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－1－

令和６年度の年報をお届けするにあたり、平素より中津川市民病院の運営に深いご理解と温かい

ご支援を賜っておりますことに、心より御礼申し上げます。

令和７年４月より院長を拝命いたしました関谷正徳でございます。医療を取り巻く状況が非常に

厳しいこの時に、病院長という重責を担うにあたり、その使命の重さを改めて実感するとともに、

地域医療の中核を担ってきた本院の役割を継続できるよう決意を新たにしております。

当院はこれまで一貫して、「地域に根ざし、信頼される医療の提供」を基本理念に掲げ、急性期

医療から回復期・在宅支援に至るまで、切れ目のない医療体制の構築に努めてまいりました。医療

の多様化、医療人材の確保といった課題に直面する中にあっても、職員一人ひとりが使命感と誇り

をもって業務にあたり、日々の診療と患者支援に全力を尽くしております。

令和６年度は、新型コロナウイルス感染症の影響が次第に落ち着き、医療体制が平時へと移行す

る節目の年となりました。一方で、医師の働き方改革のスタート、慢性的な人材不足や医療資源が

高騰する中、より効率的かつ質の高い医療を提供するための体制整備が求められた一年でもありま

した。当院では、診療体制の見直し、医療安全管理の強化、チーム医療の推進、ICTの活用などを

通じ、持続可能な医療提供体制の構築に取り組んでまいりました。

また、地域の医療機関・介護施設・行政との連携をより一層強化し、地域包括ケアシステムの中

核病院としての役割を果たすべく、退院支援や在宅医療支援にも力を入れてまいりました。患者さ

んが住み慣れた地域で安心して療養生活を送ることができるよう、顔の見える連携を大切にしなが

ら取り組みを進めております。

経営概況については、総収益が約88億円で令和５年度に比べ3.3億円以上増加しました。しかし

ながら人事院勧告による給与の増額と、医療材料や薬剤費の上昇など93億円の支出があり、約５億

４千万円の赤字（令和５年度は約２億３千万円の赤字）でした。この傾向は全国でみられ、大きな

社会問題になっています。

本年報では、令和６年度における診療実績、各部門の取り組み、医療の質向上に向けた活動など

をまとめております。この年報を通じて、当院の歩みと現状をご理解いただくとともに、今後の地

域医療の在り方を共に考えていただく一助となれば幸いです。

今後も「信頼され、選ばれる病院」を目指し、職員一丸となって研鑽を重ね、より良い医療サー

ビスの提供に努めてまいります。引き続き、皆さまのご指導・ご支援を賜りますよう、心からお願

い申し上げます。

はじめに

～新任のご挨拶～

中津川市民病院長 関 谷 正 徳



－2－

看護部は、「一人ひとりの命に寄り添うこと」「地域のための病院であること」という思いを胸

に、患者様の「その人らしさ」を尊重した看護の実現を目指し、日々の業務に取り組みました。

令和６年度からは、新体制のもと、前任の看護部長が築いてこられた理念と実践を「つなぐ」こ

とを大切にしながら、看護の質のさらなる向上に努めています。これまでの思いを受け継ぎ、患者

様に寄り添う姿勢を軸に、現場の声に耳を傾けながら、より実効性のある看護の展開を進めてまい

りました。また、「褥瘡ゼロ」に向けた取り組みを強化し、褥瘡委員会を中心に、予防的ケアの徹

底、定期的なラウンドの実施、褥瘡発生時の迅速な対応体制の整備などを進め、褥瘡発生率の低下

に成果を上げました。スタッフ一人ひとりが「褥瘡をつくらない」「持ち込み褥瘡は退院時に治癒

させる」という意識を共有し、実践が定着したことで、データにも改善が見られています。

「抑制しない看護へのチャレンジ」にも力を入れています。患者様の尊厳を守るケアの在り方を

再考し、多職種との連携を通じて環境整備を行うことで、抑制に頼らない安全な看護の提供を目指

しています。離床センサーや緩衝マットの活用に加え、眠りSCANによる見守り支援システムを60

台導入し、患者様の安全確保、睡眠の質の向上、業務効率化、事故リスクの低減及び職員の負担軽

減につなげています。スタッフの間では「抑制しない看護の実現」という視点が根付きつつあり、

倫理的な判断に基づいたケアの実践が、看護の質の向上にもつながっています。

加えて、看護師長当直の見直し、夜勤負担の軽減と次世代管理者の育成を両立できる環境づくり

を進めています。これにより、師長が本来の役割を果たしやすくなり、現場の支援体制が強化され、

スタッフの安心感にもつながりました。

人材育成においては、看護師・看護補助者それぞれにラダー制度（成長支援プログラム）を導入

し、段階的な成長を支援しています。新人からベテランまでが自らのキャリアを描きながら学び続

けられる環境を整え、専門職としての自律性を高めることができました。また、人材確保にも積極

的に取り組んでおり、地域の高校や看護学校への訪問を継続的に行うことで、看護の魅力や当院の

取り組みを直接伝え、将来の仲間づくりに成果を上げています。

これからも、患者様にとって安心できる看護、スタッフにとって「看護師になってよかった」と

思える職場づくりを目指し、看護の力で命に寄り添う医療を提供してまいります。

令和６年度 看護部の取り組み報告

—命に寄り添う看護の力をこれからも

看護部長 坂 口 明 子
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この度、令和６年４月より医療技術部長に就任いたしました加藤でございます。

日頃より、医療技術部の運営に多大なるご理解とご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。

昨今の医療を取り巻く環境は、技術の進展とともに急速に変化しており、医療従事者にはより高

度な知識と技能、そして柔軟な対応力が求められています。特に、画像診断、臨床検査、リハビリ

テーション、臨床工学、さらには視機能や口腔衛生に関わる領域など、多岐にわたる医療技術部門

では、専門性の深化と連携の強化が不可欠です。私たちは日進月歩で進化する医療技術に適切に対

応すべく、日々の業務の中で技術力の向上に努め、学術的な知識や技能の研鑽を継続してまいりま

した。

また、医療の質と安全を確保しつつ、持続可能な医療体制を構築するためには、業務の効率化が

不可欠です。医療技術部では、様々な視点で業務改善を積極的に進めてまいりました。各部所にお

いては、プロセスの見直しやICTの活用、部門間の連携強化などに取り組み、その成果を学会や研

究会等においても積極的に発表を行ってまいりました。これらの活動は、職員一人ひとりのモチベ

ーション向上にも寄与し、さらなる医療の質向上へとつながっているものと確信しております。

加えて、今後ますます重要性を増す「医師の働き方改革」の実現に向けた取り組みも、重要な課

題の一つとして位置付けてまいりました。タスクシフト・タスクシェアの実践を通じて、医師の業

務負担を適切に分担しつつ、それぞれの職種が専門性を発揮し、チーム医療の一員としてより良い

医療を提供できるよう体制整備を進めております。

当院は地域の急性期医療を担う中核病院として、常に地域住民の皆様の信頼に応えるべく、安全

かつ質の高い医療の提供を使命としております。医療技術部としても、今後さらに求められる多職

種連携や医療体制の柔軟な構築に寄与できるよう、現場の声を大切にしながら実践と改善を積み重

ねてまいります。

最後に、本年報が、令和６年度における当部の取り組みの記録としてだけでなく、今後のさらな

る成長の糧となることを願い、ご挨拶とさせていただきます。今後とも皆様の変わらぬご支援とご

指導を賜りますよう、心よりお願い申し上げます。

医療技術部長 加 藤 秀 記

医療技術部長挨拶



資 料 編
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大正元年８月 中津町中津川１７０７番地の2、中津川病院（恵那郡福岡村下野 原 逸美が創設）を中津川

病院出資組合が譲り受け組合病院として発足

昭和１６年１月 同組合病院を中津町に移管、町立中津川病院となる。

昭和１９年４月 日本医療団に統合、日本医療団中津川病院となる。

昭和２２年１０月 日本医療団解散

昭和２３年６月 土地建物を岐阜県に移譲し、日本赤十字社経営となり、中津川赤十字病院となる。

昭和３１年１１月 病院長代理 太田 貞 就任、同病院を中津川市が譲り受け、中津川市民病院として発足

（土地面積５６５.２㎡、建物延べ２,２１９.９㎡、病床数７３床、診療科目：内科、外科、眼科、産

婦人科、放射線科、理学診療科）

昭和３２年２月 初代病院長 加藤雅男 就任

昭和３３年４月 中津川市民病院事業の設置に関する条例の一部を改正し、国民健康保険中津川市民病院

と改称する。なお、落合・阿木診療所（落合村、昭和３１年９月３０日合併。阿木村、昭和

３２年１１月１日に合併）についても国民健康保険中津川市民病院附属落合診療所、国民健康

保険中津川市民病院阿木診療所と改称する。

昭和３４年９月 病院の増改築工事を完工（鉄筋コンクリート造り３階建、建物延べ１,２７１.６㎡、工事費

３５,０００千円、ベッド５９床を増床し、１３２床となる）

昭和３４年９月 伊勢湾台風の襲来により、病院施設に甚大な被害を受ける。

昭和３５年６月 基準給食の承認を受ける。

昭和３８年５月 基準寝具の承認を受ける。

昭和４１年６月 病院本館及び木造建物を全面改築に完工（鉄筋コンクリート造り５階建、地下１階、一

部２階建、建物面積４,４１２.９㎡）工事費１８１,１００千円、ベッド数１９９床一般１８５床、結核１４床、

同時に、コバルト治療装置、手術用機器、脳波計等の医療機器の整備を行う。

昭和４３年４月 中津川市民病院事業の設置等に関する条例の一部を改正し、国民健康保険中津川市民病

院を中津川市民病院に改称する。同時に診療所（落合、阿木）についても、中津川市落

合診療所及び中津川市阿木診療所に改める。地方公営企業法の財務適用を受ける。

昭和４４年６月 加藤雅男病院長 退職

昭和４４年７月 佐藤幹夫病院長 就任

昭和４９年８月 病床変更、中津川市民病院結核病床１４床を一般病床に変更し、一般病床１９９床とする。

昭和４９年８月 落合診療所１９床のベッドを廃止、阿木診療所のベッド１３床を減床し、６床とする。

昭和５２年３月 落合診療所を全面改築工事完工（鉄筋平屋造１４８.２㎡総事業費２８,３００千円）

昭和５６年１月 佐藤幹夫病院長 退職

昭和５６年２月 長井正彦病院長 就任

昭和５６年１２月 診療科を６科から次の８科を増科する。（１４科）神経内科、呼吸器内科、循環器科、脳神

経外科、整形外科、小児科、耳鼻咽喉科、皮膚泌尿器科

昭和５７年８月 病棟、診療棟増築完工、（鉄骨２階建、延べ９１１.２㎡）工事費１９１,１５５千円。大型医療機器

導入（アメリカフォナー社製NMＲ ＣＴほか、Ｘ線ＣＴ、循環器Ｘ線診断システム、

超音波診断装置等）

昭和５７年１２月 総合病院の承認を受ける。

昭和５８年４月 基準看護（一種）の承認を受ける。

一 般 概 況

１.沿 革
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昭和５８年４月 市民病院ベッド数変更、検査部門への転用などにより、１８９床となる。阿木診療所病床６

床廃止

昭和５８年１０月 管理棟、小児科診療等完工（鉄筋造り２階建て）

昭和５９年５月 基準看護（特１種）承認

昭和６０年６月 基準看護（特２種）承認。新病院建設予定地を駒場共栄地内に決定

昭和６０年８月 新病院マスタープラン完成

昭和６１年８月 新病院建設基本設計完成

昭和６１年１２月 新病院建設予定地買収完了。市民病院開院30周年記念式典

昭和６２年３月 新病院実施設計完成

昭和６２年７月 新病院地鎮祭、竣工式

平成元年４月 新病院竣工式（２０日）旧病院閉院式（２８日）許可病床数300床 新病院へ移転のため、休診

（２９日〜５月７日）

平成元年５月 診療科８科増設（麻酔科、皮膚泌尿器科を皮膚科、泌尿器科に分科等）し、２２科とする。

新病院開院（１日） 入院患者の新病院移送（２日） 外来診療開始（８日）

平成２年３月 長井正彦病院長 退職

平成２年４月 亀山義郎病院長 就任

平成２年１２月 運動療法及び無菌製剤処理施設基準承認

平成３年４月 落合診療所の廃止（民間医師に貸与）

平成３年１０月 投薬施設基準承認

平成３年１１月 人間ドック開始

平成４年２月 院内託児所開設（１日）

平成４年３月 亀山義郎病院長 退職

平成４年４月 葛谷文男病院長 就任、脳ドック開始

平成４年１２月 給食特別管理加算承認

平成５年３月 託児所竣工「ちびっこはうす」と命名（通称）

平成６年３月 葛谷文男病院長 退職

平成６年４月 古瀬和寛病院長 就任

平成６年１０月 健康保険法の改正に伴い入院時食事療養費等の制度が新設される。

平成７年１月 市職員定数条例の一部改正に伴い、病院職員定数は２５名増加して２７５名となる。新看護体

系２．５：１、Ａへ移行

平成７年４月 在宅医療科、口腔外科の設置

平成８年１２月 地域災害拠点病院指定（県知事）

平成９年９月 医療保険制度により、健康保険本人２割負担及び薬剤の一部負担制度が新設される。

平成１０年４月 看護婦夜間勤務加算制度取得

平成１１年４月 初診に係る特定療養料の制度化

平成１１年１２月 歯科口腔外科開設（歯科保険医療の開始）

平成１２年３月 古瀬和寛病院長 退職

平成１２年４月 口脇博治病院長 就任

平成１２年６月 循環器部門の充実（超音波診断装置、心電図図解システム、生理検査室）の改修

平成１３年３月 財産の移管受入れ。（旧伝染病隔離病棟）自治体病院施設センターによる「市民病院将

来計画」提案書作成
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平成１３年９月 キャノピー付き身障者用駐車場（１２台）設置（駐輪場を改造）

平成１３年１１月 市民病院将来計画策定

平成１３年１２月 広域災害救急医療情報端末器の設置（当直室）

平成１４年２月 院内情報システム（オーダリングシステム）第一次分スタート

平成１４年３月 血液浄化センター水精 竣工式（旧隔離病棟）（１２日） 県医療審議会から一般病床６０床

の増床申請が認可受ける（２５日） 市職員定数条例の一部改正に伴い、病院職員定数は

１０名増加して２８５名となる。

平成１４年７月 院内情報システム（オーダリングシステム）第二次分スタート

平成１４年９月 急性期多機能棟建設位置変更を県へ申請する。

平成１４年９月 リハビリ庭園移設、急性期多機能棟造成工事に着手

平成１４年１１月 県医療審議会開催（位置変更認可される）

平成１４年１２月 県立多治見病院へヘリ輸送訓練(医師搭乗）

平成１４年１２月 急性期多機能棟実施設計入札実施

平成１５年１月 県から位置変更許可書類到達

平成１５年３月 市職員定数条例の一部改正に伴い、病院職員定数は３０名増加して３１５名となる。

平成１５年４月 臨床研修病院の指定を厚生労働省から受ける。

平成１５年７月 ＰＢＸに電話設備を切替え、職員にＰＨＳを携持させる。

平成１５年９月 病院総合防災訓練（トリアージ訓練他）

平成１５年１０月 急性期多機能棟本体工事起工式

平成１５年１０月 ＢＣテロ等対応訓練

平成１５年１０月 定例院内リフレッシュコンサート開催 出演「坂下高校ギターマンドリンクラブ」

平成１５年１１月 病院広報紙「そよかぜ」を創刊する。第１号配布

平成１５年１１月 献体慰霊祭

平成１５年１２月 磁気共鳴断層撮影装置（３代目ＭＲＩ）導入

平成１６年２月 中津川ライオンズクラブから車椅子１００台の寄付を受ける。

平成１６年２月 疾病統計「ＩＣＤ大分類」導入

平成１６年３月 苛日本医療機能評価機構の現地審査（第４バージョン）を受審

平成１６年３月 「病院開設許可事項変更許可」により許可病床数が360床となる。

平成１６年３月 院内オーダリングシステム（その４）一部始動

平成１６年３月 体外衝撃波結石破砕装置（ＥＳＷＬ）導入

平成１６年３月 市職員定数条例の一部改正に伴い、病院職員定数は４５名増加して３６０名となる。

平成１６年６月 苛日本医療機能評価機構から評価体系最新基準バージョン４.０の認定を受ける。最新基準

では県内では３番目の受審。公立病院では１番目

平成１７年２月 恵北６町村長野県山口村と合併

平成１７年３月 急性期多機能棟（南館）竣工式

平成１７年４月 急性期多機能棟（南館）外来運用開始

平成１７年４月 急性期多機能棟（南館）病棟運用開始、許可病床数360床

平成１８年３月 既存病棟リフレッシュ工事

平成１８年３月 放射線深部治療装置（ライナック）導入

平成１８年４月 一般病棟入院基本料１０対１

平成１８年７月 第１４回リフレッシュコンサート
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平成１８年８月 防災訓練（トリアージ訓練）

平成１９年１０月 電子カルテ導入計画策定

平成２０年６月 電子カルテシステム始動

平成２０年１２月 一般病棟入院基本料７対１

平成２１年５月 口脇博治病院長 退職

平成２１年６月 浅野良夫病院長 就任

平成２１年７月 ＤＰＣ対象病院

平成２１年１０月 ㈶日本医療機能評価機構から評価体系最新基準バージョン5.0の認定を受ける。

平成２２年３月 最新２管球ＣＴ装置導入

平成２２年７月 ホームページリニューアル

平成２２年１２月 心臓ドッグ開始

平成２３年４月 「総合診療科」設置

平成２３年４月 医師事務作業補助者導入

平成２４年７月 中津川市民病院出前医療講座開始（以後、毎年２講座計６回）

平成２５年３月 浅野良夫病院長 退職

平成２５年４月 安藤秀男病院長 就任

平成２５年８月 全身磁気共鳴断層撮影装置（４代目MRI）導入

平成２５年９月 電話交換機（PBX）及び本館ナースコール更新

平成２５年９月 全国初となる「病院前救急診療科」の設置
ぜん

平成２６年１月 ドクターカー試験運用開始

平成２６年２月 直流電源装置更新

平成２６年３月 ドクターカー本格始動

平成２６年６月 電子カルテバージョンアップ（HOPE／EGMIN-GX）

平成２６年８月 ㈶日本医療機能評価機構から、病院機能評価 機能種別版評価項目

一般病院２<3rdG:Ver.1.0>の認定を受ける。

平成２６年１１月 地域包括ケア病棟４０床開設（西３）

平成２６年１２月 石油ガス災害時バルクシステム導入

平成２６年１２月 麻酔記録システム更新

平成２７年１月 ホームページリニューアル

平成２７年３月 本館自家発電装置オーバーホール

平成２７年３月 中和処理設備改修

平成２７年４月 医療法人葵鐘会と産婦人科医師派遣協定を締結

平成２７年４月 心身障がい児・障がい者歯科治療開始

平成２７年１２月 血管造影Ｘ線診断装置更新

平成２７年１２月 中津川市公立病院機能検討委員会発足

平成２８年３月 障がい者駐車場及びキャノピーの再整備

平成２9年３月 中津川市新公立病院改革プラン策定

平成２9年３月 人工透析機器及び支援システム更新

平成２9年３月 身体障害者駐車場屋根及び西駐車場舗装改修

平成２９年７月 整形外科外来の診察室を４診に増設

平成２９年７月 眼科外来の診察室を３診に増設
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平成２９年９月 本館エレベーター1，2号機改修

平成２９年１２月 体外式衝撃波結石破砕装置更新

平成３０年４月 看護体制入院料１

平成３０年７月 北側駐車場及び、健康管理センター駐車場増設

平成３０年９月 地域包括ケア病床３９床増床（東４）

※稼働病床が２７７床から３１６床に増床

平成３１年２月 ドクターカー 北消防署サテライト詰所運用開始

平成３１年３月 健康管理センター改修工事

平成３１年４月 訪問リハビリ運用開始

令和元年５月 病院機能評価 受審

令和元年８月 病院機能評価 3rdG:Ver.2.0 認定

令和２年３月 ＭＲＩを坂下診療所より移設

令和２年４月 重症心身障がい者短期入所事業開始

令和２年４月 コロナ受入病棟開設

令和２年１０月 接触者外来開設

令和３年１０月 マイナンバーカードによる「オンライン資格確認」運用開始

令和４年３月 無停電電源設備更新

令和４年３月 肝疾患専門医療機関指定

令和４年１２月 統合病院情報システム（電子カルテシステム等）更新

令和５年３月 東３階病棟浴室及び授乳室改修

令和５年３月 ドクターカーの運用を平日日勤帯のみの出動体制に変更

令和５年４月 院内公衆無線Wi-Fiの運用開始

令和５年５月 コロナ受入病棟閉鎖

令和５年１1月 放射線深部治療装置（ライナック）廃止

令和６年２月 東２階病床44床を減床。許可病床数316床

令和６年９月 全身用X線CT撮影装置及び乳房X線撮影装置更新

令和７年３月 本館エレベーター５号機改修

令和７年３月 安藤秀男病院長退任
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【法 的 資 格】地方公営企業法一部適用

２.各種の指定承認事項等

【届出事項】

煙医療ＤＸ推進体制整備加算

煙急性期一般入院基本料イ ５棟２３７床

煙救急医療管理加算

煙超急性期脳卒中加算

煙診療録管理体制加算３

煙医師事務作業補助体制加算1（４０対１）

煙急性期看護補助体制加算（５０対１）

【夜間急性期看護補助体制加算（夜間１００対１）、

夜間看護体制加算、看護補助体制充実加算１】

煙看護職員夜間１２対１配置加算１

煙療養環境加算

煙重症者等療養環境特別加算

煙栄養サポートチーム加算

煙医療安全対策加算１

【医療安全対策地域連携加算１】

煙感染対策向上加算１【指導強化加算】

煙患者サポート体制充実加算

煙ハイリスク妊婦管理加算

煙後発医薬品使用体制加算１

煙病棟薬剤業務実施加算１

煙データ提出加算

煙入退院支援加算１

煙認知症ケア加算２

煙せん妄ハイリスク患者ケア加算

煙地域医療体制確保加算

煙小児入院医療管理料４

煙地域包括ケア病棟入院料２ ２棟７９床

【看護職員配置加算、看護補助体制充実加算１】

煙地域歯科診療支援病院歯科初診料（歯科）

煙歯科外来診療医療安全対策加算２

煙歯科外来診療感染対策加算４

煙歯科診療特別対応連携加算（歯科）

煙医療ＤＸ推進体制整備加算（歯科）

煙地域歯科診療支援病院入院加算（歯科）

（基本診療料）

煙外来栄養食事指導料の注２

煙心臓ペースメーカー指導管理料の注５に掲げ

る遠隔モニタリング加算

煙糖尿病合併症管理料

煙がん性疼痛緩和指導管理料

煙がん患者指導管理料イ

煙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１

煙外来腫瘍化学療法診療料１

煙連携充実加算

煙ニコチン依存症管理料

煙療養・就労両立支援指導料の注3に規定する

相談支援加算

煙がん治療連携指導料

煙肝炎インターフェロン治療計画料

煙薬剤管理指導料

煙がん患者指導管理料ロ

煙がん患者指導管理料ハ

煙がん患者指導管理料ニ

煙乳腺炎重症化予防・ケア指導料

煙二次性骨折予防継続管理料１

煙二次性骨折予防継続管理料３

煙院内トリアージ実施料（Ⅰ）

煙がん患者リハビリテーション料

煙人工腎臓

煙導入期加算１

煙透析液水質確保加算及び慢性維持透析濾過加算

煙下肢末梢動脈疾患指導管理加算

煙緊急整復固定加算及び緊急挿入加算

煙椎間板内酵素注入療法

煙緑内障手術（流出路再建術（眼内法）および水

晶体再建術併用眼内ドレーン挿入術

（特掲診療料）
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煙医療機器安全管理料１

煙在宅療養後方支援病院

煙遺伝学的検査

煙ＢＲＣＡ１／２遺伝子検査

煙ＨＰＶ核酸検出及びＨＰＶ核酸検出

（簡易ジェノタイプ判定）

煙検体検査管理加算（Ⅰ）

煙検体検査管理加算（Ⅳ）

煙時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト

煙ヘッドアップティルト試験

煙コンタクトレンズ検査料１

煙小児食物アレルギー負荷検査

煙内服・点滴誘発試験

煙ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影

煙抗悪性腫瘍剤処方管理加算

煙外来化学療法加算１

煙無菌製剤処理料

煙心大血管疾患リハビリテーション料（Ⅰ）

煙乳がんセンチネルリンパ節加算２及びセンチ

ネルリンパ節生検(単独)(センチネルリンパ節

生検（単独))

煙乳がんセンチネルリンパ節加算２及びセンチ

ネルリンパ節生検(単独)(乳がんセンチネルリ

ンパ節加算２)

煙乳腺悪性腫瘍手術（乳輪温存乳房切除術（腋窩

郭清を伴わないもの）及び乳輪温存乳房切除

術（腋窩郭清を伴うもの））

煙ペースメーカー移植術及びペースメーカー交

換術

煙ペースメーカー移植術及びペースメーカー交

換術(リードレスペースメーカーの場合)

煙大動脈バルーンパンピング法（ＩＡＢＰ法）

煙体外衝撃波胆石破砕術

煙早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術

煙体外衝撃波腎・尿管結石破砕術

煙ＣＡＤ／ＣＡＭ冠

煙脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）

煙運動器リハビリテーション料（Ⅰ）

煙呼吸器リハビリテーション料

煙胃瘻造設術医科点数表第２章第１０部手術の

通則の１６に掲げる手術

煙輸血管理料（Ⅱ）

煙輸血適正使用加算

煙人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算

煙麻酔管理料（Ⅰ）

煙保険医療機関間の連携による病理診断（第一

赤十字）

煙保険医療機関間の連携におけるデジタル病理

画像による術中迅速病理組織標本作製

煙保険医療機関間の連携におけるデジタル病理

画像による術中迅速細胞診

煙病理診断管理加算１

煙悪性腫瘍病理組織標本加算

煙歯科治療時医療管理料

煙がん性疼痛緩和指導管理料（歯科）

煙歯科口腔リハビリテーション料２（歯科）

煙上顎骨形成術

煙下顎骨形成術

煙歯周組織再生誘導手術

煙広範囲顎支持型装置埋入手術

煙悪性腫瘍病理組織標本加算(歯科)

煙口腔病理診断管理加算１

煙クラウン・ブリッジ維持管理料

煙医科点数表第2章第10部手術の通則の5及び6

（歯科点数表第2章第9部手術の通則4を含

む。）に掲げる手術

煙看護職員処遇改善評価料５３

煙外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）

煙入院ベースアップ評価料６１

煙歯科外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）

煙酸素単価(医科)

煙酸素単価(歯科)

煙入院時食事療養(Ⅰ)
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煙一般社団法人日本病理学会 病理専門医制度規程による日本病理学会研修登録施設

煙一般社団法人日本栄養治療学会 ＮＳＴ稼働施設

煙公益社団法人日本臨床細胞学会 認定施設

煙公益社団法人日本顎顔面インプラント学会 認定研修施設

煙一般社団法人日本泌尿器科学会 泌尿器科専門医教育施設

煙公益社団法人日本口腔外科学会 専門医制度規則に則る認定研修施設

煙公益社団法人日本整形外科学会 専門医制度研修施設

煙臨床研修病院指定施設

煙臨床研修施設指定施設（歯科）

煙公益社団法人日本麻酔科学会 麻酔科認定病院

煙一般社団法人日本循環器学会 認定循環器専門医研修施設

煙一般社団法人日本乳癌学会 認定医・専門医制度関連施設

煙一般社団法人日本外科学会外科 外科専門医制度関連施設

煙一般社団法人日本消化器内視鏡学会 指導連携施設

煙一般社団法人日本有病者歯科医療学会 認定研修施設

煙一般社団法人日本脊椎脊髄学会 椎間板酵素注入療法実施可能施設

煙一般社団法人日本胆道学会 認定指導施設

煙一般社団法人日本肝臓学会 特別連携施設

煙一般社団法人日本胃癌学会 認定施設B

煙特定非営利活動法人日本口腔科学会 認定研修施設

茨土地 53,323.78㎡

芋建物

①本館 ＊鉄骨鉄筋コンクリート造 地下１階、地上５階、塔屋１階

一部鉄筋コンクリート造 延面積 16,661.14㎡

（内訳）管理部門３,８９１.９５㎡ 診療部門７,２０９.９５㎡ 病棟部門５,５２２.８１㎡

血液浄化センター水精（旧隔離病棟） 建築面積４３８.５５㎡

ドクターカー車庫 36.43㎡

②南館 ＊鉄骨鉄筋コンクリート造 ４階建（一部５階） 延面積８,９０９.９００㎡

鰯駐車場・駐輪場

＊自動車 ８40台（内、身障者用16台） ＊駐輪場 ３０㎡（３０台）

３.認定医制度による施設指定

４.土地及び建物
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５.中津川市民病院診療圏
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６.主要医療機器

数量購入年度機 器部 門

１昭和６３年度超伝導ＭＲＩシステム放 射 線 技 術 科

２昭和６３年度高圧蒸気殺菌装置中 央 材 料 室

１昭和６３年度高圧蒸気滅菌装置中 央 材 料 室

１昭和６３年度ＥＯＧ滅菌装置中 央 材 料 室

１昭和６３年度蒸留水製造装置薬 局

１昭和６３年度全自動超音波洗浄装置中 央 材 料 室

１昭和６３年度カート洗浄装置中 央 材 料 室

１昭和６３年度純水製造装置中 央 材 料 室

１５昭和６３年度人工腎臓装置透 析 科

２昭和６３年度自動錠剤分包機薬 局

１昭和６３年度ハーバードタンクリハビリテーション科

１昭和６３年度歩行浴槽 (特注)リハビリテーション科

１平成元年度ＥＯＧ殺菌乾燥薫蒸装置リ ネ ン 室

１平成２年度東芝全身用ＣＴスキャナー装置放 射 線 技 術 科

３平成３年度長期人工呼吸装置病 棟

１平成３年度レーザーメス装置手 術 室

１平成３年度特殊開創照射用ツーブスセット放 射 線 技 術 科

１平成３年度超音波手術器スミソニック手 術 室

１平成５年度ホルターＥＣＧ解折機循 環 器 科

１平成６年度プラズマデイスプレイモニター透 析 科

１平成６年度４人用ﾏﾙﾁ対応ｾﾝﾄﾗﾙﾓﾆﾀーバイオビュー６０００西 ４ 階

１平成７年度超音波診断装置産 婦 人 科 外 来

１平成７年度８人用マルチ対応セントラルモニター西 ２ 階

１平成７年度８人用マルチ対応セントラルモニター東 ４ 階

１平成７年度独立画像診断装置放 射 線 技 術 科

１平成７年度日立Ｘ線骨密度測定装置放 射 線 技 術 科

１平成８年度自動分析装置一式 ７１７０型検 査 科

１平成８年度整形外科．耳鼻科共用手術顕微鏡ウィルドＭ６９５型手 術 室

１平成８年度東芝血管撮影装置一式放 射 線 技 術 科

１平成８年度患者監視装置手 術 室

１平成８年度デジタル超音波画像診断装置放 射 線 技 術 科

１平成８年度眼科用手術顕微鏡 ＣＳシステム手 術 室

１平成９年度ＶＩＳ気管支ビデオスコープシステム内 視 鏡

１平成９年度患者監視装置手 術 室

１平成９年度脳波ファイリング解析システム検 査 科

１平成１０年度多項目自動血球分析装置 ＳＥ Ｂｅｔａ検 査 科

１平成１０年度ストレステストシステム検 査 科

１平成１１年度コンピュータＸ線断層診断システム（ＣＴ）放 射 線 技 術 科

１平成１１年度X線画像デジタル処理装置放 射 線 技 術 科

１平成１１年度一般病棟ナースコール設備一式病 棟

１平成１１年度デジタルＸ線テレビ装置放 射 線 技 術 科

１平成１１年度血液製剤照射装置薬 局
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数量購入年度機 器部 門

１平成１１年度眼科手術システム マレニアム手 術 室

１平成１１年度耳鼻科用ビデオカメラシステム一式手 術 室

１平成１２年度超音波診断装置循 環 器 科

１平成１２年度ノーバスマルチオムニカラーレーザー光凝固装置眼 科

１平成１２年度手術用移動型エックス線テレビ装置整 形 外 科

１平成１２年度超音波診断装置産 婦 人 科

１平成１２年度超音波診断装置ソノビスターＭＳＣ及び同ＴＶ＋コンベ産 婦 人 科

１平成１２年度長時間心電図解析システム検 査 科

１平成１２年度救急車（２Ｂ型）事 務 局

１平成１３年度院内情報システム（オーダリングシステム）一式各 科

１平成１３年度全自動血液ガス分析装置（バイエル）検 査 科

１平成１３年度空圧式結石破砕装置リトクラストシステム（ボストン）泌 尿 器 科

１平成１３年度超音波診断装置泌 尿 器 科

１平成１３年度血液透析システム人工腎臓装置透 析 科

１平成１３年度乳房撮影装置放 射 線 科

１平成１３年度貫流式蒸気ボイラー中 央 監 視

１平成１４年度院内情報システム（オーダリングシステム第２次分）一式各 科

１平成１４年度歯科口腔外科診療システム一式歯 科 口 腔 外 科

１平成１４年度全身麻酔器エスティバ手 術 室

１平成１４年度X線透視撮影装置放 射 線 科

１平成１４年度ICUモニタリングシステム脳 神 経 外 科

１平成１４年度ベッドサイドモニタSOLAR8000M手 術 室

１平成１４年度自動麻酔記録装置VOCCARⅢ手 術 室

１平成１４年度低温プラズマ滅菌システム手 術 室

１平成１４年度給食用適温配膳車栄 養 管 理 科

２平成１４年度ニューポートベンチレーターe500医療機器管理科

１平成１４年度自動洗浄消毒装置外 科 ほ か

１平成１５年度ＣＴＵ冷凍手術装置標準セット眼 科

１平成１５年度分娩監視装置病 棟

１平成１５年度凍結組織切片作製装置検 査 科

１平成１５年度磁気共鳴断層撮影装置（ＭＲＩ）放 射 線 技 術 科

１平成１５年度血圧脈派検査装置検 査 科

１平成１５年度無浸襲脳内酸素飽和度モニター手 術 室

１平成１５年度給食用適温配膳車栄 養 管 理 科

１平成１５年度超音波凝固器手 術 室

２０平成１５年度シリンジポンプ医療機器管理科

４０平成１５年度輸液ポンプ医療機器管理科

１平成１５年度オーダリングシステム（その４）各 科

１平成１５年度ＩＯＬマスター眼 科

１平成１５年度密閉式自動固定包埋装置検 査 科

１平成１５年度脊椎誘発モニタリングシステム手 術 室

１１平成１５年度脊椎誘発モニタリングシステム用高電圧刺激装置手 術 室

１平成１５年度体外衝撃波結石破砕装置放 射 線 技 術 科

（15年度分は取得価格3,000千円以上掲載）
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数量購入年度機 器部 門

1平成１６年度急性期多機能棟血管撮影・Ｘ線・超音波診断装置一式南館血管撮影室

1平成１６年度急性期多機能棟中央材料室滅菌装置一式中 央 材 料 室

1平成１６年度急性期多機能棟（モニタリングシステム）南 館

1平成１６年度病院内情報システム整備（健診システム）健康管理センター

1平成１６年度急性期多機能棟医療用搬送機一式南 館

1平成１６年度病院内情報システム整備（医用画像情報システム）健康管理センター

1平成１７年度放射線深部治療装置（ライナック）放 射 線 技 術 科

1平成１７年度放射線治療用ＣＴ撮影装置放 射 線 技 術 科

1平成１７年度耳鼻咽喉科診察ユニット一式耳 鼻 咽 喉 科

1平成１７年度給食用適温配膳車一式栄 養 管 理 科

1平成１７年度ＸＰＳドリルシステム耳 鼻 咽 喉 科

1平成１７年度画像記録装置一式放 射 線 技 術 科

1平成１７年度ハートシムＡＣＬＳトレーニングシステム研 修 医 室

1平成１８年度血液検査装置一式検 査 科

1平成１８年度病棟用電動ベット・マット一式各 病 棟

1平成１８年度散瞳・無散瞳型眼底カメラ一式眼 科

1平成１８年度Ｘ線ＱＡ装置一式放 射 線 技 術 科

1平成１８年度小児科人工呼吸器一式小 児 科

1平成１８年度保育器一式小 児 科

1平成１９年度コンピューテッドラジオグラフティーシステム一式放 射 線 技 術 科

1平成１９年度一般Ⅹ線撮影装置一式放 射 線 技 術 科

1平成１９年度日本光電製長時間心電図解析装置一式検 査 科

1平成１９年度内視鏡ＤＩＣＯＭコンバーターシステム一式内 視 鏡 室

1平成１９年度電子内視鏡システム一式内 視 鏡 室

1平成１９年度ＥＢＳシステム一式循 環 器 内 科

1平成１９年度日本光電製長時間心電図記録器一式検 査 科

1平成１９年度ハンフリーフィールトアナライザー装置一式眼 科

1平成１９年度フルデジタル超音波診断装置ＬＯＧＩＱＥ一式腎 臓 内 科

1平成２０年度中津川市統合病院情報システム（電子カルテ）各 科

1平成２０年度ＭＧＳシステム ＲＰＡ 150T10050ＨＩ型薬 剤 部

1平成２０年度大動脈バルーンポンプ医療機器管理科

1平成２０年度成人用人工呼吸器医療機器管理科

1平成２０年度総合呼吸機能検査システム CHESTAC-8800検 査 科

1平成２１年度ＣＴ装置放 射 線 技 術 科

1平成２１年度生体情報管理等機器リハビリテーション技術科

1平成２１年度マルチカラーレーザー光凝固装置眼 科

1平成２１年度一般病棟用ベット（一式）各 病 棟

1平成２１年度運動負荷心電図処理装置リハビリテーション技術科

1平成２2年度超音波画像診断装置医療機器管理科

1平成２2年度全自動錠剤分包機薬 剤 部

1平成２2年度眼底検査装置眼 科

1平成２３年度超音波画像診断装置産 婦 人 科

1平成２３年度乳房用画像診断装置放 射 線 技 術 科

1平成２３年度超音波内視鏡システム放 射 線 技 術 科

１平成２４年度デジタルマンモグラフィシステム一式放 射 線 技 術 科
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数量購入年度機 器部 門

1平成25年度全身磁気共鳴断層診断装置放 射 線 技 術 科

1平成25年度Ｘ線透視撮影装置放 射 線 技 術 科

2平成25年度災害拠点病院施設整備事業（モニタリングシステム）南館３階・４階

1平成25年度自動採血管準備装置検 査 科

1平成26年度電子カルテバージョンアップ（HOPE／EGMIN-GX）各 科

1平成26年度麻酔記録装置一式手 術 室

1平成26年度全自動錠剤分包機薬 剤 部

1平成26年度障がい児歯科設備一式検 査 科

1平成27年度血管造影Ｘ線診断装置放 射 線 技 術 科

1平成27年度ステラット低温プラズマ滅菌器中 央 材 料 室

1平成27年度緊急検査機器一式検 査 科

1平成27年度手術室内視鏡システム一式手 術 室

1平成28年度人工透析機器及び支援システム一式血液浄化センター

1平成29年度体外式衝撃波結石破砕装置手 術 室

1平成29年度デジタルＸ線透視撮影システム放 射 線 技 術 科

1平成30年度血管造影Ⅹ線診断システム放 射 線 技 術 科

1平成30年度注射薬自動払い出しシステム薬 剤 部

1令和元年度ＣＴ検査装置放 射 線 技 術 科

1令和元年度デジタルＸ線撮影装置放 射 線 技 術 科

1令和元年度総合健診システム健康管理センター

1令和元年度磁気共鳴断層撮影装置（坂下診療所より移設）放 射 線 技 術 科

2令和２年度内視鏡システム内 視 鏡 室

1令和２年度手術用顕微鏡システム脳 神 経 外 科

1令和４年度統合病院情報システム一式（電子カルテ）各 科

1令和４年度無影灯手 術 室

1令和４年度ウォッシャーディスインフェクター手 術 室

1令和６年度全身用X線CT撮影装置放 射 線 技 術 科

1令和６年度乳房X線撮影装置放 射 線 技 術 科

1令和６年度眼科用レーザ光凝固装置眼 科
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７.診療科目

２）院内診療科目１）標榜診療科目

院内組織設置（中津川市病院事業処務規則）条 例 設 置 31科

一 般 内 科１内 視 鏡 外 科１７内 科1

病院前救急診療科２整 形 外 科１８呼 吸 器 内 科2

総 合 診 療 科３脳 神 経 外 科１９循 環 器 内 科3

形 成 外 科２０消 化 器 内 科4

皮 膚 科２１血 液 内 科5

泌 尿 器 科２２内分泌・代謝内科6

産 婦 人 科２３腎 臓 内 科7

眼 科２４脳 神 経 内 科8

耳 鼻 い ん こ う 科２５老 年 内 科９

リハビリテーション科２６小 児 科１０

放 射 線 科２７精 神 科１１

病 理 診 断 科２８外 科１２

救 急 科２９心 臓 血 管 外 科１３

麻 酔 科３０消 化 器 外 科１４

歯 科 口 腔 外 科３１乳腺・内分泌外科１５

肛 門 外 科１６

（316床）

１）病棟単位別病床数

計病床数診 療 科棟

49

14脳 神 経 外 科

西２階病棟

5歯 科 口 腔 外 科

8脳 神 経 内 科

2耳 鼻 い ん こ う 科

20消 火 器 内 科

8産 婦 人 科

東３階病棟

36

4眼 科

1耳 鼻 い ん こ う 科

4小 児 科

10消 化 器 内 科

9整 形 外 科

40地 域 包 括 ケ ア西３階病棟

4025循 環 器 内 科

南３階病棟
50

1泌 尿 器 科

8呼 吸 器 内 科

1皮 膚 科

15外 科

3939地 域 包 括 ケ ア東４階病棟

50

4消 火 器 内 科

西４階病棟

4腎 臓 内 科

2呼 吸 器 内 科

4循 環 器 内 科

2脳 神 経 外 科

4泌 尿 器 科

1歯 科 口 腔 外 科

２）病床利用率

利用率年 度

92.5平成14年度

92.5平成15年度

90.6平成16年度

76.4平成17年度

72.9平成18年度

75.7平成19年度

72.9平成20年度

72.6平成21年度

67.2平成22年度

66.1平成23年度

65.5平成24年度

62.3平成25年度

８.病棟単位別病床数 令和６年４月１日現在

計病床数診 療 科棟

50

1耳 鼻 い ん こ う 科

西４階病棟

2神 経 内 科

5外 科

10整 形 外 科

11産 婦 人 科

52

5腎 臓 内 科

南４階病棟
32整 形 外 科

5泌 尿 器 科

10小 児 科

316316計

利用率年 度

63.1平成26年度

62.8平成27年度

65.2平成28年度

67.1平成29年度

70.5平成30年度

71.2令和元年度

64.9令和２年度

65.5令和３年度

61.1令和４年度

61.0令和５年度

73.1令和６年度

（単位：床）

（単位：％）
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９.中津川市民病院組織図

令和６年４月１日現在



令和６年６月１日現在 （単位：人）
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計民間委託職員等正規職員区 分

11病 院 長
診
療
部

22副 病 院 長

121751135医 師

1240751138小 計

11薬 剤 部 長薬
剤
部 18117薬 剤 師

1901018小 計

11医 療 技 術 部 長

医
療
技
術
部

11医 療 技 術 副 部 長

21516検 査 科

20119放 射 線 技 術 科

20119リハビリテーション技術科

77医 療 機 器 管 理 科

33栄 養 管 理 科

532その他（視能訓練士・歯科衛生士等）

78010068小 計

11看 護 部 長

看

護

部

22看 護 副 部 長

1111看 護 師 長

2727副 看 護 師 長

11110助 産 師

413保 健 師

20444160看 護 師

1697准 看 護 師

99介 護 福 祉 士

4316243看 護 助 手

32816790233小 計

22部 長 ・ 次 長
病
院
事
業
部

44
総務人事課長・経営企画課長

情報管理課長・医事課長

573423そ の 他

63034029小 計

6121619911386計

8787事 務
委

託

1818当 直

3131給 食

4343そ の 他

179179000小 計

79119519911386合 計

10.職種別職員配置状況

会計年度任用職員
（フルタイム）

会計年度任用職員
（パートタイム）
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（1）総括事項

令和６年度の業務の概況は、入院患者数が延べ84,356人で、一日当たりでは、前年度と比較して、

11.5人の増加となり231.1人となりました。病床利用率では、73.1%となりました。外来患者数は延べ

181,424人で、前年度と比較して、一日当たりでは32.5人の増加となり、746.6人となりました。

＜収益的収支＞（税抜き）

経営状況については、総収益が8,796,372,015円、総費用が9,340,004,199円で、当年度純損失は

543,632,184円となり、当年度末未処理欠損金は、7,411,824,028円となりました。

内容は、医業収益が、8,134,938,743円（対前年度比107.0%）、医業費用が8,913,410,998円（対前年度比

107.6%）で、医業損失が、778,472,255円となりました。

また、医業外の収支では、医業外収益が661,433,272円（対前年度比77.1%）、医業外費用が397,813,201

円（対前年度比102.4%）で、263,620,071円の利益となり、当年度経常損失は、514,852,184円となりまし

た。これに特別損失28,780,000円を加えて、当年度純損失は、543,632,184円となりました。

＜資本的収支＞（税込み）

資本的収支では、資本的収入が620,106,000円で、資本的支出が941,468,710円でした。資本的収入は、

出資金302,565,000円、企業債298,700,000円、貸付金返済金6,200,000円、補助金5,472,000円、寄附金

7,169,000円となりました。また、資本的支出は、建設改良費87,700,800円、固定資産購入費439,189,872円、

企業債償還金383,158,038円、修学資金等貸付金31,420,000円で、そのうち建設改良費では中央監視シス

テム本館中央更新工事や本館5号機エレベーター改修工事を、固定資産購入費では医療機器整備事業と

して、全身用Ｘ線ＣＴ撮影装置や乳房Ｘ線撮影装置の整備を行いました。

なお、資本的収入額が、資本的支出額に不足する額321,362,710円は、当年度分消費税及び地方消費税資

本的収支調整額47,417,936円、過年度分損益勘定留保資金273,944,774円で補てんしました。

診療単価は、入院単価では、前年度と比較して1,406円増加の61,957円となり、外来単価では、前年度

と比較して109円減少の12,756円となりました。

令和６年度の概況は以上でありますが、今後とも地域の中核病院として市民のみなさまの期待に応え

られるよう、引き続き病院職員の資質の向上および健全経営に努めてまいります。

経 営 概 況
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受診者の地域別状況

（単位：人）

（単位：人）
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そそのの他他そそのの他他
県県外外

そそのの他他
県県外外
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（単位：人）
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損益計算書 （単位：千円・％）
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貸借対照表（資産の部） （単位：千円・％）



－25－

貸借対照表（負債・資本の部） （単位：千円・％）
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①貧血を契機に発見された胆嚢癌の１例

〇診療部 消化器内科 西尾亮

【症例】87歳女性。受診１ヶ月前からふらつきを

自覚し、血液検査にてHb6.5g/dl、腹部単純CTで

胆嚢内血腫疑いを指摘されたため当科紹介。腹部

超音波検査では胆嚢底部に38mmの不整な高エコ

ー腫瘍を認めた。腹部造影ダイナミックCTでは

胆嚢内に25mm大の造影効果のある乳頭状隆起性

病変と血腫を認めた。所属リンパ節・他臓器に転

移を認めなかった。EUSでは胆嚢底部に31×30mm

の輪郭明瞭で不整な広基性腫瘍を認めたが、胆嚢

外側の高エコー層は保たれており漿膜浸潤はない

ものと考えられた。また、胆嚢内に出血を疑う不

均一な低エコーの液状成分が充満していたが、胆

管内には所見を認めなかった。MRIでは拡散強調

像で胆嚢底部に高信号を呈する病変を認め、胆嚢

内腔はT1強調像で高信号、T2強調像で低信号を

呈した。上部消化管内視鏡検査では十二指腸乳頭

部からの出血は見られなかった。以上の所見より、

胆嚢癌（T2aN0M0）と腫瘍出血による貧血と

診断した。超高齢であったが貧血改善により

ADL悪化が予防できると考え、出血コントロー

ル目的に腹腔鏡下胆嚢摘出術が施行された。摘出

検体は肉眼的には胆嚢壁への腫瘍浸潤は認めず、

胆嚢内腔は血腫を含む血性胆汁が充満していた。

病理組織学的には胆嚢底部に高分化型腺癌を認め、

一部筋層に浸潤していたが（pT1a）、脈管・神経

浸潤はなく、剥離断端・胆嚢管断端も陰性であっ

た。術後経過は良好であり術後11日目に退院した。

退院２週間後の血液検査ではHb12.3g/dlと貧血の

改善を認めたが、退院６週間後に右脳出血を発症

しその１週間後に死亡した。

【考察】胆嚢癌の症状としては腹痛、体重減少、

黄疸などがあり、早期に症状を呈することが少な

く進行癌で発見されることが多い。胆嚢出血は外

傷性・医原性・炎症性・腫瘍性などが原因となり、

腫瘍出血による胆道感染や上部消化管出血から胆

嚢癌が発見された報告も見られるが、本症例のよ

うに比較的早期の胆嚢癌が貧血を契機に診断され

た症例はまれと考えられたため報告する。

②食餌性腸閉塞の穿孔で診断された濾胞性リンパ

腫の１症例

〇診療部 外科 青木大智

【緒言】食餌性腸閉塞は回腸末端から100cm以内

の口側に好発し、術前診断率も15-47%と決して

高くないのが現状である。今回、我々は食餌性腸

閉塞による穿孔で診断された濾胞性リンパ腫の１

例を経験したので報告する。

【症例】75歳男性。数日前からの便秘と１日前か

らの下腹部痛を主訴に近医を受診した。腹部X線

検査及びCT検査を施行され、腸閉塞を疑われ当

院へ救急搬送された。当院搬送後CT検査を再検

された。上部空腸の壁肥厚と拡張、腸間膜の脂肪

織濃度上昇、腹水の増加とFreeairを認め、上部

消化管穿孔を疑い同日緊急手術を施行した。Tre-

itz靭帯から70cmの空腸に壁の菲薄化と穿孔を認

め、小腸部分切除および洗浄ドレナージを施行し

た。穿孔部位の口側は大量のしらたきで緊満して

おり、食餌性腸閉塞による穿孔と診断した。術後

経過は良好で術後９日で退院となった。病理所見

は穿孔部に異型リンパ球細胞が偽濾胞状に増殖す

るリンパ腫の所見を認め、濾胞性リンパ腫の診断

となった。術後内視鏡施行され、消化管病変の検

索が行われたが明らかなリンパ腫の所見は認めな

かった。術後500日現在、無治療経過観察となっ

ている。

【考察】食餌性腸閉塞は全腸閉塞症例の0.3-1%と

比較的稀な疾患である。術前診断は難しく、保存加

療が無効な症例が多い。一方で、消化管原発悪性リ

ンパ腫は消化管悪性腫瘍の1-8%と比較的稀な疾

患で、消化管悪性における消化管穿孔の発症率は

7-17%にみられるという報告がある。食餌性腸閉

塞による消化管穿孔で診断された濾胞性リンパ腫

の本邦報告は非常に稀である。
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③サイバー攻撃時の事業存続計画（BCP）策定

について

○病院事業部 情報管理課 河村吉輝

【はじめに】全国的に、企業・団体等へのサイバー

攻撃が増加している。医療機関においても、徳島県つ

るぎ町立半田病院（令和３年10月）、大阪急性期・

総合医療センター（令和４年10月）の事例は、ニュ

ースでも大きく取り上げられ記憶に新しい。こうした経緯

から、医療法施行規則の改定により、医療機関におけ

るサイバーセキュリティー対策が令和５年度に義務付け

られた。その中で、事業存続計画（以下BCP）を策

定し、迅速に対応する体制を整えることが求められてい

る。

本発表では、医療情報システム委員会で作成した

BCPの重要性について時系列で説明する。

【方法】BCP策定にあたっては、サイバー攻撃の

想定を「平日稼働中に院内の電子カルテが使用で

きなくなり、データ身代金目的の英文がプリンタ

ーから大量に印刷され、サイバー攻撃と発覚」と

して、下記のステップに沿って体制から対応まで

の計画を構築した。

①検知⇒サイバー攻撃と判明（発生から2時間

まで）

②初動対応（24時間まで）

③暫定機能復旧対応（48時間まで）

④再構築対応（11週まで）

⑤復旧（12週から）

【結論】医療機器の保守管理も含めて、物理的に

はインターネットに接続されている病院情報シス

テムにおいて、サイバー攻撃をシャットアウトす

ることは不可能である。

医療機関におけるサイバー攻撃への備えは、

「防ぐ」から「いかに早く検知して被害の拡大を

防ぐか」というアプローチに変わっているなかで、

BCP策定は、被害時からいかに短期間で通常運

用に戻し、市民への影響を最小限に抑えるための

手段である。本発表を通じて、被害時に組織とし

て迅速な行動が期待できる。

④A病院B病棟の看護師のコロナ禍における家族

への電話連絡に対する困難感

○看護部 東４階病棟 久田紀子

共同研究者：大島亜衣美

2019年12月より新型コロナウイルス感染症が世

界的に流行し、各医療機関で様々な感染防止対策

が施された。A病院においても面会禁止措置がと

られ、2021年９月より、週に１回家族が患者の必

要な物を搬入することになり、前日に担当看護師

から家族へ患者の必要な物を連絡すると同時に、

患者の状態を伝えていた。この電話連絡が家族に

とっては患者の状態を知る唯一の手段となってい

た。退院するまで患者と家族が会うことができな

い場合が多く、家族は電話連絡から患者の状態を

十分には把握できず、不安を抱えていた可能性が

あった。一方で病棟看護師は、家族の反応を捉え

辛く、家族と患者情報を共有する良好なコミュニ

ケーションが困難な状況であった。

そこで、本研究の目的は、A病院B病棟の看護

師のコロナ禍における家族への電話連絡に対する

困難感を明らかにすることとした。

対象はA病院B病棟に勤務する看護師で本研究

に同意が得られた18名で、質的記述的研究とし、

フォーカスグループインタビューによる半構成的

面接を行った。逐語録から242のコード、19のサ

ブカテゴリー、６つのカテゴリーが導き出された。

本研究で明らかとなったコロナ禍における家族へ

の電話連絡に対する困難感は、【家族とコミュニ

ケーションを深めることができない】【電話連絡

による業務負担が大きかった】【電話連絡による

精神的な負担が大きかった】【家族への個別対応

が難しい】【看護師間で情報を共有することが難

しい】【終末期の患者と家族を支えられなかった

悔しさ】であった。今後の課題として、電話連絡

を看護ケアの一つとして認識し、電話対応の実践

能力を高めることが挙げられる。また、コロナ禍

特有の面会制限下で、病棟看護師は、終末期ケア

として患者と家族を会わせたいと思いながらも、

感染管理上、面会禁止を伝えなければならない辛

さに苦しみ、倫理的葛藤に苦しんでいたことが浮

き彫りとなった。
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⑤心臓血管造影を受けた患者が検査説明後から検

査終了までに抱く思い

○看護部 外来 原朋子

共同研究者：加藤美智子 熊崎沙也佳

【目的】今回の研究では時代の変遷に伴い、心臓

血管造影検査に対する患者の思いにも変化がみら

れるのかを明らかにし、効果的な看護介入の示唆

を得る事を目的とした。

【方法】初めて血管造影検査の説明を受け意識障

害やコミュニケーション障害を持たない患者に、

半構造的インタビューを1人30分程度で行った。

【結果】70コード、14サブカテゴリ―、4カテゴリ

ーが抽出された。検査に対する不安な思い。自分

に寄り添って欲しいという思い。安心感を得るた

めの情報を得たいという思い。不快感は少なくあ

ってほしいという願い。の４つが明らかとなった。

【考察】石黒（2006）は、日本人は言語化に消極

的で他者に察する事を期待する傾向にあると述べ

ている事から、初めての検査や未知の体験に挑む

患者は言葉にしなくても察して気持ちに寄り添っ

て欲しという思いが強くなる事が示唆された。ま

た患者から、「スマートフォンにカテーテル検査

はどんなん？って聞くとパッとでてくる。便利な

もんができたでほんとに助かるね。」との言葉が

聞かれ、患者は外、来受診時の限られた時間では

医療者と信頼関係を築きにくく、口コミやインタ

ーネット上の闇雲な情報であっても、不安を軽減

し安心感を得たいという思いが強くなると考えら

れた。

【結語】約20年間、患者の気持ちや不安に寄り添

って欲しいをいう思いは変わりなく存在していた。

しかし手軽に情報を入手できる昨今、患者は不確

かな情報であっても少しでも不安を軽減し、安心

感を得たいという思いが新たに明らかとなった。

今後は医療機関が今まで以上に積極的に最新の正

確な情報の提供を行う事で信頼関係の構築が期待

できるのではないかと考える。

⑥変形性膝関節症により人工膝関節全置換術を施

行した下腿義足患者の症例報告

○医療技術部 リハビリテーション技術科

伊藤大輝

共同研究者：堀大介 土井藤剛 丸山浩司

【はじめに】下腿切断による下腿義足患者におい

て、反対側に変形性膝関節症を生じ、人工膝関節

全置換術（以下:TKA）を施行した症例を経験し

たので報告する。

【症例紹介】70代女性。３年前、糖尿病性壊疽で

他院にて右下腿切断し、下腿義足となった（PTB

式下腿義足）。１年前より左膝関節痛が悪化し、

当院でTKA施行となった。術前のADLは自立し

ており、移動手段は４点杖歩行または車いすであ

った。

【経過】術前可動域はTKA側膝関節屈曲110°、

伸展0°、足関節背屈０°。膝関節の内反変形を

認め、FTAは214°であった。歩行練習開始時の

可動域はTKA側膝関節屈曲50°、伸展－20°、

足関節背屈0°。立位荷重はTKA側25.0kg、義足

側26.0kgであった。歩行は体幹およびTKA側股

関節屈曲位となっており、膝関節を固定したぶん

回し歩行となっていた。退院時の可動域は膝関節

屈曲120°、伸展0°、足関節背屈５°まで改善し

た。手術によりTKA側の膝関節の内反が改善し

たため5cmの脚長差が生じたが、義足側にインソ

ールを使用することにより、ぶん回し歩行は改善

した。立位荷重はTKA側28.0kg、義足側23.0kgで

あった。歩行時の体幹、TKA側股関節屈曲位は

改善し、膝関節は固定が消失し膝関節の屈伸を伴

ったスムーズな下肢の振り出しが可能となり、術

後37日で自宅退院となった。

【考察】本症例ではTKA側の足関節背屈可動域が

狭く、義足側だけでなく、TKA側でも足関節戦

略を使うことができないため、股関節の代償でバ

ランスをとっていると推察した。歩行時の膝関節

の固定については、義足側の立脚期にてバランス

を崩さないように、TKA側の関節運動を極力減

らし、重心移動をなるべく少なくすることによっ

てバランスの安定を図っていると考えられる。本

症例では膝関節への介入のみならず、足関節、股
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関節への積極的介入により安定性保持が可能とな

り、歩行能力の向上を図ることができたと推察さ

れる。

⑦携帯型輸液ポンプにより静注強心薬を持続投与

し半年間の自宅療養が可能であった末期心不全

の1例

○薬剤部 浅野尚光

【目的】慢性心不全患者は急性増悪による再入院

のリスクが高い。末期においては症状緩和を目的

として、静注強心薬の長期間持続投与が検討され

るが、静注強心薬を継続して在宅へ移行できたと

する報告はあまり多くない。今回、末期心不全の

急性増悪で入院後、静注強心薬の離脱が困難とな

り、携帯型輸液ポンプによる持続投与を開始し、

退院後半年間にわたって自宅で療養した症例を経

験したので報告する。

【症例】62歳男性。末期心不全で再入院を繰り返

していた。今回、心不全再増悪のため入院し、

静注用強心薬の離脱が困難となった。

【経過】入院後、心不全に対してドブタミンを持

続投与。ドブタミンの離脱が困難な状況であった

が、患者および患者家族は自宅への退院を希望さ

れたため、在宅でのドブタミン持続投与を行う方

針となった。在宅持続投与で用いる携帯型輸液ポ

ンプについては、COOPDECHシリンジェクター

®（大研医器株式会社）を選択。のちにバクスタ

ーインヒューザーLV2®（バクスタージャパン

株式会社）に変更して投与を継続した。心不全症

状の悪化に応じてドブタミンを漸増。投与開始

179日目に再入院。ミルリノンの併用も行い、投

与開始260日目に永眠された。

【考察・結論】在宅への移行に際しては、院内外

の医師・看護師らと連携し、投与設計、機材選

択、調製方法、配合変化、副作用および有害事

象について、検討・調整した。心不全は治療自

体が症状緩和につながることから、入院から在

宅への切れ目のない転回および継続が重要であ

る。多職種の連携により、円滑に在宅医療へ移

行し、自宅での長期療養が可能となった。
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歯科口腔外科 鋸学会発表・講演会 鋸

第69回（公社）日本口腔外科学会総会・学術大会

2024.11.22～11.24（横浜市）

齊藤 昌樹，水野 肇，澤木 佳弘，佐々木 淳

外科的治療が奏功した咀嚼筋腱・腱膜過形成症

の３例

令和６年度 中津川歯科医師会学術研修会

2024.12.11（中津川市）

齊藤 昌樹

歯科医院における医療安全とリスクマネージメ

ント

令和６年度 恵那デンタルスタディー学術講演会

2024.12.21（恵那市）

齊藤 昌樹

骨吸収抑制薬関連顎骨壊死の現状・抗菌薬適正

使用

令和６年度 恵那歯科医師会学術研修会

2025.2.7（恵那市）

齊藤 昌樹

嚥下障害と口腔機能低下症．

小児科 鋸 学会発表 鋸

第９回 日本小児循環器集中治療研究会学術集会

2024.9.28（札幌市）

土屋 研人

PrimaryECMO搬送によって搬送可能となっ

た重症心不全の一例

第45回 東濃医学会学術集会

2025.2.22（中津川市）

菊井 創，加藤 太一，成瀬 和久，木戸 真二，安藤

秀男

皮下植え込み型除細動器を留置したQT延長症

候群の１例

腎臓内科 鋸 学会発表 鋸

日本内科学会 第255回 東海地方会

2025.2.16（名古屋市）

瀬戸川 安佐子，三谷 幸太朗，西尾 文利

徐脈を来し緊急透析を必要とした高カリウム血

症の一例

外科 鋸 学会発表 鋸

第124回 日本外科学会定期学術集会

2024.4.18～4.20（常滑市）

奥村 真衣，青木 大智，宇野 恭朗，橋本 良二

当院で施行した胃癌手術におけるH.pylori感染

の現状

第37回 日本内視鏡外科学会総会

2024.12.5～12.7（福岡市）

奥村 真衣，杉山 史剛，橋本 良二

腹腔鏡下胆嚢摘出術中に副肝管損傷を認め修復

した一例

第57回 制癌剤適応研究会

2025.2.15（別府市）

橋本 良二，関谷 正徳，杉山 史剛，奥村 真衣，

兼松 理彦，青木 大智

当院におけるMSI-Highを有する大腸癌症例の

検討

循環器内科 鋸 学会発表 鋸

カテーテルアブレーション関連秋季大会2024

2024.10.10～10.12（大阪市）

北原 太樹

増加する高齢心房細動患者に対するカテーテル

アブレーション治療の安全性の検討と当院での

取り組み

看護部 鋸 学会発表 鋸

第39回 岐阜県病院協会医学会

2024.10.6（岐阜市）

大島 亜衣美（東4病棟）

A病院B病棟の看護師のコロナ禍における家族

への電話連絡に対する困難感

第39回 岐阜県病院協会医学会

2024.10.6（岐阜市）

加藤 美智子（外来）

心臓血管造影を受けた患者が検査結果説明後か

ら検査終了までに抱く思い

第44回 日本看護学会学術集会

2024.12.7～12.8

令和6年度東濃支部看護研究・看護実践報告会



－36－

2025.2

二村 紀香（南3病棟）

心不全患者のセルフケアに対する行動変容に繋

がった要因

第13回 岐阜看護学会

2024.12.14（岐阜市）

纐纈 真央（東3病棟）

コロナ禍で妊娠出産を経験した妊産婦の思い～

インタビューで明らかになった事～

放射線技術科 鋸 学会発表 鋸

日本CT技術学会第12回学術大会

2024.6.21～6.22（広島市）

丹羽 伸次，原 孝則，吉村 龍也

人体模擬ファントムを用いたCT画像のノイズ

均一性評価

ブルードルフィンズセミナー

2024.7.27（鈴鹿市）

丹羽 伸次

X線CT画像における画質評価の基礎～空間分

解能とノイズ～

第16回中部放射線医療技術学術大会

2024.12.7～12.8（岐阜市）

石川 雄治，細田 裕子，丹羽 伸次，原 孝則

歯科用パノラマ装置における２つの異なるパノ

ラマ撮影モードの基礎評価

第16回中部放射線医療技術学術大会

2024.12.7～12.8（岐阜市）

柴 謙一，岩田 和直，原 孝則，村田 千佳

汎用超音波診断装置に付属する観察用モニタの

輝度測定

第16回中部放射線医療技術学術大会

2024.12.7～12.8（岐阜市）

櫻井 直之，原 孝則，和田 陽一

頭部MRアンギオグラフィ画像における後処理

フィルタの特性評価

日本放射線技術学会中部支部CT研究会（東海ブロ

ック）第11回CT関連論文の抄読会

2025.1.16（web）

丹羽 伸次

Comparisonofmodelandhumanobserver

performancefordetectionanddiscrimination

tasksusingdual-energyx-rayimages

歯科口腔外科 鋸 著書・論文 鋸

先天性第Ⅶ因子欠乏症の高齢患者に対する抜歯経験．

澤木 廉，川口 拓郎，齊藤 昌樹．

日本口腔科学会雑誌 73(3)：251-257，2024．

ExperienceoftoothextractioninanelderlypatientwithcongenitalfactorⅦ deficiency

TadashiSAWAKI，TakuroKAWAGUCHI，MasakiSAITO

JournaloftheJapaneseStomatologicalSociety,73(3):251-257,September,2024.

Abstract:

CongenitalfactorⅦ deficiency（F7D）,ararebleedingdisorder,isacoagulationdisorder

characterizedbyprothrombintimeprolongationwithnormalactivatedpartialthromboplastintime.

F7Dmaybeasymptomaticandmayremainundiagnosed.An86-year-oldwomanwithoutprofessional

follow-upforF7Dwasreferredtoourdepartmentfortoothextraction.Thepatienthaddementia,so

F7Dwasunknownatfirstvisit,butabloodtestshowedthatfactorⅦ activityoflessthan3%.

RecombinantactiveFactorⅦ wastransfusedbeforeandaftertoothextractionforhemostatic

management,andthepatientwasdischarged2dayspostoperativelywithoutposteriorbleeding.

Becauseoralsurgeryisoftenperformedasinvasivetreatment,carefulhistorynoting,laboratory

testing,andappropriatehemostaticmanagementareimportant.

Keywords：rarebleedingdisorders，congenitalfactorⅦ deficiency（F7D），recombinantactive

FactorⅦ preparation，toothextraction，hemostaticmanagement
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血液透析患者に生じた壊死性筋膜炎の治療経験．

小嶋 一輝，木下 一彦，水野 肇，齊藤 昌樹，宇佐見 一公，藤 武智，鶴迫 伸一

日本有病者歯科医療学会誌 33(4)：273-280,2024．

Treatmentofnecrotizingfasciitisinahemodialysispatient

KOJIMAKazuki,KINOSHITAKazuhiko,MIZUNOHajime,SAITOUMasaki,

USAMIKazutada,TOHTaketomo,TSURUSAKOShinichi

JournalofJapaneseSocietyofDentistryforMedicallyCompromisedPatient,33(4)：273-280,2024

Abstract:

Inthisreport,wedescribeourexperienceintreatingnecrotizingfascitiesinahemodialysispatient.

Thepatientwasan84-year-oldmale.Uponvisitingadoctorforhemodialysis,swellingofhisright

cheekwasobservedandhesubsequentlyvisitedtheemergencyoutpatientdepartmentofour

hospital.BasedonclinicalandCTfindings,wediagnosednecrotizingfasciitisduetoodontogenic

infection.Afteradmissiontoourdepartment,weimmediatelystartedadministrationofantibioticsand

performedincisionaldraining.Weperformedseveralincisionaldrainingprocedurestoremovenecrotic

tissue.Duetoatrialfibrillationandhypotensionduringdialysis,dialysisbecamedifficultandhisheart

failureworsened,sohewastransferredtothedepartmentofnephrology.Aftertreatmentatthe

samedepartmentstabilizedcardiacfunction,thecausativetoothwasextracted.Afterthat,the

patientsprogresswasgood,andhewasdischargedfromthehospital.

Keywords:hemodialysis,necrotizingfasciitis,odontogenicinfection

Anewslidingrotationflapforfunctionallipreconstructionaftercancerablation:Atechnicalnote.

SawakiY,SaitoM,MizunoH,SawakiT,OmoriM,MizunoH.

JournalofOralandMaxillofacialSurgery,Medicine,andPathology:：volume37,Issue1,January2025,

Pages135-140

Abstract:

Objective:Toestablishanewtechniqueforensuringpreservationoforbicularisorismusclecontinuity

andfacialnerveforthelipreconstructionaftermoderatelowerlipcancerablation.

Methods:Thesurgicalprocedureconsistsofthreesteps.First,aZ-shapedskinflapiscreatedaround

thenasolabialgroove.Theincisionismadeontheskinandmuscularside,butnotdowntotheoral

mucosa.Theangleofthemouth,orbicularisorismuscle,andfacialnervearenotaffectedbythis

approach.Next,acarefulobtusedissectionisperformedtopreservethefacialartery,facialnerveand

mentalnerveandtoallowfreedomoftheflap.Finally,changingoftheflapallowsslidingrotationof

theperioraltissuetoreconstructthelipdefect.

Results:Thereplacedflappullednewmouthangleoutward,andagoodmorphologywasformed.

Openingthemouthwassufficientlytowearthedentures.Thesphinctermovementofthelipswas

good,andthepatient'spronunciationandeatingweregood.

Conclusion:Thismethodmaybeausefuloptionforthereconstructionoflowerlipaftercancer

ablationbecausetheresectionwithsafetymarginscreatesalargelipdefect.

Keywords:Lowerlipcancer,Lipreconstruction,Z-shapedflap,Slidingrotationaladvancement,Facial

nerve.
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放射線技術科 鋸 著書・論文 鋸

ValidatingcomputerapplicationsforcalculatingspatialresolutionandnoisepropertyinCTusing

simulatedimageswithknownproperties.

InoueT,IchikawaK,HaraT,OhashiK,SatoK,KawashimaH.

RadiolPhysTechnol.2024Mar;17(1):238-247.
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薬 剤 部

薬 剤 部

薬剤部は、薬剤師17名、事務員３名の計20名で

構成され、大きく病棟業務・中央業務に分かれて

います。病棟業務では各病棟に１〜２名、合計９

名の薬剤師が配置され、入院患者さまの薬物治療

を支えています。中央業務には８名の薬剤師が所

属し、常時４〜５名が勤務しています。

病棟業務では、入院患者さまの持参薬の確認を

行い、投与量や用法、病態に応じて疑義があれば

医師へ報告しています。投薬時や退院時には患者

さまやご家族への説明を行い、安全で安心できる

薬物治療をサポートしています。また、治療に用

いる注射剤の配合可否確認、副作用の確認をはじ

め、便通や不眠など多岐にわたる問題について看

護師と協力し、適切な薬物療法が行えるよう努め

ています。

中央業務では、注射調剤、製剤、がん化学療法

の調製をはじめ、入院案内センターでの持参薬確

認、インスリン自己注射の説明、外来薬剤補充な

ど幅広い業務を行っています。令和６年度４月か

らは事務員が中央業務に加わり、注射調剤補助や

電話対応、薬品納品などを担っていただくことで、

業務の円滑化と効率化が進みました。

新たな取り組みとして、がん化学療法における

監査システムを導入しました。調製時に画像およ

び重量を用いて確認することにより、より精度の

高い安全管理が可能となりました。外来化学療法

室と連携し、患者さまに安心して治療を受けてい

ただける体制を強化しています。

今後も院内の多職種と協力し、適正使用と安全

性を第一に考えた薬物療法を推進してまいります。

引き続き知識と技能を研鑽し、患者さまから信頼

される薬剤部を目指します。

市 川 享 路

看 護 部

外 来

平成27年10月に、「特定行為に係る看護師の研

修制度」が創設されました。この制度は、医師の

包括的指示のもと、特定の診療補助行為を看護師

が自らの判断で実施できるようにすることで、医

師の負担軽減と医療の質の向上を目的としていま

す。特定行為研修を修了した看護師（特定看護

師）は、21区分・38行為にわたる高度な知識・技

術・判断力を活かし、薬剤調整、人工呼吸器の設

定、褥瘡管理などの医療行為を担っています。彼

らは、看護師と医師の中間的な立場として、チー

ム医療を支える重要な役割を果たしています。

当院では、平成31年４月に初の特定看護師が誕

生し、現在では６名が院内で特定行為を実施して

います。令和７年３月時点での実績としては、動

脈採血819件、全身麻酔管理1,005件、末梢型中心

静脈カテーテル留置（PICC）192件などがあり、

医師のタスクシフトに大きく貢献しています。外

来や手術室では、特定看護師が医師や看護師から

の依頼に柔軟に対応し、病棟においては各病棟の

状況に応じた特定行為を実施するなど、院内にお

ける特定看護師のニーズは年々高まっています。

一方で、職場全体の理解促進や支援体制の整備、

処遇やキャリアパスの明確化など、今後取り組む

べき課題も残されています。特定行為研修修了者

は、単に手技を行うだけでなく、医療判断を伴う

高度な実践が可能であり、医師が不在の場面でも

一定の医療処置を担うことができます。その結果、

医療の質や患者満足度の向上に寄与しており、特

定看護師はチーム医療の中で「橋渡し役」として

の役割がますます重要になっています。今後も、

法制度、報酬、教育面でのさらなる環境整備を進

めながら、患者に寄り添い、安全・安心な特定行

為の提供に努めてまいります。

鈴 木 晴 敬

西２階病棟

西２階病棟は脳神経外科、脳神経内科、消化器

内科、歯科口腔外科、耳鼻咽喉科の５科が混在す

る混合病棟です。「患者様や家族の思いに寄り添
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った看護を提供します」という病棟理念のもと、

急性期から慢性期まで幅広い患者様に対し、手術

や内視鏡治療、点滴治療など多様な医療を提供し

ています。

西２階病棟では患者様との対面での関わりを大

切にしています。そのため令和６年度より朝の申

し送りを廃止し、ペアで病室を訪室し患者様の表

情や声のトーン、ベッド周囲の環境を直接観察し

ています。

また、ペーパーレス化にも取り組み、従来紙で

行っていたチェックリスト管理をエクセルへ移行

しました。これによりコストの削減や業務効率の

向上が実現しました。日々何気なくコピーしてい

ましたが、ペーパーレスの意識が高まり不要なも

のをコピーしなくなりました。また、環境にも配

慮した取り組みとなりました。

西２階病棟のスタッフは先輩後輩関係なくお互

いに意見を言い合い、新しい取り組みにも積極的

に挑戦しています。今後もチーム一丸となり、患

者様のためにより良い病棟づくりに取り組んでい

きます。

三 宅 杏 佳

西３階病棟

西３階病棟は地域包括ケア病棟です。入院患者

様は、眼科の白内障・硝子体・緑内障手術、口腔

外科の抜歯術、整形外科の腰椎圧迫骨折の安静・

リハビリ目的の方や、手根管開放術・橈骨骨折接

合術を受けられる方が中心で、令和５年度と比較

して入院および手術件数は2倍となりました。

一方、地域包括ケア病棟としての役割を果たし

ており、①治療により症状は改善したが経過観察

が必要な方、②症状が安定し在宅復帰に向けリハ

ビリ継続が必要な方、③在宅生活への調整や準備

が必要な方も院内転棟で受け入れています。対象

は全診療科にわたり、在宅復帰率72.5％以上、転

棟率65％未満の基準を満たすようベッドコントロ

ーラーと連携し調整しています。

入院・手術件数が増加する中でも、看護の質が

保てるような取り組みを進めました。令和６年度

は看護部目標である褥瘡発生ゼロを目指し、褥瘡

保有者やハイリスク患者が一目で分かる用紙を作

成し、シェーマで部位や対応を記入し、毎日のカ

ンファレンスで情報共有を徹底しました。これに

より患者様一人ひとりの状況をスタッフ全員で把

握し、褥瘡予防に注意を払える体制を整えました。

また、インシデントが発生した際には、カンファ

レンスで３日間かけて対策を検討する仕組みとし、

個人の対応にとどまらずチーム全体で改善策を考

え、同じことを繰り返さないよう努めました。

私たち西３階病棟スタッフ一同は、患者様一人

ひとりの意思を尊重し、その方らしい生活へつな

げる看護を大切にしています。今後も患者様やご

家族に寄り添い、安心と信頼のある医療・看護を

提供できるよう努め、地域に信頼される病棟を目

指してまいります。

安 田 般 奈

東３階病棟

東３階病棟は産婦人科、小児科、消化器内科、

整形外科を主科とした混合病棟であるため、新生

児から超高齢者と幅広い入院患者を受け入れてい

ます。また病床数は新生児治療室を含む36床あり、

助産師・看護師が職種を超えた協力体制のもとで

質の高い看護提供を目指しています。

面会制限緩和に伴い、当院で出産を希望する妊

産婦またはその家族からの要望もあって、感染症

対策に取り組みながら夫の立ち会い分娩を再開し

ました。お産のはじまりから赤ちゃんが誕生する

までを夫婦で支え合う姿に感動し、新たな命の誕

生をともに迎える事ができた喜びを、助産師・看

護師は自分の事の様にうれしく思っています。そ

して母に抱っこされ、すやすや眠る新生児の寝顔

に癒され、新生児からもパワーをもらいながら日

々の看護に携わっています。

産後は、出産数日後に担当助産師が母児の心身

の状況を見ながら、「バースレビュー」というお

産の振り返りをしています。褥婦が自身の出産体

験を助産師と一緒に振り返る事で、自分は頑張る

ことができたという事に気づき、プラスイメージ

を持つ事ができます。褥婦はお産を乗り越えた自

分に自信を持ち、育児を前向きに捉えスムーズな

育児へのスタートになっていると思います。そし

て、担当助産師からのメッセージもカードに記入

し、渡しています。私たちは、授乳する褥婦の傍

に寄り添い、産後の身体を気遣いながら、褥婦が

育児技術を取得し、自宅で楽しい育児生活を過ご

せるように関わっています。

退院後には、２週間健診・１か月健診と自宅で
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の授乳の様子や新生児の成長などをみる母との面

談を設け、授乳を中心とした育児での様子を伺い

ながら入院中と変わらない褥婦への心身へのサポ

ートをしています。また、定期的に地域のこども

家庭課の方や保健師等と連絡会議を行い、中津川

市内の妊産褥婦に対し、妊娠期から子育て期にわ

たり切れ目のない支援を心掛けています。

スタッフ間ではサンキューカードを渡す事も行

いました。これは一人一人の存在を尊重し、声を

掛け合う・「ありがとう」の言葉を伝える事がで

きるという病棟目標達成に向けた活動でした。日

々の業務の中で助けてもらったスタッフはその時

の感謝の気持ちをカードに込めて渡し、受け取っ

たスタッフは感謝の言葉とカードに込められた気

持ちでモチベーションがあがりました。また、う

れしかった事や感謝の気持ちをありがとうのシー

ルの花を咲かせる活動もしました。スタッフの気

持ちが病棟全体に伝わり、たとえ多忙な日でも明

るく前向きな気持ちで働くことができ、病棟全体

に良い影響を与え合う事ができていました。

これからも心理的安全性の高い職場環境の中で

患者とその家族、妊産褥婦新生児に質の高い看護

が提供できるよう取り組んでいきます。

成 瀬 かおり

東４階病棟

東４階病棟は39床の地域包括ケア病棟です。地

域包括ケア病棟は、急性期病棟で治療を終えてい

るがすぐに退院が難しい患者様や、何らかの理由

で一時的な入院を余技なくされた患者様に対して

在宅復帰に向けて支援や準備を行う病棟です。具

体的な対象者は在宅復帰に向けて退院可能になる

までリハビリを継続する方、介護保険調査や在宅

サービスなど在宅での療養準備が必要な方などで

す。当病棟では医師や理学療法士、ソーシャルワ

ーカーや退院調整看護師と連携をとり、日々カン

ファレンスを行っています。リハビリとの状況共

有結果は、日々の看護にも取り入れるようにして

います。また、地域サポート状況や家族背景、介

護力などを情報共有し、退院に向け指導が必要な

場合は、患者様や家族に指導を行い、退院後も安

全に生活ができるように援助しています。

急性期病棟からの転棟以外では、整形外科の手

根管手術や外科の鼠径ヘルニア手術、泌尿器科の

前立腺生検などの周手術期の患者様の受け入れも

行っています。他にも生活支援入院といって、普

段自宅で介護されている家族の方の身体や心を休

めるため、必要に応じて患者様の入院受け入れを

行っています。その中には人工呼吸器を使用して

いる患者様もみえ、自宅での看護の内容を、入院

前より共有し安全に受け入れる準備を行っていま

す。

その他、令和６年度に取り組んだこととして、

褥瘡発生０を目指し、日々のカンファレンスで褥

瘡発生リスクの高い患者様をピックアップし、介

入することで、前年度より発生率は減少しました。

今後も高齢化が進む中、１人でも多くの患者様が

安心して地域で生活できるように、看護介入して

いきたいと思います。

小 栗 奈々子

南３階病棟

南３階病棟は、循環器内科、呼吸器内科、外科、

皮膚科の混合病棟です。南３階の診療方針は「患

者様、ご家族が治療に参加できるように環境を整

える」です。

南３階病棟は主に急性期治療を担っており、急

性期における患者様の変わりゆく容体や心理的な

側面など、全面的にアセスメントを行い必要とさ

れる看護を展開しています。日々の業務をしてい

く中で、南３階では急性期病棟でもありながら退

院後の生活を見据えた看護を大切にしていると感

じています。退院調整看護師をはじめとする他職

種と連携をとり、患者様と家族が希望される療養

先で過ごすにはどんな支援が必要か、入院中にど

こまで身体機能や日常生活動作の向上が必要なの

かなど、本人と家族と相談し早期に介入すること

で、身体機能低下の予防や在宅サービスとのスム

ーズな連携、地域包括ケア病棟との円滑な受け渡

しが行えているのではないかと思います。

また、南３階病棟の特徴として大きく挙げられ

るのが、心臓リハビリテーション看護師が配置さ

れていることです。心筋梗塞や心不全といった心

疾患で入院している患者が対象になります。

心臓リハビリでは、初めに入院前の患者の生活

様式や価値観、大切にしていることなどを聞き取

り、患者一人ひとりに合わせた運動療法、食事療

法、入浴方法などの生活指導、相談といった総合
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的なプログラムを他職種と連携しながら行ってい

ます。そして、心臓リハビリが介入し指導を行う

ことで、リスクのある患者様の再発予防や重症化

予防につながっています。

南３階病棟は急性期を担っていることもあり、

緊急手術や緊急カテーテル治療など予定外のイベ

ントも多くあります。また、経験の浅いスタッフ

も長いスタッフも同じように患者を受け持ってい

るため、声をかけあい、お互いの業務や知識を補

完し、協力しながらできるように日々の業務を取

り組んでいます。

患者が安心安楽に過ごせるよう寄り添った関わ

りのできる職場を目指していきます。

長 葭 綾 那

南４階病棟

南４階病棟は整形外科・腎臓内科・泌尿器科・

小児科の混合病棟です。入院患者には生後間もな

い新生児から、時には100歳を超える高齢者まで

幅広い年齢の方が入院されます。当該科において

は夜間、休日問わず緊急入院、緊急手術後の受け

入れ対応から、他院において手術を受けた患者様

のリハビリ目的入院の受け入れも行っています。

病棟において大部分を占めるのは整形外科の患

者様です。近年、高齢化の影響もあり、自宅や施

設などで転倒し骨折され手術となる患者様が増加

しています。元々のADLは自立していても、骨

折によりADLの低下がみられる方もいます。病

棟では、患者様の痛みに合わせて、病棟内での座

位訓練や歩行訓練など、少しでも入院前のADL

に近づけるようにリハビリを行っています。また、

大腿骨頸部・転子部骨折の患者様を対象に地域連

携パスを利用し、リハビリ病院への転院、かかり

つけ病院へと情報を共有し、当院を退院後の生活

を見据えて連携できる形が整っています。

腎臓内科では腎不全、シャント造設から透析導

入までの患者様を透析室と連携を取り、指導や教

育にあたっています。

泌尿器科においても膀胱癌や尿管結石の手術や

泌尿器科領域における化学療法を行っており、安

心して入院生活を送れるように看護を提供してい

ます。

小児科においては気管支喘息などの呼吸器疾患

やRSウイルス、ノロ・ロタウイルス、インフル

エンザなどの感染症、熱性痙攣など疾患、食物ア

レルギーや成長ホルモンの検査を行う患児が主に

入院します。小児科病棟ということもあり、外科、

整形外科、耳鼻咽喉科、歯科口腔外科など様々な

診療科の患児も入院しています。

様々な患者様がいる中で、安心して入院生活を

送ることができるように看護師が、医師、や退院

調整部門、リハビリ部門と連携し、また、面会に

来られる家族とも関わり、その家族の思いを大切

にして看護に繋げられるように日々頑張っていま

す。

栗 本 貴 仁

手 術 室

手術室では、外科、整形外科、泌尿器科、形成

外科、産婦人科、眼科、耳鼻咽喉科、脳神経外科、

口腔外科、皮膚科、腎臓内科の11科の手術を行っ

ています。

令和６年度手術件数は、3,118件で過去最高件

数でした。そのうち全身麻酔が1,212件、脊椎麻

酔が481件、局所麻酔での手術件数は1,359件でし

た。最近では手術精度の向上を目的に人工関節の

手術時にナビゲーションを使用したり、全身麻酔

時に末梢神経ブロックを併用したりするなど、よ

り患者様が安全に安楽に、そして安心して手術を

受けていただけるようになってきています。

当院の手術室では、「患者の立場に立った安全

・安心・安楽を提供しスタッフ一人一人が最善を

尽くし、円滑なチーム連携を図ります」を看護方

針として掲げ、日々看護を提供しています。手術

室看護師は、手術中のみならず、手術前から患者

様のもとを訪室し、手術に対する不安や思いを聴

かせていたたくことで、少しでも手術に対する不

安を軽減できればと考えています。手術中は、術

前から得た情報をもとに看護計画を立案し、他の

医療スタッフと協働し、より安全な手術を受けて

いただけるよう最善を尽くしています。

また術後にも患者様のもとを訪問させていただ

き、手術時に困ったことなどがなかったか、術後

の経過や痛みの具合、今後の不安などを聴かせて

いただき、周術期を通して患者様に寄り添ってい

ます。

令和７年度から当院でも術後疼痛管理チームが

発足しました。麻酔科医、手術室特定看護師、薬
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剤師でチームを組み、術後疼痛管理に取り組んで

います。チームで多職種と連携を取りあいながら、

術後痛対策をすることで患者様の回復・生活の質

の向上に努めていきたいと考えています。

渡 邊 綾 子

地 域 医 療 部

地域医療連携室・医療相談室・退院調整室

日本は、約20年前から「2025年問題」として超

高齢化社会への課題に取り組み、現在を迎えまし

た。そして、世の中は次なる照準として2040年の

更なる少子高齢化に向け動き始めています。この

地域もこれまでよりも更に高齢化が進むことで、

より一層高齢者の一人暮らしや老々介護が増加す

る事が予測されます。

当院地域医療部は、患者様が入院する前、又は

入院早期から地域と連携し、患者・家族が安心で

きる環境を整えるために入退院支援をおこなって

います。またそれだけではなく、入院中の患者・

家族の気持ちに寄り添い、退院後の患者様が『そ

の人らしく生きる』ことが出来るように、支援を

おこなうことを大切にしています。

『その人らしく生きる』ことを支援するために

は、病棟スタッフの多職種との細やかな連携が必

要となります。そのために各カンファレンスに参

加し、患者様の思いや入院前の生活、現在の状態

を共有することで、退院後の生活を見据え、スタ

ッフ間で共通認識を持ち接しています。

また、病院スタッフだけではなく、退院後に患

者・家族と関わる地域のスタッフとの連携も重要

です。在宅やその他の療養の場に退院していく患

者・家族の思いを全員で共有し、退院後の生活に

繋げていくことを大切にしています。しかしなが

ら、病院の病床状況や感染状況等の理由によって

短期間での調整が必要となり、患者様の退院後に

この調整が最善であったか顧みる事も少なくあり

ません。地域医療部は患者の『その人らしさ』を

尊重しながら、病院経営における退院調整の役割

を考え各方面と連携し退院支援をおこなっていま

す。

入院中におこなう退院支援は患者・家族のその

後の生き方に大きく影響します。そのため、今後

も患者・家族の思いを大切にして、患者様が退院

後に地域で『その人らしく』を大切に過ごすこと

が出来るよう地域と医療の架橋を担うことが地域

医療部の役割と考え、より一層努力していきます。

伊 東 祥

医 療 技 術 部

検 査 科

令和６年度、検査科には新たに臨時職員２名

（臨床検査技師１名＋採血看護師１名）が加わり、

正職員16名、会計年度職員9名（うち坂下診療所

兼任２名、採血看護師２名）となり、合計25名で

の構成となりました。

令和６年度も例年同様、検査科は感染症検査に

翻弄されました。新型コロナウイルスは５類感染

症に移行して１年が経過し、世間では新型コロナ

ウイルスに関する話題が減り、感染症への関心も

徐々に薄れているように感じます。その一方で、

令和６年は新型コロナウイルスに加えて、インフ

ルエンザウイルスも猛威を振るいました。病院内

では複数病棟でクラスターやアウトブレイクが発

生したケースが続き、検査科でも発熱患者の検査

対応に追われました。感染症への関心が薄れてき

た世間とのギャップを感じつつ、検査科としては

培ってきた経験を基に迅速かつ正確な検査に務め

てまいりました。

また、令和６年度は資材不足にも悩まされた１

年でした。まず、先に述べたインフルエンザのア

ウトブレイクによりインフルエンザ抗原検査キッ

トの不足が懸念されました。また、原材料不足に

より血液培養ボトルが供給不足となり、採取セッ

ト数の変更や、代替品（シグナル）の使用などを

余儀なくされました。各診療科、病棟、外来スタ

ッフの皆様のご協力のもと、約５ヶ月間対策を行

い、資材不足を乗り切ることができました。

検査科内の各部署の変化に目を向けてみますと、

一般検査では尿定性、沈渣自動分析装置の保守点

検サービス終了に伴い、尿検査総合搬送システム

として新たにUS-3500、UF-5000を導入しました。

検体の最低量（デッドボリューム）が減少し、ま

た、フローサイトメトリーの性能が向上したこと

で扁平上皮細胞と尿細管上皮細胞の機械判定が可
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能になりました。

生理検査では救急外来の心電計を更新し、

ECG-3350が導入されました。14年ぶりの更新に

よって有線LANから無線LANの仕様に変わり、

データ送信の利便性や救急外来での操作性が向上

しました。また、老朽化が著しかった脳波検査室

の改装工事を行い、明るく綺麗な検査室となりま

した。

細菌検査では高圧蒸気滅菌器LSX-500が導入さ

れました。容器内が高温高圧になる速度が向上し、

旧滅菌器よりも感染性廃棄物の処理時間が短くな

りました。

また、令和６年度はタスク・シフト/シェアの

一環として内視鏡室のカメラ洗浄業務の研修や、

南３階病棟、東３階病棟、手術室に設置してある

血液ガス分析装置の管理など、検査室の枠を超え

た業務にも取り組みました。令和５年度より始ま

った一人２部署の研修もさらに研修者を増やし、

急な人員不足に対して柔軟に対応できるよう個々

のスキルアップに励んでいます。

近年、物価や人件費が上昇している中で、コス

トを抑えつつも医療の質を維持し続けることは検

査の分野のみならず、医療の分野全体の課題では

ないかと思います。更に、タスク・シフト/シェ

アにより、部署の垣根を超えた業務が求められて

います。検査科に求められる役割を各々が考え、

知識を蓄え、技術を磨いていきたいと思います。

奥 村 亮 太

放射線技術科

放射線技術科における取り組み

令和３年10月１日の診療放射線技師法改正によ

り、一定の研修を修了した診療放射線技師は、医

師または看護師の指示のもと、造影剤を使用する

検査やRI検査等において、静脈路確保、静脈路

への造影剤注入、抜針・止血などの行為が可能と

なりました。

当院放射線技術科においても、令和６年度より

CT・MRI造影検査における静脈確保を看護師の

指導のもと、実際の臨床現場において実践してい

ます。当初は業務の大きな変化に戸惑いもありま

したが、現在では診療放射線技師としての業務範

囲が拡大したことを実感しております。そして、

この取り組みにより、医師・看護師の業務負担軽

減に寄与するとともに、検査の効率化と円滑な検

査の実施に貢献できていると考えています。これ

からも、患者さんに安心して検査を受けていただ

けるよう、安全で確実な処置を心がけながら、技

術や知識の習得に取り組んでいきます。

また、令和６年度はCT装置、マンモグラフィ

ー装置の更新がありました。

ＣＴ装置は、従来機種と比べてより鮮明な画像

が得られるだけでなく、被ばく低減や撮影時間の

短縮が可能となり、患者さまの身体への負担が軽

減されます。マンモグラフィー装置は、従来機種

ではできなかった断層撮影機能を搭載し、１回の

撮影で数十枚の断面画像が得られるようになりま

した。また被ばく低減により、従来の半分程度で

撮影可能となりました。

今回の機器更新により、これまで以上に安全で

良質な画像診断が可能となり、より正確な診断と

治療につながることが期待されます。

亀 山 亜希子

リハビリテーション技術科

リハビリテーション技術科では呼吸器内科常勤

医師の赴任以来、呼吸器リハビリテーション料の

算定を実施しております。呼吸器リハビリテーシ

ョン（以下呼吸リハ）とは、「病気や外傷によっ

て呼吸器に障害が生じた患者さんに対して、可能

な限り機能を回復、あるいは維持することによっ

て症状を改善し、患者さん自身が自立した日常や

社会生活を送れるように継続的に支援する医療」

と定義されております。主に当院では、肺炎、

COPD、COVID－19、肺がんの患者様の呼吸リ

ハを実施しております。また、人工呼吸器管理中

の患者様に対しても呼吸リハを実施することもあ

ります。

呼吸リハの介入方法としましては、呼吸介助法、

スクイージング、徒手的咳嗽介助、ポジショニン

グ、体位ドレナージ、腹臥位管理等が挙げられま

す。この中でも臨床場面でよく使用されるのが、

呼吸介助法、ポジショニング、体位ドレナージと

なっております。呼吸介助法は、患者の呼気に合

わせて徒手的に胸郭運動を介助し、換気の改善、

呼吸仕事量や呼吸困難の軽減を図る手技です。基

本的に換気の改善を目的にしているため、急性期

から慢性期を問わず適応範囲は非常に広い手技で
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す。ポジショニングは、体位変換により特定の体

位を一定時間保持する介入方法で、目的に応じて

治療や予防に用いられる手技で気道分泌物貯留の

予防と排痰促進、換気の改善を目的に行われます。

体位ドレナージは、気道分泌物が貯留した末梢肺

領域を高い位置に、中枢気道を相対的に低い位置

となるような体位をとり、重力を利用して貯留分

泌物の排出を図ります。

今年度の呼吸リハの目標としましては、聴診技

術の向上および上記の呼吸リハ介入方法をアップ

デートすることにより患者様の満足度向上を目指

し、部署内での勉強会を継続して実施していきた

いと考えております。呼吸リハでは多職種での管

理が必要不可欠となってくることも多いため、リ

ハビリ実施の際にはご協力いただけると幸いです。

土井藤 剛

栄養管理科

栄養管理科では、令和６年度診療報酬改定によ

り、院内の栄養管理について運用手順の検討やマ

ニュアル変更など大きな取り組みを行いました。

当院はMNA-SFというスクリーニングツールを

採用しており、低栄養リスクの有無を判定した上

で栄養管理計画書の作成及び評価を行うという流

れでしたが、今回の診療報酬改定では栄養管理体

制の基準が明確化され、世界共通のGLIM基準と

いう低栄養診断基準の使用の推奨や退院時の評価

の義務化などが追加されたことで、当院でも見直

しを行いました。NSTが主体となって検討し、

MNAで低栄養リスクありの方はGLIM基準評価

を行い、今までより確実な低栄養診断を行うこと

で低栄養患者の中でも重度の方をNST介入する

ことができるようになりました。しかし低栄養診

断される方は多く、NSTだけでは介入しきれな

いため、中等度低栄養患者やNST介入終了患者

などを各病棟でも観察し評価していく流れを作り

ました。また、管理栄養士による栄養管理計画書

の評価にも基準を作り、個々の栄養状態に合わせ

た時期に定期的に評価を行うように変更しました。

その結果、今までより当院の栄養管理がかなり強

化されたことで低栄養患者のより早い栄養状態改

善へのサポートができるようになったのではない

かと思います。

また、令和６年度の栄養指導件数は大幅に増え、

前年度と比較して59％増加しました。今後、外来

化学療法栄養指導対象患者の拡充や栄養指導の運

用方法の検討により、さらに栄養指導件数を増加

させていきたいと思っています。

現在、栄養管理はかなり注目されており、今後

も診療報酬改定により管理栄養士の役割が増えて

いくのではないかと言われています。今後管理栄

養士の増員も検討しながら、より充実した栄養管

理や栄養指導ができるよう努めていきたいと思っ

ています。

田 中 亜由美

健康管理センター

健康管理センターでは、人間ドック、企業健診、

特殊健診、健康診断書、各種オプション検査など

を幅広く取り扱っており、疾病の予防・早期発見、

生活習慣を見直すきっかけ作りに取り組んでいま

す。

新たなオプション項目として、内臓脂肪ＣＴ検

査を開始しました。へその位置の断面をCTで撮

影し、内臓の周りにどのくらい脂肪がついている

かを正確に測定します。過剰な内臓脂肪は、高血

圧、高血糖、脂質異常症といった生活習慣病を引

き起こしやすいことが分かっています。お腹周り

が気になる方はぜひ検査をお勧めします。また保

健師の業務の１つとして、メタボリックシンドロ

ーム（内臓脂肪症候群）に着目し、その該当者や

予備軍を減らすことを目的とした特定保健指導を

行っています。対象となった方には面談を行い、

健診結果の説明や食生活、運動習慣、仕事内容、

健康に対する意識など情報収集していきます。情

報収集をもとにその方に合った無理のない目標を

設定し、３か月間減量に向けてサポートしていき

ます。電話や面談を通して、目標の進捗確認や困

っていることへのアドバイスを行い、モチベーシ

ョンを維持できるよう、寄り添いながら支援して

いく姿勢を大切にしています。

病院職員が受けている年代別健診では、年齢に

よって採血項目、検査が異なり、35歳以上から胃

X線検査、眼底が追加され、40歳以上ではさらに

眼圧、便潜血、腹部超音波検査が追加となってい

ます。年代に応じた検査を受けることで、自覚症

状がない段階で病気の兆候を発見し、適切な治療
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につなげることができます。また、健診の結果、

早急に医療機関の受診が必要となる場合がありま

す。保健師は診療放射線技師や臨床検査技師より

報告を受けた場合、検査結果を把握し診察医に状

況を伝えます。診察医の判断で当日受診が必要と

判断された場合は、市民病院の外来を受診するこ

とができるよう手配をします。後日でもよいと判

断された場合は、受診者様の希望を聞きながら、

適切な受診方法をご案内します。速やかな医療機

関受診につなげられた時は、保健師として大きな

達成感とやりがいを感じます。

健康管理センターのスタッフは、より質の高い

サービスを提供できるよう日々努めています。今

後も分かりやすい説明、きめ細やかな対応、そし

て万が一異常が見つかった際の速やかなサポート

などを行い、「ここで健診を受けて良かった」

「安心して任せられた」と思っていただけるよう

最善を尽くしていきたいです。

北 見 理 子

感染予防対策室

新型コロナウイルス感染症は、規模は小さくな

ったものの、年に２回ピークを作り流行していま

す。それに伴い外来や入院患者の増加がみられ、

それぞれの部署で対応にあたっています。以前は

対策の指示や指導をその都度行っていましたが、

それぞれの部署で看護師や看護補助者が必要な防

護用品（PPE）をすぐに準備と対応をすることで、

患者からの感染を防止と他の患者への拡大防止が

行えるようになってきました。これは、感染予防

対策室にICN（感染管理認定看護師）が２名体制

となり、普段から各部署との細やかなかかわりが

出来るようになったことや、各部署の感染対策係

が防護用品の着脱の確認や手指衛生が適切に行え

ているか等、自部署の感染対策に取り組んで活動

してくれている成果だと感じています。実際に感

染症のアウトブレイクやクラスターの件数は昨年

に比べ減少しており、規模も縮小しています。感

染防止は、普段からの標準的な予防策の徹底が大

切であるため、感染対策係とともに、発生時の対

応や平時の院内感染防止に向け取り組んでいきた

いと思います。

地域における活動としては、外来感染対策向上

加算を算定される17施設の開業医と連携に加え、

令和６年度介護報酬改定にて新設される高齢者福

祉施設との連携も行われていくことになります。

感染症拡大防止はもとより、普段の対策において

も、今まで以上に問い合わせや相談、発生時の対

応等電話対応や現地指導等、時に研修など、対応

が出来る様体制を整備し、市内の中核病院として

求められている役割を果たしていきたいと思いま

す。

世の中はマスクも外し、コロナ前の状況を取り

戻してきました。しかし、院内職員はマスクの着

用をしながら業務を行っています。ギャップの差

を感じながら、まだまだマスクが外れるのは先か

もしれませんが、患者の感染防止を第一に今後も

院内と地域の感染対策の推進に努めてまいります。

大 山 康 世

病 院 事 業 部

医 事 課

医事課では、下記のような業務を行っています。

総合受付や外来受付など、患者さまと多く関わり

ます。実際に診療に関わることは出来ませんが、

不安を抱え、来院される患者さまのお力になれる

よう、よりよい医療サービス・心のこもった接遇

を心がけてまいります。

医事課での主な業務

１．来院された方の診療受付に関すること

２．使用料及び手数料の算定、請求並びに徴収に

関すること

３．患者さまの入退院事務に関すること

４．健康保険法等に基づく諸手続及び報告に関す

ること

５．健康保険法等に基づく診療報酬の算定に関す

ること

６．施設基準等の届出、報告に関すること

特色

診療受付業務の他に、外来・入院診療費請求を

はじめとした医療事務業務全般を担当しているの

が、『医事課』です。

また、病院に来院された方を最初に対応するの

が医事課の職員です。患者さまがスムーズに受診

でき、そして早くお会計をしてご帰宅できるよう
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迅速な対応を心掛けております。

医師・看護師・医療スタッフと連携しながら、

チーム医療の一員として患者さまに関わっていま

す。

スタッフ・人員

令和６年度の医事課は課長１名、課長補佐１名、

主査１名、主任１名、主事１名、臨時職員１名お

よび委託職員81名で毎日の業務を行っています。

実績

診療報酬明細書（レセプト）件数

外来：約9,029件/月、入院：約750件/月

伊 藤 正 仁

情報管理課

【令和６年度情報管理課の取り組み】

・オンライン資格確認機能追加

・電子処方箋システム開始

・サイバー攻撃時のBCP対策フロー作成

・個人情報保護管理の厳格化（報告運用のルーチ

ン化）

・サーバー更新（システム名：調剤、医薬品情報、

診断書作成、病理）

・自動支払機新紙幣対応

現在、院内で稼働しているパソコンは680台、

プリンターは380台、またサーバーは141台です。

電子カルテ系だけで19あり、各職員が業務の中で

システムやIT機器を必須ツールとして使用して

います。

情報管理課は、それらを下支えする課として日

々、業務を行っています。また、当課はシステム

だけでなく、（令和６年度入院患者6,600人の）

カルテ監査、各診療データの提供などをおこなっ

ております。

令和６年度、電子処方箋については、国の医療

DX計画に従い、当院でも医事課、診療部の協力

を得ながら２月には整備を終えました。運用開始

自体は全国的なHPKIカード発行の遅れから令和

7年度に開始予定ですが、今後もDX化に取り組

んでまいります。

秋 山 充 年

診 療 部

歯科口腔外科

歯科口腔外科は名古屋大学医学部顎顔面外科学

講座の関連病院として、人事派遣が開始され30年

が経ちました。令和６年度は常勤の齊藤昌樹、水

野肇の２名、非常勤の澤木佳弘（水曜）・宮本泰

周（水曜・歯科麻酔）、佐々木淳（金曜）の３名、

歯科衛生士３名での診療体制でした。歯科臨床研

修医については、１人募集がありマッチングした

ものの、国家試験が不合格となり採用はありませ

んでした。全体の合格率66％（過去10年間も60％

台を推移）からすると仕方ない面もありますが、

歯科医師数過剰として厚生労働省が合格率を規制

しているのは今後も続くと思われます。

当科の外来診療は、通常の口腔外科の専門的な

診療、入院中の患者や一般歯科医院で治療できな

い患者（障がい者を含む）の歯科治療に加え、摂

食チーム介入や周術期口腔ケア介入を行っており、

少しでも病院に貢献できるよう、少ない人員でな

んとか体制を維持しております。各診療科や病棟

スタッフを含め多職種の方の協力で体制維持、ス

ムーズな受診、治療が受けられていることに感謝

を申し上げます。

入院診療も智歯の抜歯が大多数を占めています

が、口腔がんの切除、顎変形症に対しての外科的

矯正治療、顎骨骨折等、幅広い分野で大学病院に

劣らない治療を提供しております。また、麻酔科

の朝倉先生が常勤医となっていただいたおかげで、

金曜日に全身麻酔での手術が続けられることも、

当科にとって手術計画にかなりの恩恵がありまし

た。

令和６年度の診療実績は、年間外来患者数8,337

人、年間初診患者数2,828人、紹介患者数1,543人、

紹介率54.6％、年間入院患者数1,271人、中央手術

室での手術件数346件でした。新型コロナの影響

が薄れ、前年度よりは多少の増加がありましたが、

２人常勤体制でこの紹介患者数、中央手術室の手

術件数には限界に近いものがあります。

最後に各診療科の先生や஍Ҭ医師・歯科医師会

の先生との連携・協力を受けながら、口腔・顎顔

面ྖҬの２࣍医療機関として、幅広く専門ੑのߴ

い治療を提供し、この஍Ҭで治療が݁׬できるよ
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う努力していきますので、今後ともよろしくお願

い申し上げます。

齊 藤 昌 樹

腎臓内科

当院腎臓内科は常勤医師３名、非常勤医師１名、

で構成されています。

主な診療内容としては、慢性腎臓病となります。

慢性腎臓病というのは、３か月以上にわたって腎

機能低下や検尿異常が続く状態を示す幅広い疾患

概念で、全国で1200万人以上が該当すると言われ

ています。慢性腎臓病が進行すると透析等の腎代

替療法が必要となるため、早期に治療加入する必

要があります。現在、全国で透析導入の原因の１

位である糖尿病性腎症に加えて、地域の高齢化に

伴って加齢や高血圧に伴う腎硬化症も増加傾向に

あり、現在当院で腎硬化症に伴う透析導入が大半

を占めています。

もちろん、その他の慢性糸球体腎炎や各種膠原

病による合併症の一部も当科で対応しております。

希少疾患としては、遺伝疾患である常染色体優性

多発性嚢胞腎も当科での対応領域となっておりま

す。こちらについては、進展予防効果のある薬剤

もあるため、家族歴があったり、健診で指摘され

たりした場合には早めに受診していだくことをお

勧めします。

地域の開業医の先生方とも連携しながら、なる

べき腎障害の早期から受診していただいて、腎機

能を長く維持できることを目標に活動しておりま

す。

西 尾 文 利

小 児 科

中津川市民病院小児科メンバー

常勤

１、安藤 秀男（健診センター長）

２、木戸 真二（一般小児科、臨床ウイルス学）

３、木下 薫（一般小児科）

非常勤

４、森島 恒雄（元岡山労災病院長、愛知医大小

児科特命教授 一般小児科

予防接種（海外渡航用も含む）

木曜日）

５、小島 勢二（名古屋大学小児科名誉教授

一般小児科 水曜日）

６、加藤 太一（小児循環器外来担当 水曜日）

７、安井 正宏（アレルギー担当 木曜日）

８、川口 将宏（小児神経外来担当 月曜日）

４月から木下先生が赴任された体制で常勤１人

減となっています。安藤院長が参与となり、外来

と待機は手伝ってもらっていますし、大学のフェ

ローに休日代務を月２回やってもらっていますが、

待機回数は増えています。神経代務は白木先生か

ら川口先生になり、安井先生には引き続き非常勤

でアレルギー外来を担当してもらっています。

当院は東濃東部の中核病院として地域のかかり

つけ医の先生方との連携を大切にし、小児の急性、

慢性疾患の医療を可能な限り提供することを目標

としています。東濃西部の中核病院である県立多

治見病院にはNICU含めバックアップ体制をとっ

てもらい、東濃厚生病院や土岐市立総合病院など

とも連携をとっています。また、近隣の坂下病院

は中津川市病院事業部方針により診療所となった

ことや、小児科常勤１人体制であることから、当

院がバックアップ体制をとり、紹介などの入院受

け入れをしています。また、市立恵那病院は新築

となり、分娩も再開されましたが、依然としてバ

ックアップ体制をとっています。また当院は他地

域同様に産科の体制確保には苦労していまして、

平成27年度４月から産科小児科の開業グループの

葵鐘会と提携して、常勤体制（現時点では複数名

で交代制）を継続しております。もちろん産科開

業医の先生方との連携も深めていきたいと思って

いますが、近隣の産科の先生がお産をやめられま

した。小児疾患で当科が対応しきれない特殊な疾

患は名古屋大学小児科含め愛知県医療療育センタ

ー中央病院、あいち小児保健医療総合センターな

どの適切な施設に紹介させていただいて、連携を

とりながら診療にあたるようにしています。救急

体制にはドクターカー含む当院の病院前診療科に

も協力してもらっています。周りにNICUがない

ことなどから、新生児入院の比率は増えておりま

すが市立恵那病院も産科再開したため、出産数の

減少もあり入院数自体は減っております。

また、近年、患ऀさまからの要੥が多く、৯෺

アレルギーෛՙςスτも当院にてఆ期化し、年ؒ

�0ྫ ΄どは施行いたしております。ඍ力ではあり

ますが、言ޠϦϋϏϦなど小児ϦϋϏϦを当院に

ू໿化し、月１日予໿制ではありますが、児ಐਫ਼
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神科の先生にもきていただいています。予防接種

同時接種も確立してきましたが、近隣開業医の先

生方も予防接種事業に参入されておりまして、少

子化も重なり、接種人数は減少しています。

BCGも遅ればせながら個別接種になりました。

また岡山大学前小児科教授で岡山労災前病院長

も拝命された森島恒雄特命教授に非常勤で来てい

ただき、成人の予防接種、海外渡航ワクチンなど

にも少しずつ対応してもらっています。名古屋大

学、岐阜大学、愛知医科大学など近隣高次医療施

設や東濃小児科医会、岐阜県小児科医会、地域医

師会などとの連携も深め、他科ともども東濃地域

での医療共同体としての働きを強固なものにして

いきたいと思っています。

コロナ禍の影響や出生数低下のあおりを受けて

入院患者数は５割以上減少していますが、コロナ

禍の関与は少し薄れ、RSVやインフルエンザな

ど感染症が少し発生する様になってきました。外

来はアレルギー外来、各専門外来のおかげで何と

か維持できています。現状は下記の通りです。

木 戸 真 二

入院患者疾患分類（令和６年診療実績より）

令和６年１月から12月

感染症（肺炎、咽頭炎など） 158件

アレルギー（気管支喘息、アトピー性皮膚炎など）

56件

新生児（低出生体重児、高ビリルビン血症など）

55件

代謝、内分泌（糖尿病、成長ホルモン分泌不全性

低身長症など） 33件

消化器（急性膵炎、腸重積、感染性胃腸炎など）

23件

神経、筋疾患（熱性痙攣、てんかんなど）

20件

循環器（川崎病など） 14件

腎疾患（ネフローゼ症候群、尿路感染症など）

９件

血液、腫瘍関連（血球貪食症候群、特発性血小板

減少性紫斑病など） ７件

免疫、自己免疫疾患（アレルギー性紫斑病など）

１件

先天奇形、染色体異常、遺伝関連 ０件

その他 ６件

計 382件

消化器内科

令和６年４月から、当院で研修医から消化器内

科に進んでくれた山下貴大先生が内科専攻医制度

の研修で基幹病院である県立多治見病院に６ヶ月

間異動となりました。そして10月より当院に再度

戻って、他科の研修を終えた後、12月より完全に

当科に復帰し、また５人体制となりました。

ただ看護師不足も深刻で、現在の体制ではこれ

以上内視鏡検査や治療の増加は難しい状況です。

ただ、検査処置の待機時間は長くても２週間程度

まででおさまっていることから、地域としての病

院の役割は果たせているのではないかと考えます。

これまで通り名古屋大学消化器内科医局からも

非常勤として講師の山村健史先生初め、胆膵グル

ープの竹内先生、加納先生、肝臓グループの山本

先生と消化器内科の中でも各臓器専門グループの

先生方にも助けていただき大学病院とも連携しな

がら地方でも質の高い医療を提供できる体制も変

わらず健在です。内視鏡治療はそれほど大掛かり

の器具や装置が必要ではなく、人、技術と工夫で

地方の病院でも高度な医療が可能であり、その体

制を維持していく様研鑽していきますので今後と

もよろしくお願いいたします。

中 野 有 泰
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職 員 名 簿

常勤医師 令和７年３月31日現在

就職年月 日氏 名補 職 名所 属

平成９年４月１日安 藤 秀 男病院長小児科

平成28年７月１日中 野 有 泰診療部長（兼）消化器内科部長（兼）地域医療部長（兼）医療情報部長

消化器内科

令和２年１月１日西 尾 亮部長

令和４年10月１日物 江 真 司副部長

令和４年４月１日安 江 優医師

令和５年４月１日山 下 貴 大医師

平成13年４月１日林 和副病院長

循環器内科
平成27年10月１日古 田 竜 平部長

令和５年４月１日北 原 太 樹副部長

令和６年４月１日黒 田 真 之副部長

令和２年４月１日西 尾 文 利部長(兼)血液浄化センター長

腎臓内科 令和６年４月１日瀬戸川 安佐子副部長

令和６年４月１日三 谷 幸太朗医師

平成30年４月１日前 田 光部長呼吸器内科

平成26年10月１日木 戸 真 二部長

小児科 令和５年４月１日成 瀬 和 久副部長

令和６年10月１日菊 井 創医師

平成13年９月１日関 谷 正 徳副病院長

外科

平成29年４月１日橋 本 良 二部長

令和６年４月１日杉 山 史 剛部長

令和４年４月１日奥 村 真 衣副部長

令和５年４月１日青 木 大 智医師

令和６年10月１日兼 松 理 彦医師

平成18年７月１日丸 山 浩 司診療部長（兼）整形外科部長

整形外科
平成29年４月１日前 川 誠 治部長

令和４年４月１日田 中 耕 平副部長

令和６年４月１日矢 野 心 平医師

平成23年４月１日吉 本 真 之診療部長（兼）脳神経外科部長
脳神経外科

令和６年10月１日長 田 泰 広医師

平成27年３月１日松 本 卓 也部長（兼）救急科部長（兼）病院前救急診療科部長麻酔科



－51－

就職年月 日氏 名補 職 名所 属

令和６年４月１日朝 倉 雄 介部長麻酔科

平成17年４月１日後 藤 直 哉部長皮膚科

令和６年４月１日石 田 雄一郎部長

眼科 令和４年４月１日岡 佑 典副部長

令和６年７月１日幸 道 大 輝医師

平成16年４月１日田 中 利 幸診療部長（兼）泌尿器科部長（兼）医療安全管理部長泌尿器科

平成26年４月１日齊 藤 昌 樹部長
歯科口腔外科

令和２年９月１日水 野 肇部長

平成24年４月１日加 藤 一 郎部長耳鼻咽喉科

平成31年１月１日児 玉 秀 夫部長産婦人科

令和４年１月１日岩 田 仁部長
病理診断科

令和５年４月１日平 岩 真一郎部長

令和５年４月１日鈴 木 康 広研修医（2年目）

臨床研修

令和５年４月１日甲 斐 紀 匠研修医（2年目）

令和５年４月１日森 下 将研修医（2年目）

令和５年８月１日小 川 晃 平研修医（2年目）

令和６年４月１日都 智 愛研修医

令和６年４月１日水 口 雄 介研修医

令和６年４月１日谷 野 聖 明研修医

令和６年４月１日松 田 頌 平研修医

令和６年４月１日森 啓研修医

令和６年４月１日後 藤 貴 一研修医

常勤医師 令和７年３月31日現在
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非常勤医師 令和７年３月31日現在

就職年月日氏 名所 属

令和２年４月１日河 合 昴 治
一般内科

令和６年４月１日池 谷 太 郎

平成30年７月１日山 村 健 史

消化器内科
令和４年４月１日山 本 崇 文

令和５年１月１日竹 内 一 訓

令和５年４月１日加 納 佑 一

令和１年10月16日松 下 悦 史
循環器内科

令和６年４月１日田ケ原 健 佑

令和６年10月１日田 邊 浩 太腎臓内科

平成29年４月１日大 竹 千 生

内分泌代謝内
科

令和６年４月１日芦 田 涼 成

令和６年４月１日内 藤 聡

令和６年10月１日蜂 谷 絋 基

令和５年４月１日牛 嶋 太
呼吸器内科

令和５年４月１日糸魚川 英 之

平成30年４月１日鈴 木 智 貴
血液内科

令和５年４月１日佐々木 宏 和

平成17年９月22日加 藤 太 一

小児科

平成28年４月１日小 島 勢 二

平成29年４月１日森 島 恒 雄

平成30年11月１日関 正 樹

平成31年４月１日安 井 正 宏

令和６年４月１日白 木 杏 奈

令和６年４月１日田 中 晴 祥
外科

令和６年10月７日本 田 倫 代

平成29年４月１日竹 上 靖 彦

整形外科

平成29年７月１日石 塚 真 哉

平成29年７月１日矢 野 順 治

令和６年４月１日船 橋 洋 人

令和６年７月１日横 井 寛 之

令和６年10月１日武 克 浩

令和５年６月19日吉 村 宗 士
形成外科

令和６年４月１日森 永 悠 介

平成29年11月１日永 田 雄 一

脳神経外科

令和４年６月１日石 友 崇

令和５年10月１日鈴 木 崇 宏

令和７年１月１日丹 羽 洋 天

令和７年３月１日蔭 山 明 紀

就職年月日氏 名所 属

令和４年４月１日今 村 一 博

脳神経内科

平成31年４月１日平 賀 経 太

令和３年４月１日橋 詰 淳

令和４年４月１日岸 本 祥 之

令和４年４月１日山 原 直 紀

令和４年10月１日植 松 高 史

令和５年４月１日加 藤 雅 彦

令和５年４月１日前 田 憲多郎

令和６年４月１日大 塚 健 司

令和５年11月１日岩 学麻酔科

平成14年９月１日室 慶 直
皮膚科

令和５年４月１日片 山 博 貴

平成30年９月１日岡 田 太 一眼科

令和６年４月１日武 内 勲

泌尿器科 令和６年４月１日飯 島 麦

令和６年４月１日泉 谷 正 樹

平成31年４月１日宮 本 泰 周

歯科口腔外科 令和４年４月１日澤 木 佳 弘

令和５年４月１日佐々木 淳

令和５年４月１日岡 野 高 之

耳鼻咽喉科 令和６年４月１日鹿 野 和 樹

令和６年４月１日倉 田 耀 介

平成31年４月１日塩 入 俊 樹
心療精神科

平成31年４月１日杉 山 俊 介

平成30年９月30日牛 田 貴 文

産婦人科

令和２年４月１日出 村 喜 郎

令和２年４月１日風 戸 秀 夫

令和２年４月１日蓮 田 淳

令和５年１月１日植 草 良 輔

令和６年１月22日一 杉 明 員

平成26年４月１日豊 國 伸 哉
病理診断科

平成27年４月１日岡 泰 昌

令和４年４月１日三 竹 重 久

健康管理科 令和４年４月１日榊 間 勝 利

令和４年４月１日亀 山 祐 行
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退職年月日就職年月日氏 名職 種

令和６年３月31日平成29年７月１日松 恵眼科

令和６年３月31日平成29年10月１日橋 充整形外科

令和６年３月31日令和２年10月１日宇 野 泰 朗外科

令和６年３月31日令和４年４月１日寺 岡 翼循環器内科

令和６年３月31日令和５年４月１日山 下 貴 大消化器内科

令和６年３月31日令和５年10月１日濱 一脳神経外科

令和６年３月31日令和５年10月１日兼 松 理 彦外科

令和６年４月14日令和５年４月１日田 邊 浩 太腎臓内科

令和６年９月30日令和５年10月１日土 屋 研 人小児科

令和６年10月31日令和６年４月１日伊 藤 里 紗脳神経外科

令和６年３月31日令和４年４月１日間 宮 康 久

臨床研修 令和６年３月31日令和４年４月１日田 村 駿 佑

令和６年３月31日令和４年４月１日清 水 隆 宏

退職者名簿

常勤医師 令和６年３月31日〜令和７年３月30日
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退職年月日就職年月日氏 名所 属

令和６年３月31日令和２年４月１日飛 永 俊 彦一般内科

令和６年３月31日令和５年４月１日中 川 暢 彦

外科

令和６年３月31日令和６年１月１日武 田 洋 平

令和６年９月30日令和５年４月１日鈴 木 章 弘

令和６年９月30日令和６年４月１日吾 妻 祐 哉

令和７年１月31日令和６年10月９日竹 田 直 也

令和６年３月31日令和５年８月１日森 田 皓 貴形成外科

令和６年３月31日平成30年４月１日稲 田 紘 也
耳鼻咽喉科

令和６年３月31日令和１年10月１日伊 藤 聡 志

令和６年３月31日令和５年10月１日黒 部 将 成循環器内科

令和６年３月31日令和５年４月１日春 原 啓 佑
腎臓内科

令和６年９月30日令和４年10月１日野 田 悠 平

令和６年３月31日令和２年10月１日鈴 井 良 輔小児科

令和６年３月31日令和６年１月１日石 田 雄一郎
眼科

令和６年６月30日令和６年４月１日幸 道 大 輝

令和６年３月31日平成29年４月１日武 克 浩

整形外科
令和６年３月31日令和４年７月１日飯 田 浩 貴

令和６年６月30日令和５年７月１日大 高 圭 司

令和６年９月30日令和６年４月１日西 川 惠一郎

令和６年３月31日令和３年４月１日上 田 一 裕
内分泌代謝内科

令和６年３月31日令和５年４月１日鈴 木 浩 二

令和６年３月31日令和６年１月１日平 山 顕 吾

脳神経外科

令和６年４月30日令和６年４月１日篠 田 諭

令和６年５月31日令和６年５月１日脇 坂 憧 子

令和６年６月30日令和６年６月１日久 保 裕 昭

令和６年７月31日令和６年７月１日平 山 暄 土

令和６年９月30日令和６年８月１日後 藤 智 哉

非常勤医師 令和６年３月31日〜令和７年３月30日
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退職年月日就職年月日氏 名所 属

令和６年10月31日令和４年５月１日布 施 佑太郎

脳神経外科

令和６年11月30日令和６年10月１日平 山 暄 土

令和６年11月30日令和６年11月１日寺 野 瑞 希

令和６年12月31日令和６年12月１日西 田 恭 優

令和６年12月31日令和６年12月１日村 松 佑 亮

令和７年１月31日令和７年１月１日寺 野 瑞 希

令和７年２月28日令和７年２月１日大 野 貴 都

令和６年３月31日令和５年10月１日阪 勇 輔脳神経内科

令和６年３月31日令和５年４月１日奥 村 仁

泌尿器科 令和６年３月31日令和５年４月１日山 川 愼 司

令和６年３月31日令和５年４月１日石 川 琢 丸

令和６年９月30日令和４年４月１日松 井 健一郎皮膚科

令和６年12月31日平成20年10月１日木 村 尚 平麻酔科

非常勤医師 令和６年３月31日〜令和７年３月30日
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