新センター長のもと、病床稼働率80%以上達成を目指して「稼働率80プロジェクト」を
立ち上げ、病院部門全体の取組と、診療科ごとの特色を生かした取組とを連携させ、車の両輪と
して取り組んだ。また、各科の先駆的取組を病院幹部会で報告し、病院部門全体で共有してい
る。 
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（（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６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  

センターがこれまで重点医療として掲げた血管病・高齢者がん・認知症に新たに高齢者糖尿
病医療を加え、フレイルに配慮した患者が安心できる医療提供体制を推進した。 

また、その他の診療分野においても、高齢者の特性に配慮した医療を提供し、生活機能の維
持・フレイル状態からの回復を目指すとともに、これらのノウハウを地域に普及した。 

 

①① 血血管管病病医医療療へへのの取取組組  

急性大動脈スーパーネットワーク、東京都CCUネットワークからの重症度の高い救急患者の受
入れを積極的に行った。特に、SCU（脳卒中ケアユニット）を増床し（９床→15床）、脳卒中の患
者を積極的に受け入れ、90.8％と高い稼働率を維持した。また、経カテーテル的大動脈弁置換
術（TAVI）や補助循環用ポンプカテーテル（IMPELLA）等、高度かつ低侵襲な治療を引き続き実
施し、高齢者の身体的負担に配慮した医療を提供するとともに、慢性心不全認定看護師や心不
全療養指導士を活用し、11月から心不全看護外来を運用した。 

 

②②  高高齢齢者者ががんん医医療療へへのの取取組組  

高齢者に対する低侵襲治療として、大腸がんに対しては早期がん・進行がんに関わらず腹腔
鏡手術を標準術式として実施するとともに、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、呼吸器外科において手術支援ロボットを導入し、さ
らなる低侵襲な手術の提供を開始した。 

また、放射線治療においては、高齢者の特性を把握し、患者の状況に合わせた高精度放射線
治療を実施し、治療成績の向上と副作用の低減に努めた。 

さらに、各診療科と緩和ケア内科で連携を図り、患者の症状に応じて適切な緩和ケアを提供
した。 

 

③③  認認知知症症医医療療へへのの取取組組   

前年度に引き続き、近隣の医療機関とも連携しながら、アルツハイマー病疾患修飾薬である 

レカネマブの投与を提供出来る体制を整備、拡充した。また、11月からは新規のドナネマブを
投与できる体制を整備している。 

 認知症診断の専門外来である「もの忘れ外来」において、精神科・脳神経内科・研究所等  の
医師が連携して認知症の精査・原因診断と治療を行い、認知症の精査・原因診断と治療導入を
行うとともに、認知症専門相談室と連携することで、かかりつけ医が円滑に診療を継続できる
よう努めた。 

 

④④  高高齢齢者者糖糖尿尿病病医医療療へへのの取取組組 

 糖尿看護認定看護師による糖尿病看護外来を運営し、フットケアの他、インスリン注射導入、 
ＣＧＭやインスリンポンプなど複雑な検査・治療を提供しやすい環境を引き続き整備した。 

また、「東京都区西北部糖尿病医療連携推進検討会」基幹病院として検討会を実施するなど、
糖尿病の重症化予防について情報共有を図るとともに、「いたばし糖尿病多職種ネットワークの
会」に講師を派遣するなど、当センターを含めた地域ネットワークの構築に貢献した。 

 
⑤⑤  高高齢齢者者のの特特性性にに配配慮慮ししたた医医療療 

高齢者に多い疾患に対応するため、白内障手術、加齢黄斑変性等に対する抗VEGF薬硝子体
内注射などの治療を積極的に行った。また、局所麻酔下手術が不可能な認知症患者に対しては、
全身麻酔下で手術を行うなどの対応をした。 

入院患者の長期化となる要因について、病棟ごとの退院支援カンファレンスなどで分析、情
報共有を図り、早期退院や転院を目指した。 
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─ Ⱳꜝfi♥▫▪ ╩ ⇔⁸ ─☻ⱦכ◘ ⌐ ╘√⁹ 

  

── ≤≤ ── ── ╩╩ ∆∆   

▪▪ ⌐⌐ ⌂⌂ ≤≤ ╩╩ ∆∆╢╢√√╘╘──   

≤ ⇔√ⱥ☻♩fi ▪☿♅ꜟ ▬ⱷכ☺fi◓ ─ ⌐≈™≡⁸
ⱪ꜠☻ ⁸ ╩ ∫√⁹↕╠⌐⁸ ≤⇔≡ ╩ ⇔⁸
─ ⌐ ⇔√⁹ 

╕√⁸ ⌐╟∫≡ ⅛╠ ↕╣╢ ⅜ ─ ╩ ∆╢ ╩ ≈
↓≤╩ ⌐ ⇔√⁹ │ⱷ♦▫▪≢╙ ╡ →╠╣√⁹╕√⁸ⱥ♩ ◘fi
ⱪꜟ─ ⌐╟╡⁸ ≤ ─ ─ ⅜ ∆╢↓≤╩ ╠⅛⌐⇔√⁹ 

↕╠⌐⁸ ⱱꜟ⸗fi≤ ∆╢ ⅔╟┘ RNA ⅜ ⌐ ℮
╩ ╠⅛⌐⇔⁸ ה ☻꜠ⱪה ╩ ∫√⁹ 

 

▬▬ ── ≢≢── ╩╩ ⅎⅎ╢╢   

─ ≢│ ꜞ☻◒⌐ ╩ ⅎ⌂™⅜⁸ ⌐ ─ ⅜ ⌂╢↓≤
≢⁸ ╛ ⌐╟╢ ─ ⅜ ╕╢↓≤╩ ╠⅛⌐⇔√⁹ 

╕√⁸ ▪ꜟⱩⱵfi Ᵽꜝfi☻│⁸ ─√╪┐ↄ ╩ ⇔⁸ √╪
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┐ↄ ⌐ ℮◘ꜟ◖Ɑ♬▪╛ⱨ꜠▬ꜟ≤™∫√ ꜞ☻◒─ ⌐ ∆╢
╩ ⇔√⁹ 

↕╠⌐⁸≥─ ≢╙ ╡≢™╢↓≤╩ ╗ ╡ ⅝ ─ ™ │ ⅜
™ ⌐№╡⁸ ╡≢™╢↓≤⅜ ⅝≢╙ ⌐╟╢ ┼─ │ ╕╠

⌂™↓≤╩ ⇔√⁹ 

 

►► ──ⱪⱪ♇♇◦◦ככ♄♄ככꜞꜞ╢╢↑↑⅔⅔⌐⌐   

≤ ─ ≤™℮ⱷꜞ♇♩╩ ⅛⇔⁸ ─ ⌂ ⌐ ╘╢≤≤╙
⌐⁸ ─ ╛ ┼─ ⁸ ─ ╩ ∫√⁹ 

╕√⁸ ☿fi♃כ╩ ⌐ ⅛╠─ ╩ ⌐ ↑ ╣⁸☿fi♃כ
─ ⌐⅔↑╢ ╩ ↄ ⇔√⁹ ⁸  

↕╠⌐⁸ ┼ ⌐ ∆╢↓≤⌐╟╡⁸ ⅜ ≤⌂∫
√⁹ 

 

◄◄ ── ┼┼──   

╛▪◌♦Ⱶ▪≤─ ⌐╟╢ ≢№╢⁸ ─⅜╪Ᵽ▬○ⱴכ◌כ╛
⌂≥╩ ≡⇔≥☼כ◦ ↄ ∆╢≤≤╙⌐⁸BioJapan ─ⱦ☺Ⱡ☻ⱴ♇♅fi◓▬ⱬfi

♩┼─ ⌐╟╡⁸ ⌂ ꜝ▬☿fi☻ ╩ ⇔√⁹ 

╕√⁸ IRB ⁸ CRB ⌂≥─ ╩ ⌐ ∆
╢↓≤⌐╟╡⁸ ☿fi♃כ≢ ⇔≡™╢ ─ ╛ ╩ ∆╢≤≤╙⌐⁸

⌐⅔™≡│⁸ ⌂≥ ─ ⌐≈™≡╙ ה ╩ ⇔
√⁹ 

 

── ╩╩ ⇔⇔√√ ┼┼──   

▪▪ ꜟꜟ▬▬꜠꜠ⱨⱨהה ──   

ה ☿fi♃כ ⌐ ∆╢ ≤⇔≡⁸ ≢ ⇔√ ™
─ ⌐≈™≡₈ ₉ ○fi♦ⱴfi♪ ⁸  I ≠ↄ╡⌐╟╢ ⁸

 II ה ⁸ ꜟ▬꜠ⱨה 5 ─ 16 ⇔⁸
1,392 (52 )⅜ ⇔√⁹ ─ ╩ ∫√⁹ 

╕√⁸ ™─ ┼─ ⱪ꜡◓ꜝⱶ₈∟╞™ ⇔ⱪ꜡◓ꜝⱶ₉─⸗♦ꜟ ╩ ⁸
⁸ ⁸ ≢ ⇔⁸ 15 ⌐ ⇔√⁹ 

 

▬▬ ≤≤── הה ──   

◘ⱳכ♩ ⱨ◊꜡כ▪♇ⱪ ⁸ ☿fi♃כ ⁸
⁸ ⌐ ∆╢ ⁸ ⌐▪◔ה ╦╢ ─ ╩

≤⇔√ ╩ ⇔⁸ ╩ ≢ ⅎ╢ ┼─ ╩ ∫√⁹ 

╕√⁸ ─ ⌐ ↑√ ≤⇔≡⁸ ⁸ ⇔
╞ ⇔╞ ┘ ◘ⱳכ♩ ⁸ ⇔╞ ─

⁸ ⁸ ⁸ ≤ ≤⇔√○fiꜝ▬fi ╩ ⇔√⁹ 

 

── ≤≤ ╩╩ ⅎⅎ╢╢ ──   

⌐ ⇔√ ☿fi♃כ⅜ ≤⌂╡⁸ ה ─   

⌐ ↑ ⅛≈ ⌐ ⇔√⁹ 

ꜟ▬꜠ⱨה ☿fi♃כ ╛
─ ╩ ∂≡⁸☿fi♃כ⅜ ∆╢ ꜟ▬꜠ⱨה ─ⱡ►Ɫ►─ ≤ ╩
∆╢≤≤╙⌐⁸ ╛ ╩ ⌐ ⌐ ⇔⁸ ─ ≤ ⁸ ⌐
∆╢ ╛ ╩ ⇔⁸ ┼─ ╛ ─ ⁸ ─ ⌐

╘√⁹  

  

── ┘┘ ⌐⌐ ∆∆╢╢ ╩╩ ∆∆╢╢√√╘╘≤≤╢╢══⅝⅝   

80 ╩ ≤⇔√₈ 80ⱪ꜡☺▼◒♩₉╩ ⌐ ∟ →⁸
╩♃כ♦ ⇔√ ─ ╛▪◒◦ꜛfiⱪꜝfi─ ╩ ™⁸ ☿◒◦ꜛfi↔≤⌐ ╩
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⇔√⁹ 

╩ ≤⇔√ ─◖fiⱪꜝ▬▪fi☻ ≢│⁸ ┼─ ⌐ ╩
⇔⁸ ♥☻♩╩ ∆╢ ╩ ∫√ ⁸ │100 ╩ ⇔√⁹ 

 

── ⌐⌐ ∆∆╢╢  

≤⇔≡⁸ ⁸ ─ ≤⇔≡₈ ₉─↔ ╩ ⇔≡
┼ ╩ ℮╒⅛⁸ ◦☻♥ⱶ C@RNA ⌐╟╢ ╩ ⇔≡™╢⁹

╕√⁸HAIC⌐╟╢◘ⱳכ♩─ ⁸ ≤ ─ ≤™℮ⱷꜞ♇♩╩ ⅛⇔⁸ ה ⁸
⌂≥⁸ ─ ⌂ ⌐ ╘√⁹ 

⁸ ⌐⅔™≡⁸☿fi♃כ─ ⁸ ⁸ ⌂≥╩ ⇔⁸ ╛◖☻♩⌐ ∆╢
─ ╩ ╡⁸◖☻♩ ⌐≈⌂→╢╒⅛⁸ ─ ╩ ≤∆╢↓≤

╛⁸ ╛ ⌐≈™≡⁸ⱬfi♅ⱴכ◒◦☻♥ⱶ╩ ⇔√ ⌂ ╩ ℮⌂≥⁸
⅝ ⅝◖☻♩ ⌐╙ ╡ ╪∞⁹ 

   

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

☿◐ꜙꜞ♥▫ ┘ ⌐≈™≡│⁸eꜝכ♬fi◓ ⌐╟╡ ⇔⁸
♥☻♩╛ ⌐╟╡ ⅜╟╡ ⇔╛∆™ ≤⇔≡™╢⁹ 

╕√⁸☿fi♃כ ─╒⅛⁸ ─ ⅜ ╩ ↑ ↑╢Ɫꜝ☻ⱷfi♩ ╩ ⅝ ⅝
∆╢≤≤╙⌐⁸ ─Ɫꜝ☻ⱷfi♩╩ ↕⌂™≤™℮ ♩♇ⱪ─ ╩ ⌐ ↑≡ⱷ♇

≡⇔≥☺כ☿ ∆╢╒⅛⁸ ╩ ╕ⅎ≡ ─√╘─ⱷכꜟ ╩ ™⁸Ɫꜝ☻ⱷfi
♩ ─√╘─ ⌐ ╡ ╪∞⁹ 
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内内科科総総括括  

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〉 
 岩田淳（副院長、脳神経内科部長）、山本寛（内科総括部長、呼吸器内科部長）、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、救急科部長）、碓井伸一（循環器内科専
門部長）、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（臨床検査科部
長）、久保かなえ（膠原病・リウマチ科部長）、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）、中島豪（緩和ケア内科部長）、小髙桂子（緩和ケア内科専門部
長（8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）、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（～7月）、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、𠮷𠮷村沙織、（消化器内科）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、北村明日香、（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、
松野志歩、（呼吸器内科）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、森智裕、（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6年度は、4月1日より千葉優子が臨床検査科部長に昇任した。 

4月1日に腎臓内科・透析科に松野志歩、精神科に森智裕、脳神経内科に北村明日香がそれぞれ入職した。8月
1日に緩和ケア内科医長として小髙桂子を迎えた。 

令和6年7月31日付けで総合内科の片岡愛、令和7年3月31日付けで精神科の清水真央、循環器内科の清水瑠理、
腎臓内科・透析科の山中法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。 

 

〈専攻医・後期研修医〉 

 吉田敬士（呼吸器内科）、太田由衣（腎臓内科・透析科）、正谷一石（消化器・内視鏡内科）、井沢理乃（腎臓内
科・透析科）、田中健太（呼吸器内科）、米山雅彦（循環器内科）、成田友加里（精神科）、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）、羽野博之（腎臓内科・透析科、膠
原病・リウマチ科、糖尿病・代謝・内分泌内科、脳神経内科）、荻久保雄高（消化器・内視鏡内科）、福島薫子（腎
臓内科・透析科）、舟川開（脳神経内科）、藤本博子（糖尿病・代謝・内分泌内科、呼吸器内科、腎臓内科・透析
科）、中野匡人（糖尿病・代謝・内分泌内科）、秋冨友佑（脳神経内科）、林拓海（消化器・内視鏡内科）、山田一
貴（脳神経内科）、馬場悠輔（脳神経内科） 

 

〈初期研修医〉 

 1年目は安部理子、森野太揮、賀代千聡、井上周平、酒井力輝、守田脩究、草間亮佑、壷田知暉、および東京
大学からのたすき掛けで米澤毅人、向井緑が、それぞれ研修した。2年目は岡田璃瀬、中山英雅、吉井元、鈴木
淳史、林利樹、和田都花、宮内祐弥、孫田皓康が、それぞれ研修した。2年生の8人が初期研修を修了した。 
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הה     

  
 2  3  4  5  6   

 101,694 106,777 102,329 96,397 92,683 96.1% 

 4,566 4,957 4,866 4,867 4,869 100.0% 

 418.5 441.2 421.1 396.7 381.4 96.1% 

  

  
 2  3  4  5  7   

 5,573 6,819 7,115 5,353 4,685 87.5% 

─ │ ⁸1 ─ ⁸ ™∏╣╙ ≤ ≢№∫
√⁹ ⁸ ─ ⅜ ∫√⁹ │ ≤⇔≡24 ≢ ™⁸ │ ⅜

≤⇔≡3 4 ⌐1 ⇔⁸ 1 ≤2 4 ─ ≤ ╦∑≡3 ≢ ╩ ⇔√⁹ 
≢│⁸ ה ─ ⅜ ≤⌂∫≡ ─ ╩◘ⱳ⁹√⇔♩כ

│ ─ ⁸ ─ ⁸ ╩ ™⁸ ≤ ╦∑≡3,018 ≤™
℮ ↄ─ ╩ ↑ ╣√⁹ⱨ꜠▬ꜟ ≢│701 ─ ⅜№╡⁸ ≤ ═≡8.7% ⇔√⁹ 

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

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

 

  
 2  3  4  5  6   

 88,625 89,185 91,080 89,952 92,256 102.6% 

 4,116 4,076 3,786 3,436 3,797 110.5% 

 1,874 2,403 2,469 2,571 2,611 101.6% 

 5,673 6,160 5,897 5,645 5,971 105.8% 

(%)  70.4 72.1 70.9 71.7 73.5 102.5% 

 16.9 16.2 17.6 17.6 17.7 100.6% 

 13.8 12.8 13.8 13.6 13.5 99.3% 

 

─ ⁸ ⁸ ⁸ │™∏╣╙ ⇔√⁹ │ ╖
≢№∫√⁹ 5 ⅛╠SCU─ ╩ ╘⁸7 │15 ≤⇔≡™╢⅜⁸ │95.0%≤ ╘≡
ↄ⁸ ⌐ ⅝ↄ ⇔√⁹ ⅜ 6 4 №√╕─ ≢467 ⅛╠483 ╕≢ ≤⌂╡⁸◖꜡
♫ ≢ ⇔≡™√ ─ ╩⁸ ⌂ ╡ ⱨ꜡▪┼ ↕∑⁸ ≢⁸ ─ ╛ ─

╩ ╢↓≤╩ ≤⇔≡⁸4 №√╕⌐ ⌂ ╩ ∫√⁹ ☿fi♃כ ─ ─╙≤⁸
550 ─80%╩ ─ ⌐ ⇔⁸ ↑ ╣─ ⁸ ─ ╩ ∆₈

80ⱪ꜡☺▼◒♩₉⅜ ↕╣√⁹ ≢│239 ╩ ∆╢↓≤≢╒╓↓─ ╩ ≢⅝╢√╘⁸
↓─ ╩ ≢ ⇔ ╡ ╖╩ ╘⁸11 │ ╠⅛⌐ ⅜ ⇔≡™╢⁹ 

◔▪ │ ╩ ⌐⁸ ⅛╠ ─√╘─ ╩ ↑ ╣⁸ ⁸ ה
─ ⌐ ⅝ ⅝ ⇔√⁹ │ ⅜ ⇔√⁹ 

  

הה     

│ √⌐ 10 ⅜4 ╟╡ ╩ ⇔⁸2 ≤ ╦∑≡ 18 ⅜ ╩ ∫√⁹ │⁸
─ ─◌fiⱨ□≤╙⌐⁸⸗כ♬fi◓◌fiⱨ□⁸ ─◒ꜟ☼☻⁸ CC⁸ CPC⁸ CPC⁸ ה
─ ⌂≥⌐ ⇔⁸ ™ ⅜ ╦╣√⁹ 2 │8 ⅜ ⱪ꜡◓ꜝⱶ╩

⇔√⁹ 22 ⅛╠ ⇔≡⅝√ⱪꜝⱠ♇◒☻ │⁸ ─ ╩ ⌐ ─ ⅜ ⇔⁸6 29

⌐ ↕╣√⁹ 7 │ ╩ ⌐ ⇔⁸ ≢ ─ICLS ╩
⇔⁸ ꜟ♥כ♥◌ ≤ ⌐ ∆╢ ╩↓╣≤ ⌐ ∆╢↓≤≢⁸ⱪꜝⱠ♇◒☻ ≢
∫≡⅝√ ╩◌Ᵽ⁹√∫⌂⌐≥↓╢∆כ CC│ ─√╘⌐ ⌐ ╦╣⁸

⅜ ⇔⁸ ╕√│ ⅜◖ⱷfi♥⁸כ♃כ ⅜ ∆╢3 ≢ fi◓◌fiⱨ♬כ⸗⁹√╣╦⌂
□│꜠☺♦fi♩⅜ ─ ─ ─ ╩ ─ ⁸ ⁸ ⌂≥─ ─╙
≤⌐ ∫√⁹ ─◒ꜟ☼☻│ ⁸ ╩ ⌐ ⇔⁸ 1 ⁸ ─╖⌂╠∏⁸ ─ ⅜ ╩
∫√⁹ ♩כꜟ◒ꜞ─ ≤⇔≡⁸꜠☺♫ⱦ○fiꜝ▬fi⌐ ⇔⁸ ─ ─ ≤≤╙⌐⁸
≢ ∆╢ ה ≤ ⅜ ─ ⌐ ⅎ╢ ≢ ↕╣√⁹7 27 ⌐Ɫ▬Ⱪꜞ♇♪
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≢ ☿Ⱶ♫כ╩ ∫√⁹ 7 ⅛╠│ (ICU) ⅜ ─
─ ─╙≤ ↕╣╢↓≤⌐⌂∫≡⅔╡⁸↓╣╕≢ ─ ⇔√ ⅜ ≢⅝╢⁹ 

☿fi♃כ─ ⱪ꜡◓ꜝⱶ ╩ ⁸ ⁸ ─3 ⅜ ⇔√⁹ ⱪ꜡
◓ꜝⱶ⌐ ⇔√ ╩ ╘⁸ ≢12 ⅜ ☿fi♃כ≢─ ╩ ∫√⁹ 

 

הה     

6 ─ ─ │159 163 ≢№∫√⁹ ה ─ │48

48 ⁸℮∟ ╕√│ ┼─ │12 12 ≤™∏╣╙ ╩ ⇔√⁹
─ │147 131 ≢⁸≤ↄ⌐ ⁸ ─ ⅜20 9 ≤ ⌐ ⇔⁸
≤⌂∫√⁹ 

   

  ──   

─ ⁸ ה ─ ⁸ ─ ⁸ ⅝ ⅜ ⅝ ⅝ ≤⌂∫≡™╢⁹ 
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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〉なし 

    

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：511 人（前年度 489 人）   

１日平均初診料算定外来患者数：2.1 人（前年度 2.0 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 6 東病棟  

新入院患者数 154 人、転入患者数は 332 人（前年度はそれぞれ 162 人、343 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 549 人（前年度 531 人）。在宅復帰率（施設基準≧72.5%）の平均は 64.8%（前年度 83.7%）、直
入率(施設基準≧40%)は 49.2%（前年度 54.9%）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     2024 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 

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 

瀬理；木曜午前 

昨年度より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が増加し、入院症例

数増加につなげることが出来た。新規症例は高齢発症関節リウマチが最も多く、血管炎症候群としては高齢者に

好発の巨細胞性動脈炎や ANCA 関連血管炎など幅広い専門診療を行うとともに、併存疾患を含めた総合的な診療

を丁寧に行う方針とした。一方で非高齢者の初診も徐々に目立つようになり、全身性エリテマトーデス、シェー

グレン症候群などの膠原病や抗リン脂質抗体症候群、乾癬性関節炎を含む脊椎関節炎など多彩な症例を受け入れ

つつ、若年者のライフステージに配慮した診療を行った。 

 

■入院診療の実績 

 11 西病棟から 7 西病棟に移動し引き続き良好な稼働率を維持した。入院症例数は年々増加しており、専門的精

査加療を要する症例の診療や合併症・併存疾患の診療を行い、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。研修医には論文作成の指導を行い英文誌での症例報告を行った。 
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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 、松野志歩 

〈後期研修医〉太田由衣、井沢理乃、福島薫子 

〈初期研修医〉 10名（１-２ヶ月ローテーション） 

〈非常勤医〉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６年度延べ外来患者数8,832名（前年度+564名）、初診患者数は168名(前年度-16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。また透析外来は遠隔モニタリングシステムを導入し腹膜透析外来を充実させ、外
来血液透析については質的向上を目指しフットケア、運動療法、フレイル・栄養評価、シャント血流エコーを行
った。 

（２）病棟 

 令和６年度、病床数17から31床から大幅な増床運営となり、延べ入院患者数9,455名、平均在院日数は16.1日で
あった。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。
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。また稼働率80プロジェクトの一環として「透析フォローアップ入院」を開
始した。血液透析導入後、維持透析施設へ紹介した患者を２泊３日のクリニカルパス入院で定期的にフォローア
ップし30例に行った。 

（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。透析導入に関しては、令和６年度は腹膜透析を新規に
５名導入した。血液透析新規導入は62名であった。手術については、内シャント造設術、上腕動脈表在化術、長
期留置カテーテル挿入術、経皮的血管形成術を計66件（+13件）行った。 

  

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６年度は１名腎臓専門医を
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６年内科学会関東地方会に初期研修医が５
名発表した。腎臓学会東部学術大会、日本腎臓学会総会、国際学会Kidney Health In Aging and Aged Societies: 

JSN/ERA Symposium Collaboration with JSDTに初期研修医３名、後期研修医４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。 

 福祉局・保健医療局・東京都立病院機構栄養士研修の講師（板橋）の院外活動を行った。また、研究会やセ
ミナーなどで最新の話題を提供し教育活動を行った。 
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糖糖尿尿病病・・代代謝謝・・内内分分泌泌内内科科  

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６名とシニアレジデント４名で運営した。 

〈フレイル予防センター長、健康長寿医療研修センター長〉荒木 厚 〈部長〉田村嘉章 

〈医長〉豊島堅志 〈専門医長〉大庭和人 〈医員〉小寺玲美、樋口彩 

〈シニアレジデント〉麓隆太郎、中野匡人、藤本博子、羽野博之 

〈非常勤医〉森聖二郎、木下大輔 （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 61.8 人（昨年度 64.1 人）、延外来患者数は 15,010 人（昨年度 15,588 人）で昨年と同水準

であった。しかし、糖尿病専門医を中心に連携医への訪問を５件行い、紹介、逆紹介を推進した。その結果、初

診患者は 308 人（昨年度 254 人）と大幅に増加した。逆紹介患者も 293 件(昨年 301 件)と昨年水準を維持した。 

引き続き週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 1361 人(昨年度 1197 人)、フットケア数は 628 件(576 件)と昨年よりさらに増加

した。リアルタイム CGM(rtCGM)の新機種 DEXCOM G7 を導入した。rtCGM の新規症例は 12 例と昨年度と同水準

であったが、簡潔スキャン式 CGM(isCGM)からより患者のメリットの大きい rtCGM への移行をすすめ、大部分で移

行を完了した。また、SAP・HCL に関しても、外来で高齢患者 1 名への導入を安全に行った。本年度はさらに糖尿

病神経障害の検査機器を導入し、看護外来で測定できるようになった(保険算定可)。さらに現在 CGM は、インス

リン使用者のみ保険適用となっているが、インスリン非使用者でも、選定療養により CGM が実施できる体制をと

とのえた（近日中に開始できる見込み）。 

さらに、外来通院患者を対象としたフレイル予防院内デイの立ち上げと運営に尽力した。院内デイは開始から

半年を経過し、順調に運営されている。 

広報活動として、当院ホームページの「教えてドクター！気になる病気」に、糖尿病、脂質異常症、甲状腺機

能亢進症/低下症の説明をイラスト入りで執筆・掲載した。とくに甲状腺機能亢進症/低下症のページが好評で、

アクセス数が飛躍的に伸びている。 

 

■入院診療の実績 

令和６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、内科当直も担当し、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 171 人と転入（救急）患者 297 人を

合わせた 468 人を受け入れ、昨年度より約 10%減少した。病院全体で救急患者数が減少した影響が考えられる。 

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 14.6 日と昨年度より若干延長

した。また、入院患者数増加と在院日数短縮を目的に、パス(週 1 回 GLP-1 製剤導入パス)を新規作成した。今後

も新規パス作成を計画している。 

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実施し年 49 回開催した。また、看護師、栄養士、薬剤師による教室も

それぞれ火・金曜日(隔週)、月曜日、木曜日(隔週)の午後に行われている。他科コンサルト件数も非常に多く、
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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> 米山雅彦 

 

 病棟は、循環器内科、耳鼻咽喉科で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5年度 令和6年度 対前年度 対前年度比 

延入院患者数 15,768 16,288 520 3.3% 

新入院患者数 854 880 24 2.8% 

平均在院日数 15.1 15.3 0.2 1.3% 

延初診外来患者数 884 826 -58 -6.6% 

延外来患者数 23,299 22,624 -675 -2.9 

 

 入院患者の年齢構成は、65 歳以上の高齢者が 86.0％と大多数を占め、75 歳以上の後期高齢者が 69.7％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 6 年度の急性大動脈スーパーネットワーク受け入れは 29 件、CCU ネットワークの受け

入れは 108 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 359 件で、PCI 件数 181 件（緊急カテ 89 件）、循環補助用心内留

置型ポンプカテーテル 5 件、経カテーテル的大動脈弁置換術は 22 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 42 例、交換 22 例）植え込み型除細動器（新規 3 件、交換 1 件）、両

心室ペーシング（新規 1 件、交換 3 件）、アブレーション 35 件（心房細動 29 件、心房粗動 8 件、心房頻拍 4 件、

その他２件）であった。生理機能検査では、心エコー図検査 7156 件、経食道心エコー図検査 235 件、負荷心エ

コー検査 44 件であった。24 時間自由行動下血圧モニタリング 212 件、ホルター心電図 775 件であった。核医学

検査では、心臓 SPECT 261 件、心臓 PET 10 件であった。心臓 CT 453 件、心臓 MRI 20 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〉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、吉田敬士（シニアレジデント）、田中健太（シニアレジデント） 
  
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） 
定床は21床。退院症例(転科含む)は計583例（△166例）で、男性384例、女性199例。入院患者の年齢中央値

は82歳（17-104歳）、緊急入院が71.2%（△4.3%）。死亡退院は35例（△1例；うち剖検 1）。入院日数の中央値は
14日(1-149日)、平均在院日数は18.2日（▼2.3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 191 
原発性肺癌の疑い 33 
COPD 227 
間質性肺疾患 187 
気管支喘息 79 
肺炎・気管支肺炎・気管支炎 312 
COVID-19 59 

膿胸、肺膿瘍 22 
非結核性抗酸菌症 27 
肺アスペルギルス症 13 
気管支拡張症 29 
気胸、縦隔気腫 29 
胸水貯留 107 
睡眠時無呼吸症候群 12 

■外来診療の実績 
令和6年度の初診料算定外来患者数は217人（▼11人）、延外来患者数は9101人（▼275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260件(▼1件), 必要な治療管理が91件（▼16件）であった。 
 

■手術・検査実績 
令和6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 100 
（内訳） TBLB/TBB 23 
    EBUS-GS 19 
 EBUS-TBNA 15 
 気管支ナビゲーション 21 
 BAL 1 
 局所麻酔下胸腔鏡 0 

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 
 佐塚まなみ：病棟勉強会2024（小細胞癌）. 令和6年9月3日 
 山本寛：高齢者看護エキスパート研修① 高齢者のがん医療. 令和6年11月22日 
 山本寛：高齢者看護エキスパート研修② 呼吸器系の加齢変化とCOPD患者のセルフケア～エキスパートナース   
  的個別化介入～. 令和7年1月17日 
 佐塚まなみ、野木森智江美：[ファシリテーター]第8回緩和ケア研修会. 令和7年1月18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6年8月14日. 
●専門医・指導医取得 
 籠尾南海夫：日本老年医学会認定老年科専門医 
 吉田敬士：日本専門医機構認定内科専門医 

（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 

〈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〉三神信太郎 

〈非常勤医〉正谷一石 

〈非常勤医〉堀越裕介 

〈非常勤医〉林拓海 

〈非常勤医〉荻久保雄高 

〈顧問医〉葦沢龍人 

 

令和６年４月から新たな専門研修医の加入・異動があり、常勤５名、顧問医１名、専門研修医４名の体制となっ
た。消化管疾患・胆膵疾患については専門性の高い診療を行うことができたが、非常勤となった三神医師がサポ
ートしてくれていたとはいえ、肝臓疾患の診療体制は縮小したままの運営となった。 

 

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 10,291人（前年比-1,225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(逆紹介率131.4)を推し進めた。結果として、延べ外来患者数は減少しているが、紹介患者件数(1,410人 

前年比+42人)は増加となった。 

 

■入院診療の実績 

延入院患者数 11,738人（前年比+481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 166件(前年比+31件) 

内視鏡的逆行性膵胆管造影検査 245件(前年比+4件) 

超音波内視鏡下穿刺吸引法 26件(前年比-1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・超音波内視鏡下穿刺
吸引法は昨年と同程度のレベルで維持できている。 

 

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、北村明日香 

〈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、仙石錬平、金丸和冨 

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８人体制である。神経変性疾

患から脳梗塞まで、幅広い専門的な対応が可能となっている。 

 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

病病棟棟：10 階西病棟 4 月-6 月 32 床、7 月から 36 床、9 階西病棟 4 月 4 床、7 月から 0 床、6 階西病棟 4 床、

SCU 4 月-5 月 9 床、6 月 12 床、7 月から 15 床 

脳梗塞超急性期の tPA 治療等は脳卒中ケアユニット（SCU 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、リハビリテーション科との協力に

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。特に令和 6 年 4 月からは近隣のリハビリテーション病院とネットワーク

を組み、原則として 1 病院のみへの紹介を行う「脳卒中ホットライン」という仕組みを作り合理的な病棟

運営と適切な入院期間を確保できた。具体的には受け入れ患者実数 484 人、平均在院日数 9.1 日、稼働率

90.8 を確保できた。 

令和６年度の新入院転入患者数は 1,006 人。初診外来患者数は 1,180 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)、

１、３、５週金曜日（仁科）には“物忘れ外来”も担当。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・非常勤の公認心理士が対応している。 

抗アミロイド抗体薬治療（レカネマブ、ドナネマブ投与）：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令和 5 年 12 月中にいち早く導入し、令和 6 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、ドナ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。 

令和７年 3 月末の時点で 89 人のレカネマブ投与を行っている。令和 6 年 12 月に承認された 2 番目の抗ア

ミロイド抗体薬であるドナネマブに対しても速やかに同様の体制を構築し令和 7 年 3 月末までに 6 人に導

入した。レカネマブ、ドナネマブを併せて DMT 外来として対応をしている。 
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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 

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。入院症例の増加は認められなかったが、
2023年度と同等であった。 

  

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

〈外来〉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30件中22

件を血液内科が占めた。WEBを利用したセカンドオピニオン外来も新設した。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、病床利用率に変わりはなかった。2024度は造血幹細胞移植症例23例で
あった。65歳以上の移植件数は16例で70歳以上は14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。
当院での70歳以上の移植症例は100例を超えた。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、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4例、末梢血幹細胞採取7例 計11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）、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2名（２名とも輸血認定医）、常勤臨床検査技師3名の計5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6年度（令和6年４月～令和7年３月）の輸血実績は、
赤血球製剤（自己血除く）2,378件（6,137単位）、濃厚血小板1,029件（11,165単位）、新鮮凍結血漿231件（1,161

単位）でRBCとPCは前年度の5％、FFPは各々前年度の23％、 PCは3％の減少であった。令和6年度の自己血輸血の
実績は、78例（192単位）で対前年度9%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6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15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。R4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15症例（骨髄採取6例, 末梢血幹細
胞採取7例, ドナーリンパ球採取2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6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6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  

発表：守田脩究、左塚まなみ、田中健太、吉田敬士、籠尾南海夫、野木森智江美、山田浩和、小林寿美子、山本 

寛. 悪性強膜中皮腫に対する免疫チェックポイント阻害薬後に血球貪食症候群を発症した１例. 第 76 回日本老

年医学会関東甲信越地方会 (東京). 2024(R6). 9.28 

1) 秋富友佑、小林寿美子、左塚まなみ、籠尾南海夫、野木森智江美、山田浩和、山本 寛.  膿胸と繰り返す嚥

下性肺炎の治療中, 免疫性血小板減少性紫斑病に後天性血友病 A が先行発症した一例. 日本内科学会雑誌 

113 巻 4 号. 694-702: 2024. 

2) 小林寿美子. 高齢者の貧血. Medical Practice Vol41(9) 1364-1369, 2024 
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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 

  

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2単位を担当した。感染症内科外来では、肺炎、結核（肺外結核や潜在性結
核感染症患者を含む）、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 334

名）、不活化帯状疱疹ワクチン（シングリックス 18名）の接種を行った。少数ではあるがB型肝炎ワクチン、破
傷風トキソイドの接種を行った。また、令和6年度はRSウイルスワクチン（アレックスビー 5名）、新型コロナウ
イルスワクチン（任意接種 8名、高齢者の定期接種 259名）を新規導入し、接種を行った。 

 

■入院診療の実績 

令和6年度から感染症内科に対して入院ベッド2床が割り当てられ、入院患者を主治医として直接担当する業
務を再開した。1年間で21名の入院患者を担当し、疾患の内訳はCOVID-19、インフルエンザ、RSウイルス感染
症など呼吸器系ウイルス感染症が大半を占めた。近医より多剤耐性緑膿菌（MDRP）性肺炎患者1名を受け入れ、
コリスチンによる治療を行った。また、コンサルテーションを主体とした入院患者のサポートを行った。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。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、感染対策室員として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（ICT）、抗菌薬適正使用支援チーム（AST）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。また、針刺し切創・皮膚粘膜汚染を起こした職員のフ
ォローを行った（29件）。 

  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。 

  令和6年度はカルバペネム耐性腸内細菌目細菌（CRE）感染症や新型コロナウイルス感染症の院内集団感染事
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 2024/7/8～8/7 

（２） 第2回院内感染対策講演会 2024/11/11～11/30 

（３） 初期研修医対象勉強会 抗菌薬の使い方（基礎知識編） 2024/5/29 

（４） 初期研修医対象勉強会 抗菌薬の使い方（実践編） 2024/6/12 

（５） 令和 6 年度 第 3 回 糖尿病教室 「糖尿病と感染症を知る-ワクチンで守る未来の健康-」 2025/2/5 
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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、清水真央、森智弘 〈シニアレジデント〉土屋大樹  

〈非常勤医員〉中居龍平 

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 

 

2024年4月森智弘医師が赴任し、常勤医は5名体制を維持した。シニアレジデントとして多摩総合医療センター
シニアレジデント成田友加里が2024年4月～2024年10月研修を行った。（2024年10月～2025年3月は産休育休取得）
非常勤医師として中居龍平がもの忘れ外来で診療を行った。当センタージュニアレジデント計8名（岡田璃瀬、中
山英雅、吉井元、鈴木淳史、林利樹、和田都花、宮内祐弥、孫田皓康）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2名（2024年6月飯田航希、2025

年1月高山修一）が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、臨床心理科が正式に稼働し、
常勤心理師は同科の所属となった。 

  

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447名（男性170名、女性277名）、平均年齢79.7±9.7歳
（24-98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）63.1%（F00-F03認知症性疾
患50.1%）、F1（アルコール依存等精神作用物質による障害）2.0%、F2（妄想性障害を中心とする統合失調症圏）
3.1%、F3（うつ病など気分障害）14.1%、F4（不安障害、適応障害などの神経症圏）およびF5（不眠症や摂食障害
等）12.3%、F6・F7・F8・F9（パーソナリティー障害や発達障害）0.9%、Gコード（神経疾患）2.9%であった。他
医療機関からの紹介患者61.7%、院内紹介が25.5%であった。初診患者の居住地は板橋区60.9%、区西北部二次医
療圏の患者で86.8%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。2024年度の精神保健法上の入院患者数はのべ計269名（男性100名、女性169

名）、平均年齢79.8±8.6歳（41-96歳）、退院時主診断のICD-10分類、F0：71.4%、F1：0.4%、F2：4.5%、F3：22.7%、
F4：1.1%であった。なお、MCIのステージも含めアルツハイマー病の診断がついている患者が23.4%、レビー小体
型認知症またはパーキンソン病の診断がついている患者が43.1%であった。ECTの施行件数は計297件、病床稼働
率は73.0%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 

2024年度精神科に診察依頼のあった他病棟入院中患者は計368名（男性161名、女性207名）、平均年齢78.6±13.1

歳（28-100歳）であった。64歳以下の非高齢者の割合は13.9%であった。精神科主診断内訳F0の患者は63.3%で、
その内66.8%せん妄であった。 

■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。2024年度ののべ介入患者は192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。認知症支援推進センターお
よび認知症支援推進センターの各種事業に医師、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および認知症支援推進センターの報告書を参照のこと。第120回日本精神
神経学会で令和5年度シニアレジントとして勤務した土屋大樹の口演「右片側超短パルス刺激への変更により電
気けいれん療法によるせん妄を予防したpsychiatric-onset DLBの一例」が優秀発表賞を受賞した。rTMS導入に
向けて医師、心理士、看護師がTMS研修を受講した。 
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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。脳神経内科医師を中心にアルツハイマー病抗体治療薬の専門外来DMT外来を継続
した。 

  

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

 もの忘れ外来では区西北部二次保健医療圏患者の優先診療を継続した。初診患者（再初診含む）は989名、平
均年齢80.64±7.9歳（40-103歳）であった。（男性307名,平均年齢80.2±8.3歳：女性682名,平均年齢81.0±7.6

歳）。患者居住地域は板橋区58.5%、豊島区11.9%、北区9.9%、練馬区11.1%と区西北部4区在住の患者で91.4%を
占めた。他医療機関からの紹介患者は81.6%、院内他科からの依頼は3.1%であった。初診時診断は、正常または
健常4.2%、軽度認知障害（MCI）29.0%、アルツハイマー型認知症32.6%、血管性認知症2.3%、レビー小体型認知
症4.2%、前頭側頭型認知症0.3%、正常圧水頭症1.3％、神経発達障害0.5％、その他の認知症22.4%、認知症以外
の精神疾患1.6%、認知症以外の神経疾患0.6%であった。 

 引き続き認知症専門相談室でトリアージを行い、緊急性の高い患者は個別での対応を行った。認知症初期集
中支援チーム、認知症疾患医療センターアウトリーチ事業（板橋区、豊島区）、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  

2024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。研修、患者・家族サポ
ートプログラムはほぼ実地開催に移行した。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  中中島島  豪豪  

１１  人人員員体体制制  

〈部長〉中島 豪 

〈医長〉小髙 桂子 

〈医員〉野木森 智江美（呼吸器内科兼任） 

〈音楽療法士〉神藤 雅子、渡邊 えりか 

 

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6年度 令和5年度 

新入院患者数（人） 146 94 

転入患者数（人） 67 67 

退院患者数（人） 217 177 

転出患者数（人） 3 7 

延入院患者数（人） 5424 4478 

平均在院日数（日） 28.7 31.7 

平均在院日数（日）※転入出込 24.1 24.9 

令和6年7月に看護師増員、8月に医師1名増員したことにより、全20床稼働下での診療が開始できたた

め、前年度と比較し入院患者数、延入院患者数が大幅に増加した。 

 

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7年1月18日 於 東京都健康長寿医療セ

ンター 3階第3会議室A・B 

（２）お昼のクルズス 「緩和ケア」 令和6年7月9日 於 東京都健康長寿医療センター 3階第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 6 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 6 年 4 月に戸田 淳子（眼科医員）、大庭 雄太郎（整形・

脊椎外科医員）、鈴木 菜津希（麻酔科医員）、芳野 泰史（麻酔科医員）、令和 7 年 1 月に阿瀬 孝治（呼吸器外科 

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 6 月に秋山 絢子（麻酔科専門医長）、12 月に登 祐哉（呼吸器外科医員）

であった。 

また、令和 6 年 4 月に安楽 真樹（副院長）、久保田 涼（麻酔科医長）、眞野 暁子（特定集中治療室医長）が

各々昇任した。 

令和 6 年度の後期臨床研修医は合計 10 名（眼科 3 名、外科 4 名（内 2 名は心臓血管外科、血管外科をローテ

ーション）、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。 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

令和 6 年度の中央手術室利用総数は 4902 件と昨年度（4777 件）より 125 件増加した。 

外科系診療科手術室利用件数の内訳は、眼科（2323 件）、外科（544 件）、泌尿器科（359 件）、整形外科（323

件）、脳神経外科（268 件）、血管外科（188 件）、脊椎外科（134 件）、呼吸器外科（110 件）、心臓血管外科（103

件）、耳鼻咽喉科（38 件）、皮膚科（29 件）、歯科口腔外科（3 件）の順であった。 

前年度との比較では眼科が 142 件（107%）、外科が 13 件（102％）、脳神経外科が 17 件（108％）、心臓血管外

科が 11 件（112％）、泌尿器科 10 件（103%）、皮膚科 10 件（153%）と手術件数の増加が顕著であった。 

３３  そそのの他他  

外科系診療科間の連携強化および交流を目的に、初めての試みとして外科系医師の会後に懇親会を開催した。

令和 6 年 4 月 21 日に初開催し合計 6 回開催し多くの外科系医師に参加いただき交流を深めた。 

センターの当直業務見直しに伴い、7 番当直から外科系当直と名称変更がなされた。また外科系当直を担う診

療科が、従来の外科、整形脊椎外科、泌尿器科、皮膚科、耳鼻科に加えて新たに血管外科、呼吸器外科、救急科

も担当となり外科系当直体制の充実が図られた。 

9 月にロボット支援下手術の da Vinci Xi が当センターに導入された。第 1 例目は 10 月 15 日に呼吸器外科に

よるロボット支援下肺葉切除術が実施され、その後も順調に症例を重ねている。また、令和 7 年 3 月 5 日には泌

尿器科においてロボット支援下前立腺悪性腫瘍手術が実施された。今後も一層のロボット支援下手術の活用が期

待される。 

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〉荒井奈緒子、高澤 航輝、守田 静樺、浅野 慎之助、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田中医師が退職された。 

また、東京大学血管外科より外科専攻医として在籍していた江本医師は、10月で血管外科に異動された。 

杏林大学からは新たに、外科専攻医として高澤医師が着任された。 

帝京大学呼吸器外科より、外科専攻医として守田医師が7月から年度末まで、着任された。 

帝京大学心臓外科より、外科専攻医として浅野医師が10月から年度末まで、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。外科単科での当直体制の確立は困難で、他外科系科と合同で当直体制（7番当直）を維持している。 

本年度は上部消化管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・臨床心理士と共
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。(2024年6月29日 土曜) 

3月には、消化器内科・内視鏡科と合同で消化器フォーラム2025を開催した。(2025年3月11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、戸谷直樹、田所 優 

 

 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。 

 

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 168人(令和5年度 176人）延入院患者数 2624人 (令和5年度 2566人） 

・初診患者数   235人（令和5年度 248人） 

 

総総手手術術実実績績  117788  例例  (令和5年度 195例） 

 

・胸部大動脈瘤 2例    (TEVAR 1例) 

 

 ・腹部大動脈・腸骨動脈瘤 24例  （EVAR 17例、開腹人工血管置換術 7例） 

 

・閉塞性動脈硬化症 92例 

（EVT 48例、TEA 6例、Ax-BiF bypass 3例、F-P bypass 5例、Distal bypass 5例、 

大切断 8例、足趾切断・デブリドメント 15例） 

 

・急性動脈閉塞 6例  (上肢 1例 下肢 5例) 

 

 ・下肢静脈瘤 27例 （ベナシール 4例、ラジオ波血管内焼灼術 19例、ストリッピング3例、硬化療法1例） 

 

 ・透析用ブラッドアクセス 16例 (内シャント造設 9例、シャントPTA 3例) 

 

  ・その他 2例     (EVAR術後追加処置 2例) 

 

・非血管外科手術 2例 (脊髄刺激療法関連 1例、後頚部アテローム摘出 1例) 

 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

 

第52回日本血管外科学会総会、第65回日本脈管学会総会など 各研究会で発表した。 

 

（文責：血管外科 専門部長 松倉 満） 
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心心臓臓血血管管外外科科  

部部長長  河河田田  光光弘弘  

１１  人人員員体体制制  

〈部長〉河田光弘 

〈医長〉乾明敏  

〈専門医長→特定集中治療室医長〉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〉                 許俊鋭（東京都健康長寿医療センター名誉センター長）、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） 

近藤浩史（帝京大学放射線科・教授）、山本真由（帝京大学放射線科・講師） 

     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） 

2024年4月1日～許俊鋭が、名誉センター長に就任し、週1回外来診療を非常勤医として継続して頂いている。 

2024年4月1日～眞野暁子が特定集中治療室医長に就任した。なお2025年4月1日～救急・集中治療科専門部長に 

昇任予定である。 

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 10.7人/日(令和5年 10.8人/日)、初診患者数 43人 (令和5年 56

人)、延外来患者数 2151人 (令和5年 2122人) 

■入院診療の実績・・・新入院患者数 58人(令和5年 59人)、転入患者数 27人(令和5年 23人)、 

           退院患者数 85人(令和5年 86人)、転出患者数 3人(令和5年 3人)、 

           延入院患者数 2609人(令和5年 2890人)、平均在院日数 29.2日(令和5年 32.8日) 

■急性大動脈スーパーネットワーク受け入れ実績 

           29件 (令和5年 23件) 

■手術・検査実績・・・心臓血管外科手術総数 113件 (人工心肺・オフポンプCABG・TAVI・TEVAR 91件) 

            内訳 緊急手術 42件 (緊急開心・胸部大動脈手術 26件) 

               TAVI 23件 

               TEVAR 10件 

            

 

令和6年度は、コロナ禍以降の通常診療、症例数、収益を回復する事が求められた。心臓血管外科手術総数は昨
年より増加し、特にNational Clinical Database (NCD)に登録したJCVSD-A登録症例は91件であった。 

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）実施施設認定更新を行った。令和6年度において
SAPIENシリーズ：河田光弘(指導医)、村田知洋(実施医)、藤本肇(実施医)、乾明敏(実施医) 

Corevalveシリーズ：河田光弘(実施医、指導医申請中)とチームメンバーが資格を取得しながら、手技は安全に進
めており術後30日死亡は0例でTAVIを行うことが出来ていた。 

急性大動脈スーパーネットワーク緊急大動脈支援病院として24時間体制で緊急手術も積極的に受け入れ続け、
実績としても症例数を増やしている。コロナ禍でも積極的に受け入れをしていたため、救急隊が受け入れ施設
を探す際に、当院に打診してみようと印象付けられていると有難い。 

MICS(低侵襲開心術)については、不整脈手術左心耳閉鎖術(胸腔鏡下によるもの)を令和4年7月に関東信越厚生
局に届出を行い、受理されたため、院内で準備を進めているがまだ開始できていなかった。令和7年度には実施
したいと考えている。 

外来診療は、地域のクリニックからの紹介患者さん以外に、ホームページを見て当院を受診希望された患者さ
ん、ご家族が増えて来ており、ホームページのup dateを随時していく。 

 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

術前カンファレンスはこれまで同様に心臓血管外科、麻酔科、臨床工学士（ME）、手術室、集中治療室、病棟看
護師と共に水曜日午後(15:00～)に実施している。 
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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6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、経時的な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、9階西病棟（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（脳神経内科、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・脳血管外科手術・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3552人 (１日16.2人)であり、初診料算定患者数
は359人(１日1.6人)と前年度をさらに上回っており、経時的な患者数の増加、特に紹介患者数の増加を維持でき
ている。 

脳神経外科の新入院患者数は315人に増加し、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
ており、診療体制のさらなる拡充につながっている。 

 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241件で、昨年度より年間31件増加と向上した。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も増加をしており、脳腫瘍15件、脳動脈瘤7件、脳動静
脈奇形1件、頚動脈内膜剥離術15件、バイパス術5件、脳出血15件と増加を維持している。また、正常圧水頭症に
対するシャント術も68件と増加した。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43件と例年
通りの水準を維持した。 

脳卒中ホットラインを運用して、24時間の脳卒中救急患者受入れ態勢を強化した。東京都脳卒中救急搬送体制
によるtPA患者の受入れに協力し、必要に応じて急性期再開通療法を行った。その中で経皮的脳血栓回収術は19

件と増加しており、急性期脳卒中の診療体制が拡充していることと連動していると考えられる。 

 

  

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演題である。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。金曜日午後に不定期で抄読会を開催した。 

 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（2023.4～） 

〈専門部長〉      土屋武弘 (2023.4～） 

〈医員〉  阿瀬孝治 (2025.1～) 

  

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、阿瀬孝治医員の常勤医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。2024年10月よりda Vinci（ダビンチ）を導入し、ロ
ボット支援下に肺腫瘍切除、縦隔腫瘍切除を行っている。 

 

（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 

 2024 2023 対前年 対前年比 

1日平均外来患者数 12.6 10.7 +1.9 118% 

初診患者数 83 85 -2 97% 

 

（２）手術 

毎週火曜日と金曜日が手術日である。 

2024年度の手術総数は 113(前年度110)件で、対前年度で3件増加であった。疾患内訳（下記）では肺癌が最も
多く占めていた。低侵襲手術である内視鏡下手術は全症例の88.5%で行われた。概ね胸腔鏡手術が行われたが、ロ
ボット支援下肺葉切除は12例行われた。 

 

術後診断 2024 2023 2022 

肺癌 59 64 27 

転移性肺腫瘍 6 1 4 

胸腺腫瘍 8 7 1 

気胸 12 6 0 

膿胸 10 8 0 

その他 18 24 12 

計 113 110 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） 

 2024 2023 対前年 対前年比 

新規入院患者数 108 101 +7 107% 

平均在院日数 14.0 11.2 +2.8 125% 
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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6年度の整形・脊椎外科は、宮崎剛、濱路博、早川謙太郎、金子雅子、金子泰三、河田学、斉藤有輝の7名
と、4月1日より、大庭雄太郎を迎え、合計8名でのスタートとなった。長年当院を支えてきた時村文秋副院長が退
職されたため、スタッフ数は1名減となった。10月1日より、斉藤有輝の後任として新居和眞が赴任した。8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、時村文秋（前副院長）、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12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、大庭）、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（金子（雅）、河田）を行った。 

 令和６年度延外来患者数は11,141名（前年12,397名）、初診外来患者数は860名（前年963名）、１日平均外来患
者数は51.8名（前年51.0名）であった。 

 病棟は、病棟再編が重なり、6東病棟34〜36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、腰椎圧迫骨折などが主体であった。延入院患者数は13,367名（前年13,255名）、新規入院患者数は458名（前
年529名）。平均在院日数は、26.7日（前年23.9日）であった。 

手術は合計457件（前年528件）。内訳は大腿骨頚部骨折関連46件（人工骨頭置換術26件、観血的整復内固定術
20件）、人工膝関節置換術103件、人工股関節置換術97件、脊椎関連手術129件（頚椎手術23件、胸椎手術6件、
腰椎手術79件、椎体形成術152件など）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）人工関節置換術患
者における術前口腔内環境と術後創部感染との関連. 2）低侵襲アプローチによる人工股関節全置換術における粉末状酸化
再生セルロースを使用した周術期出血制御の検討. を金子（泰）が行った。学会発表は、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：令和 5 年度日本整形外科学会奨励賞（日本整形外科学会. 2024 年 5 月受賞） 
河田 学：日本学術振興会科学研究費 2025-2030 年度 基盤研究（C） 転写因子 KLF4 に依拠した、変形性関節症の病態
解明および革新的治療法の開発 （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6年度の皮膚科外来延患者数は
7,053人で、新規入院患者数は89人、平均在院日数18.5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6年度も皮膚科専攻医は不在であ
った。 

 

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(吉井 元先生、岡田璃瀬先生)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〉津坂恭央 〈医員〉村田弘明 〈非常勤〉永田卓士 

 

 泌尿器科は粕谷部長および、津坂専門医長、村田弘明医員、永田非常勤医（週1日）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5年度の人事面では、永田医師が開業し週1回の非常勤の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13,418名で、78名減少、新規患者数は335名で2名の

減少で紹介患者数は485名で19名減少した。 

古くなった膀胱鏡ビデオシステムを更新し軟性膀胱鏡も5本追加できた。 

（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腹腔鏡下手術で8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2症例であった。膀胱癌は100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）66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75症例が適応となった。今年度は永田医師が非常勤となったため実質3名での運

営と考えるとかなりの実績と考える。 

砕石用レーザー装置が更新され手術難度が画期的に改善された。 

 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

（１） 臨床手技の完全解説2024～25年度版 粕谷豊 

（２） 今日の治療指針2024版       粕谷豊 
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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〉善本 三和子 

〈医長〉 池上靖子、戸田淳子、大島博美 

〈専門医長〉 山本裕樹 

〈常勤〉 髙尾博子 

〈専攻医〉 竹中美帆、田中杏、福尾美和子（2024.5～） 

〈非常勤医師〉 新家眞、沼賀二郎、中泉知子、青木彩、坂田礼、外山琢、小関信之 

視視能能訓訓練練士士（（OORRTT））  

〈常勤〉植沙織（2024.5～育児休暇より復帰）、佐野友弘 

〈非常勤〉宮田綾乃、吉田利佳、加藤一樹、八鍬集（～2024.8） 

 

  2022年度から2024年度にかけて、長く勤務した常勤医師や専攻医、非常勤医師の退職が続き、診療体制に大
きな変更があったが、2024年度途中から育児休暇中であった専攻医1名と視能訓練士1名が復帰し、非常勤の視
能訓練士1名が退職した。 

 

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） 

 R6 R5 対前年 対前年比 

延外来患者数 13249 14990 -1741 88.4% 

初診外来者数 1129 1072 57 105.3% 

１日平均外来患者数 54.5 61.7 -7.2 88.3% 

  

 外来診療は、午前午後ともに2-4列の診療を行った。上述のスタッフの変動があったことと、病診連携を重要
視し、逆紹介を推進したことから、延外来患者数は減少したが、初診外来患者数は増加した。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、後発白内障や緑内障に用いるYAG/SLTレーザ
ーともに実施件数が増加し、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） 

 R6 R5 対前年 対前年比 

延入院患者数 4260 4191 69 101.6% 

新規入院患者数 2320 2174 146 106.7% 

  

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2320名、延入院患者数は4260名であっ
た。手術件数は、主となる白内障が1641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、外眼部手術などすべての手術においても少しずつ増加した。とくに硝子体注射のシステムを変更（全
身検査の頻度、前後の抗菌薬使用、術翌日診療など）することにより、より円滑に治療が行えるようになった結
果、件数も増加した。 

 

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）「眼科勉強会-当センターの眼科診療について」     善本 三和子 

     健康長寿医療センター ７階西病棟 2024.2.20 

 R6 R5 対前年 対前比 

マルチカラー 204 200 +4 102% 

YAG/SLT 150 118 +32 127.1% 

 R6 R5 対前年 対前年比 

白内障関連 1641 1584 +57 103.6% 

硝子体関連 75 63 +12 119.0% 

緑内障関連 60 46 +14 130.4% 

外眼部関連 55 32 +23 171.9% 

硝子体注射 510 457 +53 111.6% 
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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5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、初診外来患者数もやや減少した。地域連携の
推進を行っているものの、まだ不十分な状況であり、引き続き近隣の診療所やクリニックとの連携強化が必要と
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。 
今年度から大学との共同研究を開始し、順調に症例の蓄積が進んでいる。また人工内耳手術の施設認定を引き続
き受けており、今後人工内耳手術の症例を増やしていきたいと考えている。 

 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、太田緑   

〈初期研修医〉 佐藤はるか、武山桂己 

〈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５年度・令和６年度の各患者数を表に示す。 

 

 
外来患者数 

前年度比 
令和5年度 令和6年度 

初診 2,319 2,319 （0％） 

再診 8,233 7,384 （11.4%減） 

  

  

  

    

 
周術期管理患者数 

前年度比 
令和5年度 令和6年度 

初診 706 740 （4.8%増） 
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救救急急科科 

部部長長  青青景景  聡聡之之  

１１  人人員員体体制制  

（部長）青景 聡之 

（部長）坪光 雄介 

 

2012 年１月に新設、2024 年に救急科に名称を変更した。日中は当科医師と内科医（指導医１名、初期・

後期研修医２～３名）が協力して、急患の対応を行っている。 

 

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。 

 当センターの救急の方針としては、当センターは「断らない救急」を掲げつつも、専門外の小児・産婦

人科や急性アルコール中毒への対応には現実的な線引きを設け、限られたリソースで最大限の貢献を目指

す。一方で高齢者救急は特性を生かし積極的に対応することで、応需率 70％を現実的な目標値とする。 

高齢化社会における責任を自覚し、救急応需には真摯に対応する。地域に信頼される救急医療センター

として、選ばれ続ける存在を目指す。 

 

＊年度別，救急患者受入総数，救急車受入総数，  

 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度 2023年度 2024年度 

救急患者受入総（名） 8,792 7,948 9,591 9,676 8,619 8,107 

救急車受入台総（台） 4,138 3,544 4,330 4,217 4,431 5,204 

救急患者お断り率（%） 15.0 31.9 29.9 31.0 31.9 33.1 

＊端末 off のお断りを除外している 

 

３３  研研修修・・教教育育活活動動  

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

〈医員〉清水啓介、芳野泰史、鈴木菜津希、兒玉瑞穂 

【非常勤】内田博(週4日)、脊山雅子(週3日)、露嵜仁志、佐野恵理香、市川希帆子、河邊亮統、藤岡萌（4～9月）、
中路景太（10～3月） 

令和6年度は東京大学麻酔科から富田大信医師に代わり芳野泰史医師が常勤医として採用された。また新たに
鈴木菜津希医師が医員として採用された。非常勤の相川和之医師が令和5年度末で退職され、専門医長の秋山絢
子医師は5月で退職された。 

非常勤として手術麻酔を内田博医師(週4日)、脊山雅子医師（週3日）、佐野恵理香医師（毎火曜）に担当いただ
き、東京大学麻酔科から露嵜仁志医師（毎月曜）、河邊亮統医師（毎火曜）、市川希帆子医師（毎水曜）のほかに
毎週火曜日に藤岡萌医師（4～9月）、中路景太医師（10～3月）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6年度麻酔科管理症例数は1,863件で、28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 

R2 R3 R4 R5 RR66  対前年 

1,515 1,580 1,568 1,835 11,,886633  +28 

（２）術前評価および麻酔科診察/IC 

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、年々増加し続けている。 

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、孫田皓康、林利樹、草間亮佑、守田脩究、向井緑、中山英雄、米澤
毅人、岡田璃瀬、賀代千聡、井上周平の各医師である。 

（２） 東京大学医学部6年生（一部5年生）1-2名に対して、数か月間毎週木曜日に当センター手術室にて臨床実
習を実施した。 

（３） 院内研修として当センター看護師対象に静脈注射講習を行った。 

（４） 院外では板橋看護専門学校看護学生1年生に対し手術麻酔に関する講義を6回にわたって行った。 

（５） 看護師特定行為研修外部評価者として2021年度より東大病院総合研修センターに協力している。 

（６） 職員を対象とした「健康長寿ICLSコースおよび指導者養成WS」を開催。今後も継続予定である。 

 

４４  そそのの他他  

（１） 基幹施設としての東京都健康長寿医療センター麻酔科専門研修プログラムは、2025年開始のプログラム
を策定し認可された。  

R2 R3 R4 R5 RR66  対前年 

602 770 1,030 1,125 11,,224455  +120 
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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 6年度の中央手術室の運営はこれまでと同様に、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 6 年度の中央手術室の利用件数は 4902件と令和 5 年度から 125 件増加した（表）。眼科(142 件)、精神科

（41件）、脳神経外科（17 件）、外科（13件）、腎臓内科（13件）、心臓血管外科（11件）、泌尿器科（10件）、皮

膚科（10件）、呼吸器外科（6件）、麻酔科（5件）、消化器内科（3件）、リハビリ（1件）の順に手術室利用件数

が増加した。 

令和 6年度の緊急手術件数は 290 件と昨年（290件）と同数であった。 

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 6年度の手術

室運営部会は 2回開催され、ロボット支援下手術の導入による手術枠の修正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６年９月に内視鏡手術支援ロボット（da Vinci Xi）が新規導入され、第 1例目は 10月 15日に呼吸器外科のロボ

ット支援下肺葉切除術が実施され、その後も順調に症例を重ねている。また、令和 7年 3月 5日には泌尿器科に

おいてロボット支援下前立腺悪性腫瘍手術が実施された。今後も一層のロボット支援下手術の活用が期待される。 

また、令和 7 年 1 月より 3 月末まで血管造影室の装置更新の改修工事が行われた。ハイブリッド手術室の手術枠の半

数を心臓カテーテル検査・治療の枠とし、工事期間中も医療提供体制を維持した。 

医療機器更新計画に基づき更新された医療機器は以下のとおりである。 

1. カールストルツ腹腔鏡内視鏡システム一式 

2. オリンパス腹腔鏡内視鏡システム一式 

3. オリンパス消化器内視鏡システム一式 

4. OLYMPUS VISERA ELITEⅢ ビデオシステムセンター等 

5. EVIS X1ビデオシステムセンター等 

6. ミズホ 手術台（MOT-VS700UIｊ） 

7. 外科手術用顕微鏡 MM77 

8. INTEGRA 超音波手術器 CUSA Clarity 

9. STRYKER MALISバイポーラ凝固切開装置 

10. MF2 スカルクランプ 

11. ｶｰﾙﾂｧｲｽ手術顕微鏡 OPMI LUMERA700 Posterior  

12. Flex-Xcフレキシブルビデオスコープ 

13. Midas Rex MR8 

14. ﾆﾃﾞｯｸ 眼科用ヤグレーザー手術装置 YC-200 S PLUS 
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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。 

病床数は 8 床であるが、人員の問題から、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。しかし入室患者が多い際は、可能な範囲で 8 床運用とし、患者収容の努力を行っ

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

者や人工呼吸管理中の患者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を収容で

きるよう、努めている。 

 

11.. 管管理理体体制制  

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 6 年度の入室患者数は、771 人と昨年度 (729 人)に比し、42 人増加した。そのうち、218 人 (28%)が緊

急入室、553 人 (72%)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 193

人、循環器内科 170 人、呼吸器外科 93 人、血管外科 77 人、心臓血管外科 77 人、脳神経外科 54 人、脳神経

内科 23 人、泌尿器科 22 人、腎臓内科・透析科 15 人、整形・脊椎外科 14 人、その他内科 33 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 76.2 歳、平均在室日数は 2.4 日、生存退室が 734 人 (95.2%)、死亡退室が 37 人 (4.8%)であった。 

今年度から、急性疾患予後予測スコアである NEWS score (National Early Warning Score)を用い、一般病棟

入院中および救急外来から入院する患者の中で急変のリスクがある患者を早期に発見し、集中治療の適応のあ

る患者を迅速に ICU へ収容し治療を開始する取り組みを始めている。これにより、病棟での急変を防ぎ、早期

に的確な治療を開始することで患者の予後を改善することを目指している。NEWS score 運用開始後、病棟から

のコンサルトが増加傾向である。 

 

33.. 研研修修・・教教育育活活動動  

高度な専門的知識・技術に基づいて安全な患者管理ができるよう、業務の見直しを行いながらその効率化を

目指し、適宜勉強会やマニュアルの改訂を行っている。また、専門的医療の充実、技術の習得を目指し、計画
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リリハハビビリリテテーーシショョンン科科 

専専門門部部長長  加加藤藤  貴貴行行  

１１  人人員員体体制制  

〈専門部長〉加藤貴行   〈医員〉正田奈緒子     

〈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（11月～育休）、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（10月～産休）、 

西山大輝 

〈作業療法士〉本田拓也、清水彩（6月退職）、山田大翔、村上康、稲川浩充（4月入職）、武谷南（6月入職） 

〈言語聴覚士〉田中春奈、江渡友香、関泰子 

〈非常勤職員〉  金丸晶子（医師） 

藤田博暁（理学療法士） 河野あゆみ（理学療法士） （6月～）  
 産休･育休･病欠など:PTが2名，OTが0名，STが1名                                 

退職：OT1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
ン内容を処方している。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、整形外科術後患者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2,061件であった。このコンサルテーショ
ン依頼に対して1,809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 がん その他 

709 523 108 313 121 3 32 

 

（２）外来患者診療 

延外来患者数は令和5年度1,929人から令和6年度1,749人と若干減少した。初診料算定患者数は令和5

年度54人から令和6年度66人と増加しており、今後も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）等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 14 人、ボトックス®投与件数 44 件 

装具外来 204 人 （内、採型・作成が 68 件） 

高齢者いきいき外来（軽度認知障害専門外来）*1 初診 43 人、延べ 89 人 

*1 全例初診時にリバーミード行動記憶検査、MMSE、MOCA、WAIS-Ⅲ数唱、GDS、JARTを施行した 

 

（３）入院患者診療 

 リハビリテーション科として入院した患者数は、令和5年度23人、令和6年度30人と増加した。入院目
的は短期入院リハビリテーション目的、ボツリヌス初回施注時のリハビリテーションを兼ねた入院や、
胃瘻チューブ交換等の症例であった。他科からリハビリテーション目的で依頼された転科入院や、地域
医療機関から紹介の短期リハビリテーション目的での入院については、今後も積極的に対応していく方
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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〉金島理沙   

〈後期研修医〉樋口智博、和田都花 

〈非常勤医〉12 名 

 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

（１）検査件数 

・・RRII 総総検検査査数数：：33888888 件件  

① 脳血流 SPECT：762 件 ②DaT スキャン：581 件 ③MIBG 心筋シンチ：341 件 ④骨シンチ；78 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 449911 件件  

① FDG 腫瘍：262 件 ②脳アミロイド PET：119 件 その他：100 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、抗アミロイド抗体薬外来は

じめ関係各科、各部署の協力を得、全国の医療機関をリードしている。 

・研究用 PPEETT：771 件 

（２）放射線診断 

・・CCTT 検検査査総総数数：：2200,,999922 件件  

・・MMRRII 検検査査総総数数：：77,,444477 件件 

・認認知知症症関関連連 MMRRI は 1,482 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 

・連携以来総件数は 1653 件、MRI 検査数は 253 件、CT 検査数は 324 件、核医学検査数は 6 件、骨塩定量は 242 件 

・オオンンラライインン予予約約：オンライン予約は 86.7%とオンライン予約が大勢を占める状況が継続している。オンライ予

約システム稼働から 8 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：98.3％、MRI 報告書作成率は 98.7％（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  

鈴木は global neuro CPC での画像のプレゼンを行い、病理スライドカンファレンスや消化器キャンサーボー
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放放射射線線治治療療科科  
部部長長  角角  美美奈奈子子  

１１  人人員員体体制制  

〈放射線治療科部長〉 角 美奈子  

  

２２  活活動動内内容容・・実実績績  

●診療実績 （ ）内の数字は前年度実績 

 令和６年度も施設基準が満たされ放射線治療料の10割保険請求を維持できる。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：1320人（1381人）、5106件（5469件）、 

高エネルギー電子線：56人（4人）、56件（4件）、放射線治療管理料：107例（117例）であっ
た。 

 令和６年の放射線治療症例数は104例（111例）と、感染症の影響が続き減少した。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24例（41例）、90歳以上は20例（3例）であった。 

高精度放射線治療は、定位放射線治療8例（脳３・肺２・骨/前立腺/副腎各１）、強度 

変調放射線治療13例（前立腺６・脳４・肺/骨/胃各1）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11件（16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、杏林大学・診療放射線技術学科の学生に、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 

 2022 2023 2024 

治療患者数 123 例 111 例 104 例 

治療件数 140 件 122 件 135 件 

年齢    

80～89 歳 45 例 41 例 24 例 

90 歳以上 12 例 3 例 20 例 

緩和的放射線 

治療例数と件数 

85 例 

101 件 

80 例 

91 件 

70 例 

89 件 

高精度放射線治療    

定位照射 4 2 8 

IMRT 11 10 13 
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臨臨床床検検査査科科  
部部長長  千千葉葉  優優子子  

１１  人人員員体体制制  

<部長>千葉優子 

<専門部長>新井冨生（病理診断科部長兼務） 

<技師長>斉藤剛 

<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 

<検体検査部門>岩澤大地、猪股聡史、八木紗桜理、今井伶佳、加藤彩奈、山岸夕夏、白戸琳 

非常勤：菅原由美 

<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 

非常勤：野澤由紀子 

<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 

当直に関しては、輸血・細胞療法科所属の臨床検査技師3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515,753件であり、外来の採血業務が58,841件と１割程度を占めていた。 

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6年度に院内で実施したPCR＋抗
原検査件数は3,737件で前年度と比較しかなり減少している。 

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。 

外注委託LSIメディエンス社の不適切事案を受け、新規業者入札を行いBML社に決定した。 

髄液検査の「リン酸化タウ蛋白」及び「アミロイドβ42/40比」を電子カルテ保険収載項目に追加した。 

BRACA1/2遺伝子検査依頼病名に新たに「膵癌」を追加し、従来の「前立腺癌」と2項目に分けて表示するこ 

ととした。こちらの検査は、今までどおりSRLに継続することになった。 

8月より、「尿素呼気試験」と「クリオグロブリン定性検査」をBMLに外注することにした。 

生理検査として筋電図検査のオンライン予約可能枠を火曜日午後に2枠、新規設定した。 

下肢末梢血流評価を目的として経皮的酸素ガス分圧測定機器による検査を新規導入した。また、7月より呼
吸機能検査では、臨床側からの要望で現在6ヶ月の枠を1年先まで予約が入れられるよう設定した。さらに11月
より予約枠を午後1枠拡大した。 

老朽化のため一時検査受け入れを中止していた睡眠時無呼吸検査は、緊急購入を行い2025年1月31日より検 

査の受け入れを再開した。 

血液培養装置、抗酸菌培養装置、血液ガス、血液浸透圧、尿定性装置、超音波検査装置、運動負荷心電図装
置、呼吸機能検査装置、睡眠時無呼吸症候群解析システム、脳波装置、脳波装置（ポータブル）、呼気ガス分
析装置などの機器更新（緊急購入含む）を行った。機器更新に伴い、臨床側から要望のあった乳酸及び血糖、
電解質が測定可能となる血液ガス測定装置を導入した。 

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。 

  

  

72

目 次





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〈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（7月まで） 

 

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５年度 令和６年度 対前年度 対前年度比 

生検・手術検体   3,007   3,424   +417    113.9% 

細胞診   1,549   1,663   +114    107.4% 

術中迅速     134     142     +8    106.0% 

免疫染色     873     914    +41    104.7% 

電子顕微鏡      26      33     +7  126.9% 

検査中迅速（細胞診）      12      13     +1    108.3% 

術中迅速（細胞診）      94      82   - 12     87.2% 

■病理解剖の実績 

 令和５年度 令和６年度 対前年度 対前年度比 

解剖数      48     42 -6    87.5% 

院内剖検率      9.0%     6.4%   -2.6%   71.1% 

■慰霊祭 

 令和5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6年11月12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」で現在2年目の専攻医1名と3年目の専攻医1名の合計2名が研修した。また、検査技師

1名が細胞検査士を、医師1名が細胞診専門医を、医師1名が分子病理専門医の資格を取得した。 

（２）剖検のカンファレンス 

オルガンコントロールを30回（第1623～1652回）、スライドカンファレンスを28回（第1852～1879回）実施
した。 

（３）臨床病理検討会（CPC） 

CPCを10回（第876～885回）開催した。10回のCPCには、RCPC (reversed CPC)１回、公開CPC2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28名※、非常勤薬剤師6名（3.38名）、非常勤事務員5名（3.6名）により運営した。 

    ※産休育休1名、時短勤務3名、病欠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3,416枚（前年度比13.6％減）、院外処方箋発行率は96.7%（0.7％増）、入院処方箋は
92,800枚（同3.7％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86,755枚（同3.1%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
6,326件、それ以外の患者（325点）が6,930件の合計13,256件（前年度比4.2%増）であった。昨年度は、病床稼働
率の低下や職員の退職・産休育休による人員不足、個別指導への対応に伴う算定件数の見直しなど、件数の減少
要因が重なった。しかし、業務フローの見直しや柔軟なシフト体制の導入を進めたことで、中央業務部門と病棟
業務部門の連携が強化され、結果として増加傾向へと転じた。特に年度末における退職者の有給休暇取得による
人員減少局面では、中途採用の推進と職員間の協力体制により、業務水準の低下を回避しつつ労働環境の維持に
努めた。今後は、引き続き産休・育休取得者の増加が見込まれ、組織として柔軟かつ安定した対応力の向上が課
題となる。また、地域包括ケア病棟を中心に高齢診療科と連携して実施しているポリファーマシー対策は、着実
に定着しつつあり、薬剤総合評価調整加算の算定も順調に増加している。 

 

（３）医薬品安全管理  

 医薬品の安全管理対策として、令和6年度疑義照会件数は690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例年から大幅増の498件を報告した（昨年より86％増）。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「院外処方せん簡素化プロトコール」及び「抗がん剤レジメンに
おける疑義照会簡略化」などについて医療安全と協働し周知を図った。 

 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6年度末の採用医薬品数は1,719品目であり、前年度より2品目増加した。年間出庫金額は薬価ベースで17

億9,974万円、前年度比4.7%の増加であった。今年度の品目数増加については、新作用機序薬剤の上市が相次いで
おり、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。ただし品目数は微増であり、外用
剤の見直し・多くの販売中止などによるものと思われる。一方、出庫金額の増加については、上市された医薬品
薬価の高騰、供給調整問題による後発医薬品からより高額薬価製剤への採用変更など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。 

 

（７）外来がん患者指導業務 

 がんに係る認定薬剤師の養成を目標に資格支援などを充実させてきた結果、昨年度末に4名が合格した。令和6
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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６年度は、常勤８名、非常勤６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717件、外来2740件の計3457件で前年度に比較
して80件減少した。対象疾患は、糖尿病が1578件46%と最も多く、心臓・高血圧症、腎臓病の順であった。外来化
学療法室にて化学療法中に行う指導も含め、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、糖
尿病の教育入院を対象に行い、84名が受講した。また、外来患者を対象とした糖尿病教室は、年３回の開催して
いる。 

 

（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982食であり、内訳は、一般治療食433食（44%）、特別治療食549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21.7%と最も多く、２番目が
嚥下調整食15.3%だった。当センターでは、誤嚥の心配な患者割合が多く、嚥下調整食の必要性がある患者が増加
している結果であろう。きざみやブレンダーなどの再加工食は、総食数の28.1%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、43.5%となった。低栄養患者への早期介入を行い、個別の患者対応を行うことが必要
エネルギー量・たんぱく質量を充足することに繋がると考え、取り組みを行った結果と考える。 

 また、令和6年度より調理業務受託会社が変更となり、契約内容や食事基準の見直しを行い、効率的な運用に一
部変更したが、センターの協力を得ることができ、継続的な運用を行うことができている。 

 

（３）臨床栄養管理について 

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

チ ー ム 医 療 の 取 り 組 み と し て 、Ｎ Ｓ Ｔ 回 診 総 件数は285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。 

令和６年度より早期栄養介入加算の算定対象者へＩＣＵ病棟にＳＣＵ病棟を加えて拡大し、算定件数は3684件
となり、新たに955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６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、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 

 卒業研究（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  安安樂樂  真真樹樹  

１１  人人員員体体制制  

〈部長〉副院長 安樂真樹〈技士長〉高岡祐子〈主任技術員〉本田博一・小澤直人・和田智至 

〈主任〉新谷剛・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 

鈴木唯・斎藤毅彦 

５月に鈴木唯、斎藤毅彦が入職し、鉄春香が産休となった 

３月末の時点で、常勤１６名。１名産休 

 

２２  診診療療活活動動・・実実績績  

１）新規業務  

① 内視鏡室・テレビ室での内視鏡補助・管理業務 

 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おこな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 手術室ダヴィンチ管理業務 

 導入後より呼吸器外科、泌尿器科、外科と開始され、週３日ダヴィンチ治療がコンスタントにはいるようにな
っていることから手術室担当スタッフが交替で対応している。 

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）透析センターおよびICUにおける血液浄化・アフェレシス業務 

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。 

ICUでの血液浄化・アフェレシス業務として、持続血液濾過透析や、エンドトキシン吸着療法などを担ってい
る。 

４）末梢血幹細胞業務 

血液内科依頼の末梢血幹細胞採取業務を血液内科病棟で実施している。担当可能な技士２名が出張し、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。 
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・看護師と協働し、 
スタッフ教育も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ている。 

６）血管造影室業務 

 透視装置の入れ替え時期となっているが、心臓カテーテル業務トレーニング者が居ることから２名体制でポリ
グラフの操作、血管内超音波IVUS、光干渉断層法OFDI、新たな検査としてコロフロー業務も関与開始した。 

心臓カテーテル治療についてもエキシマレーザーやダイヤモンドバックなど様々な機器の操作補助もあり、教
育に時間がかかる領域となっている。 

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。 

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や医師への報告をおこなうことで
医師業務負担軽減に貢献している。 

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。 
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臨臨床床心心理理科科 

科科長長  岩岩田田  淳淳  

１１  人人員員体体制制  

〈科長〉   岩田淳 

〈主任技術員〉扇澤史子 

〈主任〉   河地由恵、岡本一枝、今村陽子、小野恵里香、髙岡陽子 

〈主事〉   牧田彩加、夘埜静奈、青島希 

 

２２ 診診療療活活動動・・実実績績 

■心理検査の実績 

 外来・入院合わせて、2024年度に計11,291件の心理検査を実施した。表に施行数の多い順に提示し、

最も多く実施したのはMMSE（2,599件）であった。なお、「その他」の心理検査には、操作が極めて複

雑な検査に分類されるWAIS-Ⅳが含まれる。 

外来においては、物忘れ外来、脳神経内科、精神科、脳神経外科（水頭症外来）、およびリハビリテ

ーション科（高齢者いきいき外来）から検査依頼があった。外来の心理検査は基本的に予約制である

が、可能な限り当日依頼にも対応した。入院では精神科、リハビリテーション科、脳神経内科からの依

頼が中心であった。また治験にも関わり、令和6年度は計27件の検査を実施した。 

 

 

■心理支援の実績 

（１）心理支援 

院内外の心理支援として、リハビリテーション科からの依頼で心理療法を延べ1,315件、精神科病棟

における入院集団精神療法を延べ564件実施した。さらに、認知症疾患医療センターで実施している診

断後支援プログラム（認知症はじめて講座・家族交流会）を242件、心理面接を79件、認知症アウトリ

ーチ事業を4件実施した。 

 

（２）がん患者支援 

がん患者支援の充実を目的として、全9名が緩和ケア研修会を修了した。公認心理師による「がん患

者指導管理料（ロ）」の算定面談を実施し、治療および療養生活の質向上を目指した多職種支援の一環

に寄与した。また関連する認定看護師と協働し、がん診療関連病棟に、診療報酬算定の周知と面談シス

テムの整備・運用を開始した。また、緩和ケア内科病棟の入院相談外来の面談397件を実施し、院内外

の患者・家族が安心して入院準備を行えるよう支援した。令和6年度は、臨床心理科による同管理料の

算定面談を合計186件（病棟49件、外来14件、緩和ケア入棟相談123件）実施した。 

MMSE FAB JART ROCFT HDS-R TMT MoCA CDT GDS CDR

2,599 1,875 1,550 1,183 1,029 980 632 353 303 256

描画
（バウムなど） RBMT HAM-D BIT S-PA

ADAS-
cogJ

WMS-R RCPM
言語評価
（WAB等) その他

244 104 42 35 21 19 11 11 8 36
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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6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24件であったが、今年度は、我々が主導して執筆した論文
が47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2024年度までに累積291名（年
間平均20例）と、年間17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15名増加し、125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）。全体的な剖検数が減る中で、特記すべきことである。 

 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、12回
実施した。累計45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））  運運営営報報告告  

  

１１））設設置置目目的的  

認知症支援推進センターは、認知症ケアに携わる人材の育成を目的として、東京都から委
託を受けて 2015 年に設置されました。当センターでは、都内の認知症の医療・ケアに関わ
る専門職を対象とした各種研修を企画運営し、認知症疾患医療センター開催の研修とあわ
せ、年間のべ約 3000 人の方に受講いただいています。 

また、東京都の認知症疾患医療センター未設置地域（島しょ・中山間地域）の認知症医療・
ケア提供体制の構築の支援を目的とした事業も行っています。 

2024 年からは、上記に加えて「認知症抗体医薬対応支援事業」を受託しています。これ
は、都内の認知症抗体医薬による医療提供体制の構築支援を目的として、認知症抗体医薬に
よる治療に対応する医療機関等を対象とした相談窓口の設置、認知症疾患医療センター職
員を対象とした研修の企画運営とともに、都民への普及啓発を目的とした講演会の実施、ホ
ームページの公開、リーフレットの刊行等を行っています。 
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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、13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/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（臨床心理科主任技術員/公認心理師） 

岡本一枝（臨床心理科主任/公認心理師） 

今村陽子（臨床心理科主任/公認心理師）  

〈非常勤〉福田美都子（精神保健福祉士） 

田辺信人（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、16,411件であった。そのうち、PSWが受けた相談件数は、14,316件、その他の構成員（CPP等）
が受けた相談件数は、1,998件であった。相談内容の内訳は、受診・受療に関わる援助が4,768件と最も多く、
続いて転院・入所に関わる援助が4,025件、入院に関わる援助が1,853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（1,995件）、地
域包括支援センター（455件）、ケアマネジャー（357件）の順になっている。 

また、2023年12月20日発売のアルツハイマー病の抗体医薬レカネマブ（レケンビ®）及び2024年11月26日発売
のドナネマブ（ケサンラ®）について、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、予約や問い合わせ、相談の対応を行った。認知症疾患医療センター
で受けた相談は、295件であった。認知症疾患医療センター経由で一次スクーリング外来（もの忘れ外来・脳神
経内科外来）の予約に至った件数は、140件（47％）であった。患者年齢別にみると、80代が最も多く109件、
次いで70代が92件であった。相談者地域別にみると、区西北部が150件と最も多く、次いでその他の区部51件、
埼玉県が48件と続いた。また、投与半年後の継続投与機関への転院調整は、医療連携係と分担し、認知症疾患
医療センターは区西北部以外在住の患者を担当し、計28件の調整を行った。 
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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  安安樂樂  真真樹樹  

  

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6年度は副院長 安樂(がん相談支援センター長)、看護部長 加納(同副センター長)、MSW 津川（専従相談
員）、MSW 西山（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、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6年度の相談件数は1231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、在
宅医療の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、年4回の開催予定だったが、参加者の体調不良により第3回が中止となり、計3回開
催した。第1回は茶話会、第2回は髙橋がん化学療法認定看護師・西岡薬剤師より「がん治療のしびれについて」、
第4回は宮本歯科衛生士より「お口の乾燥あれこれ」をテーマに講演会を実施。他患者や家族の話をもっと聞きた
いとの声をもとに茶話会の時間を増やした。 

今年度より、相談の質向上のため外来アンケートにがん相談支援センターに関する項目を追記。また、がん相
談支援センター利用者を対象としたアンケートも開始した。 

  

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。 

研修については、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主催）基礎研修
(1)(2)は在籍する11名のMSWが受講終了している。基礎研修(3)はMSW2名が申し込みを行うも抽選漏れのため今年
度は未受講。その他、アピアランス研修（国立研究開発法人国立がん研究センター主催）を津川MSW、宮本歯科衛
生士が受講。がん相談支援センターの役割と機能（厚労科研主催）を津川MSW・西山MSWが受講。 

日本老年腫瘍研究会主催、第5回 日本老年腫瘍研究会勉強会「高齢がん患者と認知症」に津川MSW、西山MSWが
参加し、ソーシャルワーカーの立場で意見を述べた。 

 

４４  課課題題  

 がん相談支援センターの役割、機能について院内周知を進めてきたが、今後は多職種との連携が課題である。
相談内容に応じ、必要な専門職（医師・看護師・薬剤師・栄養士・臨床心理士等）に内容確認を行う、また専門
職が直接説明する等の対応が必要である。スタッフ間で密な情報共有が行える体制を構築し、連携を図ることで
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。講演会、茶話会を通じて参加者が活発に情報交換、
悩みを共有出来る場を提供する。 

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 津川晴奈・MSW 西山亜矢子） 
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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〉加納江利子 

〈副看護部長〉成田由香、蛯原大作、鉄谷祥子、出崎奈美 

令和6年度は、看護師定数473名、採用者数は、新人看護師32名、経験者看護師25名であった。 

  

２２  診診療療活活動動・・実実績績    

（１）看護部の取り組み 

 看護部では、「高齢者医療の最先端病院として、高齢者看護の実践に誇りと自信を持ち、高齢者がその人らし
く生きることを支える」というビジョンを掲げ、以下のように取り組んだ。 

  

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6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・排泄ケア学科」、特定行為研修として「緩和ケア」「皮膚・排泄
ケア」「手術看護」の臨地実習を受け入れた。他、認定看護管理者教育課程「サードレベル」病院実習を1名
受け入れた。 

（２） 各種認定の取得 

 認知症看護1名、緩和ケア2名、手術看護1名を認定看護師教育課程に派遣し修了した。また、緩和ケア認定看護
師1名、皮膚・排泄ケア認定看護師1名が資格を習得した。その他、心不全療養指導士に3名および糖尿病療養指
導士1名が資格取得した。また、診療看護師（NP）資格認定を受けた。 

（３）研究・学会関連 

院内看護研究発表会で7題発表した。日本心不全学会、日本エンドオブライフケア学会、日本がん看護学会、日
本手術看護学会、東京都看護学会、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で 

計14題の演題発表をした。  

（４）その他、JICAカンボジア国看護師の研修生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 

 ナーシングスキルの動画研修を導入し、一部研修を従来の研修と動画研修のハイブリッドで実施した。更新さ
れたコンテンツ（動画）を活用することで、最新の情報で研修を行った。 

成成果果：キャリアラダーレベルⅠ32 名、レベルⅡ34 名、レベルⅢ23 名が修了した。高齢者看護エキスパート研修
を再開し、院外看護師 2 名を含む 10 名が研修を修了した。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 4 名、院外 4 名参加、アドバンス編も開催し 5 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）看護記録記載基準の改訂と看護記録監査の実施として、NANDA-I看護診断の更新とともに標準看護計画を
改訂し、年度内2回（令和6年5月、令和7年3月）の看護記録記載基準改定を行った。レベルⅠ看護師全員と各部署
2名の看護師を対象に看護記録の形式監査を行った。また、監査基準の改定、「監査のポイント」改定を行った。 
（２）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て取り組んだ。 

  

３３  シシスステテムム・・パパスス委委員員会会 

活活動動内内容容：電子カルテ更新に向け、システム運用とクリニカルパスの集計に取り組んだ。 

（１）電子カルテ更新に向けて、システム運用再確認とシステムダウン時の書類確認、マニュアル作成した。 

（２）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
43.9％、有効率は71.2％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58.8％、医療
者要因（意図的なパス変更）が19.8％、社会要因（受け入れ病院等）が15.5％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、齊藤 恵、前田 悠希、中村 圭一、池野谷 美奈 

  

２２  活活動動実実績績  

【紹介率/逆紹介率】 

紹介率：80.9％（令和 5 年度：78.1％） 

逆紹介率：109.5％（令和 5 年度：107.9％） 

初診料算定患者数：16,232 人（令和 5 年度 15,297 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。 

連携ニュースの発行：12 回（R5 年度：4 回） 

公開 CPC：3 回（令和 6 年 7 月 25 日、11 月 28 日、令和 7 年 2 月 26 日） 

各種セミナー（製薬会社と共催）の実施：1 回（令和 7 年 3 月 11 日） 

特別講演会・連携医懇親会の開催 （令和 6 年 7 月 24 日 地域医療機関参加実績 76 医療機関 152 人） 

【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。 

アルツハイマー病抗アミロイドβ治療薬継続投与施設との新規調整及び連携を実施した。 

新規開業医療機関に対し連携医登録のご案内を送付、報告書（返書）にご案内を送付するなど連携登録医療

機関の増加に努めた。 

窓口対応件数：527 件（令和 5 年度 703 件）・ 連携医療機関数：936 件（令和 5 年度 874 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：160 件（令和 5 年度 130 件） 

・オンラインによる高額機器共同利用件数 954 件（令和 5 年度 1,057 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。 

救命救急士 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 5 年度 10,336 人） 

救急車受入件数：4,431 台（令和 5 年度 4,246 台） 

自院救急車稼働件数：307 件 

【東京都在宅難病患者一時入院事業実績】 

受入件数：26 件（令和 5 年度 34 件） 

【区西北部糖尿病医療連携推進事務局】 

  東京都委託事業として区西北部糖尿病医療連携事務局として検討会の開催（3 回）、いたばし糖尿病多職種 

ネットワークの会開催、糖尿病登録医療機関管理を行った。 
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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、竹原史穂 

【主事】品川香菜子、杉山由実子、岩崎藍子、梁瀬紗世【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 88,980 件。相談内容の内訳は、退院に伴う相談が最も多く 84.3％（内、転院・施設入所の

相談 58.3％、自宅退院に向けての相談が 8.6％）。次いで療養上の相談 3.4％、経済相談 3.3％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単身・身寄り無し・生活困窮等多問題ケースの

対応及び退院支援も大幅に増えた。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方、訪問診療・訪問看護等各種サービス調整が必要な場合）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・早期退院を実施し、在院日数の短縮及びベッド稼働率向上に努

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。また、近隣病院及

び地域関係機関とも日頃より顔の見える関係を構築し連携強化に努め、後方支援先の獲得を目指し速やかな退院

支援に繋げている。 

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』を発足。近隣病院 10 医療機関と連

携を組み、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

進めた。脳卒中リハビリほっとラインの転院実績は 85 件であった。 

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 9 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ことが

目的である。今までは入院期間 18 日以上の患者が対象であったが、今年度より 16 日以上の患者を対象に実施し

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。日頃から病棟や在宅看護師と積極的

に連携を図りコスト算定に繋げている。また、入退院サポートセンターによる「入院時支援加算 1」及び自宅退

院に際し介護支援専門員との連携に対し算定可能な「介護支援連携指導料」のコスト算定も積極的に行った。     

今年度、「入退院支援加算 1」のコスト算定件数は 5,667 件、「入院時支援加算 1」のコスト算定件数は 894 件、

「介護支援連携指導料」は 96 件であった。 

【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）/慈誠会連携会議（１回/年）/脳卒中回復期リハビリテーションほっとラ

インＷＧ（3 回/年）/板橋区在宅療養ネットワーク懇話会参加（1 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（2 回/年）/板橋区医師会サバイバーシップ研修会（1 回/

年）/帝京地域包括ケア懇話会（１回/年）/板橋区脳卒中懇話会 脳卒中患者実態調査 データベース研修会（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。 

図書委員会は、令和 6 年度より開催が 10 月のみとなった。医師の図書委員は岩田副院長（図書
委員長）1 名のみとなった。秋下センター長がオブザーバーで参加した。 

 

（1）購読雑誌の選定 

洋雑誌・和雑誌とも総額ではほとんど値上がりは無かった。洋雑誌は利用の少ない Circulation

と Psychology and Aging の 2 誌が中止となった。中止 2 誌についてはペイパービューでの費用補
助を行うことになった。和雑誌は利用の少ない 5 誌が中止と決まった。新規に「緩和ケア」を購
読することになった。 

（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）新たな取り組み 

従来の雑誌コピー入手に加えて、図書の相互貸借を開始した。 

2025（令和 7）年 2 月にホームページを一新した。 

 

●運営報告 

 

① 資料の収集・整理 令和６年度    

契約雑誌 

外国雑誌 
35 

冊子１ オンライン

34 

+シュプリンガー・メドライン・コレクション約 470 誌パ

ッケージ 

国内雑誌 36 冊子のみ  

新規図書 
職員用図書 88 購入 58  寄贈 30 ※厚生統計協会刊行の統計類除く 

一般向け図書 57 購入 54 寄贈 3  

 

② 蔵書数 令和 7 年 3 月 31 日現在 

雑誌（和・洋） 
198 

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

ンは含まない 

図書 1,470 老人総合研究所・老人医療センター・健康長寿医療センター刊行物や厚生統計類除く 

一般向け図書 1,630 冊数  

 
③ 貸出 令和 6 年度  

 

 

 

④ 文献取り寄せへの対応 令和 6 年度   

職員用図書 雑誌 一般向け図書 

40 142 278 
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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  

 

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。 

令和6（2024）年7月は渋沢栄一肖像の新1万円札が登場し、養育院の歴史をアピールする上で貴重な年とな
った。 

 

1）歴史展示 

・内容を新たにした大判の歴史解説パンフレットを発行。パンフレットの内容に合わせて壁面の歴史解説パネ
ルも全面改訂した。ガラス展示ケースの展示物も大幅に整理し、時系列に配列した。 

・新札発行に合わせ6月から7月にかけて、コーナーの室内全体を装飾。渋沢関連団体・自治体からパンフレッ
トやポスターを収集し、展示した。 

2）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 

・図書貸出サービスの利用はコロナ以前の状態に戻ったほか、通院患者などからの本の寄贈が急増した。ボラ
ンティアの活動者数はコロナ以前の半数になったが、５名の新規加入により開室スケジュールを満たす十分
な人数となった。 

3）新イベント「渋沢栄一と老年学の世界2024」 

センターの歴史と現在の役割をアピールする、一般向けの講演+展示イベントを12月12日に開催した。会場
の3階大会議室が満員になる来場者数となった。 

講演 秋下センター長,稲松医師,井藤名誉理事長,宮本（老年学情報センター） 

壁面大判掲示10点,各種パンフレット,渋沢栄一関連図書などの展示 

受付：渋沢コーナーボランティア 

4)出張展示 

区立図書館からの依頼で、3か所の図書館で、渋沢栄一をテーマにセンターの紹介を含む展示を行った。 

・板橋区立高島平図書館：渋沢栄一とお札のはなし．2024.4.2-4.29 

・板橋区立赤塚図書館：渋沢栄一とお札のはなし．2024.9.3-9.29 

・板橋区立清水図書館：多病息災渋沢栄一 寿命の人間学（ジェロントロジー）.2024.10.1-10.30 

5）講演 

・宮本孝一：渋沢栄一と養育院.大倉精神文化研究所講演会.横浜,6月15日,2024. 

・稲松孝思：渋沢栄一の生きざま.東京都公立学校退職女性校長会.市ヶ谷,6月16日,2024. 
・宮本孝一：渋沢栄一と養育院.北区観光ボランティアガイド講座.北区,8月22日,2024. 

・宮本孝一：福祉施策と渋沢栄一.青淵義塾区民企画講座「もっと渋沢栄一」.北区,11月20日,2024. 

・稲松孝思：北里柴三郎・津田梅子と渋沢栄一.渋沢栄一と老年学の世界2024.東京都健康長寿医療センタ
ー,12月12日,2024. 

・宮本孝一：渋沢栄一を創った養育院.渋沢栄一と老年学の世界2024.東京都健康長寿医療センター,12月12

日,2024. 

6）刊行物 

・稲松孝思：渋沢栄一銅像.糸でんわ,2024年7月号       

・稲松孝思：渋沢栄一は福祉とどう向き合ったか.経営協 2024年12月号:p22-25 

・宮本孝一：渋沢栄一を導いた養育院.青淵,2024年7月号:p11-17 

・稲松孝思：コラム 養育院の黎明期に於ける大久保一翁と渋沢栄一.官民を超えた渋沢栄一の福祉実践,兼田
麗子編 ミネルバ書房,p77-80,2024. 

・宮本孝一：救貧から防貧へ 養育院経営が導いた渋沢栄一の福祉観.大倉山論集,第71輯:p61-82,2025. 

7）ホームページ 

 歴史紹介ページを一新した。歴史ページとセンターの現在の情報ページを連結させる試みとして、認知症を
テーマに病院・研究所の関連ページへのハブとなるリンク集を新設した。    
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Ⅱ 令和６年度研究活動報告 
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理理事事長長  鳥鳥羽羽研研二二  
  

●雑誌論文 

1. Imamura K, Kawai H, Ejiri M, Abe T, Yamashita M, Sasai H, Obuchi S, Suzuki H, Fujiwara Y, Awata

 S, Toba K：Association of the combination of social isolation and living alone with cognitive 

impairment in community-dwelling older adults: The IRIDE Cohort Study.IRIDE Cohort Investigator

s.Arch Gerontol Geriatr 127:105571,2024. 

2. Ayabe T, Shinohara M, Kita M, Takahashi C, Saito J, Furuyashiki T, Toba K, Umeda S, Ano Y：Supp

lementation with whey peptide rich in β-lactolin improves trait anxiety and subjective stress 

in healthy adults: a randomized, double-blind, placebo-controlled study.Sci Rep 14(1):23444,202

4. 

3. Uchida K, Sugimoto T, Murotani K, Tsujimoto M, Kishino Y, Kuroda Y, Matsumoto N, Fujita K, Suzu

ki K, Ono R, Akisue T, Arai H, Toba K, Sakurai T：A Combined Index Using the Mini-Mental State 

Examination and Lawton Index to Discriminate Between Clinical Dementia Rating Scores of 0.5 and

 1: A Development and Validation Study.J Clin Psychiatry 85(2):23m15101,2024. 

4. Hatanaka S, Sasai H, Shida T, Osuka Y, Kojima N, Ohta T, Abe T, Yamashita M, Obuchi SP, Ishizak

i T, Fujiwara Y, Awata S, Toba K：Association between dynapenia and cognitive decline in commun

ity-dwelling older Japanese adults:The IRIDE Cohort Study.Geriatr Gerontol Int 24 Suppl 1:123-1

29,2024.  

5. Sasaki T, Ueda T, Negishi Y ,Toyoshima K, Yoshioka M, Ohta H, Araki A, Toba K：Using the prefra

ilty scale for appearance observation by nurses (PAON) for early detection of frailty.Geriatr G

erontol Int 24 Suppl 1:396-397,2024. 

  

 

●単行書・報告書 

1. 鳥羽研二：老年看護 病態・疾患論 第 6版,鳥羽研二ほか(著),医学書院,東京,2025.     
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名名誉誉セセンンタターー長長  許許  俊俊鋭鋭  
 

●雑誌論文 

1. 河田光弘,村田知洋,眞野曉子,乾 明敏,許 俊鋭:下半身灌流障害を伴う B 型急性大動脈解離に対して TEVAR

+末梢結構再建にて救命、救肢できた 1 例.ICU と CCU 48:S59-S65,2024. 

 

●総説 

1. 許 俊鋭:<追悼特集>経食道心エコー研究者として世界の第一線で活躍された丘ヤス先生を偲ぶ. Cardiovas

cular Anesthesia 28(1):pp7-8,2024. 

 

●単行書・報告書 

1. 許 俊鋭: 第一章 心不全治療としての DT を知るための基礎知識.1.日本における補助人工心臓 治療の歩

み,筒井浩之編,患者管理を支える心不全治療チームのための Destination Therapy 教本,日本医事新報社,

東京,pp2-11,2025. 

2. 許 俊鋭: 1.日本の医療安全黎明期における主な医療事故の歴史.酒井亮二編,医療安全に対する私の考えｰ

医療安全活動のリーダー達から-, (一社)国際医療安全機構,東京,pp1-7,2024. 

3. 許 俊鋭:人工心臓・心臓移植と共に歩んだ外科医人生.東大胸部外科 60 周年記念誌,pp34-36,2024. 

 

●学会・研究会発表 

1. 許 俊鋭:大会特別企画 2:国産医療機器開発における日本人工臓器学会の役割「次世代型補助人工心臓開発

における日本人工臓器学会を始めとする関連学会の役割.第 62 回日本人工臓器学会.宇都宮,11 月 15 日 

 

●講師等院外活動（講演・放送等） 

1. 許 俊鋭:本邦における補助人工心臓治療-特に植込型 LVAD の実施施設・実施医基準について-.第 32 回東大・

東京女子医大 VAD 研修コース.東京大学,年 6 月 30 日,2024. 

2. 許 俊鋭:本邦における補助人工心臓治療の軌跡とこれから.ニプロ社内講演会.iMEPニプロホール,草津,7月

3 日,2024 

3. 許 俊鋭:重症心不全の外科治療-特に補助人工心臓と心臓移植-.第 48 回東京電機大学 ME 講座. WEB 配,10 月

1 日,2024.  

4. 許 俊鋭:本邦における補助人工心臓治療-特に植込型 LVAD の実施施設・実施医基準について-. 第 33 回東

大・東京女子医大 VAD 研修コース.東京女子医大,12 月 8 日,2024. 

 

 

 

 

 

 

113

目 次



セセンンタターー長長  秋秋下下雅雅弘弘  
 

●雑誌論文 

1. Oura M, Son BK, Song Z, Toyoshima K, Nanao-Hamai M, Ogawa S, Akishita M：Testosterone/androgen 

receptor antagonizes immobility-induced muscle atrophy through Inhibition of myostatin transcri

ption and inflammation in mice. Sci Rep  15(1):10568,2025. 

2. Shibasaki K, Ogawa S, Hosoi T, Ishii S, Mizukami K, Umegaki H, Mizokami F, Satake S, Akishita 

M.：Special Issue: Comprehensive geriatric assessment (CGA)-based healthcare guidelines 2024. G

eriatr Gerontol Int Suppl1:9-15,2025. 

3. Umegaki H, Satake S, Ishii S, Kojima T, Akasaka H, Ogawa S, Ebihara S, Tsubata Y, Akishita M：S

pecial Issue: Comprehensive geriatric assessment (CGA)-based healthcare guidelines 2024. Geriat

r Gerontol Int Suppl1:16-23,2025. 

4. Hosoi T, Ogawa S, Shibasaki K, Akishita M：Special Issue: Comprehensive geriatric assessment (C

GA)-based healthcare guidelines 2024. Geriatr Gerontol Int Suppl1:5-8,2025. 

5. Takeshita Y, Takeya Y, Mizokami F, Ebihara S, Tsubata Y, Akishita M：Chapter 3: Utilization of 

comprehensive geriatric assessment (CGA) in healthcare and caregiving settings by related profe

ssionals: English translation of the Japanese CGA-based healthcare guidelines 2024. Geriatr Ger

ontol Int Suppl1:24-29,2025. 

6. Jung H, Akishita M, Ishii S：Trends in disability (2001-2019), chronic medical conditions (1996

-2020), and mortality (1995-2020) in Japanese older adults: analyses based on national dataset

s. BMC Geriatr 25(1):155,2025. 

7. Shimokawa H, Akishita M, Ihara M, Teramukai S, Ishiki A, Nagai Y, Fukushima M：Pivotal trial of

 low-intensity pulsed ultrasound therapy for early Alzheimer's disease: Rationale and design. J

 Alzheimers Dis Rep published online,2025. 

8. Hoshi K, Shibasaki K, Yakabe M, Hosoi T, Matsumoto S, Yamada S, Hashimoto S, Akishita M, Ogawa 

S. Relationship between decreased activities of daily living, decreased physical strength and f

uture weight loss in community-dwelling older adults. Geriatr Gerontol Int 25(3):418-424,2025. 

9. Nanao-Hamai M, Son BK, Ogawa S, Akishita M：Astragaloside IV inhibits vascular calcification th

rough estrogen receptor alpha. Geriatr Gerontol Int 25(1):126-128,2025. 

10. Mizokami F, Mizuno T, Taguchi R, Nasu I, Arai S, Higashi K, Matsumoto A, Kamei M, Kojima T, Sak

ai T, Shibata Y, Takeya Y, Mogi M, Yamada S, Akishita M：Japanese Society of Geriatric Pharmacy

 Working Group on Japanese Anticholinergic Risk Scale. Development of the Japanese Anticholiner

gic Risk Scale: English translation of the Japanese article. Geriatr Gerontol Int 25(1):5-13,20

25. 

11. Maruoka H, Hamada S, Koujiya E, Higashihara K, Shinonaga H, Arai K, Saotome S, Okura T, Mizokam

i F, Okochi J, Takeya Y, Kurata N, Akishita M：Japanese Society of Geriatric Pharmacy Working G

roup on Medication Simplification in Long‐term Care Facilities. Statement on medication simpli
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副副院院長長  原原田田和和昌昌  
 

●雑誌論文 

1． Toba A, Ishikawa J, Harada K：Automated office blood pressure measurement with the assistance o

f an instructional video in patients with hypertension. Blood Press Monit 29(2):63-70,2024. 

2. Matsushita K, Harada K, Kohno T, Nakano H, Kitano D, Matsuda J, Takei M, Yoshino H, Yamamoto T,

 Nagao K, Takayama M：Prevalence and clinical characteristics of diabetic cardiomyopathy in pat

ients with acute heart failure. Nutr Metab Cardiovasc Dis 34(5):1325-1333,2024. 

3.  Shimizu R, Ishikawa J, Jyubishi C, Futami S, Morozumi A, Saito Y, Komatsu S, Toba A, Ishiyama 

T, Fujimoto H, Usui S, Tuboko Y, Awata S, Harada K：DASC-21 score and the risk of in-hospital d

eath in elderly patients with heart failure. Geriatr Gerontol Int 24(6):546-553,2024. 

4. Ishikawa J, Toba A, Futami S, Saito Y, Tamura Y, Araki A, Harada K：Association of pulse pressu

re and mean blood pressure to frailty, sarcopenia, and cognitive dysfunction in elderly outpati

ents with history of hypertension. Hypertens Res 47(8):2029-2040,2024. 

5. Nonaka K, Arakawa A, Hara M, Komatsu A, Nagasaka T, Kumasaka T, Kamino S, Rokutan H, Shichi Y, 

Murayama S, Kanemaru K, Jubishi C, Futami S, Ishiwata T, Saito Y, Arai T, Harada K, Ishikawa 

J：An Autopsy Case of Myotonic Dystrophy Type 1 With Pancreatic Intraductal Papillary Mucinous 

Neoplasm. Cureus 16(9):e70225,2024.  

6. Shimizu R, Ishikawa J, Jyubishi C, Toba A, Futami S, Morozumi A, Saito Y, Komatsu S, Fujimoto 

H, Ishiyama T, Usui S, Tuboko Y, Awata S, Akishita M, Harada K：DASC-21 score and risk of rehos

pitalization and all-cause mortality after discharge in older patients with heart failure. Geri

atr Gerontol Int 24(11):1130-1136,2024. 

7. Matsushita K, Harada K, Miyamoto T, Iida K, Yamamoto Y, Shiraishi Y, Nagatomo Y, Yoshino H, Yam

amoto T, Nagao K, Takayama M：Prognostic effect of a vasopressin V2 receptor antagonist in acut

e congestive heart failure patients with hypoperfusion, the wet-cold pattern. Eur J Clin Pharma

col 80(11):1795-1805,2024. 

8. Matsushita K, Harada K, Kohno T, Nakano H, Kitano D, Matsuda J, Yoshino H, Yamamoto T, Nagao K,

 Takayama M： Comparison of clinical characteristics and prognostic factors in patients with he

art failure with preserved ejection fraction with and without renal dysfunction. Minerva Cardio

l Angiol 72(6):615-624,2024. 

9. Toba A, Ishikawa J, Harada K：Ambulatory blood pressure is associated with left ventricular geo

metry after 10 years in hypertensive patients with continuous antihypertensive treatment. Hyper

tens Res 48(1):212-222,2025. 

10. Matsushita K, Harada K, Jimba T, Kohno T, Nakano H, Kitano D, Takei M, Kohsaka S, Yoshino H, Ya

mamoto T, Nagao K, Takayama M：Specific phenotypes of heart failure with preserved/reduced ejec

tion fraction according to Body Mass Index. Minerva Cardiol Angiol Online ahead of print:2025. 

11. Shiraishi Y, Niimi N, Kohsaka S, Harada K, Kohno T, Takei M, Jimba T, Nakano H, Matsuda J, Shin

do A, Kitano D, Tsukamoto S, Koba S, Yamamoto T, Takayama M：Hospital Variability in the Use of

 Vasoactive Agents in Patients Hospitalized for Acute Decompensated Heart Failure for Clinical 
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副副院院長長  岩岩田田  淳淳  
 

●雑誌論文 

1.  Mihoko Shiio, Nobuya Maeda, Atsushi Iwata, Kenji Ishibashi, Kenji Ishii, Hiroshi Takuma, Yuko I

shizaka, and Yasuhisa Sakura：Ventral variant posterior cortical atrophy with occipito-temporal

 accumulation of tau proteins/astrocyte gliosis. Internal Medicine 63(18):2555-2565,2024. 

2.   Akira Arakawa, Ryoji Goto, Mana Higashihara, Yuko Hiroyoshi, Ayako Shioya, Manato Hara, Makoto 

Orita, Tomoyasu Matsubara, Renpei Sengoku, Masashi Kameyama, Aya M Tokumaru, Masato Hasegawa, T

atsushi Toda, Atsushi Iwata, Shigeo Murayama, Yuko Saito：Clinicopathological study of dementia

 with grains presenting with parkinsonism compared with a typical case. Neuropathology 44(5):37

6-387,2024. 

3.  Soichiro Kondo, Masanori Kurihara, Mana Higashihara, Manato Hara, Yasushi Nishina, Rika Iwakir

i, Shigeo Murayama, Yuko Saito, and Atsushi Iwata：Successful treatment with reduced oral stero

id dosage in an 81-year-old woman with statin-induced anti-HMGCR immune-mediated necrotizing my

opathy. Geriatrics & Gerontology International 24(7):739-742,2024. 

4.  Masanori Kurihara, Akira Arakawa, Aya Midori Tokumaru, Tomoyasu Matsubara, Hiroto Eguchi, Yasus

hi Shimo, Masato Hasegawa, Kazutomi Kanemaru, Katsuhiko Takeda, Atsushi Iwata, Shigeo Murayama,

 and Yuko Saito：Dynamic aphasia as an early sign of corticobasal degeneration: Clinico-radio-p

athological correlation. Eneurologicalsci 37:100526,2024. 

5.   Risa Kotani, Keiko Hatano, Kenji Ishibashi, and Atsushi Iwata：18F-THK5351 PET Is Superior to C

onventional MRI in Identifying Inflammatory Lesions by Imaging Astrogliosis in 2 Cases of Neuro

syphilis. Clinical Nuclear Medicine 49(12):e677-e679,2024. 

6. Akira Arakawa, Shigeo Murayama, Satoru Morimoto, Tomoyasu Matsubara, Renpei Sengoku, Masashi Ka

meyama, Aya M. Tokumaru, Airi Tarutani, Masato Hasegawa, Atsushi Iwata, Tatsushi Toda, and Yuko

 Saito：A case of argyrophilic grain disease with an initial clinical diagnosis of Parkinson's 

disease. Journal of Neurology 271(12):7628-7632,2024. 

7.  Masanori Kurihara, Yuta Komori, Ryoji Goto, Maki Obata, Kenji Ishibashi, Kenji Ishii, Aya Midor

i Tokumaru, Kazutomi Kanemaru, Katsuhiko Takeda, and Atsushi Iwata：Right temporal variant fron

totemporal dementia initially presenting with gradually progressing heading disorientation. Cli

n Neuropsychol 1-18,2024. 

8.  Ryosuke Shimasaki, Masanori Kurihara, Kenji Ishibashi, Aya Midori Tokumaru, Kenji Ishii, and At

sushi Iwata：Diagnostic challenge in frontal variant Alzheimer’s disease with low amyloid-β P

ET retention. Annals of Clinical and Translational Neurology 0:1-5,2025. 

9.  Kenichiro Sato, Yoshiki Niimi, Ryoko Ihara, Kazushi Suzuki, Atsushi Iwata, and Takeshi Iwatsub

o：Usability of a Web-Based Registry for Preclinical Alzheimer's Disease: Implications from a C

ross-Sectional Online Survey. The Journal of Prevention of Alzheimer's Disease 11(3):661-671,20

24. 
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副副院院長長  安安樂樂真真樹樹  

 

●雑誌論文 

1． Sun C, Hirata Y, Kawahara T, Kawashima M, Sato M, Nakajima J, Anraku M： 

2． Diagnosis of Respiratory Sarcopenia for Stratifying Postoperative Risk in Non-Small Cell Lung 

Cancer.JAMA Surg 160(1):66-73,2025. 

3． Hatakeyama J, Nakamura K, Inoue S, Liu K, Yamakawa K, Nishida T, Ohshimo S, Hashimoto S, Kanda 

N, Aso S, Suganuma S, Maruyama S, Ogata Y, Takasu A, Kawakami D, Shimizu H, Hayakawa K, Yoshida

 T, Oshima T, Fuchigami T, Yawata H, Oe K, Kawauchi A, Yamagata H, Harada M, Sato Y, Nakamura 

T, Sugiki K, Hakozaki T, Beppu S, Anraku M, Kato N, Iwashita T, Kamijo H, Kitagawa Y, Nagashima

 M, Nishimaki H, Tokuda K, Nishida O：Two-year trajectory of functional recovery and quality of

 life in post-intensive care syndrome: a multicenter prospective observational study on mechani

cally ventilated patients with coronavirus disease-19.J Intensive Care 13(1):7,2025. 

 

●学会・研究会発表 

1． 磯山 隆,渡辺篤志,木暮英輝,安樂真樹：人工心臓と補助循環装置装着患者のモビリティー.第 52 回人工心

臓と補助循環懇話会学術集会.函館市,4 月 5～6 日,2024 年. 

2． 安樂真樹：長期耐久型膜型人工肺の研究開発.日本医工学治療学会 第 40 回学術大会.名古屋市,5 月 25～26

日,2024 年.  

3． 安樂真樹,横井 涼,佐藤一彬,渡邉文和,高井まどか：長期耐久型人工肺の抗血栓性獲得とシステム開発の課

題.第 46 回日本血栓止血学会学術集会.金沢市,6 月 13～15 日,2024 年. 

4． 安樂真樹,横井 涼,原伸太郎,登 祐哉,佐藤一彬,渡邊文和,磯山 隆,高井まどか,小野 稔,中島 淳：人

工肺による長期呼吸補助を想定した装着形態と方法、および管理の検討.第 62 回日本人工臓器学会大会.宇

都宮市,11 月 14～16 日,2024 年. 

5． 土屋武弘,登 祐哉,村尾雄治,松倉 満,河田光弘,宮崎 剛,金澤伸郎,中里徹矢,縄田瑞木,小松郷子,山本

 寛,田村嘉章,石川讓治,権守寿一,吉岡まみ,安樂真樹：高齢者肺切除後遠隔期のフレイル評価と生活の質

に関する前向き観察研究.第 28 回板橋区医師会医学会.東京,12 月 7 日,2024 年.   

6． 河田光弘,村田知洋,乾 明敏,眞野暁子,石山泰三,齋藤義弘,石川讓治,登 祐哉,土屋武弘,安樂真樹：腹部

大動脈瘤 70mm,高度肺気腫,ASO,肺高血圧のある独居 90 歳代高齢者の外科治療・在宅・病院間多職種連携.第

28 回板橋区医師会医学会.東京,12 月 7 日,2024 年.   

7． 土屋武弘,登 祐哉,村尾雄治,松倉 満,河田光弘,宮崎 剛,金澤伸郎,中里徹矢,縄田瑞木,小松郷子,山本

 寛,田村嘉章,石川讓治,権守寿一,吉岡まみ,安樂真樹：肺切除後遠隔期における認知機能や生活維持の指

標の確立は可能か?:当院における前向き観察研究.第 41 回日本呼吸器外科学会総会.長野,5 月 31 日～6 月 1

日,2024 年.   

8． 土屋武弘,登 祐哉,安樂真樹：85 歳以上の超高齢者肺癌手術症例の検討.第 41 回日本呼吸器外科学会総会.

長野,5 月 31 日～6 月 1 日,2024 年.   
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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＞＞ なし 

 

＜＜単単行行書書にに一一部部執執筆筆＞＞なし  

  

＜＜学学会会ななどど研研究究会会発発表表＞＞  

 ＜令和 6 年度実績＞ 

1. 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： 

高齢入院患者の赤血球容積粒度分布幅(RDW)は死亡リスクを予測する.  

第 66 回日本老年医学会学術集会   名古屋 6/13～6/15,2024 

2. 濵谷広頌、岩切理歌、村野陽子、中山智博、片岡 愛、大川庭煕、荒木厚： 

高齢者入院における Multimorbidity とリハビリテーション介入が Barthel index の改善に及ぼす影響 

                  第 66 回日本老年医学会学術集会   名古屋 6/13～6/15,2024 

3. 大川庭煕、岩切理歌、濵谷広頌、村野陽子、中山智博： 

末期心不全高齢患者の唯一の家族が末期癌と判明した一例.     

第 76 回日本老年医学会関東甲信越地方会    東京 9/28,2024 

  

＜＜講講師師ななどど院院外外活活動動＞＞  

1. 岩切理歌: 東邦大学薬学部令和6年度下半期生涯学習講座「高齢者のポリファーマシー対策」 

                                                              千葉県習志野市 10/18, 2024 

2. 岩切理歌：東京都看護協会 「高齢者のフィジカルアセスメント～高齢者に多い症状や疾患に対するケア」 

                                                          東京都新宿区  12/17, 2024 
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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. Yuta Komori, Satomi Kobayashi, Keiko Hatano, Yuko Saito, Tomio Arai, Kanae Kubo. Elderly-onset 

inflammatory myopathy associated with Sjögren's syndrome following SARS-CoV-2 vaccination. Mod 

Rheumatol Case Rep. 2025 Jan 16;9(1):104-109. 

2. Nomura M, Sugihara T, Baba H, Hosoya T, Kamiya M, Ishizaki T, Matsumoto T, Kubo K, Hirano F, Kojima 

M, Miyasaka N, Yasuda S, Harigai M. Long-term outcome of a treat-to-target strategy in late-onset 

rheumatoid arthritis with chronic lung disease: 5-year results of a prospective observational study. 

Arthritis Res Ther. 2025 Feb 3;27(1):22. 

 

＜＜総総説説//単単行行本本＞＞  

1. 久保かなえ『関節リウマチ患者の主治医意見書を書くコツは何か？』リウマチ医が知っておきたい社会保険・福

祉制度、在宅医療の基礎知識 編集：厚生労働科学研究費補助金（免疫・アレルギー疾患政策研究事業）「介護・福

祉・在宅医療現場における関節リウマチ患者支援に関する研究」研究班 

2. 小林聖未『日常生活および介護・介助時の注意点は何か？』介護・福祉スタッフのための関節リウマチ Q&A～すぐ

わかる患者支援ガイド～編集：厚生労働科学研究費補助金（免疫・アレルギー疾患政策研究事業）「介護・福祉・

在宅医療現場における関節リウマチ患者支援に関する研究」研究班 

3. 久保かなえ 「臨床的知識」「リウマチ性疾患の診察」「リウマチ性疾患の診断と治療方針」改訂第 11 版リウマチ

専門医試験-例題と解説-編集：日本リウマチ学会 

4. 久保かなえ『高齢関節リウマチ患者診療のポイント』Medical Practice 42(8), 2025 

 

＜＜学学会会＞＞  

1. 鈴木淳史、小林聖未、久保かなえ．プロピルチオウラシル内服中に発症した肥厚性硬膜炎を伴う ANCA 関連血管炎

の一例．第 68 回日本リウマチ学会学術集会 2024.4 神戸 

2. 吉井元、小林聖未、久保かなえ．分枝にフィブリノイド壊死を認める側頭動脈炎 の一例．第 68 回日本リウマチ

学会学術集会 2024.4 神戸 

3. 東原真奈，荒川晶，嶋崎亮介，小林聖未，宮澤理恵子，高橋健祐，園生雅弘，仁科裕史，岩田淳，久保かなえ，新

井富生，村山繁雄，齊藤祐子．針筋電図と筋病理所見の解離を認めた皮膚筋炎の 1 例．第 65 回日本神経病理学会

総会学術研究会 2024.5 

4. 和田都花、小林聖未、久保かなえ．肺腺癌に側頭動脈炎と皮膚血管炎を併発した一例．第 696 回内科学会関東地

方会 2024.6 

 

＜＜講講師師等等院院外外活活動動＞＞  

1. 久保かなえ 第 68 回日本リウマチ学会学術集会 座長 2024.4 

2. 久保かなえ Taisho Rheumatoid Arthritis Meeting 座長 2024.4 

3. 久保かなえ 第 38 回ハイリスクリウマチ膠原病ネットワークセンター学術講演会 座長 2024.7 

4. 久保かなえ 第 19 回 腎・膠原病治療研究会 当番世話人/座長 2024.9 

5. 久保かなえ 高齢化時代における RA 診療を考える会 2024 座長 2024.10 

6. 久保かなえ 第 53 回東京都リウマチ膠原病懇話会 座長 2024.11 

7. 久保かなえ 第 39 回ハイリスクリウマチ膠原病ネットワークセンター学術講演会 当番世話人/座長 2024.11 

8. 久保かなえ 『CTD-ILD の診療』日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社 2024.12 

9. 久保かなえ Lilly Tokyo JAK 座長 2024.12 
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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. Tsuchiya T, Taito K, Ota Y, Matsuno S, Yamanaka N, Oka M, Suzuki N, Itabashi M, Takei T. Risk 

factors for septic shock in older patients with urinary tract infection. Clin Exp Nephrol. 

2025 Mar;29(3):368-375. doi: 10.1007/s10157-024-02563-x. Epub 2024 Nov 25. 

2. Tsuchiya T, Ohta Y, Oka M, Fukushima K, Matsuno S, Yamanaka N, Suzuki N, Yumura W, Komatsu 

A, Arai T, Takei T, Itabashi M. Successful use of avacopan in a case of ANCA-associated 

vasculitis with treatment-resistant medium-sized vessel involvement.CEN Case Rep. 2025 Jan 

24. doi: 10.1007/s13730-025-00965-8. Online ahead of print. 

3. Ohta Y, Tsuchiya T, Oka M, Tachibana M, Kondo Y, Fukushima K, Matsuno S, Yamanaka N, Suzuki 

N, Komatsu A, Rokutan H, Yumura W, Arai T, Ishigami A, Itabashi M, Takei T.Successful treatment 

with bortezomib for refractory cryoglobulinemic vasculitis triggered by ischemic non-

obstructive coronary artery disease.CEN Case Rep. 2025 Jan 6. doi: 10.1007/s13730-024-00963-

2. Online ahead of print. 

4. 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. PLoS One. 2024 May 23;19(5):e0301715. doi: 10.1371/journal.pone.0301715.  

 

＜＜書書籍籍＞＞  

1. 武井 卓 第２章臓器の老化とフレイル・ロコモ：腎臓の老化とフレイル・ロコモ、フレイル・ロコモの

グランドデザイン 日本医学連合 TEAM 事業（編）,日本医事新報社, 東京 pp63-66,2024 

 

<<総総説説>>  

1. 湯村 和子, 板橋 美津世、【腎機能を考慮した内科疾患の診療】腎機能が病態・治療に関係する疾患 

膠原病 血管炎症候群 ANCA 関連血管炎 特に顕微鏡的多発血管炎(解説)、Medicina(0025-7699)61 巻

5 号 Page696-703、2024 

 

＜＜学学会会抄抄録録＞＞  

1. 安部 理子, 岡 雅俊, 井沢 理乃, 山中 法子, 鈴木 訓之, 板橋 美津世, 新井 富生, 武井 卓. 超低

出生体重児が青年期に慢性腎臓病を発症し Oligomeganephronia と診断された 1 例、日本内科学会関東

地方会 702 回、 東京、2 月 8 日 2025 

2. 森野 太揮, 福島 薫子, 栗原 正典, 岡 雅俊, 鈴木 訓之, 齊藤 祐子, 新井 冨生, 光武 明彦, 板橋 

美津世, 武井 卓、神経核内封入体病に腎機能障害を合併した 1 例、日本内科学会関東地方会 702 回、

東京、2 月 8 日 2025 

3. 金子 絢美, 南茂 悦子, 板橋 美津世, 武井 卓, 野藤 悠, 横山 友里, 村山 洋史, 阿部 巧, 松岡 亮

輔, 竹田 優美, 上條 文夏, 新開 省二、地域在住高齢者における食品摂取の多様性とスポット尿中

Na/K 比との横断的関連、日本応用老年学会大会 19 回、 東京、11 月 9 日、2024 

4. 南茂 悦子, 金子 絢美, 村山 洋史, 板橋 美津世, 武井 卓, 横山 友里, 野藤 悠, 阿部 巧, 松岡 亮
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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６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36、学会発
表29、講演その他69で総発表数は134となり、学会発表数がやや減少した。 

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。本年度も高齢糖
尿病患者の新規要介護のリスク因子の解明（豊島）、高齢糖尿病患者のサルコペニア肥満と動脈硬化の関連 

(佐藤、田村)等の研究論文が英文誌に掲載された。高齢糖尿病患者に対する個別治療についての英語総説も
執筆した(荒木)。 

学会発表については、ICAH-NCGG-TMIG Annual Conference(台湾/田村), 老年医学イノベーションフォー
ラム(田村)、アジアサルコペニア・フレイル学会(タイ/荒木)において、英語発表を行った。また今年度は、
専攻医(渡部)、初期研修医(福島)による英語の症例報告が複数採択されたことが特徴である。研修医による
学会発表も多く、4件の発表をおこなっていただいた。その結果、麓隆太郎先生が第76回日本老年医学会 関
東甲信越地方会の奨励賞を、井上周平先生と麓先生が第703回内科学会関東地方会の奨励賞と指導医賞をそ
れぞれ受賞した。 

「スマートウォッチ研究」については、病院部門のデータの解析法について、解析業者・研究所と打ち合
わせをすすめ、方針を決定した。現在研究所の協力で解析をすすめているところである。 

当科はまた、国立長寿医療研究センターがおこなっている「フレイルレジストリ」構築に大きく貢献して
いる。今年度も多数の新規登録、フォローアップ患者の登録をおこなった。全国の大学病院等の糖尿病患者のレ
ジスリー研究「J-DREAMS」にも引き続き参加し、データの登録をおこなった。 

さらに、他施設との共同研究も積極的に行っている。川崎医科大学が主催している、サルコペニア患者への介
入研究にも参画し、積極的に患者登録をおこなっている。  

当科は日本老年医学会の委員会役員や、学会の座長・シンポジストを多く務め、論文査読においても大きく貢
献している。田村は、近々上市予定の「高齢者の安全な薬物療法ガイドライン」の糖尿病領域の執筆を担当した。
また合同員会の代表委員を務め、「高齢者における週1回持効型溶解インスリン製剤使用についての
Recommendation」作成に尽力した(2025年4/18に学会ホームページで発表)。 

 

＜＜雑雑誌誌論論文文＞＞  

1. Toyoshima K, Tamura Y, Murao Y, Kodera R, Oba K, Ishikawa J, Chiba Y, Araki A. Risk factor of 

disability as new certification of long-term care needs in older Japanese adults with diabetes 

mellitus: A longitudinal study. Geriatr Gerontol Int. 2024 Oct;24(10):1030-1038. 

2. Sato M, Tamura Y, Murao Y, Yorikawa F, Katsumata Y, Watanabe S, Zen S, Kodera R, Oba K, 

Toyoshima K, Chiba Y, Araki A. Coexistence of high visceral fat area and sarcopenia is 

associated with atherosclerotic markers in old-old patients with diabetes: A cross-sectional 

study. J Diabetes Investig. 2024 Oct;15(10):1510-1518.  

3. Fukushima K, Kitayama S, Sazuka M, Kodera R, Oba K, Toyoshima K, Chiba Y,Yamamoto H, Araki 

A, Tamura Y. Adrenal Insufficiency and Thyrotoxicosis Following Combined Immune Checkpoint 

Inhibitor Use: A Case Report and Literature Review. Cureus. 2024 May 22;16(5):e60850. 

4. Watanabe S, Tamura Y, Oba K, Kitayama S, Sato M, Kodera R, Toyoshima K, Chiba Y, Araki A. 

Hypopituitarism with secondary adrenocortical insufficiency and arginine vasopressin deficiency 

due to hypophysitis after COVID-19 vaccination: a case report. BMC Endocr Disord. 2024 May 

20;24(1):71. 

5. Araki A. Individualized Treatment of Diabetes Mellitus in Older Adults. Geriatr Gerontol Int 

2024Dec;24(12): 1257-1268.   

6. Yamada T, Minami T, Shinohara T, Ouchi S, Mabuchi S, Yoshino S, Emoto K, Nakagawa K, Yoshimi K, 

Saito M, Horike A, Toyoshima K, Tamura Y, Araki A, Hanazawa R, Hirakawa A, Ishida T, Kimura T, 

Tohara H, Hashimoto M. The Impact of Ageing on Diaphragm Function and Maximal Inspiratory 

Pressure: A Cross-Sectional Ultrasound Study. Diagnostics (Basel). 2025 Jan 13;15(2):163. 
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＜＜論論文文＞＞  

1. Matsushita K, Harada K, Kohno T, Nakano H, Kitano D, Matsuda J, Takei M, Yoshino H, Yamamoto T, 

Nagao K, Takayama M. Prevalence and clinical characteristics of diabetic cardiomyopathy in 

patients with acute heart failure. Nutr Metab Cardiovasc Dis 34(5):1325-1333, 2024. 

2. Matsushita K, Harada K, Miyamoto T, Iida K, Yamamoto Y, Shiraishi Y, Nagatomo Y, Yoshino H, 

Yamamoto T, Nagao K, Takayama M. Prognostic effect of a vasopressin V2 receptor antagonist in 

acute congestive heart failure patients with hypoperfusion, the wet-cold pattern. Eur J Clin 

Pharmacol. 80(11):1795-1805, 2024. 

3. Matsushita K, Harada K, Kohno T, Nakano H, Kitano D, Matsuda J, Yoshino H, Yamamoto T, Nagao K, 

Takayama M. Comparison of clinical characteristics and prognostic factors in patients with heart 

failure with preserved ejection fraction with and without renal dysfunction. Minerva Cardiol 

Angiol. 72(6):615-624, 2024. 

4. Matsushita K, Harada K, Jimba T, Kohno T, Nakano H, Kitano D, Takei M, Kohsaka S, Yoshino H, 

Yamamoto T, Nagao K, Takayama M Specific phenotypes of heart failure with preserved/reduced 

ejection fraction according to Body Mass Index. Minerva Cardiol Angiol. 2025 Feb 27. doi: 

10.23736/S2724-5683.24.06633-X. Online ahead of print. 

5. Shiraishi Y, Niimi N, Kohsaka S, Harada K, Kohno T, Takei M, Jimba T, Nakano H, Matsuda J, 

Shindo A, Kitano D, Tsukamoto S, Koba S, Yamamoto T, Takayama M. Hospital Variability in the 

Use of Vasoactive Agents in Patients Hospitalized for Acute Decompensated Heart Failure for 

Clinical Phenotypes. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2025 Mar;18(3):e011270. 

6. Yoshitomo Shimazaki, Keiko Kishimoto, Joji Ishikawa, Rika Iwakiri, Atsushi Araki, Shinobu Imai. 

Association between cognitive impairment severity and polypharmacy in older patients with 

atrial fibrillation: a retrospective study using inpatient data from a specialized geriatric 

hospital. Geriatrics 2024;9:15. 

7. Ayumi Toba, Joji Ishikawa, Kazumasa Harada. Automated Office Blood Pressure Measurement with 

Assistance of an Instructional Video in Patients with Hypertension. Blood Press Monit 

2024;29:63-70 

8. Joji Ishikawa, Shutaro Futami, Aymi Toba, Yoshihiro Saito, Yoshiaki Tamura, Atsushi Araki, 

Kazumasa Harada. Association of pulse pressure and mean blood pressure to frailty, sarcopenia, 

and cognitive dysfunction in elderly outpatients with history of hypertension. Hypertens Res. 

2024;47:2029-2040. 

9. Ruri Shimizu, Joji Ishikawa, Chihiro Jyubishi, Shutaro Futami, Ai Morozumi, Yoshihiro Saito, 

Shunsuke Komatsu, Ayumi Toba, Taizo Ishiyama, Hajime Fujimoto, Shinichi Usui, Yusuke Tuboko, 

Shuichi Awata, Kazumasa Harada. The DASC-21 score and the risk of in-hospital death in elderly 

patients with heart failure. Geriatr Gerontol Int.; 2024;24:546-553. 

10. 瀧川美和，岩切理歌，片原憂斗，小原朋也，島﨑良知，瀧川正紀，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た薬剤師による減薬提案の実態およ

び効果に関する調査 日本老年薬学会雑誌 Vol.7 No.1 2024 pp.1-7 

11. Yuu Katsumata, Yoshiaki Tamura, Yuji Murao, Fumino Yorikawa, Remi Kodera, Kazuhito Oba, Kenji 
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＜＜雑雑誌誌論論文文＞＞  

1. Takahashi R, Nakazawa Y, Miyashita M, Morita T, Okumura Y, Kizawa Y, Kawagoe S, Yamamoto H, 

Takeuchi E, Yamazaki R, Ogawa A. Enhancing end–of–life care quality and achieving a good death for 

the elderly in Japan. Arch Gerontol Geriatr. 124: 105471, 2024.  

2. 秋冨友祐, 小林寿美子, 佐塚まなみ, 籠尾南海夫, 野木森智江美, 山田浩和, 山本寛. 膿胸と繰り返す嚥下
性肺炎の治療中, 免疫性血小板減少症に後天性血友病Aが先行発症した1例. 日本内科学会雑誌 113(4); 694-

700, 2024. 

3. Fukushima K, Kitayama S, Sazuka M, Kodera R, Oba K, Toyoshima K, Chiba Y, Yamamoto H, Araki A, 

and Tamura Y. (May 22, 2024) Adrenal Insufficiency and Thyrotoxicosis Following Combined Immune 

Checkpoint Inhibitor Use: A Case Report and Literature Review. Cureus. 16(5): e60850, 2024. 

4. 高橋理智, 中澤葉宇子, 宮下光令, 森田達也, 奥村泰之, 木澤義之, 川越正平, 山本寛, 竹内恵美, 山崎里
紗, 小川朝生. 死亡前の介護保険制度利用状況に関する遺族の評価. 厚生の指標 71(8); 40-47, 2024. 

5. Nakazawa Y, Miyashita M, Morita T, Okumura Y, Kizawa Y, Kawagoe S, Yamamoto H, Takeuchi E, 

Yamazaki R, Ogawa A. Dying Patients' Quality of Care for Five Common Causes of Death: A Nationwide 

Mortality Follow-Back Survey. J Palliat Med. 27(9): 1146-1155, 2024. 

6. Hiratsuka Y, Nakazawa Y, Miyashita M, Morita T, Okumura Y, Kizawa Y, Kawagoe S, Yamamoto H, 

Takeuchi E, Yamazaki R, Ogawa A. Impact of diagnosis non-disclosure on quality of dying in cancer 

patients: a bereavement study. J Pain Symptom Manage. 69(2): 196-203, 2025. 

7. Hosokawa M, Nakazawa Y, Miyashita M, Masukawa K, Sato M, Morita T, Okumura Y, Kizawa Y, Kawagoe 

S, Yamamoto H, Takeuchi E, Yamazaki R, Ogawa A. The Distress and Benefits of the Bereaved Family 

Survey: A Mortality Follow-Back Survey. J Pain Symptom Manage. 2025; 69(2): 152-164. 

8. Nakazawa Y, Miyashita M, Morita T, Kizawa Y, Okumura Y, Kawagoe S, Yamamoto H, Takeuchi E, 

Yamazaki R, Ogawa A. Caregiving Burden and Psychological Vulnerability of Young Adult Caregivers in 

Parental End-Of-Life Cancer Care: A Nationwide Bereavement Study. Psychooncology. 2025; 34(4): e70159. 

 

 

＜＜総総説説＞＞  

1. 山本寛. COPDの診断率向上と死亡率低下を目指した地域実行モデルの展開～木洩れ陽2032を受けて. 板橋区
医師会通報520; 25-29, 2024. 

2. 山本寛. COPDの疫学. 診断と治療112(12); 1456-1460, 2024. 

3. 山本寛. 肺がんをわずらう高齢者の評価. Precision Medicine 8(3); 31-34, 2025. 

 

 

＜＜単単行行書書・・報報告告書書＞＞  

1. 山本寛. 第I編 老年腫瘍学：概論 3. 脆弱性. 老年腫瘍ハンドブック. 監訳：日本老年腫瘍研究会(JGOS). 

編集代表: 水谷友紀, 小川朝生. 丸善出版, 東京, pp.24-33, 2025. 

 

 

＜＜学学会会・・研研究究会会発発表表＞＞  

1. 山本寛：  高齢者の日常生活機能に与えるRSウイルス感染のインパクト. 国分寺市医師会学術講演会. 東京
[ハイブリッド], 4月10日, 2024. 

2. 山本寛： 高齢者機能評価が紡ぐ高齢肺癌患者のACP～がんを患う高齢者を診るために～. MSD Lung Cancer 

Expert Seminar. 東京[web配信], 4月11日, 2024. 

3. 山本寛： 重症喘息の将来リスクを回避するために～健康寿命の延伸を目指したテゼスパイアの活用～. 虎
の門Respiratory Conference 2024. 東京[web配信], 4月15日, 2024. 

4. 山本寛： 高齢者重症喘息における生物学的製剤の役割～テゼスパイアの使用経験～. TEZSPIRE TV 

Symposium特別企画. 東京[web配信], 4月22日, 2024. 

5. 山本寛： 高齢者の日常生活機能に与えるRSウイルス感染のインパクト. RSウイルス感染症予防セミナーin

埼玉. さいたま[web配信], 4月24日, 2024. 

6. 山本寛： がんを患う高齢者を診るということ～高齢者機能評価の活用～. Chugai Lung Cancer Symposium 
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＜＜学学会会・・研研究究会会発発表表＞＞  

1. 林 拓海, 佐藤 優樹, 保坂 祥介, ほか. 胆嚢原発神経内分泌癌のリンパ節転移巣により閉塞性黄疸を生じ
た1例. 第698回日本内科学会関東地方会. 東京(2024.9). 

2. 小野 敏嗣. 大腸 ESD におけるデバイスの使い分けと検体取扱い. 第38回日本消化器内視鏡学会北海道セミ
ナー. オンデマンド(2024.10). 

3. 正谷 一石, 安藤 太介, 早舩 美保子, ほか. 高齢者診療における慢性便秘症治療ガイドラインの処方薬お
よび医療費に対する影響に関する検討. JDDW2024. 神戸(2024.11). 

4. 深川 一史, 堀越 裕介, 正谷 一石, ほか. 高齢者に対する外来鎮静上部消化管内視鏡検査におけるプロポ
フォールの有効性と安全性の検討. JDDW2024. 神戸(2024.11). 

5. 保坂 祥介, 堀越 裕介, 佐藤 優樹, ほか. 内視鏡下におけるペンタゾシン使用に伴う有害事象のリスク因
子の検討. JDDW2024. 神戸(2024.11). 

6. 小野 敏嗣, 山本 桂子, 石橋 史明, ほか. 食道柵状血管下端の位置を正確に診断するための最適な画像強
調内視鏡の探索. JDDW2024. 神戸(2024.11). 

7. 荻久保 雄高, 小野 敏嗣, 深川 一史, ほか. 内腔が閉塞した脾動脈ステントが十二指腸に露出した一例. 

第119回日本消化器内視鏡学会関東支部例会. (2024.12) 

 

 

＜＜雑雑誌誌＞＞  

1. Fujishiro, M., Iguchi, M., Ono, S., et al. (2025), Guidelines for endoscopic management of 

nonvariceal upper gastrointestinal bleeding (second edition). Digestive Endoscopy, 37: 447-469.  

2. Kakimoto H, Matsui M, Ono S. Case of refractory esophagotracheobronchial fistula successfully 

closed with a dumbbell-shaped polyglycolic acid sheet. Dig Endosc. 2025 Feb 27. 

3. Ono, S., Tanaka, C. and Fukagawa, K. (2024), Lariat hooking method as an easy and quick preparation 

of clip-and-thread technique for endoscopic submucosal dissection. Digestive Endoscopy.  

4. Ono, S., Yamamoto, K., Ishibashi, F. et al. Red dichromatic imaging and linked color imaging as 

reliable image-enhanced endoscopic procedures for detecting the distal end of the palisade vessels 

in the columnar metaplastic mucosa of the gastroesophageal junction zone. J Gastroenterol (2024). 

5. 正谷一石，大隅瞬，深川一史，ほか．【内視鏡の読み方】Cronkhite-Canada 症候群と消化管ポリポーシス

の鑑別．臨床消化器内科．2024. 40(1): 121-126. 

6. 藤城光弘，井口幹崇，小野敏嗣，ほか．非静脈瘤性上部消化管出血における内視鏡診療ガイドライン（第２

版）. 日本消化器内視鏡学会雑誌．2024. 66(7): 1515-1538. 
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1. Masanori Kurihara, Soichiro Kondo, Kensuke Ohse, Hisashi Nojima, Emiko Kikkawa-Saito, and Atsushi 

Iwata: Relationship between cerebrospinal fluid Alzheimer's disease biomarker values measured via 

Lumipulse assays and conventional ELISA: Single-center experience and systematic review. Journal 

of Alzheimer's Disease, 99(3), 1077-1092, 2024 

2. Kensuke Takahashi, Masanori Kurihara, Kenji Ishibashi, Yuta Komori, Ryoji Goto, Mana Higashihara, 

Masashi Kameyama, Hirohiko Hirano, Meiko Hashimoto Maeda, Rie Watanabe, Kenji Ishii, and Atsushi 

Iwata: Increased 18F-THK5351 uptake at bilateral primary motor cortex in patients with progressive 

pseudobulbar palsy. Acta Neurologica Scandinavica, 24(1), 1-6, 2024 

3. Soichiro Kondo, Kenji Ishibashi, Kenji Ishii, Atsushi Iwata, and Ryoko Ihara: Clinical application 

of 18F-THK5351 PET to image ongoing astrogliosis in MSA-P and MSA-C. Clinical Nuclear Medicine, 

49(10), e503-e505, 2024 

4. Ryosuke Shimasaki, Masanori Kurihara, Keiko Hatano, Ryoji Goto, Kenichiro Taira, Ryoko Ihara, Mana 

Higashihara, Yasushi Nishina, Masashi Kameyama, and Atsushi Iwata: Associations of cerebrospinal 

fluid monoamine metabolites with striatal dopamine transporter binding and 123I-meta-

iodobenzylguanidine cardiac scintigraphy in Parkinson’s disease: Multivariate analyses. 

Parkinsonism and Related Disorders, 128, 107129, 2024 

5. Masanori Kurihara, Akira Arakawa, Aya Midori Tokumaru, Tomoyasu Matsubara, Hiroto Eguchi, Yasushi 

Shimo, Masato Hasegawa, Kazutomi Kanemaru, Katsuhiko Takeda, Atsushi Iwata, Shigeo Murayama, and 

Yuko Saito: Dynamic aphasia as an early sign of corticobasal degeneration: Clinico-radio-

pathological correlation. eNeurologicalSci, 37, 100526, 2024 

6. Masanori Kurihara, Katsuya Satoh, Ryosuke Shimasaki, Keiko Hatano, Kensuke Ohse, Kenichiro Taira, 

Ryoko Ihara, Mana Higashihara, Yasushi Nishina, Masashi Kameyama, and Atsushi Iwata: α-synuclein 

seed amplification assay sensitivity may be associated with cardiac MIBG abnormality among patients 

with Lewy body disease. npj Parkinson's Disease, 10(190), 1-7, 2024 

7. Atsushi Iwata: How will the emergence of Lecanemab change dementia treatment? Geriatrics & 

Gerontology International, 24(9), 841-844, 2024 

8. Soichiro Kondo, Masanori Kurihara,Mana Higashihara, Manato Hara, Yasushi Nishina, Rika Iwakiri, 

Shigeo Murayama, Yuko Saito, and Atsushi Iwata: Successful treatment with reduced oral steroid 

dosage in an 81-year-old woman with statin-induced anti-HMGCR immune-mediated necrotizing myopathy. 

Geriatrics & Gerontology International, 24(7), 739-742, 2024 

9. Masanori Kurihara, Akira Arakawa, Aya Midori Tokumaru, Tomoyasu Matsubara, Hiroto Eguchi, Yasushi 

Shimo, Masato Hasegawa, Kazutomi Kanemaru, Katsuhiko Takeda, Atsushi Iwata, Shigeo Murayama, and 

Yuko Saito: Dynamic aphasia as an early sign of corticobasal degeneration: Clinico-radio-

pathological correlation. Eneurologicalsci, 37, 100526, 2024 

10. Risa Kotani, Keiko Hatano, Kenji Ishibashi, and Atsushi Iwata: 18F-THK5351 PET Is Superior to 

Conventional MRI in Identifying Inflammatory Lesions by Imaging Astrogliosis in 2 Cases of 

Neurosyphilis. Clinical Nuclear Medicine, 49(12), e677-e679, 2024 

11. Yuta Komori, Masanori Kurihara, Ryoji Goto, Maki Obata, Kenji Ishibashi, Kenji Ishii, Aya Midori 
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＜＜学学会会発発表表＞＞ 

第第 4477 回回日日本本造造血血・・免免疫疫細細胞胞療療法法学学会会  総総会会  

1.急性骨髄性白血病に対する高齢者臍帯血移植における移植前 Venetoclax 治療の影響 

Effect of chemotherapy combination with venetoclax before CBT in over 65 years 

patients with AML 

 ○小倉 和外、赤川 順子、齋藤  輔、小林寿美子、宮腰重三郎 

2.高齢者臍帯血移植における CMV 感染と HHV-6 感染が予後に与える影響の検討 Effects 

of CMV infection and HHV-6 infection on Prognosis in Elderly Cord Blood 

Transplantation  

 ○齋藤  輔、橘  盛昭、赤川 順子、小倉 和外、小林寿美子、宮腰重三郎 

3.臍帯血移植後の高齢患者における長期フォローアップの現状 Summary in long-term 

follow up of elderly patients after CBT with reduced intensity conditioning 

 ○赤川 順子、齋藤  輔、小倉 和外、小林寿美子、宮腰重三郎 

 

6644 回回日日本本リリンンパパ網網内内系系学学会会学学術術集集会会・・総総会会  

1.副腎不全を契機に診断された両側副腎原発 DLBCL の一例 橘 盛昭，久能美香，齋藤 

輔，小倉和外，小林寿美子，宮腰重三郎 

2.The 8th Annual International Congress of Blood and Marrow Transplantation & 

The 29th annual congress of KSBMT 

Session title: Current aging landscape and considerations for HSCT in the 

elderly"  

3.Aging landscape and pre-transplantation considerations for elderly patients in 

Japan Ogura K. 

 

＜論文＞ 

Transplant Cell Ther . 2024 Apr;30(4):444.e1-444.e11.  

MMaacchhiinnee  LLeeaarrnniinngg  PPrreeddiiccttiioonn  MMooddeell  ffoorr  NNeeuuttrroopphhiill  RReeccoovveerryy  aafftteerr  UUnnrreellaatteedd  CCoorrdd  

BBlloooodd  TTrraannssppllaannttaattiioonn    

Yachiyo Kuwatsuka  , Rika Kasajima  , Rui Yamaguchi , Naoyuki Uchida , Takaaki 

Konuma  , Masatsugu Tanaka  , Naoki Shingai  , Shigesaburo Miyakoshi  , Yasuji 

Kozai , Yasufumi Uehara   , Tetsuya Eto  , Masako Toyosaki , Tetsuya 

Nishida , Fumihiko Ishimaru , Koji Kato , Takahiro Fukuda , Seiya Imoto , Yoshiko 

Atsuta  , Satoshi Takahashi  
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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＞＞  

発表：守田脩究、左塚まなみ、田中健太、吉田敬士、籠尾南海夫、野木森智江美、山田浩和、小林寿美子、山本 

寛. 悪性強膜中皮腫に対する免疫チェックポイント阻害薬後に血球貪食症候群を発症した１例. 第 76 回日本老

年医学会関東甲信越地方会 (東京). 2024(R6). 9.28 

 

＜＜特特別別講講演演＞＞  

小林寿美子 岡山血液セミナー CLL の基礎と最新臨床  2024.8.30 

 

＜＜論論文文＞＞  

1) 秋富友佑、小林寿美子、左塚まなみ、籠尾南海夫、野木森智江美、山田浩和、山本 寛.  膿胸と繰り返す嚥

下性肺炎の治療中, 免疫性血小板減少性紫斑病に後天性血友病 A が先行発症した一例. 日本内科学会雑誌 

113 巻 4 号. 694-702: 2024. 

2) 小林寿美子. 高齢者の貧血. Medical Practice Vol41(9) 1364-1369, 2024 
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感感染染症症内内科科  

 

＜＜総総説説＞＞ 

1. 小金丸博：高齢者肺炎の疫学とその特徴．日本臨床 82：1654-1659，2024． 

 

＜＜学学会会発発表表＞＞  

1. 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 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 28 回板橋区医師会医学会，12 月，2024. 

2. 東條未希, 浅見諒子, 野口穣, 古川友子, 野澤由紀子, 小金丸博, 吉田敦, 稲松孝思, 千葉優子, 篠原孝

幸, 阿部雅広, 宮崎義継：Candida(Wickerhamiella)pararugosa による真菌血症の 1 例．第 36 回日本臨床微

生物学会総会・学術集会．1 月，2025. 

3. 古川友子, 野口穣, 東條未希, 野澤由紀子, 浅見諒子, 千葉優子, 小金丸博, 吉田敦, 稲松孝思, 奥住捷

子：高齢者急性期病院における Streptococcus pyogenes,Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimilis

の分離状況と変化．第 36 回日本臨床微生物学会総会・学術集会．1 月，2025. 

4. 野口穣, 東條未希, 古川友子, 野澤由紀子, 浅見諒子, 千葉優子, 小金丸博, 吉田敦, 稲松孝思：高齢者急

性期病院における FilmArray 呼吸器パネルの運用実績とウイルス感染症の臨床的特徴．第 36 回日本臨床微

生物学会総会・学術集会．1 月，2025. 

5. 浅見諒子, 野口穣, 古川友子, 東條未希, 野澤由紀子, 小金丸博, 吉田敦, 千葉優子, 稲松孝思, 山田浩

和, 大瀬賢介, 豊田雅士：臨床分離 Mycobacterium lentiflavum の細菌学的特徴および遺伝的多様性につい

て．第 36 回日本臨床微生物学会総会・学術集会．1 月，2025. 

6. Atsushi Yoshida, Kensuke Ohse, Hiroshi Koganemaru, Yoshishige Masuda, Masashi Toyoda: Genomic 

features of Mycobacterium abscessus obtained from the same patient over time and the involvement 

of plasmids in pathogenicity. The 27th Annual Conference of the Korean Society of Clinical 

Microbiology, 20240620, Suwon, South Korea(Poster presentation, P-6, Abstract P.116). 

7. Atsushi Yoshida, Ryoko Asami, Yutaka Noguchi, Tomoko Furukawa, Miyako Wakiya, Miki Tojo, Hirokazu 

Yamada, Hiroshi Koganemaru, Yoshishige Masuda, Takashi Inamatsu, Kensuke Ohse, Masashi Toyoda: 

Clinical and bacteriological features of Mycobacterium lentiflavum infections. The 27th Annual 

Conference of the Korean Society of Clinical Microbiology, 20240620, Suwon, South Korea(Poster 

presentation, P-7, Abstract P.117). 

 

＜＜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，10 月 31 日，2024． 
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精精神神科科・・もものの忘忘れれ外外来来・・認認知知症症疾疾患患医医療療セセンンタターー  

 

＜＜学学会会・・研研究究発発表表＞＞  

1. 筒井幸，大森佑貴，神林崇，加藤倫紀，嵯峨佑史，三島和夫，清水徹男，加藤征夫，田中惠子 自己免疫性
疾患/脳炎・脳症と精神症状 自己免疫性脳炎/脳症と精神科臨床，第120回日本精神神経学会学術総会，2024 

2. 大森佑貴 ランチョンセミナー2 認知症と睡眠障害，第24回日本外来精神医療学会，2024 

3. 齋藤久美子,扇澤史子,今村陽子,髙岡陽子,小林優子,畠山啓,松井仁美,古田光 認知症疾患医療センターに
求められる若年性認知症の人とその家族への支援について－支援者が感じる課題の検討－ 認知症ケア学会 

2024年6月16日 

4. 土屋 大樹, 松井 仁美, 清水 真央, 大森 祐貴, 片岡 宗子, 古田 光 右片側超短パルス刺激への変更に
より電気けいれん療法によるせん妄を予防したpsychiatric-onset DLBの一例 第120回日本精神神経学会
学術総会 6月20日2024 札幌 

5. 古田光「都市型認知症疾患医療センターにおけるDMT実施状況と課題」第43回日本認知症学学術集会シンポ
ジウム31 DMTの新時代を迎え、認知症疾患医療センターの立ち位置11月23日福島 

 

＜＜雑雑誌誌論論文文・・総総説説＞＞  

1. Hitomi Matsui, Takehiro Tamura, Masashi Kameyama, Ko Furuta, Yuki Omori, Takashi Takeuchi, 

Hidehiko Takahashi, Genichi Sugihara. Indicative biomarkers of Lewy body disease as predictors 

of treatment resistance in late-onset depression. Int Psychogeriatr. 2025 Jan 31:100043 

2. Masahiro Takeshima, Akise Umakoshi, Yuki Omori, Kazuhisa Yoshizawa, Masaya Ogasawara, Mizuki Kudo, 

Yu Itoh, Naoko Ayabe, Kazuo Mishima. Impact of aripiprazole discontinuation in remitted major 

depressive disorder: a randomized placebo-controlled trial. Psychopharmacology (Berl). 

241(8):1555-1563, 2024. 

3. 畠山啓, 大森佑貴, 木村陽子, 谷古宇美佳, 扇澤史子, 岡村一枝, 今村陽子, 高岡陽子, 古田光, 井藤佳

恵: 多職種からなる認知症ケアチーム活動の成果―精神保健福祉士の立場から―, 日本認知症学会

誌;38:453-9 2024 

4. 古田光,うつ病で診療中の患者に認知症が生じた時にすべきこと 精神科治療学 40(3):293-297 2025 

5. 古田光, 畠山啓, 井原涼子 当センターの抗Aβ抗体療法の実施状況と課題 - 他の医療機関より紹介を受
ける立場から 老年精神医学雑誌36(2): 61-165, 2025. 

 

＜＜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. 古田光：令和6年度東京都認知症介護実践者研修 認知症の人と理解と対応 各回配信 

2. 古田光：板橋区DASC研修畠山啓：専門的知識獲得のための関係者向け研修DASC研修 3月11日 

3. 古田光：「認知症と診断されたら知っておきたい医療と治療のはなし」令和6年度第１回板橋区認知症の方を

介護する家族のための講座 5月20日板橋グリーンホール 

4. 古田光：「アルツハイマー型認知症の治療」アリドネWebカンファレンス 5月31日 Webinar 

5. 古田光：「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-21)」板橋区DASC研修 6月14日 

板橋グリーンホール 

6. 古田光：「最近の認知症診療-不眠を伴うBPSDの対応を含めて-」高齢者診療セミナー 9月5日 Webinar 

7. 古田光：「認知症の最新治療と地域の医療職の役割」令和６年度第2回東京都病院勤務以外の看護師等認知症

対応力向上研修 11月17日Webinar 

8. 古田光：「アルツハイマー病抗体治療薬について投与体制の実際と課題」東京慈恵会医科大学附属第三病院

認知症研究会12月1日 慈恵医科大学附属第3病院 

9. 古田光：「知って安心認知症 予防と治療と共生社会」令和６年度 北区認知症講演会1月18日 北とぴあ 

10. 古田光：「BPSDの理解と対応」江東区令和6年度認知症初期集中支援チーム実務者研修 2月3日 江東区文化

センター 
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外外科科  

  

＜＜雑雑誌誌論論文文＞＞  

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：小腸大量切除を要した宿便性閉塞性大腸

炎の 1 例, 板橋区医師会医学会誌 27: 92-96, 2025 

  

＜＜学学会会発発表表＞＞  

1. 中里徹矢, 荒井奈緒子, 田中佑司, 新井孝明, 三井秀雄, 金澤伸郎：PTGBD 留置後 2 週間以内の腹腔鏡下胆

嚢摘出術の安全性についての検討, 第 124 回日本外科学会定期学術集会（愛知） 4 月 18 日, 2024 

2. 中里徹矢, 浅野慎之助, 守田静樺, 高澤航輝, 荒井奈緒子, 新井孝明, 三井秀雄, 金澤伸郎：経皮経肝胆嚢

ドレナージ留置後胆嚢摘出術の安全性についての検討, 第 58 回日本成人病（生活習慣病）学会学術集会（東

京）, 1 月 11 日, 2025 

3. 金澤伸郎, 三井秀雄, 野島陽子：高齢者の人工肛門管理, 第 79 回日本大腸肛門病学会学術集会（横浜）, 11

月 30 日, 2024 

4. 新井孝明, 守田静樺, 江本雛子, 高澤航輝, 荒井奈緒子, 三井秀雄, 中里徹矢, 金澤伸郎: わずか 4 日間の

ポリスチレンスルホン酸カルシウム内服後、多発結腸狭窄を発症した 1 例, 第 86 回日本臨床外科学会学術

集会（宇都宮）, 11 月 21 日, 2024 

5. 新井孝明, 浅野慎之助, 守田静樺, 高澤航輝, 荒井奈緒子, 三井秀雄, 中里徹矢, 金澤伸郎: 回腸仮性憩室

穿孔により腹腔内膿瘍を形成し手術加療を行った一例, 第 61 回日本腹部救急医学会総会（愛知）, 3 月 20

日, 2025 

6. 荒井奈緒子, 中里徹矢, 金澤伸郎：胆嚢捻転症に対して腹腔鏡下胆嚢摘出術を施行した 4 例, 第 37 回日本

内視鏡外科学会総会（福岡）, 12 月 5 日, 2024 

7. 荒井奈緒子, 三井秀雄, 浅野慎之助, 守田静樺, 高澤航輝, 新井孝明, 中里徹矢, 六反啓文,新井冨生, 金

澤伸郎: 術後 6 年目に骨転移を来した早期胃癌の 1 例, 第 97 回日本胃癌学会総会（愛知）3 月 12 日, 2025 

8. 高澤航輝, 新井孝明, 浅野慎之助, 守田静樺, 江本雛子, 荒井奈緒子, 三井秀雄, 中里徹矢, 金澤伸郎: 閉

鎖孔ヘルニア嵌頓に対して非観血的修復後に鼠径法による根治術を思考した 8 例の検討, 第 58 回日本成人

病（生活習慣病）学会学術集会（東京）, 1 月 11 日, 2025 

9. 江本雛子, 新井孝明, 荒井奈緒子, 田中佑司, 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 86 回日本臨床外科学会学術集会（宇都宮）, 11 月 23 日, 2024 

10. 守田静樺, 新井孝明, 浅野慎之助, 高澤航輝, 江本雛子, 荒井奈緒子, 三井秀雄, 金澤伸郎. 中里徹矢: 胆

石性腸閉塞に対して緊急腸閉塞解除術後に瘻孔の自然閉鎖を認めた 1 例, 第 61 回日本腹部救急医学会総会

（愛知）,3 月 20 日, 2025 

11. 浅野慎之助, 新井孝明, 守田静樺, 高澤航輝, 荒井奈緒子, 三井秀雄, 金澤伸郎, 中里徹矢: ショックバイ

タルをきたした宿便性閉塞性大腸炎に対し緊急手術を施行し救命しえた 1 例, 第 875 回外科集談会（埼玉）, 

3 月 15 日, 2025 
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血血管管外外科科  

＜＜学学会会・・研研究究会会発発表表＞＞  

1. 牧野能久 松倉 満「他院でのステントグラフト内挿術後に発症した炎症性腹部大動脈瘤の切迫破裂に対し

緊急で縫縮術を実施した一例」 

第 65 回日本脈管学会総会  東京 2024 年 10 月 24 日 

2. 松倉 満「90 歳以上の超高齢患者に対する EVAR に関する考察」 

第 65 回日本脈管学会総会  東京 2024 年 10 月 25 日 
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心心臓臓血血管管外外科科  

  

＜＜雑雑誌誌論論文文＞＞  

1. 河田光弘、村田知洋、眞野暁子、乾 明敏、許 俊鋭：下半身灌流障害を伴うB型急性大動脈解離に対して
緊急TEVAR+末梢血行再建にて救命、救肢できた1例. ICUとCCU 2024; 48: S59-65. 

2. 山﨑学、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、
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：東京都急性大動脈スーパ
ーネットワーク. ICUとCCU 2024; 48:S21. 

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、山﨑学、山本剛、長尾建、高山守正：東京都の急性大動脈解離レジストリデータ解析から分かったこ
と～患者搬送とリスク評価の課題. ICUとCCU 2024; 48:S30-33. 

4. 髙木智充、吉野秀朗、下川智樹、荻野均、國原孝、圷宏一、髙橋寿由樹、薄井宙男、山﨑学、河田光弘、
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. ICUとCCU 2024; 48:S34. 

5. 吉野秀朗、圷宏一、薄井宙男、荻野均、河田光弘、國原孝、下川智樹、髙橋寿由樹、髙木智充、藤井毅
郎、山﨑学、渡邉和宏、今水流智浩、小嶋啓介：大動脈緊急症2023. ICUとCCU 2024; 48:S97-98. 

6. 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 Sep 25;88(10):1664-1671. 

7. 河田光弘:馬渡論文に対する Editorial comment. 心臓 57(4):394, 2025.   

 

＜＜学学会会・・研研究究会会＞＞  

1. 村田知洋、乾明敏、眞野暁子、河田光弘. 急性大動脈解離 Stanford A，DeBakey ⅢbR に対して TEVAR 実施
後，再解離によって全弓部置換，オープンステントグラフト手術を実施するに至った１例. 第 27 回大動脈ステ
ントグラフト研究会．奈良．2024.11.09  

2. 村田知洋、乾明敏、眞野暁子、河田光弘、齋藤義弘、二見崇太郎、碓井伸一、藤本肇、石川讓治.Sapien 

3UR 後拡張時、pacing failure にて大動脈側に完全に逸脱した症例. ストラクチャークラブ・ジャパン 

ライブデモンストレーション 2024 大阪 2024.11.22-23 

3. 村田知洋、乾明敏、河田光弘、松倉満.MRSA を起因菌とした感染性腹部大動脈瘤切迫破裂に対する治療に難
渋した症例. 第 55 回日本心臓血管外科学会学術総会 下関 2025.2.20-22 

4. 乾明敏、村田知洋、眞野暁子、河田光弘、許俊鋭. ホモグラフト基部置換術後 17 年経過した人工弁機能不全
に対して TF-TAVI を施行した 1 例. 東京胸部外科懇話会 2024 年度 本郷 2024.7.15 

5. 乾明敏、村田知洋、眞野暁子、河田光弘、許俊鋭. 上行大動脈置換、下行大動脈エントリー閉鎖を行うも
残存解離が急速拡大して肺穿破した 1 例. 第 195 回日本胸部外科学会関東甲信越地方会 宇都宮 

2024.6.15 

6. 眞野暁子、村田知洋、乾明敏、河田光弘. ECPELLA さらに BiVAD より優れモノ- HyBrid ECMO-. シンポジウ
ム 機械的循環補助の革命：最新マネジメント、そのリアル！. 第 52 回 日本集中治療医学会学術集会 

福岡 2025.3.14-16 

7. 眞野暁子. 集中治療室(ICU)に緊急入室した超高齢者に関する検討. 第 52 回 日本集中治療医学会学術集
会 福岡 2025.3.14-16 

8. 都楳優、笹原みさと、羽根田千恵、石川峻、片岡祐佳理、眞野暁子. ICU に入室した高齢重症患者における
早期経腸栄養の有効性. 第 52 回 日本集中治療医学会学術集会 福岡 2025.3.14-16 

9. 河田光弘、村田知洋、眞野暁子、乾明敏、許俊鋭. TEVAR 困難な弓部大動脈病変に対する Frozen 
elephant trunk 法を用いた弓部置換術. 第 52 回 日本血管外科学会学術総会, 別府,2024.5.30-6.1 

10. 河田光弘、村田知洋、乾明敏、藤本肇、眞野暁子、清水瑠理、二見崇太郎、村田哲平、石川讓治、原田和
昌：Severe AS, 両側 CIA 狭小化にて BAV のみで TF-TAVI を断念し、1 年後 AS 増悪し、full sternotomy 

DA-TAVI を施行した 1 例. 第 14 回 日本経カテーテル心臓弁治療学会学術集会 JTVT 2024 大名カンファレ
ンス/サ・リッツカールトン福岡 2024.7.19-20 
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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. 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 Aug 1;95(2):275-283. doi: 10.1227/neu.0000000000002873. Epub 2024 Feb 21. 

PMID: 38380947 

 

2. Dofuku S, Miyawaki S, Imai H, Shimizu M, Hongo H, Shinya Y, Ohara K, Teranishi Y, Ono H, Nakatomi H, 

Teraoka A, Saito N. 

RNF213 p.Arg4810Lys Variant Is Associated with Higher Stenosis Progression in Asymptomatic Intracranial 

Artery Stenosis. 

Transl Stroke Res. 2024 Nov 12 

 

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. 

 

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. 

 

5. Tsuchiya T, Shinya Y, Inoue T, Ohara K, Morikawa T, Tanishima T, Tamura A, Saito I, Ono H. 

Acute Hemorrhagic-Onset Atypical Meningioma: A Report of Two Cases with Emergent Resection Achieving 

Mid-Term Tumor Control and Neurological Preservation. 

Asian J Neurosurg. 2024 Jun 25;19(3):526-530. 

 

6. Tsuchiya T, Miyawaki S, Teranishi Y, Ohara K, Hirano Y, Ogawa S, Torazawa S, Sakai Y, Hongo H, Ono 

H, Saito N. 

Current molecular understanding of central nervous system schwannomas. 

Acta Neuropathol Commun. 2025 Feb 5;13(1):24 

 

7. Shimada D, Miyawaki S, Nakanishi K, Jono T, Maruoka H, Kawai T, Harada Y, Kono T, Komatsubara K, Nakauchi 

J, Matsumoto Y, Okada K, Dofuku S, Hongo H, Mitsui J, Teranishi Y, Ohara K, Ishigami D, Sakai Y, Kawano 

H, Noguchi A, Nakatomi H, Saito N, Hirano T, Shiokawa Y. 

RNF213 p.Arg4810Lys (c.14429G>A) is associated with extracranial arterial stenosis. 

Brain Commun. 2025 Jan 31;7(1) 

 

＜＜学学会会・・研研究究会会発発表表＞＞  

1. 小原健太:非前庭神経鞘腫と前庭神経鞘腫の遺伝子解析研究 

-頭蓋内神経鞘腫における NF2 遺伝子異常とその頻度について, 聴神経腫瘍研究会. 東京. 7 月 20 日, 2024 
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呼呼吸吸器器外外科科  
<<雑雑誌誌論論文文>>  

1. Sun C, Hirata Y, Kawahara T, Kawashima M, Sato M, Nakajima J, Anraku M. 

Diagnosis of Respiratory Sarcopenia for Stratifying Postoperative Risk in Non-Small Cell Lung 

Cancer. JAMA Surg. 2025 Jan 1;160(1):66-73. 

2. Hatakeyama J, Nakamura K, Inoue S, Liu K, Yamakawa K, Nishida T, Ohshimo S, Hashimoto S, Kanda N, 

Aso S, Suganuma S, Maruyama S, Ogata Y, Takasu A, Kawakami D, Shimizu H, Hayakawa K, Yoshida T, 

Oshima T, Fuchigami T, Yawata H, Oe K, Kawauchi A, Yamagata H, Harada M, Sato Y, Nakamura T, 

Sugiki K, Hakozaki T, Beppu S, Anraku M, Kato N, Iwashita T, Kamijo H, Kitagawa Y, Nagashima M, 

Nishimaki H, Tokuda K, Nishida O. 

Two-year trajectory of functional recovery and quality of life in post-intensive care syndrome: 

a multicenter prospective observational study on mechanically ventilated patients with coronavirus 

disease-19. 

J Intensive Care. 2025 Feb 6;13(1):7. 

 

＜＜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. 磯山 隆、渡辺篤志、木暮英輝、安樂真樹：人工心臓と補助循環装置装着患者のモビリティー 

第 52 回人工心臓と補助循環懇話会学術集会．函館市、4 月 5－6 日、2024 年 

2. 安樂真樹：長期耐久型膜型人工肺の研究開発．日本医工学治療学会 第 40 回学術大会．名古屋市、5 月 25、
26 日、2024 年 

3. 安樂真樹(座長)：肺癌基礎研究 1．第 41 回日本呼吸器外科学会学術集会．軽井沢町、5 月 31 日、2024 年 

4. 土屋武弘, 登 祐哉, 村尾雄治, 松倉 満, 河田光弘, 宮崎 剛, 金澤伸郎, 中里徹矢, 縄田瑞木, 小松郷
子、山本 寛、田村嘉章、石川讓治、権守寿一、吉岡まみ、安樂真樹：肺切除後遠隔期における認知機能や
生活維持の指標の確立は可能か?:当院における前向き観察研究．第 41 回日本呼吸器外科学会総会．軽井沢
町、5 月 31 日-6 月 1 日、2024 年   

5. 土屋武弘, 登 祐哉, 安樂真樹：85 歳以上の超高齢者肺癌手術症例の検討．第 41 回日本呼吸器外科学会総
会 

軽井沢町、5 月 31 日-6 月 1 日、2024 年   

6. 安樂真樹、横井 涼、佐藤一彬、渡邉文和、高井まどか：長期耐久型人工肺の抗血栓性獲得とシステム開発
の課題．第 46 回日本血栓止血学会学術集会．金沢市、6 月 13－15 日、2024 年 

7. 安樂真樹(座長)：肺移植（一般口演、呼吸器２）．第 76 回日本胸部外科学会定期学術集会．金沢市、10 月 19

日、2024 年 

8. 安樂真樹、横井 涼、原 伸太郎、登 祐哉、佐藤一彬、渡邊文和、磯山 隆、高井まどか、小野 稔、中
島 淳：人工肺による長期呼吸補助を想定した装着形態と方法、および管理の検討．第 62 回日本人工臓器学
会大会．宇都宮市、11 月 14－16 日、2024 年 

9. 土屋武弘, 登 祐哉, 村尾雄治, 松倉 満, 河田光弘, 宮崎 剛, 金澤伸郎, 中里徹矢, 縄田瑞木, 小松郷
子、山本寛、田村嘉章、石川讓治、権守寿一、吉岡まみ、安樂真樹：高齢者肺切除後遠隔期のフレイル評価
と生活の質に関する前向き観察研究．第 28 回板橋区医師会医学会．板橋区，12 月 7 日、2024 年   

10. 河田光弘, 村田知洋, 乾 明敏, 眞野暁子, 石山泰三, 齋藤義弘, 石川讓治, 登 祐哉, 土屋武弘, 安樂真
樹：腹部大動脈瘤 70mm,高度肺気腫,ASO,肺高血圧のある独居 90 歳代高齢者の外科治療・在宅・病院間多職
種連携．第 28 回板橋区医師会医学会．板橋区 12 月 7 日、2024 年   
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整整形形外外科科・・脊脊椎椎外外科科  

  

＜＜雑雑誌誌論論文文＞＞  

1. TTaaiizzoo  KKaanneekkoo,,  KKeennttaarroo  HHaayyaakkaawwaa,,  TTssuuyyoosshhii  MMiiyyaazzaakkii. Malnutrition Assessed Using the Geriatric 

Nutritional Risk Index Is Associated with Preoperative Incidence of Deep Vein Thrombosis in 

Japanese Patients Undergoing Total Knee Arthroplasty. Open Journal of Orthopedics. 2024 

Vol.14, No.8 DOI: 10.4236/ojo.2024.148030  

2. Kazuhito Morioka, Toshiki Tazoe, J Russell Huie, KKeennttaarroo  HHaayyaakkaawwaa, Rentaro Okazaki, Cristian F 

Guandique, Carlos A Almeida, Jenny Haefeli, Makoto Hamanoue, Takashi Endoh, Sakae Tanaka, 

Jacqueline C Bresnahan, Michael S Beattie, Toru Ogata, Adam R Ferguson "Disuse plasticity Limits 

spinal cord injury recovery" iScience 2025 Mar 8;28(4):112180 

3. KKoossaakkaa  MM, Kato S, Nakarai H, Nakamoto H, Doi T, Matsubayashi Y, Taniguchi Y, Tachibana N, Hirai S, 

Fukushima M, Oshina M, Takeshita Y, Sugita S, Okazaki R, Masuda K, Ono T, Higashikawa A, Kawamura N, 

Iwai H, Tanaka S, Oshima Y. “Patient-reported outcomes in super-elderly patients over 90 years of 

age with degenerative spinal disease: a multicenter study” Spine Surg Relat Res Vol. 9 No.2 August 

22, 2024. doi: 10.22603/ssrr.2024-0071 

4. 河河田田  学学：”モセチノスタット” 整形外科 2024;75(10):1078 

 
＜＜学学会会・・研研究究会会発発表表＞＞ 

1. KKaanneekkoo  TT,,  HHaayyaakkaawwaa  KK,,  TTookkiimmuurraa  FF,,  MMiiyyaazzaakkii  TT. Preoperative incidence and risk factor of deep 

vein thrombosis in Japanese patients undergoing total hip arthroplasty. WCO-IOF-ESCEO 2024, 

London, 11-14 Apr.2024. 

2. KKaanneekkoo  TT,,  HHaayyaakkaawwaa  KK,,  TTookkiimmuurraa  FF,,  MMiiyyaazzaakkii  TT.. Preoperative incidence and risk factor of deep 

vein thrombosis in Japanese patients undergoing total hip arthroplasty. ISTH 2024, Bankok, 21-

24 Jun.2024. 

3. 金金子子  泰泰三三::  人工股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. 第 52 回
日本血管外科学会学術総会, 大分, 2024/5/29-31 

4. 河河田田  学学：KLF4 および KLF2 は、関節組織において強力な軟骨分化・再生作用と抗変性・炎症作用を有し、
変形性関節症の顕著な治療マイルである 第 97 回日本整形外科学会学術総会(2024/5/23-5/26) 

5. 髙髙坂坂  柾柾博博、久保美和、荒木裕行、飯塚哲斎、長沼英俊、新堀浩志、林宏「椎体骨折に対する後方固定範囲
の検討～a1b1 固定と多椎間固定の選択基準は？～」第 50 回日本骨折治療学会 2024/06/28-29 

6. 髙髙坂坂  柾柾博博、久保美和、荒木裕行、飯塚哲斎、長沼英俊、新堀浩志、林宏「Accuracy and Short-term Outcomes 

of PPS Insertion Using Power Tools～Focusing on Specialist Qualification and Initial Fixation

～」第 31 回日本脊椎脊髄神経手術主義学会 2024/10/11-12 

7. 髙髙坂坂  柾柾博博、久保美和、荒木裕行、飯塚哲斎、長沼英俊、新堀浩志、林宏「脊椎手術の現状と展望」第３回
笠間懇話会 2024/07/08 

 

＜＜講講師師等等院院外外活活動動（（講講演演・・研研究究会会発発表表・・放放送送・・新新聞聞等等））＞＞ 

1. 早早川川  謙謙太太郎郎：「なぜ、おじいちゃんやおばあちゃんは姿勢が悪くなるの？」毎日小学生新聞 2025/1/27 

2. 宮宮崎崎  剛剛：”整形外科領域での NaF-PET 検査の有用性” 第 131 回 TM 整形外科研究会 2024/12/10 

 

＜＜そそのの他他（（表表彰彰・・助助成成ななどど））＞＞       

1. 河河田田  学学：令和 5 年度日本整形外科学会奨励賞（日本整形外科学会） 

2. 河河田田  学学：日本学術振興会科学研究費 2025-2030 年度 基盤研究（C） 転写因子 KLF4 に依拠した、変形
性関節症の病態解明および革新的治療法の開発 
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皮皮膚膚科科  

＜＜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. スポンサードシンポジウム 1 ダイバーシティ&インクルージョン～すべてのアトピー性皮膚炎患

者が輝ける未来へ～ 高齢者のアトピー性皮膚炎～その病態と診断および治療～.第 56回日本医学教育学会

大会. 東京, 8 月 9 日, 2024. 

2. 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. Meet the expert 

conference.  大阪 4 月 25 日, 2024.  

3. 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. Type2 

Inflammation Seminar～デュピクセント発売 6 周年記念講演会～.  新潟, 6 月 25 日, 2024.  

4. 種井良二. AD 病態から考える～IL-4, 13 の働き～. IL-4 と IL-13 を考える会 in TOKYO.東京, 7 月 17 日, 

2024.  

5. 種井良二. 高齢者 AD と結節性痒疹を病態から考える～IL-4, 13 の働き～. Derma Web LIVE WEST.  東京, 

7 月 30 日, 2024.  

6. 種井良二. 高齢者の痒み疾患について～皮膚掻痒症やアトピー性皮膚炎を含めて～. 皮膚疾患セミナー in 

城北. 東京, 9 月 29 日, 2024. 

7. 種井良二. IL-4/13 の病態生理から考える高齢者のアトピー性皮膚炎と結節性痒疹の最新知見. Dermatitis 

Seminar in 久留米. 久留米, 10 月 11 日, 2024. 

8. 種井良二. アトピー性皮膚炎 Up-to-date～病態、診断、治療について～. 豊島区薬剤師会学術講演会. 東

京, 1 月 16 日, 2025.          

9. 種井良二.高齢者アトピー性皮膚炎～その病態と診断および治療～. 城北 SDGs ダイバーシティ&インクルー

ジョン～すべてのアトピー性皮膚炎患者が輝ける未来へ～. 東京, 1 月 31 日, 2025.     

10. 種井良二. IL-4/13 の病態生理から考える高齢者アトピー性皮膚炎と結節性痒疹の最新知見. Dermatology 

Expert Web Seminar. 東京, 2 月 12 日, 2025.          

11. 種井良二.皮膚疾患の痒みと高齢者の薬剤治療について～アトピー性皮膚炎と乾癬を中心に～.  Psoriasis 

Expert Seminar. 東京, 3 月 19 日, 2025. 
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眼眼科科  

＜＜雑雑誌誌論論文文＞＞ 

1. 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. 

 

＜＜単単行行書書＞＞  

1. 善本 三和子：新編眼科プラクティス 17 眼科外来ハンドブック Ⅱ.診療の手順 ―高齢者の診
察文光堂, 東京, p117-121, 2024 

 

＜＜学学会会・・研研究究会会発発表表＞＞  

1. 竹中 美帆：胞状網膜剥離を呈したフィラデルフィア染色体陽性急性リンパ芽球性白血病の1剖検
例. 東京大学眼科学教室 クリニカルカンファランス. 東京, 10月2日, 2024 

2. 田中 杏：白内障手術併用線維柱帯切開術（眼内法）が網膜前膜合併緑内障眼に与える影響 東京
大学眼科学教室 クリニカルカンファランス. 東京, 10月16日, 2024 

3. 田中 杏、山本 裕樹、竹中 美帆、福尾 美和子、高尾 博子、大島 博美、戸田 淳子、池上 靖
子、善本 三和子、坂田 礼：白内障手術併用線維柱帯切開術（眼内法）が網膜前膜合併緑内障眼に
与える影響. 第78回日本臨床眼科学会. 京都、11月14日, 2024 

4. 竹中 美帆、池上 靖子、高尾 博子、山本 裕樹、大島 博美、戸田 淳子、沼賀 二郎、神野 聖
也、新井 冨生、宮越 重三郎、善本 三和子：胞状網膜剥離を呈したフィラデルフィア染色体陽性
急性リンパ芽球性白血病の1剖検例. 第78回日本臨床眼科学会. 京都、11月15日, 2024 

5. 竹中 美帆、田中 杏、福尾 美和子、高尾 博子、山本 裕樹、大島 博美、戸田 淳子、池上 靖
子、善本 三和子、神野 聖也、新井 冨生、宮越 重三郎：胞状網膜剥離を呈したフィラデルフィ
ア染色体陽性急性リンパ芽球性白血病の1剖検例. 第28回板橋区医師会医学会. 東京、12月7日, 

2024 

6. 竹中 美帆、山本 裕樹、池上 靖子、高尾 博子、大島 博美、戸田 淳子、沼賀 二郎、坂田 礼、
善本 三和子：眼内レンズ挿入眼に悪性緑内障が発症した網膜色素変性症の1例. 第48回日本眼科
手術学会. 横浜、2月1日, 2025 

 

＜＜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. 善本 三和子：板橋区医師会・豊島病院・健康長寿医療センター 三者合同連携の会 「眼科のご紹
介」 

2. 東京, 11 月 5 日, 2024 

3. 善本 三和子：網膜疾患セミナー in 区西部・西北部 OPENING REMARKS 東京, 11 月 22 日, 2024 

4. 大島 博美：東京都健康長寿医療センターの現状と病診連携. 第 10 回 網膜疾患を考える会, 東京, 

10 月 17 日, 2024. 

5. 善本 三和子：眼科シリーズ「加齢黄斑変性」. 思いやりの心でいきいき健康ライフ！ 山形放送
（ラジオ放送）全 5 回   

6. 善本 三和子：眼科シリーズ「緑内障」. 思いやりの心でいきいき健康ライフ！ 山形放送（ラジ
オ放送）全 5 回  
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耳耳鼻鼻咽咽喉喉科科  

  

＜＜原原著著論論文文＞＞   

なし 

  

＜＜総総説説・・著著書書＞＞  

1. 鈴木康弘： 103 アレルギー性鼻炎．病期・病態・重症度からみた-疾患別看護過程＋病態関連図 第 5 版 医学書

院： 1963-1969，2025． 

  

＜＜学学会会・・研研究究会会発発表表＞＞    

1. 青木夏姫, 家坂辰弥, 竹田貴策, 本田圭司, 溝口由丸, 堤剛：健常超高齢者の前庭機能についての検討. 第 83

回日本めまい平衡医学会 名古屋, 2024 年 11 月． 

  

＜＜講講演演会会＞＞   

1. 鈴木康弘：一般講演 「デュピルマブ導入時の一工夫～導入に消極的な患者に～」：One Airway One Disease 

Seminar 東京，2024 年 7 月 26 日． 

2. 鈴木康弘：一般講演座長：耳鼻咽喉科診療の新たな一歩～伝えるから伝わるへ～ 東京，2024 年 12 月 10 日． 

3. 鈴木康弘：一般講演「再 IC を促進するための検査値（コルチゾール、ACTH 等）でのアプローチ」：耳鼻咽喉科診療

の新たな一歩～伝えるから伝わるへ～ 東京，2024 年 12 月 10 日． 

4. 鈴木康弘：一般講演「アレルギー疾患治療について」 Allergy Cross Talk Meeting 東京，2025 年 1 月 24 日． 

5. 鈴木康弘：一般講演「難聴について」 首都圏中国帰国者支援・交流センター講演会 東京，2025 年 2 月 21 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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歯歯科科口口腔腔外外科科  

 

＜＜論論文文（（誌誌上上発発表表））：：原原著著（（OOrriiggiinnaall  AArrttiiccllee））＞＞  

1. Iwasaki M, Shirobe M, Motokawa K, Tanaka T, Ikebe K, Ueda T, Minakuchi S, Akishita M, 

Arai H, Iijima K, Sasai H, Obuchi S, HHiirraannoo  HH.. 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. 24(4):371-377. 2024 Apr. (査読

あり) (IF: 2.4、2023) 

2. Kawai H, Ejiri M, Imamura K, Ito K, Fujiwara Y, HHiirraannoo  HH,, 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. 183:107943. 2024 May. (査読あり) (IF:3.9、2023) 

3. Deguchi N, Osuka Y, Kojima N, Motokawa K, Iwasaki M, Inagaki H, Miyamae F, Okamura T, 

HHiirraannoo  HH, Awata S, Sasai H. Corrigendum: Sex-specific factors associated with acceptance 

of smartwatches among urban older adults: the Itabashi longitudinal study on aging. 

Front Public Health. 12:1416463. 2024 May. (査読あり) (IF: 3.0、2023) 

4. Nakagawa S, Miura K, Arai E, Taira K, Watanabe Y, Shirobe M, Motokawa K, Ohara Y, 

Iwasaki M, HHiirraannoo  HH, Ono T, Adachi A, Watanabe T, Yamazaki Y. Oral frailty, appetite and 

dietary variety in late-stage older adults: A cross-sectional study (the STudy of lAte-

stage oldeR adulTs in Tottori; START Tottori). Geriatr Gerontol Int. 24(6):626-633. 2024 

Jun. (査読あり) (IF: 2.4、2023) 

5. Arai E, Watanabe Y, Nakagawa S, Ohara Y, Iwasaki M, HHiirraannoo  HH, Ikebe K, Ono T, Iijima K, 

Adachi A, Watanabe T, Yamazaki Y. Association of oral frailty with medical expenditure 

in older Japanese adults: The study of late-stage older adults in Tottori (START 

Tottori). Gerodontology. 2024 Jun. (査読あり) (IF: 2.0、2023) 

6. Kawai H, Imamura K, Ejiri M, Fujiwara Y, Ihara K, HHiirraannoo  HH,, Sasai H, Obuchi S. Aging 

trajectories of subscales in higher-level functional capacity among community-dwelling 

older Japanese adults: the Otassha study. Aging Clin Exp Res. 36(1):137. 2024 Jun. (査読

あり) (IF: 3.4、2023) 

7. Shiratsuchi D, Makizako H, Akaida S, Tateishi M, HHiirraannoo  HH, Iijima K, Yamada M, Kojima N, 

Obuchi S, Fujiwara Y, Murayama H, Nishita Y, Jeong S, Otsuka R, Abe T, Suzuki T. 

Associations between information and communication technology use and frailty in 

community-dwelling old-old adults: results from the ILSA-J. Eur Geriatr Med. 15(3):621-

627. 2024 Jun. (査読あり) (IF: 3.5、2023) 

8. Ejiri M, Kawai H, Imamura K, Fujiwara Y, Ihara K,  HHiirraannoo  HH, Obuchi S. Regular exercise 

reduces the risk of all-cause mortality in socially isolated older adults: the Otassha 

Study. Front Public Health. 12:1344952. 2024 Jul. (査読あり) (IF: 3.0、2023) 
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麻麻酔酔科科  
  

＜＜雑雑誌誌論論文文＞＞  

1. Shimizu K, Komatsu K, Uchida H, Nawata M, Kubota R. Current practice and awareness of perioperative 

do-not-attempt-resuscitation orders: a single-center retrospective survey and complete 

questionnaire survey. J Anesth 39(2):223-230 2025. 

 

2. 小松 郷子： 高齢者の健康管理の課題と現状 麻酔 74(3):200-209,2025.  

  

3. 縄田 瑞木： フレイル患者の術中管理 臨床麻酔 48(12)：1305-1313,2024.  

 

＜＜学学会会・・研研究究会会発発表表＞＞  

1. 縄田瑞木：（シンポジウム 術後を見据えたフレイル患者の周術期管理～麻酔科医ができること、やるべき
こと～）フレイル患者の術後を見据えての術中管理～要介護にさせないために～ 日本麻酔科学会第71

回学術集会. 神戸 6月6日,2024. 

 

2. 清水 啓介、小松 郷子、秋山 絢子、久保田 涼、縄田 瑞木、内田 博（口頭発表）周術期の Advance Care 

Planning に関する当院における全数アンケート調査 日本麻酔科学会第 71 回学術集会. 神戸 6 月 5

日,2024. 

 

3. 清水 啓介、小松 郷子（シンポジウム 麻酔科領域における advance care planning(ACP) －周術期の
DNAR の再考－） 当院における術前 DNAR の患者への対応と医療者への意識調査 日本臨床麻酔学会第 44

回大会. 新宿 11 月 22 日,2024. 

 

4. 清水 啓介、小松 郷子、縄田 瑞木、久保田 涼： DNAR（Do-Not-Attempt-Resucitation）の高齢患者に
おける周術期合併症に関する検討 第 37 回日本老年麻酔学会 栃木県日光市 2 月 15 日,2025． 

 

5. 小松 郷子、清水 啓介、縄田 瑞木、久保田 涼： プレハビリテーションの課題 -運動介入および栄養
介入が必要な術前患者の実態- 第 37 回日本老年麻酔学会 栃木県日光市 2 月 15 日,2025． 

 

6. 縄田 瑞木、小松 郷子、久保田 涼、清水 啓介： スマートウォッチ生体データと周術期合併症との関連
の探索的研究 第 37 回日本老年麻酔学会 栃木県日光市 2 月 15 日,2025． 

 

7. 久保田 涼、小松 郷子、縄田 瑞木、清水 啓介： 首都直下地震を想定した手術室での災害対策 第 37

回日本老年麻酔学会 栃木県日光市 2 月 15 日,2025． 

 

8. 芳野 泰史、柴田 哲秀、岸谷 達史朗、三好 博之、金 信秀： 胸部大動脈解離破裂に対する TEVAR 後の
対麻痺に対して脳脊髄液ドレナージが有効であったと考えられる一症例  日本心臓血管麻酔学会第 29 回
学術大会  広島  9 月 22 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：看護師特定行為研修(区分別科目)OSCE 外部評価者 東京 6 月 3 日,2024. 

 

2. 小松 郷子：2024 年度第 2 回東大病院 ACLS コース 東京  11 月 4 日,2024. 
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特特定定集集中中治治療療室室  
  

学学会会発発表表  

1. 眞眞野野  暁暁子子、村田 知洋、乾 明敏、河田 光弘: ECPELLA さらに BiVAD より優れモノ- 

HyBrid ECMO-. 第 52 回日本集中治療医学会学術集会 シンポジウム. 

2. 眞眞野野  暁暁子子. 集中治療室(ICU)に緊急入室した超高齢者に関する検討. 第 52 回日本集

中治療医学会学術集会 ポスター発表 

3. 都楳 優、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 に入

室した高齢重症患者における早期経腸栄養の有効性. 第 52 回日本集中治療医学会学術

集会 口頭発表 
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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. 江渕貴裕：高度肥満患者の心機能障害とリハビリテーション治療.総合リハビリテーション 52 巻 12

号,pp1313-1319,2024. 
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 国家試験問題解シリーズ. メディ

ックメディア，2025 
3. 山本小緒里，小西海香，江口洋子，田中春奈，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．高次脳機能研究 44 巻 3
号．pp199-209,2024. 

 

＜＜学学会会・・研研究究会会発発表表＞＞  
1. 正田奈緒子, 全秀剛, 加藤貴行：認知機能低下は人工股関節全置換術後脱臼のリスクとなりうるのか？．第 61 回

日本リハビリテーション医学会学術集会．東京，6 月 15 日，2024 
2. 加藤貴行, 全秀剛, 正田奈緒子：リハビリテーション科軽度認知障害専門外来における MRI 脳微小出血を持つ症

例の検討. 第 8 回日本リハビリテーション医学会秋季学術集会. 岡山, 11 月 2 日, 2024 
3. 田中春奈，関康子，加藤貴行：音韻性変復パターンが顕著な新造語ジャルゴン例－ｌogopenic 型進行性失語例の

反復性発話との比較－．第 48 回日本高次脳機能学会学術総会．東京，11 月 8 日，2024 
4. 本田拓也，谷村厚子，山田大翔：高齢者を対象にした身体障害領域の急性期作業療法における目標設定ツ

ールを用いた実践と活用方法について－文献レビューを用いた検討－．第 58 回日本作業療法学会．札幌，
11 月 9 日，2024. 

5. 江渕貴裕，田中春奈，山口真依，河田光弘，寺澤泉，加藤貴行：慢性大動脈解離偽腔切迫破裂に対する人工
血管置換術後に対麻痺を生じ，脳脊髄液ドレナージを施行した症例．第 8 回日本循環器理学療法学会学術大会．
仙台，11 月 23 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. 江渕貴裕：高齢者のための心不全管理手帳の活用について.高齢者の心不全を考える会.Web 開催,4 月 5

日,2024. 
2. 加藤貴行：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, 

2024. 

3. 池田光範：治療論Ⅱ理学療法．東京都立板橋看護専門学校．東京，5 月 15・22 日，2024． 

4. 山田大翔：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, 2024. 

5. 田中春奈：治療論Ⅱ言語聴覚療法．東京都立板橋看護専門学校．東京，5 月 23 日, 2024.  
6. 加藤貴行：令和 6 年度 第 2 回東京都かかりつけ医認知症研修「軽度認知障害」. 東京, 2 月 8 日, 2025 
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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. 德丸阿耶 脳ドックに関する最近の文献情報 認知症文献up to date 日本脳ドック学会報第19号 ｐ38－

39 2025 

2. Shingo Kakeda· Yukio Miki · Kohsuke Kudo · Harushi Mori · Aya M. Tokumaru · Osamu Abe· Shigeki 

Aoki · 

Working Group for Brain MRI Guidelines for Anti-Aβ Antibody Treatment from The Japan 

Radiological Society, The Japanese Society for Neuroradiology, and The Japanese Society for 

Magnetic Resonance in Medicine、Practical brain MRI guidelines for anti‑Aβ antibody treatment 

in early symptomatic Alzheimer’s disease Japanese Journal of Radiology  2025 

doi:10.1007/s11604-025-01773-x  

3． Sakurai K, Tokumaru AM, Yoshida M, Saito Y, Wakabayashi K, Komori T, Hasegawa M, Ikeuchi T, 

Hayashi Y, Shimohata T, Murayama S, Iwasaki Y, Uchihara T, Sakai M, Yabe I, Tanikawa S, 

Takigawa H, Adachi T, Hanajima R, Fujimura H, Hayashi K, Sugaya K, Hasegawa K, Sano T, Takao M, 

Yokota O, Miki T, Kobayashi M, Arai N, Ohkubo T, Yokota T, Mori K, Ito M, Ishida C, Idezuka J, 

Toyoshima Y, Kanazawa M, Aoki M, Hasegawa T, Watanabe H, Hashizume A, Niwa H, Yasui K, Ito K, 

Washimi Y, Kubota A, Toda T, Nakashima K, Aiba I; J-VAC study group.  Conventional magnetic 

resonance imaging key features for distinguishing pathologically confirmed corticobasal 

degeneration from its mimics: a retrospective analysis of the J-VAC study 

Neuroradiology ;66(11):1917-1929. 2024 doi: 10.1007/s00234-024-03432-w. Epub 2024 Jul 22 

4.  Arakawa A, Murayama S, Morimoto S, Matsubara T, Sengoku R, Kameyama M, Tokumaru AM, Tarutani 

A, Hasegawa M, Iwata A, Toda T, Saito Y. A case of argyrophilic grain disease with an initial 

clinical diagnosis of Parkinson's disease Neurol 2024 Dec;271(12):7628-7632. doi: 

10.1007/s00415-024-12688-4. Epub 2024 

5.  Funakawa K, Kurihara M, Takahashi K, Higashihara M, Hara M, Mitsutake A, Ishiura H, Tokumaru 

AM, Sonoo M, Murayama S, Saito Y, Iwata A. Proximal sensory neuropathy and cerebellar ataxia as 

presenting symptoms of NOTCH2NLC-related neuronal intranuclear inclusion disease J Neurol 

Sci  2024 Mar 15:458:122915. doi: 10.1016/j.jns.2024.122915. Epub 2024 Feb 2 

6.  Kurihara M, Arakawa A, Tokumaru AM, Matsubara T, Eguchi H, Shimo Y, Hasegawa M, Kanemaru K, 

Takeda K, Iwata A, Murayama S, Saito Y. Dynamic aphasia as an early sign of corticobasal 

degeneration: Clinico-radio-pathological correlation Case Reports eNeurologicalSci 2024 Sep 

4:37:100526. doi: 10.1016/j.ensci.2024.100526. eCollection 2024 Dec. 

7.  Matsubara T, Ishii K, Saito Y, Tokumaru AM, Arakawa A, Hara M, Kurihara M, Sengoku R, Kanemaru 

K, Iwata A, Arai T, Miyashita A, Ikeuchi T, Hasegawa M, Murayama S, Saito Y. Neurofibrillary 

tangle-predominant dementia followed by amyloid β pathology: a clinico-radio-pathological case 

providing insights into current disease-modifying therapeutic strategy Case Reports Acta 

Neuropathol Commun 2024 Jun 17;12(1):98. doi: 10.1186/s40478-024-01815-x. 

8.  Arakawa A, Goto R, Higashihara M, Hiroyoshi Y, Shioya A, Hara M, Orita M, Matsubara T, Sengoku 

R, Kameyama M, Tokumaru AM, Hasegawa M, Toda T, Iwata A, Murayama S, Saito Y. 

Clinicopathological study of dementia with grains presenting with parkinsonism compared with a 
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放放射射線線治治療療科科  

＜＜単単行行書書・・報報告告書書＞＞ 

1. 角美奈子：やさしくわかる放射線治療学 改訂第２版 第３章 放射線治療考え方 

２ 放射線治療での有害事象，日本放射線腫瘍学会監修，株式会社 Gakken，pp127-

131，2024 

 

2. 角美奈子：臨床で活かすがん患者のアピアランスケア 改訂２版 第１章アピアラン
スケアに必要な基礎知識２ がんの治療とそれに伴う外見の変化 ３）放射線療法，
野澤桂子、藤間勝子編集，南山堂，pp44-49，2024 

  

＜＜学学会会活活動動・・研研究究会会発発表表＞＞  

1. 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. 

2. 角美奈子：頭頸部領域の放射線治療看護. 第 40 回がん放射線治療看護セミナー.金
沢, 6 月１日, 2024. 

3. 角美奈子：骨盤領域の放射線治療看護. 第 41 回がん放射線治療看護セミナー.和歌
山, 11 月２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. 角美奈子：放射線腫瘍学. 令和６年度がん専門薬剤師集中教育講座. オンライン開催, 

2024. 

2. 角美奈子：静岡県立静岡がんセンター 2024 年度がん放射線療法看護分野 認定看護
師教育課程講師, ９月６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. 千葉優子、荒木厚：糖尿病合併患者での留意点 透析フロンティア 特集: 透析患者の
栄養サポート 7-11, Vol. 34 No. 2 (No. 156) 2024 

 

＜＜学学会会・・研研究究会会発発表表＞＞  

1．井上周平、麓隆太郎、大庭和人、豊島堅志、鳥羽梓弓、石川譲治、原田和昌、 

千葉優子、荒木厚、田村嘉章 

頻脈性心筋症を合併した甲状腺クリーゼの１例 

第 703 回 日本内科学会関東地方会 2025 年 3 月 8 日 東京国際フォーラム 

2．中野匡人、豊島堅志、麓隆太郎、羽野博之、館鼻彩、小寺玲美、大庭和人、千葉優子、 
荒木厚、田村嘉章 

 セマグルチドに続きチルゼパチドを用いインスリンを離脱し得た高齢 2 型糖尿病の 1 例 

 第 62 回 日本糖尿病学会関東甲信越地方会 2025 年 2 月９日 ライトキューブ宇都宮 

3．清水優、塚越茉咲、猪俣香奈恵、小野秀子、小林敬翔、福島薫子、森智裕、石川譲治、 
千葉優子、森秀明 

 回転異常を伴った両側異所性腎の一例 

 第 36 回 日本超音波医学会関東甲信越地方会 2024 年 10 月 5 日 有明セントラルタワ 

ーホール＆カンファレンス 

4．小寺玲美、麓隆太郎、村尾雄治、大場和人、豊島堅志、石川譲治、千葉優子、 

田村嘉章、荒木厚 

高齢者における甲状腺ホルモン抵抗性の指標とフレイルの関連 

第 66 回 日本老年医学会学術集会 2024 年 6 月 13 日 ウインクあいち  

5．麓隆太郎、豊島堅志、村尾雄治、石川譲治、小寺玲美、大場和人、千葉優子、 

田村嘉章、荒木厚 

 高齢者糖尿病における SGLT2 阻害薬と GLP-1 受容体作動薬の認知機能及びフレイル指標
への影響 

第 66 回 日本老年医学会学術集会 2024 年 6 月 13 日 ウインクあいち 

6. 長谷川侑、河野ますよ、前田哲平、二見崇太郎、田中 文、神野聖也、河田光弘、 

 新井冨生、石川譲治 

 右房内遺残弁に疣贅の付着を認めた感染性心内膜炎の剖検例 

 第 97 回 日本超音波医学会学術集会 2024 年 6 月 2 日 パシフィコ横浜 会議セン 

ター 

7. 古川友子、野口 穣、東條未希、野澤由紀子、浅見諒子、千葉優子、小金丸博、 

吉田 敦、稲松孝思、奥住捷子 

 高齢者急性期病院における Streptococcus pyogenes、Streptococcus dysgalactiae subsp.  
equisimilis の分離状況と変化 

第 36 回 日本臨床微生物学会 2025 年 1 月 26 日 名古屋国際会議場 

8. 浅見諒子、野口 穣、古川友子、東條未希、野澤由紀子、小金丸博、 吉田 敦、 

千葉優子、稲松孝思、山田浩和、大瀬賢介、豊田雅士 

臨床分離 Mycobacterium lentiflavum の細菌学的特徴および遺伝的多様性について 

 第 36 回 日本臨床微生物学会 2025 年 1 月 24 日 名古屋国際会議場 

9. 東條未希、浅見諒子、野口 穣、古川友子、野澤由紀子、小金丸博、吉田 敦、 

稲松孝思、千葉優子、篠原孝幸、阿部 雅広、宮崎義継 

Candida（Wickerhamiella） pararugosa による真菌血症の 1 例 

第 36 回 日本臨床微生物学会 2025 年 1 月 25 日 名古屋国際会議場 
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病病理理診診断断科科  

  

＜＜雑雑誌誌論論文文＞＞  

1. Rokutan H, Arai Y, Kunita A, Yamasaki S, Nakamura H, Hama N, Nakayama A, Hosoda 

F, Totoki Y, Fujishiro M, Seto Y, Shibata T, Ushiku T. Genomic and Pathologic 

Profiling of Very Well-Differentiated Gastric Adenocarcinoma of Intestinal 

Type: A Study With Emphasis on Diffuse-Type Transformation. Am J Surg Pathol 

48:652-661, 2024.  

2. Matsubara T, Ishii K, Saito Y, Tokumaru AM, Arakawa A, Hara M, Kurihara M, 

Sengoku R, Kanemaru K, Iwata A, Arai T, Miyashita A, Ikeuchi T, Hasegawa M, 

Murayama S, Saito Y. Neurofibrillary tangle-predominant dementia followed by 

amyloid β pathology: a clinico-radio-pathological case providing insights 
into current disease-modifying therapeutic strategy. Acta Neuropathol Commun 

12:98, 2024.  

3. Ito T, Yamaguchi T, Kuramoto K, Suzuki O, Chika N, Kawakami S, Nagai T, Igawa 

T, Fujiyoshi K, Akagi Y, Arai T, Akagi K, Eguchi H, Okazaki Y, Ishida H. 

Incidence and molecular characteristics of deficient mismatch repair 

conditions across nine different tumors and identification of germline variants 

involved in Lynch‑like syndrome. Int J Clin Oncol 29:953-963, 2024.  
4. Nonaka K, Arakawa A, Hara M, Komatsu A, Nagasaka T, Kumasaka T, Kamino S, 

Rokutan H, Shichi Y, Murayama S, Kanemaru K, Jubishi C, Futami S, Ishiwata T, 

Saito Y, Arai T, Harada K, Ishikawa J. An Autopsy Case of Myotonic Dystrophy 

Type 1 With Pancreatic Intraductal Papillary Mucinous Neoplasm. Cureus 

16:e70225, 2024.  

5. Ito K, Honma N, Ogata H, Yamada A, Miyashita M, Arai T, Sasaki E, Shibuya 

K, Mikami T, Sawaki M . Clinicopathological importance of Bcl-2 and p53 in 

postmenopausal triple-negative breast carcinoma and association with age. 

Pathol Int 74:574-582, 2024.  

6. Komori Y, Kobayashi S, Hatano K, Saito Y, Arai T, Kubo K. Elderly-onset 

inflammatory myopathy associated with Sjogren’s syndrome following SARS-CoV-

2 vaccination. Mod Rheumatol Case Rep 9:104-109, 2025.  

7. Rokutan H, Fukasawa-Hokazono M, Hokazono Y, Ushiku T. Mixed adenoma-

neuroendocrine tumor of the stomach: analysis of nine cases with literature 

review. Virchows Arch 486:521-530, 2025.  

8. 佐藤優樹、白倉英知、羽鳥清華、堀越裕介、正谷一石、永坂拓也、大隅 瞬、深川一史、
保坂祥介、三神信太郎、新井冨生、小野敏嗣：エドキサバン内服中に生じた剥離性食
道炎の一例. Progress of Digestive Endoscopy 104:52-53，2024.  

9. 松田圭二、西川武司、安田幸嗣、朴 成進、松永圭悟、近藤里江、孫 敏莉、浅古謙太
郎、福島慶久、端山 軍、宮田敏弥、金子建介、野澤慶次郎、落合大樹、笹島ゆう子、
新井冨生：サーベイランスを行っていたが Stage IVでみつかった潰瘍性大腸炎合併虫
垂癌の１例．胃と腸 59: 1791-1798，2024. 

  

＜＜総総説説＞＞ 

1. Mine S, Tanaka K, Kawachi H, Shirakawa Y, Kitagawa Y, Toh Y, Yasuda T, Watanabe 

M, Kamei T, Oyama T, Seto Y, Murakami K, Arai T, Muto M, Doki Y. Japanese 

Classification of Esophageal Cancer, 12th Edition: Part I. Esophagus 21:179-

215, 2024. 
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薬薬剤剤科科  
  

＜＜論論文文投投稿稿＞＞  

1. 小原 朋也：Development of a medication status check sheet to identify patients with poor  

understanding of their medications: A multicenter study in Japan.Archives of Gerontology and 

Geriatrics PlusVol.1 100092,2024.12 

 

＜＜講講演演会会等等＞＞  

1. 前田 陽平：高齢者のための心不全管理手帳活用法（薬剤編）.高齢者の心不全を考える会,東京都健康長寿
医療センター,2024年4月5日 

2. 小原 朋也：教育委員会企画シンポジウム「症例を報告するためのコツ 」.第8回日本老年薬学会学術大会 

都市センターホテル2024年5月19日 

3. 島﨑 良知：高齢者薬物療法について～ポリファーマシーを中心に～.令和6年度東京都病院薬剤師会 

第1回高齢者薬物療法領域薬剤師養成研究会,住友ファーマ株式会社（Web講演）,2024年5月30日 

4. 早舩 美保子：高齢者における糖尿病治療の最前線.日本薬学会関東支部薬剤師向け講演会, 

Web開催,2024年7月27日 

5. 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6年
度東京都薬剤師認知症対応力向上研修,Web開催,2024年10月26日,2024年11月10日 

6. 島﨑 良知：歯科医療機関における適正な薬剤管理について.医療安全講習会,東京都立心身障害者口腔保健
センター,2024年11月22日 

 

 

＜＜学学会会発発表表＞＞  

1. 安藤 太介：薬剤師による高齢患者への抗がん剤説明外来の設置と取り組み～タスクシフト・シェアを意識し
て～.第 8 回日本老年薬学会学術大会,都市センターホテル,2024 年 5 月 18～19 日 

2. 小原 朋也：処方意図不明薬剤を有する患者抽出を目的とした Medication Status Check シートの開発 

－多施設共同研究（中間解析結果報告）－.第 8 回日本老年薬学会学術大会,都市センターホテル,2024 年 5

月 18～19 日 

3. 加藤 礼奈：用法調節・減薬を行い,服薬ロボットを用いてアドヒアランスの向上を行った一症例. 第 8 回日
本老年薬学会学術大会,都市センターホテル,2024 年 5 月 18～19 日 

4. 早舩 美保子：当センター腎臓内科・透析科における薬剤総合評価調整加算の取得状況調査. 第 18 回日本腎
臓病薬物療法学会学術集会・総会,札幌コンベンションセンター,2024 年 9 月 7～8 日 
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栄栄養養科科  

  

＜＜学学会会発発表表＞＞  

1. 都楳優：第52回日本集中治療医学会学術集会 高齢患者における、早期経腸栄養の効果：後方視的研究  

  

＜＜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． 西元博子：高齢者の心不全を考える会：基調講演「高齢者のための心不全管理手帳の活用について」会場：

東京都健康長寿医療センター ４月５日 

2． 羽根田千恵：「今日から実行 お家でフレイル予防」 介護学べるサロン 介護老人保健施設ミレニアム桜

台 ２月８日 
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臨臨床床心心理理科科  

＜＜総総説説＞＞  

1. 扇澤史子：チーム医療・多職種協働における公認心理師の役割 : 一般病床から支援要請のあった事
例への心理支援を通して. 老年精神医学雑誌 35(11):1157–1163, 2024. 

 

＜＜学学会会・・研研究究会会発発表表＞＞  

1. 小野恵里香， 中島豪，齊藤英一，亀谷由佳子，井藤佳恵：COVID-19 状況下で，感染対策と患者の
希望の実現で緩和ケア病棟スタッフが葛藤した一例． 第 29 回日本緩和医療学会学術大会・第 37

回日本サイコオンコロジー学会総会合同学術大会．神戸，6 月 14 日，2024． 

2. 扇澤史子， 岡本一枝，今村陽子，髙岡陽子，植田那月，加藤真衣，齋藤久美子，松井仁美，古田
光：急性期病院での認知症ケアを家族に伝える「ケアの提案書」の取り組み―その意義と課題―． 

第 25 回日本認知症ケア学会大会． 東京，6 月 16 日，2024． 

3. 岡本一枝， 扇澤史子，今村陽子，髙岡陽子，植田那月，加藤真衣，古田光：主介護者に複雑な思
いを抱える中で副介護者として機能した一事例についての検討． 第 25 回日本認知症ケア学会大
会．東京，6 月 15 日，2024． 

4. 扇澤史子， 岡本一枝，井藤佳恵，今村陽子，髙岡陽子，青島希，植田那月，加藤真衣，大森佑
貴，松井仁美，畠山啓，齋藤久美子，古田光，粟田主一：認知症高齢者の希死念慮の有無による心
理社会的背景の比較―精神科入院に至った理由の分析より―． 第 39 回老年精神医学会．札幌，7

月 12 日，2024． 

5. 岡本一枝， 扇澤史子，今村陽子，都築紀子，福田美都子，髙岡陽子，青島希，植田那月，加藤真
衣，片岡宗子，金田千恵子，古田光：急性期病院で工夫した認知症ケアを退院後支援に活かすため
の取り組み―ケアの提案書の利点・改善点についてのインタビュー調査―． 第 39 回老年精神医学
会． 札幌，7 月 13 日，2024． 

6. 髙岡陽子，扇澤史子，岡本一枝，今村陽子，加藤真衣：高齢者の「年齢相応の認知機能」とは何か
－正常加齢を対象とした HDS-R・MMSE・FAB の年代別比較－． 日本心理臨床学会第 43 回大会． 横
浜， 8 月 24 日，2024． 

7. 扇澤史子：「シンポジウム 2：アルツハイマー病（型認知症）の心理的サポートと心理療法」（座
長および演者）「心理療法が目指すこと―回想法や本人交流会などのグループセラピーを中心に
―」.日本認知症学会 43 回学術集会．福島，11 月 21 日，2024． 

8. 扇澤史子，岡本一枝，今村陽子，髙岡陽子，松井仁美，井原凉子，古田光，井藤佳恵，岩田淳，粟
田主一：MCI から ADL への移行を予測するスクリーニング検査の下位項目の検討． 日本認知症学会
43 回学術集会． 福島，11 月 21 日，2024． 

9. 岡本一枝，扇澤史子，今村陽子，植田那月，加藤真衣，大森佑貴，古田光，井藤佳恵，岩田淳，粟
田主一：高齢化率の高い地域の医療機関における軽度認知障害（MCI）の推移の実態． 日本認知症
学会 43 回学術集会．福島，11 月 22 日，2024． 

10. 今村陽子，扇澤史子，河地由恵，岡本一枝，小野恵里香，牧田彩加，夘埜静奈，高岡陽子，植田那
月，加藤真衣，古田光，森智裕：レビー小体病を背景とした軽度認知障害の経過中に脳梗塞を発症
した症例． 第 48 回日本高次脳機能学会学術総会． 東京，11 月 9 日，2024． 

 

＜＜講講師師等等院院外外活活動動＞＞  

1. 扇澤史子: 認知症とともに生きる人への接し方：認知症とともによりよく暮らすために知っておき
たいいくつかのこと. 板橋区おとしより保健福祉センター「認知症の方を介護する家族のための講
座」. 板橋区，9 月 18 日, 2024. 

2. 扇澤史子：認知症の基礎知識とコミュニケーションの基本――認知症本人との生き生きした関わり
のために．板橋区おとしより保健福祉センター 令和 6 年度認知症サポーターステップアップ講
座. 板橋区，10 月 24 日, 2024. 

3. 扇澤史子：認知症であっても最期まで本人らしく生活を送るための見立てと支援――日々の小さな
意思決定支援を通して．東京都南多摩医療圏認知症疾患医療センター平川病院主催 認知症医療･
介護に関わる専門職向け講演会．八王子市，11 月 16 日, 2024. 
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<<論論文文（（誌誌上上発発表表））：：原原著著  1111本本>>  

1. 肥田あゆみ, 井藤佳恵: 臨床現場から考える医療同意権 ―臨床医を対象としたアンケート調査からの考察
－, 臨床倫理;12:52-65 2024(原著、査読あり、IF NA) 

2. 萩原眞由美, 井藤佳恵, 島影真奈美, 新開省二: デスカフェ参加による生と死に対する考え方の変化－ACP

の準備性におけるデスカフェの有効性の検討－, 応用老年学;18(1):36-53 2024(原著、査読あり、IF NA) 

3. 中山莉子, 涌井智子, 関野明子, 大久保豪, 粟田主一: 認知症の人と家族のコミュニケーションの類型化に
関する質的研究, 日本認知症ケア学会誌;23(2):340-53 2024(原著、査読あり、IF NA) 

4. 小野真由子, 畠山啓, 齋藤久美子, 井藤佳恵: 認知症の抗体医薬に関する相談対応マニュアル作成に向けた
取組み 認知症疾患医療センターに寄せられた問い合わせの分類, 老年精神医学雑誌;35(5):491-501 

2024(原著、査読あり、IF NA) 

5. 小野真由子, 長田久雄: 高齢者用感謝尺度の作成と妥当性および信頼性の検討, 老年社会科学;46(4):327-

337 2025;(原著、査読あり、IF NA) 

6. 小野真由子, 井藤佳恵: わが国の地域におけるグリーフケアの文献検討－高齢遺族に対するケアの考察－, 

日本エンドオブライフケア学会誌; https://doi.org/10.57506/jseolc.090103 2024(原著、査読あり、IF NA) 

7. Yoshida Y, Ishizaki T, Masui Y, Hori N, Inagaki H, Ito K, Ogawa M, Yasumoto S, Arai Y, Kamide K, 

Ikebe K, Gondo Y: Effects of multimorbidity and polypharmacy on physical function in community-

dwelling older adults: a 3-year follow-up analysis of the SONIC study, Archives of Gerontology and 

Geriatrics;(in print) 2024(原著、査読あり、IF 4.25, 2023) 

8. Yoshida Y, Ishizaki T, Masui Y, Hori N, Inagaki H, Ito K, Ogawa M, Yasumoto S, Arai Y, Kamide K, 

Ikebe K, Gondo Y: Effect of number of medications on the risk of falls among community-dwelling 

older adults: A 3-year follow-up of the SONIC study, Geriatr Gerontol Int;24(S1):306-10 2024(原著、
査読あり、IF 3.387,2021） 

9. Tsuda S, Toya J, Ito K: Collaborative Care Models of Primary Care Clinics for People with Early-

Stage Dementia: A Cross-Sectional Survey of Primary Care Physicians in Japan, Int J Integr 

Care;24(2):21 2024(原著、査読あり、IF 2.60, 2023) 

10. Ito K: Older people living in the community with delusion, Geriatr Gerontol Int;24(S1):118-22 

2024(原著、査読あり、IF 2.4, 2023） 

11. Masui Y, Nakagawa T, Yasumoto S, Ogawa M, Ishioka.Y, Kasuga A, Hori N, Inagaki H, Yoshida Y, Ito 

K, Takayama M, Arai Y, Ikebe K, Ishizaki T, Gondo Y: Development in Gerotranscendence in Community-

Dwelling Older Adults in Japan: A 9-Year Longitudinal Study, Journal of Adult Development 2024(原
著、査読あり、IF 2.2, 2022) 

 

<<論論文文（（誌誌上上発発表表））：：総総説説  88本本>>  

1. 井藤佳恵, 岩切理歌, 中島豪, 清水啓介, 肥田あゆみ: 本人の意思の尊重をめぐる倫理的課題：認知症基本
法の施行を受けて, 老年精神医学雑誌;36(6):印刷中 2025 

2. 畠山啓, 大森佑貴, 木村陽子, 谷古宇美佳, 扇澤史子, 岡村一枝, 今村陽子, 高岡陽子, 古田光, 井藤佳
恵: 多職種からなる認知症ケアチーム活動の成果―精神保健福祉士の立場から―, 日本認知症学会
誌;38:453-9 2024（総説、査読なし） 

3. 見城澄子, 中山莉子, 枝広あや子, 岡村毅, 宇良千秋: 認知症とともに生きる人を含めた地域住民の「認知
症本人発:希望のリレーフォーラム」への参加を実現する過程と参加した体験に関する報告 本人たちの声を
聞いた人々へと渡された「希望」と「尊厳」そして「自信」のバトン, 認知症ケア事例ジャーナル;16(4):250-

5 2024（総説、査読なし） 

4. 樫村瑛里子, 猪股和佳奈, 中山莉子, 高橋美保: リワークプログラムの実態とその長期的効果,及び関連要
因に関する概観と展望 再休職予防に着目した文献レビュー, 東京大学大学院教育学研究科臨床心理学コー
ス紀要;47:61-7 2024（総説、査読なし） 

5. 井藤佳恵, 津田修治: 特集【過疎化が進展する離島・中山間地域の認知症支援】 

東京都の島しょ地域に対する認知症支援の現状と課題, 老年精神医学雑誌;35(１):26-37 2024（総説、査読な
し） 

6. 井藤佳恵: 【「親なき後」に悩むとき】精神疾患のある子をもつ認知症高齢者の支援から, こころの科
学;236:39-44 2024（総説、査読なし） 

7. 井藤佳恵: 特集【老いること、衰えること、エンドオブライフケア】エイジズムと精神疾患のスティグマ, 老
年精神医学雑誌;35(4):335-42 2024（総説、査読なし） 
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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＞＞  

神経病理学 

論論文文（（誌誌上上発発表表））：：原原著著（（OOrriiggiinnaall  AArrttiiccllee））  

1． Arakawa A, Goto R, Higashihara M, Hiroyoshi Y, Shioya A, Hara M, Orita M, Matsubara T, Sengoku R, 

Kameyama M, Tokumaru AM, Hasegawa M, Toda T, Iwata A, Murayama S, Saito Y: Clinicopathological study 

of dementia with grains presenting with parkinsonism compared with a typical case. Neuropathology. 

2024 Oct;44(5):376-387. doi: 10.1111/neup.12973. Epub 2024 Apr 1.（査読あり、IF: 1.91)  

2． Matsunaga K, Kikuno M, Sakamoto H, Okada H, Hashimoto T, Honda S, Matsubayashi J, Nagao T, Yamada Y, 

Horiuchi H, Kuroda M, Murayama S, Terashi H, Kohno M: A Cerebral Embolism Caused by a Malignant 

Peripheral Nerve Sheath Tumor in a Patient with Neurofibromatosis Type 1. Intern Med. 2024 Apr 2. doi: 

10.2169/internalmedicine.2996-23.（査読あり、IF: 1.27) 

3． Homma H, Yoshioka Y, Fujita K, Shirai S, Hama Y, Komano H, Saito Y, Yabe I, Okano H, Sasaki H, Tanaka 

H, Okazawa H: Dynamic molecular network analysis of iPSC-Purkinje cells differentiation delineates 

roles of ISG15 in SCA1 at the earliest stage. Commun Biol. 2024 Apr 9;7(1):413. doi: 10.1038/s42003-

024-06066-z. （査読あり、IF: 4.17) 

4． Uchino A, Saito Y, Tokuda S, Saburo Y, Murayama S, Hasegawa K. An autopsy case of MV 2K + C subtype 

of Creutzfeldt-Jakob disease. Neuropathology. 2024 Aug;44(4):304-313. doi: 10.1111/neup.12964. Epub 

2024 Feb 14. PMID: 38353038. （査読あり、IF: 1.91) 

5． Tomenaga T, Minatani S, Namba H, Takeda A, Yoshizaki T, Kawabe J, Keyoumu N,  Morino H, Higuchi M, 

Matsubara T, Hatsuta H, Hasegawa M, Murayama S, Itoh Y：An autopsy case of type A FTLD-TDP with a GRN 

mutation presenting with the logopenic variant of primary progressive aphasia at onset and with 

corticobasal syndrome subsequently. Neuropathology. 2024 May 7. doi: 10.1111/neup.12980. （査読あり、

IF: 1.91) 

6． Miyamoto E, Hayashi H, Murayama S, Yanagisawa K, Sato T, Matsubara T: Prevention of amyloid β fibril 

deposition on the synaptic membrane in the precuneus by ganglioside nanocluster-targeting inhibitors. 

RSC Chem Biol. 2024 Apr 4;5(5):459-466. doi: 10.1039/d4cb00038b. eCollection 2024 May 8. （査読あり、

IF: 3.66） 

7． Uranbileg B, Isago H, Sakai E, Kubota M, Saito Y, Kurano M: Alzheimer's disease manifests abnormal 

sphingolipid metabolism. Front Aging Neurosci. 2024 May 7:16:1368839. doi: 10.3389/fnagi.2024.1368839. 

eCollection 2024. （査読あり、IF: 5.75) 

8． Arizono E, Tanei ZI, Iijima K, Kimura Y, Shigemoto Y, Maki H, Kusama M, Murayama K, Iwasaki M, Saito 

T, Saito Y, Saito K, Sato N : MRI detection of mild malformation of cortical development with 

oligodendroglial hyperplasia (MOGHE) on T1WI-CHESS. Epilepsy Behav Rep. 2024 May 8:26:100674. doi: 

10.1016/j.ebr.2024.100674. eCollection 2024. （査読あり、IF: 1.26) 

9． Kondo S, Kurihara M, Higashihara M, Hara M, Nishina Y, Iwakiri R, Murayama S, Saito Y, Iwata A : 

Successful treatment with reduced oral steroid dosage in an 81-year-old woman with statin-induced 

anti-HMGCR immune-mediated necrotizing myopathy. Geriatr Gerontol Int. 2024 Jul;24(7):739-742. doi: 

10.1111/ggi.14922. Epub 2024 Jun 11. （査読あり、IF: 2.73) 

10．Matsubara T,, Ishii K, Saito Y, Tokumaru AM, Arakawa A, Hara M, Kurihara M,  Sengoku R, Kanemaru K, 
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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 

消化器・内視鏡内
科 

小野 敏嗣 
石渡 俊行・新井 冨生 

六反 啓文 

組織透明化技術を用いた包括的病理診断における新
規光シート顕微鏡の有効性の検討 

脳神経内科 栗原 正典  
臨床におけるPET・脳脊髄液アミロイドバイオマーカ
ー乖離例の検討 

臨床心理科 扇澤 史子 

岡本 一枝・今村 陽子・青島 希 

髙岡 陽子・河地 由恵 

小野 恵里香・牧田 彩加 

夘埜 静奈・岩田 淳・畠山 啓 

古田 光・井原 涼子・大森 佑貴 

齋藤 久美子・粟田 主一 

松井 仁美・井藤 佳恵 

当センター物忘れ外来における軽度認知障害（MCI）
患者の経過について-cover/revert/不変の割合と移
行に関連する要因- 

脳神経内科 東原 真奈 

岩田 淳・井原 涼子・ 

栗原 正典 

石橋 賢士・石井 賢二 

認知機能障害を伴う筋萎縮性側索硬化症の病態生理
についての検討 

     

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・大庭 和人 

小寺 玲美・村尾 雄治 

千葉 優子・石川 譲治 

要介護リスクの評価における評価尺度の比較検討 

      

指指定定研研究究  ススママーートトウウォォッッチチ等等ののデデジジタタルル機機器器をを用用いいたた医医療療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 縄田 瑞木 
小松 郷子・久保田 涼 

芳野 泰史・安樂 真樹 
術前の睡眠の質は周術期合併症と関係するか 

 

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 小松 郷子 
羽根田 千恵 他栄養科メンバー 

縄田 瑞木・清水 啓介 

術前の栄養評価とプレリハビリテーションが術後回
復に及ぼす効果について 

高齢診療科 岩切 理歌 
大川 庭煕・村野 陽子 

濵谷 広頌・中山 智博 

高齢緊急入院患者において、入院時に退院転帰不良
を予測するスコアリングについての検討 

麻酔科 清水 啓介  
「DNAR」の取得に関する実際調査、および悉皆研修
の有用性に関して 

高齢診療科 中山 智博 
岩切 理歌・大川 庭煕・片岡愛 

村野 陽子・濵谷 広頌 

肺炎で入院した高齢者の入院日数に及ぼす因子につ
いての検討 

 

萌萌芽芽的的研研究究  

所属 
共同研究者 研究課題名 

課（科） 氏名 

呼吸器外科 土屋 武弘 
安樂 真樹・登 祐也 

豊田 雅士・板倉 陽子 

呼吸筋における糖鎖の分子機序解明に関する探索的
研究 

■■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 
 

226

目 次



１１．．診診療療科科別別外外来来患患者者数数 令和6年4月1日～令和7年3月31日 (単位：人）

3,019 276 8,832 15,010 22,624 9,101 10,291 10,460 5,559 - 669 6,842 5,249 4,708 7,013 1,527 2,151 3,552 1,903 11,141 7,053 12,231 13,249 4,790 1,007 9,703 1,749 1,753 701 2,696 4,685 189,544

243 92 243 243 243 243 243 243 201 - 243 243 243 241 243 116 201 219 151 215 193 192 243 243 - 243 243 151 243 243 365 293

12.4 3.0 36.3 61.8 93.1 37.5 42.3 43.0 27.7 - 2.8 28.2 21.6 19.5 28.9 13.2 10.7 16.2 12.6 51.8 36.5 63.7 54.5 19.7 - 39.9 7.2 11.6 2.9 11.1 12.8 646.9

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6年4月1日～令和7年3月31日 (単位：人）

初 診 512 27 168 308 826 217 1,093 1,180 129 - 273 136 318 834 337 235 43 359 83 860 283 335 1,129 352 5 2,319 66 44 2 837 2,922 16,232 8.6

再 診 2,507 249 8,664 14,702 21,798 8,884 9,198 9,280 5,430 - 396 6,706 4,931 3,874 6,676 1,292 2,108 3,193 1,820 10,281 6,770 11,896 12,120 4,438 1,002 7,384 1,683 1,709 699 1,859 1,763 173,312 91.4

合 計 3,019 276 8,832 15,010 22,624 9,101 10,291 10,460 5,559 - 669 6,842 5,249 4,708 7,013 1,527 2,151 3,552 1,903 11,141 7,053 12,231 13,249 4,790 1,007 9,703 1,749 1,753 701 2,696 4,685 189,544 100.0

年年度度別別外外来来患患者者数数のの推推移移 （単位：人）
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※「フレイル外来」としては平成27年10月より計上している。
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※麻酔科外来数は、術前診察（麻酔科IC）数をさす
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器

内

科

呼

吸

器

内

科

消

化

器

・

内

視

鏡

内

科

合

計

比

率

（
％

）

放
射
線
診
療
科

救

急

科

外
来
患
者
数

年　度 合計 初診再掲 1日当り

歯
科
口
腔
外
科

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ

ョ

ン

科

骨
粗
鬆
症
外
来

フ
レ
イ
ル
外
来

整
形
・
脊
椎
外

科

皮

膚

科

泌

尿

器

科

眼

科

耳

鼻

咽

喉

科

麻

酔

科

も
の
忘
れ
外
来

外

科

血

管

外

科

心
臓
血
管
外
科

脳

神

経

外

科

呼

吸

器

外

科

脳
神
経
内
科
・

脳

卒

中

科

血

液

内

科

化

学

療

法

科

平成20年度 197,483 13,041 674

平成21年度 196,672 11,950 671

平成18年度 215,821 14,416 734

平成19年度 211,005 13,757 718

平成24年度 208,334 13,456 711

平成25年度 201,059 14,193 703

平成22年度 200,359 12,135 681

平成23年度 206,835 13,405 701

平成28年度 238,896 15,298 815

平成29年度 238,600 15,907 814

平成26年度 220,759 14,781 753

平成27年度 235,697 15,966 801

令和2年度 205,600 15,231 699

令和3年度 217,026 17,873 741

平成30年度 235,248 16,029 808

令和元年度 230,199 16,162 794

令和５年度 199,529 16,965 679

令和4年度 213,056 18,387 725

令和6年度 189,544 16,232 647
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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6年4月1日～令和7年3月31日 （単位：人）

90歳以上 149 333 482

85～89歳 284 527 811

80～84歳 470 724 1,194

75～79歳 549 697 1,246

70～74歳 443 477 920

65～69歳 335 291 626

60～64歳 250 220 470

55～59歳 208 153 361

50～54歳 148 149 297

45～49歳 103 90 193

40～44歳 86 77 163

40歳未満 335 282 617

計 3,360 4,020 7,380

（（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%

1,665 1,194 2,290 2,593 7,742

21.5% 15.4% 29.6% 33.5% 100.0%

1,631 1,096 2,166 2,487 7,380

22.1% 14.9% 29.3% 33.7% 100.0%

令和元年度

令和2年度

令和3年度

令和4年度

令和6年度

令和5年度

平成30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18年度

　　　　　　区分

年齢階層
男 女 計

（上段：人、下段：比率％）

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 63.1 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 21.5 22.1

30.2 30.2 30.3 30.9 28.8 26.8
26.7

19.8 21.8
18.1

20.6 20.5
22.7

29.4 28.3
30.3

33.5 33.5 33.7

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 R6

％

年度

年齢別新規予約患者 年齢階層別比率の推移

70歳以上 60歳未満

80歳以上（再掲）
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４４．．救救急急患患者者取取扱扱状状況況

うち入院

救 急 車 1,361 804

そ の 他 1,747 1,099

小 計 3,108 1,903

救 急 車 3,102 1,786

そ の 他 1,783 657

小 計 4,885 2,443

計 7,993 4,346

救 急 車 361 218

そ の 他 393 84

小 計 754 302

救 急 車 552 283

そ の 他 259 68

小 計 811 351

計 1,565 653

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 令和６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 7,993

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 4,346

(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) (54.4)

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 4,463

(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) (55.8)

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 4,885

(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) (61.1)

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 1,565

(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) (19.6)

※　（　　　　）は年度内の比率（％）である。

797

905

754

811

616 595 647

697

755

641 470

令和6年4月1日～令和7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

時
間
外

計

時
間
内

845

953

990564 720 712 985 943 990

934 940 684

973

786 833 924

928 889

971878 858 915 902733

632 676 628
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５５．．病病床床利利用用状状況況
令和6年4月1日～令和7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 26 6,050 63.8% 154 417 18 332 66 338
感 染 症 内 科 2 221 30.3% 3 20 0 18 0 18
腎 臓 内 科 ・ 透 析 科 31 9,455 83.6% 262 519 14 292 35 325
糖尿病・代謝・内分泌内科 30 7,201 65.8% 171 429 14 297 32 318
循 環 器 内 科 44 16,128 100.4% 880 1,082 55 273 69 698
呼 吸 器 内 科 21 9,548 124.6% 253 554 35 338 36 391
消 化 器 ・ 内 視 鏡 内 科 36 11,738 89.3% 943 1,325 30 468 77 668
脳 神 経 内 科 ・ 脳 卒 中 科 40 13,969 95.7% 583 921 18 423 71 604
血 液 内 科 26 9,648 101.7% 289 332 21 48 7 89
緩 和 ケ ア 内 科 20 5,424 80.3% 146 217 164 67 3 14
在 宅 医 療 連 携 病 床 - 91 - 4 4 0 0 0 0
膠 原 病 ・ リ ウ マ チ 科 7 2,783 108.9% 109 151 0 55 10 56
精 神 科 30 8,646 79.0% 245 254 1 2 2 4
外 科 36 7,817 59.5% 728 792 17 162 97 245
血 管 外 科 9 2,624 79.9% 168 177 6 16 11 40
心 臓 血 管 外 科 11 2,609 65.0% 58 85 7 27 3 36
呼 吸 器 外 科 6 1,756 80.2% 108 117 1 21 10 33
脳 神 経 外 科 20 6,509 96.4% 315 381 14 77 20 229
整 形 ・ 脊 椎 外 科 42 13,367 87.2% 458 480 0 19 9 92
皮 膚 科 5 1,797 98.5% 89 95 0 14 5 31
泌 尿 器 科 10 2,527 69.2% 354 366 2 29 12 43
眼 科 19 4,260 61.4% 2,320 2,313 0 0 0 7
耳 鼻 咽 喉 科 2 164 22.5% 35 35 0 1 1 2
歯 科 口 腔 外 科 2 120 16.4% 35 35 0 0 0 0
リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科 3 522 47.7% 21 25 0 8 6 8
救 急 科 - 2,628 - 2,454 54 18 6 2,411 57
放 射 線 診 療 科 - - - - - - - - -
S C U 15 （再掲） 4552 - （再掲） 413 （再掲） 151 （再掲） 12 （再掲） 71 （再掲） 329 -
I C U 8 （再掲） 1823 - （再掲） 218 （再掲） 42 （再掲） 37 （再掲） 553 （再掲） 728 -

計 501 147,602 81.4% 11,185 11,180 435 2,993 2,993 4,346
※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7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 501
A　延病床数 （実稼働病床×365日） 181,311
B　延入院患者数  147,602
B/A　病床稼働率 81.4%

　　〔〔病病床床回回転転率率〕〕 365日 365
12.2

　　〔〔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
令和6年度 147,602 - 81.4

年度 延入院
患者数

病床稼働率 ％

（ 再 掲 ）
緊 急
入 院

＝ ＝ 29.9 回
平均在院日数

入入院院退退院院のの状状況況

診療科
実稼動
病床数 延利用数 病床稼働率 入 院 者 数 退 院 者 数 死亡

（再掲）
診療科移動項目
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７７．．月月別別入入退退院院状状況況

令和6年4月1日～令和7年3月31日 （単位：人）

退院 死亡

4月 898 877 30 907 335 11,758

5月 879 828 25 853 361 11,600

6月 893 896 34 930 324 11,582

7月 1,023 916 33 949 398 12,200

8月 913 939 38 977 334 12,742

9月 864 800 36 836 362 11,634

10月 944 938 33 971 335 11,768

11月 958 894 45 939 354 11,957

12月 964 949 47 996 322 13,007

1月 1,015 883 31 914 423 13,803

2月 923 890 43 933 413 12,492

3月 911 935 40 975 349 13,059

計 11,185 10,745 435 11,180 - 147,602

比率（％） - 96.1 3.9 100.0 - -

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6年4月1日～令和7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6年度の施設基準平均在院日数は1144..00日日  である。（平成23年度より7対１の施設基準日数）

12.0令和4年度 11.0 34.1 1.0 20.4
11.8

平成19年度 9,978 9,507 447 9,954

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

令和5年度 11.5 33.4 0.9 15.9

平成20年度 9,346 8,916 470 9,386

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

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

（単位：人）

年度 入院
退院

生存退院 死亡 計
10,700

平成21年度 8,816 8,916 405 9,321

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

令和5年度 10,668 10,297 391 10,688

20.2平成19年度 19.5 48.0 3.3 45.6
18.4平成18年度 17.9 36.6 3.2 44.9

19.9平成21年度 19.2 51.7 2.1 46.8
20.2平成20年度 19.7 43.5 2.8 49.2

18.5平成23年度 17.9 38.6 1.8 42.5
19.3平成22年度 18.7 41.6 2.0 51.1

15.8平成25年度 15.1 32.7 1.7 48.4
17.5平成24年度 17.0 36.5 1.8 48.0

12.3平成27年度 11.7 30.6 0.9 29.8
13.0平成26年度 12.3 31.6 0.9 37.5

12.1平成29年度 10.9 34.5 1.0 17.8
12.3平成28年度 11.4 32.0 1.0 24.9

令和元年度 11.2 29.9 1.1 26.8
12.9平成30年度 11.7 32.3 1.0 26.7

12.2
12.5

令和6年度 11,185 10,745 435 11,180

令和6年度 11.2 33.6 0.8 21.6

令和3年度 10.7 38.5 1.0 17.5
12.4令和2年度 11.1 34.1 1.0 21.2
12.4
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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6年4月1日～令和7年3月31日　（単位：人）

90歳以上 498 1,043 1,541

85～89 834 1,093 1,927

80～84 1,108 1,232 2,340

75～79 1,042 1,050 2,092

70～74 757 554 1,311

65～69 410 256 666

60～64 252 188 440

55～59 193 133 326

50～54 124 64 188

50歳未満 197 157 354

計 5,415 5,770 11,185

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

868 1,106 3,403 5,808 11,185

7.8 9.9 30.4 51.9 104.8

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6年4月1日～令和7年3月31日  （単位：歳）
男

76.1

　　                区分

年齢階層

男 女 計

60歳未満 60～69歳 70～79歳 80歳以上 計

平成25年度
1,177 3,326 4,693 9,552

平成24年度
1,145 3,178 4,860 9,488

13,179

平成26年度
1,308 4,117 5,650 11,576

平成27年度
1,538 4,428 6,418 13,053

平成28年度
723 1,755 4,163 6,538

12,605

平成29年度
767 1,621 4,297 6,450 13,135

平成30年度
716 1,494 4,062 6,333

3,496 5,190 10,552

令和元年度
823 1,218 4,229 6,200 12,470

79.7 78.0

令和6年度

令和2年度
779 1,087

令和3年度

令和4年度

令和5年度

女 計

233

目 次



令和6年4月1日～令和7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 561

千 代 田 19 八 王 子 市 8 神 奈 川 51

中 央 4 立 川 市 1 千 葉 28

港 11 武 蔵 野 市 13 そ の 他 100

新 宿 50 三 鷹 市 12 他 県 計 740

文 京 56 青 梅 3

台 東 8 府 中 市 3

墨 田 6 調 布 市 3

江 東 13 町 田 市 2 （単位・比率：％、人数：人）

品 川 8 小 金 井 市 9 地域 比率 人数

目 黒 3 小 平 市 4 板橋区 59.1 6,605

大 田 5 日 野 市 1 練馬区 11.2 1,250

世 田 谷 19 東 村 山 市 1 豊島区 12.5 1,398

渋 谷 5 国 分 寺 市 1 北区 5.9 657

中 野 53 狛 江 市 5 他区部 3.8 420

杉 並 48 東 大 和 市 6 市・郡・島しょ部 1.0 115

豊 島 1,398 清 瀬 市 7 他県 6.6 740

北 657 東 久 留 米 市 7 合計 100.0 11,185

荒 川 24 多 摩 市 4

板 橋 6,605 稲 城 市 6

練 馬 1,250 羽 村 市 1

足 立 60 あ き る 野 市 2

葛 飾 9 西 東 京 市 14

江 戸 川 19 市 部 計 113

区 部 計 10,330 郡 部 0

島 し ょ 部 2

市 ・ 郡 ・ 島 し ょ 部 115

1111．．地地域域別別入入院院患患者者数数

総計(1)+(2)+(3) 11,185

板橋区
59.1%

練馬区
11.2%

豊島区
12.5%

北区
5.9%

他区部
3.8%

市・郡・島しょ
部

1.0%

他県
6.6%
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1122．．退退院院者者のの在在院院期期間間
令和6年4月1日～令和7年3月31日（単位：人）

一般外科 眼科 外科計

30日以下 5,550 21 2,187 2,313 4,500 35 55 10,161 90.9%

31日以上～60日以下 572 3 278 0 278 0 0 853 7.6%

61日以上～90日以下 80 1 40 0 40 0 0 121 1.1%

91日以上～180日以下 22 0 21 0 21 0 0 43 0.4%

181日以上～365日以下 0 0 2 0 2 0 0 2 0.0%

366日以上 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0%

合　　　　　計 6,224 25 2,528 2,313 4,841 35 55 11,180 100.0%

比　　率　（％） 55.7% 0.2% 22.6% 20.7% 43.3% 0.3% 0.5% 100.0% －

退退院院者者のの在在院院期期間間年年度度別別推推移移
（上段：人・下段：割合）

年   度

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%

令和6年度
10,161 853 166 11,180

90.9% 7.6% 1.5% 100.0%

令和3年度
10,289 841 181 11,311

91.0% 7.4% 1.6% 100.0%

令和2年度
9,529 852 194 10,575

90.1% 8.1% 1.8% 100.0%

令和元年度
11,447 796 191 12,434

92.1% 6.4% 1.5% 100.0%

平成30年度
10,977 1,352 336 12,665

86.7% 10.7% 2.7% 100.0%

平成29年度
11,569 1,362 259 13,190

87.7% 10.3% 2.0% 100.0%

平成28年度
11,540 1,362 279 13,181

87.6% 10.3% 2.1% 100.0%

平成27年度
11,439 1,336 254 13,029

87.8% 10.3% 1.9% 100.0%

平成26年度
10,068 1,241 259 11,568

87.0% 10.7% 2.2% 100.0%

平成25年度
7,931 1,242 414 9,587

82.7% 13.0% 4.3% 100.0%

平成24年度
7,619 1,419 454 9,492

80.3% 14.9% 4.8% 100.0%

平成23年度
7,271 1,373 530 9,174

78.5% 15.2% 6.3% 100.0%

平成22年度
7,035 1,361 566 8,962

76.9% 16.5% 6.6% 100.0%

平成21年度
6,732 1,442 581 8,755

76.9% 16.5% 6.6% 100.0%

平成20年度
7,164 1,723 696 9,583

74.8% 18.0% 7.3% 100.0%

平成19年度
7,641 1,670 643 9,954

76.8% 16.8% 6.5% 100.0%

平成18年度
8,502 1,578 620 10,700

79.5% 14.7% 5.8% 100.0%

　 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
（％）

％
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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 4 4 1 34 5 0

5 月 25 1 5 0 30 1 1

6 月 34 2 3 0 37 2 0

7 月 33 1 6 0 39 1 1

8 月 38 2 4 0 42 2 1

9 月 36 1 4 0 40 1 0

10 月 33 2 3 0 36 2 4

11 月 45 2 7 0 52 2 1

12 月 47 1 4 0 51 1 0

1 月 31 5 8 1 39 6 1

2 月 43 4 8 0 51 4 1

3 月 40 3 3 0 43 3 2

435 28 59 2 494 30 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26年度 11,112 456 11,568 3.9%

 平成27年度 12,512 517 13,029 4.0% 死亡率＝ ×100

 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%

10,745 435 11,180 3.9%

入入院院患患者者のの死死亡亡状状況況

               令和6年4月1日～令和7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 6.4% 3.4% 6.1%

令和4年度

令和5年度

令和6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2年度

令和3年度

年   度

令和元年度
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1144．．年年齢齢別別死死亡亡者者数数
令和6年4月1日～令和7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%

令和6年度 令和6年度 15 3.4% 31 7.1% 114 26.2% 275 63.2% 435 100.0%

80.3

81.8

計

15 3.4%

16 3.7%

15 3.4%

48 11.0%

66 15.2%

68 15.6%

97 22.3%

110 25.3%

435 100.0%

81.8  

計 60歳未満 80歳以上 計60～69歳 70～79歳

81.4

80.9

79.8

80.5

80.5

81.1

79.8
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1177..手手術術件件数数                                                                              　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                                        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                            　　　　　　　　　　　　令和6年４月１日～令和7年3月31日（単位：人）
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

外科 45 44 40 46 44 41 46 42 33 57 51 55 544

血管外科 18 14 8 14 15 11 22 15 17 21 19 14 188

脳神経外科 29 21 19 19 20 22 25 27 18 31 17 20 268

整形外科 29 32 27 26 30 22 22 27 25 26 25 32 323

脊椎外科 12 11 12 16 11 9 11 10 13 10 12 7 134

泌尿器科 32 34 24 27 30 17 37 29 32 32 39 26 359

呼吸器内科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

眼科 179 180 215 221 175 167 200 204 151 219 201 211 2323

耳鼻咽喉科 3 2 1 2 3 5 5 3 4 3 5 2 38

精神科 14 23 32 20 27 14 25 29 28 35 28 22 297

麻酔科 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7

循環器内科 2 9 10 8 10 9 10 9 7 8 1 5 88

皮膚科 1 1 3 4 3 2 3 3 2 2 2 3 29

心臓血管外科 11 7 6 11 5 6 10 9 14 5 7 12 103

呼吸器外科 9 8 8 8 7 8 7 13 14 10 9 9 110

歯科口腔外科 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3

消化器内科 3 2 0 1 1 1 0 0 0 0 1 2 11

脳神経内科 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 6

血液内科 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 4

腎臓内科 5 4 3 2 7 5 6 10 3 5 10 6 66

リハビリテーション科 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

計 401 393 411 427 388 339 430 430 361 467 428 427 4902

令和6年４月１日～令和7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 3 5 7 3 5 4 6 6 2 5 10 6 62

血管外科 5 2 4 2 3 3 6 4 4 6 2 2 43

脳神経外科 12 4 4 5 2 8 6 11 5 13 4 6 80

整形外科 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3

脊椎外科 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

泌尿器科 2 4 0 2 1 2 5 2 4 1 8 2 33

呼吸器内科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

眼科 1 0 0 3 1 0 0 0 1 0 2 1 9

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 0 0 0 0 0 0 0 1

循環器内科 0 2 1 3 4 3 2 3 3 1 0 0 22

皮膚科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

心臓血管外科 3 3 1 2 0 1 4 2 2 1 4 7 30

呼吸器外科 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 4

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 1 1

脳神経内科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

血液内科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

腎臓内科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

リハビリテーション科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

計 27 21 20 21 17 21 29 29 21 27 31 26 290

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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1188..疾疾病病別別手手術術件件数数　　

外外      科科
令和6年4月1日～令和7年3月31日（単位：件）

部位 術式 件数 部位 術式 件数
乳腺　　　 悪性 乳房切除 9 肝・胆・膵 悪性 肝切除術 7
胃・十二指腸 悪性 胃全摘術（残胃全摘含む） 11 （十二指腸） 腹腔鏡下肝切除術 5

胃切除術 14 膵体尾部切除術 3
腹腔鏡下胃切除術 8 膵頭十二指腸切除術 9

GIST 腹腔鏡下胃部分切除術 3 拡大胆嚢摘出術 3
穿孔 洗浄ドレナージ、単純閉鎖 4 非悪性 膵頭十二指腸切除術 1

小腸 GIST 腹腔鏡下小腸部分切除術 1 　　 膵中央部切除術 1
虫垂 虫垂炎 虫垂切除術 5 腹腔鏡下膵体尾部切除術 1

腹腔鏡下虫垂切除 21 膵全摘 1
結腸・直腸 悪性 開腹結腸切除術 19 肝嚢胞 腹腔鏡下開窓術 2

　 腹腔鏡下切除術 50 胆嚢摘出術（開腹） 1
　 （低位）前方切除術 1 胆嚢摘出術（腹腔鏡） 51
　 腹腔鏡下前方切除術 2 ヘルニア 鼠径ヘルニア根治術（前方アプローチ） 69

Miles, ISR 2 　　 鼠径ヘルニア根治術（腹腔鏡） 16
腹腔鏡下Miles, ISR 手術 2 大腿ヘルニア根治術（前方アプローチ） 3

良性 切除 2 腹壁瘢痕ヘルニア根治術 7
人工肛門造設術 4 臍ヘルニア根治術 4
人工肛門閉鎖術 6 閉鎖孔ヘルニア 4

S状結腸捻転 結腸切除術 1 イレウス イレウス解除術 5
肛門 直腸脱手術 8  腹腔鏡下癒着剥離術 1

内痔核 7 絞扼 イレウス解除術（腸管切除含む） 6
 バイパス術 7

その他 CVポート挿入術・抜去 33
　 内視鏡下胃瘻造設 64

  全麻手術 27
 局麻手術 40
 555511

 

内内緊緊急急手手術術　　      ６６９９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6年4月1日～令和7年3月31日（単位：件）

件数 件数
15 50
8 0

15 77
15 5
13 13
7 241

23

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6年4月１日～令和7年3月31日（単位：件）

件数 件数
21 0
8 29

皮皮膚膚科科（（皮皮膚膚科科外外来来でで行行わわれれたた手手術術・・皮皮膚膚生生検検））

件数 件数
20 59
4 83皮膚悪性腫瘍切除術 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 皮膚生検

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

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

脳腫瘍・脊髄腫瘍 慢性硬膜下血腫
脳動脈瘤・脳動静脈奇形（開頭術） 外傷性疾患(血腫除去)
脳出血・脳梗塞（開頭術） シャント・ドレナージ

 

計

術式 術式
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患者数（人） 1ヶ月平均

入院 25,321 2110.1

外来 102 8.5

計 25,423 2118.6

入院 8,619 718.3

外来 37 3.1

計 8,656 721.3

入院 3,960 330.0

外来 46 3.8

計 4,006 333.8

入院 37,900 3158.3

外来 185 15.4

計 38,085 3173.8

製作 68 5.7

修理 47 3.9

計 115 9.6

訓練計

補装具製作

1199．．リリハハビビリリテテーーシショョンン取取扱扱実実績績

令和6年4月1日～令和7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　）
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令和6年4月1日～令和7年3月31日 令和6年4月1日～令和7年3月31日

入院 外来 計 入院 外来 計

人数 6,871 74 6,945 人数 5,880 29 5,909

単位 12,163 168 12,331 単位 10,424 52 10,476

加算 9,563 0 9,563 加算 7,939 0 7,939

人数 5,121 0 5,121 人数 1,965 0 1,965

単位 9,381 0 9,381 単位 3,881 0 3,881

加算 6,324 6,324 加算 2,401 2,401

人数 9,123 26 9,149 人数 507 8 515

単位 19,844 63 19,907 単位 1,000 12 1,012

加算 15,493 15,493 加算 732 732

人数 1,454 0 1,454 人数 138 0 138

単位 2,369 2,369 単位 228 0 228

加算 1,995 1,995 加算 158 158

人数 2,689 0 2,689 人数 122 0 122

単位 4,934 0 4,934 単位 181 0 181

加算 4,220 4,220 加算 193 193

人数 31 31 人数 0 0

単位 83 83 単位 0 0

人数 32 32 人数 7 7

単位 68 68 単位 7 7

25,321 102 25,423 8,619 37 8,656

48,842 231 49,073 15,721 64 15,785

37,595 37,595 11,423 11,423

令和６年4月1日～令和７年3月31日
入院 外来 計

人数 2,999 44 3,043

単位 5,053 88 5,141

加算 4,079 5 4,084

人数 548 0 548

単位 897 0 897

加算 443 443

人数 334 0 334

単位 455 0 455

加算 324 324

人数 0

単位 0

加算 0

人数 2 2

単位 20 20

加算 0

人数 0 0

単位 0 0

人数 0 0

単位 0 0

3,960 46 4,006

6,425 88 6,513

4,846 5 4,851

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

単位数 単位数

早期加算件数 早期加算件数

廃用

呼吸器

2222..言言語語療療法法実実施施状状況況

脳血管

患者数

患者数

単位数

早期加算件数

心大血管

がん患者

摂食機能療法

緩和ケア
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2233.. 調調剤剤実実施施状状況況
令和6年4月1日～令和7年3月31日

入院 合計
92,800 96,216

98,745

92,800 194,961

86,755 106,001

179,555 300,962

2-(1)処方調剤

件数 件数 剤数 件数 剤数
14,513 1,255 2,943 15,768 88,343

212,238 4,755 53,889 216,993 1,447,008

3,656 1,401 1,418 5,057 14,316

6,862 932 5,233 7,794 61,212

237,269 8,343 63,483 245,612 1,610,879

7,147 238 1,330 7,385 25,149

7,295 156 819 7,451 24,192

9,726 20 26 9,746 26,695

24,168 414 2,175 24,582 76,036

3,530 16 29 3,546 4,159

264,967 8,773 65,687 273,740 1,691,074

301,995 27,566 43,300 329,561 578,995

566,962 36,339 108,987 603,301 2,270,069

2244．．製製剤剤実実施施状状況況
令和6年4月1日～令和7年3月31日（単位：剤）

　散　剤　　500g 1,459 　軟　膏　　　g 1,560

　水　剤　　500ml 6 　点眼・耳鼻 　5mlまたは5g 213

　頓　剤　　1回分 9,953 　小　 　計 2,146

　小　 　計 11,418 　滅　菌　外　用　剤　 　50ml 6,165

　散　剤　　500g 0 　注　射  剤　 　50ml 129

　水　剤　　500ml 373 19,858

2255．．院院外外処処方方箋箋発発行行率率
令和３年度 令和４年度 令和５年度 令和６年度

115,594 111,235 103,849 98,745

120,154 115,860 107,803 102,161

96.2% 96.0% 96.3% 96.7%

　外来処方箋総枚数 117,149

院外処方箋発行率（％） 97.1%

外
用 　合　 　計

年　度 令和2年度
　院外処方箋枚数　 113,718

2-(2)注射処方せんによる調剤
個人セット調剤 535,695

調剤計 2,161,082

内

用

外
用

小　計 73,861

　注射剤（在宅注射等） 4,130

計 1,625,387

55,979

小　計 1,547,396

外

用

湿布・含嗽・吸入・洗浄 23,819

軟膏・散剤・坐剤 23,373

点眼耳鼻剤 26,669

外　来 合　計
剤数

内

用

散剤 85,400

錠剤 1,393,119

水剤 12,898

96.7%

注射処方箋枚数 19,246

合計 121,407

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 3,416

院外処方箋枚数 98,745

小計 102,161

院外処方箋発行率
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2266.. 薬薬品品管管理理状状況況

(1) 採用薬品品目数

令和7年3月31日現在

区分 令和2年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度 令和6年度

注射薬 634 641 607 687 703

内用薬 755 764 731 776 774

外用薬 251 261 241 254 242

その他 0 0 0 0 0

計 1,640 1,666 1,579 1,717 1,719

※ 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2年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度 令和6年度

入庫件数 21,651 22,510 19,152 19,014 19,792
出庫件数 250,388 261,096 246,354 249,858 251,455

2277..薬薬効効別別薬薬品品使使用用比比率率（（薬薬価価））
令和6年4月1日～令和7年3月31日

その他
 合   計 2,052,106,005.34 100%

398,388,442.55 19.4

抗生物質・抗菌剤
生物学的製剤

179,960,520.10 8.8
291,183,452.30 14.2

血液・体液用剤
抗悪性腫瘍剤

149,467,253.80 7.3
604,491,436.20 29.5

ビタミン剤
滋養強壮剤

3,650,718.00 0.2
29,626,582.60 1.4

消化器官用剤
外皮用剤

22,601,392.79 1.1
5,047,326.20 0.2

循環器用剤

呼吸器官用剤

50,406,680.30 2.5

53,636,274.50 2.6

薬  効  名 金  額（薬価:円） 比　率　(%)

精神神経用剤 263,645,926.00 12.8

247

目 次



目 次



2299..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

3300..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6年4月1日～令和7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

99 109 117 119 98 107 92 113 208 166 123 120 1,471

（2） 項目別相談件数
令和6年4月1日～令和7年3月31日（単位：件）

3311.. 外外来来ががんん患患者者指指導導業業務務
（単位：件）

21 3,052

年　　 　　度 令和2年度

がん患者指導管理料ハ算定件数 161 282 17

令和3年度 令和4年度

副作用 院外説明 その他 合計
0 0 1,290 1,439 302 0

月別
患者数

総合相談 薬の変更 薬　効 用　法

2,368 2,109 2,267 2,350
内用・外用 70 40 36 21 37

令和６年度

向精神薬取扱件数
内用・外用 448 346 273 329 398

注射 2,379

令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度

抗がん剤電話サポート件数 28 43 11 1 3

体制充実加算算定件数 －－ －－ －－ －－ 329

令和5年度 令和6年度
指導件数 546 880 846 808 829

8 34

連携充実加算算定件数 225 481 425 415 403
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3322..病病棟棟業業務務実実施施状状況況
令和6年4月1日～令和7年3月31日（単位：件）

服薬指導回数 1,433 1,389 1,365 1,515 1,414 1,242 1,444 1,414 1,418 1,352 1,376 1,370 16,732

薬剤管理指導料
325点算定件数 605 547 560 671 576 513 581 559 568 599 556 595 6,930

380点算定件数 491 541 513 531 521 473 588 575 548 509 542 494 6,326

麻薬加算件数 6 4 10 7 9 18 10 11 8 9 4 5 101

退院時薬剤情報管理
指導料算定件数 148 115 140 124 149 134 133 126 131 112 124 120 1,556

*薬剤管理指導実施病棟： ICU/CCU、ＳＣＵ

5東（循環器内科、心臓血管外科、呼吸器外科、血管外科）

5西（循環器内科、耳鼻咽喉科）

6東（整形・脊椎外科、高齢診療科・総合内科）

6西（整形・脊椎外科、脳神経内科・脳卒中科、高齢診療科・総合内科、リハビリテーション科）

7東（眼科、腎臓内科、泌尿器科）

7西（眼科、腎臓内科、皮膚科、膠原病・リウマチ科）

8東（消化器・内視鏡内科、外科）

8西（消化器・内視鏡内科、外科）

9東（呼吸器内科、高齢診療科・総合内科、感染症内科）

9西（糖尿病・代謝・内分泌内科、脳神経外科、脳神経内科・脳卒中科、歯科口腔外科）

10西（脳神経内科・脳卒中科、脳神経外科）　

11東（精神科）

11西（血液内科、糖尿病・代謝・内分泌内科）

12階（緩和ケア内科）

3333..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

3344..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 300 321 304 265 280

情報誌発行件数 6 6 4 6 6

情報提供件数 498 586 443 724 750

情報収集件数 452 821 632 1,462 1519

年　　　　　　度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度 令和６年度

枚数 7,132 7,566 7,312 7,333 7,820

3月 合計

（単位：枚）

年　　度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度 令和６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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3355．．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 7,223 6,251 6,133 98.1%

洗浄赤血球 4 4 4 100.0%

新鮮凍結血漿 1,815 1,245 1,161 93.3%

濃厚血小板 10,930 10,810 10,320 95.5%

HLA適合血小板 365 355 355 100.0%

自己血 209 212 192 90.6%

20,546 18,877 18,165 96.2

  5%アルブミン （本） 842 853 786 92.1%

20%アルブミン （本） 820 842 800 95.0%

1,662 1,695 1,586 93.6

・HLA 適合血小板の使用数については前年度の倍であった。
・アルブミン製剤については5%製剤は7%増、20%製剤は43%減で全アルブミン製剤の使用グラム数は17,825ｇであっ
た。

令和6年4月1日～令和7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5％減、新鮮凍結血漿23％減、血小板製剤3%減、自己血9%減で
あった。
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3366..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））

4 / 62 6 / 60 5 / 50 7 / 50 2 / 55
4 / 21 7 / 31 8 / 32 5 / 18 6 / 18
1 / 26 0 / 29 1 / 26 4 / 34 2 / 36

2 / 26 4 / 40 6 / 33 3 / 27 2 / 30

2 / 16 3 / 32 3 / 20 3 / 21 0 / 21
1 / 16 1 / 22 0 / 12 1 / 19 0 / 18
2 / 13 2 / 22 1 / 7 0 / 11 4 / 15
2 / 179 1 / 180 0 / 166 0 / 133 2 / 164
3 / 16 5 / 24 7 / 20 2 / 26 3 / 24
4 / 9 5 / 14 2 / 4 5 / 8 3 / 7
0 / 11 0 / 16 1 / 13 0 / 8 0 / 14
3 / 11 1 / 5 3 / 5 0 / 4 2 / 2
3 / 37 4 / 50 5 / 39 5 / 32 2 / 31

31 / 443 39 / 525 42 / 427 35 / 391 28 / 435

60 43 56 48 42

件数 43 50 56 48 42

項　　　　目 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度 令和６年度

ガラス標本数（枚） 14,003 15,082 17,240 16,580 14,725

作製ブロック数（個） 4,349 4,770 5,172 4,972 4,475

項　　　　目 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度 令和６年度

肉眼・顕微鏡写真（枚） 8,004 5,415 6,761 6,537 5,519

作製ブロック数（個） 7,662 8,326 7,807 9,062 9,943

件数 2,919 2,871 2,641 3,007 3,424

肉眼・顕微鏡写真（枚） 9,159 7,366 6,764 8,495 9,574

ガラス標本数（枚） 25,037 21,603 20,490 23,370 25,593

件数 1,641 1,579 1,596 1,549 1,663

項　　　　　目 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度 令和６年度

顕微鏡写真（枚） 1,413 1,465 1,599 1,525 1,421

ガラス標本数（枚） 3,416 3,189 3,082 3,214 3,296

項　　　　　目 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度 令和６年度

術中迅速（件） 60 52 43 94 82

免疫染色 985 810 832 873 914

術中迅速 103 95 79 134 142

検査中迅速（ROSE） 17 15 9 12 13

電子顕微鏡検査 246 40 18 26 33

令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和５年度 令和６年度
循環器内科 (6.5%) (10.0%) (10.0%) (14.0%)

呼吸器内科 (3.8%) (0.0%) (3.8%) (11.8%) (5.6%)

(3.6%)
脳神経内科 (19.0%) (22.6%) (25.0%) (27.8%) (33.3%)

血液内科 (12.5%) (9.4%) (15.0%) (14.3%) (0.0%)

消化器内科 (7.7%) (10.0%) (18.2%) (11.1%) (6.7%)

糖尿病・代謝・ (15.4%) (9.1%) (14.3%) (0.0%) (26.7%)

総合診療科・ (6.3%) (4.5%) (0.0%) (5.3%) (0.0%)

外科 (18.8%) (20.8%) (35.0%) (7.7%) (12.5%)

緩和ケア科 (1.1%) (0.6%) (0.0%) (0.0%) (1.2%)

脳神経外科 (0.0%) (0.0%) (7.7%) (0.0%) (0.0%)
心臓血管外科 (44.4%) (35.7%) (50.0%) (62.5%) (42.9%)

その他 (8.1%) (8.0%) (12.8%) (15.6%) (6.5%)
泌尿器科 (27.3%) (20.0%) (60.0%) (0.0%) (100.0%)

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 (7.0%) (7.4%) (9.8%) (9.0%) (6.4%)
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3377．．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 31,863 心電図 20,010

一 尿沈渣（鏡検） 22,159 自律神経 1,024

糞便検査 1,089 血圧脈波 1,789

般 穿刺液 590 生 運動負荷 79

　　小計 55,701 肺機能 1,168

末梢血液一般 101,750 SAS 144

血液像（鏡検） 65,451 理 脳波 289

血 出血・凝固検査 30,605 筋・神経 378

骨髄像検査 212 心エコー 7,488

細胞採取液（鏡検） 16 機 腹部エコー 2,307

液 穿刺液 168 体表エコー 1,271

穿刺液（鏡検） 158 頸動脈エコー 1,267

その他（混和試験・凝集能等） 12 能 血管エコー 2,372

　　小計 198,372 平衡機能 1

115,827 耳鼻科 2,107

7,802 その他 788

泌尿器系 2,840 　小　　計 42,482

一 呼吸器系 3,055

般 消化器系 816 ABO血液型 3,184

細 血液・骨髄血 6,757 交差（血液型） 3,173

菌 穿刺液 361 輸 交差適合試験 3,636

その他の部位 600 Coombs試験（直接） 147

迅 尿中抗原 497 Coombs試験（間接） 95

速 インフルエンザ 399 血 不規則抗体（血液型） 3,198

抗 抗酸菌培養 941 不規則抗体（交差） 2,932

酸 結核PCR 182 　小計 16,365

菌 MACPCR 178

小計 16,626

院内（ＰＣＲ＋抗原） 3,737 (外来採血）
院内（研究所） 0 58,841

院外（外部委託） 0

小計 3,737

令和6年4月1日～令和7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
515,753
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3388..放放射射線線部部門門取取扱扱数数
令和6年4月1日～令和7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 43,427 19,155 24,272 7,332 3,764 93,905 33,244 60,661 5,945 0

単 (2)断層 0 0 0
純 (3)MG法 82 80 308 296 0

(4)ﾊﾟﾝﾄﾓ・ｾﾌｧﾛｰ 1,006 256 750 1,008 256 752 0
殊 (5)骨塩定量 2,106 213 1,893 5,634 466 5,168 0

特 (6)その他 7,013 2,885 4,128 183 0 0
(7)歯科 1,580 348 1,232 2,078 471 1,607 0
(8)　　小　計 55,214 22,859 32,355 7,332 3,948 0 102,933 34,449 68,484 0 5,949 0 0
(9)上部消化管 131 118 2,275 1,726 0
(10)下部消化管 56 50 432 405 0

造 (11)消化管小計 187 168 19 0 15 0 2,707 2,131 576 0 48 0 0
画 (12)肝胆膵 270 259 2,262 2,199 0

(13)腎膀胱 5 122 0
(14)脊髄控 2 7 0
(15)子宮卵管 0 0 0
(16)神経根ブロック 46 48 0

影 (17)その他 209 186 39 830 718 90 0
(18)消化管以外小計 532 452 80 0 59 0 3,269 2,947 322 0 149 0 0
(19)　　小　計 719 620 99 0 74 0 5,976 5,078 898 0 197 0 0

血 (20)脳血管 48 727 0
像 管 (21)心臓血管 325 320 784 697 0

造 (22)胸腹血管 75 74 81 80 0
影 (23)四肢血管 65 65 143 143 0

(24)　　小　計 513 506 7 0 71 0 1,735 1,646 89 0 1,092 0 0
(25)頭頚部単純 6,674 2,303 4,371 1,325 268,140 87,160 180,980 57,875 0
(26)頭頚部造影 117 62 17,590 9,070 0

Ｃ (27)頭頚部小計 6,791 2,358 4,433 0 1,326 0 285,730 95,680 190,050 0 58,025 0 0
(28)躯幹部単純 10,832 2,056 8,776 2,096 1,104,570 209,290 895,280 233,430 0
(29)躯幹部造影 2,787 662 2,125 229 638,160 150,780 487,380 51,590 0

診 (30)躯幹部小計 13,619 2,718 10,901 0 2,325 0 1,742,730 360,070 1,382,660 0 285,020 0 0
(31)四肢単純 511 192 319 41,340 15,780 25,560 0

Ｔ (32)四肢造影 71 20,400 0
(33)四肢小計 582 230 352 0 1 0 61,740 26,420 35,320 0 100 0 0
(34)　　小　計 20,992 5,306 15,686 0 3,652 0 2,090,200 482,170 1,608,030 0 343,145 0 0
(35)頭部単純 4,763 974 3,789 414 100 0
(36)頭部造影 247 87 160 0 0

Ｍ (37)頭部小計 5,010 1,061 3,949 0 414 0 100 0 100 0 0 0 0
断 (38)躯幹部単純 2,072 303 1,769 0 0

(39)躯幹部造影 138 43 95 0 0
Ｒ (40)躯幹部小計 2,210 346 1,864 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

(41)四肢単純 224 186 0 0
(42)四肢造影 3 0 0

I (43)四肢小計 227 39 188 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(44)　　小　計 7,447 1,446 6,001 0 414 0 100 0 100 0 0 0 0

透 (45)単純透視 309 241 68 310 242 68 0
視 (46)造影透視 66 50 66 50 0

(47)　　小　計 375 291 84 0 29 0 376 292 84 0 29 0 0
(48)　　合　計 85,260 31,028 54,232 7,332 8,188 0 2,201,320 523,635 1,677,685 0 350,412 0 0
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3399..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 107,882 295.6 30.1 102,079 279.7 29.8

軟食 48,204 132.1 13.4 48,130 131.9 14.1

流動食 1,870 5.1 0.5 1,336 3.7 0.4

計 157,956 432.8 44.1 151,545 415.3 44.3

塩分エネルギー調整食 74,017 202.8 20.6 70,481 193.1 20.6

たんぱく調整食 2,727 7.5 0.8 4,781 13.1 1.4

肝臓食 1,653 4.5 0.5 2,138 5.9 0.6

潰瘍食 699 1.9 0.2 362 1.0 0.1

上部消化管術後食 1,295 3.5 0.4 1,728 4.7 0.5

低繊維食 62 0.2 0.0 43 0.1 0.0

透析食 6,677 18.3 1.9 6,828 18.7 2.0

嚥下導入食 290 0.8 0.1 10,703 29.3 3.1

その他 0 0.0 0 0 0.0 0

小　計 87,420 239.5 24.4 97,064 265.9 28.4

塩分エネルギー調整食 3,947 10.8 1.1 4,017 11.0 1.2

低繊維食 963 2.6 0.3 769 2.1 0.2

濃厚流動食 18,380 50.4 5.1 19,501 53.4 5.7

嚥下導入食 54,528 149.4 15.2 41,350 113.3 12.1

その他 35,278 96.7 9.8 27,944 76.6 8.2

小　計 113,096 309.9 31.6 93,581 256.4 27.3

200,516 549.4 55.9 190,645 522.3 55.7

358,472 982.2 100.0 342,190 937.6 100.0

4400..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(％）

100,790 276.1 28.1 100,568 275.5 29.4

155,921 427.2 43.5 129,295 354.2 37.8

区分

令和6年度 令和5年度

一
　
般
　
食

非
　
加
　
算

特別食計

加
　
　
　
　
　
　
　
　
　
算

　
特
　
　
　
　
別
　
　
　
　
食

合計

区　　　　　分
令和6年度 令和5年度

再加工食

禁止・個別対応食
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4411..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 137 1,328 1,465 168 1,555 1,723

腎臓病 82 359 441 66 342 408

心臓・高血圧 232 437 669 242 413 655

算 肝臓病 2 9 11 5 24 29

胃腸病 31 2 33 15 10 25

肥満 1 54 55 0 44 44

脂質異常症 3 54 57 3 62 65

定 がん 90 255 345 74 162 236

摂食・嚥下 32 16 48 26 9 35

低栄養 17 37 54 19 20 39

その他 2 2 4 0 0 0

629 2,553 3,182 618 2,641 3,259

88 187 275 129 149 278

717 2,740 3,457 747 2,790 3,537

4422..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） 32 77 7 34 93 2

糖尿病（外来） 3 0 92 0 0 0

小計 35 77 99 34 93 2

3 0 92 3 0 81

77 191 93 83

糖尿病教室

指導名
令和6年度 令和5年度

小計

算定外

合計

合計  38 37
268 176

　令和6年度 　令和5年度

回　　数 回　　数

集
団
指
導
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4433．．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6年4月1日～令和7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%

6,882 合　　　　　計 8               

その他 29

合　　　　計 13,882

合　　　　計 20,653 退院後

方
法

電話 6,971 外泊
面談

退院前
地域関係者 6,863 退院当日 8               

合　　　　計 67,831

利
用
者

患者・家族 6,909

院内職員 6,881

連
携

院内職員との連携 6,881 介護支援連携加算（再掲） 96             

地域関係者との連携 6,863

6,894

カンファレンス 64 合同カンファレンス 64             

その他 4 共同指導料算定（再掲） 64             

入院相談 4

業
務
内
容

連絡調整 7,283

退院調整 6,893

情報収集 6,921

病状確認

地域サービス 6,915 合　　　　計 942           

受診相談 25

6,915 介護相談 439           

介護用品 5,260 退院前合同カンファレンス 64             

項　　　　目 延件数 自宅退院・在宅調整（入院・外来） 439           

相
談
内
容

病状相談 6,909 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

4444．．在在宅宅酸酸素素療療法法実実績績

新規導入者
６年 ７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 6 2 3 2 3 4 1 2 6 3

4455．．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
６年 ７年
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1人数 4

月 計

人数 45

月 計

その他 27 6.2%

23区以外 20 4.6%

合　計

埼玉県 10 2.3%

中野区 1 0.2%

439 100.0%

豊島区 43 9.8%

北区 31 7.1%

板橋区 251 57.2%

練馬区 56 12.8%

件数 割合

57.2%

12.8%

9.8%

7.1%

2.3%

0.2%

6.2%

4.6%

板橋区

練馬区

豊島区

北区

埼玉県

中野区

その他

23区以外
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4466．．病病歴歴取取扱扱状状況況

令和6年4月1日～令和7年3月31日

一般退院 死亡退院 計

4月 877 30 907

5月 828 25 853

6月 896 34 930

7月 916 33 949

8月 939 38 977

9月 800 36 836

10月 938 33 971

11月 894 45 939

12月 949 47 996

1月 883 31 914

2月 890 43 933

3月 935 40 975

計 10,745 435 11,180

　　　　  項目
月別

取扱件数
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4477..在在宅宅医医療療・・福福祉祉相相談談係係相相談談件件数数 令和 66 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 本人 3,065

内科 109 1,335 1,444 10 22 32 家族 16,530 (5) 主訴別 (6) 新ケースの紹介経路
腎臓内科 199 2,625 2,824 19 89 108 友人・知人 1,088 受診 1,171 医師 1,622

内分泌科 155 2,344 2,499 4 17 21 院内・事務職員 32,142 入院 2,877 看護婦 207

循環器科 198 1,377 1,575 12 27 39 医療機関 22,904 退院 10,278 リハビリ 1

呼吸器科 61 688 749 18 148 166 区市役所・保健所 3,780 転院 51,178 事務 7

消化器科 196 1,901 2,097 25 200 225 老人保健施設 1,779 自宅 6,461 インテーク 0

神経内科 320 3,432 3,752 47 84 131 老人ホーム等 1,730 長期 1,849 その他 1

血液科 55 667 722 15 23 38 ケアマネージャー 3,584 短期・中期 4,773 小     計 1,838

感染症科 1 2 3 0 0 0 そ　の　他 956 障害、他 513 本人 32

膠原病・リウマチ科 47 832 879 13 28 41 87,558 療養上 3,053 家族 99

緩和ケア病棟入院相談 6 54 60 46 628 674 家族 249 友人・知人 5

緩和ケア内科 21 480 501 16 128 144 (3) 方法別 経済 2,937 医療機関 12

小　　計 1,368 15,737 17,105 225 1,394 1,619 面接 17,357 日常生活 181 区市役所・保健所 7

外科 70 442 512 11 55 66 電話 66,391 福祉制度一般 1,472 老人保健施設 3

脳外科 130 1,328 1,458 5 11 16 文書 2,604 就労 19 老人ホーム等 0

整形外科 86 863 949 8 36 44 訪問 12 心理的問題 61 ケアマネージャー 8

心臓血管外科 21 149 170 2 3 5 その他 2,616 その他 1,908 都関係 0

皮膚科 4 71 75 2 5 7 計 88,980 88,980 その他 3

泌尿器科 14 144 158 4 7 11 小     計 169

脊椎外科 22 291 313 4 8 12 計 2,007

眼科 0 0 0 0 0 0 (4) 対応別 (7) その他業務　　
耳鼻咽喉科 0 0 0 1 0 1 情報提供・連絡 57,904 2,228

放射線科 0 0 0 0 0 0 情報収集 19,201 0

在宅医療連携病床 1 7 8 0 0 0 観察・状況把握 4,927 院内 204

歯科 0 0 0 0 0 0 方針協議 5,923 院外 7 入院 外来 未・他 計
血管外科 18 194 212 0 0 0 問題整理・心理援助 739 院内 174 新 規 1,742 264 1 2,007

麻酔科 0 0 0 0 0 0 直接援助 286 院外 18 継 続 19,279 1,530 1 20,810

小　　計 366 3,489 3,855 37 125 162 計 88,980 社会資源収集 68 計 21,021 1,794 2 22,817

4 29 33 1 4 5 実習生関連 0

2 11 13 0 7 7 0

2 13 15 1 0 1 他職ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝ 0

8 53 61 2 11 13 1

1 1 2 0

1,742 19,279 21,021 265 1,531 1,796 1,994

0学会・研究会

講演・講義

調査・研究

業務統計

ｸﾗｲｴﾝﾄ処遇会議

見学者

ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ調整

会
議

研
修

計

施
設

病
　
院
　
外

計

内
科
系

病
　
院
　
内

外 　　来診療科目

リハビリテーション科

精神科

外
科
系

化学療法科

　　総　合　計　

　　未受診・他　

　　合　　　計　

入　　　院
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4488．．診診療療実実績績

令和6年4月１日～令和7年3月31日（単位：点）

入院 外来 合計 比率（％）

初 診 料 816,960 5,475,121 6,292,081

外 来 診 療 料 ― 11,973,666 11,973,666

入 院 料 等 652,037,395 ― 652,037,395

計 652,854,356 17,842,329 670,696,685 50.8%

投 薬 料 7,795,634 8,469,849 16,265,483 1.2%

注 射 料 24,464,466 100,136,678 124,601,144 9.4%

処 置 料 7,200,332 9,999,574 17,199,906 1.3%

手 術 料 235,328,811 8,917,146 244,245,957 18.5%

検 査 料 14,579,825 88,263,552 102,843,378 7.8%

画 像 診 断 料 5,769,331 56,134,933 61,904,264 4.7%

諸 収 入 48,068,428 35,722,151 83,790,579 6.3%

合 計 996,061,182 325,486,213 1,321,547,395 100.0%

（歯科口腔外科再掲） 586,372 6,927,661 7,514,033 -

延 べ 人 数 147,602 189,544 337,146 -

1 人 1 日 平 均 点 数 6,748.3 1,717.2 3,919.8 -

レ セ プ ト 件 数 14,422 116,210 130,632 -

診診療療費費のの収収入入状状況況

項　　　目

基
本
料
等
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4499．．診診療療実実績績：：前前年年度度比比較較
（単位：円）

令和5年度 令和6年度 増（△）減

9,594,207,997 9,960,611,821 366,403,824

144,293 147,602 3,309

366 365 △ 1

66,491 67,483 992

基本料 6,320,757,366 6,528,543,556 207,786,190

投薬料 74,801,214 77,956,338 3,155,124

注射料 282,563,594 244,644,660 △ 37,918,934

処置料 71,207,450 72,003,316 795,866

手術料 2,263,761,445 2,353,288,107 89,526,662

検査料 205,109,517 145,798,252 △ 59,311,265

画像診断料 56,538,180 57,693,312 1,155,132

諸収入 319,469,231 480,684,280 161,215,049

（単位：円）

令和5年度 令和6年度 増（△）減

3,188,449,197 3,254,862,128 66,412,931

199,529 189,544 △ 9,985

294 293 △ 1

15,980 17,172 1,192

基本料 185,754,480 178,423,293 △ 7,331,187

投薬料 111,096,499 84,698,492 △ 26,398,007

注射料 871,421,605 1,001,366,778 129,945,173

処置料 92,942,854 99,995,741 7,052,887

手術料 86,820,476 89,171,463 2,350,987

検査料 929,040,060 882,635,524 △ 46,404,536

画像診断料 524,478,666 561,349,327 36,870,661

諸収入 386,894,557 357,221,510 △ 29,673,047

　院外処方（再掲） 69,519,953 60,215,018 △ 9,304,935

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「諸収入」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）
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5500．．診診療療実実績績（（入入院院））

令和6年4月1日～令和7年3月31日　　（単位：円、人、枚）

初診料
（再掲）

4月 641,220 514,963,046 5,227,187 18,393,448 4,974,143 211,008,080 13,130,084 5,011,175 26,704,914 799,412,077 11,758 1,144

5月 620,900 499,591,935 5,952,840 16,467,600 4,257,660 195,030,560 13,473,550 4,957,470 25,853,043 765,584,658 11,600 1,119

6月 610,610 526,355,256 6,146,162 19,515,484 3,617,152 195,032,610 11,071,724 5,229,670 40,962,080 807,930,138 11,582 1,189

7月 708,690 558,111,720 6,244,516 34,301,360 5,381,600 210,142,750 14,728,020 5,264,090 43,661,955 877,836,011 12,200 1,235

8月 731,478 550,085,754 8,242,559 24,283,262 6,358,334 168,237,420 13,061,437 5,258,387 44,512,643 820,039,796 12,742 1,224

9月 626,830 510,820,275 6,247,950 18,872,900 4,946,456 170,564,060 11,381,464 4,580,174 38,656,270 766,069,549 11,634 1,116

10月 593,060 542,743,369 5,074,986 16,895,230 5,918,070 198,806,230 10,978,570 5,616,180 42,563,556 828,596,191 11,768 1,206

11月 778,625 536,967,188 6,530,291 17,887,365 6,923,143 206,643,528 11,093,787 4,396,304 42,777,074 833,218,680 11,957 1,221

12月 725,110 566,551,642 6,273,120 19,532,950 5,892,098 217,576,270 12,800,701 5,222,982 46,361,185 880,210,948 13,007 1,222

1月 768,970 593,863,578 6,384,480 18,187,681 7,488,850 203,098,640 12,346,735 4,382,254 43,705,978 889,458,196 13,803 1,277

2月 663,661 542,056,101 7,868,914 19,052,865 8,131,233 182,251,409 11,037,022 3,833,186 40,897,806 815,128,536 12,492 1,243

3月 700,450 586,433,692 7,763,333 21,254,515 8,114,577 194,896,550 10,695,158 3,941,440 44,027,776 877,127,041 13,059 1,226

合計 8,169,604 6,528,543,556 77,956,338 244,644,660 72,003,316 2,353,288,107 145,798,252 57,693,312 480,684,280 9,960,611,821 147,602 14,422

歯科再掲 4,050 4,709,698 9,850 85,870 35,400 647,460 158,290 41,280 175,870 5,863,718 120 36

延人数 レセプト件数
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
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5511．．診診療療実実績績（（外外来来））

令和6年4月1日～令和7年3月31日　　（単位：円、人、枚）

初診料
（再掲）

外来診療料
（再掲）

4月 4,465,620 9,832,569 14,565,689 6,679,355 82,898,450 9,060,736 7,938,990 75,003,240 46,124,815 31,368,731 273,640,006 5,640,519 16,224 9,866

5月 4,468,972 9,807,750 14,618,472 8,870,590 79,689,880 8,868,603 6,689,862 76,299,069 45,937,152 30,673,029 271,646,657 5,660,401 16,071 9,806

6月 4,376,606 10,035,002 14,615,698 8,050,080 74,720,105 7,893,640 7,482,190 72,841,304 45,002,604 28,523,764 259,129,385 4,902,060 15,665 9,706

7月 5,124,784 10,601,236 16,115,000 7,822,430 98,017,170 8,850,070 7,789,767 77,863,243 50,055,474 31,158,226 297,671,380 5,158,582 16,568 10,003

8月 4,357,059 9,556,211 14,181,290 5,918,480 72,705,620 7,742,828 6,753,570 67,706,431 45,513,021 27,201,948 247,723,188 4,719,265 14,860 9,050

9月 4,185,262 9,770,603 14,213,485 5,689,485 89,370,815 7,852,120 6,159,330 68,685,544 45,261,939 27,449,275 264,681,993 4,727,382 15,060 9,374

10月 4,798,238 10,728,649 15,720,577 5,804,815 87,721,880 8,250,747 7,471,030 75,986,089 50,499,063 31,801,133 283,255,334 5,215,137 16,954 10,299

11月 4,980,318 9,812,053 15,279,281 5,951,605 86,457,974 8,889,906 7,799,620 71,544,351 49,519,095 29,278,251 274,720,083 4,720,702 15,712 9,556

12月 4,914,627 10,516,580 15,701,227 6,503,535 80,708,734 8,231,700 8,317,057 77,160,824 49,023,355 30,250,473 275,896,905 5,117,520 16,500 10,001

1月 4,570,124 9,849,137 14,941,101 7,638,289 90,994,375 8,236,005 8,173,597 74,580,426 46,738,101 29,178,130 280,480,024 4,937,530 15,464 9,678

2月 4,213,567 9,148,561 13,899,468 6,215,018 73,224,190 7,684,986 7,111,770 69,646,518 41,875,881 28,438,294 248,096,125 4,444,150 14,551 9,059

3月 4,296,031 10,078,304 14,572,005 9,554,810 84,857,585 8,434,400 7,484,680 75,318,485 45,798,827 31,900,256 277,921,048 4,971,770 15,915 9,812

合計 54,751,208 119,736,655 178,423,293 84,698,492 1,001,366,778 99,995,741 89,171,463 882,635,524 561,349,327 357,221,510 3,254,862,128 60,215,018 189,544 116,210

歯科再掲 8,131,440 8,301,720 16,433,160 187,330 16,250 14,115,580 8,256,220 4,350,080 8,540,720 17,377,270 69,276,610 979,810 9,703 5,705

※　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
件数検査料 画像診断料 諸収入 合計 院外処方

（再掲） 延人数
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5522．．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6年4月1日～令和7年3月31日　（単位：人）
生
保

原
爆

中
国

労
災

公
害 自費

生
　
　
保

難
病
（
国
疾
病
）

心
身
障
害
者

人
工
透
析

難
病
（
国
疾
病
）

心
身
障
害
者

ひ
と
り
親

人
工
透
析

被
爆
の
子

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 110 19 1 4 3 26 15 1 3 8 1 10 189 1.7

40～49 90 11 8 2 28 18 6 6 1 3 12 2 4 165 1.5

50～59 260 48 2 12 14 10 106 37 16 25 1 58 2 3 514 4.6

60～64 170 45 1 13 5 134 52 12 14 5 36 1 2 440 3.9

65～69 179 66 2 9 11 4 277 90 10 14 7 3 3 47 1 3 666 6.0

70～74 154 64 12 3 1 659 318 29 22 13 2 5 4 110 1 1,311 11.7

75～79 1,936 72 30 36 149 1 3 3 2,092 18.7

80歳以上 1 5,487 12 105 39 2 86 308 2 7 3 5,808 51.9

計 963 254 6 58 38 15 1,230 530 74 84 1 29 2 7,431 16 180 69 2 122 728 2 7 11 3 26 11,185 100.0

比率（％） 8.6 2.3 0.1 0.5 0.3 0.1 11.0 4.7 0.7 0.8 0.0 0.3 0.0 66.4 0.1 1.6 0.6 0.0 1.1 6.5 0.0 0.1 0.1 0.0 0.2 100.0

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
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5533．．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6年4月1日～令和7年3月31日　（単位：人）

生
保

公
害

中
国

労
災

公
務

防
衛 自賠 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

被
災
者
免
除

難
病
（
国
疾
病
）

心
身
障
害
者

ひ
と
り
親

人
工
透
析

大
気
汚
染

乳
幼
児

被
災
者
免
除

被
爆
の
子

原
爆
（
一
般
）

難
病
（
国
疾
病
）

心
身
障
害
者

大
気
汚
染

人
工
透
析

精
神
通
院

被
災
者
免
除

被
爆
の
子

39歳以下 356 121 3 1 3 3 9 1 68 29 1 2 11 3 1 2 5 21 617 8.4

40～49 225 36 2 1 1 2 7 42 26 1 1 5 11 2 1 3 10 356 4.8

50～59 346 85 1 3 5 1 108 46 1 6 37 1 2 33 658 8.9

60～64 217 54 1 3 6 104 44 3 3 1 39 12 470 6.4

65～69 176 44 1 4 249 109 1 6 1 1 1 26 2 19 626 8.5

70～74 145 40 2 1 425 222 1 8 2 1 6 1 51 1 1 29 920 12.5

75～79 1,141 2 5 5 1 64 1 1 39 1,246 16.9

80歳以上 1 2,324 4 5 13 1 2 1 1 1 94 2 67 2,487 33.7

計 1,465 380 4 5 10 21 11 9 1 996 476 7 24 6 2 1 2 2 1 3,472 6 10 20 1 3 1 1 1 333 1 3 10 1 3 10 230 7,380 100.0

比率（％） 19.9 5.1 0.1 0.1 0.1 0.3 0.1 0.1 0.0 13.5 6.4 0.1 0.3 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 47.0 0.1 0.1 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4.5 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.1 3.1 100.0

本

人

本

人

本

人

本

人

本

人

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

社会保険 国民健康保険 後期高齢者

267

目 次



5544．．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6年4月1日～令和7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 124 171 295 265 227 492

新生物 C00－D48 1,220 849 2,069 1,157 977 2,134

血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害 D50－D89 16 35 51 245 293 538

内分泌,栄養及び代謝疾患 E00－E90 162 183 345 1,981 1,724 3,705

精神及び行動の障害 F00－F99 51 86 137 302 529 831

神経系の疾患 G00－G99 358 390 748 645 780 1,425

眼及び付属器の疾患 H00－H59 921 1,315 2,236 109 111 220

耳及び乳様突起の疾患 H60－H95 24 64 88 21 17 38

循環器系の疾患 I00－I99 888 793 1,681 2,529 2,320 4,849

呼吸器系の疾患 J00－J99 416 326 742 806 582 1,388

消化器系の疾患 K00－K93 485 485 970 755 719 1,474

皮膚及び皮下組織の疾患 L00－L99 54 73 127 114 129 243

筋骨格系及び結合組織の疾患 M00－M99 152 351 503 339 682 1,021

腎尿路生殖器系の疾患 N00-N99 260 266 526 790 644 1,434

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 9 7 16 20 21 41

R00-R99 0 0 0 412 426 838

損傷，中毒及びその他の外因の影響 S00-T98 132 219 351 192 226 418

U00-U49 138 146 284 44 60 104

傷病及び死亡の外因 V01-Y98 0 0 0 0 0 0

Z00-Z99 9 2 11 1,048 1,358 2,406

5,419 5,761 11,180 11,774 11,825 23,599合　　　　　　　計

疾病、障害及び死因の統計分類基本分類
主    病 副     病

症状，徴候及び異常臨床所見・異常検査所見で他
に分類されないもの

原因不明の新たな疾患又はエマージェンシーコー
ドの暫定分類

健康状態に影響を及ぼす要因及び保健
サービスの利用

  疾疾病病統統計計    
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5555.. 退退院院患患者者のの悪悪性性新新生生物物患患者者数数内内訳訳　　（（IICCDD1100ココーードドにによよるる中中分分類類））
令和6年4月1日～令和7年3月31日　（単位：人）

ICD10

コードNo. 男 女 計 男 女 計

口唇、口腔及び咽頭の悪性新生物＜腫瘍＞ C00－C14 5 5 10 3 2 5

消化器の悪性新生物＜腫瘍＞ C15－C26 458 386 844 337 372 709

呼吸器及び胸腔内臓器の悪性新生物＜腫瘍＞ C30－C39 196 66 262 88 50 138

骨及び関節軟骨の悪性新生物＜腫瘍＞ C40－C41 0 0 0 0 0 0

皮膚の黒色腫及びその他の皮膚の悪性新生物＜腫瘍＞ C43－C44 4 5 9 1 5 6

中皮及び軟部組織の悪性新生物＜腫瘍＞ C45－C49 5 2 7 2 1 3

乳房の悪性新生物＜腫瘍＞ C50－C50 0 23 23 1 31 32

女性生殖器の悪性新生物＜腫瘍＞ C51－C58 0 14 14 0 6 6

男性生殖器の悪性新生物＜腫瘍＞ C60－C63 96 0 96 84 0 84

腎尿路の悪性新生物＜腫瘍＞ C64－C68 101 49 150 45 32 77

眼、脳及びその他の中枢神経系の部位の悪性新生物＜腫瘍＞ C69－C72 4 1 5 1 0 1

甲状腺及びその他の内分泌腺の悪性新生物＜腫瘍＞ C73－C75 2 2 4 1 3 4

部位不明確、続発部位及び部位不明の悪性新生物＜腫瘍＞ C76－C80 31 27 58 322 226 548

C81－C96 158 98 256 47 28 75

独立した（原発性）多部位の悪性新生物＜腫瘍＞ C97－C97 0 0 0 0 0 0

D00－D09 1 2 3 1 0 1

合　 　計 1,061 680 1,741 933 756 1,689

疾病、障害及び死因の統計分類基本分類
主  病 副  病

リンパ組織、造血組織及び関連組織の悪性新生物＜腫瘍＞、原
発と記載された又は推定されたもの

上皮内新生物＜腫瘍＞
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第第三三部部  研研 究究 部部 門門  
（令和６年度 活動報告） 

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 
筋老化制御 

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 
大都市社会関係基盤 

小林江里香 

自立促進と精神保健 
フレイル・筋骨格系の健康 
オーラルフレイル・栄養 
認知症・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 

大渕修一 
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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 

・ 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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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） 

 

 

高 齢 期 に 向 け た
代 謝 健 康 に 最 適
な 栄 養 バ ラ ン ス
の探索 

 

 

各 ラ イ フ ス テ ー
ジ で 代 謝 健 康 に
最 適 な 栄 養 バ ラ
ンスの探索 

 

 

各 ラ イ フ ス テ ー
ジ で 身 体 機 能 や
認 知 機 能 に 最 適
な 栄 養 バ ラ ン ス
の探索 

 

 

各 ラ イ フ ス テ ー
ジ で 老 化 制 御 に
最 適 な 栄 養 バ ラ
ンスの探索 

 

 

コ ホ ー ト 研 究 に
お け る 健 康 寿 命
を 延 伸 す る 栄 養
バランスの探索 

  

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 
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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テテーーママリリーーダダ
ーーととししてて柿柿澤澤昌昌研研究究部部長長がが着着任任しし、、脳機能代償機構を含めたシナプス可塑性に着目した研究が開
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（（新新テテーーママリリーーダダーー着着任任にに伴伴うう新新規規テテーーママ））  

II..  記記憶憶学学習習//可可塑塑性性ののシシググナナリリンンググ機機構構解解明明－－記憶学習及びその基盤となるシナプス可塑性に
ついて、小脳依存的学習および小脳シナプスの長期抑圧・長期増強を対象に、遺伝学的・薬理学
的・電気生理学的手法等を用いてシグナリング機構の解明を目指す。  

IIII..  脳脳機機能能低低下下のの神神経経回回路路・・分分子子メメカカニニズズムムとと影影響響因因子子のの解解明明－－加齢に伴う脳機能の低下の細
胞・分子レベルでのメカニズムについて、小脳長期抑圧・長期増強の加齢に伴う低下のメカニズ
ム解明、及び影響因子の同定と作用機序を解明し、脳機能の老化予防への応用を目指す。  

IIIIII..  小小脳脳機機能能代代償償機機構構とと影影響響因因子子のの解解明明－－高齢者で発生率が高い脳卒中・脳損傷後の脳機能低
下に対して、機能回復能が高い小脳に着目し、脳機能の代償的回復機構と音刺激を含む影響因子
の効果・作用機序を解明し、脳機能回復促進への応用を目指す。 

 

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。 
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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。 

心血管老化再生医学は高齢者の心不全とフレイルの因果関係を明らかにすべく心臓の老化機構
と心血管ネットワークに着目して研究を進めている。心臓の毛細血管の加齢変化について、細胞
および個体レベルで、また糖鎖およびガングリオシドなどの分子動態の加齢変化、さらに心臓内
の血管構造の加齢変化などに着目して、ユニークな研究を進めている。また、細胞老化を誘導す
る膵癌治療のユニークな研究を実用化に向けて研究を進めている。筋老化制御研究は、骨格筋の
可塑性や再生の基盤的な仕組みを解明し、加齢や疾患によりその仕組みが破綻するメカニズムを
さまざまな角度から包括的かつ統合的に理解することで、健康寿命延伸に資する筋老化制御技術
の創出に取り組んでいる。特に、筋老化制御研究は、骨格筋における毛細血管の加齢変容とサル
コペニア・フレイル発症との関連に注目している。血管老化再生医学と筋老化制御研究は、サル
コペニアやフレイルの発症メカニズムの理解と病態制御という共通目標の達成を目指し協力して
研究を進める。 

 

【【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 
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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 
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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 
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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 
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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・・筋筋骨骨格格系系のの健健康康  

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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研究支援施設等 

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)  3 月 11 日（1 時間 30 分） 

・ 健康診断（問診、血液検査）を 2 回実施。 

前期：6 月 24 日〜28 日、後期：12 月 11 日〜13 日 

 

施設管理について 

・作業環境測定（毎月 1 回 / 12 回）。 

・サーベイメーターの校正（7 月 26 日〜2 月 14 日・順次対応） 

・自主点検を 2 回実施（前期 8 月 30 日〜9 月 26 日、後期 2 月）。 

・放射性廃棄物引き渡し（12 月 12 日） 

・放射線管理システムの更新（2 月 22 日〜3 月 1 日） 

 

法令対応について 

・原子力規制委員会に令和 5 年度放射線管理状況報告書を提出（5 月 30 日）。 

・アイソトープ委員会（メール審議・6 月 5〜14 日) 

・放射線安全委員会臨時会議（メール審議・7 月 2 日〜16 日） 

・改訂放射線障害予防規定を原子力規制委員会に届出（7 月 24 日） 

・放射線安全委員会（1 月 22 日） 
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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飼育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飼育設備を提供している。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181ロットのマウスと154ロッ
トのラットを育成してきた。2024年度の老化動物放出数を表1に示した。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う。 

 

22  活活動動概概要要  

1. 施設の運営、管理業務。自己評価の実施。 

 

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（表 2）、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 3）。 

 

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、2024 年度には 95 名が教育訓練を受講した。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。
2024 年度には個体作出 9 件、凍結胚作製 21 件、計 30 件の研究支援を実施した。 

 

5.動物実験委員会の運営業務。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、新規の場合は１
～1 ヶ月半、変更の場合は数日で承認している。2024 年度の動物実験計画は 73 課題であり、実験動物使用
数を表 4 に示した。2024 年度中に終了、もしくは中止した動物実験計画は 22 課題であり、51 課題は 2025

年度も継続する。2024 年度の委員会は以下の日程で開催した。 

 

第１回：2024 年 4 月 8 日 

第 2 回：2024 年 5 月 13 日 

第 3 回：2024 年 6 月 3 日 

第 4 回：2024 年 7 月 1 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） 

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：小暮幸治、増田均 

 

 研究情報管理室は、研究所の情報システム及びネットワークインフラの運用及び管理、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  

経営企画課情報システム係と情報システム管理を連携 

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 

 研究所 LAN（サテライトオフィスを含む）の運用を行っている。インターネットに 2Gbps で接続を行い、
リモート会議を含む安定した接続環境を実現している。なお、訪問者用の無線 LAN を運用管理していたが、
全館の WiFi 整備に伴い、年度末をもってサービスを終了した。また、研究所情報セキュリティ対策の一環
としてクラウド版のアンチウイルスサービスを導入した。 

 令和６年度は、ファイアウォールやスイッチ、DNS、Web サーバ等のネットワーク機器を更新した。また
電子メールサービスについては、メールサーバを廃止し、クラウドサービスに移行した。 

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
管理を行っている。一部機器は、病院、事務からの利用要望にも対応している。  

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 SPSS を導入し、共同利用サービスを行っている。また、個々の研
究者が利用する SPSS についてもライセンス管理を行っている。  

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、文献複写依頼サーバの運用 

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、運用
管理している。老研瓦版サーバは、研究所内のお知らせ掲示板として、東京都健康長寿医療センターガル
ーンの補完的役割を担う。さらに、共用ファイルサーバを運用管理しており、各種連絡等に用いられてい
る。  

５）文献検索 

PsycINFO、医学中央雑誌の文献検索データベースについて、インターネット利用による契約を行い、管
理運用を行っている。  

６）その他 

 研究所の英語版ホームページをセンター公式ホームページに統合した。更新作業は、継続して実施して
いる。 

 研究用コンピューターシステムの導入相談、利用トラブル相談等に対応している。 
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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 

  専門副部長：河合恒 

  常勤研究員：CHEN JOU YIN 

  非常勤研究員：関口晴子、中田晴美、坂井志麻 

  非常勤技術員：東海林巧、髙橋奈津子、本川晃市 

  事務員：三木明子、髙島明子、有輪香里 

  

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） 

 多摩市では、地域で介護予防に関する取り組みを実践するために必要な知識や技術を習得することを
目的に「介護予防リーダー養成講座」を受託し、北区では介護予防事業の効果や課題を検証し、事業実
施方法等の改善を図ることを目的に「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。 

  

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®養成講座の新テキストを用い、e-ラーニングを活用した介護予防運動指導員の養
成、Zoom と会場型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、初めて介護予防運動指導員®を対象としたフォローアップ研修を開催した。 

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」、日本電気株式会社「ウエアラブル
デバイスによる身体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. Keigo Imamura, Hisashi Kawai, Manami Ejiri, Hiroyuki Sasai, Hirohiko Hirano, Yoshinori 

Fujiwara, Kazushige Ihara, ★Shuichi Obuchi: Social isolation, regardless of living alone, 

is associated with mortality: The Otassha Study. Front Public Health. 12:1365943, 2024. (原
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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、谷出敦子、山中信、藤田幸司、中本五鈴 

 非常勤研究員：小宮山恵美、根本裕太、真辺智規 

 非常勤技術員：大曽根由実 

事務職員：太田陽子、秋葉真由美、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 

・健康長寿医療研修センター 

・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（オンデマンド）」、
「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（4 回）」、「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（6 回）」、「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（5 回）」の全 16 回開催した。人材育成研修には、52 自治体、延べ 1,392

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。 

多様で高機能化した通いの場について「総論編」 オンデマンド 、実践編 I ：地域づくりによる介護予
防研修 4 回、実践編 II ：多様性・機能強化研修 6 回、介護予防・フレイル予防推進員研修 5 回の計 16

回実施し、計 1,392 名(52 自治体)が受講した。 

 

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 
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第第四四部部  病病院院・・研研究究所所連連携携部部門門  
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フフレレイイルル予予防防セセンンタターー  

１１．．施施設設紹紹介介  

センター長：荒木厚 

副センター長：石川譲治、田村嘉章、安樂真樹、平野浩彦 

事務局：佐野健二、小俣恵巳、半澤絵梨子、森田泉美 

 

組織：病院のフレイル外来、医療・研修、スマートウォッチ臨床研究、研究所の栄養、運動、社会
システム部門、東京都介護予防フレイル予防推進支援センター、基礎研究の部門などからなる。 

 フレイル予防センターは、医療、介護、福祉が連携し、病院と地域で一体化したフレイル対策を行
うことで、高齢者の健康寿命の延伸を図る目的で、令和 2 年 4 月に発足した。図１に示す 10 の取り
組みにより、地域のフレイル予防、フレイル対策の人材育成、フレイル評価による高齢者医療、フレ
イルの機序や危険因子の解明を行っている。 

 

図１ 
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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：石神昭人、藤原佳典、岩田淳、石井賢二、井藤佳恵 

  事務局：佐野健二、小俣恵巳、半澤絵梨子、森田泉美 

  

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／ブレインバンク 

・ 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バイオバンク／ブレインバンクを構築し、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バイオバンク／ブレインバンクは、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。 

・ 認知症の予防や治療に繋がる基礎研究を推進する。 

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・低侵襲の診断・治療効果判定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 
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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：秋下雅弘（センター長兼務） 
副センター長：岩田淳（副院長兼務）、石神昭人（研究所副所長兼務）、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。なお、令和６年10月１日に研究開発ユニットは臨床開発ユニット、事務ユニットは
研究支援ユニットへ名称変更した。 
 
■臨床開発ユニット 
臨床開発ユニット長：金井信雄 
専門副部長：吉岡まみ 
□データマネジメント部門 
宮本俊一、水島洋（非常勤） 
□委員会事務局部門 
長谷川菜生美、長島慎、渡邉史子、廣瀬典子（非常勤）、吉沢祐司（非常勤）、越智稚奈（非常勤） 
□コーディネーター部門 
野田香苗、小倉加奈子、大嶋優江、権守寿一（非常勤）、百瀬和（非常勤）、入江美穂（非常勤）、岩﨑絵理
佳（非常勤）、片岡 美奈子（非常勤）、三枝瞳（非常勤）、櫻田怜也（非常勤）、土井睦美（非常勤） 
■研究支援ユニット 
研究支援ユニット部長：山口真吾（事務部長兼務） 
研究支援ユニット長：佐野健二 
□研究支援係 
長谷川順子、萩原麻貴、三木明子、杉原栄一、松本美沙子、平智奈都、德丸明日香、山田直樹、坂田
幸哉、平澤かりん、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（非常勤）、橋本知恵子（非常勤）、 
□事業推進係 
佐野健二（研究支援ユニット長兼務）、小俣恵巳、半澤絵梨子、森田泉美 
□産学連携・知財管理係 
福島成人、瀬戸孝一、大野佳代 
 

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  
【臨床開発ユニット】 
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 
【研究支援ユニット】 
国立研究開発法人国立長寿医療研究センター、北海道大学、新潟大学、信州大学、東京大学、東京医科大
学、東京農工大学、名古屋市立大学、大阪大学、国立精神・神経医療研究センター、島根大学、国際医療
福祉大学など 
 

３３  活活動動概概要要  
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健健康康長長寿寿医医療療研研修修セセンンタターー  

１１．．施施設設紹紹介介  

組織： 

センター長：荒木厚 

副センター長：進藤由美、金澤伸朗、成田由香 

 

研修内容とその目標： 

 
病院は以前から初期研修医や専攻医の教育や看護師の老年看護の研修に力を入れている。また、フ

レイル予防センターがフレイルサポート医、フレイルサポート栄養士、介護予防（主任）運動指導員、
フレイルサポートナースの研修やさらに、介護予防・フレイル予防推進支援センター、後期高齢者保
健事業と介護予防一体的事業の研修などフレイル予防のための研修を行っている。さらに、認知症支
援推進センターと認知症疾患医療センターにおいて認知症関連の研修を行っている。最近では国際貢
献の事業として海外からの専門職や自治体の視察や研修も受け入れている。こうした病院と研究所の
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１　新聞・雑誌・テレビ等
病院

チーム名 概要 情報提供者 取材機関

理事長 貴医療センターの基本理念と特長、及び、取り組んでいること、
理事長として特に注力していること、日本の医療行政への提言 等 鳥羽　研二 集中出版株式会社

認知症があってもなくても尊厳と希望を持って生きられる社会を 鳥羽　研二 全国老人福祉問題研究会

三宅民夫と考える 長寿の未来フォーラム 長野はなぜ”健康長寿日本一”になったのか？ 鳥羽　研二 NHK Eテレ

センター長 高齢者施設　服薬昼１回に　老年薬学会提言　ミス防止や負担減 秋下　雅弘 読売新聞社

「高齢者総合機能評価（CGA）に基づく診療・ケアガイドライン2024」について 秋下　雅弘 株式会社ケアネット

「専門医に聴いてみました！「女性における脂質異常症」」疾患や治療、服薬管理について 秋下　雅弘 第一三共エスファ株式会社

ポリファーマシーについて 秋下　雅弘 読売新聞社

「不老長寿」は永遠の夢か？ 健康に生きる時間をどう延ばす？ 秋下　雅弘 NHK

（株）ツムラ「50歳からのフレイルアクション」監修 秋下　雅弘 （株）ツムラ

理事長就任について 秋下　雅弘 都政新報

副院長（循環器内科） 息切れに悩む相談者に、その方にあった改善プランを先生から提案して頂き、
どのような変化が起きるかを検証する内容 原田　和昌 株式会社ユーコム

名医認定！ご長寿タウン 山梨県笛吹市の健康メソッドを大公開！若さを保つ独自の文化「無尽」と
は？ 原田　和昌 株式会社ユーコム

夜間高血圧とそのリスク（関連する慢性心不全などの病気を含めて）、降圧薬の活用での注意点、さら
に高齢者の場合に気をつけるべき服用の仕方について 原田　和昌 毎日新聞社

心臓が衰えて起きる｢息切れ｣
改善のカギはある栄養素! その効果とは? 原田　和昌 株式会社ユーコム

高血圧の診断基準や認知症、フレイルとの関係、予防など 原田　和昌 赤旗編集局しんぶん赤旗日曜版

副院長（脳神経内科） 医療のいま/これから　医療トピックス③パーキンソン病 岩田　淳 東京都医師会
新しいアルツハイマー型認知症治療薬であるレカネマブをはじめ、現在行われている認知症の治療につ
いて。併せて、どんな人が認知症になりやすいのか？　どんな調べ方や予防法があるのか？　今後の治
療の可能性など

岩田　淳 株式会社講談社

認知症の診断・治療技術イノベーション創出を見据えた環境整備に関する提言　レポート2024 岩田　淳 日本総研

アルツハイマー病、4割「誤診」 岩田　淳 日経新聞社

人生100年時代で気になるワード「MCI（軽度認知障害）」と脳の健康について 岩田　淳 TOKYO FM

パーキンソン病について 岩田　淳 赤旗編集局しんぶん赤旗日曜版

［医療ルネサンス］衆院選　政策に期待する＜７＞認知症　理解する社会作り 岩田　淳 読売新聞社

脳の健康と向き合う～MCIや認知症を知ろう～ 岩田　淳 株式会社ふるさと通信社

総合内科・高齢診療科 ［医療ルネサンス］シリーズ薬　高齢者の服薬管理＜１＞多剤併用　６種以上は注意 岩切　理歌 読売新聞社
糖尿病・代謝・内分泌
内科 フレイル外来について 荒木　厚 中日新聞

高齢者の高コレステロール血症 田村　嘉章 ラジオNIKKEI第一放送（短波放送）

循環器内科 入浴時のヒートショックについて 鳥羽　梓弓 毎日新聞社　編集局デジタル報道グループ

脳神経内科 ＜プレスリリース＞「脳脊髄液アルツハイマー病バイオマーカーと脳内病理所見の関係」について研究
結果を発表 栗原　正典 日経BP 日経バイオテク編集

レカネマブについて 井原　涼子 共同通信社

アルツハイマー型認知症 井原　涼子 株式会社NHKエデュケーショナル

アルツハイマー病の新薬「レカネマブ」について、薬の効果と治療の受け方 井原　涼子 公明新聞

選択肢が広がり期待高まる認知症新薬、普及の途上…「早期受診」「体制づくり」課題 岩田　淳
井原　涼子 読売新聞社

レカネマブをめぐる医療現場の現況について 井原　涼子 NHK

新薬「レカネマブ」で認知機能の低下は止められるのか 井原　涼子 株式会社プレジデント社

整形・脊椎外科 小学５年生からの「なぜおじいちゃんやおばちゃんは姿勢が悪くなるの？」という質問についての解説 早川　謙太郎 毎日新聞社

歯科口腔外科 「オーラルフレイル」にご用心　口の機能低下、全身に影響 平野　浩彦 東京新聞社
オーラルフレイルについて
※オーラルフレイルの概念、定義を明確にした3学会合同ステートメントの関連 平野　浩彦 NHK「きょうの健康」

めざせ！健康長寿「介護予防は口の健康から」 平野　浩彦 NHKエデュケーショナル
たった５項目でオーラルフレイルをチェック　医科・歯科の３学会が合同ステートメント発表
https://www.yomiuri.co.jp/yomidr/article/20240405-OYTET50005/

平野　浩彦 読売新聞社

「オーラルフレイル」にご用心　口の機能低下、全身に影響
https://news.yahoo.co.jp/articles/28ee0a42615a7bc9b2b989695165fa1e4ffdc45b

平野　浩彦 共同通信社

皮膚科
高齢者のアトピー性皮膚炎（AD）について、治療の進歩を中心に一般読者にお伝えすること。
主な内容：①高齢者ADの疫学②ADが高齢者まで持ち越す要因、成人期に再燃する要因③高齢者の皮膚の
特性とADとの関連④近年の新薬（注射薬、外用薬）について⑤読者へのメッセージ

種井　良二 株式会社メディカルトリビューン

臨床検査科 協議会雑誌「ラボラトリーズ」 斉藤　剛 公益社団法人 全国自治体病院協議会

看護部 認知症のBPSDについて 加納　江利子 読売新聞社
第28回日本看護管理学会学術集会開催　◆治療と生活の視点から「健康」を支える外来看護師のかかわ
り 佐々木　和輝 医学書院

情報センター 養育院と渋沢栄一の関わりについて 宮本　孝一 公益財団法人 渋沢栄一記念財団
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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 6 年 4 月 15 日 
脳神経内科 

医員 栗原正典 

「脳脊髄液アルツハイマー病バイオ
マーカーと脳内病理所見の関係」に
ついて研究結果を発表

2 令和 6 年 4 月 22 日 
自立促進と精神保健研究チーム 

研究員 志田隆史 

高齢者を対象としたニコチンアミド
モノヌクレオチド（NMN）摂取と 運動
が筋肉に及ぼす影響』研究プロジェ
クトが開始

3 令和 6 年 5 月 17 日 

老化機構研究チーム 

研究部長 萬谷博 

シニアフェロ― 遠藤玉夫
研究員 今江理恵子

加齢マウス臓器では糖鎖合成の材料
である 糖ヌクレオチドの量が変化
する 

4 令和 6 年 5 月 22 日 
神経画像研究チーム 

研究部長 豊原潤 

神経変性疾患の治療標的となる分子
をサル PET で画像化－臨床応用に期
待－ 

5 令和 6 年 5 月 30 日 
福祉と生活ケア研究チーム 

非常勤研究員 肥田あゆみ 

臨床医の成年後見制度および医療同
意権全般に対する認識を明らかに 

6 令和 6 年 6 月 19 日 
老化制御研究チーム 

研究副部長 大澤郁朗 

水素ガスが麻酔による神経細胞死を
防ぐメカニズムを解明 

7 令和 6 年 7 月 18 日 
老化制御研究チーム 

学術振興会特別研究員 津島博道 

運動が、慢性疾患を増悪化する細胞
老化を抑制するメカニズムを解明 

8 令和 6 年 7 月 19 日 
自立促進と精神保健研究チーム 

研究員 本川佳子  

血中アルブミン酸化還元バランスが 

高齢者の低たんぱく質栄養状態の指
標となる可能性 

9 令和 6 年 8 月 28 日 
HACI 研究開発ユニット専門副部
長 吉岡まみ 

【対話型】旅行プログラム こことり
™事業 実証試験を開始 旅をテーマ
にした対話を通じ、元気なこころを
とり戻す 

10 令和 6 年 8 月 29 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 

老化および認知症の発症予防に鍵と
なる性ホルモンに関連する RNA 顆粒
因子の働きを解明 

11 令和 6 年 9 月 3 日 
老化機構研究チーム 

研究部長 井上聡 

アルツハイマー型認知症を防ぐエス
トロゲン（女性ホルモン）関連受容体
の働きを解明

12 令和 6 年 9 月 4 日 

社会参加とヘルシーエイジング研
究チーム 

研究員 桜井良太 

「独り好き」志向性とこころの健康
―「独りでいることを好む人」でも孤
立の悪影響は緩和されない可能性が
明らかに― 

13 令和 6 年 9 月 11 日 

理化学研究所 開拓研究本部 渡
邉分子生理学研究室 

主任研究員 渡邉力也 

テクニカルスタッフⅠ 飯田龍也
京都大学 医生物学研究所

ウイルス感染症の世界最速ポータブ
ル遺伝子検査装置の開発
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26 令和 6 年 12 月 26 日 
自立促進と精神保健研究チーム 

研究員 志田隆史 

地域高齢者のフレイルに特徴的な代
謝物を特定−高齢者の健康維持やフ
レイル予防に向けた食生活・生活習
慣の改善指針に−

27 令和 7 年 1 月 7 日 

HAIC 研究支援ユニット 産学連携・
知財管理係 

課長代理 福島成人 

【取材のご案内】国立大学法人東京
農工大学と 

地方独立行政法人東京都健康長寿医
療センター間の連携・協力に関する
包括協定を締結 

28 令和 7 年 1 月 29 日 
老化脳神経科学研究チーム 

研究部長 柿澤昌 

歳を取ると新しいことが覚えにくく
なる？－学習の速さと強さの解析系
の確立 

29 令和 7 年 2 月 25 日 

社会参加とヘルシーエイジング研
究チーム 

研究員 飯塚あい 

HAIC 臨床開発ユニット 

ユニット長 金井信雄

ALSOK と日本棋院および東京都健康
長寿医療センター 囲碁による高齢
者課題解決に向けた協定を締結 

30 令和 7 年 3 月 25 日 

認知症支援推進センター 研究員 

福祉と生活ケア研究チーム 協力
研究員 小野真由子 

高齢者が抱く感謝を測定できる尺度
を開発しました 

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６年度の老年学・老年医学公開講座等は、若年層から高齢の方まで幅広い客層をターゲットにする

ことを目的とし、オンライン開催を１回、対面開催を３回とした。オンライン開催の動画視聴回数は令和
７年３月 31 日時点で合計約 2,211 回、対面開催の参加人数は合計 3,964 名であった。YouTube チャンネル
登録者数は令和７年３月 31 時点で 26,761 人であった。 

【老年学・老年医学公開講座】 

回 テーマ・講演者 日程 

169 

「アルツハイマー病の新しい治療薬『レカネマブ』とは？ 
―認知症と共に暮らす共生社会の実現―」 

司会：副所長 石神昭人 
＜講演＞ 

1.「アルツハイマー病の新薬・レカネマブってどんな薬？」
脳神経内科 医長 井原涼子

2.「認知症治療薬の最新情報」
副院長（脳神経内科部長） 岩田淳

3.「アミロイドPET：脳の病理を確認する画像診断」
神経画像研究チーム 専門部長 石井賢二

4.「新たな認知症医療提供体制の整備と共生社会の実現を推進するために」
 認知症未来社会創造センター センター長 粟田主一 

令和６年 
７月25日（木） 
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「テクノロジーが支える健康長寿の最前線」 
コーディネーター：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 
＜講演＞ 

1.「未知の領域へのAI航海: 基礎から認知症診断への挑戦」
神経画像研究チーム 専門部長 亀山征史

2.「ウェアラブル機器で楽しく続けるアクティブライフ」
自立促進と精神保健研究チーム 研究副部長 笹井浩行

3.「食生活面のフレイル予防と食事アプリの活用」
自立促進と精神保健研究チーム 研究員 本川佳子

令和６年 
９月６日（金） 
９月13日（金） 
９月20日（金） 
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171 

「社会的孤立と孤独－何が問題？どう防ぐ？」 
司会：副所長 藤原佳典 

＜講演＞ 
1.「孤立と孤独は何が違う？何が問題？」 
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 
2.「必要なときに、助けを求められますか？～渋沢栄一の精神から学ぶ～」 
社会参加とヘルシーエイジング研究チーム 研究員 村山陽 
3.「広げよう、つながりの輪～多様で身近な居場所探し～」 
東京都介護予防・フレイル予防推進支援センター 研究員 倉岡正高 
4.「スマートフォンでつながろう～便利に使ってイキイキ生活～」 

 福祉と生活ケア研究チーム 専門副部長 河合恒 

令和６年 
11月22日（金） 

172 

「健康寿命を延ばすための生活習慣病管理～不確実な情報に惑わされないため
に～」 

司会：副院長 原田和昌 
＜講演＞ 

1.「「高血圧の診断基準がゆるくなった？」「いいえ高血圧の診断基準は変わ
っていません」」 

副院長 原田和昌 
2.「冠動脈疾患患者のコレステロール管理」 
循環器内科専門部長・心臓カテーテル室長 碓井伸一 
3.「高齢者における糖尿病管理」 
糖尿病・代謝・内分泌内科医長 豊島堅志 
4.「―生活習慣予防のための食事―「この機会に食生活を見直しましょ

う」」 
 順天堂大学医学部附属浦安病院栄養科 髙橋徳江 

令和７年 
１月24日（金） 

 

【科学技術週間参加行事】 

科
学
技
術

週
間
参
加

行
事 

講演 

「プロテオーム解析による老化研究」 

老化機構研究チーム 研究員 津元裕樹 

令和 6 年 

4 月 16 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） 
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第第六六部部  補補 助助 金金 等等  
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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

4

社会参加とヘルシーエ
イジング研究チーム

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

5
社会参加とヘルシーエ
イジング研究チーム研
究チーム

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

2
社会参加とヘルシーエ
イジング研究チーム

板橋区シニアの絵本読み聞かせ事業研
究委託

板橋区

3
社会参加とヘルシーエ
イジング研究チーム

おおたフレイル予防事業業務委託 大田区

№ 部門 研究チーム・診療科 研究課題 共同研究先

1
社会参加とヘルシーエ
イジング研究チーム

絵本読み聞かせ講座運営委託 品川区

植物性油脂含有成分の細胞老化抑制に
関する研究

不二製油グループ本社株式会社

3

老化制御研究チーム ビタミンCとビタミンDの併用が骨格筋
および骨の機能に及ぼす影響

三基商事株式会社

№ 部門 研究チーム・診療科 研究課題 共同研究先

1
老化機構研究チーム SALSA糖鎖/糖ペプチド解析法の応用：

ヒトがん由来培養細胞を用いた解析
株式会社島津製作所

8
自立促進と精神保健研
究チーム

千代田区認知症支援サービス推進調査
業務

千代田区

9
自立促進と精神保健研
究チーム

高齢者の健康寿命延伸に資する事業検
討に伴うデータ分析業務

千代田区

研
究
部
門

6
社会参加とヘルシーエ
イジング研究チーム

保健活動推進員活動実態調査委託 横浜市

7
自立促進と精神保健研
究チーム

介護予防把握事業 千代田区

8

社会参加とヘルシーエ
イジング研究チーム

音声解析を活用した認知機能検査アプ
リ構築に関する共同研究（Phase1）

株式会社IGSA

研
究
部
門

6
加齢変容研究チーム 細胞外スルファターゼ検出プローブに

よる老化細胞の検出
物質・デバイス領域共同研究拠
点 基盤共同研究拠点（大阪大学
産業科学研究所）

7
神経画像研究チーム 18F-flutemetamolを用いた脳PET検査

における統計解析手法の評価
日本メジフィジックス株式会社

4
老化脳神経科学研究
チーム

皮膚表面の刺激が自律神経に及ぼす効
果の解明

皮膚考学研究所

5
老化脳神経科学研究
チーム

大脳皮質におけるマイネルト核由来神
経線維に及ぼす人参養栄湯の作用の解
明

株式会社ツムラ　ツムラ漢方研
究所

2
老化制御研究チーム
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３３　　奨奨学学寄寄附附　　

ペア碁を活用した生涯学習型プログラ
ムの国際展開に関する研究

日本ペア碁協会

4
3次元共培養法による膵臓癌の形態・
機能解析と新規治療法の研究

テルモ株式会社

1

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

2

血中筋特異的チロシンキナーゼに関す
る研究推進

藤倉化成株式会社

№ 部門 研究チーム・診療科 研究課題 共同研究先

整形・脊椎外科

整形・脊椎外科

9
高齢者造血幹細胞移植における移植前
化学療法の工夫

中外製薬株式会社

10
人工股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

ネクスメッドインターナショナル株式会社

血液内科

整形・脊椎外科

7
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

8
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

老化制御研究チーム

血液内科

研
究
部
門

老化制御研究チーム

シニアフェロ－

社会参加とヘルシーエ
イジング

老年病理学研究チーム
高齢者がん研究

5
微生物・感染症診断に関する遺伝子解
析ならびに基礎的検討

吉田敦

6
微生物・感染症診断に関する遺伝子解
析ならびに基礎的検討

吉田穂波

認知症未来社会創造セ
ンター

認知症未来社会創造セ
ンター

3

17

高齢者ネフローゼ症候群における臨床
病理組織学的な検討

中外製薬株式会社腎臓内科

病
院
部
門

15

陰茎癌の発症機構を解明し、ひいて
は、陰茎癌の診断精度の向上、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

16
眼科研究 HOYA株式会社

泌尿器科

眼科

13

「人工股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」に関する研究

スミス・アンド・ネフュー株式会社

14
「大腿骨頸部骨折発生への寛骨臼形成
不全の寄与」に関する研究

スミス・アンド・ネフュー株式会社

整形・脊椎外科

整形・脊椎外科

11

脊椎回避型ドーム形状プレートの臨床
評価

株式会社アムテック

12
80歳以上の日本人高齢者に対する両側
同時人工関節全置換術の臨床成績の検
討

京セラ株式会社
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４４　　国国庫庫補補助助

５５　　民民間間助助成成金金

№ 部門 研究チーム 所管省庁等 研究課題

1
高山賢一 老化機構研究チーム 公益社団法人　武

田科学振興財団
RNA結合核酸制御因子を標的としたホ
ルモン療法抵抗性がんに対する新規治
療法の開発

2

近藤嘉高 老化制御研究チーム 一般社団法人 日
本老年医学会

「各ライフステージにおける代謝健康
および老化抑制に適したタンパク質摂
取比率の決定および抗老化メカニズム
の解明」

3

自立促進と精神保健研
究チーム

在宅医療・介護連携に係る認知
症の人を含む高齢者の口腔管理
体制構築の検討

№ 部門 研究担当者 研究チーム・診療科 助成機関 研究課題

研
究
部
門

1

自立促進と精神保健研
究チーム

通所系サービスにおける管理栄
養士及び歯科衛生士等の介入状
況の調査及び多職種連携の効果
的・効率的な在り方の検討に関
する調査研究事業

2

自立促進と精神保健研
究チーム

農業をいかした高齢者の生きが
いづくり、役割創出、社会貢
献、社会参加に関する調査研究

厚生労働省

5
小野敏嗣 加齢変容研究チーム 公益財団法人 内

視鏡医学研究振興
財団

「消化管内視鏡切除検体の病理学的評
価における組織透明化技術の応用」

6

野中敬介 老年病理学研究チーム 公益財団法人　日
本喫煙科学研究財
団

喫煙がヒト脳組織の細胞老化に及ぼす
影響についての検討

3

守屋正道 老化脳神経科学研究
チーム

公益財団法人 日
本科学協会（笹川
科学）

 「前脳基底部機能不全の関与と脳内
炎症ネットワークに基づくICU認知機
能障害の解明」

4

佐々木紀彦 加齢変容研究チーム 公益財団法人 三
井住友海上福祉財
団

老化内皮細胞由来SULF2による加齢性
疾患の発症、重症化機構の解明

9

竹内真純 社会参加とヘルシーエ
イジング研究チーム

公益社団法人
SOMPO福祉財

年齢差別とマイクロアグレッション：
高齢者の感じる日常的な年齢差別

10

五味達之祐 自立促進と精神保健研
究チーム

公益財団法人 大
同生命厚生事業団

フレイル予防に向けた高齢者の食品摂
取多様性向上のための行動変容アプ
ローチ介入

7
阿部巧 社会参加とヘルシーエ

イジング研究チーム
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

8

森裕樹 社会参加とヘルシーエ
イジング研究チーム

公益社団法人　明
治安田厚生事業団

社会参加に消極的な高齢者の運動や栄
養に関する健康行動がフレイルに及ぼ
す影響 ‐追跡研究による実態解‐

研
究
部
門
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６６　　受受託託事事業業

13
涌井智子 福祉と生活ケア研究

チーム
公益財団法人　三
菱財団

ランダム化比較試験による認知症介護
のモニタリング・テーラーメード支援
システム評価

14
GongRui 福祉と生活ケア研究

チーム
公益財団法人 日
本生命財団

TUGの歩行軌跡とケイデンスに着目し
た新たな転倒リスク尺度の開発

11

宇良千秋 自立促進と精神保健研
究チーム

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

岡村毅 自立促進と精神保健研
究チーム

一般財団法人 冠
婚葬祭文化振興財
団

「ホームレス支援団体の支援対象者に
おける葬送儀礼の実態およびグリーフ
ケアの課題」

業務内容

1
社会参加とヘルシーエ
イジング研究チーム

鈴木宏幸 練馬区 令和6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

17

松井仁美 精神科 一般社団法人榎本
こころの健康協会

 疾患修飾薬（disease modifying
therapy：DMT）外来を受診した軽度認
知障害から軽度認知症のアルツハイ
マー病の患者において、社会との関わ
りが生活の質（quality of life:
QOL）やWell-beingに与える影響に関
する研究

№ 部門 研究チーム・診療科 担当職員 委託者

15

藤原聡子 福祉と生活ケア研究
チーム

公益財団法人在宅
医療助成勇美記念
財団

認知症の人と家族介護者における地域
や近隣住民とのつながりがウェルビー
ングに与える影響

16

武井卓 腎臓内科・透析科 公益財団法人 三
井住友海上福祉財
団

「高齢慢性腎臓病患者に対する保存的
腎臓療法と透析療法の生命予後と機能
予後およびＱＯＬの比較研究」

4

社会参加とヘルシーエ
イジング研究チーム

飯塚あい 新宿区社会福祉事
業団

囲碁講座委託

5

社会参加とヘルシーエ
イジング研究チーム

村山洋史 大田区福祉部 大田区地域支え合い推進事業運営補助
業務委託

2

社会参加とヘルシーエ
イジング研究チーム

高橋知也 新宿区社会福祉事
業団

令和6年度　シニアの絵本読み聞かせ
講座業務委託

3

社会参加とヘルシーエ
イジング研究チーム

鈴木宏幸 立川市 絵本読み聞かせ講座運営業務委託

8

社会参加とヘルシーエ
イジング研究チーム

鈴木宏幸 文京区 令和６年度　絵本の読み聞かせ講座の
運営委託

9

社会参加とヘルシーエ
イジング研究チーム

村山洋史 草津町 令和6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

社会参加とヘルシーエ
イジング研究チーム

高橋知也 一般社団法人生涯
発達支援研究所

認知症予防プログラム介入による認知
/非認知能力への効果測定に関する研
究調査委託

7

社会参加とヘルシーエ
イジング研究チーム

高橋知也 国立市 令和６年度 絵本読み聞かせ講座委託

研
究
部
門

研
究
部
門

病
院
部
門

№ 部門 研究担当者 研究チーム・診療科 助成機関 研究課題

532

目 次





７７　　学学術術指指導導

2
社会参加とヘルシーエ
イジング研究チーム

森裕樹 都築電気株式会社 「フレイル予防アプリ」の改良と普及
を目的とした学術指導

3
社会参加とヘルシーエ
イジング研究チーム

飯塚あい 伊藤電機株式会社 センスロボットを用いた高齢者向け
サービスの展開に対する学術指導

業務内容

1
社会参加とヘルシーエ
イジング研究チーム

野藤悠 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

№ 部門 研究チーム・診療科 担当職員 委託者

6

自立促進と精神保健研
究チーム

平野浩彦 住友理工株式会社 口腔機能計測機の開発および歯科業界
全般に関する助言・指導

7
福祉と生活ケア研究
チーム

大渕修一 一般社団法人健康
長寿支援センター

「高齢者の包括的な健康測定会」実施
に関わる助言・指導

4
社会参加とヘルシーエ
イジング研究チーム

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

5
社会参加とヘルシーエ
イジング研究チーム

鈴木宏幸 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

8

福祉と生活ケア研究
チーム

大渕修一 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
の取り組みに対する助言・指導

9
福祉と生活ケア研究
チーム

平田匠 ヤンセンファーマ
株式会社

公的データベース利活用に伴う臨床疫
学的知見に基づく助言・指導（令和6
年度）

研
究
部
門
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８８　　科科学学研研究究費費

（（11））文文部部科科学学省省：：科科学学研研究究費費助助成成事事業業　　【【研研究究代代表表者者】】※繰越課題・延長課題を除く

研究種目 氏名 所属研究チーム 研究課題

基盤研究(A)
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

基盤研究(B)
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

基盤研究(B)

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

基盤研究(B)
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

基盤研究(B)
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

基盤研究(A)
遠藤玉夫 シニアフェロー ラミニン結合性機能糖鎖を応用した筋ジストロ

フィーに対する創薬研究

基盤研究(B)
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

基盤研究(B)

藤田幸司 介護予防・フレイル予
防推進支援センター

世代間交流プログラムの普及拡大および継続のため
の促進要因の解明と支援策の開発

基盤研究(B)

萬谷博 老化機構研究チーム O-マンノース型糖鎖修飾の分子基盤と生理的意義の
解明

基盤研究(B)

梅澤啓太郎 老化機構研究チーム タンパク質の超硫黄修飾を基軸とした新しい疾患発
症機構研究

基盤研究(B)

石神昭人 副所長（自然科学系） 老化細胞の特定と老化細胞死誘導剤Senolytic薬によ
る老化制御の達成

基盤研究(B)

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

基盤研究(B)
笹井浩行 自立促進と精神保健研

究チーム
高齢者の24時間身体活動・座位行動・睡眠ガイドラ
イン策定に向けた科学的基盤の構築

基盤研究(B)

平野浩彦 自立促進と精神保健研
究チーム

高齢者の口腔機能低下から摂食嚥下機能障害の包括
的評価システム考案に関する調査研究
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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】】

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

脳とこころの研究
推進プログラム
精神・神経疾患メ
カニズム解明プロ
ジェクト

日本ブレインバンクネット(JBBN)によ
る精神・神経疾患死後脳リソース基盤
の強化に関する研究開発

分担 齊藤祐子 老年病理学研究チーム

研究事業 研究課題 代表・分担 氏　　名 所属研究チーム

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

ゲノム研究を創薬
等出口に繋げる研
究開発プログラム

ブレインアトラス創生による精神神経
疾患のシングルセル・ゲノム創薬

分担 村山繁雄 老年病理学研究チーム

認知症研究開発事
業

画像・バイオマーカー縦断コホート研
究によるプレクリニカルアルツハイ
マー病進行機序の解明

分担 石井賢二 神経画像研究チーム

ゲノム医療実現バ
イオバンク利活用
プログラム

利活用を目的とした日本疾患バイオバ
ンクの運営・管理

分担 村山繁雄 老年病理学研究チーム

認知症研究開発事
業

非アルツハイマー型認知症の新規治療
薬についての研究

分担 齊藤祐子 老年病理学研究チーム

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

表情から認知症を判別するアプリの開
発研究

分担 亀山征史 神経画像研究チーム

ロボット介護機器
開発等推進事業
(開発補助）

神経画像研究チーム

認知症研究開発事
業

病的バリアントを有する遺伝性認知症
を対象としたコホート構築による病態
解明、バイオマーカー開発、治験促進

分担 石井賢二 神経画像研究チーム

センシングによる高齢者のアセスメン
ト及びそのデータを活用した状態像の
維持・改善を目指した研究開発

分担 亀山征史 神経画像研究チーム

医療機器等におけ
る先進的研究開
発・開発体制強靱
化事業　先進的医
療機器・システム
等開発プロジェク
ト

認知症・がんの早期診断を実現する世
界最高分解能頭部PETの開発

分担 石井賢二
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1100　　研研究究委委託託費費

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

秋下雅弘 センター長 高齢者総合機能評価（ＣＧＡ）ガイド
ラインの作成研究

齊藤祐子 老年病理学研究チーム 糖尿病や加齢、APOE遺伝子多型等の危
険因子にも着目したアルツハイマー病
の病態研究と治療標的の同定、次世代
治療薬の開発 Ⅱ

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

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

長寿医療研究開発
費

国立長寿医療研究
センター

笹井浩行 自立促進と精神保健研
究チーム

デジタルヘルステクノロジーによるフ
レイル予防対策の確立に向けた基盤的
研究

長寿医療研究開発
費

国立長寿医療研究
センター

社会技術研究開発
事業

科学技術振興機構
（ＪＳＴ）

井原涼子 脳神経内科 観察研究と介入研究との関係性を巡る
ELSI/RRI課題の研究

「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）

令和６年度科学技
術イノベーション
共創拠点推進事業

地方独立行政法人
神奈川県立産業技
術総合研究所

大澤郁朗 老化制御研究チーム 脳梗塞tPA療法での水素ガス吸入によ
る予後改善効果検証

令和６年度産業保
安等技術基準策定
調査研究等事業
（高齢者関連製品
の誤使用等事故対
策検討事業）

国立研究開発法人
産業技術総合研究
所

河合恒 福祉と生活ケア研究
チーム

高齢者の行動特性を踏まえた身体動作
等の計測、及び計測データ等を踏まえ
た安心安全な生活環境の研究調査
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