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【 基 本 理 念 】
将来を担うこどもの生命をまもり、心身ともに健やかに育てる。

【 基 本 方 針 】
１．質の高い高度専門医療を提供します。

２．こどもとご家族の権利を尊重します。

３．医療の安全確保に努めます。

４．サービスの向上に努めます。

５．地域の関係機関との連携を推進します。

６．健全な病院運営に努めます。

【 こ ど も と ご 家 族 の 権 利 】
（人格を尊重される権利）
１．あなたは、ひとりの人間として尊重されます。

（適正な医療を受ける権利）
２．あなたは、医師、看護師たちといっしょに病気とたたかい、
　　病気をなおし健康をとりもどすために、一番良い医療を
　　受ける権利があります。

（知る権利）
３．あなたとご家族は、わかりやすい言葉や方法でなっとく
　　できるまで説明を受ける権利があります。

（選択の自由の権利）
４．あなたとご家族は、ほかの医師の意見（セカンドオピニオン）
　　を参考にすることができます。

（自己決定の権利）
５．あなたとご家族は、治療方法や治療を受ける病院を自分で
　　選択でき、この病院で提案された検査や治療を受けない
　　権利があります。

（プライバシーを守られる権利）
６．あなたとご家族のプライバシーは厳重に守られます。
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巻　　頭　　言

病院長　新　井　順　一　

　私は2022年４月より須磨﨑先生から院長職を引き継いでおります。
　当院にとって2021年度は新型コロナウイルス対応が引き続いての課題となりましたが、特にオミクロン株
の登場で小児の感染者が激増したことにより、当院への影響も非常に大きくなった年度でした。当院は小児
専門医療とともに、県央県北の２次、３次小児救急において重要な役割を担っており、院内クラスターが発
生した場合に診療をストップすることはできないため、各方面と連携して自宅療法システムの構築などを推
進してきました。新型コロナウイルスの第４波までは、小児の感染者が少ないこともあり、当院への入院患
者も当初は少なくて済みましたが、オミクロン株の登場により2022年の１―３月は小児の外来患者、入院患
者とも急激に増加しました。休日夜間の救急外来では、車内待機、車内診察や看護師の増員などで対応しま
した。入院患者の対応については初期より重症患者の入院も想定して準備していましたが、実際に重症患者
が一般病棟に入院するとICUの看護師でないと対応困難であったり、ナースステーションでのモニター観察
ができないなど連日新たな工夫や対応が必要になりました。成人では当初から必要であった対策が、小児科
では遅れて現実的な問題として対応する必要性が生じました。第７波はさらに小児感染者が増加することに
なったのですが、新型コロナウイルス感染症は小児科領域でも最も重要な感染症となった転換点でした。今
後、更なる変異も予想されますが、当分は長期的に対策が必要な感染症と考え設備面の充実なども再度見直
す必要性を感じています。

　新型コロナワクチン接種では、主に当院の基礎疾患を有する小児1,000名以上への接種を実施しました。
当県は小児科医数が少ないため市町村によっては小児への新型コロナワクチン接種が困難なところもあった
ため、茨城県や水戸市とも共同して医師や看護師を接種会場に派遣してワクチン接種推進に協力しました。

　当院の診療体制については、2021年度は大きな変化はありませんでした。外来患者数については、2020年
度において新型コロナウイルス感染症の影響で患者数がかなり減少しましたが、2021年度はほぼ2019年度程
度に回復しました。入院患者については、少子化の影響や新型コロナウイルスの影響もあり、病床利用率が
78.6%と前年度より5.8%の減少となりました。

　当院の重要な役割のひとつは、小児科医の育成と地域への医師派遣です。小児科専攻医は３名採用となり
ました。当院では、１次から３次までの救急医療とともに、専門診療研修も可能であり、また超音波研修な
ども取り入れ魅力的な研修病院となるよう努力しています。

　成育在宅支援室を核に、小児虐待や医療的ケア児支援、移行期支援にも継続して力をいれています。2022
年３月には、「茨城県の医療的ケア児支援を考える会」を当院で開催し、県内の様々な関係者に発表してい
ただき、多くの関係者に参加いただきました。医療的ケア児支援法案が施行され、今後は保育園や学校でも
医療的ケア児を受け入れられるように看護師への実技講習会などの開催が必要と考えています。また移行支
援委員会も発足し、神経科患者を中心に近隣の医療機関訪問などを行い移行支援にも力を入れました。

　県央、県北地域は少子化が進行していますが、小児医療の集約化の影響もあり当院の役割や重要性は高ま
っています。関係機関と連携しながら今後とも質の高い小児専門医療、小児・周産期医療等を提供し、茨城
県の小児が健やかに育つよう努力していきますので、よろしくお願いいたします。
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第１節 沿革

１ 経 緯

当病院は、「将来を担うこどもの生命をまもり、心身ともに健やかに育てる。」という基本的な理念のもと

に、本県における小児医療の中核的な役割を担う施設として開設された。医療スタッフが配置され、ＮＩＣ

Ｕ・小児用ＣＴスキャナー・心臓血管造影装置・ＮＩＣＵ車等の機器・設備を備えた紹介予約制の県立病院

として整備され、管理運営を社会福祉法人
恩賜

財団済生会支部茨城県済生会に委託し、昭和 年 月 日診療を

開始した。

診療開始までの歩みは次のとおりである。

昭和 年 月

昭和 年 月

昭和 年 月

昭和 年 月

昭和 年 月

昭和 年 月

昭和 年 月

昭和 年 月

昭和 年 月

昭和 年 月

県議会が設置 昭和 年 月 した医療対策特別委員会から、「現在、県立中央病院

が行っている医療の中から、高度医療部門を選択して、スタッフ等諸条件を整え、現

病院とは別に、高度の専門病院を建設すべきであると考える。」との報告がなされた。

茨城県立中央病院の整備に関する諸問題を調査・審議するため設置 昭和 年

月 した茨城県立中央病院整備等調査会から、「近年における本県の医療状況を考慮す

ると小児医療などにおける専門的な医療部門への対応の必要性が考えられるので、県

は長期的展望のもとに実現可能な部分について専門的医療を担当する病院の設置を

はかるべきである。」との答申がなされた。

本県における専門的医療施設の整備について検討するため設置 昭和 年 月

した専門病院検討委員会から、「小児医療については、小児医療センターを県中央部

に設置し、全県域の需要に対応すべきである。」との意見具申がなされた。

第二次茨城県福祉基本計画において、一般の医療機関では取り扱うことの困難な小

児患者の高度かつ専門的医療を担当する小児の保健医療センターの設置を進めるこ

ととした。

マスタープラン作成

基本設計策定

建設着手

竣 工

開 設

診療開始
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２ 開設許可後の歩み

昭和 年 月 日

昭和 年 月 日

昭和 年 月

昭和 年 月 日

昭和 年 月 日

昭和 年 月 日

昭和 年 月 日

〃

〃

昭和 年 月 日

昭和 年 月 日

昭和 年 月 日

昭和 年 月 日

昭和 年 月 日

昭和 年 月

昭和 年 月 日

〃

昭和 年 月 日

昭和 年 月 日

昭和 年 月 日

昭和 年 月 日

昭和 年 月 日

昭和 年 月 日

昭和 年 月 日

昭和 年 月 日

昭和 年 月 日

昭和 年 月

平成元年 月 日

平成元年 月 日

平成元年 月 日

平成元年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

病院開設許可 医指令第 号

開設地： 水戸市双葉台 丁目 番地の

施設名： 茨城県立こども病院

構造・規模： 鉄筋コンクリート造

地下 階、地上 階建 ㎡

一般病床 室 床及びその他の施設

茨城県病院事業の設置等に関する条例の一部改正において茨城県立こども病院を

設置 月定例県議会議決、昭和 年 月 日施行

竣工

病院使用許可 医指令第 号

一般 小児 病床 室 床及びその他の全施設

開設・病院事業会計適用

竣工式

保険医療機関指定

医療機関コード

国民健康保険療養取扱申出受理通知

昭和 年 月 日受理

申出範囲 全国

生活保護法指定医療機関指定 社福第 号

養育医療機関指定 予指令第 号

診療開始

床稼働 新生児 床、小児内科・外科混合 床

結核予防法指定医療機関指定 予指令第 号

床稼働 新生児 床、小児内科・外科混合 床

床稼働 新生児 床、小児内科・外科混合 床

ＮＩＣＵ車稼動開始

身体障害者福祉法更正医療担当医療機関指定 厚生省社第 号

児童福祉法育成医療担当医療機関指定 障福第 号

日本麻酔科学会麻酔指導病院認定

床稼働 新生児 床、小児内科 床・小児外科 床

日本小児科学会認定医制度研修施設認定

紹介型病院承認 保指令第 号

日本小児外科学会認定医制度特定施設認定

開設許可事項 感染予防室及びＩＣＵ の一部変更 医指令第 号

日本病理学会登録施設認定

無菌室完成 ㎡

開設許可事項 一般病床 の一部変更 医指令第 号

骨髄移植開始

重症者の収容の基準の承認 保指令第 号

看護設備の基準承認 保指令第 号

特・三類 Ｂ 小児科 病棟 床

カナダ、アルバータ州立小児病院と姉妹病院提携

開設許可事項の一部変更 医指令第 号

紹介外来型病院指定承認 厚生省収保第 号

臨床修練病院指定 厚生省収健政第 号

開設許可事項の一部変更 医指令第 号

アルバータ州立小児病院看護婦 名来院 ～ 月 日

水戸済生会総合病院の周産期センターと連携した診療開始

院内保育所開所

看護設備の基準承認 保指令第 号

特・三類 Ｃ 小児科 病棟 床

第 回看護婦海外研修 ～ 月 日

パーキング・ゲート稼動開始
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平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

〃

平成 年 月 日

〃

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

〃

〃

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

〃

茨城県海外技術研修員受入 看護婦、ブラジル

新看護の実施 看 第 号 対 Ａ

開設許可事項の一部変更 一般病床 床から 床 医指令第 号

茨城県海外技術研修員受入 看護婦、バングラデシュ

アルバータ州立小児病院へ研修派遣 看護婦 名

号棟竣工

リニアック棟竣工

病院使用許可 水保指令第 号

一般病室 室 床 、ＭＲＩ室、食堂教室、成分採血室、

処置室、隔離室、母児授乳室、リニアック室

改修工事竣工

病院使用許可 水保指令第 号

一般病室 室 床 、隔離外来室、診察室 室 、

処置室 室 手術室

床稼働 新生児 床、小児内科・外科混合 床

床稼働 新生児 床、小児内科・外科混合 床

床稼働 新生児 床、小児内科・外科混合 床

開設許可事項の一部変更 診療科目に心臓血管外科を追加 医指令第 号

臍帯血移植開始

心臓血管外科開心手術開始

ファミリーハウス運営開始

診療材料を中心とした物品管理システム システム の稼働

こども病院キャラクター・ララ＆ココ ラッコ 誕生

日本小児科学会小児科専門医研修施設認定

皇太子同妃両殿下ご視察

日本外科学会外科専門医制度関連施設認定

日本胸部外科学会認定施医認定制度指定施設認定

三学会構成心臓血管外科専門医認定機構基幹施設認定

筑波大学附属病院臨床研修施設認定 小児科

オーダリングシステム運用開始

日本静脈経腸栄養学会実地修練認定教育施設認定

臨床研修病院指定 厚生労働省発医政第 号

日本周産期・新生児医学会専門医制度暫定研修施設 基幹研修施設 認定

身体障害福祉法更正医療担当医療機関指定 中枢神経に関する医療 障福指令第

号

小児救急受入開始

三笠宮寬仁親王殿下 済生会総裁 ご視察

こども病院公式ロゴマーク制定

病院敷地内禁煙実施

外来受付・診察室改修工事竣工

財 日本医療機能評価機構病院機能評価受審 ～ 日

茨城県総合周産期母子医療センター指定 医整指令第 号

茨城県立こども病院開設 周年記念式典

県立 病院の地方公営企業法の全部適用に伴い病院局に移行

指定管理者制度に基づく指定管理業務受託

床稼動 新生児科 床、小児内科・外科混合 床

日本医療機能評価機構認定 審査体制区分

Ａ病棟無菌室増床に伴い計 床で稼動 新生児科 床、小児内科・外科混合

床

日本血液学会認定血液研修施設認定

成育在宅支援室・医療安全管理室設置

日本がん治療認定医機構認定研修施設認定

成育在宅支援室増築工事完了

三学会構成心臓血管外科専門医認定機構関連施設認定

日本小児循環器学会小児循環器専門医修練施設認定
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病院長の就任状況

〃

〃

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

〃

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月 日

平成 年 月

平成 年 月

平成 年 月 日

令和元年 月 日

令和 年 月

令和 年 月 日

令和 年 月 日

令和 年 月 日

予防接種センター設置

成育在宅支援室供用開始

床稼働 新生児科 床、小児内科・外科混合 床

ファミリーハウス ここハウス 使用開始

増築棟 号棟 及び改修工事竣工

茨城県立こども病院開設 周年記念式典

日本栄養士会栄養サポートチーム担当者研修施設認定教育施設認定

総合医療情報システム 電子カルテ 運用開始

小児血液・がん専門医研修施設認定

超音波診断室の設置

床稼働 新生児科 床、小児内科・小児外科混合 床

Ｂ病棟改修工事完了 使用許可

Ｂ病棟 改修後 使用開始

Ａ病棟血液腫瘍科外来診療開始

病院照明設備ＬＥＤ化工事完了

筑波大学附属病院・茨城県小児地域医療教育ステーション開設

小児医療・がん研究センター設置

リハビリ室使用開始

外来中庭、 階屋上デッキ改修工事完了

病理診断室の供用開始

階外来改修工事完了

茨城県立こども病院開設 周年記念式典

Ｂ病棟と 階廊下の改修工事完了

附属棟竣工

外来診察室 旧総務課 ・がん研究センター改修工事完了

日本小児神経学会小児神経専門医制度研修施設認定

（一社）日本アレルギー学会アレルギー専門医教育研修施設認定

病棟再編 床、 床、 病棟 床、 病棟 床、 病棟 床

院内配置換え エコー室増室、事務室移転他

病床再編 床、 床、 病棟 床、 病棟 床、 床、 床

小児がん連携病院指定

感染外来室を改修

地域医療支援病院指定

病棟に親が付添える陰圧個室を整備

遺伝子診療・相談センター開設

～ 初 代 澤 田 俊一郎 先生

～ 第二代 山 邉 登 先生

～ 第三代 大 川 治 夫 先生

～ 第四代 圡 田 昌 宏 先生

～ 病院長代行 宮 本 泰 行 先生

～ 第五代 須磨﨑 亮 先生
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第２節 施設

１ 敷地及び建設
 

敷地面積 ㎡  
施 設 構 造 面 積 摘 要

こ ど も 病 院

鉄筋コンクリート造

地上３階・地下１階建

㎡

３号棟鉄骨造

㎡

リ ニ ア ッ ク 棟

鉄筋コンクリート造

１階建

㎡

医 師 公 舎

鉄筋コンクリート造

２階建

㎡ 棟 戸分

看 護 師 宿 舎

鉄筋コンクリート造

３階建

㎡ 棟 室

リ ハ ビ リ 棟

鉄筋コンクリート造

２階建のうち１階部分

㎡

フ ァ ミ リ ー ハ ウ ス 棟

軽量鉄骨造２階建

軽量鉄骨造２階建

㎡

㎡

ララ 棟 室、談話室

ココ 棟 室

付 属 棟 鉄骨造２階建 ㎡

 
２ 付帯設備

設 備 名 設 備 機 械 数量 型 式・性 能

空 気 調 和 設 備

ボイラー

吸収式冷凍機

冷温水発生機

空冷ﾋｰﾄﾎﾟﾝﾌﾟ式ﾁﾗｰ

冷却塔

空調機

ファンコイル

炉筒煙管式 ㎡ 台

－

冷房能力 ､暖房能力

ｸﾛｽﾌﾛｰ低騒音型 台 低騒音型

台

時間×７ 時間×

時間× 時間×

電 気 電 話 設 備

高圧受変電

発電機

電話交換機

ＰＨＳ

Ｖ

ﾃﾞｨｰｾﾞﾙ発電

回線× 局線 回線

台

搬 送 昇 降 設 備

エレベーター

エアシューター

交流中速 寝台用 台 油圧

乗用 台 業務用 台

φ型気送管設備

ステーション
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設 備 名 設 備 機 械 数量 型 式・性 能

衛 生 設 備

高架水槽

受水槽

真空温水ボイラー

液酸タンク

医療ガスボンベ

ＲＩ処理槽

排水処理槽

上水 ﾄﾝ ﾄﾝ 雑用水 ﾄﾝ

上水 ﾄﾝ ﾄﾝ 雑用水 ﾄﾝ

定格出力

型 ﾘｯﾄﾙ

供給圧力 ㎝

酸素ﾎﾞﾝﾍﾞ ﾘｯﾄﾙ 本

笑気ﾎﾞﾝﾍﾞ 本

窒素ﾎﾞﾝﾍﾞ ﾘｯﾄﾙ 本

貯水槽 ×

中和方式 ／日

自 動 火 災 報 知 設 備

受信機

副受信機

スポット型感知器

スポット型感知器

煙感知器

発信機

消火栓連動装置

常用電源

予備、非常電源

Ｐ型 級 回線

回線

差動式 補償式

定温式

光電式

Ｐ型 級

防 火 、 防 排 煙 設 備

連動操作盤

煙感知器

防火戸

防火シャッター

防火シャッター ｸﾛｽ

スプリンクラー設備

水圧開閉装置

呼水装置

加圧送水装置

自動警報弁

スプリンクラーヘッド

スプリンクラー放水試験

電動機制御装置

ℓ／

屋 内 消 火 栓 設 備

加圧送水装置

操作盤

消火栓

補助散水栓

連動試験

ℓ／

※その他、非常放送設備、ハロン消火設備、避難器具設備、ガス漏れ警報設備、 誘導灯設備、消

火設備及び自家発電設備を備えている。 
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３ 平面図
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４ 主要固定資産等

購入額 万以上の主要固定資産等 
品 名 規 格 数量 管理部署  

顕微鏡ｶﾗｰﾃﾚﾋﾞ装置  
自動血球計数装置 
血中薬物測定装置 
全自動血液培養検査装置 
自動輸血検査装置 
血液学分析装置  
脳神経システム一式 
超音波診断装置 
超音波診断装置 
脳波計

 脳波計 
自動尿分析システム  
血液ガスシステム 
生化学自動分析装置 
全自動血液凝固測定装置 

 超音波診断装置

同定/薬剤感受性自動測定装置

運動負荷心電図検査装置

自動包埋装置

筋電図･誘発電位検査装置

全自動遺伝子解析装置

一般Ｘ線撮影装置 
放射線治療装置（ﾘﾆｱｯｸ） 
外科用Ｘ線テレビ装置 
ＲＩ装置 
治療計画システム 
Ｘ線断層撮影装置  
Ｘ線テレビ装置 
磁気共鳴画像診断装置  
Ｘ線回診車 
ＤＲ装置 
循環器系血管造影装置 

 真空洗浄乾燥装置

 ジェットウォッシャー 
 手術室内機器 
 高圧蒸気滅菌装置

高圧蒸気滅菌装置 
 プラズマ滅菌器  
 呼吸器系回路洗浄除染乾燥ｼｽﾃﾑ

超音波洗浄機

心筋保護液供給システム 

ﾆｺﾝ ､ｶﾒﾗ  
 

ｱﾎﾞｯﾄｼﾞｬﾊﾟﾝ  
日本ﾍﾞｸﾄﾝﾃﾞｯｷﾝｿﾝ  
㈱ｲﾑｺｱ

ｱﾎﾞｯﾄｼﾞｬﾊﾟﾝ ｾﾙﾀﾞｲﾝ ｻﾌｧｲﾔ 
日本光電 ｻｰﾊﾞｰ ﾜｰｸｽﾃｨｼｮﾝ 他 
東芝

東芝  
日本光電

日本光電  
ｱｰｸﾚｲ  
ﾗｼﾞｵﾒｰﾀｰ - 
東芝  
積水ﾒﾃﾞｨｶﾙ㈱  

 ｷﾔﾉﾝ  
 ﾍﾞｯｸﾏﾝ･ｺｰﾙﾀｰ
ﾌｸﾀﾞ電子 ﾄﾚｯﾄﾞﾐﾙ

ﾗｲｶﾏｲｸﾛｼｽﾃﾑｽﾞ

日本光電

ﾋﾞｵﾒﾘｭｰ･ｼﾞｬﾊﾟﾝ ｼｽﾃﾑ 
日立 Ⅱ

東芝 ﾌﾟﾗｲﾏｽﾊｲｴﾅｼﾞｰ 
ｼｰﾒﾝｽ  
ｼｰﾒﾝｽ  

 ｴﾚｸﾀ  
東芝  

他

ﾌｨﾘﾂﾌﾟｽ  
  
富士 立位 臥位 
ｼｰﾒﾝｽ  

 ｼｬｰﾌﾟ
 ﾐｰﾚ･ｼﾞｬﾊﾟﾝ 
ｹﾞｲﾏｰｲﾝﾀﾞｽﾄﾘｰｽﾞ ﾒﾃﾞｨｻｰﾑ  

 ｻｸﾗ
ｻｸﾗ ΣⅢ  
ｼﾞｮﾝｿﾝ.ｴﾝﾄﾞ.ｼﾞｮﾝｿﾝ  
ｱｽｶ ｻｸﾗ

ｼｬｰﾌﾟ

泉工医科

１  
 １ 
 １ 
 １ 
 １

１ 
 １ 
 １ 
 １ 
 １ 
 １ 
 １ 
 １ 
 ２ 
 １

２

１

１

１

１

１

１ 
 １ 
 １ 
 １ 
 １ 
 １ 
 １ 
 １ 
 ２ 
 １ 
 １

１

１

１

２

１ 
 １ 
 １
１ 
１

検 査 
〃 
〃 
〃 
〃

〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃

〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 

放射線  
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃

〃 
手 術  

〃

〃 
中 材

〃 
〃

〃

〃 
心臓外科 

 体外循環記録支援装置 
 血液ガス分析装置

分離式手術台  
手術器械（開心術セット） 
ビデオカメラ付き無影灯

遠心型血液ポンプ装置

遠心血液ポンプシステム

 全身用麻酔装置 
 超音波診断装置

生体情報モニタ 
超音波画像診断装置 
超音波診断装置 
超音波診断装置 

泉工医科 ﾃﾞｰﾀ収録ｼｽﾃﾑ 
 ﾗｼﾞｵﾒｰﾀｰ ｼｽﾃﾑ

ﾀｶﾗﾍﾞﾙﾓﾝﾄ

 
山田医療

ｼｸｽﾌﾛｰﾎﾟﾝﾌﾟｼｽﾃﾑ

泉工医科 遠心ﾎﾟﾝﾌﾟﾄﾞﾗｲﾊﾞﾕﾆｯﾄ

 ﾍﾙｽｹｱ ｴｽﾊﾟｲｱ

 ﾌｨﾘｯﾌﾟｽ  ﾌﾟﾛｰﾌﾞ 台 
 ﾌｨﾘｯﾌﾟｽ ｲﾝﾃﾘﾋﾞｭｰ 
富士ﾌｨﾙﾑｿﾉｻｲﾄ

ｺﾆｶﾐﾉﾙﾀ ･

ﾌｨﾘｯﾌﾟｽ  

 １ 
 １ 
 １ 
 １

１

１

１

  １ 
 １ 
 １ 
 １ 
 １

１

〃

〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 

麻 酔  
〃 
〃

〃

〃

〃  
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品 名 規 格 数量 管理部署  

生体情報モニタ 
超音波診断装置 

 レーザー光凝固装置 
 血液ガスシステム

広画角デジタル眼撮影装置

超音波診断装置

生体情報モニタ

生体情報モニタ

超音波診断装置

 次世代シーケンサー 
 フローサイトメーター 
 遠心型血液成分分離装置 
 超音波診断装置 
 小児用膀胱鏡一式 
 内視鏡システム

高周波手術装置

内視鏡ビデオシステム

超音波診断装置

膀胱尿道鏡

内視鏡手術用カメラシステム

手術機器セット

ウロダイナミクス検査装置

リトクラスト２

電動油圧手術台 
 電動式骨手術器械 
 ビデオカメラ付き無影灯 
 手術用顕微鏡  
 脳室鏡 
 神経機能検査器

頭部固定具

脳外科ドリル

ナビゲーションシステム

術中神経モニタリングシステム

医療映像システム

ジェネティックアナライザ

開放式保育器

人工呼吸器  
人工呼吸器

人工呼吸器

人工呼吸器

医療機器管理補助システム

生体情報モニタ

生体情報モニタリングシステム

人工呼吸器

人工呼吸器

セントラルモニタ

生体情報モニタ

セントラルモニタ

部門システム

 高圧蒸気滅菌器

調乳水製造装置 
 電話設備 
 新生児救急車 ＮＩＣＵ車

コードファインダー 
 ＤＩＣＯＭ

統合医療情報システム  

ﾌｨﾘｯﾌﾟｽ ｲﾝﾃｲﾋﾞｭｰ  
東芝

ﾆﾃﾞｨｯｸ ｽﾘｯﾄﾗﾝﾌﾟ 
 ﾗｼﾞｵﾒｰﾀｰ

ｼｬﾄﾙ ｼｬﾄﾙｺﾝｿｰﾙ

富士ﾌｨﾙﾑﾒﾃﾞｨｶﾙ

ﾌｨﾘｯﾌﾟｽ

ﾌｨﾘｯﾌﾟｽ

ｼﾞｰｲｰ横河

ﾗｲﾌﾃｸﾉﾛｼﾞｰｽﾞｼﾞｬﾊﾟﾝ

 ﾍﾞｯｸﾏﾝ ﾚｰｻﾞｰ ｶﾗｰﾀｲﾌﾟ 
 ﾃﾙﾓ ｽﾍﾟｸﾄﾗｵﾌﾟﾃｨｱ

 ﾍﾙｽｹｱ ﾌﾟﾛｰﾌﾞ 本

ｽﾄﾙﾂ社 ｾｯﾄ一式  
 ｵﾘﾝﾊﾟｽ  
 ｱﾑｺ  
 ｵﾘﾝﾊﾟｽ 
ｷﾔﾉﾝ

ﾒﾃﾞｨｶﾙﾘｰﾀﾞｰｽ ﾐﾆﾁｭｱｼｽﾄｳﾚｽﾛｽｺｰﾌﾟ

ｶｰﾙｽﾄﾙﾂ ｺﾈｸﾄⅡ 
ｴﾙﾏﾝ ｻｰｼﾞﾄﾛﾝ ｱﾑｺ 高速気腹装置

ｴﾀﾞｯﾌﾟﾃｸﾉﾒﾄﾞ ｱｸｴﾘｱｽ

ﾎﾞｽﾄﾝ ﾘﾄｸﾗｽﾄ

瑞穂医科  
 ﾏｲｸﾛｽﾋﾟｰﾄﾞ

 山田医療  
 
  
 日本光電 
欧和通商 ﾒｲﾌｨｰﾙﾄﾞ･ｲﾝﾌｨﾆﾃｨ･ｻﾎﾟｰﾄｼｽﾃﾑ

日本ﾒﾄﾞﾄﾛﾆｯｸ ｺﾝｿｰﾙ 他

日本ﾒﾄﾞﾄﾛﾆｯｸ

日本ﾒﾄﾞﾄﾛﾆｯｸ ｺﾝﾄﾛｰﾗｰ

ﾗｲﾌﾃｸﾉﾛｼﾞｰｽﾞｼﾞｬﾊﾟﾝ

ｱﾄﾑ ｲﾝﾌｧｳｫｰﾏ 蘇生装置Ⅲ

東機貿  

ｺｳﾞｨﾃﾞｨｴﾝ

宮野医療器

 ﾌｨﾘｯﾌﾟｽ
ﾌｨﾘｯﾌﾟｽ

ﾄﾞﾚｰｹﾞﾙ

ﾌｸﾀﾞ電子

ﾌｨﾘｯﾌﾟｽ

ﾌｨﾘｯﾌﾟｽ

日本光電

ﾃﾞﾙ  
 ｻｸﾗ ﾀｲﾌﾟ

三田理化  
 
ﾄﾖﾀ ｺｰｽﾀｰ

ﾆｯｾｲ ｺｰﾃﾞｨﾝｸﾞｼｽﾃﾑ

電子カルテ

１

１  
１ 

 １

１

１

１ 
 １ 
 １

１

１

  １
１ 

 １

１

１ 
 １

１

１

１ 
 １

１

１ 
 １ 
 １ 
 １ 
 １

１

１

１

１

１

１

１

１

１ 
  ２

１

１

８

１

１ 
 １

１

１

１

２

１ 
１

１ 
 １

１ 
 １

１

１

１

麻 酔 
新生児 
〃 
〃 
〃 
〃

〃

〃

小児科

〃

〃

〃

〃 
小児外科  

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

泌尿器科 
脳神外科  

〃 
〃 
〃 
〃 
〃

〃

〃

〃

〃

第二医療局 
がん研究 

･

臨床工学科 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 

リハビリ 
栄 養

〃 
事 務  

〃

〃 
情報管理 

〃 
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５ 年度別施設・設備整備費の状況

５６～６０ Ｈ５ Ｈ６ Ｈ７ Ｈ８ Ｓ６１ Ｓ６２ Ｓ６３ ６１～６３ Ｈ元 Ｈ２ Ｈ３ Ｈ４ Ｈ５ Ｈ６ Ｈ７ Ｈ８ Ｈ９ Ｈ１０ Ｈ１１

本  体  工  事  費

電 気 設 備 工 事 費

空気調和設備工事費

衛 生 設 備 工 事 費

昇降機設備工事費

医療パネル工事費

排水処理設備工事費

小     計

本  体  工  事  費

電 気 設 備 工 事 費

空気調和設備工事費

衛 生 設 備 工 事 費

昇降機設備工事費

機 械 設 備 工 事 費

小     計

本  体  工  事  費

機 械 設 備 工 事 費

電 気 設 備 工 事 費

昇降機設備工事費

小     計

本  体  工  事  費

機 械 設 備 工 事 費

電 気 設 備 工 事 費

小     計

本  体  工  事  費

機 械 設 備 工 事 費

電 気 設 備 工 事 費

小     計

本  体  工  事  費

初　度　備　品

小     計

設 医　療　機　器　等

初　度　備　品

備 小     計

用　地　取　得

　合　　　計

財 国　　　  　庫 △ 8,201

県　　　  　債

源 一　　　  　般

建   設   改   良   費

増
　
設
　
棟

看
護
宿
舎
等

医
師
宿
舎

外 構 工 事 ・ そ の 他

設 計 監 理

リ
ニ
ア
ッ
ク
棟

建  設  事  業  費

フ
ァ

ミ
リ
ー

ハ
ウ
ス

区 分

病
　
　
　
　
院

５ 年度別施設・設備整備費の状況

５６～６０ Ｈ５ Ｈ６ Ｈ７ Ｈ８ Ｓ６１ Ｓ６２ Ｓ６３ ６１～６３ Ｈ元 Ｈ２ Ｈ３ Ｈ４ Ｈ５ Ｈ６ Ｈ７ Ｈ８ Ｈ９ Ｈ１０ Ｈ１１

本  体  工  事  費

電 気 設 備 工 事 費

空気調和設備工事費

衛 生 設 備 工 事 費

昇降機設備工事費

医療パネル工事費

排水処理設備工事費

小     計

本  体  工  事  費

電 気 設 備 工 事 費

空気調和設備工事費

衛 生 設 備 工 事 費

昇降機設備工事費

機 械 設 備 工 事 費

小     計

本  体  工  事  費

機 械 設 備 工 事 費

電 気 設 備 工 事 費

昇降機設備工事費

小     計

本  体  工  事  費

機 械 設 備 工 事 費

電 気 設 備 工 事 費

小     計

本  体  工  事  費

機 械 設 備 工 事 費

電 気 設 備 工 事 費

小     計

本  体  工  事  費

初　度　備　品

小     計

設 医　療　機　器　等

初　度　備　品

備 小     計

用　地　取　得

　合　　　計

財 国　　　  　庫 △ 8,201

県　　　  　債

源 一　　　  　般

建   設   改   良   費

増
　
設
　
棟

看
護
宿
舎
等

医
師
宿
舎

外 構 工 事 ・ そ の 他

設 計 監 理

リ
ニ
ア
ッ
ク
棟

建  設  事  業  費

フ
ァ

ミ
リ
ー

ハ
ウ
ス

区 分

病
　
　
　
　
院
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（単位:千円)

Ｈ１２ Ｈ１３ Ｈ１４ Ｈ１５ Ｈ１６ Ｈ１７ Ｈ１８ Ｈ１９ Ｈ２０ Ｈ２１ Ｈ２２ Ｈ２３ Ｈ２４ Ｈ２５ Ｈ２６ Ｈ２７ Ｈ２８ Ｈ２９ Ｈ３０ Ｒ１ Ｒ２ Ｒ３

本  体  工  事  費

電 気 設 備 工 事 費

空気調和設備工事費

衛 生 設 備 工 事 費

昇降機設備工事費

医療パネル工事費

排水処理設備工事費

小     計

本  体  工  事  費

電 気 設 備 工 事 費

空気調和設備工事費

衛 生 設 備 工 事 費

昇降機設備工事費

機 械 設 備 工 事 費

小     計

本  体  工  事  費

機 械 設 備 工 事 費

電 気 設 備 工 事 費

昇降機設備工事費

小     計

本  体  工  事  費

機 械 設 備 工 事 費

電 気 設 備 工 事 費

小     計

本  体  工  事  費

機 械 設 備 工 事 費

電 気 設 備 工 事 費

小     計

本  体  工  事  費

初　度　備　品

小     計

設 医　療　機　器　等

初　度　備　品

備 小     計

用　地　取　得

　合　　　計

財 国　　　  　庫

県　　　  　債

源 一　　　  　般

建   設   改   良   費

増
　
設
　
棟

看
護
宿
舎
等

医
師
宿
舎

外 構 工 事 ・ そ の 他

設 計 監 理

リ
ニ
ア
ッ
ク
棟

フ
ァ

ミ
リ
ー

ハ
ウ
ス

区 分

病
　
　
　
　
院
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第３節 組織・運営
１ 機構

（ 年 月 日現在）

次長 総務課長 事務員(兼) 係 長
副参事

経営企画課長(兼) 事務員課長補佐 係 長
診療情報管理士診療情報管理室長（兼)

地域連携室長
電気技師施設管理課長( )電気技師

医療情報管理室長 係 長 事務員（兼） （兼）
医療秘書室長(兼)
患者相談室長(兼)

第
次長 新生児部長(兼） 副部長 新生児科 医長 医師一

医 小児専門診療部長 副部長 小児血液腫瘍科 医長
療 小児循環器科 医長 医師

小児神経精神発達科 医師局 医長
小児総合診療部長(兼） 小児総合診療科 医長 医師長

小児内分泌・代謝科(小児科総括）
小児感染症科

医長小児救急･集中治療科
放射線科放射線部長(欠員)

第
二 次長 小児外科部長 小児外科
医 小児泌尿器科小児泌尿器科部長

医長療 小児脳神経外科部長(兼） 小児脳神経外科
局 心臓血管外科部長 心臓血管外科 医長(兼）

麻酔科部長 麻酔科 医長長
病理部長 病理科(併任)
小児形成外科部長 小児形成外科(欠員)

医長小児整形外科部長 小児整形外科(欠員)
医
療 医療局育部長 副部長（兼）(兼)
教 小児超音波診断・研修センター長
育
局
長

(兼)

医
次長 薬剤科長( ) 薬剤師療 薬剤部長 兼 科長補佐

診療放射線技師技 専門員放射線技術部長(欠) 放射線技術科長
臨床検査科長 専門員 臨床検査技師術 臨床検査部長(兼) 科長補佐

次長 栄養科長(兼) 管理栄養士局 (兼) 医療技術部長
長 臨床心理士臨床心理科長(兼)

臨床工学科長 臨床工学技士(兼) 専門員（兼） 科長補佐
リハビリテーション科長 理学療法士（兼）

作業療法士
言語聴覚士

ＮＩＣＵ看護師長 副看護師長 看護師
（新生児科）
ＧＣＵ看護師長 副看護師長 看護師(兼)
（新生児科）
２Ａ病棟看護師長 副看護師長 看護師

副看護局長 （小児科・小児外科混合）
２Ｂ病棟看護師長 副看護師長 看護師
（小児科・小児外科混合)
ＩＣＵ看護師長 副看護師長 看護師
（ＩＣＵ）
ＨＣＵ看護師長 副看護師長 看護師(兼)
（乳児）
手術･中材看護師長 副看護師長 看護師
外来看護師長 副看護師長 看護師

安全管理室長（兼） 安全管理者医療 医療
感染管理室長（兼） 感染管理担当

（兼） （兼）小児医療・がん研究センター長 研究員
（兼） 副看護師長（兼）予防接種センター長

成育在宅支援センター長 成育在宅支援室長 看護師（兼） (兼)－室長補佐
ＭＳＷ

（兼） ﾁｬｨﾙﾄﾞﾗｲﾌｽﾍﾟｼｬﾘｽﾄ保育室長
（欠員）遺伝子診療・相談センター長

看

護

局

長

副

院

長

事

務

局

長

病

院

長

参
与

病
院
長
補
佐

経

営

戦

略

監
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２ 人事
常勤職員の職種別配置及び異動状況

部 門 職 種 定 数 現員 出 入 現員

事務局 事務職

保健師

電気技師

診療情報管理士

看護師

医療局 医師

臨床検査技師

医療

技術局

放射線技師

臨床検査技師

薬剤師

栄養士

臨床心理士

臨床工学技士

理学療法士

作業療法士

言語聴覚士

事務職

看護局 看護師

医療安全･感

染管理

医療安全管理者

看護師 感染管理担当

予防接種 看護師

保育室 チャイルドライフスペシャリスト

成育在宅支

援センター

看護師

医療ソーシャルワーカー

計

嘱託又は臨時職員の職種別配置及び異動状況

部 門 現員 出 入 現員

事務局 常 勤 嘱 託

非 常 勤 嘱 託

事 務 補 助 等

医療局 嘱 託 医

臨 床 研 修 医

医療

技術局

常 勤 嘱 託

非 常 勤 嘱 託

医 療 技 術 員

事 務 常 勤 嘱 託

事 務 補 助

看護局 看 護 師

看 護 助 手

保育室 常 勤 嘱 託

成育在宅支

援センター

看 護 師

事 務 補 助 等

計
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３ 主たる役職者

（ 年 月 日現在）

役 職 名 氏 名 備 考

病 院 長

参 与

副 院 長

病 院 長 補 佐

副 院 長

名 誉 院 長

事 務 局 長

経 営 戦 略 監

事 務 局 次 長

事 務 局 次 長

総 務 課 長

副 参 事

経 営 企 画 課 長

施 設 管 理 課 長

医 療 情 報 管 理 室 長

医 療 秘 書 室 長

患 者 相 談 室 長

第 一 医 療 局 長

第 二 医 療 局 長

医 療 教 育 局 長

第 一 医 療 局 次 長

第 二 医 療 局 次 長

新 生 児 部 長

小 児 専 門 診 療 部 長

〃

小 児 総 合 診 療 部 長

小 児 外 科 部 長

小 児 泌 尿 器 科 部 長

小 児 脳 神 経 外 科 部 長

心 臓 血 管 外 科 部 長

麻 酔 科 部 長

病 理 部 長

医 療 教 育 部 長

小 児 超 音 波 診 断 ・ 研 修 セ ン タ ー 長

医 療 技 術 局 長

医 療 技 術 局 次 長

〃

薬 剤 部 長

薬 剤 科 長

放 射 線 技 術 科 長

臨 床 検 査 部 長

須 磨 﨑 亮

宮 本 泰 行

新 井 順 一

稲 垣 隆 介

堀 米 仁 志

圡 田 昌 宏

海 老 根 功

大 内 保

大 内 保

茂 木 克 之

茂 木 克 之

藤 澤 卓 也

大 内 保

宮 本 隆 男

札 保 廣

小 池 和 俊

須 能 弘 美

小 池 和 俊

阿 部 正 一

堀 米 仁 志

泉 維 昌

矢 内 俊 裕

新 井 順 一

塩 野 淳 子

加 藤 啓 輔

泉 維 昌

東 間 未 来

益 子 貴 行

稲 垣 隆 介

阿 部 正 一

奥 山 和 彦

大 谷 明 夫

堀 米 仁 志

浅 井 宣 美

宮 本 泰 行

札 保 廣

小 池 和 俊

阿 部 櫻 子

阿 部 櫻 子

大 越 信 行

宮 本 泰 行

（兼務）

（兼務）

（兼務）

（兼務）

（兼務）

（兼務）

（兼務）

（兼務）

（兼務）

（兼務）

（兼務）

（併任）

（兼務）

（事務取扱）

（兼務）

（兼務）

（兼務）
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臨 床 検 査 科 長

医 療 技 術 部 長

栄 養 科 長

臨 床 心 理 科 長

臨 床 工 学 科 長

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科 長

看 護 局 長

副 看 護 局 長

〃

看 護 師 長

〃

〃

〃

〃

〃

〃

医 療 安 全 管 理 者

小 児 医 療 ・ が ん 研 究 セ ン タ ー 長

成 育 在 宅 支 援 セ ン タ ー 長

成 育 在 宅 支 援 室 長

猪 野 浩 史

加 藤 か な 江

加 藤 か な 江

小 池 和 俊

阿 部 正 一

小 池 和 俊

高 麗 美 智 子

平 賀 紀 子

須 能 弘 美

須 能 弘 美

平 賀 紀 子

猪 野 美 穂

勝 扇 尚 子

三 村 三 千 代

髙 橋 弥 貴

菊 池 千 春

大 木 悟 子

稲 垣 隆 介

新 井 順 一

須 能 弘 美

（兼務）

（兼務）

（兼務）

（兼務）

（兼務）

（兼務）

（兼務）

（兼務）

（兼務）

４ 病棟構成
病棟 許可病床 稼働病床 年度の運営状況

ＧＣＵ 新生児 床 床

延べ入院患者数 人

日平均入院患者 人

病床利用率 ％

ＮＩＣＵ 新生児 床 床

延べ入院患者数 人

日平均入院患者 人

病床利用率 ％

Ａ病棟 各科混合 床 床

延べ入院患者数 人

日平均入院患者 人

病床利用率 ％

Ｂ病棟 各科混合 床 床

延べ入院患者数 人

日平均入院患者 人

病床利用率 ％

ＨＣＵ 各科混合 床 床

延べ入院患者数 人

日平均入院患者 人

病床利用率 ％

ＩＣＵ 各科混合 床 床

延べ入院患者数 人

日平均入院患者 人

病床利用率 ％

合計 床 床

延べ入院患者数 人

日平均入院患者 人

病床利用率 ％

－18－



５ 院内会議

名 称 構 成 員 設 置 目 的 等

幹部会議 病院長、参与、副院長、病院長補佐、事務局長、第一医療局長、第

二医療局長、看護局長、経営戦略監、事務局次長、第一医療局次長、

第二医療局次長、医療技術局次長、副看護局長

管理運営の重要事項の検討

院内運営会議 病院長、参与、副院長、病院長補佐、事務局長、第一医療局長、第

二医療局長、看護局長、経営戦略監、事務局次長、第一医療局次長、

第二医療局次長、医療技術局次長、副看護局長、各診療部長、医療

安全管理者、感染管理担当者、看護局代表、小児超音波診断・研修

センター長、各医療技術局部長、医療技術部代表

院内各部門の連絡調整

診療連絡会議 各局（部）課室（科）代表 実務の院内各部門の連絡調整

看護師長会 看護局長、副看護局長、看護師長等 看護局運営事項等の検討

医局会 医師 医師への連絡・伝達、診療についての

検討・研究等

６ 委託業務

能率的な業務遂行及び経営の合理化のために次の業務を専門業者に委託した。

委 託 業 務 名 委 託 先 委託期間 委 託 業 務 の 内 容

建物管理業務 ㈱エム・ビー・シー
自

至

機械設備の保守運転、清掃、警備及び 車の

運転業務等の委託

給食業務 富士産業㈱
自

至

患者給食業務の委託

医事業務 ㈱ニチイ学館
自

至

医事業務の委託

洗濯業務
茨城リネンサプラ

イ㈱

自

至

洗濯業務の委託

院内保育所運営業務
（社福）白 光福祉

会

自

至

院内保育所運営業務の委託

ＲＩ施設保守点検業務 ㈱アトックス
自

至

ＲＩ施設保守点検業務の委託

エレベーター設備保守点検業務
㈱日立ビルシステ

ム

自

至

エレベーター設備保守点検業務の委託

空調用自動制御機器保守点検業務 ｼﾞｮﾝｿﾝｺﾝﾄﾛｰﾙｽﾞ㈱
自

至

空調用自動制御機器保守点検業務の委託

医療ガス配管設備保守点検業務 ｴｱ･ｳｫｰﾀｰ防災㈱
自

至

医療ガス配管設備の保守点検業務の委託

庭園管理業務 ㈱タナカ築庭
自

至

庭園管理業務の委託

エアシューター保守点検業務 ㈱日本シューター
自

至

エアシューター保守点検業務の委託

無停電電源装置保守点検業務 センター電機㈱
自

至

無停電電源装置保守点検業務の委託
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吸収式冷凍機保守点検業務（１号

棟）

ﾊﾟﾅｿﾆｯｸ 産機ｼｽﾃﾑ

㈱

自

至

吸収式冷凍機保守点検業務の委託

冷温水発生機保守点検業務（２号

棟）
川重冷熱工業㈱

自

至

冷温水発生機保守点検業務の委託

医療廃棄物処理 コスモ理研㈱
自

至

医療廃棄物処理の委託

院内物流管理業務（ＳＰＤ） ㈱日東
自

至

診療材料等物品管理の委託

人工呼吸器保守点検業務 ㈱日東
自

至

人工呼吸器保守点検業務の委託

ＣＴスキャナー装置保守点検業務
ｷﾔﾉﾝﾒﾃﾞｨｶﾙｼｽﾃﾑｽﾞ

㈱

自

至

ＣＴスキャナー装置の保守点検業務の委託

放射線治療計画システム保守点検

業務

エレクタ㈱
自

至

放射線治療計画システムの保守点検業務の委

託

Ｘ線ＴＶシステム保守点検業務
島津ﾒﾃﾞｨｶﾙｼｽﾃﾑｽﾞ

㈱

自

至

Ｘ線ＴＶシステム保守点検業務の委託

リニアック治療装置保守点検業務
ｷﾔﾉﾝﾒﾃﾞｨｶﾙｼｽﾃﾑｽﾞ

㈱

自

至

リニアック治療装置保守点検業務の委託

超電導磁気共鳴診断装置保守点検

業務
㈱ﾌｨﾘｯﾌﾟｽ･ｼﾞｬﾊﾟﾝ

自

至

超電導磁気共鳴診断装置保守点検業務の委託

ポータブル装置ＦＰＤ保守点検業

務
㈱エントリッチ

自

至

ポータブル装置ＦＰＤ保守点検業務の委託

自動化学分析装置保守点検業務
ｷﾔﾉﾝﾒﾃﾞｨｶﾙｼｽﾃﾑｽﾞ

㈱

自

至

自動化学分析装置保守点検業務の委託

病棟生体情報ﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞｼｽﾃﾑ保守点検

業務
㈱栗原医療器械店

自

至

生体情報ﾓﾆﾀﾘﾝ ｸ ﾞ ｼｽ ﾃﾑ保守点検業務の委託

･ ･ ･ ･

保育器保守点検業務 ㈱栗原医療器械店
自

至

保育器保守点検業務の委託

人工心肺装置保守点検業務 ㈱日東
自

至

人工心肺装置保守点検業務の委託

全自動血液測定装置保守点検業務
アボットジャパン

㈱

自

至

全自動血液測定装置保守点検業務の委託

超音波診断装置保守点検業務
ｷﾔﾉﾝﾒﾃﾞｨｶﾙｼｽﾃﾑｽﾞ

㈱

自

至

超音波診断装置保守点検業務の委託

電子カルテシステム保守点検業務 ㈱ＩＢＭ
自

至

電子カルテシステム保守点検業務の委託

ベットサイドモニタ

保守点検業務
㈱日東

自

至

ベッドサイドモニタ保守点検業務の委託

※委託額 万円以上のものである。
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第４節 診療
１ 診療科目

小児内科、新生児内科、小児血液腫瘍内科、小児循環器内科、小児神経心療内科 小児内分泌・代謝内

科、小児感染症内科、小児腎臓内科、小児アレルギー科、小児救急科、小児外科、新生児外科、小児泌尿

器科、小児脳神経外科、心臓血管外科、小児形成外科、小児整形外科、麻酔科、放射線科

２ 病床数 許可病床 床

３ 施設認定

＜茨城県＞

総合周産期母子医療センター

茨城県小児救急拠点病院

茨城県小児がん拠点病院

＜厚生労働省＞

臨床修練指定病院

臨床研修病院

＜学会等＞

日本小児科学会小児科専門医研修施設

日本周産期・新生児医学会暫定基幹施設

日本小児外科学会認定施設

日本血液学会血液研修施設

日本小児血液・がん学会小児血液・がん専門医関連研修施設

日本外科学会外科専門医制度関連施設

三学会構成心臓血管外科専門医認定機構関連施設

日本麻酔科学会麻酔科認定病院

日本静脈経腸栄養学会実地修練認定教育施設

日本静脈経腸栄養学会ＮＳＴ稼働認定施設

日本小児循環器学会小児循環器専門医修練施設

日本がん治療認定医機構認定研修施設

日本アレルギー学会アレルギー専門医教育研修施設

日本小児神経学会小児神経専門医制度研修施設

日本超音波医学会認定超音波専門医研修施設

非血縁者間骨髄採取認定施設

非血縁者間末梢血幹細胞採取認定施設

非血縁者間造血幹細胞移植認定診療科

小児がん連携病院（類型１）

茨城県指定小児リハ・ステーション
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４ 施設基準一覧（ 年 月 日現在）

【基本診療料】

急性期一般入院料

救急医療管理加算

診療録管理体制加算

医師事務作業補助体制加算 （ 対 ）

急性期看護補助体制加算

療養環境加算

無菌治療室管理加算

医療安全対策加算 （医療安全対策地域連携加算 ）

データ提出加算

入退院支援加算

入退院支援加算

入院時支援加算

感染防止対策加算 感染防止対策地域連携加算

抗菌薬適正使用支援加算

特定集中治療室管理料

総合周産期特定集中治療室管理料 新生児

新生児治療回復室入院医療管理料

小児入院医療管理料

入院時食事療養

【特掲診療料】

移植後患者指導管理料

地域連携小児夜間・休日診療料

薬剤管理指導料

医療機器安全管理料

在宅患者訪問看護・指導料及び同一建物居住者訪問看護・指導料の注２

在宅経肛門的自己洗腸指導管理料

持続血糖測定器加算（間歇注入シリンジポンプと連動する持続血糖測定器を用いる場合）及び皮下連続式

グルコース測定

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

遺伝学的検査

骨髄微小残存病変量測定

先天性代謝異常症検査

ウイルス・細菌核酸多項目同時検出

検体検査管理加算 Ⅰ

検体検査管理加算 Ⅳ

遺伝カウンセリング加算

心臓カテーテル法による諸検査の血管内視鏡検査加算

脳波検査判断料１

小児食物アレルギー負荷検査

ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影
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無菌製剤処理料

運動器リハビリテーション料 Ⅲ

呼吸器リハビリテーション料 Ⅰ

障害児 者 リハビリテーション料

がん患者リハビリテーション料

ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術

大動脈バルーンパンピング法 ＩＡＢＰ法

膀胱水圧拡張術

医科点数表第 章第 部手術の通則 に掲げる手術

輸血管理料Ⅱ

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

麻酔管理料 Ⅰ

高エネルギー放射線治療

保険医療機関間の連携による病理診断
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第２章 統計・経理





第１節 患者統計

１ 統括

診療日数 244日 244日 240日 243日 242日

新患者数 Ａ 2,970人 3,128人 3,200人 2,709人 3,717人 １日平均　 15.4人

延患者数 Ｂ 43,587人 44,078人 44,859人 38,911人 44,569人 １日平均  184.2人

平均通院日数 Ｂ／Ａ 14.68日 14.09日 14.02日 14.36日 11.99日

稼働病床数 Ｃ 115床 115床 115床 115床 115床
稼働日数 365日　　Ｄ
（延稼働病床数 41,975床）

新入院患者数 Ｅ 2,860人 2,844人 2,822人 2,549人 2,856人 １日平均　 7.8人

退院患者数 Ｆ 2,857人 2,850人 2,833人 2,537人 2,864人 １日平均　 7.8人

延入院患者数 Ｇ 38,039人 38,354人 37,306人 35,421人 32,974人 １日平均 90.34人

病床利用率 Ｇ/(Ｃ×Ｄ)×100 Ｈ

(Ｅ＋Ｆ)×１／２
Ｃ×Ｈ

Ｇ
(Ｅ＋Ｆ)×１／２

外来入院比較 Ｂ／Ｇ×100

入院率 Ｅ／Ａ

13.93日 11.53日13.31日

年度　

　区分

入
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
院

病床回転率

平均在院日数 13.47日 13.19日

2021年度備　　　　　　　　　　　　　考

外
　
　
　
　
来

2020年度2018年度 2019年度2017年度

（ ～）
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２ 入院・外来

月別・科別入院患者の推移

実数

延数

実数

延数

実数

延数

実数

延数

実数

延数

実数

延数

小 児 科

小児外科

月別　

心臓血管外科

合　　計

新入院患者数

　区分

新生児科

脳神経外科

月別・科別外来患者の推移

新患

再来

延数

新患

再来

延数

新患

再来

延数

新患

再来

延数

新患

再来

延数

新患

再来

延数

脳神経外科

新生児科

小 児 科

月別　

　区分

小児外科

心臓血管外科

合　　計
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年度別・月別一日平均患者数

① 入院

人

月

② 外来

人

月
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地域別患者数

外 来 入 院 外 来 入 院

地 域 患者数 構成比 患者数 構成比 地 域 患者数 構成比 患者数 構成比

市部 稲敷郡

水 戸 市 美 浦 村

日 立 市 阿 見 町

土 浦 市 河 内 町

古 河 市 結城郡

石 岡 市 八 千 代 町

結 城 市 猿島郡

龍 ヶ 崎 市 五 霞 町

下 妻 市 境 町

常 総 市 北相馬郡

常 陸 太 田 市 利 根 町

高 萩 市 県 外

北 茨 城 市 北海道

笠 間 市 青森県

取 手 市 岩手県

牛 久 市 宮城県

つ く ば 市 秋田県

ひたちなか 市 福島県

鹿 嶋 市 栃木県

潮 来 市 群馬県

守 谷 市 埼玉県

常 陸 大 宮 市 千葉県

那 珂 市 東京都

筑 西 市 神奈川県

坂 東 市 新潟県

稲 敷 市 山梨県

かすみがうら市 長野県

桜 川 市 静岡県

神 栖 市 愛知県

行 方 市 大阪府

鉾 田 市 兵庫県

つくばみらい市 宮崎県

小 美 玉 市 アメリカ合衆国

東茨城郡

茨 城 町

大 洗 町

城 里 町

那珂郡

東 海 村

久慈郡

大 子 町 合計
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年度別・年齢別患者数の状況

① 入院

区　分　
　年　齢

新　　生　　児

28日以上１才未満

１才以上３才未満

３才以上７才未満

７才以上13才未満

13才以上16才未満

16　才　以　上

合　　　　　　　計

構成比（％）

② 外来

区　分　
　年　齢

新　　生　　児

28日以上１才未満

１才以上３才未満

３才以上７才未満

７才以上13才未満

13才以上16才未満

16　才　以　上

合　　　　　　　計

構成比（％）

紹介機関別患者数

① 入院

構成比（％）

国・県立（共済含む）の病院等

市町村立（事務組合含む）の病院等

公的（三団体・メディカル）の病院

医療法人・会社・個人の病院

個人の診療所

保健所

その他

合　　　　　　　計

② 外来

構成比（％）

国・県立（共済含む）の病院等

市町村立（事務組合含む）の病院等

公的（三団体・メディカル）の病院

医療法人・会社・個人の病院

個人の診療所

保健所

その他

合　　　　　　　計
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３ 大分類別構成比（ 年度）

コード 疾病名 退院患者数 退院患者数％ 在院日数 在院日数％

感染症及び寄生虫症 89 3.1% 409 1.2% 

新生物 544 19.0% 9,705 29.1% 

血液および造血器の疾患ならびに免疫機構の障害 46 1.6% 1,170 3.5% 

内分泌、栄養および代謝疾患 58 2.0% 641 1.9% 

精神および行動の障害 18 0.6% 163 0.5% 

神経系の疾患 211 7.4% 1,516 4.5% 

眼および付属器の疾患 1 0.0% 2 0.0% 

耳および乳様突起の疾患 4 0.1% 14 0.0% 

循環器系の疾患 44 1.5% 497 1.5% 

呼吸器系の疾患 298 10.4% 2,590 7.8% 

消化器系の疾患 287 10.0% 1,355 4.1% 

皮膚および皮下組織の疾患 20 0.7% 103 0.3% 

筋骨格系および結合組織の疾患 67 2.3% 853 2.6% 

尿路性器系の疾患 194 6.8% 877 2.6% 

妊娠、分娩および産じょく〈褥〉

周産期に発生した病態 323 11.3% 8,310 24.9% 

先天奇形、変形および染色体異常 386 13.5% 3,998 12.0% 

症状、徴候および異常臨床所見・異常検査所見で他

に分類されないもの
78 2.7% 211 0.6% 

損傷、中毒およびその他の外因の影響 185 6.5% 951 2.8% 

傷病および死亡の外因

健康状態に影響をおよぼす要因および保健サービ

スの利用
13 0.5% 41 0.1% 

合 計 2,866 100.0% 33,406 100.0% 
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４ 疾病名別件数・在院日数（ 年度）

コード 疾病名 退院患者数 在院日数 平均在院日数

感染症及び寄生虫症

その他の細菌性腸管感染症

ウイルス性およびその他の明示された腸管感染症

感染症と推定される下痢および胃腸炎

レンサ球菌性敗血症

その他の敗血症

部位不明の細菌感染症

ヘルペスウイルス［単純ヘルペス］感染症

帯状疱疹［帯状ヘルペス］

皮膚および粘膜病変を特徴とするその他のウイルス感染症、他に分類されな

いもの

部位不明のウイルス感染症

新生物

肝および肝内胆管の悪性新生物

気管支および肺の悪性新生物

心臓、縦隔および胸膜の悪性新生物

その他および部位不明の骨および関節軟骨の悪性新生物

後腹膜および腹膜の悪性新生物

その他の結合組織および軟部組織の悪性新生物

脳の悪性新生物

副腎の悪性新生物

部位の明示されない悪性新生物

びまん性非ホジキン＜ｎｏｎ－Ｈｏｄｇｋｉｎ＞リンパ腫

末梢性および皮膚Ｔ細胞リンパ腫

非ホジキン＜ｎｏｎ－Ｈｏｄｇｋｉｎ＞リンパ腫のその他および詳細不明の

型

リンパ性白血病

骨髄性白血病

その他の細胞型の明示された白血病

結腸、直腸、肛門および肛門管の良性新生物

中耳および呼吸器系の良性新生物

良性脂肪腫性新生物（脂肪腫を含む）

血管腫およびリンパ管腫、各部位

メラニン細胞性母斑の良性新生物
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コード 疾病名 退院患者数 在院日数 平均在院日数

皮膚のその他の良性新生物

卵巣の良性新生物

泌尿器の良性新生物

髄膜の良性新生物

口腔および消化器の性状不詳または不明の新生物

中耳、呼吸器および胸腔内臓器の性状不詳または不明の新生物

女性性器の性状不詳または不明の新生物

脳および中枢神経系の性状不詳または不明の新生物

内分泌腺の性状不詳または不明の新生物

骨髄異形成症候群

リンパ組織、造血組織および関連組織の性状不詳または不明のその他の新生

物

その他および部位不明の性状不詳または不明の新生物

血液および造血器の疾患ならびに免疫機構の障害

鉄欠乏性貧血

その他の栄養性貧血

その他の遺伝性溶血性貧血

その他の無形成性貧血

その他の貧血

播種性血管内凝固症候群［脱線維素症候群］

遺伝性第Ⅷ因子欠乏症

その他の凝固障害

紫斑病およびその他の出血性病態

無顆粒球症

リンパ細網組織および細網組織球系の疾患

主として抗体欠乏を伴う免疫不全症

その他の免疫機構の障害、他に分類されないもの

内分泌、栄養および代謝疾患

その他の甲状腺機能低下症

甲状腺中毒症［甲状腺機能亢進症］

インスリン依存性糖尿病＜ＩＤＤＭ＞

インスリン非依存性糖尿病＜ＮＩＤＤＭ＞

詳細不明の糖尿病

その他の膵内分泌障害
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コード 疾病名 退院患者数 在院日数 平均在院日数

副甲状腺＜上皮小体＞機能亢進症およびその他の副甲状腺＜上皮小体＞障害

下垂体機能低下症およびその他の下垂体障害

その他の副腎障害

思春期障害、他に分類されないもの

詳細不明のたんぱく＜蛋白＞エネルギー性栄養失調（症）

側鎖＜分枝鎖＞アミノ酸代謝および脂肪酸代謝障害

グリコサミノグリカン代謝障害

糖たんぱく＜蛋白＞代謝障害

ポルフィリンおよびビリルビン代謝障害

ミネラル＜鉱質＞代謝障害

体液量減少（症）

その他の体液、電解質および酸塩基平衡障害

精神および行動の障害

アルコール使用＜飲酒＞による精神および行動の障害

多剤使用およびその他の精神作用物質使用による精神および行動の障害

解離性［転換性］障害

摂食障害

中等度精神遅滞

会話および言語の特異的発達障害

運動機能の特異的発達障害

広汎性発達障害

神経系の疾患

細菌性髄膜炎、他に分類されないもの

その他および詳細不明の原因による髄膜炎

脳炎、脊髄炎および脳脊髄炎

脊髄性筋萎縮症および関連症候群

その他の錐体外路障害および異常運動

その他の急性播種性脱髄疾患

てんかん

一過性脳虚血発作および関連症候群

睡眠障害

その他の脳神経障害

炎症性多発（性）ニューロパチ＜シ＞ー

その他の多発（性）ニューロパチ＜シ＞ー
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コード 疾病名 退院患者数 在院日数 平均在院日数

原発性筋障害

脳性麻痺

対麻痺および四肢麻痺

その他の麻痺性症候群

水頭症

脳のその他の障害

その他の脊髄疾患

眼および付属器の疾患

眼窩の障害

耳および乳様突起の疾患

非化膿性中耳炎

化膿性および詳細不明の中耳炎

前庭機能障害

循環器系の疾患

リウマチ性三尖弁疾患

慢性虚血性心疾患

その他の肺性心疾患

急性心膜炎

心膜のその他の疾患

非リウマチ性僧帽弁障害

非リウマチ性大動脈弁障害

肺動脈弁障害

急性心筋炎

発作性頻拍（症）

その他の不整脈

心不全

脳内出血

脳梗塞

その他の脳血管疾患

動脈および細動脈のその他の障害

痔核

その他の部位の静脈瘤

静脈のその他の障害

リンパ管およびリンパ節のその他の非感染性障害
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コード 疾病名 退院患者数 在院日数 平均在院日数

呼吸器系の疾患

急性副鼻腔炎

急性咽頭炎

急性喉頭炎および気管炎

多部位および部位不明の急性上気道感染症

ウイルス肺炎、他に分類されないもの

細菌性肺炎、他に分類されないもの

肺炎、病原体不詳

急性気管支炎

急性細気管支炎

扁桃周囲膿瘍

声帯および喉頭の疾患、他に分類されないもの

上気道のその他の疾患

気管支炎、急性または慢性と明示されないもの

詳細不明の慢性気管支炎

喘息

喘息発作重積状態

気管支拡張症

固形物および液状物による肺臓炎

気胸

処置後呼吸器障害、他に分類されないもの

呼吸不全、他に分類されないもの

その他の呼吸器障害

消化器系の疾患

埋伏歯

胃食道逆流症

食道のその他の疾患

胃潰瘍

十二指腸潰瘍

部位不明の消化性潰瘍

胃炎および十二指腸炎

胃および十二指腸のその他の疾患

急性虫垂炎

その他の虫垂炎
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コード 疾病名 退院患者数 在院日数 平均在院日数

そけい＜鼡径＞ヘルニア

臍ヘルニア

腹壁ヘルニア

横隔膜ヘルニア

クローン＜Ｃｒｏｈｎ＞病［限局性腸炎］

潰瘍性大腸炎

その他の非感染性胃腸炎および非感染性大腸炎

麻痺性イレウスおよび腸閉塞、ヘルニアを伴わないもの

過敏性腸症候群

その他の腸の機能障害

肛門部および直腸部の裂（溝）および瘻（孔）

肛門部および直腸部の膿瘍

肛門および直腸のその他の疾患

腸のその他の疾患

腹膜炎

その他の炎症性肝疾患

その他の肝疾患

胆道のその他の疾患

腸性吸収不良（症）

消化器系の処置後障害、他に分類されないもの

消化器系のその他の疾患

皮膚および皮下組織の疾患

ブドウ球菌性熱傷様皮膚症候群＜ＳＳＳＳ＞

皮膚膿瘍、せつ＜フルンケル＞および よう＜カルブンケル＞

蜂巣炎

急性リンパ節炎

アトピー性皮膚炎

おむつ皮膚炎

アレルギー性接触皮膚炎

多形紅斑

じょく＜褥＞瘡性潰瘍

皮膚の萎縮性障害

下肢の潰瘍、他に分類されないもの

筋骨格系および結合組織の疾患
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コード 疾病名 退院患者数 在院日数 平均在院日数

化膿性関節炎

その他の関節炎

（四）肢のその他の後天性変形

その他の明示された関節内障

結節性多発（性）動脈炎および関連病態

全身性エリテマトーデス＜紅斑性狼瘡＞＜ＳＬＥ＞

皮膚（多発性）筋炎

その他の全身性結合組織疾患

（脊柱）後弯（症）および（脊柱）前弯（症）

その他の変形性脊柱障害

使用、過使用および圧迫に関連する軟部組織障害

その他の軟部組織障害、他に分類されないもの

骨髄炎

その他の骨障害

股関節および骨盤の若年性骨軟骨症＜骨端症＞

尿路性器系の疾患

慢性腎炎症候群

ネフローゼ症候群

急性尿細管間質性腎炎

尿細管間質性腎炎、急性または慢性と明示されないもの

閉塞性尿路疾患および逆流性尿路疾患

腎結石および尿管結石

腎および尿管のその他の障害、他に分類されないもの

神経因性膀胱（機能障害）、他に分類されないもの

その他の膀胱障害

尿道狭窄

尿道のその他の障害

尿路系のその他の障害

精巣＜睾丸＞水瘤および精液瘤

精巣＜睾丸＞捻転

過長包皮、包茎およびかん＜嵌＞頓包茎

陰茎のその他の障害

女性性器を含む瘻

卵巣、卵管および子宮広間膜の非炎症性障害

－38－



コード 疾病名 退院患者数 在院日数 平均在院日数

腟のその他の非炎症性障害

周産期に発生した病態

妊娠期間短縮および低出産体重に関連する障害、他に分類されないもの

出産損傷による頭蓋内裂傷＜ｌａｃｅｒａｔｉｏｎ＞および出血

頭皮の出産損傷

出生時仮死

新生児の呼吸窮＜促＞迫

新生児吸引症候群

周産期に発生した間質性気腫および関連病態

周産期に発生したその他の呼吸器病態

周産期に発生した心血管障害

先天性ウイルス疾患

新生児の細菌性敗血症

胎児および新生児の溶血性疾患

その他および詳細不明の原因による新生児黄疸

その他の周産期の血液障害

胎児および新生児に特異的な一過性糖質代謝障害

新生児のその他の腸閉塞

胎児および新生児のえ＜壊＞死性腸炎

その他の周産期の消化器系障害

新生児低体温

新生児のその他の体温調節機能障害

胎児および新生児に特異的な外皮のその他の病態

新生児のけいれん＜痙攣＞

新生児の脳のその他の異常

新生児の哺乳上の問題

新生児の筋緊張障害

先天奇形、変形および染色体異常

脳瘤

先天性水頭症

二分脊椎＜脊椎披＜破＞裂＞

脊髄のその他の先天奇形

神経系のその他の先天奇形

耳のその他の先天奇形
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コード 疾病名 退院患者数 在院日数 平均在院日数

心臓の房室および結合部の先天奇形

心（臓）中隔の先天奇形

肺動脈弁および三尖弁の先天奇形

大動脈弁および僧帽弁の先天奇形

心臓のその他の先天奇形

大型動脈の先天奇形

大型静脈の先天奇形

循環器系のその他の先天奇形

喉頭の先天奇形

気管および気管支の先天奇形

肺の先天奇形

呼吸器系のその他の先天奇形

口蓋裂

唇裂を伴う口蓋裂

舌、口（腔）および咽頭のその他の先天奇形

食道の先天奇形

上部消化管のその他の先天奇形

小腸の先天（性）欠損、閉鎖および狭窄

大腸の先天（性）欠損、閉鎖および狭窄

腸のその他の先天奇形

胆のう＜嚢＞、胆管および肝の先天奇形

卵巣、卵管および広間膜の先天奇形

子宮および子宮頚（部）の先天奇形

停留精巣＜睾丸＞

尿道下裂

男性性器のその他の先天奇形

腎の無発生およびその他の減形成

のう＜嚢＞胞性腎疾患

腎盂の先天性閉塞性欠損および尿管の先天奇形

尿路系のその他の先天奇形

股関節部の先天（性）変形

頭部、顔面、脊柱および胸部の先天（性）筋骨格変形

（四）肢のその他の先天奇形

頭蓋および顔面骨のその他の先天奇形
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コード 疾病名 退院患者数 在院日数 平均在院日数

脊柱および骨性胸郭の先天奇形

骨軟骨異形成＜形成異常＞（症）、長管骨および脊椎の成長障害を伴うもの

その他の骨軟骨異形成＜形成異常＞（症）

筋骨格系の先天奇形、他に分類されないもの

皮膚のその他の先天奇形

母斑症、他に分類されないもの

多系統におよぶその他の明示された先天奇形症候群

その他の先天奇形、他に分類されないもの

ダウン＜Ｄｏｗｎ＞症候群

エドワーズ＜Ｅｄｗａｒｄｓ＞症候群およびパトー＜Ｐａｔａｕ＞症候群

常染色体のモノソミーおよび欠失、他に分類されないもの

症状、徴候および異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの

けいれん＜痙攣＞、他に分類されないもの

損傷、中毒およびその他の外因の影響

頭部の表在損傷

頭部の開放創

頭蓋骨および顔面骨の骨折

眼球および眼窩の損傷

頭蓋内損傷

頭部の挫滅損傷

頚部の関節および靭帯の脱臼、捻挫およびストレイン

頚部の神経および脊髄の損傷

肋骨、胸骨および胸椎骨折

その他および詳細不明の胸腔内臓器の損傷

腹部、下背部および骨盤部の表在損傷

腹腔内臓器の損傷

腹部、下背部および骨盤部のその他および詳細不明の損傷

肩および上腕の骨折

前腕の骨折

下腿の骨折、足首を含む

多部位の表在損傷

消化管内異物

肩および上肢の熱傷および腐食、手首および手を除く

股関節部および下肢の熱傷および腐食、足首および足を除く
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コード 疾病名 退院患者数 在院日数 平均在院日数

利尿薬、その他および詳細不明の薬物、薬剤および生物学的製剤による中毒

有毒動物との接触による毒作用

その他および詳細不明の物質の毒作用

放射線の作用、詳細不明

熱および光線の作用

低体温（症）

窒息

虐待症候群

その他の外因の作用

有害作用、他に分類されないもの

処置の合併症、他に分類されないもの

心臓および血管のプロステーシス、挿入物および移植片の合併症

その他の体内プロステーシス、挿入物および移植片の合併症

外科的および内科的ケアのその他の合併症、他に分類されないもの

健康状態に影響をおよぼす要因および保健サービスの利用

臓器および組織の提供者＜ドナー＞

合 計
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５ 疾病名別・診療科別件数（ 年度）

疾病名

新
生
児
科

小
児
血
液
腫
瘍
科

小
児
循
環
器
科

小
児
神
経
科

小
児
総
合
診
療
科

小
児
ア
レ
ル
ギ
ー
科

小
児
外
科

小
児
泌
尿
器
科

脳
神
経
外
科

心
臓
血
管
外
科

形
成
外
科

整
形
外
科

合計

感染症及び寄生虫症

その他の細菌性腸管感染症

ウイルス性およびその他の

明示された腸管感染症

感染症と推定される下痢お

よび胃腸炎

レンサ球菌性敗血症

その他の敗血症

部位不明の細菌感染症

ヘルペスウイルス［単純ヘ

ルペス］感染症

帯状疱疹［帯状ヘルペス］

皮膚および粘膜病変を特徴

とするその他のウイルス感染症、

他に分類されないもの

部位不明のウイルス感染症

新生物

肝および肝内胆管の悪性新

生物

気管支および肺の悪性新生

物

心臓、縦隔および胸膜の悪

性新生物

その他および部位不明の骨

および関節軟骨の悪性新生物

後腹膜および腹膜の悪性新

生物

その他の結合組織および軟

部組織の悪性新生物

脳の悪性新生物
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疾病名

新
生
児
科

小
児
血
液
腫
瘍
科

小
児
循
環
器
科

小
児
神
経
科

小
児
総
合
診
療
科

小
児
ア
レ
ル
ギ
ー
科

小
児
外
科

小
児
泌
尿
器
科

脳
神
経
外
科

心
臓
血
管
外
科

形
成
外
科

整
形
外
科

合計

副腎の悪性新生物

部位の明示されない悪性新

生物

びまん性非ホジキン＜ｎｏ

ｎ－Ｈｏｄｇｋｉｎ＞リンパ腫

末梢性および皮膚Ｔ細胞リ

ンパ腫

非ホジキン＜ｎｏｎ－Ｈｏ

ｄｇｋｉｎ＞リンパ腫のその他

および詳細不明の型

リンパ性白血病

骨髄性白血病

その他の細胞型の明示され

た白血病

結腸、直腸、肛門および肛

門管の良性新生物

中耳および呼吸器系の良性

新生物

良性脂肪腫性新生物（脂肪

腫を含む）

血管腫およびリンパ管腫、

各部位

メラニン細胞性母斑の良性

新生物

皮膚のその他の良性新生物

卵巣の良性新生物

泌尿器の良性新生物

髄膜の良性新生物

口腔および消化器の性状不

詳または不明の新生物

中耳、呼吸器および胸腔内

臓器の性状不詳または不明の新

生物
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疾病名

新
生
児
科

小
児
血
液
腫
瘍
科

小
児
循
環
器
科

小
児
神
経
科

小
児
総
合
診
療
科

小
児
ア
レ
ル
ギ
ー
科

小
児
外
科

小
児
泌
尿
器
科

脳
神
経
外
科

心
臓
血
管
外
科

形
成
外
科

整
形
外
科

合計

女性性器の性状不詳または

不明の新生物

脳および中枢神経系の性状

不詳または不明の新生物

内分泌腺の性状不詳または

不明の新生物

骨髄異形成症候群

リンパ組織、造血組織およ

び関連組織の性状不詳または不

明のその他の新生物

その他および部位不明の性

状不詳または不明の新生物

血液および造血器の疾

患ならびに免疫機構の障害

鉄欠乏性貧血

その他の栄養性貧血

その他の遺伝性溶血性貧血

その他の無形成性貧血

その他の貧血

播種性血管内凝固症候群

［脱線維素症候群］

遺伝性第Ⅷ因子欠乏症

その他の凝固障害

紫斑病およびその他の出血

性病態

無顆粒球症

リンパ細網組織および細網

組織球系の疾患

主として抗体欠乏を伴う免

疫不全症
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疾病名

新
生
児
科

小
児
血
液
腫
瘍
科

小
児
循
環
器
科

小
児
神
経
科

小
児
総
合
診
療
科

小
児
ア
レ
ル
ギ
ー
科

小
児
外
科

小
児
泌
尿
器
科

脳
神
経
外
科

心
臓
血
管
外
科

形
成
外
科

整
形
外
科

合計

その他の免疫機構の障害、

他に分類されないもの

内分泌、栄養および代謝

疾患

その他の甲状腺機能低下症

甲状腺中毒症［甲状腺機能

亢進症］

インスリン依存性糖尿病＜

ＩＤＤＭ＞

インスリン非依存性糖尿病

＜ＮＩＤＤＭ＞

詳細不明の糖尿病

その他の膵内分泌障害

副甲状腺＜上皮小体＞機能

亢進症およびその他の副甲状腺

＜上皮小体＞障害

下垂体機能低下症およびそ

の他の下垂体障害

その他の副腎障害

思春期障害、他に分類され

ないもの

詳細不明のたんぱく＜蛋白

＞エネルギー性栄養失調（症）

側鎖＜分枝鎖＞アミノ酸代

謝および脂肪酸代謝障害

グリコサミノグリカン代謝

障害

糖たんぱく＜蛋白＞代謝障

害

ポルフィリンおよびビリル

ビン代謝障害

ミネラル＜鉱質＞代謝障害

体液量減少（症）

－46－



疾病名

新
生
児
科

小
児
血
液
腫
瘍
科

小
児
循
環
器
科

小
児
神
経
科

小
児
総
合
診
療
科

小
児
ア
レ
ル
ギ
ー
科

小
児
外
科

小
児
泌
尿
器
科

脳
神
経
外
科

心
臓
血
管
外
科

形
成
外
科

整
形
外
科

合計

その他の体液、電解質およ

び酸塩基平衡障害

精神および行動の障害

アルコール使用＜飲酒＞に

よる精神および行動の障害

多剤使用およびその他の精

神作用物質使用による精神およ

び行動の障害

解離性［転換性］障害

摂食障害

中等度精神遅滞

会話および言語の特異的発

達障害

運動機能の特異的発達障害

広汎性発達障害

神経系の疾患

細菌性髄膜炎、他に分類さ

れないもの

その他および詳細不明の原

因による髄膜炎

脳炎、脊髄炎および脳脊髄

炎

脊髄性筋萎縮症および関連

症候群

その他の錐体外路障害およ

び異常運動

その他の急性播種性脱髄疾

患

てんかん

一過性脳虚血発作および関

連症候群
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疾病名

新
生
児
科

小
児
血
液
腫
瘍
科

小
児
循
環
器
科

小
児
神
経
科

小
児
総
合
診
療
科

小
児
ア
レ
ル
ギ
ー
科

小
児
外
科

小
児
泌
尿
器
科

脳
神
経
外
科

心
臓
血
管
外
科

形
成
外
科

整
形
外
科

合計

睡眠障害

その他の脳神経障害

炎症性多発（性）ニューロ

パチ＜シ＞ー

その他の多発（性）ニュー

ロパチ＜シ＞ー

原発性筋障害

脳性麻痺

対麻痺および四肢麻痺

その他の麻痺性症候群

水頭症

脳のその他の障害

その他の脊髄疾患

眼および付属器の疾患

眼窩の障害

耳および乳様突起の疾

患

非化膿性中耳炎

化膿性および詳細不明の中

耳炎

前庭機能障害

循環器系の疾患

リウマチ性三尖弁疾患

慢性虚血性心疾患

その他の肺性心疾患
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疾病名

新
生
児
科

小
児
血
液
腫
瘍
科

小
児
循
環
器
科

小
児
神
経
科

小
児
総
合
診
療
科

小
児
ア
レ
ル
ギ
ー
科

小
児
外
科

小
児
泌
尿
器
科

脳
神
経
外
科

心
臓
血
管
外
科

形
成
外
科

整
形
外
科

合計

急性心膜炎

心膜のその他の疾患

非リウマチ性僧帽弁障害

非リウマチ性大動脈弁障害

肺動脈弁障害

急性心筋炎

発作性頻拍（症）

その他の不整脈

心不全

脳内出血

脳梗塞

その他の脳血管疾患

動脈および細動脈のその他

の障害

痔核

その他の部位の静脈瘤

静脈のその他の障害

リンパ管およびリンパ節の

その他の非感染性障害

呼吸器系の疾患

急性副鼻腔炎

急性咽頭炎

急性喉頭炎および気管炎

多部位および部位不明の急

性上気道感染症
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疾病名

新
生
児
科

小
児
血
液
腫
瘍
科

小
児
循
環
器
科

小
児
神
経
科

小
児
総
合
診
療
科

小
児
ア
レ
ル
ギ
ー
科

小
児
外
科

小
児
泌
尿
器
科

脳
神
経
外
科

心
臓
血
管
外
科

形
成
外
科

整
形
外
科

合計

ウイルス肺炎、他に分類さ

れないもの

細菌性肺炎、他に分類され

ないもの

肺炎、病原体不詳

急性気管支炎

急性細気管支炎

扁桃周囲膿瘍

声帯および喉頭の疾患、他

に分類されないもの

上気道のその他の疾患

気管支炎、急性または慢性

と明示されないもの

詳細不明の慢性気管支炎

喘息

喘息発作重積状態

気管支拡張症

固形物および液状物による

肺臓炎

気胸

処置後呼吸器障害、他に分

類されないもの

呼吸不全、他に分類されな

いもの

その他の呼吸器障害

消化器系の疾患

埋伏歯

胃食道逆流症
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疾病名

新
生
児
科

小
児
血
液
腫
瘍
科

小
児
循
環
器
科

小
児
神
経
科

小
児
総
合
診
療
科

小
児
ア
レ
ル
ギ
ー
科

小
児
外
科

小
児
泌
尿
器
科

脳
神
経
外
科

心
臓
血
管
外
科

形
成
外
科

整
形
外
科

合計

食道のその他の疾患

胃潰瘍

十二指腸潰瘍

部位不明の消化性潰瘍

胃炎および十二指腸炎

胃および十二指腸のその他

の疾患

急性虫垂炎

その他の虫垂炎

そけい＜鼡径＞ヘルニア

臍ヘルニア

腹壁ヘルニア

横隔膜ヘルニア

クローン＜Ｃｒｏｈｎ＞病

［限局性腸炎］

潰瘍性大腸炎

その他の非感染性胃腸炎お

よび非感染性大腸炎

麻痺性イレウスおよび腸閉

塞、ヘルニアを伴わないもの

過敏性腸症候群

その他の腸の機能障害

肛門部および直腸部の裂

（溝）および瘻（孔）

肛門部および直腸部の膿瘍

肛門および直腸のその他の

疾患
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疾病名

新
生
児
科

小
児
血
液
腫
瘍
科

小
児
循
環
器
科

小
児
神
経
科

小
児
総
合
診
療
科

小
児
ア
レ
ル
ギ
ー
科

小
児
外
科

小
児
泌
尿
器
科

脳
神
経
外
科

心
臓
血
管
外
科

形
成
外
科

整
形
外
科

合計

腸のその他の疾患

腹膜炎

その他の炎症性肝疾患

その他の肝疾患

胆道のその他の疾患

腸性吸収不良（症）

消化器系の処置後障害、他

に分類されないもの

消化器系のその他の疾患

皮膚および皮下組織の

疾患

ブドウ球菌性熱傷様皮膚症

候群＜ＳＳＳＳ＞

皮膚膿瘍、せつ＜フルンケ

ル＞および よう＜カルブンケ

ル＞

蜂巣炎

急性リンパ節炎

アトピー性皮膚炎

おむつ皮膚炎

アレルギー性接触皮膚炎

多形紅斑

じょく＜褥＞瘡性潰瘍

皮膚の萎縮性障害

下肢の潰瘍、他に分類され

ないもの
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疾病名

新
生
児
科

小
児
血
液
腫
瘍
科

小
児
循
環
器
科

小
児
神
経
科

小
児
総
合
診
療
科

小
児
ア
レ
ル
ギ
ー
科

小
児
外
科

小
児
泌
尿
器
科

脳
神
経
外
科

心
臓
血
管
外
科

形
成
外
科

整
形
外
科

合計

筋骨格系および結合組

織の疾患

化膿性関節炎

その他の関節炎

（四）肢のその他の後天性

変形

その他の明示された関節内

障

結節性多発（性）動脈炎お

よび関連病態

全身性エリテマトーデス＜

紅斑性狼瘡＞＜ＳＬＥ＞

皮膚（多発性）筋炎

その他の全身性結合組織疾

患

（脊柱）後弯（症）および

（脊柱）前弯（症）

その他の変形性脊柱障害

使用、過使用および圧迫に

関連する軟部組織障害

その他の軟部組織障害、他

に分類されないもの

骨髄炎

その他の骨障害

股関節および骨盤の若年性

骨軟骨症＜骨端症＞

尿路性器系の疾患

慢性腎炎症候群

ネフローゼ症候群

急性尿細管間質性腎炎
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疾病名

新
生
児
科

小
児
血
液
腫
瘍
科

小
児
循
環
器
科

小
児
神
経
科

小
児
総
合
診
療
科

小
児
ア
レ
ル
ギ
ー
科

小
児
外
科

小
児
泌
尿
器
科

脳
神
経
外
科

心
臓
血
管
外
科

形
成
外
科

整
形
外
科

合計

尿細管間質性腎炎、急性ま

たは慢性と明示されないもの

閉塞性尿路疾患および逆流

性尿路疾患

腎結石および尿管結石

腎および尿管のその他の障

害、他に分類されないもの

神経因性膀胱（機能障害）、

他に分類されないもの

その他の膀胱障害

尿道狭窄

尿道のその他の障害

尿路系のその他の障害

精巣＜睾丸＞水瘤および精

液瘤

精巣＜睾丸＞捻転

過長包皮、包茎およびかん

＜嵌＞頓包茎

陰茎のその他の障害

女性性器を含む瘻

卵巣、卵管および子宮広間

膜の非炎症性障害

腟のその他の非炎症性障害

周産期に発生した病態

妊娠期間短縮および低出産

体重に関連する障害、他に分類さ

れないもの

出産損傷による頭蓋内裂傷

＜ｌａｃｅｒａｔｉｏｎ＞およ

び出血
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疾病名

新
生
児
科

小
児
血
液
腫
瘍
科

小
児
循
環
器
科

小
児
神
経
科

小
児
総
合
診
療
科

小
児
ア
レ
ル
ギ
ー
科

小
児
外
科

小
児
泌
尿
器
科

脳
神
経
外
科

心
臓
血
管
外
科

形
成
外
科

整
形
外
科

合計

頭皮の出産損傷

出生時仮死

新生児の呼吸窮＜促＞迫

新生児吸引症候群

周産期に発生した間質性気

腫および関連病態

周産期に発生したその他の

呼吸器病態

周産期に発生した心血管障

害

先天性ウイルス疾患

新生児の細菌性敗血症

胎児および新生児の溶血性

疾患

その他および詳細不明の原

因による新生児黄疸

その他の周産期の血液障害

胎児および新生児に特異的

な一過性糖質代謝障害

新生児のその他の腸閉塞

胎児および新生児のえ＜壊

＞死性腸炎

その他の周産期の消化器系

障害

新生児低体温

新生児のその他の体温調節

機能障害

胎児および新生児に特異的

な外皮のその他の病態

新生児のけいれん＜痙攣＞
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疾病名

新
生
児
科

小
児
血
液
腫
瘍
科

小
児
循
環
器
科

小
児
神
経
科

小
児
総
合
診
療
科

小
児
ア
レ
ル
ギ
ー
科

小
児
外
科

小
児
泌
尿
器
科

脳
神
経
外
科

心
臓
血
管
外
科

形
成
外
科

整
形
外
科

合計

新生児の脳のその他の異常

新生児の哺乳上の問題

新生児の筋緊張障害

先天奇形、変形および染

色体異常

脳瘤

先天性水頭症

二分脊椎＜脊椎披＜破＞裂

＞

脊髄のその他の先天奇形

神経系のその他の先天奇形

耳のその他の先天奇形

心臓の房室および結合部の

先天奇形

心（臓）中隔の先天奇形

肺動脈弁および三尖弁の先

天奇形

大動脈弁および僧帽弁の先

天奇形

心臓のその他の先天奇形

大型動脈の先天奇形

大型静脈の先天奇形

循環器系のその他の先天奇

形

喉頭の先天奇形

気管および気管支の先天奇

形

肺の先天奇形
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疾病名

新
生
児
科

小
児
血
液
腫
瘍
科

小
児
循
環
器
科

小
児
神
経
科

小
児
総
合
診
療
科

小
児
ア
レ
ル
ギ
ー
科

小
児
外
科

小
児
泌
尿
器
科

脳
神
経
外
科

心
臓
血
管
外
科

形
成
外
科

整
形
外
科

合計

呼吸器系のその他の先天奇

形

口蓋裂

唇裂を伴う口蓋裂

舌、口（腔）および咽頭の

その他の先天奇形

食道の先天奇形

上部消化管のその他の先天

奇形

小腸の先天（性）欠損、閉

鎖および狭窄

大腸の先天（性）欠損、閉

鎖および狭窄

腸のその他の先天奇形

胆のう＜嚢＞、胆管および

肝の先天奇形

卵巣、卵管および広間膜の

先天奇形

子宮および子宮頚（部）の

先天奇形

停留精巣＜睾丸＞

尿道下裂

男性性器のその他の先天奇

形

腎の無発生およびその他の

減形成

のう＜嚢＞胞性腎疾患

腎盂の先天性閉塞性欠損お

よび尿管の先天奇形

尿路系のその他の先天奇形

股関節部の先天（性）変形

－57－



疾病名

新
生
児
科

小
児
血
液
腫
瘍
科

小
児
循
環
器
科

小
児
神
経
科

小
児
総
合
診
療
科

小
児
ア
レ
ル
ギ
ー
科

小
児
外
科

小
児
泌
尿
器
科

脳
神
経
外
科

心
臓
血
管
外
科

形
成
外
科

整
形
外
科

合計

頭部、顔面、脊柱および胸

部の先天（性）筋骨格変形

（四）肢のその他の先天奇

形

頭蓋および顔面骨のその他

の先天奇形

脊柱および骨性胸郭の先天

奇形

骨軟骨異形成＜形成異常＞

（症）、長管骨および脊椎の成長

障害を伴うもの

その他の骨軟骨異形成＜形

成異常＞（症）

筋骨格系の先天奇形、他に

分類されないもの

皮膚のその他の先天奇形

母斑症、他に分類されない

もの

多系統におよぶその他の明

示された先天奇形症候群

その他の先天奇形、他に分

類されないもの

ダウン＜Ｄｏｗｎ＞症候群

エドワーズ＜Ｅｄｗａｒｄ

ｓ＞症候群およびパトー＜Ｐａ

ｔａｕ＞症候群

常染色体のモノソミーおよ

び欠失、他に分類されないもの

症状、徴候および異常臨

床所見・異常検査所見で他に分類

されないもの

けいれん＜痙攣＞、他に分

類されないもの

損傷、中毒およびその他

の外因の影響
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疾病名

新
生
児
科

小
児
血
液
腫
瘍
科

小
児
循
環
器
科

小
児
神
経
科

小
児
総
合
診
療
科

小
児
ア
レ
ル
ギ
ー
科

小
児
外
科

小
児
泌
尿
器
科

脳
神
経
外
科

心
臓
血
管
外
科

形
成
外
科

整
形
外
科

合計

頭部の表在損傷

頭部の開放創

頭蓋骨および顔面骨の骨折

眼球および眼窩の損傷

頭蓋内損傷

頭部の挫滅損傷

頚部の関節および靭帯の脱

臼、捻挫およびストレイン

頚部の神経および脊髄の損

傷

肋骨、胸骨および胸椎骨折

その他および詳細不明の胸

腔内臓器の損傷

腹部、下背部および骨盤部

の表在損傷

腹腔内臓器の損傷

腹部、下背部および骨盤部

のその他および詳細不明の損傷

肩および上腕の骨折

前腕の骨折

下腿の骨折、足首を含む

多部位の表在損傷

消化管内異物

肩および上肢の熱傷および

腐食、手首および手を除く

股関節部および下肢の熱傷

および腐食、足首および足を除く
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疾病名

新
生
児
科

小
児
血
液
腫
瘍
科

小
児
循
環
器
科

小
児
神
経
科

小
児
総
合
診
療
科

小
児
ア
レ
ル
ギ
ー
科

小
児
外
科

小
児
泌
尿
器
科

脳
神
経
外
科

心
臓
血
管
外
科

形
成
外
科

整
形
外
科

合計

利尿薬、その他および詳細不

明の薬物、薬剤および生物学的製

剤による中毒

有毒動物との接触による毒

作用

その他および詳細不明の物

質の毒作用

放射線の作用、詳細不明

熱および光線の作用

低体温（症）

窒息

虐待症候群

その他の外因の作用

有害作用、他に分類されな

いもの

処置の合併症、他に分類さ

れないもの

心臓および血管のプロステ

ーシス、挿入物および移植片の合

併症

その他の体内プロステーシ

ス、挿入物および移植片の合併症

外科的および内科的ケアの

その他の合併症、他に分類されな

いもの

健康状態に影響をおよ

ぼす要因および保健サービスの

利用

臓器および組織の提供者＜

ドナー＞
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６
大
分
類

別
・
在
院
期
間
別
・
退
院
患
者
数
（

年
度
）

コ
ー

ド
疾
病
名

１
８

日

９
１

５
日

１
６

２
２

日

２
３

３
１

日

３
２

６
１
日

６
２

９
１
日

３
月
－

６
月

６
月
－

１
年

１
年
－

２
年

２
年
－

合
計

平
均
在

院
日
数

感
染
症
及

び
寄
生

虫
症

新
生
物

血
液
お
よ

び
造
血

器
の
疾
患

な
ら
び

に
免
疫
機

構
の

障
害

内
分
泌
、

栄
養
お

よ
び
代
謝

疾
患

精
神
お
よ

び
行
動

の
障
害

神
経
系
の

疾
患

眼
お
よ
び

付
属
器

の
疾
患

耳
お
よ
び

乳
様
突

起
の
疾
患

循
環
器
系

の
疾
患

呼
吸
器
系

の
疾
患

消
化
器
系

の
疾
患

皮
膚
お
よ

び
皮
下

組
織
の
疾

患

筋
骨
格
系

お
よ
び

結
合
組
織

の
疾
患

尿
路
性
器

系
の
疾

患

妊
娠
、
分

娩
お
よ

び
産
じ
ょ

く
〈
褥

〉

周
産
期
に

発
生
し

た
病
態

先
天
奇
形

、
変
形

お
よ
び
染

色
体
異

常

症
状
、
徴

候
お
よ

び
異
常
臨

床
所
見

・
異
常
検

査
所

見
で

他
に

分
類

さ
れ

な
い

も
の

損
傷
、
中

毒
お
よ

び
そ
の
他

の
外
因

の
影
響

傷
病
お
よ

び
死
亡

の
外
因

健
康
状
態

に
影
響

を
お
よ
ぼ

す
要
因

お
よ
び
保

健
サ

ー
ビ

ス
の

利
用

合
計
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７ 診療科別・上位疾患別・患者数（ 年度）

対象病名：主病名

新生児科 小児血液腫瘍科 小児循環器科 小児総合診療科 小児外科 心臓血管外科 脳神経外科

１病名

妊娠期間短縮およ

び低出産体重に関

連する障害、他に分

類されないもの

その他の結合組織お

よび軟部組織の悪性

新生物

心（臓）中隔の先天奇

形

リンパ性白血病 そけい＜鼡径＞ヘル

ニア

心（臓）中隔の先天奇

形

その他の脊髄疾患

２病名

新生児の呼吸窮＜

促＞迫

骨髄性白血病 結節性多発（性）動脈

炎および関連病態

てんかん 声帯および喉頭の疾

患、他に分類されな

いもの

心臓の房室および結

合部の先天奇形

頭蓋および顔面骨の

その他の先天奇形

３病名

周産期に発生した

その他の呼吸器病

態

脳の悪性新生物 心臓の房室および結

合部の先天奇形

けいれん＜痙攣＞、

他に分類されない

もの

精巣＜睾丸＞水瘤お

よび精液瘤

水頭症

４病名

周産期に発生した

間質性気腫および

関連病態

副腎の悪性新生物 大型動脈の先天奇形 急性気管支炎 急性虫垂炎 脊髄のその他の先天

奇形

５病名

新生児の哺乳上の

問題

リンパ性白血病 肺動脈弁および三尖

弁の先天奇形

尿路系のその他の

障害

神経因性膀胱（機能

障害）、他に分類さ

れないもの

二分脊椎＜脊椎披＜

破＞裂＞

６病名

出生時仮死 気管支および肺の悪

性新生物

心不全 ウイルス性および

その他の明示され

た腸管感染症

喉頭の先天奇形

７病名

その他および詳細

不明の原因による

新生児黄疸

びまん性非ホジキン

＜ｎｏｎ－Ｈｏｄｇ

ｋｉｎ＞リンパ腫

肺動脈弁障害 有害作用、他に分類

されないもの

腸のその他の先天奇

形

８病名

胎児および新生児

に特異的な一過性

糖質代謝障害

後腹膜および腹膜の

悪性新生物

急性心筋炎 頭蓋内損傷 停留精巣＜睾丸＞

９病名

新生児の脳のその

他の異常

臓器および組織の提

供者＜ドナー＞

大動脈弁および僧帽

弁の先天奇形

骨髄性白血病 閉塞性尿路疾患およ

び逆流性尿路疾患

１０病名

新生児吸引症候群 その他および部位不

明の骨および関節軟

骨の悪性新生物

その他の不整脈 肺炎、病原体不詳 その他の虫垂炎

８ 転帰別患者数（ 年度）

軽快 不変 寛解 転医 その他 死亡 合計 解剖

７ 診療科別・上位疾患別・患者数（ 年度）

対象病名：主病名

新生児科 小児血液腫瘍科 小児循環器科 小児総合診療科 小児外科 心臓血管外科 脳神経外科

１病名

妊娠期間短縮およ

び低出産体重に関

連する障害、他に分

類されないもの

その他の結合組織お

よび軟部組織の悪性

新生物

心（臓）中隔の先天奇

形

リンパ性白血病 そけい＜鼡径＞ヘル

ニア

心（臓）中隔の先天奇

形

その他の脊髄疾患

２病名

新生児の呼吸窮＜

促＞迫

骨髄性白血病 結節性多発（性）動脈

炎および関連病態

てんかん 声帯および喉頭の疾

患、他に分類されな

いもの

心臓の房室および結

合部の先天奇形

頭蓋および顔面骨の

その他の先天奇形

３病名

周産期に発生した

その他の呼吸器病

態

脳の悪性新生物 心臓の房室および結

合部の先天奇形

けいれん＜痙攣＞、

他に分類されない

もの

精巣＜睾丸＞水瘤お

よび精液瘤

水頭症

４病名

周産期に発生した

間質性気腫および

関連病態

副腎の悪性新生物 大型動脈の先天奇形 急性気管支炎 急性虫垂炎 脊髄のその他の先天

奇形

５病名

新生児の哺乳上の

問題

リンパ性白血病 肺動脈弁および三尖

弁の先天奇形

尿路系のその他の

障害

神経因性膀胱（機能

障害）、他に分類さ

れないもの

二分脊椎＜脊椎披＜

破＞裂＞

６病名

出生時仮死 気管支および肺の悪

性新生物

心不全 ウイルス性および

その他の明示され

た腸管感染症

喉頭の先天奇形

７病名

その他および詳細

不明の原因による

新生児黄疸

びまん性非ホジキン

＜ｎｏｎ－Ｈｏｄｇ

ｋｉｎ＞リンパ腫

肺動脈弁障害 有害作用、他に分類

されないもの

腸のその他の先天奇

形

８病名

胎児および新生児

に特異的な一過性

糖質代謝障害

後腹膜および腹膜の

悪性新生物

急性心筋炎 頭蓋内損傷 停留精巣＜睾丸＞

９病名

新生児の脳のその

他の異常

臓器および組織の提

供者＜ドナー＞

大動脈弁および僧帽

弁の先天奇形

骨髄性白血病 閉塞性尿路疾患およ

び逆流性尿路疾患

１０病名

新生児吸引症候群 その他および部位不

明の骨および関節軟

骨の悪性新生物

その他の不整脈 肺炎、病原体不詳 その他の虫垂炎

８ 転帰別患者数（ 年度）

軽快 不変 寛解 転医 その他 死亡 合計 解剖
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第２節 経理
１ 財務分析表

年 度

比 率 比 率

資本合計＋繰延収益 円 ＋ 円

負 債 ・ 資 本 合 計 円

固 定 資 産 円

資 本 合 計 ＋
固定負債＋繰延収益

円 ＋ 円 ＋ 円

総 収 益 円

総 費 用 円

医 業 収 益 円

医 業 費 用 円

企 業 債 償 還 元 金 円

料 金 収 入 円

企 業 債 利 息 円

料 金 収 入 円

職 員 給 与 費 円

料 金 収 入 円

年 延 入 院 患 者 数 人

年 延 病 床 数 床

32,974
78.6 84.4

41,975
病 床 利 用 率

0.8
4,523,321,232

職 員 給 与 費

0.7

2,898,458,508
64.1

企 業 債 利 息

医 業 収 益 対 4,565,046,178
75.4

58.3
4,523,321,232

料
金
収
入
に
対
す
る
比
率

企業債償還元金

721,827,231

79.4

33,541,849

13.1
4,523,321,232

総収益対総費用比率

6,318,866,467
103.0 103.2

医 業 費 用 比 率 6,057,678,658

16.0

6,132,139,488

固 定 資 産 対 5,344,606,732
66.2 67.4

長 期 資 本 比 率 6,503,351,446 1,209,299,453 356,110,636

２　０　２　１　年　度

算　　　出       基       礎

自己資本構成比率 77.8 72.2
8,811,635,354

6,503,351,446 356,110,636

年 度

項 目
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３ 収益的収入及び支出

科     目    決 算 額（円） 構成比(%) 科     目    決 算 額（円）

病  院  事  業  収  益 病  院  事  業  費  用

医 　業   収 　益  医　  業    費   用

　    入  院  収  益 　   給  　与    費

      外  来  収  益      材 　 料    費

     その他医業収益 　   経 　       費

 医  業  外  収  益 　   減 価 償 却 費

     受  取  利  息 　   資 産 減 耗 費

   他会計補助金 　   研 究 研 修 費

   他会計負担金     医  業  外  費  用

  　　 その他医業外収益 　      支  払  利  息

 特  　別   利   益 　　　　　長期前払消費税勘定償却

  　 その他特別利益         雑　　費　　用

    特　　別　　損　 失

        過年度損益修正損

        その他特別損失

 （１）当年度純利益

損  益  計  算  書  （２）前年度繰越利益剰余金

 （３）その他未処分利益剰余金変動額

 （４）当年度未処分利益剰余金

収    益    的     収    入 収    益    的     支    出

構成比(%)

４ 資本的収入及び支出

科     目    決 算 額　（円） 構成比(%) 科     目    決 算 額　（円）

資   本   的   収   入 資   本   的   支   出

     企     業      債      建  設  改  良  費

        企   業   債       　建設改良工事費

　　 負　 　担　　　金       　資 産 購 入 費

        負　　担　　金      償      還      金

     国　庫　補　助　金         償　　 還　　 金

        国 庫 補 助 金

     他会計補助金

        他会計補助金

資    本    的     収    入 資     本     的     支    出

構成比(%)

２ 経営分析表

 １．病 床 利 用 率　（％） 年延入院患者数 人
　  ( 稼 働 病 床 ) －－－－－－－－－－ －－－－－－－－－－ ×１００

年延病床数 床
年延入院患者数 人

   入     院 －－－－－－－－－－ －－－－－－－－－－
一日平均患者数  ３６５日  日

年延外来患者数 人
   外     来 －－－－－－－－－－ －－－－－－－－－－

 ２４２日  日
年延外来患者数

 ２．患者数 外 来 、 入 院 患 者 比 率 －－－－－－－－－－ －－－－－－－－－－ ×１００
年延入院患者数

人 人
人

入　　院 －－－－－－－－－－

職員１人１日 医　　師 人
外　　来 年延各患者数 －－－－－－－－－－

－－－－－－－－－－
   当り患者数 年延各職員数 人

入　　院 －－－－－－－－－－

看護部門 人
外　　来 －－－－－－－－－－

各   収   益 千円
  入 院 診 療 収 入 －－－－－－－－－－ －－－－－－－－－－

年延患者数 人
薬 品 収 入  投 薬 注 射 収 入 千円

－－－－－－－－－－ －－－－－－－－－－
年延患者数 人

検 査 収 入  検  査  収  入 千円
－－－－－－－－－－ －－－－－－－－－－

年延患者数 人
Ｘ 線 収 入 Ｘ 線 収 入 千円

－－－－－－－－－－ －－－－－－－－－－
年延患者数 人

患者１人１日 各   収   益 千円
 ３．収    入   外 来 診 療 収 入 －－－－－－－－－－ －－－－－－－－－－

当り診療収入 年延患者数 人
薬 品 収 入  投 薬 注 射 収 入 千円

－－－－－－－－－－ －－－－－－－－－－
年延患者数 人

検 査 収 入  検  査  収  入 千円
－－－－－－－－－－ －－－－－－－－－－

年延患者数 人
Ｘ 線 収 入 Ｘ 線 収 入 千円

－－－－－－－－－－ －－－－－－－－－－
年延患者数 人

薬 　品 　費 千円
 ４．費    用   患者１人１日当り薬品費 －－－－－－－－－－ －－－－－－－－－－

入院外来延患者数 人
千円

投薬注射収入 －－－－－－－－－－ ×１００

 ５．診療収入に 各 　収　 入 千円
検 査 収 入 －－－－－－－－－－ －－－－－－－－－－ ×１００

　 　対する割合 入院外来収益
千円

Ｘ 線 収 入 －－－－－－－－－－ ×１００

千円
薬  品  費 －－－－－－－－－－ ×１００

各　　費　　用 千円
 ６.対医業収益比 医 療 材 料 費 その他材料費 －－－－－－－－－－ －－－－－－－－－－ ×１００

医　業　収　益
千円

     計 －－－－－－－－－－ ×１００

職 員 給 与 費 千円
職 員 給 与 費 －－－－－－－－－－ －－－－－－－－－－ ×１００

医　業　収　益
件

 検査件数    (件) 年　間　件　数 －－－－－－－－－－ ×１００
患者１００人 －－－－－－－－－－ 人
当 り 件 数 年延入院外来患者数 件

 Ｘ線件数    (件) －－－－－－－－－－ ×１００
人
件

 検査件数    (件) －－－－－－－－－－
検 査 技 師 人

７.検査の状況 一 人 当 り 千円
 検査収入    (千円) －－－－－－－－－－

人
件

 検査件数    (件) －－－－－－－－－－
Ｘ 線 技 師 人
一 人 当 り 千円

 Ｘ線収入    (千円) －－－－－－－－－－
人

        積　　　　算　　　　基　　　　礎項  　　      目
年　度 年　度
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３ 収益的収入及び支出

科     目    決 算 額（円） 構成比(%) 科     目    決 算 額（円）

病  院  事  業  収  益 病  院  事  業  費  用

医 　業   収 　益  医　  業    費   用

　    入  院  収  益 　   給  　与    費

      外  来  収  益      材 　 料    費

     その他医業収益 　   経 　       費

 医  業  外  収  益 　   減 価 償 却 費

     受  取  利  息 　   資 産 減 耗 費

   他会計補助金 　   研 究 研 修 費

   他会計負担金     医  業  外  費  用

  　　 その他医業外収益 　      支  払  利  息

 特  　別   利   益 　　　　　長期前払消費税勘定償却

  　 その他特別利益         雑　　費　　用

    特　　別　　損　 失

        過年度損益修正損

        その他特別損失

 （１）当年度純利益

損  益  計  算  書  （２）前年度繰越利益剰余金

 （３）その他未処分利益剰余金変動額

 （４）当年度未処分利益剰余金

収    益    的     収    入 収    益    的     支    出

構成比(%)

４ 資本的収入及び支出

科     目    決 算 額　（円） 構成比(%) 科     目    決 算 額　（円）

資   本   的   収   入 資   本   的   支   出

     企     業      債      建  設  改  良  費

        企   業   債       　建設改良工事費

　　 負　 　担　　　金       　資 産 購 入 費

        負　　担　　金      償      還      金

     国　庫　補　助　金         償　　 還　　 金

        国 庫 補 助 金

     他会計補助金

        他会計補助金

資    本    的     収    入 資     本     的     支    出

構成比(%)

２ 経営分析表

 １．病 床 利 用 率　（％） 年延入院患者数 人
　  ( 稼 働 病 床 ) －－－－－－－－－－ －－－－－－－－－－ ×１００

年延病床数 床
年延入院患者数 人

   入     院 －－－－－－－－－－ －－－－－－－－－－
一日平均患者数  ３６５日  日

年延外来患者数 人
   外     来 －－－－－－－－－－ －－－－－－－－－－

 ２４２日  日
年延外来患者数

 ２．患者数 外 来 、 入 院 患 者 比 率 －－－－－－－－－－ －－－－－－－－－－ ×１００
年延入院患者数

人 人
人

入　　院 －－－－－－－－－－

職員１人１日 医　　師 人
外　　来 年延各患者数 －－－－－－－－－－

－－－－－－－－－－
   当り患者数 年延各職員数 人

入　　院 －－－－－－－－－－

看護部門 人
外　　来 －－－－－－－－－－

各   収   益 千円
  入 院 診 療 収 入 －－－－－－－－－－ －－－－－－－－－－

年延患者数 人
薬 品 収 入  投 薬 注 射 収 入 千円

－－－－－－－－－－ －－－－－－－－－－
年延患者数 人

検 査 収 入  検  査  収  入 千円
－－－－－－－－－－ －－－－－－－－－－

年延患者数 人
Ｘ 線 収 入 Ｘ 線 収 入 千円

－－－－－－－－－－ －－－－－－－－－－
年延患者数 人

患者１人１日 各   収   益 千円
 ３．収    入   外 来 診 療 収 入 －－－－－－－－－－ －－－－－－－－－－

当り診療収入 年延患者数 人
薬 品 収 入  投 薬 注 射 収 入 千円

－－－－－－－－－－ －－－－－－－－－－
年延患者数 人

検 査 収 入  検  査  収  入 千円
－－－－－－－－－－ －－－－－－－－－－

年延患者数 人
Ｘ 線 収 入 Ｘ 線 収 入 千円

－－－－－－－－－－ －－－－－－－－－－
年延患者数 人

薬 　品 　費 千円
 ４．費    用   患者１人１日当り薬品費 －－－－－－－－－－ －－－－－－－－－－

入院外来延患者数 人
千円

投薬注射収入 －－－－－－－－－－ ×１００

 ５．診療収入に 各 　収　 入 千円
検 査 収 入 －－－－－－－－－－ －－－－－－－－－－ ×１００

　 　対する割合 入院外来収益
千円

Ｘ 線 収 入 －－－－－－－－－－ ×１００

千円
薬  品  費 －－－－－－－－－－ ×１００

各　　費　　用 千円
 ６.対医業収益比 医 療 材 料 費 その他材料費 －－－－－－－－－－ －－－－－－－－－－ ×１００

医　業　収　益
千円

     計 －－－－－－－－－－ ×１００

職 員 給 与 費 千円
職 員 給 与 費 －－－－－－－－－－ －－－－－－－－－－ ×１００

医　業　収　益
件

 検査件数    (件) 年　間　件　数 －－－－－－－－－－ ×１００
患者１００人 －－－－－－－－－－ 人
当 り 件 数 年延入院外来患者数 件

 Ｘ線件数    (件) －－－－－－－－－－ ×１００
人
件

 検査件数    (件) －－－－－－－－－－
検 査 技 師 人

７.検査の状況 一 人 当 り 千円
 検査収入    (千円) －－－－－－－－－－

人
件

 検査件数    (件) －－－－－－－－－－
Ｘ 線 技 師 人
一 人 当 り 千円

 Ｘ線収入    (千円) －－－－－－－－－－
人

        積　　　　算　　　　基　　　　礎項  　　      目
年　度 年　度
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５ 貸借対照表

科　　　　目  金　　額 （円） 構成費(%) 科　　　　目  金　　額（円）

固　定　資　産 固　定　負　債

 有  形  固  定  資  産   企　　　　業　　　　債

　 土　　　   地   引        当        金

　 建         物 流  動  負  債

   構    築   物   企　　　　業　　　　債

   器  械  備  品   未        払        金

   車         両   引        当        金

 無  形  固  定  資  産   そ の 他 流 動 負 債

   電  話  加   入   権 繰　延　収　益

 投 資 そ の 他 の 資 産 　長　 期　 前　 受　 金

   長 期 前 払 消 費 税   負        債        計

流  動  資  産 資    本    金

　現     金     預    金 　自   己   資   本　 金

  未        収        金 剰    余    金

　利   益   剰   余   金

　　減　債　積　立　金

　　利　益　積　立　金

　　当期未処分利益剰余金

  資        本        計

資  産  合  計 負 債･ 資 本 合 計

（令和4年3月31日現在）

構成費(%)

６
月
別
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収
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／
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－68－



５ 貸借対照表

科　　　　目  金　　額 （円） 構成費(%) 科　　　　目  金　　額（円）

固　定　資　産 固　定　負　債

 有  形  固  定  資  産   企　　　　業　　　　債

　 土　　　   地   引        当        金

　 建         物 流  動  負  債

   構    築   物   企　　　　業　　　　債

   器  械  備  品   未        払        金

   車         両   引        当        金

 無  形  固  定  資  産   そ の 他 流 動 負 債

   電  話  加   入   権 繰　延　収　益

 投 資 そ の 他 の 資 産 　長　 期　 前　 受　 金

   長 期 前 払 消 費 税   負        債        計

流  動  資  産 資    本    金

　現     金     預    金 　自   己   資   本　 金

  未        収        金 剰    余    金

　利   益   剰   余   金

　　減　債　積　立　金

　　利　益　積　立　金

　　当期未処分利益剰余金

  資        本        計

資  産  合  計 負 債･ 資 本 合 計

（令和4年3月31日現在）

構成費(%)
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８ 一般会計からの繰入金状況

（単位：千円）

2020年度 2021年度

負  担  金  1  保健衛生行政に要する経費

 3  高度又は特殊な医療に要する経費

 4  企業債償還利子に要する経費

 5  地方公務員の法定福利に要する経費

　　　　負　担　金　計

補  助  金  1  院内保育所運営費補助

　　　　補　助　金　計

負　担　金  1  建設改良費負担金

 2  企業債償還金元金負担金

        負　担　金　計

出　資　金  1  建設改良費出資金

        出  資  金　計

        合          計

区            分

 2  小児救急に要する経費

 6  院内保育所の運営に要する経費

 7　児童手当に要する経費

 8　医師確保対策に要する経費

９ 企業債明細書（ 年度決算）

発行総額 利率

（発行価格） 当年度 償還高累計
政　府　債

（大　蔵　省）

〃

（株）筑波銀行

〃

〃

〃

（株）常陽銀行

地方公共団体
金融機構債

〃

〃

〃

（単位：円）

種 類 発行年月日 備 考

計

〃

〃

〃

〃

償還終期未償還残高
償還高

〃

〃

〃

（株）常陽銀行

地方公共団体
金融機構債

〃

７　月別材料購入額内訳

（単位：円）

区分

月 内　服　薬 注　射　薬 外　用　薬 血液製剤 小　　　計 Ｘ線フィルム ＲＩ試薬

％

2021／　４

　　　　５

　　　　６

　　　　７

　　　　８

　　　　９

　　  １０

　　  １１

　　  １２

2022／  １

　　　　２

　　　　３

区分 医　療　用

月 検査試薬 医療ガス 衛生材料 そ　の　他 小　　　計 消耗備品費

％

2021／　４

　　　　５

　　　　６

　　　　７

　　　　８

　　　　９

　　  １０

　　  １１

　　  １２

2022／  １

　　　　２

　　　　３

薬　　　　　品　　　　　費 診 療 材 料 費

診　　　療　　　材　　　料　　　費
給食消耗品費 合　　　　計

７　月別材料購入額内訳

（単位：円）

区分

月 内　服　薬 注　射　薬 外　用　薬 血液製剤 小　　　計 Ｘ線フィルム ＲＩ試薬

％

2021／　４

　　　　５

　　　　６

　　　　７

　　　　８

　　　　９

　　  １０

　　  １１

　　  １２

2022／  １

　　　　２

　　　　３

区分 医　療　用

月 検査試薬 医療ガス 衛生材料 そ　の　他 小　　　計 消耗備品費

％

2021／　４

　　　　５

　　　　６

　　　　７

　　　　８

　　　　９

　　  １０

　　  １１

　　  １２

2022／  １

　　　　２

　　　　３

薬　　　　　品　　　　　費 診 療 材 料 費

診　　　療　　　材　　　料　　　費
給食消耗品費 合　　　　計
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８ 一般会計からの繰入金状況

（単位：千円）

2020年度 2021年度

負  担  金  1  保健衛生行政に要する経費

 3  高度又は特殊な医療に要する経費

 4  企業債償還利子に要する経費

 5  地方公務員の法定福利に要する経費

　　　　負　担　金　計

補  助  金  1  院内保育所運営費補助

　　　　補　助　金　計

負　担　金  1  建設改良費負担金

 2  企業債償還金元金負担金

        負　担　金　計

出　資　金  1  建設改良費出資金

        出  資  金　計

        合          計

区            分

 2  小児救急に要する経費

 6  院内保育所の運営に要する経費

 7　児童手当に要する経費

 8　医師確保対策に要する経費

９ 企業債明細書（ 年度決算）

発行総額 利率

（発行価格） 当年度 償還高累計
政　府　債

（大　蔵　省）

〃

（株）筑波銀行

〃

〃

〃

（株）常陽銀行

地方公共団体
金融機構債

〃

〃

〃

（単位：円）

種 類 発行年月日 備 考

計

〃

〃

〃

〃

償還終期未償還残高
償還高

〃

〃

〃

（株）常陽銀行

地方公共団体
金融機構債

〃

７　月別材料購入額内訳

（単位：円）

区分

月 内　服　薬 注　射　薬 外　用　薬 血液製剤 小　　　計 Ｘ線フィルム ＲＩ試薬

％

2021／　４

　　　　５

　　　　６

　　　　７

　　　　８

　　　　９

　　  １０

　　  １１

　　  １２

2022／  １

　　　　２

　　　　３

区分 医　療　用

月 検査試薬 医療ガス 衛生材料 そ　の　他 小　　　計 消耗備品費

％

2021／　４

　　　　５

　　　　６

　　　　７

　　　　８

　　　　９

　　  １０

　　  １１

　　  １２

2022／  １

　　　　２

　　　　３

薬　　　　　品　　　　　費 診 療 材 料 費

診　　　療　　　材　　　料　　　費
給食消耗品費 合　　　　計

７　月別材料購入額内訳

（単位：円）

区分

月 内　服　薬 注　射　薬 外　用　薬 血液製剤 小　　　計 Ｘ線フィルム ＲＩ試薬

％

2021／　４

　　　　５

　　　　６

　　　　７

　　　　８

　　　　９

　　  １０

　　  １１

　　  １２

2022／  １

　　　　２

　　　　３

区分 医　療　用

月 検査試薬 医療ガス 衛生材料 そ　の　他 小　　　計 消耗備品費

％

2021／　４

　　　　５

　　　　６

　　　　７

　　　　８

　　　　９

　　  １０

　　  １１

　　  １２

2022／  １

　　　　２

　　　　３

薬　　　　　品　　　　　費 診 療 材 料 費

診　　　療　　　材　　　料　　　費
給食消耗品費 合　　　　計
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第３章 業 務





第１節 事務局
１ 総括

年度は、 年 月に策定した「茨城県病院事業中期計画」の 年目にあたり、「第 期病院改革

期間」と位置付けて「地域連携・支援体制の強化」「診療機能の充実強化」「医療人材の教育・研修機能の

強化」「経営基盤の安定・強化」の つを重点施策として病院改革を進めた。

また、新型コロナウイルス感染症が拡大するなかで、院内の感染症対策の強化や感染症にかかる診療体

制の充実などを進めるとともに、救急や高度・専門医療の提供体制を維持しその両立を図った。

地域連携・支援体制については、 年 月に再開した日立総合病院地域周産期母子医療センターのた

めに常勤の小児科専攻医 名を派遣するほか、新生児科、小児外科の専門医を派遣するなどの支援を行っ

た。そのほか、水戸済生会総合病院等への専攻医派遣（延べ 名）、水戸市休日夜間診療所への医師派遣（

回）などの支援を行った。また、新型コロナウイルス感染症対策では、新型コロナウイルス疑い患者受け

入れ協力医療機関として 年 月に整備した保護者が付添できる陰圧個室を中心にコロナ病床７床を

確保し、感染患者又は疑い患者の診察や受け入れをするほか、児童施設のクラスター対策のための 検

査の検体採取（ 件）、医療従事者やハイリスク児へのワクチン接種（医療従事者 人。小児

人）、茨城県や水戸市が開設する大規模接種会場への医師、看護師等の派遣、自宅療養中の患者家族からの

相談対応など行政や地域の医療機関と連携し対応した。

診療機能の充実強化については、医師のみならず各分野の医療スタッフを確保し、病院全体の診療体制

の強化に努めた。医師については、本県の小児科医不足を解消するため、 年度から小児科専門医研修

を開始し、積極的に後期研修医（令和 年度 名）の受け入れているところである。なお、 年度か

らは県内外の初期研修医を対象とした「エコー合宿」を実施するなど、後期研修医確保に繋げる施策を積

極的に展開しているところである。また、新型コロナウイルス感染症対策では、関連補助金等を活用して

超音波診断装置や人工呼吸器、新生児モニター、簡易陰圧装置などの設備を整備するほか、新生児用救急

車を更新し、小児患者の搬送にも対応できるよう仕様を変更したことで、重症小児患者の転院搬送にも活

用できこととなった。組織強化については、成育在宅支援室において、医療的ケアを必要とする小児在宅

患者の急増している一方で、地域の患者支援が十分にサポートできていない状況が見受けられることから、

年度に訪問看護部を設置し、 年度には看護師を増員し訪問看護の充実を図り、昨年度に引き続き

訪問看護にかかわる職員の技術向上のための小児在宅の研修会を 回実施（参加者延べ 人）し、地域

での支援体制の強化に努めている。また、昨年度に当院で初めて遺伝子治療を 例実施したことから、今

後の遺伝子治療の拡充に備え、当院組織に遺伝子治療・相談センターを新たに設置し、医師、看護師を配

置し、遺伝子カウンセラーの養成に努めている。

経営については、 年 月から 制度に移行し、 年 月の の機能評価係数（ ）は、

前年度取得した地域医療支援病院指定による地域医療支援病院入院加算や医師事務作業補助体制加算 、

急性看護補助体制加算などにより、全国の小児病院で最も高くなっていた。しかし、入院患者数が少子化

や新型コロナウイルス感染症の影響により前年比で ％減少したことで入院収益は大幅に減少し、外来

収益は、外来患者数がコロナ前の水準まで回復し増収となったものの医業収益全体では 億 百万円の減

収（高額な遺伝子治療薬の収益除く）となったが、新型コロナウイルス感染症にかかる補助金約 億 千

百万などにより、 年度の決算は前年比 千 百万円減の 億 千円万円の黒字となった。

しかしながら、新型コロナウイルス感染症感染拡大の影響により入院患者数が例年の水準より低い状況

は続いていること、新型コロナウイルス感染症にかかる補助金は今後不透明であること、人員確保に伴う

人件費の増ほか、高額医療機器の更新に伴う管理経費や減価償却費など経費の増、円高による燃料費の高

騰や人件費増に伴う業務委託費の増が見込まれることなどから、今後も、入院患者の確保や新たな加算の

取得、創意工夫を凝らした更なる経費の節減に努める必要がある。

（事務局長 海老根 功）
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２ 総務課

１ 体制

総務課は、職員の人事、給与、服務、保健衛生及び福利厚生等、職員の雇用管理を行うとともに、病

院内の各部署が円滑に業務できるよう調整役的な役割を担っている。

総務課は事務局に所属し、 年度は事務局次長 総務課長兼務 のほか、事務職員 名 職員 名、嘱託

職員 名、臨時職員 名 と相談員 名で業務を行った。

２ 業務活動

職員の人事、給与及び服務に関すること

職員の保健衛生及び福利厚生に関すること

職員研修の企画・調整に関すること

病院視察、研修等の受け入れに関すること

文書の収受、発送及び管理に関すること

関連行政施策への参加及び協力の調整に関すること

各種諸行事の運営事務に関すること

３ 総括

診療体制の充実及び欠員補充等を図るため、医師、看護師等の募集、採用を行うとともに、職員健康

診断等の福利厚生事業を実施した。

さらに、病院職員の意欲創出の一環として、より安全・安心な医療の提供や業務の効率化などについ

てのアイディアを駆使した取り組みや成果等を各所属や個人から募集し、その優れた提案及び成果等に

対し表彰を行う業務改善表彰を行った。

また、日立総合病院に小児科研修プログラムによる専攻医（ 名）を派遣し 年 月に再開した周

産期母子医療センターの運営を支援した。併せて小児外科専門医や新生児科専門医を派遣し、新生児に

関する医療を多角的に支援した。これにより県北日立医療圏の小児・周産期医療を充実することが出来

た。

さらに水戸市の新型コロナワクチン基本型接種施設として市内の医療従事者等のワクチン接種（延

人）を実施するとともに水戸市の集団会場に職員（医師延 名、看護師延 名、薬剤師延 名）

を派遣し、水戸医療圏の新型コロナウイルス感染対策を支援した。

今後も、適正な病院運営を図るため、職員採用計画に基づき、サブスペシャリティー専門医養成医制

度によるフェロー 医員 など、医師、看護師等スタッフの募集に努めるとともに、職員教育等の充実を

図っていく。

本院は、本県における小児科医不足を解消するため、 年度に日本小児科学会から基幹施設として

認定を受け、小児科専門プログラムを作成し、積極的に後期研修医を受入れている。引き続き、プログ

ラムに基づき、連携施設等への派遣研修などにより、小児科専門医の養成に取り組んでいく。

今般、医師の働き方改革とともに、新型コロナウイルス感染症への対策が求められていることから、

当院においても、医師、看護師、看護補助者の業務見直しによりタスクシフトを推進し、引き続き病院

全体で労働時間の短縮に努めるとともに、今後新型コロナウイルス感染者が発生しても、診療機能が損

なわれない職場を目指す。

事務局次長兼総務課長 茂木 克之
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年度 業務改善表彰 結果

応募者所属 代表者名 テーマ 審査結果

薬剤部 阿部 櫻子 病棟における薬剤師業務の拡充について 最優秀賞

医療情報管理室 荒木 政邦 を利用した外来問診票の構築について 優秀賞

薬剤部 堀田 久美 在庫管理の標準化 優秀賞

薬剤部 阿部 櫻子 院外薬局からの疑義照会代行回答のプロトコール作

成実施について

特別賞

外来 平賀 紀子 感染症トリアージと感染症外来の開設により感染拡

大を防ぐ取り組み

特別賞

移行支援委員会 岩渕 恵美 小児神経科における移行期医療ネットワークの構築 奨励賞

医療情報管理室 平野 貴之 会議用アクセスポイントの設置について 奨励賞

外来 平賀 紀子 医療的ケア児外来の開設に伴う患者と家族の負担

軽減

奨励賞

摂食嚥下チーム 岩渕 恵美 小児の摂食嚥下の課題における多職種アプローチ 奨励賞

放射線技術部 薗部 純一 検査枠の混雑緩和のための脳外科専用枠の仕組

み構築

奨励賞

成育在宅支援室 深谷美紀子 こども病院での訪問看護の実際 奨励賞

臨床検査部 滑川 誠一 健康診断受診者情報の入力作業の簡略化 奨励賞

放射線技術部 工藤 雄一 不変性試験による 線撮影装置の精度管理 奨励賞

薬剤部 藤貫 貴大 ニュースの創刊および定期発行 奨励賞

栄養科

富士産業

加藤かな江 感染対策と魅力ある職員食堂づくりの検討 奨励賞

放射線技術部 小森 慶太 水晶体防護眼鏡とディスポカバー交換型頚部用 線

プロテクターの導入と有用性～職業被ばくを低減す

るための具体的な方策～

奨励賞

臨床検査部 藤田 彩希 赤血球沈降速度の自動化により改善されたこと 奨励賞
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３ 経営企画課

主な業務

・経営企画課（課長 、課員 、臨職 ）

① 予算業務

② 医事総括業務（医事業務は委託）

③ 公金徴収・支払・決算業務

④ 用度業務

・診療情報管理室（室長 兼務 、課員 、嘱託 、臨職 ）

⑤ 診療情報管理

・地域連携室（室長 兼務 、課員 ）

⑥ 地域連携 患者受入等の前方連携

総括

経営企画課は、引き続き、「健全運営の徹底」を目標に掲げ、病院運営における資金・材料・診療情報

に関わる分野を対象に経営改善に努めた。

経営面においては、経営目標となる指標を設定し、その進捗管理を行いつつ院内への情報提供を行った。

その結果、入院が延べ 人（対前年度比△ 、稼動病床 床に対する病床利用率 ％、１

人当たりの診療単価 円（対前年度比△ ）、外来は延べ 人（対前年度比 、１人

当たりの診療単価 円（対前年度比△ ）となった。

入院は、コロナ渦での出生数の減少により新生児科の入院の減や感染の不安から手術の延期などで患者

数が減少した。外来は受診控えの解消、ＰＣＲ検査の検体採取の増加や全国的な ウイルス感染症の流

行などの要因もあり、患者数が令和元年度の水準まで回復した。その結果、補助金等を除く診療収益全体

では、前年度と比較して 千円（△ ％）減少し、 千円となった。また、入院協力医

療機関として７床のコロナ患者の受入体制を確保し、新型コロナウイルス感染症関連補助金として、計１

０件 千円を受け入れた。

主な増減要因として入院は、令和 年度に 件実施した脊髄性筋萎縮症に対する遺伝子治療に用いた高

額薬剤 億 千万円 の使用が令和 年度になかったことや手術件数の減少により入院単価が 円減

少し、患者数も減少したことから大幅な減収となった。一方、外来は患者数が平年ベースに戻ったことで

前年と比べると増収となった。

支出面では、給与費が 千円 対前年度決算比△ 、材料費が 千円（同△ ）、

経費が 千円（同 ）となり、費用全体で 千円（同△ ）減少し、 千円と

なった。

主な増減要因として、給与費は、賞与支給率のマイナス改訂などにより 千円の減となった。材

料費は高額な遺伝子治療薬の使用がなく 千円の減となった。経費は、修繕費が大幅な減となった

が、燃料費の高騰・電気料金の値上げによる増加や、仕様の見直しによる警備業務や清掃業務など委託費

の増加で 千円の増となった。

これにより、事業費用に対する収入は、診療報酬等が 千円、政策医療交付金が 千円、

合計で 千円となった。

上記のほか、施設・設備に係る減価償却費や支払利息等の経費を加えた茨城県立こども病院事業会計全

体では、 年連続での黒字決算を達成したものの、新型コロナウイルス感染症患者の病床確保に対する補

助金を除くと実質的には赤字であり、患者数は、病床利用率が初めて を下回るなど、大きく減少して

いる。新型コロナウイルス感染症終息後の患者確保が大きな課題であり、対策を講じていく必要がある。

（経営戦略監 大内 保）

－76－



経営指標等の数値目標

年度

決 算

年度

目標値

年度

決 算

年度

目標値

年度

決 算

入

院

病床利用率（％）

平均患者数 日（人）

年間延患者数（人）

診療単価 人（円）

外

来

平均患者数 日（人）

年間延患者数（人）

診療単価 人（円）

総収入（千円）

総費用（千円）

純損益（千円）

４ 施設管理課

１ はじめに

施設管理課は、病院の施設及び設備等の維持管理に関する業務を担っている。

施設管理課は、施設管理課長および電気技師 名で業務を行った。

２ 主な業務内容

病院建物、医師公舎、看護師寄宿舎、リニアック棟、リハビリ棟、付属棟及びファミリーハウスの

管理保全

電気設備及び医療ガス設備の管理保全

建物管理、構内管理及び付帯設備管理の委託契約及び管理監督

各種医療機器の委託契約

工事の管理監督

施設の小修繕

ＮＩＣＵ車及び公用車の管理

資産台帳の管理

消防・防災訓練等の実施

駐車場の管理

備品及びカギ（ＩＣカード）の管理

３ 総 括

施設管理課は、建物及び設備の維持管理を行った。令和３年度は２Ｂ病棟簡易陰圧室整備工事、１号

棟 冷却塔整備工事、医師室系統エアコン修繕工事、医療ガス配管設備整備工事、２号棟 エレ

ベーター改修工事等を行った。

開設から 年余りが経過した建物・設備の経年劣化の進行に対処するため、更新等を計画的に進め

ていくとともに、限られたスペースの中での有効スペースの確保を行うための改修工事を実施するなど、

療養環境の維持・向上と病院業務の効率化を図っていく。

（事務局施設管理課長 宮本 隆男）
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５ 診療情報管理室

診療情報管理室の保管状況

ア 診療情報管理室の保管状況

外 来 カ ル テ： 一患者一番号一ファイル制 番号順

入 院 カ ル テ：

画像フィルム： 一患者一番号一ファイル制 下２ケタ

心 電 図 記 録： カラーコーディングターミナルデジット方式

脳 波 記 録：

イ 診療記録の受入件数（ 年度）

外 来 カ ル テ：集計せず

入 院 カ ル テ： 件

画像フィルム： 年 月よりフィルムレス

心 電 図 記 録： 件（ 年 月 日よりポータブルはペーパーレス、紙出力は、トレッドミル

とホルター心電図のみ。）

脳 波 記 録： 年 月 日よりペーパーレス

利用状況（貸出し件数）

外 来 カ ル テ： 件（研究 件、調査 件、書類 件）

※外来予約・診察・医事書類依頼は除く

入 院 カ ル テ： 件（研究 件、閲覧 件、カルテ整理 件、診療 件、調査 件、

再入院 件、書類 件、開示 件）

心 電 図 記 録： 件（診療 件、紹介 件、書類 件）

今年度の貸出し件数は上記のようになった。入院カルテ・外来カルテの貸出しの減少は、電子カル

テ稼働後のカルテを使用する対象患者が多かったためと思われる。

画像フィルム・心電図の貸出しが減少したことと脳波の貸出がなかったのは、電子カルテが稼働し

年が経過したためと思われる。

貸出し目的は、医師の研究目的が過半数である。

※ 画像・脳波の読影・判読依頼については、含まれていない。

その他

ア 病歴委員会の運営

今年度も病歴委員会の事務局となり活動した。全 回。

イ 業務・その他

長期に貸出しされているカルテの返却督促や病歴規程、記載要領に基づいたカルテのチェックに

力を入れた。

年に導入した病歴管理システム（ ）にテキストとして移行された病名を の

標準病名マスターに変換した。

＊疾病分類は、 の電子カルテ用標準病名マスターを使用。

＊疾病名は、退院要約の主病名を元にした。集計時、退院要約未完成のものについては、オーダリン

グシステムの主病名を選択した。

医師サマリの退院後 週間以内の記載率、医師サマリの部長承認率、各種レポートの未作成件数の
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作成率の向上を図るため 年 月より、医療情報管理室と診療情報管理室の共同作業で、電子カ

ルテ・ ・検査部門システムから得られるデータを利用し、全医師の前月までの未作成件数及び作

成率一覧を作成・配布していたが、今年度も引き続き作成・配布を行った。

（診療情報管理室主任 中村 輝美）

６ 医療情報管理室

（ ）人員体制

室長１名（総括、医療技術局次長兼務）、医事システム担当 名（経営企画課係長兼務）、専任職員

名、常勤嘱託職員 名、臨時職員 名の 人体制で業務を行った。

（ ）主な業務内容

① 化推進委員会の開催（毎月第 、第 月曜日）

 定例会における議題の確認

 県立 病院 担当者会議の報告

 報告 検討事項の確認、意見調整、優先順位などの検討 決定

 改善内容の周知

② システムの維持管理 機能改善 ユーザー管理など

 統合医療情報システム（電子カルテ ）

 医事会計システム（ナイス）

 フィリップス重症患者部門システム（ ）

 フィリップス手術部門システム（ ）

 診療支援統合システム（アストロステージ）

 紹介状システム（アストロステージ）

 医療用 システム（医用工学研究所）

 各種部門システム（放射線 検査 薬剤 栄養 リハビリ 病理など）

 自動再来受付機・自動精算機・外来表示板・会計処理済み表示システム（アルメックス）

 共有サーバ（電子カルテ系 情報系）

 グループウエア（サイボウズ）

 新型コロナウイルス患者（監視環境の整備）

③ ネットワーク機器の維持管理

 機器管理（ハブ、アクセスポイントなど）

 有線 ・無線 ・ ・ ・ 管理、 アドレス管理

④ デジタルサイネージの導入

 入館時の注意事項（防災前に設置、映像と音声の両方で注意勧告、 年 月運用開始）

 患者向けお知らせ機能（受付 台 内科２台 外科１台、 年 月運用開始）

✓ ワクチン接種 不織布マスク 電話再診 設定 診察待合表示アプリなどをお知らせ

 電子カルテ記事 対策、 年 月運用開始

⑤ を利用した業務支援システム

 を利用した外来問診票システムの維持管理（ 年 月運用開始）

 医師情報管理（ホームページ掲載用）

 加算管理

 フレックス業務管理

 インシデントレポート
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 休日夜間電話問い合わせ台帳

 業務日誌（心理 保育 医療技術局）

 各種議事録

⑥ 外部接続システムの維持管理

 会議システム（ 利用）

 放射線遠隔画像診断システム（ ）

 超音波遠隔画像診断システム（ との共同開発）

⑦ 外部メールサーバ（ ）の維持管理

 ユーザ管理

⑧ ホームページの維持管理

 院外用

✓ 年 月院外用ホームページリニューアル

✓ 新型コロナウイルスワクチン接種における案内および受付

 院内用、電子カルテ用

✓ サマリ記載状況の更新（ 日 回）

✓ 新型コロナウイルスに関する週報（週 回）

✓ 安全講習などの資料および動画配信

⑨ 資産管理

 ハードウエア

✓ 電子カルテ機器（ 本体、サーバなど）

✓ 情報系端末

✓ モバイル端末（ など）

✓ プリンター チケットプリンターなど

 ソフトウエア

✓ 桐 ウイルス対策ソフトウエアなど

⑩ 院内運営会議（毎週月曜日）

 サマリ記載率報告

 外来患者及び同居家族の ワクチン接種状況の報告

⑪ 会議の開催

 運営会議（毎週月曜日）

 幹部会議（毎週水曜日）

 診療連絡会議（毎月 回）

 その他（随時、必要に応じて開催）

⑫ 病歴委員会におけるレポート記載状況報告

⑬ 安全・教育講習、 講習（基礎 応用）

 医療安全必須研修（毎年 回）

 基礎講習（毎年 月開催）

（ ）総括

新型コロナウイルス感染症は、院内の会議、院外との会議、様々な打ち合わせを 会議に変更さ

せた。そして、 会議の増加に伴い、医療情報管理室では準備や設定、操作説明などの業務が大幅

に増加した。また、ワクチン接種をはじめとする様々な案内や受付をホームページで行うことも多く、

新型コロナウイルス感染症に関係した業務が急増した１年であった。
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ホームページは、今までは情報発信がメインであったが、ワクチン接種や病院見学、看護体験など

の申し込みや受付にも活用する機会が多くなってきた。そして、患者サービスの向上や職員の募集な

どでも重要性が高まってきたことから、より見やすく、より分かりやすくすることをテーマとして

年 月に全面リニューアルを行った。通常業務の合間での作業であったために約 カ月の更新期間が

必要であったが、パソコン用とスマートフォン用の画面を共通化させたことで、今後はより迅速な更

新が期待できるようになった。

当院における電子化において の存在は欠かせない。 を利用した を様々な

分野で活用しているが、今年度は新たに医療技術局 部門の業務日誌を電子化した。今後も各部署の

様々な要望に応え、更なる電子化も進めていきたいと考えている。

技術の急速に発展（進歩）に対応した日々の情報収集も我々には欠かせない業務である。毎日の

ように新しい機器や技術が開発され、新しいソフトウエアが生まれている。また、毎日のように新し

いウイルスや悪意を持った サイトが開設され、数多くの迷惑メールが我々を脅威にさせている。

インターネットが必須となった現在、どうしたら安全 安心に、そして快適な 環境を構築 管理して

いくかが今後の大きな課題である。

（医療情報管理室長 札 保廣）

７ 医療秘書室

体制

医療秘書室は事務局に所属し、 年度は医療秘書室室長、副室長のほか、医療秘書 名 嘱託職員

名、契約職員 名、臨時職員 名 で業務を行った。

業務活動

① 医師の外来診療補助業務に関すること

② 診断書、意見書の文書作成業務に関すること

③ 各種データベース、統計の登録に関すること

④ 入院、手術における調整に関すること

⑤ 外傷コード（コード ）の対応に関すること

⑥ 医師の時間外申請および旅費申請に関すること

⑦ 各種カンファレンスの準備・運営、議事録作成に関すること

総括

医療秘書の業務は多岐にわたるが、医師の事務的業務をサポートして医師の負担を軽減し、ひいて

は医療の質や患者サービスの向上に大きく貢献している。業務を円滑に行うためには専門的な知識の

習得が不可欠であり、自己学習に加え、圡田名誉院長に御指導いただいている研修プログラムに参加して

知識を深めている。また、医療秘書は多職種と連携して業務を行うため、顔の見える関係を作り、病院の

全体像を理解するよう心掛けている。

（医療秘書室長 矢内 俊裕）

８ 患者相談室

体制

患者相談室長

患者相談担当看護師長

業務活動
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① 患者や家族から疾病に関連する生活上の様々な相談に対し、専門技術を用いて支援する。

② 相談内容に応じて他部署と連携協働して支援する。

総括

昨年度は、新型コロナウイルス感染症流行 年目で、「病院受診は避けたい」とおっしゃるご家族が多

く、受診の相談が減っていたが、今年度後半は、小児の新型コロナウイルス感染症陽性者が急増したこと

により、受診相談が増加した。外来予約日の変更の相談も一昨年の倍以上（ → 件）の件数になり、

相談件数の総数も昨年に比べ ％増加している。

外来日の変更以外の相談件数は、他年度と比較して大差はなかった。患者本人が新型コロナウイルス感

染症陽性者の場合は、家族全員が感染し自宅待機期間が長期化し外来受診や手術日の延期が月単位となる

事もあった。新型コロナウイルス感染症流行により、外来受診を急遽 電話再診に変更となる事が多かっ

たが、新型コロナウイルス感染症流行 年目で院外調剤薬局をすでに登録されている患者が多く短時間で

の対応が可能となった。処方箋の期限切れ（ 日間）の相談も多く、診察代・処方箋代が自費になるご案

内も行った。熱や風邪症状に気づかず、定期外来に来院してしまった患者は数件あったが、風邪の鼻水症

状でも定期外来受診ができない事は、家族に周知されてきて、事前にご相談いただけていた。昨年度まで

は、受付窓口で対応困難な事例が散発していいたが、相談員が平日毎日配置された事により、全例スムー

ズに対応いただき受付窓口の混乱が急減した。他部署との連携では、昨年に続き情報共有を随時行うこと

で、スムーズな患者ご家族対応ができていた。今年度は、特に電話交換手から判断に迷う事例の相談が多

く、アドバイスや情報共有をする事で大きな混乱は無かった様であった。

（看護師長 柏﨑 朋子）

９ 図書室

図書室の概況

総面積 ㎡ 閲覧席 席 文献検索用端末 台 コピー機 台

蔵 書 数

ア 単行書

計 冊 （和書 冊 洋書 冊 電子書籍 冊 ）

他、 等 本

小児科関連図書、雑誌を中心に所蔵している。

このうち、各課（科）において使用頻度の高い図書 冊については

各部署に対し長期貸出扱いとし、有効な利用を図っている。

イ 定期購読雑誌

計 誌 （和雑誌 誌 洋雑誌〈 〉 誌 （個別タイトル契約分））

ウ 製本雑誌

計 冊 （和雑誌 冊 洋雑誌 冊）

薬剤科、検査科、栄養科関係のバックナンバーは分散保管している。
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 オンラインサービス

医学中央雑誌 、メディカルオンライン、 ， ，

， ，今日の診療

 主な業務・活動

・レファレンスサービス

・文献相互貸借業務

・単行書、雑誌の管理（選定・発注・受入・配架）

・製本雑誌の管理（発注・受入・配架）

・製本雑誌・単行書の除籍

・長期貸出図書の管理

・図書室利用調査

・図書室ホームページの管理

・医療系データベースの管理・利用指導

・図書委員会の開催

・年報業績集の編集 など

図書委員会の事務局として、今年度は委員会を 回開催した。

図書管理システムを活用し、図書室専用ホームページ、蔵書、文献複写依頼の管理を行っている。

また、司書在室時間のみの自動貸出も実施している。

各科の希望に応え、１ヶ月間の雑誌短期貸出も行っている。空き時間に身近な場所で閲覧できるので

好評である。

院内ネットワークを活用し、延滞・紛失させない環境作りや、電子ジャーナル・医療系データベース

等の更なる充実も図っていきたい。

 加盟しているネットワーク

日本病院ライブラリー協会、済生会図書室連絡会

（図書室 齋藤 なつき）
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第２節 第一医療局
１ 新生児科

診療体制

常勤医師：新井順一（副院長兼新生児部長）、雪竹義也、梶川大悟、鎌倉妙（育休中）、星野雄介、

日向彩子、淵野玲奈

専攻医：梶山輝彦、白石結香、塙恭子、児玉應浩、佐藤良滉

実績、臨床指標・統計（カッコ内は前年度の数）

①ベッド数 床、 床の計 床で稼働開始したが、看護師の減少に伴い、 床、

床または 床、 床と変則的に運用した。

②入院数：新生児病棟への入院は 名と前年（ より 名減少した（図１）。体重別にみると、

未満が 名、 が 名と極低出生体重児の入院数は変わらなかった（表 、

図 ）。

③小児循環器科患者 名、小児科外科患者 名、脳外科患者 名であった。

④住所が県北からの入院数は、 名で前年度に続き減少した。出生場所はブロック内では水戸市が

名、ひたちなか市が 名、笠間市 名、日立市 名、高萩市 名であった。県央・県北ブロッ

ク以外からの入院は、つくば市 名、境町 名、筑西市 名、福島県より 名の入院があった。ブロ

ック内で入院できなかった例はなかった。水戸済生会病院（茨城県周産期センター）からの入院（院

内出生）は 名 ）、そのうち母体搬送および外来紹介は 名 であった。新

生児用救急車でのお迎え搬送は 回であった。

⑤主な治療は、人工呼吸管理（ネーザル をのぞく） 名、脳低温療法 名、 吸入療法

名、動脈管結紮術 名、ルセンティス眼内注射 名であった。

⑥死亡例（表２）

昨年度出生児の死亡数は 名で、新生児死亡 名、乳児死亡 名であった。

総括

年度に勤務した新生児科スタッフは、合計常勤 名であった。専修医は常時 ～ 名であった。

スタッフの療休のため、 月より筑波大学附属病院から当直の応援を月に ～ 日依頼した。コロナ禍

と少子化の影響か、入院数は減少し、極低出生体重児の入院数も昨年同様には少ないまま推移している

が、もう少し長期の推移を観察したい。長期入院 １年以上 患者はおらず、 日以上の入院も 名と

増加はなかった。

当院で行う水戸周産期カンファランスは、 を利用したハイブリッド開催で行い、 か月毎に

回開催できた。近隣の産科医も参加しやすいため、今後も を利用した開催を継続していきたい。

新生児蘇生講習会は、 コースは 回、 コースは院内で 回、産院への出張で 回開催できた。

筑波大学新生児科との カンファランスは毎月第 月曜日、交互に症例検討会、勉強会などを開

催しており、今後も継続していきたい。

（新生児部長 雪竹 義也）
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表１ 年度の体重別入院数と早期予後

出生体重（ｇ） 入院数 新生児死亡 乳児死亡

～

～

～

～

～

～

合計

図１ 入院数、院内出生数、母体搬送数の年度別変化（ 年間）
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図２ 出生体重別入院数の年度別変化（ 年間）

表２ 年度の死亡症例

診断名（主な死因） 死亡日齢

胎便吸引症候群、遷延性肺高血圧

先天性ポルフィリン症

臍帯ヘルニア、肺動脈閉鎖、心室中隔欠損症

トリソミー

椎体異常、脊髄髄膜瘤、肺低形成

トリソミー、先天性乳び胸

非免疫性胎児水腫

トリソミー
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２ 小児血液腫瘍科

令和 年度は、吉見、加藤、小池、圡田のスタッフ 名で診療をした。加藤、吉見、小池、圡田が外来を

担った。また吉見、加藤の 名で入院診療を担った。これらのスタッフにより造血器腫瘍の化学療法や造血

細胞移植を要する造血器疾患、固形腫瘍、血液疾患の治療にあたった。化学療法を受ける脳腫瘍の症例を脳

神経外科とともに、脳腫瘍以外の固形腫瘍は小児外科、小児泌尿器科ととともに治療した。なお造血器腫瘍

の症例数の増加に伴い一部の症例は総合診療科が受け持った。

これらに加えて日本小児がん研究グループの臨床研究を実施した。日常の臨床の成果と小児・がん研究セ

ンターで行っている細胞生物学的分子生物学的研究の成果を積極的に学会や論文で報告した。

① 腫瘍性血液疾患・固形悪性腫瘍 表

年度の新規紹介・入院患者は 例であった。内訳は、造血器腫瘍 例、固形腫瘍 例であった。

小児外科、小児泌尿器科、小児脳神経外科とともに治療に当たった。固形腫瘍の症例については関係各科

が集まる にて治療方針を決定した。

非腫瘍性血液疾患 （表 ）

新規良性疾患は 例である。まれな疾患の紹介があった。

造血幹細胞移植（表 ）

造血幹細胞移植は 例 件であった。移植ソース別では、血縁者間移植 件、非血縁骨髄移植 件、非

血縁臍帯血 件、自家造血細胞移植が 件である。

多型マーカーを 法とキャピラリー電気泳動を用いて解析するキメリズム解析を院内で実施できる体

制を整え同種移植症例全例に実施した。特に非造血器腫瘍症例で生着の有無を早期に判別できるため治療

方針の決定に有用であった。

移植後 日以内の早期死亡は 例であった。造血器腫瘍の症例は全例で前処置を軽減した。不妊や低

身長といった晩期合併症を軽減するために前処置を軽減した前処置軽減同種造血細胞移植は当院の標準

的な移植法となりつつある。しかし放射線照射やブスルファンの投与といった不妊をもたらす可能性のあ

る処置を全廃することができていない。

移植成績については積極的に学会に報告した。また全国的後方視的調査研究に資する日本造血細胞移植

学会データベース に移植経過を登録した。

② 骨髄バンク事業

小池と加藤が骨髄バンクドナー候補への健康診断と最終同意面談を行うなどのドナーコーディネート

事業を担った。

③ 日本小児血液学会・がん学会、日本造血細胞移植学会、地域がん登録・院内がん登録の登録事業に参加

し、小児血液疾患・固形腫瘍、移植症例の登録を行った。また日本小児がん研究グループ（ ）の臨床

研究に参加し、症例を登録し、治療計画に基づき実際の治療を実施した。加藤は の 小委員会、

小委員会、神経芽腫委員会、分子診断委員会に参加し、臨床研究の計画立案に関わった。また加藤は

日本造血細胞移植学会のドナー別と小児 と小児 の各ワーキンググループに参加し、日本造血細胞

移植学会の登録データ（ ）を解析した。小池、加藤が医療秘書の助けを得ながら日本小児血液学会・

がん学会、日本造血細胞移植学会、地域がん登録・院内がん登録を担当した。

④ 先天性凝固障害

小池が毎週水曜日血友病外来を開き、血友病担当看護師とともに継続的な血友病患者さんへの診療にあ

たった。成長に合わせ定期補充療法導入（１歳～）、在宅注射開始（ 歳～）、自己注射導入（ 歳頃～）

成人医療への移行プログラムといった流れで指導した。

⑤ 多施設共同臨床研究の院内研究審査委員会への申請と実施
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新臨床研究法の施行に伴い、日本小児がん研究グループの多施設共同臨床研究が中央研究審査委員会

（ ）で審査承認される事例が増えた。代わりに院内の研究あるいは論文報告の際に院内研究審査委員

会 での承認が要求されるようになり、院内 への申請が増えた。

⑥ 分子生物学的診断・細胞生物学的分子生物学的研究

加藤が小児がん研究室にある遺伝子解析設備を用いて分子生物学的診断にあたった。まれな白血病、ま

れな腫瘍の病態や診断を明らかにするために細胞生物学的分子生物学的研究をした。まれな白血病や腫瘍

の腫瘍細胞株を樹立し、腫瘍発生あるいは再発にかかわる遺伝子変化を明らかにした。細胞生物学的分子

生物学的研究の成果については学会や論文に報告した。

表 造血器腫瘍・固形悪性腫瘍の新規入院患者

入院月 年 性 診断 紹介元

歳 男 横紋筋肉腫 丸山小児科医院

歳 男 びまん性大細胞型 細胞性リンパ腫 院内

歳 女 急性リンパ性白血病 かとう小児科クリニック

歳 男 上衣腫 やまわきこどもクリニック

歳 男 肝芽腫 かねこ消化器内視鏡肛門外科クリニック

歳 男 びまん性大細胞型 細胞性リンパ腫 水戸医療センター

歳 女 急性リンパ性白血病 救急外来

歳 女 肋骨ユーイング肉腫 水戸済生会総合病院

歳 男 若年性骨髄単球性白血病 上野産婦人科

歳 女 びまん性橋神経膠腫 筑波大学附属病院

歳 女 慢性骨髄性白血病 土浦協同病院

歳 女 鞍上部胚細胞腫瘍 宮本小児科医院

歳 男 顆粒球肉腫 都城医療センター

表 造血器非腫瘍性疾患・良性腫瘍の新患患者 入院・外来

受診月 年 性 診断 紹介元

歳 男 神経節腫 日立総合病院

歳 男 溶血性貧血 土浦協同病院

歳 女 慢性再発性多発性骨髄炎 県北医療センター高萩協同病院

歳 女 血小板減少症 院内

歳 女 悪性リンパ腫疑い 遊座医院

歳 女 鉄欠乏性貧血 院内

歳 女 慢性良性好中球減少症 日立総合病院

歳 女 乳腺腫瘍 やまわきこどもクリニック

歳 男 自己免疫性好中球減少症 康尚会 富田医院

歳 男 混合性胚細胞腫瘍 五十嵐小児科医院

歳 女 慢性特発性血小板減少性紫斑病疑い いわき市医療センター

歳 男 血友病 土浦協同病院

歳 男 血友病 同胞

歳 男 メイヘグリン異常症 自治医科大学附属病院

歳 女 乳児耳下腺血管腫 院内

歳 女 神経節腫 院内

歳 女 乳児血管腫 小美玉医療センター
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表 造血幹細胞移植例

ドナー 移植月 年齢 性 診断名（移植時）

自家末梢血 歳 男 小脳髄芽腫

血縁骨髄（兄） 歳 女 急性骨髄性白血病

非血縁骨髄 歳 女 慢性骨髄単球性白血病

自家末梢血 歳 女 神経芽腫

非血縁臍帯血 歳 男 急性リンパ性白血病

非血縁臍帯血 歳 男 急性リンパ性白血病

血縁末梢血（父） 歳 女 急性骨髄性白血病

自家末梢血 歳 女 小脳髄芽腫

自家末梢血 歳 女 小脳髄芽腫
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３ 小児循環器科

スタッフ 名 塩野、林、矢野、堀米 と後期研修医のローテーターで診療にあたった。

外来診療は、月曜、水曜、木曜それぞれ午前・午後の枠組みで行った。入院を含む初診患者は 例で

あり、総数は例年と大きな変わりはなかった。内訳は表 の通りである。川崎病患者は前年より増加し、

小児 関連多系統炎症性症候群がみられた他、新型コロナワクチンの副反応を含めた急性心筋炎

が多かったのが特徴的であった。外来診療は一部電話再診を継続した。

死亡症例は 例で、いずれも先天性心疾患であった 表 。

心臓カテーテル検査は、例年通り週 回 火曜日と金曜日 の体制で施行した。総数は 件であり、待

機的な検査を延期せざるを得ない傾向が続き、この数年で最も少なかった。カテーテル治療は 件で大

きな減少はなかった。内訳は血管形成術 件、弁形成術 件、心房中隔欠損作成術 件、コイル塞栓術

件であった 表 。

心エコーは 件で、例年より少なかった。胎児心エコーは 件であった。その他検査では、ホル

ター心電図 件、トレッドミル負荷心電図 件であった。トレッドミルは少なめの傾向が続いている。

心臓 は 件で、徐々に増加傾向にある。

本年度の学校心臓検診は例年通りに実施され、茨城県総合健診協会の一次・二次検診の他、水戸市の一

次検診の判読に参加した。

（小児専門診療部長 塩野 淳子）

表 初診患者の内訳 入院・外来を合わせたもの。病名は主病名のみ、疑い病名含む。

先天性心疾患 不整脈・心電図異常

心室中隔欠損症 心室期外収縮

心房中隔欠損症 上室期外収縮

動脈管開存症 上室頻拍

房室中隔欠損症 症候群

ファロー四徴症 右脚ブロック

両大血管右室起始症 、 度房室ブロック

大動脈縮窄複合・大動脈離断複合 接合部調律、房室解離

単心室 延長

肺動脈閉鎖 ブルガダ症候群 ブルガダ型心電図

左心低形成症候群 洞不整脈

冠動脈奇形 軸偏位

血管輪 その他心電図異常

三心房心 その他

肺動脈弁狭窄・末梢性肺動脈狭窄 機能性心雑音

大動脈弁閉鎖不全 特発性胸痛

僧帽弁閉鎖不全 起立性調節障害・失神

三尖弁閉鎖不全 高血圧

卵円孔開存 肺高血圧

胎児診断 心臓腫瘍

先天性心疾患 喘鳴

心臓腫瘍 内臓逆位

胎児不整脈 胸郭変形

正常心 スクリーニング等 筋疾患

後天性心疾患 肝肺症候群

川崎病 その他 スクリーニング等、正常心を含む

小児 関連多系統炎症性症候群

拡張型心筋症

急性心筋炎

急性心膜炎・心タンポナーデ

僧帽弁腱索断裂

合計
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表 死亡症例

診断 年齢 入院・外来 解剖

左心低形成症候群 ノアウッド術後 か月 外来 なし

完全型房室中隔欠損症、うっ血性心不全、肺高血圧 か月 入院 なし

完全型房室中隔欠損症 術後 、僧帽弁閉鎖不全、ダウン症候群 歳 入院 なし

大動脈離断複合 術後 、難治性乳び胸、敗血症性ショック か月 入院 なし

表 カテーテル治療の内訳

術式 件数

血管形成術

肺動脈

上大静脈

弁形成術

肺動脈弁

心房中隔欠損作成術

コイル塞栓術

動脈管開存症

側副血管

合計
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４ 小児神経精神発達科

当科の 年度の診療は、常勤医師（田中、福島、岩渕、塚田） 名、非常勤医師（川嶋、岩崎、大戸、

榎園、西村、神） 名によって担われた。

当科は、扱う疾患の性質上、外来診療の比重が特に大きい。 年度の当科の外来診療延べ人数は

（前年度＋ ）人、うち初診は （前年度＋ ）人であった。疾患の内訳は、てんかんと発達障害が

大半を占める。当院は、厚労省研究班によって運営されるてんかん診療ネットワークの二次診療施設に該

当し、てんかん初発・発作反復例に対して適切な診断・治療もしくは診療の方向づけを行い、難治例を三

次診療施設に紹介する役割を担っている。多剤服用が必要な場合は新規抗てんかん薬を積極的に導入し、

頻回に発作を有する場合は発作時脳波記録をもとに抗てんかん薬を調整した。

外来診療における新患の多くが発達障害であった。発達障害は、教育機関からの紹介が増える傾向にあ

り、二次障害が顕在化して高学年で気づかれたり複雑な家庭背景を抱えたりする難治例が多かった。中核

症状や併存症（過度の攻撃性や睡眠障害など）に対する薬物治療を行い、認知行動特性の詳細な評価、家

族支援、学校や関連機関との連携を臨床心理士、ソーシャルワーカーとともに推進した。

新生児科から紹介を受けた脳性麻痺のハイリスク乳児例については、神経学的評価や薬物治療を行い、

リハビリテーション科に発達支援（障害固定前の早期介入）を依頼した。結節性硬化症などの多臓器に合

併症を持つ疾患においては、血液腫瘍科、小児外科、脳神経外科などと連携して治療を行った。

入院診療においては、けいれん性疾患、脳炎・脳症などの中枢神経感染症、重症心身障害などの症例に

対して、主に総合診療科と協力しながら治療を進めた。難治な経過や原因が不明の症例については、入院

のうえ原因精査や特殊治療を行った。急性脳症など後遺症を残す可能性がある疾患については、リハビリ

テーション病院と連携し対応した。

田中 教育機関からの依頼で、困難を抱える児童の相談業務を請け負った。

福島 希少疾病の診断の推進に精力的に携わった。脊髄性筋萎縮症の遺伝子治療後のフォローアップ体制

を確立した。

岩渕 地域の医療機関と協力して、成人科への移行やリハビリテーションの連携を推進した。精神科リエ

ゾンでは、児童精神科医（神医師）、臨床心理士と協力して毎週の相談業務を請け負った。

塚田 急性期医療や終末期医療を中心に総合診療科と連携して取り組み、後輩の育成にも精力的に携わっ

た。

今後は、急性期から慢性期、終末期におよぶ全人的な診療、新たな治療法が見出されている神経疾患の

早期診断や先進医療を推進していくとともに、かかりつけ医や他機関と連携しながら、発達障害、てんか

んなどの診療体制づくりを進めていく予定である。

（小児専門診療副部長 田中 竜太）
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５ 小児総合診療科

年度の総合診療科スタッフは泉維昌部長（腎臓膠原病科・内分泌代謝科兼任）、田中竜太医師（神

経精神発達科科長）、小林千恵医師（血液専門）、福島富士子医師（神経精神発達科兼任）、本山景一医師

（救急集中治療科兼任）、齊藤博大医師（消化器肝臓科兼任）、石井翔医師（感染症科兼任）、本間利生医

師（救急集中治療科・超音波診断室兼任）、弘野浩司医師（超音波診断室兼任）が継続的に診療を行うこ

とができ、さらにスタッフ間連携・非常勤医師との連携が強固なものとなり、さらに「よりよい総合的な

小児科診療」を行える環境が充実し、小児医療に従事することができた。

当院小児総合診療科の特徴は、小児疾患の大部分の疾患を扱っており、さまざまな専門診療部と連携を

とりながら診療を行っていることである。呼吸器疾患では市中肺炎・気管支喘息発作、集中治療の必要な

急性呼吸窮迫症候群（ ）、重症心身障害児の肺炎などを、循環器疾患では心肺停止症例、川崎病の診

断、重症心身障害児の慢性心不全などを、神経・筋疾患では急性脳炎・脳症、痙攣重積などの急性期疾患、

ギラン・バレー症候群などの脊髄疾患、ミオパチーなどの筋疾患などを、血液腫瘍疾患では急性白血病、

血管肉腫、神経芽腫、特発性血小板減少症などを、消化器肝臓疾患では細菌性腸炎、腸重積症、炎症性腸

疾患、急性肝不全、慢性肝不全などを、腎泌尿器疾患では急性腎不全、尿路感染症、ネフローゼ症候群、

腎症などを、アレルギー疾患ではアナフィラキシーなどを、代謝内分泌疾患では糖尿病性ケトアシド

ーシス、１型糖尿病、副腎不全などを、自己免疫疾患では 血管炎、多発性筋炎、皮膚筋炎、若年性特

発性関節炎などである。このように多種多様な疾患を総合診療科が中心となり診療をしている。また、外

傷診療（多発外傷、重症頭部外傷を含む）や熱傷診療に対しても救急集中治療科、整形外科、脳神経外科、

水戸済生会病院皮膚科と協力し総合診療科で全身管理を行っている。

外来診療においては、ひきつづき多数の非常勤医師のご協力をいただいている。内分泌代謝科は泉維昌

部長と外来非常勤医師として小笠原敦子医師（東邦大学客員講師）が内分泌全般を、岩淵敦医師（筑波大

学小児科講師）が主として糖尿病外来を担当した。アレルギー外来は黒田わか医師、鬼澤裕太郎医師（鬼

澤ファミリークリニック）が担当した。腎臓外来は、泉維昌部長、齊藤綾子医師、五十嵐徹医師（日本医

科大学講師）が担当した。消化器肝臓外来を田川学医師（筑波大学小児科講師）が齊藤博大医師とともに

担当した。

年度もやはり 感染症による診療体制および協力体制の構築の継続が必要であった。

年度より 感染症による救急外来診療および入院診療の変革を継続的に行い、 年度には行政

機関とのかかわりを密に対応することで、予防接種事業を中心に「県立こども病院として県内の子供たち

へ奉仕する」精神を皆で持つことができ貢献できた。

感染症に対する診療体制および協力体制の継続、予防接種事業への参画

年度より 感染症に対する小児診療体制および協力体制を継続して行うことが必要とな

り、ひきつづき本山医師・石井医師を中心となって、院内の各部署との連携をとることができた。対外

的には小児コーディネーターとして本山医師、齊藤医師が県・入院調整本部と連携しながら、保健所と

協力体制を築き、総合診療科医師・小児科専攻医を中心に 診療を行った。また、県内の他地

域の医師とも詳細な情報交換を行い 診療体制の構築に携わった。

また、行政との連携のためにひきつづき事務局の貢献は欠かすことができず、そのうえで行政から

の依頼・対応を継続的に行うことができた。

初期研修医・小児科専攻医教育の継続

協力型臨床研修病院として、筑波大学、茨城県立中央病院、水戸医療センター、水戸協同病院、筑

波記念病院からひきつづき総合診療科で か月単位で初期研修医を受け入れている。
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カリキュラムとしては、毎朝小児科全体ミーティングで前日の時間外救急診療の報告と打合をおこ

なった。火曜は より新着文献の抄読会を輪番制で行い、木曜は から主に複雑症例・重症症例

の症例検討、または初期研修医の経験症例を発表する場とした。金曜日は から まで小児科全

体の入院患者について 、混合病棟、血液腫瘍病棟の つを回診した。ここで症例提示能力を鍛錬さ

れ、検査計画、治療計画の問題点についても整理することができる。

その他に総合診療科は午前に前日、前夜の入院症例を中心の回診を行い、夕方には当日の経過と治

療計画について討議する時間を持った。研修医教育を念頭においてプレゼンテーション、治療計画につ

いて発言を求めるように努めた。研修修了時に自己評価票とアンケートを記入するようになっている。

当院では前述したように総合診療科が小児疾患の大部分の疾患を扱っており、初期研修医や専攻医

の研修に適合した体制としている。

小児科の一般外来診療の実施

午前の一般外来は、基本的には特定の専門診療部以外（血液腫瘍科、循環器科以外）の紹介をすべ

て受け付けた。緊急性の高い痙攣性疾患などは救急車での来院も多く、救急車対応は重要な役割である。

感染症、呼吸器、アレルギー、消化器肝臓、代謝内分泌、腎臓、新生児科退院後、神経精神発達科外来

通院中などの患者の臨時の受診に対応しており、具体的には平日午前の外来枠で総合診療科医師が交代

で診療に当たった。午後の一般診療は急患の受け付けとしているが、午後になってから他院から紹介さ

れる患者も多く、初診・初療は総合診療科で対応することがほとんどである。

夜間や休日の時間外のいわゆる救急患者は当直医が診療し、入院した場合は総合診療科が担当する

ことが多い。症状によっては専門診療部や外科系への振り分けを行っている。

小児科の一般入院診療の実施

前述したとおり小児疾患の大部分の疾患の入院加療を当科で行っている。専門診療部との連携は不

可欠であり、入院後もさまざまな科との連携を大事にしながら加療を行っている。また退院後の外来で

の診療の継続も心がけており、さまざまな合併症を抱えている患児（特に重症心身障害児）については

総合診療科でもひきつづき診療している。また、血液悪性疾患についても初発の急性白血病診療につい

ては当科で診療している。

小児救急医療・小児集中治療の充実

県央県北地域における唯一の小児 次医療機関として自動的に集約化された救急医療・集中治療を

総合診療科中心に担ってきた歴史を持つ。 年度より救急集中治療科も再設され、救急診療の質の

向上と標準化、システム作りに指導的な役割を果たしている。年間救急車受け入れ台数は 台を超

え、病床 床の小児専門病院として異例の多さである。軽症から重症まで幅広く受け入れており、地

域のニーズに応えるとともに研修医にとっては経験を積む良い機会になっている。地域のドクターヘリ

やドクターカーと連動した外傷診療の機会も多く、多科連携におけるリーダー役を務めている。また、

他院からの搬送依頼に対しても柔軟に対応している。今後は迎え搬送やドクターカーなど病院前治療に

も一定の役割を果たせることを目標とする。

当院 はオープン～セミクローズドの形態を取っており、基本的には主科により全身管理が行わ

れてきたが、前述のとおり 年度より救急集中治療科が再設され、 での管理の標準化や質の向

上、ハード面の改善を担っている。総合診療科は救急集中治療科と緊密に連携しながら、救急外来より

緊急入室する重症患者の全身管理のみならず各専門科が主科となる患者の術後管理のサポートや院内

急変対応とその後の管理まで行っている。今後は （ ）を稼働させ、重症化

する前からの介入、全身管理への移行を目指したい。
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救急集中治療において、不幸な転機をたどる児とその家族に対してのサポートや死因究明でも、他

機関や多職種との連携の中心になる機会が多くなっている。

上記のような科の壁に捉われない形での急性期医療全般を担っていることは、当院の総合診療科の

大きな特徴である。また、教育にも力を入れており、救急、集中治療のそれぞれの場面を想定したシミ

ュレーションを定期的に開催している。

小児虐待対応（成育在宅支援室の項も参照）

小児医療において虐待診療のウェイトは年々増加しており、その質を担保することが求められてい

る。外来、入院を問わず虐待やマルトリートメントが疑われる児を見付け、チーム対応につなげる役割

を担っている。特に救急外来において身体的虐待やネグレクトにきちんと対応できるように教育を行っ

ている。また、家庭支援や被虐待児のフォローアップの役割を担うことも多い。多機関との連携も非常

に重要で、児童相談所や警察から求められて虐待が疑われる児の診察や鑑定を行う機会も増えている。

泉医師、本山医師は立ち上げ時より院内虐待対策チームを運営しており、虐待対策基幹病院の総合診療

科として地域の虐待対策の中心を担うことも多い。他機関向けの講演も行っている。本山医師は中央児

童相談所の一時保護所の嘱託医として往診も行っている。

より専門的な検査の充実・継続（小児消化管内視鏡検査・経皮的腎生検・肝生検の継続）

年度よりさらなる専門的な検査の充実を目指しており、 年度、 年度と継続することが

できている。消化管内視鏡検査は年平均 件となり、ひきつづき内視鏡的逆行性膵胆管造影検査

（ ）・小腸カプセル内視鏡検査も含めて積極的に施行していく。また経皮的腎生検・肝生検も継続

して行っており、より専門的な検査の充実・継続を目指していきたい。

【 年度の総合診療科、神経精神発達科入院患者の一覧（新入院患者 人）】

入院の契機となった病名 人数

神経筋疾患（急性脳症、髄膜炎含む）

呼吸器疾患（耳鼻咽喉領域含む）

血液腫瘍疾患

消化器肝臓疾患（胃腸炎含む）

外傷（虐待、骨折、頭蓋内出血含む）・中毒・熱傷

腎泌尿器疾患（尿路感染症含む）

代謝内分泌疾患

自己免疫・アレルギー疾患

循環器疾患（来院時心肺停止含む）

皮膚・骨疾患など（蜂窩織炎、筋膜炎、骨髄炎含む）

その他（新生児発熱など）

（小児総合診療科医長 齊藤 博大）

（「 感染症に対する診療体制および協力体制の構築」、「（ ）小児救急医療・小児集中治療の充実」

の項は小児救急集中治療科医長 本山景一医師とともに担当した。最終稿は総合診療科部長 泉維昌医師に

確認した。）
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第３節 第二医療局
１ 小児外科

診療体制

年 月は矢内第二医療局次長、東間部長、益子泌尿器科部長、青山医師、坪井医師、堀口医師、

加藤医師の 名でスタートした（矢内、益子は小児泌尿器科を兼務）。青山医師、堀口医師は筑波大学

小児外科から派遣され、坪井医師は順天堂大学小児外科、加藤医師は日本大学小児外科から派遣された。

矢内、東間、益子の指導のもと、 名の若手医師は小児外科専門医取得を目指して研修に励んだ。

年 月より清水徹医師が研修に加わっており、 年度も継続勤務する予定である。

東間は小児外科・新生児外科一般のほか、とくに呼吸器外科（気道手術）や悪性腫瘍手術において主力

となり、二分脊椎外来や排せつ外来でも活躍している。 年 月には医療的ケア児外来が開設され、

小児科医師とともに医療的ケアのある児の総合外来を担当している。益子は小児外科・新生児外科一般の

ほか、とくに内視鏡外科や泌尿器科において存分に力を発揮し、さらなる低侵襲手術を提供している。

また、当院が性暴力被害者支援のための茨城県のネットワークに参加するのに合わせて、東間が身体

的診察および外傷治療を担当することとなった。

手術

年の全身麻酔下での小児外科・小児泌尿器科の手術・検査件数は 件であり、新生児手術・検

査数が 件、鼠経ヘルニア手術が 件、内視鏡手術・検査数が 件、日帰り手術・検査数が

件であった（表１）。年間の全身麻酔下での手術・検査件数（実症例数）は新型コロナウイルス感染症

拡大による外出自粛などの影響で昨年に続いて前年より減少した。なお、他の登録作業との集計の都合

上、 年 月～ 年 月の件数とした。

当科でも様々な手術において内視鏡外科手術を積極的に導入しており、 年は手術件数が増加した。

主に腹腔鏡下鼠径ヘルニア根治術の件数が増加したが、昨年度より鼠径ヘルニア症例に対して腹腔鏡下

鼠径ヘルニア根治術と従来法（鼠径部切開法）について説明書を渡すようにしたため、腹腔鏡手術を選

択する家族が増加したと考えられる。年間の全身麻酔下での手術・検査件数（実症例数）が減少したも

のの、手術全体に占める内視鏡外科手術の割合は ％に増加した（昨年： ％）。腹腔鏡下腫瘍切除術

や腹腔鏡下胆道拡張症手術、後腹膜鏡下腎盂形成術などの高難易度手術も施行している。

麻酔科の協力のもとで軌道に乗っている日帰り手術・検査は人気が高く、患児・家族へのサービス向

上に貢献しており、従来は か月待ちの状況であったものの、今年度は新型コロナウイルス感染症拡大

の影響もあって か月以内に予定できるほど余裕のある状態が継続した。

また、早産時や低出生体重児の増加に伴い長期気管内挿管による後天性声門下腔狭窄も増加しているが、

当科では気管切開カニューレ抜去に向けて積極的に治療を進めているため他県からの紹介が増えている。

重症心身障がい児の外科手術も増加しており、喉頭気管分離術と腕頭動脈離断術を同時に、あるいは

それに加えて食道裂孔ヘルニア根治術も同時に行うなど、児の呼吸リスクに配慮し、複数回手術を回避

する試みを行っている。小児泌尿器科領域の手術に関しての詳細は小児泌尿器科の項を参照されたい。

外来

月曜日午前および火曜日午前・午後を東間が、木曜日午前・午後を矢内が、金曜日午前・午後を益子

が担当している（矢内・益子は小児泌尿器科外来を兼務）。第 、 火曜日の午後は排泄外来として、二

分脊椎や鎖肛術後など、排泄障害をもつ児の長期的フォローを行っている。また、総合診療科と合同で

診療する医療的ケア児外来を月曜日の午後に東間が担当している。
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地域貢献

茨城小児科学会で当科の治療方針を報告して地域小児医療の一翼を担えるよう小児外科疾患の診

断・治療の普及に努めている。また、茨城外科学会にも参加して当科の活動を広報した。

教育

県内の看護学校の小児看護分担講義（小児外科）や院内の看護師への講義（小児外科疾患の術前術後

管理）を実施している。

（小児外科部長 東間 未来）

表 年全身麻酔下手術・検査件数

手術・検査総数

新生児手術・検査数

鼠径ヘルニア手術数

鏡視下手術・検査数

日帰り手術・検査数

表 年術式別内訳（両側、複数手術は 件で集計）

頭頸部

舌小帯形成術

甲状舌管嚢腫切除術

喉頭裂縫合術

喉頭気管分離術

硬性鏡下喉頭病変レーザー治療 喉頭狭窄、他

肋軟骨移植による気管形成術

気管切開術

気管切開口閉鎖術

その他

合計

胸部

食道閉鎖症手術

気管食道瘻切離術

胸腔鏡下ブラ結紮術

胸腔鏡下横隔膜ヘルニア根治術

胸壁悪性腫瘍切除術

漏斗胸手術 法

腕頭動脈切離術

その他

合計

腹部

噴門形成術 腹腔鏡下
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肥厚性幽門狭窄症手術

胃瘻造設術 単独＋噴門形成術・付加 腹腔鏡下

胃瘻閉鎖術

腹腔鏡下胃固定術

胃空腸吻合術

十二指腸閉鎖症手術

小腸閉鎖症手術

小腸部分切除術 腹腔鏡補助下

腸回転異常症手術 腹腔鏡下

腸瘻造設術

虫垂切除術 腹腔鏡下

人工肛門造設術

人工肛門閉鎖術

イレウス手術（腹腔鏡下 ）

直腸生検

腹腔鏡補助下ヒルシュスプルング病根治術

腹腔鏡補助下高位・中間位鎖肛根治術

低位鎖肛根治術

痔瘻手術

痔核手術

肛門粘膜脱手術

腹腔鏡下胆道拡張症手術

肝芽腫切除術

肝生検（腹腔鏡下 ）

腹腔鏡下副腎腫瘍切除術

後腹膜神経芽腫切除術

臍帯ヘルニア根治術

臍腸瘻切除術

臍ヘルニア・白線ヘルニア修復術 腹腔鏡下

鼠径ヘルニア修復術 腹腔鏡下

その他

合計

全身麻酔下検査・処置

胸腔鏡・腹腔鏡

消化管内視鏡（異物除去、ポリペクトミーを含む）

食道バルーン拡張術

気管支鏡（異物除去を含む）・喉頭気管支ファイバー

中心静脈テーテル挿入、抜去

膀胱鏡・膀胱造影・逆行性尿管造影・腟鏡・腟造影

腟ブジー

その他

合計
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２ 小児泌尿器科

診療体制

現在のスタッフは矢内第二医療局次長と益子部長の 名であるが、人員と連携の点から小児外科のス

タッフと共に診療を行っている 矢内・益子は小児外科を兼務 。

手術

小児外科のスタッフと共に手術を行っており、 年は小児外科・小児泌尿器科の全身麻酔下での手

術・検査件数 件 両側例や複数手術例を 件として集計 の内 件 ％ が小児泌尿器科手術・検

査であった。 表 コロナ禍が始まった昨年と比較すると、小児外科・小児泌尿器科の件数も小児泌尿器科

の件数も昨年とほぼ同様であった。表の泌尿生殖器腫瘍では性腺腫瘍の手術のみを掲載したが、副腎・腎・

後腹膜腫瘍の手術は小児外科とオーバーラップする分野であり、小児外科の手術統計に含まれている。な

お、昨年度と同様、他の登録作業との集計の都合上、 年 月～ 年 月の件数とした。

膀胱尿管逆流の治療では、新吻合術の件数が増加し、低侵襲の内視鏡的 膀胱鏡下 ヒアルロン酸注入

療法の件数は昨年と同様であった。内視鏡的注入療法：尿管膀胱新吻合の割合が ： であり、新吻合

術を施行した症例は乳児から成人まで適応年齢に幅があった。

腎盂尿管移行部通過障害 水腎症 に対する腹腔鏡下腎盂形成術 後腹膜到達法 を 例に施行した。

㎝の小切開による後腹膜鏡補助下での腎盂形成術の対象としている乳幼児症例はいなかった。

小児では症例の少ない尿路結石の治療を 例に施行した。

尿道下裂の手術件数が 件と著しく減少していた。出生数の低下と関係があるのか推移を見守りたい。

緊急手術になる精巣捻転の手術の際に、超音波診断室と協働して超音波ガイド下の用手捻転解除に取

り組み始めた。手術待機までの精巣の虚血時間を短縮し、患児の疼痛を緩和する効果に長けており症例

を重ねて報告する予定である。なお、術中超音波診断で捻転解除後の精巣の血流を評価している。

当科では、アテンドドクター全員が日本内視鏡外科学会の技術認定医を取得しており、世界でも先進

的な内視鏡外科手術を積極的に取り入れる準備を常に行い、患児の安全を最大限に配慮しつつ、腹腔鏡

手術による腎部分切除術、後腹膜腫瘍切除術などの低侵襲手術の改良を重ねている。停留精巣の重症型

である腹腔内精巣に対しては、難易度が高い腹腔鏡下精巣固定術を行っているが、施行可能な施設は多

くない。一期的手術が困難な場合には腹腔鏡下に性腺血管の延長術を行ったのちに、二期的固定術を施

行している。本術式について 年の日本内視鏡外科学会・学術集会で報告し、カールストルツ賞（学

会長賞）を受賞した。

なお、尿道下裂のほかにも、件数が少ない尿路変更術、腸管利用膀胱拡大術、腟形成術や性分化疾患

に対する陰核形成術など、患児や家族の を改善する手術を施行可能な、国内でも数少ない施設の一

つである。

外来

木曜日午前・午後を矢内が、金曜日午前・午後を益子が、小児泌尿器科・小児外科を担当している。

また、他の小児外科の外来日にも各スタッフが対応している。

地域貢献

茨城小児科学会で当科の治療経験を報告して、地域小児医療の一翼を担えるよう小児泌尿器科疾患の

診断・治療の普及・啓発に努めている。また、日本泌尿器科学会茨城地方会にも参加して当科の活動を

広報している。
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教育

院内の看護師への講義 小児泌尿器科疾患の術前術後管理 を実施している。

小児泌尿器科部長 益子 貴行）

泌尿生殖器

腹腔鏡下腎摘除術

腎瘻造設術

腎盂形成術 腎盂尿管移行部通過障害 後腹膜下

膀胱尿管新吻合術 膀胱尿管逆流

注入剤による膀胱尿管逆流手術

経尿道的尿管瘤穿刺術

経尿道的尿管結石破砕術

導尿路作成術

尿道形成術 尿道下裂

経尿道的後部尿道弁切開術

環状切除術、陰茎形成術 埋没陰茎

腹腔鏡下性腺血管延長術

精巣固定術 停留精巣、移動性精巣） 腹腔鏡下

精巣摘除術 遺残組織も含む

精巣捻転症手術

腹腔鏡下精巣静脈瘤手術

卵巣腫瘍切除術 奇形腫など：腹腔鏡補助下

腟形成術

その他

合計
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３ 心臓血管外科

心臓血管外科診療体制

年度から阿部正一、坂有希子の 人体制となり、今年度も火曜日の手術は主として筑波大学心臓

血管外科 加藤秀之、木曜日の手術は茨城県立中央病院心臓血管外科の協力を得て 人体制で手術を行

うという変則的な体制のままであった。 人体制の開始となって以来、手術予定の調整と小児循環器科

および臨床工学科との循環器診療チームが成熟したことで従来通りの診療の質を維持することは可能

であった。しかしながら、人員不足から患児の手術待機時間が長くなる傾向があり早急に解決すべき課

題ではある。

手術

年 月から 年 月までの手術総数 例で、内訳は開心術 例、非開心術 例、その他

例、ペースメーカー手術 例であった。病院内死亡は 例であった。

外来

月曜日午前（阿部）、水曜日午前（阿部）、金曜日午前（阿部、坂）、およびペースメーカー外来（坂）。

（心臓血管外科部長 阿部 正一）
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その他 ペ−スメ−カ− 非開心術 開心術
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〜

総数

開心術 非開心術

心室中隔欠損 動脈管開存

心房中隔欠損 血管輪

ファロー四徴症 大動脈縮窄切除端端吻合

ファロー四徴症 肺動脈閉鎖 体肺動脈短絡術

右室二腔症 主要体肺動脈側副血管

両大血管右室起始 鎖骨下動脈フラップ法

部分型房室中隔欠損 肺動脈絞扼術

完全型房室中隔欠損 両側肺動脈絞扼

房室中隔欠損 ファロー四徴症 その他

房室中隔欠損 部分肺静脈還流異常

房室中隔欠損 単心房 その他

部分肺静脈還流異常

総肺静脈還流異常 二期的胸骨閉鎖

完全大血管転位 体肺動脈短絡再建

両大血管右室起始 大血管転位 補助循環関連

大動脈弓離断複合 術創

大動脈縮窄複合 縦隔炎

大動脈縮窄 カテーテル穿孔

僧房弁疾患 セローマ

大動脈弁疾患 試験開胸

左室流出路閉塞 再開胸

大動脈中隔欠損 心タンポナーデ

三心房心 乳び胸

肺動脈弁欠損症候群 横隔膜縫縮

バルサルバ洞動脈瘤 肺生検

エプスタイン奇形 血栓除去

肺動脈スリング 膿胸

左冠動脈肺動脈起始 気管切開

冠動静脈瘻 気管形成

肺動脈閉鎖（二心室修復） 血管手術

右肺動脈上行大動脈起始 その他

総動脈幹遺残

修正大血管転位

孤立性心室逆位 大動脈縮窄 ペースメーカー関連

フォンタン手術 新規

両方向性グレン手術 電池交換

心室修復 その他

ノーウッド手術

単心室、総肺静脈還流異常

心房中隔欠損作成術

肺動脈形成術

共通房室弁形成術

三尖弁形成術

右室流出路形成術

体肺動脈短絡術

大動脈縮窄 単心室

非解剖学的バイパス

感染性心内膜炎

再手術
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年度

総数

開心術 非開心術

心室中隔欠損 動脈管開存閉鎖術

心房中隔欠損 体肺動脈短絡術

ファロー四徴症 肺動脈絞扼術

ファロー四徴症 肺動脈閉鎖

完全型房室中隔欠損

部分型房室中隔欠損

大動脈縮窄複合 その他

僧帽弁形成術 心タンポナーデ

フォンタン手術

グレン手術

ペースメーカー

関連 新規

電池交換

再手術

三尖弁形成術

肺動脈弁置換術

補助循環
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４ 小児脳神経外科

診療体制

年度は常勤医、稲垣隆介に加え、 月から 月までは阪本浩一朗医師、 月から 年 月まで

は田村剛一郎医師の体制で行った。また、 月から 月までは佐藤義恭医師の協力を得た。

外来非常勤医として、鶴淵隆夫・室井愛の 名に協力してもらった。

臨床実績（表参照）

小児脳神経外科は臨床面でも軌道に乗り、コンスタントに週 例の手術を行っている。入院数は延

べ 名、新入院は 名であった（ 年度）。延外来数も 名でありそのうち初診も 名

であった。他の診療科と同様、 年度は の影響で手術の延期や入院の延期などの対応が必

要であったため、 年度も手術症例数が減少した。

患者さんのケアーに関しても 年前から開始している二分脊椎外来も軌道に乗ってきている。二分脊

椎外来は脳外科だけで無く、多診療科との共同での運営をしている。

頭痛外来も紹介患者が増えてきている。 度は心因に関連する頭痛の患者数が多く、これにも

年度と同様 の影響があるのではないかと考えている。頭の形外来にも受診患者数が増加しつ

つあるが、ほとんどが体位性斜頭症であり、近年の仰向け保育の影響が出ていると思われる。これらの

患児に対する、ヘルメット治療の適否が今後の課題である。

文責（病院長補佐 稲垣 隆介）

手術年月日 年齢 性別 病名 術名

男 新生児脳室内出血 髄液リザーバ留置術

男 係留脊髄 係留解除術

女 斜頭症 頭蓋延長術

男 脊髄係留症候群 脊髄係留解除術

男 ＶＰシャント機能不全 右 シャント外ドレナージ術

男 ＶＰシャント機能不全 シャント再建術

男 係留脊髄 脊髄係留解除術

男 髄膜瘤を伴う水頭症 シャント再建術

男 髄膜瘤を伴う水頭症 シャント再建術

女 半球間裂くも膜のう胞 髄液リザーバ留置術

女 キアリ奇形第１奇形 大後頭孔減圧術

男 髄膜瘤を伴う水頭症
内視鏡下脈絡叢焼灼術

シャント抜去術

女 係留脊髄 脊髄係留解除術

男 髄膜瘤を伴う水頭症
内視鏡下脈絡叢焼灼術

シャント抜去術

女 頭蓋骨骨折 頭蓋骨陥没骨折修復術

女 係留脊髄 脊髄係留解除術

男 ＶＰシャント感染症 脳室腹腔シャント術

男 係留脊髄 脊髄係留解除術

男 髄膜瘤を伴う水頭症 脳室腹腔シャント術

男 脳性麻痺 バクロフェンポンプ入れ換え術
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男 テント下脳腫瘍 開頭腫瘍摘出術

女 斜頭症 頭蓋形成術

女 頭蓋骨癒合症 頭蓋形成術（延長器抜去術）

男 脊髄係留症候群 脊髄係留解除術

女 脳腫瘍 開頭腫瘍摘出術

女 仙尾部脊髄脂肪腫 脊髄係留解除術

男 脊髄脂肪腫 脊髄係留解除術

女 頭蓋底悪性腫瘍 開頭腫瘍摘出術

女 脊髄係留症候群 脊髄係留解除術

女 腰椎後弯 脊椎固定術

男 脊髄係留症候群 脊髄係留解除術

男 第４脳室腫瘍 第 脳室底開窓術

男 テント下脳腫瘍 硬膜形成術

男 第４脳室腫瘍 開頭腫瘍摘出術

女 脊髄係留症候群 脊髄係留解除術

男 テント下脳腫瘍 スパイナルドレーン留置術

女 頭頂骨腫瘍 骨腫瘍摘出術

女 交通性水頭症 右脳室腹腔シャント術

女 係留脊髄 脊髄係留解除術

男 脳腫瘍 硬膜再建術

男 第４脳室腫瘍 開頭腫瘍摘出術

男 脊髄係留症候群 脊髄係留解除術

女 脊髄係留症候群 脊髄係留解除術

女 脳動静脈奇形 脳血管撮影検査

男 三角頭蓋 頭蓋内圧モニター挿入術

男
非交通性水頭症

ＭＲＳＡ感染症

左脳室外ドレナージ術

神経内視鏡的脳室内洗浄術

右脳室外ドレーン

男 三角頭蓋 頭蓋内圧モニター挿入術

男 脳出血 開頭血腫除去術

男 軟骨異形成症 後頭蓋窩減圧術

男 脊髄係留症候群 脊髄係留解除術

男 非交通性水頭症 脳室腹腔シャント術

男
びまん性脳損傷・頭蓋内に達する

開放創合併なし
腰椎穿刺

男
軟骨異形成症

非交通性水頭症
脳室腹腔シャント術

男 尖頭蓋 頭蓋形成術

女
水頭症

原発性脳腫瘍
神経内視鏡下腫瘍生検

女 脊髄係留症候群 脊髄係留解除術
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男 三角頭蓋 頭蓋形成術

男 頭蓋咽頭腫 開頭腫瘍摘出術

女 脳動静脈奇形 脳血管撮影

男 脳皮質下出血 脳内血腫除去術 頭蓋形成術

女 ＶＰシャント機能不全 脳室腹腔シャント再建術

女
斜頭症

三角頭蓋
頭蓋形成術

女 後頭部脳瘤 脳瘤摘出術

男 三角頭蓋 頭蓋形成術

女 脊髄係留症候群 脊髄係留解除術

女 脊髄髄膜瘤 髄膜瘤整復術

女 脊髄係留症候群 脊髄係留解除術

男 三角頭蓋 頭蓋形成術

女 脊髄脂肪髄膜瘤 脊髄係留解除術

男 頭蓋骨癒合症 頭蓋形成術

男 尖頭蓋 頭蓋形成術

男 シルビウス裂くも膜のう胞 神経内視鏡下くも膜のう胞開窓術

女 脊髄係留症候群 脊髄係留解除術

男 三角頭蓋 頭蓋形成術

男 長頭症 頭蓋形成術

女 脊髄脂肪腫 脊髄係留解除術

男 テント上脳腫瘍 定位脳腫瘍生検術

女 先天性痙性麻痺 腰椎穿刺・バクロフェン髄注

男 痙性四肢麻痺 選択的脊髄後根切除術

男
急性硬膜下血腫・頭蓋内に達する

開放創合併なし

開頭血腫除去術

減圧開頭術

脳圧モニタリング

女 脊髄係留症候群 脊髄係留解除術

男 低位脊髄円錐症候群 脊髄係留解除術

女 三角頭蓋 頭蓋内圧モニター設置術

男 小脳腫瘍 開頭脳腫瘍摘出術

女 脳室内出血後水頭症 脳室腹腔シャント再建術

女 小児もやもや病 間接血管吻合術

女 肋骨ユーイング肉腫 胸壁悪性腫瘍摘出術（その他）

女 短頭症 頭蓋内圧モニター設置術

男
急性硬膜下血腫・頭蓋内に達する

開放創合併なし
頭蓋形成術

女 短頭症 頭蓋骨拡張器設置術

女 非症候性頭蓋骨縫合早期癒合症 頭部皮膚・筋切開術

女 短頭症 頭蓋内圧モニター設置術

女 三角頭蓋 頭蓋骨拡張器設置術
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男 腰仙部皮膚洞 腰仙部先天性皮膚洞摘出術

女 脊髄係留症候群 脊髄係留解除術

男 肋骨ユーイング肉腫 胸壁悪性腫瘍摘出術（その他）

男 術後創部感染

硬膜外・硬膜下膿瘍摘出術

硬膜形成術

頭蓋骨摘出術

男 傍矢状洞髄膜腫 開頭脳腫瘍摘出術

男 三角頭蓋 頭蓋骨拡張器抜去術

女 頭蓋骨癒合症 頭蓋骨拡張器シャフト切断術

女 三角頭蓋 頭蓋骨拡張器シャフト切断術

女 係留脊髄 開放性脊髄髄膜瘤修復術

男 尖頭蓋 骨内異物（挿入物）除去術（頭蓋）

男 中脳水道狭窄症 水頭症手術（脳室穿破術・神経内視鏡手術によるもの）

女 先天性痙性麻痺 脊髄硬膜内神経切断術

男 傍矢状洞髄膜腫 頭蓋内腫瘍摘出術（その他）

男 脊髄係留症候群 脊髄硬膜切開術

男 三角頭蓋 骨内異物（挿入物）除去術（頭蓋）

男 頭蓋骨腫瘍 頭蓋骨腫瘍摘出術

男 頭蓋骨癒合症 骨内異物（挿入物）除去術（頭蓋）

女 脊髄脂肪腫 脊髄硬膜切開術

女 頭蓋咽頭腫 頭蓋内腫瘍摘出術（その他）

男 脊髄脂肪腫 脊髄係留解除術

男 脊髄係留症候群 脊髄硬膜切開術

女 頭蓋骨欠損 組織拡張器による再建手術（一連）（その他）

女 脊髄脂肪腫 脊髄硬膜切開術

男 頭頂骨陥没骨折、脳挫傷 頭蓋骨形成手術（頭蓋骨のみ）

男 脊髄係留症候群 脊髄硬膜切開術

男 脊髄係留症候群 脊髄硬膜切開術

女 頭蓋骨癒合症 骨内異物（挿入物）除去術（頭蓋）

男 脊髄係留症候群 脊髄硬膜切開術

女 脊髄係留症候群 脊髄硬膜切開術
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５ 麻酔科

診療体制：こども病院麻酔科と水戸済生会総合病院麻酔科で、両病院の麻酔科医師が併任または研修とし

て両病院で麻酔科業務を行った。

人員：こども病院スタッフは奥山和彦、武田由記、助川岩央、済生会スタッフは大久保直光、佐藤恭嘉、

前田良太、小林可奈子、熊田由紀、大和田麻由子、梅﨑健司、久保類偉似であった。

麻酔業務： 年を通じ大きな事故なく運営された。 の流行が続いたことで手術件数も減少した。

感染者の麻酔を行う事例はなかった。

年度の麻酔管理実績は、総麻酔症例数 例と前年度に続き減少となった。 の流行によ

り手術キャンセルが多かったことが主たる原因と推測される。全国の出生数は過去最低記録を更新してお

り、新生児手術 例は 流行前の半分である。今後の経過を見て体制を検討していく必要がある。

全身麻酔総症例数の推移

年度 例

年度 例

年度 例

年度 例

年度 例

年度 例

年度 例

年度 例

年度 例

年度（件数） 計

麻酔科管理症例

から か月未満

か月 ヶ月未満

ヶ月 歳未満

歳から 歳未満

歳以上

計

緊急症例

脳波、放射線照射等

鎮静
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第４節 医療教育局
医療教育部

医療教育部は筑波大学附属病院・茨城県小児地域医療教育ステーションとして、茨城県の小児医療の拡

充および小児科新専門医制度への対応を含めた小児科専門研修・小児科医師教育の充実を目的として活動

している。

小児科新専門医制度では、当院は筑波大学附属病院、総合病院土浦協同病院とともに県内 基幹病院の

つに指定され、「茨城県立こども病院小児科研修医（専攻医）プログラム」（プログラム統括責任者：堀

米）の承認を受けている。連携施設 施設（日立総合病院、ひたちなか総合病院、愛正会記念茨城福祉医

療センター、筑波大学附属病院）、関連施設 施設（水戸済生会総合病院、茨城県西部メディカルセンタ

ー、総合病院土浦協同病院、茨城東病院、茨城県立中央病院、常陸大宮済生会病院）と連携して専攻医育

成の環境を整え、専攻医の募集を進めている。令和 年 月から新たに 名が専攻医として勤務を開始し

たが、この令和 年 月からはさらに 名が加わった。

初期研修については、当院は基幹病院となる条件を満たさないため、基幹病院初期研修医を受け入れて

小児科研修を担当している。できるだけ多くの初期研修医に小児医療に興味を持ってもらえるような研修

を行い、将来の小児科医師数を増やしていくことが重要である。

臨床教育環境の整備については、当院の豊富な小児専門診療の実績と筑波大学の教育機能、最新の研究

施設を統合して、将来、指導的立場に立てる小児科医師を一人でも多く育てて行くことを目標としている。

初期研修から専門性の追求まで幅広く医師の生涯教育を支援し、学位や専門医の取得を含めてさまざまな

医師のニーズに対応している。

１ 構成員

局 長 堀米 仁志 ～ （筑波大学医学医療系小児内科・教授兼任）

小林 千恵 ～現在 （筑波大学医学医療系小児内科・准教授兼任）

田中 竜太 ～現在 （筑波大学医学医療系小児内科・講師兼任）

塚越 祐太 ～現在 （筑波大学医学医療系整形外科・講師兼任）

２ 業務活動

診療・教育業務

構成員 名はそれぞれ小児科学における専門分野を持ち（堀米、小児循環器病学；小林、小児血液腫

瘍学；田中、小児神経学；塚越、小児整形外科学）、当院および筑波大学附属病院における診療業務に

携わった（当院におけるこれらの診療活動については、各診療グループの報告を参照）。また、筑波大

学医学群・医学類および大学院（人間総合科学研究科・疾患制御医学専攻、フロンティア医科学専攻）

の教官を併任し、医学教育と大学院生の研究指導に当たった。

循環器領域（担当：堀米）：小児循環器科のスタッフ 名、小児科専攻医のローテーターと共に、年間

例を超える初診患者に対応している。対象疾患としては、先天性心疾患がもっとも多く、不整脈や心筋疾患

等が続く。心臓カテーテル検査は週 回（火曜日と金曜日）の体制で施行し、総数は約 件、そのうち

割程度がカテーテル治療である。そのほか、心エコー、胎児心エコー、ホルター心電図、トレッドミル運動

負荷心電図、心臓 、造影 、核医学などの検査件数も増加している。胎児心エコー検査は隣接する茨城

県総合周産期センター（水戸済生会総合病院内）と連携して行っている。重症な先天性心疾患の出生前診断

により、母体搬送と出生直後からの対応が可能となるため、救命率の向上に大きく貢献している。
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筑波大学附属病院において循環器内科と協力して「成人先天性心臓病外来」を行っているが、患者数

の増加に対応するため、水戸済生会総合病院でも外来を開設している。今のところ月 ～ 回の専門外

来として開設している。従来の筑波大学附属病院における同外来と合わせ、県内全体をカバーできるよ

うになりつつあり、他県からの紹介患者も増えている。また、医師不足地域の小児医療支援の目的で、

北茨城市民病院で月 回の小児循環器専門外来を開設している。

茨城県総合健診協会との連携により、小学１年、４年、中学１年、高校 年の学校心臓検診を行って

いる。一次検診の心電図判読数は年間約 件である。一次検診で抽出された有所見者に対して二次

検診（診察、運動負荷心電図、心エコー等）を行っている。

血液腫瘍領域（担当：小林）：小児総合診療科スタッフ、小児科専攻医のローテーターらと共に、腫

瘍性・非腫瘍性血液疾患について、入院・外来化学療法および長期フォローアップを含めた診療を行っ

ている。また、臨床遺伝専門医として、遺伝外来を開設し、不定期で遺伝カウンセリングを行っている。

年度より、成人になった小児がんを経験した成人患者に対し、その晩期障害や合併症等の健康リ

スクを知ってもらい、早期からの定期的な受診を促すための情報連携システムの構築を継続している。

過去にこども病院で血液腫瘍疾患の治療や造血細胞移植を受けた 歳以上の患者および家族を対象と

した「こども病院 の集い」は新型コロナウイルス感染症の流行により での開催となったが、

患者本人、家族が参加し、今後の健康管理に関する情報提供を行った。

緩和ケア委員会の委員長として、症状緩和に関する相談ならびに治療方針決定に関連した家族や医療

スタッフのサポート、倫理的内容を含むコンサルトへの対応を行っている。

日本骨髄バンクの調整医師として、非血縁者間骨髄移植または末梢血幹細胞移植実施のための、提供

希望者への医学的な説明、適格性の確認を行っている。

緩和ケア講習会のファシリテーターとして、小児緩和ケア講習会（ ）へ参加し、緩和ケアの普及

とネットワーク構築に尽力している。

茨城県がん診療連絡協議会の緩和医療推進部会、がんゲノム医療部会、相談支援部会に参画し、県内

の小児がん患者の診療体制充実を図っている。茨城県がん生殖医療ネットワークのメンバーとして、小

児がん経験者に対して妊孕性温存に関する情報提供と診療機関との連携を行っている。

学校におけるがん教育の一環として笠間市立大原小学校を訪問、 ～ 年生を対象にがんについての講

演会を行った。

神経領域（担当：田中）：神経精神発達科（常勤 名、非常勤医師 名）の長を務めている。こども

病院で週 日、筑波大学附属病院で週 日、発達障害、てんかん、脳性麻痺などの外来診療を担ってい

る。入院診療では、新生児期～思春期における神経疾患に対し、急性期（神経学的評価や診断・治療に

関する助言など）から亜急性期～在宅移行期（神経学的後遺症に対する治療、リハビリテーションの導

入、生活環境調整など）を通して、新生児科や総合診療科と連携してシームレスな医療を提供している。

当院全体の神経生理検査（脳波、神経伝導検査、針筋電図など）の遂行や助言も担っている。

年度は特に、脊髄性筋萎縮症に対する先端医療（核酸医薬による治療および遺伝子治療）後の診

療連携体制の構築、ビデオ脳波同時記録によるてんかん外科の適応判断、医療的ケア児に対する重層的

な診療の構築、筑波大学や周辺医療機関と連携した移行期医療の推進、県中・県北地域の神経内科

カンファレンス（常陸神経懇話会）への参加、不適応行動を示す生徒に携わる教育機関への助言、全県

規模の小児神経学術組織（茨城小児神経懇話会）の統括に携わった。

小児整形外科領域（担当：塚越）： 年度より小児整形外科の標榜が開始されている。平成 年度まで

は手術が必要な小児整形外科症例には対応できていなかったが、 年度から手術加療も含めた整形外

科診療を提供している。整形外科救急および入院・手術加療については水戸済生会総合病院と協力し

て診療を行っている。

年度から学校健診における運動器検診が義務化され、二次検診の受け入れを行っている。 年

度より日本学校保健会の「運動器検診の手引作成委員会」に参加し、 年度末に「子供の運動器の健

康 ‐学校における運動器検診の手引‐」を発行した。

また、以前より乳児健診における股関節検診の二次検診の受け入れをおこなっているが、筑波大学附

属病院および茨城福祉医療センターとともに、茨城県内の股関節検診体制の再構築を実施中である。

院内研修医教育・学術面

① 研修協力型病院として以下の研修基幹病院の小児科初期研修プログラム編成、運営に参加

茨城県立中央病院（ 名）、筑波大学附属病院（ 名）、国立病院機構水戸医療センター（ 名）、水戸

済生会総合病院（ 名）、筑波記念病院（ 名）の、延べ 名の初期研修医を受け入れた。

② 初期研修医・専攻医を対象としたレクチャーの運営

③ ベッドサイドでの小児の診察法、脳波読影、心電図・心エコー読影、血液像の読み方等の指導

④ 筑波大学医学群医学類生の実習受け入れ。 年生 名。 年生 名（うち 名は小児外科にて実習）

新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、月に予定されていた 年生 名の実習が中止となった。

⑤ 院内学術報告会の運営

⑥ 若手小児科医師（専攻医を含む）の論文執筆指導

⑦ こども病院小児科医師の筑波大学昼夜開講大学院への入学、臨床研究の支援

⑧ 茨城県の支援で当院に開設された小児医療・がん研究センターへの参加

（次世代シークエンサーを用いた小児期遺伝性不整脈の遺伝子解析を継続）

⑨ 研究機関として文科省の認定を受け、当院勤務医の 取得、文科省科研費申請が可能となって

いる。 年度分公募には 名が申請したが、残念ながら新たな採択には至らなかった。前年度か

らの継続課題 題の研究が実施された。

⑩ 臨床研究セミナーの実施

例年は筑波大学つくば臨床医学研究開発機構（ ）からの 貸与により集合型研修として実

施しているが、新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、各人での 受講とした。

⑪ 大判プリンタによる学術集会等における発表用ポスター等の印刷支援

⑫ 新生児蘇生法講習会の開催補助：専門コース 回、スキルアップコース 回

院内学術報告会受賞演題

開催日 賞 所属 発表者 演題

【第 回】

年

月 日

最優秀賞 整形外科 塚越 祐太 
学童期腰椎分離症の早期診断のための特徴に関する検討 －

彼らは骨癒合に対して不利な因子を多くの抱えている－

優秀賞 循環器科 林 立申 複雑先天性心疾患児の早期発達とそのリスク因子

優秀賞
外科・

泌尿器科
坪井 浩一 急性虫垂炎に対する の現状

【第 回】

年

月 日

最優秀賞
超音波診断

グループ
出澤 洋人

生検を要さず超音波検査で組織球性壊死性リンパ節炎と診断

して経過をみた 例

優秀賞 整形外科 塚越 祐太
に伴う活動の制限により小学生の前腕骨折が増加し

た

奨励賞
外科・

泌尿器科
益子 貴行 腹腔内精巣に対する腹腔鏡下性腺血管延長術の経験
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筑波大学附属病院において循環器内科と協力して「成人先天性心臓病外来」を行っているが、患者数

の増加に対応するため、水戸済生会総合病院でも外来を開設している。今のところ月 ～ 回の専門外

来として開設している。従来の筑波大学附属病院における同外来と合わせ、県内全体をカバーできるよ

うになりつつあり、他県からの紹介患者も増えている。また、医師不足地域の小児医療支援の目的で、

北茨城市民病院で月 回の小児循環器専門外来を開設している。

茨城県総合健診協会との連携により、小学１年、４年、中学１年、高校 年の学校心臓検診を行って

いる。一次検診の心電図判読数は年間約 件である。一次検診で抽出された有所見者に対して二次

検診（診察、運動負荷心電図、心エコー等）を行っている。

血液腫瘍領域（担当：小林）：小児総合診療科スタッフ、小児科専攻医のローテーターらと共に、腫

瘍性・非腫瘍性血液疾患について、入院・外来化学療法および長期フォローアップを含めた診療を行っ

ている。また、臨床遺伝専門医として、遺伝外来を開設し、不定期で遺伝カウンセリングを行っている。

年度より、成人になった小児がんを経験した成人患者に対し、その晩期障害や合併症等の健康リ

スクを知ってもらい、早期からの定期的な受診を促すための情報連携システムの構築を継続している。

過去にこども病院で血液腫瘍疾患の治療や造血細胞移植を受けた 歳以上の患者および家族を対象と

した「こども病院 の集い」は新型コロナウイルス感染症の流行により での開催となったが、

患者本人、家族が参加し、今後の健康管理に関する情報提供を行った。

緩和ケア委員会の委員長として、症状緩和に関する相談ならびに治療方針決定に関連した家族や医療

スタッフのサポート、倫理的内容を含むコンサルトへの対応を行っている。

日本骨髄バンクの調整医師として、非血縁者間骨髄移植または末梢血幹細胞移植実施のための、提供

希望者への医学的な説明、適格性の確認を行っている。

緩和ケア講習会のファシリテーターとして、小児緩和ケア講習会（ ）へ参加し、緩和ケアの普及

とネットワーク構築に尽力している。

茨城県がん診療連絡協議会の緩和医療推進部会、がんゲノム医療部会、相談支援部会に参画し、県内

の小児がん患者の診療体制充実を図っている。茨城県がん生殖医療ネットワークのメンバーとして、小

児がん経験者に対して妊孕性温存に関する情報提供と診療機関との連携を行っている。

学校におけるがん教育の一環として笠間市立大原小学校を訪問、 ～ 年生を対象にがんについての講

演会を行った。

神経領域（担当：田中）：神経精神発達科（常勤 名、非常勤医師 名）の長を務めている。こども

病院で週 日、筑波大学附属病院で週 日、発達障害、てんかん、脳性麻痺などの外来診療を担ってい

る。入院診療では、新生児期～思春期における神経疾患に対し、急性期（神経学的評価や診断・治療に

関する助言など）から亜急性期～在宅移行期（神経学的後遺症に対する治療、リハビリテーションの導

入、生活環境調整など）を通して、新生児科や総合診療科と連携してシームレスな医療を提供している。

当院全体の神経生理検査（脳波、神経伝導検査、針筋電図など）の遂行や助言も担っている。

年度は特に、脊髄性筋萎縮症に対する先端医療（核酸医薬による治療および遺伝子治療）後の診

療連携体制の構築、ビデオ脳波同時記録によるてんかん外科の適応判断、医療的ケア児に対する重層的

な診療の構築、筑波大学や周辺医療機関と連携した移行期医療の推進、県中・県北地域の神経内科

カンファレンス（常陸神経懇話会）への参加、不適応行動を示す生徒に携わる教育機関への助言、全県

規模の小児神経学術組織（茨城小児神経懇話会）の統括に携わった。

小児整形外科領域（担当：塚越）： 年度より小児整形外科の標榜が開始されている。平成 年度まで

は手術が必要な小児整形外科症例には対応できていなかったが、 年度から手術加療も含めた整形外

科診療を提供している。整形外科救急および入院・手術加療については水戸済生会総合病院と協力し

て診療を行っている。

年度から学校健診における運動器検診が義務化され、二次検診の受け入れを行っている。 年

度より日本学校保健会の「運動器検診の手引作成委員会」に参加し、 年度末に「子供の運動器の健

康 ‐学校における運動器検診の手引‐」を発行した。

また、以前より乳児健診における股関節検診の二次検診の受け入れをおこなっているが、筑波大学附

属病院および茨城福祉医療センターとともに、茨城県内の股関節検診体制の再構築を実施中である。

院内研修医教育・学術面

① 研修協力型病院として以下の研修基幹病院の小児科初期研修プログラム編成、運営に参加

茨城県立中央病院（ 名）、筑波大学附属病院（ 名）、国立病院機構水戸医療センター（ 名）、水戸

済生会総合病院（ 名）、筑波記念病院（ 名）の、延べ 名の初期研修医を受け入れた。

② 初期研修医・専攻医を対象としたレクチャーの運営

③ ベッドサイドでの小児の診察法、脳波読影、心電図・心エコー読影、血液像の読み方等の指導

④ 筑波大学医学群医学類生の実習受け入れ。 年生 名。 年生 名（うち 名は小児外科にて実習）

新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、月に予定されていた 年生 名の実習が中止となった。

⑤ 院内学術報告会の運営

⑥ 若手小児科医師（専攻医を含む）の論文執筆指導

⑦ こども病院小児科医師の筑波大学昼夜開講大学院への入学、臨床研究の支援

⑧ 茨城県の支援で当院に開設された小児医療・がん研究センターへの参加

（次世代シークエンサーを用いた小児期遺伝性不整脈の遺伝子解析を継続）

⑨ 研究機関として文科省の認定を受け、当院勤務医の 取得、文科省科研費申請が可能となって

いる。 年度分公募には 名が申請したが、残念ながら新たな採択には至らなかった。前年度か

らの継続課題 題の研究が実施された。

⑩ 臨床研究セミナーの実施

例年は筑波大学つくば臨床医学研究開発機構（ ）からの 貸与により集合型研修として実

施しているが、新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、各人での 受講とした。

⑪ 大判プリンタによる学術集会等における発表用ポスター等の印刷支援

⑫ 新生児蘇生法講習会の開催補助：専門コース 回、スキルアップコース 回

院内学術報告会受賞演題

開催日 賞 所属 発表者 演題

【第 回】

年

月 日

最優秀賞 整形外科 塚越 祐太 
学童期腰椎分離症の早期診断のための特徴に関する検討 －

彼らは骨癒合に対して不利な因子を多くの抱えている－

優秀賞 循環器科 林 立申 複雑先天性心疾患児の早期発達とそのリスク因子

優秀賞
外科・

泌尿器科
坪井 浩一 急性虫垂炎に対する の現状

【第 回】

年

月 日

最優秀賞
超音波診断

グループ
出澤 洋人

生検を要さず超音波検査で組織球性壊死性リンパ節炎と診断

して経過をみた 例

優秀賞 整形外科 塚越 祐太
に伴う活動の制限により小学生の前腕骨折が増加し

た

奨励賞
外科・

泌尿器科
益子 貴行 腹腔内精巣に対する腹腔鏡下性腺血管延長術の経験
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文部科学省科学研究費補助金および厚生労働科学研究費補助金の研究班での研究活動

① 特別電源所在県科学技術振興事業補助金「茨城県における小児期遺伝性不整脈の包括的遺伝子解析

に関する試験研究事業」（研究代表者：堀米仁志） ～ 年度

② 厚生労働科学研究費補助金「小児から成人期発症遺伝性 延長症候群の突然死予防に関する研究」

（研究分担者：堀米仁志） ～ 年度

学会活動等

堀米仁志

① 日本循環器学会：特別会員

② 日本心臓病学会：特別会員

③ 日本不整脈心電学会：理事、「心電図」編集委員

④ 日本小児循環器学会：評議員、英文誌査読委員、プログラム委員会協力員、

茨城県小児循環器研究会代表幹事

⑤ 日本胎児心臓病学会：理事、学術委員会委員長

⑥ 日本小児心電学会：代表幹事

⑦ 日本小児心筋疾患学会：副代表幹事

⑧ 日本生体磁気学会：評議員

⑨ 茨城小児科学会：理事

小林千恵

① 日本骨髄バンク：調整医師

② 茨城県がん診療連携協議会：緩和ケア部会 研修推進部会 相談支援部会 がんゲノム医療部会

部会員

田中竜太

① 茨城県教育研修センター：専門医による心の健康相談事業 担当医師

② 茨城県教育委員会：教育事務所における医師による相談事業 担当医師

塚越祐太

① 関東小児整形外科研究会：幹事

② 日本学校保健会：運動器検診の手引作成委員会 委員

③ 日本水泳ドクター会議（水と健康医学研究会）：幹事

（医療教育局長 堀米 仁志）
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文部科学省科学研究費補助金および厚生労働科学研究費補助金の研究班での研究活動

① 特別電源所在県科学技術振興事業補助金「茨城県における小児期遺伝性不整脈の包括的遺伝子解析

に関する試験研究事業」（研究代表者：堀米仁志） ～ 年度

② 厚生労働科学研究費補助金「小児から成人期発症遺伝性 延長症候群の突然死予防に関する研究」

（研究分担者：堀米仁志） ～ 年度

学会活動等

堀米仁志

① 日本循環器学会：特別会員

② 日本心臓病学会：特別会員

③ 日本不整脈心電学会：理事、「心電図」編集委員

④ 日本小児循環器学会：評議員、英文誌査読委員、プログラム委員会協力員、

茨城県小児循環器研究会代表幹事

⑤ 日本胎児心臓病学会：理事、学術委員会委員長

⑥ 日本小児心電学会：代表幹事

⑦ 日本小児心筋疾患学会：副代表幹事

⑧ 日本生体磁気学会：評議員

⑨ 茨城小児科学会：理事

小林千恵

① 日本骨髄バンク：調整医師

② 茨城県がん診療連携協議会：緩和ケア部会 研修推進部会 相談支援部会 がんゲノム医療部会

部会員

田中竜太

① 茨城県教育研修センター：専門医による心の健康相談事業 担当医師

② 茨城県教育委員会：教育事務所における医師による相談事業 担当医師

塚越祐太

① 関東小児整形外科研究会：幹事

② 日本学校保健会：運動器検診の手引作成委員会 委員

③ 日本水泳ドクター会議（水と健康医学研究会）：幹事

（医療教育局長 堀米 仁志）

第５節 医療技術局
１ 薬剤部

 体制

年度は、正職薬剤師 名・薬剤助手 名と前年度からの増減なくスタートした。 月から薬剤師

名が産休に入り、実働薬剤師は 名となった。 年 月に正職薬剤師 名が採用になり、正職薬剤

師 名（実働 名）の体制となった。

年 月 日付にて、薬剤部長：阿部櫻子が茨城県衛生研究所への転出により退職した。

 業務

主な業務として、外来・入院処方の調剤や入院注射せんによる注射薬取り揃え、消毒薬払い出しなど

の供給業務、高カロリー輸液（ ）調製や抗がん剤調製などの調製業務、入院時持参薬鑑別や薬剤管理

指導業務などの病棟業務、在庫管理や麻薬管理、医薬品新規採用などの薬品管理業務、医療スタッフか

らの問い合わせへの対応やＤＩニュース作成などの情報提供業務、院内製剤品の製剤業務、その他の業

務として保険調剤薬局からの院外処方せんに対する疑義照会等への対応などを実施している。

時間外対応として、平日通常業務終了後： 時～ 時、土曜日： 時～ 時、日曜日・祝日： 時～

時 分の各時間帯に薬剤師 名が変則勤務により業務を行っている。

また、 年度からの「病棟薬剤業務実施加算」算定開始を目標に算定要件達成のため、 年 月

から試験的に業務を開始した。病棟薬剤業務としては、医薬品の投薬・注射状況の把握、医薬品安全性

情報等の把握・周知・相談応需、持参薬の確認・服薬計画の提案、 種類以上の薬剤を同時投与する場

合の相互作用の確認、ハイリスク薬に関する患者への事前説明、薬剤投与時の流量・投与量の計算等の

実施などであり、 病棟当たり、週当たり 時間の当該業務実施が規定されている。

 業務実績

ア  調剤業務（外来・入院調剤）

外来処方箋（院内＋院外）枚数の年間合計は 枚（前年度 枚）であり、前年度比 ％

と増加した。これに対して、入院処方箋枚数は 枚（前年度 枚）と前年度比 ％に減

少した。

表１．処方箋枚数（ 年度） 単位：枚

入院 外来院内 外来院外 外来合計 院外発行率（％）

月

月

月

月

月

月

月

月

月

月

月

月

合計 平均
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図１．過去 年間における処方箋枚数の推移

イ  注射薬払い出し（入院）

入院注射せん枚数の年間合計は 枚（前年度 枚）であり、前年度比 ％と新型コロ

ナ感染症が大きく影響し始めた 年度より更に減少した。

表２．入院注射せん枚数（ 年度） 単位：枚

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 平均

図２．過去５年間における入院注射せん枚数の推移

ウ  高カロリー輸液（ ）調製

高カロリー輸液（ ）調製件数の年間合計は 件（前年度 件）と前年度比 ％に減

少した。新生児科の末梢挿入型中心静脈輸液（ ）調製件数は 件（前年度 件）と前年度比 ％

に減少した。

表３．ＴＰＮ・ＰＩ調製件数（ 年度） 単位：件

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 平均

14,486 15,019 14,424 
13,377 

12,535 

4,046 4,559 4,623 
3,128 

4,089 

17,765 17,398 18,017 
16,224 

17,623 

0

5,000

10,000

15,000

20,000

2017 2018 2019 2020 2021

入院 外来院内 外来院外

69,300 70,170 
73,181 

66,810 

60,264 

55,000

60,000

65,000

70,000

75,000
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枚

年度

枚

年度
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図３．過去 年間におけるＴＰＮ・ＰＩ調製件数の推移

エ  抗がん剤調製

抗がん剤調製件数の年間合計は 件（前年度 件）と前年度比 ％に減少した。抗がん

剤調製件数に関しては、年々増加傾向にあり、新型コロナ感染症が大きく影響し始めた 年度にお

いても増加がみられていたが、 年度は減少した。

表４．抗がん剤調製件数（ 年度） 単位：件

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 平均

図４．過去５年間における抗がん剤調製件数の推移

オ  病棟業務

薬剤管理指導業務は入院患者の薬歴管理と服薬指導を介して患者の薬物療法への認識を向上させ、

患者から得られた情報を医師にフィードバックすることにより薬物療法を支援する業務である。薬剤

管理指導業務１：「特に安全管理が必要な医薬品が投薬又は注射されている患者の場合 点」 ハ

イリスク算定 、薬剤管理指導業務２：「１の患者以外の患者の場合 点」 通常算定 の算定が週

回可能である。麻薬管理指導加算は、麻薬の使用に関し必要な薬学的管理指導を行った場合に１回

につき 点を加算することができる。また、退院時薬剤情報管理指導料は、医薬品の副作用や相互
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作用、重複投薬を防止するため、患者の入院時に必要に応じ保険薬局に照会するなどして薬剤服用歴

や患者が持参した医薬品等（医薬部外品や健康食品等を含む）を確認するとともに、入院中に使用し

た主な薬剤の名称等について、患者の薬剤服用歴が経時的に管理できる手帳に記載した上で、患者の

退院に際して患者やその家族等に退院後の薬剤の服用等に関する必要な指導を行った場合に 点を

算定できる。

薬剤管理指導業務を２Ａ・２Ｂ・３Ａ病棟を対象に実施した。薬剤管理指導業務１および２の算定

件数の年間合計は 件（ 前年度 件）と前年度比 ％に減少した。実施件数の大幅な減少は、

月に薬剤師 名が産休に入り実働薬剤師が減少したこと、担当変更により業務練度が不足していた

こと、入院患者数の減少などが要因であると考える。

表５．薬剤管理指導業務等の算定件数（ 年度） 単位：件

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 平均

ハイリスク算定 点

通常算定 点

麻薬管理指導加算 点

退院薬剤情報管理指導 点

カ  医薬品管理

薬価ベースでの医薬品購入金額の年間合計は 千円（前年度 千円（ｿﾞﾙｹﾞﾝｽﾏを除く））

と前年度比 ％に減少した。

年 月の薬価改定による薬価引き下げ率は、ジェネリック専用メーカーでは ～ ％台とされ

ており（日医工： ％↓、沢井： ％↓、東和： ％↓）、先発メーカーでも ～ ％の引き下げ

率とされている。

医薬品購入額を 度からの薬価引き下げ率を考慮し、置き換えて考察すると 年度の購入額

は前年度比で同程度か微増であると考えられる。

表６．医薬品購入金額 薬価ベース （ 年度） 単位：円

月 月 月 月 月 月

内服薬

外用薬

注射薬

衛生用品

検査薬

合計

月 月 月 月 月 月 合計
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図５．過去５年間における医薬品購入金額（薬価ベース）の推移

キ  医薬品情報提供

ア  医師や看護師、他の医療スタッフからの医薬品に関する問い合わせへの対応を行った

イ  ＤＩニュースを毎月発行し、新規採用薬の紹介や出荷調整医薬品等の情報提供を行った

ウ  院内グループメールを活用し、医療スタッフに対し緊急安全情報、添付文書の改訂、薬事

委員会の決定事項、新規採用医薬品、削除医薬品・包装変更等の情報提供を行った

エ  退院処方において、お薬手帳ラベルの発行、液剤の希釈内容等の案内を行った

ク  保険調剤薬局からの疑義照会等への対応

年 月から保険調剤薬局からの院外処方せん疑義照会等の問い合わせを薬剤師が受け、プロ

トコルによる代理回答、または、医師照会後に回答する対応を開始した。

年度の疑義照会等への対応件数の年間合計は、プロトコルによる代理回答 件、医師照会後

回答 件であり、総件数 件であった。前年度半期（ ～ 月）の総件数は 件（ 件 月）

であり、これを年間に置き換えての前年度比は ％であった。

表７．院外処方せん照会への対応件数（ 年度） 単位：件

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 平均

プロトコルによる回答

医師照会後に回答

合 計

 総括

病院薬剤師の業務は、これまでの医薬品供給業務から病棟業務である服薬指導などの対人業務へと切

り替わっており、その病棟業務においても医薬品投与前の確認や配合変化確認、投与後の患者状態の確

認等、医薬品に係わるリスクコントロールへの貢献などに多角化している。当薬剤部においても、その

業務範囲は大きく拡大しており、 年度からは新規業務として病棟薬剤業務実施加算の算定開始を予

定している。今後は入退院支援業務への係わりや保険調剤薬局との連携による有効かつ安全な在宅薬物

療法支援などを遂行するために、業務効率化に向けての業務定量化は必須と考える。今後は、持参薬鑑

別や医療スタッフからの問い合わせへの対応等についてもデータ化を行い、業務効率化を図りたい。

（薬剤部長 堀越 建一）
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２ 放射線技術部

 体制

今年度は、 年を通して 名体制で業務を行った。

・診療放射線技師 ： 名

・実質稼働人数 ： 名

・当直体制 ： 名で実施（ 人月平均 ～ 回）

平日 ： 名（ ～ 勤務＋翌日 まで当直＋午前勤務、帰宅）

休日 ： 名（ ～ 勤務＋翌日 まで当直、帰宅）

勤務体制

年度
年度 年度 年度 年度

年度

年度 年度 年度 年度 年度前半 後半

実質人数

当直体制

 業務活動

線検査は、 年度は新型コロナウイルス感染症の影響もあって、前年度よりやや減少したが、

年度は持ち直し、過去最高を記録した。その中でも、 検査は、新型コロナウイルス感染症の

影響を見せず、検査人数、件数、共に年々増加し、こちらも過去最高を記録している。

年間の推移をまとめると、実質稼働人数が 人増加の 倍に対し、 線検査件数は

倍、 検査人数は 倍、 検査件数は 倍と増加し、診療放射線技師の増加に比べ、業務

量は増加している。 検査に関しては、検査体制の見直しだけでなく、今後は担当技師を増やすな

どの対策を検討する必要がある。

年度 年度 倍率

実質稼働人数 倍

線検査（人数） 倍

線検査（件数） 倍

検査（人数） 倍

検査（件数） 倍

検査（人数） 倍

検査（件数） 倍

院外活動では、昨年度および今年度、日本小児放射線技術研究会の事務局を担当し、研究会の運営

を行うと共に、シンポジウムや総会を開催した。

各モダリティの状況は以下の通りである。

ア  ポータブル撮影は ％ （フラットパネルディテクタ）による撮影を行っている（ を備

えたポータブル撮影装置は 台稼働中）。画質の向上、被ばく低減、撮影直後に画像参照が可能

などのメリットがあり、医師および技師共に評価が高く、高額な装置であったが有効活用してい

る。造影透視室への移動が困難な患者に対して、チューブやカテーテルの挿入などで、低線量で

連続的に撮影し、位置確認目的に使用することも増えている。

新生児病棟では、感染防止や安全性の向上を目指し、クベース内患者の撮影では をクベー

ス内専用引き出しに収納して撮影を行っている。感染防止のための手技に変更はないが、更なる

感染防止や安全性の向上につながると考える。
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感染防止のための手技

手洗い、手袋・ビニール袋使用、必要に応じて （個人用防護具）着用、ポータブル撮影

の際に患者や手が触れた部分をすべてエタノール除菌シートで消毒する作業を患者毎に繰

り返す。

新型コロナウイルス患者の撮影は月に数件施行している。 着脱手順の確認、使用したポー

タブル装置の消毒法などの訓練を行い、感染防護、効率の良い消毒を身に付け、感染防止に努めた。

高額な において、過失による 落下損傷保証を含めた保守契約を結んでおり、取り扱う

技師の心理的負担を低減している。

イ  一般撮影もほぼ ％ による撮影を行っている。

整形外科の診察が増えているため、四肢の撮影は人数、件数共に増加している。また、全脊椎、

全下肢など、広い範囲を少ない被ばくで撮影することも増えている。

は撮影条件を ％下げても高画質を保てるため、被ばく低減に有効な手段であることや連

続撮影が可能であるなど、一般撮影でも大きなメリットがある。今後、更なる被ばく低減を検討

していきたい。一般撮影の もポータブル装置と同様に、過失による 落下損傷保証を含め

た保守契約を結んでおり、高額な を取り扱う技師の心理的負担を低減している。

ウ  検査は直近の 年間で、人数比 倍、件数比 倍と大幅に増加している。予約枠な

どを工夫しているが、人数も件数も上限に近づいていると考える。

小児の撮影では薬を利用し眠らせて行う検査も多く、どうしても時間のロスが発生してしま

う。今年度は 人に 件の検査を行ったが、 人当たり平均で 回の撮影をしている

ことになる。診断に耐えうる画像を撮影するためには、どうしても時間との戦いになる。小児の

検査は音がうるさく、寝た、寝ない、起きてしまったという中で、常に時間に追われている。

予約が数週間先まで取れないため、撮影中に電話予約に対応することも多い。このような多くの

ストレスも加わるため、 検査担当技師の勤務内容、交替要員を整えていくことが今後の課題

である。

検査 年度別検査人数、件数

年度
年度 年度 年度 年度 年度 年度 年度 年度 年度 年度

人数

件数

撮影

人数

件数

（人数） （件数）

－121－



エ  検査は、ここ数年伸びはないが、内容は濃くなっている。撮像時間が長い （スペクト）

検査の割合が多くなると共に、一人の検査で数時間ごとに何回も の分布を撮像する検査も増

えている。小児病院ということで 検査の検査数が少ないこともあり、専門の技師以外は技術

がなかなか向上しにくいという面があるが、腎臓、肝胆道、腫瘍の検査がほとんどであり、主な

検査は複数の技師が対応できる体制を取っている。

オ  は高速撮影が可能になり、かつ、以前と比較して被ばくは低減している。小児における画像

診断の中心は であるが、予約なしに緊急検査に対応できることや鎮静せずに短時間で検査を

行う場合など、やはり は画像診断の主役である。近年、造影検査で多時相の撮影をし、動脈

や静脈、病変との位置関係を三次元画像で描出し、手術計画に役立てる診療支援も増えている。

今後は、超低線量撮影なども含めた新たな撮影方法を検討し、活躍の場を広げていきたい。

カ  造影透視室は、多目的な検査や様々な透視を行う場所として、小児病院になくてはならない検

査室である。消化管全般、泌尿器の撮影だけでなく、小児特有の腸重積の整復、異物を誤飲した

場合に透視下での異物除去などで使用されている。更に、透視を使用したチューブ、カテーテル

の挿入など、位置確認にも利用されている。

撮影や透視操作は診療放射線技師が行っており、技師の知識や力量で画像の質や被ばく線量

に差が出てしまう場合もある。医師とコミュニケーションを取ると共に、技師は更に多くを学び、

技術を習得していかなければならない。

キ  血管造影室では、血管造影装置を 年 月に更新し、主に心臓カテーテル検査が行われて

いるが、脳血管造影、止血などの （ ）、内視鏡的逆行性胆道膵管造

影 ： も行っている。

 総括

今年度は人員の異動は無かった。新型コロナウイルス感染症の影響で家族が新型コロナウイルス感

染症に罹患するなど、 日以上自宅待機を余儀なくされた技師もいたが、協力することにより、大変

ながらも業務を遂行することができた。新型コロナウイルス感染症の影響で、診療業務に支障が出な

いよう、 （業務継続計画）を考慮に入れた技師の配置、勤務体制に注意を払い、業務に当たった。

モダリティ毎に担当できる技師を増やすこと、熟練度をあげることは、概ね成功しているが、

検査では担当者の責任が重くなる傾向にあるため、検査担当者を増やし、交替要員を確保することで、

業務内容の改善を図りたい。

当直回数（月 ～ 回）は避けられないため、定期的に年休の割り振りをすると共に、働きやすい環

境を作ることは、継続して取り組んでいかなければならない課題であると認識している。更に部内で

相談し、改善策を模索していきたい。

今年度はコロナウイルス感染症の影響で、減少した検査人数、件数が、持ち直し、過去最高となっ

た。特に、 検査については、人数、件数の増加が顕著であり、年間を通して予約が入り難い傾向

にある。 検査に関しては根本的な対策を検討する時機に来ている。

つくば国際大学診療放射線学科の学生実習は 年目を迎えたが、教える技師側も知識を再確認する

良い機会であるため、今後も継続して実習生を受けていく方針である。

放射線技術部として、伝達事項はできるだけ各々に伝え、重要項目については院内グループウェア

で必ず周知し、密にならない手段でコミュニケーションを取っている。業務分担、検査計画について

も、その都度、部内で話し合いを行っている。診療連絡会議、医療技術局会議の情報も共有しており、

他部署を含めた院内全体の情報が伝達できるようになっている。今後も、放射線技術部、全員で協力

し、茨城県立こども病院の発展に貢献したい。

（医療技術局放射線技術部 科長 大越 信行）
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表１ 年度別検査人数・検査件数一覧

X線検査
年度 2012年度 2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度
人数
件数

RI検査
年度 2012年度 2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度
人数
件数

Ｘ線検査

人数

件数

ＲＩ検査人数

件数
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表２ 線検査 人数

表３ 線検査 件数

部位／月 計
胸部
腹部
胸腹部
頭部
脊椎
骨盤
四肢
全身骨

ポータブル
計

食道、胃
腸管

腎、膀胱
その他　脳外

計
心カテ造影
血管造影

心カテ撮影
その他　OR等

複写
計

区分

一
般
撮
影

単
純

造
影

特殊撮影

合計

部位／月 計
胸部
腹部
胸腹部
頭部
脊椎
骨盤
四肢
全身骨

ポータブル
計

食道、胃
腸管

腎、膀胱
その他　脳外

計
心カテ造影
血管造影

心カテ撮影
その他　OR等

複写
計

区分

一
般
撮
影

単
純

造
影

特殊撮影

合計
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表４ 検査 人数

表５ 検査 件数

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

部位／月 計
脳血流
甲状腺
心筋

肺（血流）
肝、脾
腎、膀胱
消化管
骨
腫瘍
その他
計

アンギオ
肝、胆道

腎
レノグラム

計
合計

形
態

動
態

区分

部位／月 計
脳血流
甲状腺
心筋

肺（血流）
肝、脾
腎、膀胱
消化管
骨
腫瘍
その他
計

アンギオ
肝、胆道

腎
レノグラム

計

動
態

合計

区分

形
態
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３ 臨床検査科

（ ） 体制

検査技師 名、研究室技術補助員１名で業務を行った。

（ ） 業務活動

）総検体数

総検体数は、前年度より 増の 検体であった。

時間外緊急検査検体数は、前年度より 減の 検体であった。

）休日夜間対応

休日夜間業務は、 名の技師が当番制で行った。前年度同様、平日は 名が 時間勤務（日勤・

変形勤務（ ： ～翌日 ： 、 ： ～ ： までの当直） ）を行い、土・日・祝日は 名

による変形勤務（ ： ～ ： の日勤 名、 ： ～翌日 ： の準夜勤および ： ～ ： ま

での当直 名）で対応した。

）特殊業務

検査科採血

前年度同様に限定された外来患者を対象として、週 日（月曜日、水曜日、木曜日 ： ～ ：

）

検査科採血ブースにて採血業務を実施した。採血患者数は、平均 名 月、通常期で ～ 名 日、

繁忙期は ～ 名 日の採血業務を、診療に支障をきたさないようにスタッフ一同工夫して実施した。

術中神経機能検査（術中神経モニタリング検査）

予約検査として脳神経外科手術中神経モニタリング検査を、 名で対応した。依頼数は毎年度着

実に増加している。今年度は 件で ～ 件 月の実施ペースであった。

）精度管理活動

外部精度管理として 月に日本臨床衛生検査技師会「精度管理調査」、 月に茨城県臨床検査技師

会「精度管理調査」に参加しその結果を臨床検査適正化委員会に報告を行った。

（ ） 総括

新型コロナウイルス核酸検査の院内実施により総検体数は約 ％増加した。時間外緊急検査検体

数は約 ％の減となった。新型コロナウイルス迅速検査はイムノクロマト法から等温核酸増幅法に

変更し、迅速かつ正確性をたかめ全スタッフが 時間体制で行えるように整備した。このことは、

診療支援及び患者サービスに貢献できたと考える。また、病院機能を落とさないように各部門スタ

ッフが協力し創意工夫を図り業務を遂行した。

術中神経モニタリング検査件数は、 件であった。現在は予約検査として、担当スタッフ 名の

勤務調整（当直や週休）を行い実施している。脳神経外科の要望に応じつつ、担当スタッフの負担

軽減を図り安定して業務を行えるようにしていくことが課題である。

臨床検査室ブース内での採血業務は月、水、木の ： ～ ： までの間、限定された外来患者

の対応ではあったが、 月や 月、 月の学校・幼稚園の長期休暇の際は 日 名以上の採血を行

った。診療に支障をきたさないように、業務にあたるスタッフの負担軽減を図りつつ、関係部署と

協議して対応協力していきたい。

今後も、限られた資源の中で創意工夫を心掛け、着実なレベルアップを図り、臨床の要望すなわち

病院の要望に応えていきたい。

（臨床検査科長 猪野 浩史）
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４ 栄養科

（ ） 人事

病院栄養士は、栄養科長（管理栄養士） 名、管理栄養士 名（正職員 名・臨時職員 名、正職員

名うち 名は 月まで育休、 月から 月末まで時短勤務で復職）、栄養士（産休代替職員 名、

月まで勤務）にて業務を行った。給食業務に関しては、 年 月に株式会社レパストから給

食委託を引き継いだ富士産業株式会社と 年間の委託契約を結び給食業務を行った。委託職員は、

管理栄養士 名（うち責任者 名）、栄養士 名、調理師 ～ 名、調理員および事務員の合計約

名で大きな異動や退職もなく 年を通して安定した業務を行うことができた。

（ ） 業務活動

① 給食業務

表 「給食および調乳数」に示すとおり、調乳延べ人数はほぼ横ばいであったが、入院患者の減少

に伴いより給食数は前年度と比較して ％の減少であった。食種による偏りはなく粥食以外は同様

の減少傾向が見られた。

治療食の詳細を表 「治療食の種類と述べ食数」でみると、前年度に比べ加熱食、ネフローゼ食（軽

度塩分制限食）、易消化食、経口開始食、ワーファリン食、検査後食の割合が減少し、糖尿病食、ミ

キサー食、低脂肪低残渣食、アレルギー食が増加した。加熱食と検査術後食が減少している理由と

しては食物アレルギーのある患児の入院が増えたことで、単なる加熱食や検査術後食ではなく、ア

レルギーの種類ごとまた患児一人一人個別の献立作成を必要とするためアレルギー食として集計し

ていることによる。またミキサー食は胃瘻造設によるミキサー食導入に加え、すでに自宅でミキサ

ー食を経口摂取または注入している患児の入院が多かったことによると考えられる。低脂肪低残渣

食は炎症性腸疾患の入院が増加したことによる。調乳においても表 の内訳をみるとほぼ全種類で

横ばいまたは若干減少している中、成分栄養剤だけは昨年度の 倍以上の増加となっているが、成

分栄養剤の増加も炎症性腸疾患の入院増加によると考えられる。

② 栄養指導業務

表 に示すとおり個別指導は年間 件と新型コロナウイルス感染症の影響で件数が落ち込んだ昨

年よりも増加した。 月から水戸済生会総合病院で開始された貴達医師による食物アレルギー負荷

試験時の栄養指導を、当院から栄養士を派遣して水戸済生会の管理栄養士の教育を兼ねて行ったこ

とや、管理栄養 名体制で栄養指導を行ったことが件数増加の要因となったと考えられる。昨年度

より算定可能となった「通信機器による外来栄養指導」は、医師の電話再診に併せて年間 件実施

した。

③ 栄養管理業務

全入院患者の栄養管理計画書の作成のほか、 ・ 病棟・ 病棟・ のカンファレン

スに参加し、入院患者の栄養状態の把握や栄養管理に努めた。

④ その他

新型コロナウイルス感染症対策として、食事やミルクの提供はディスポ食器とディスポトレイ、デ

ィスポ哺乳瓶を使用し、病棟から下膳した食器および哺乳瓶の洗浄時のフェイスシールドの着用や、

職員食堂のレイアウトの変更やアクリルパーテーションの設置、すべての料理の個別盛付けなどを

継続して対応した。

講演等の活動については、研究研修の項に記載した。

（栄養科長 加藤 かな江）
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表 給食および調乳数

 
表 治療食の種類と延べ食数

 
表 離乳食の種類と延べ食数

 
 

2021年度 2020年度

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 合計

常食

粥食

特別治療食

その他の治療食

離乳食

一般乳

低出生体重児乳

治療一般乳（標準濃度外）

治療単一乳

成分栄養剤

水・糖水・その他

2021年 2022年

調乳本数

調乳延人員

種離別

給食数

内訳

内訳

2021年度 2020年度

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 合計

加熱食

全粥加熱食

糖尿病食

糖原病

肝臓食

減塩食

腎炎食

腎不全食

ネフローゼ食

低脂肪食

ミキサー食

易消化食

低残渣食

低脂肪低残渣食

経口開始食

アレルギー食

ワーファリン食

レボレ－ド食

検査術後食

合計

種類別
2021年 2022年

2021年度 2020年度

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 合計

離乳食　準備期

（うちアレルギー食）

離乳食　前　期

（うちアレルギー食）

離乳食　中　期

（うちアレルギー食）

離乳食　後　期

（うちアレルギー食）

合計

（うちアレルギー食）

種離別
2021年 2022年
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表４  栄養・調乳指導状況（入院・外来患者）  

 
 

 
 

2010年度 2020年度

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 合計

回数

人数
調乳指導

2022年2021年
集団指導

構成比 2020年度 構成比
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 (%)

初回 1 1 1 3
再来 1 1 1 1 1 5
初回 3 1 3 2 3 2 2 2 7 25
再来 29 22 34 38 54 37 37 35 57 42 41 48 474
初回 2 1 1 1 5
再来 8 5 2 3 6 24
初回 1 1
再来 2 2 1 3 ※2 ※2 ※2 14
初回 0
再来 0
初回 0
再来 1 1
初回 1 1 1 1 1 1 6
再来 2 2
初回 1 1 1 3
再来 1 2 2 1 1 7
初回 1 1
再来 0
初回 1 1
再来 0
初回 1 1 1 1 1 5
再来 1 2 1 1 1 2 8
初回 1 1 1 1 4
再来 2 1 1 2 6
初回 1 1
再来 0
初回 0
再来 0
初回 1 1 1 3
再来 1 2 3
初回 3 4 1 2 1 3 2 6 2 6 4 8 42
再来 4 1 2 6 2 5 3 1 4 12 7 6 53
初回 1 5 9 13 6 3 4 6 2 3 52
再来 1 3 6 2 9 7 13 5 8 8 62
初回 1 2 3
再来 0
初回 0
再来 0
初回 1 1
再来 1 1 2
初回 1 2 1 2 6
再来 1 2 1 4
初回 0
再来 1 1
初回 1 2 1 2 1 7
再来 1 1 2
初回 2 1 1 1 5
再来 1 1 2 1 1 1 7
初回 1 1 1 1 1 5
再来 1 1
初回 2 2 5 4 5 6 2 4 1 1 2 34
再来 5 6 10 12 13 11 8 10 12 10 11 ※6 114
初回 0
再来 0
初回 0
再来 0
初回 1 1
再来 0
初回 0
再来 1 1
初回 1 1 1 1 4
再来 1 1 2
初回 1 1 1 3
再来 2 2 1 3 1 2 11
初回 1 1 1 1 3 7
再来 1 1 1 3
初回 2 1 2 3 1 9
再来 1 1 3 3 3 2 2 3 1 1 1 3 24
初回 0
再来 0
初回 0
再来 1 1 1 1 4

65 51 74 99 112 83 86 85 123 88 90 104 1072 1072 98 740 100
◎済生会の食物負荷試験を除くこども病院のみの栄養指導件数は955件

2021年度 2020年度
1 4 4 9

再来
2021年 2022年

38
5

入院

外来

114

3
11

0

0
0

0
0

0
1

外来 4 11

入院 6
2

2

水戸済生会

入院

外来

6

95
9

肥満症

糖尿病

肝臓病

脂質異常症

腎臓病

低残渣食・炎症性腸疾患

ケトン食

アレルギー

こども病院

合計

電話による栄養指導（※） 外来

入院
先天性代謝異常

入院 10
4

22
6

外来 33 20
調乳・離乳食

2
外来 14 11

偏食

入院 1
0

2
1

外来 1 6
便秘・下痢

入院 0
0

1
0

外来 0 0
嘔吐・食欲不振

入院 6
14

11
18

外来 148 120
体重増加不良・低栄養

入院 9
2

17
5

外来 12 18
摂食嚥下障害

入院 10
1

8
1

外来 1 1
がん

入院 0
0

1
1

外来 3 6
貧血

1

入院 1
0

1
0

外来 0 0

入院 13
2

9
2

外来 10 8

入院 1
0

1
0

外来 1 0

入院 8
2

0
0

外来 10 3

入院 0
0

1
1

外来 1 8

4
46

9
外来 15 16

47
6

48
外来 499 345

個別指導
2021年 2022年 2021年度

合計

入院 8

入院 29
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５ 臨床心理科

体制

年度は、臨床心理士 名（常勤 名）体制で診療を行った。

新規患者（外来・入院）

心理科の外来および入院の新規患者 名（うち外来 名、入院 名）であった。その年齢分布

を【表１】に示す。新規患者の年齢分布は、前年度は乳児期から幼児期前期（ ～ 歳）が ％、学童

期（ ～ 歳）が ％であったが、今年度もそれぞれ ％、 ％と同様の傾向を見せた。学童期は、

幼児期に比べ、より複雑な知的理解力、社会性を求められる。そのため、幼児期には気づかれにくかっ

た集団適応上の問題が就学後に目立ち、受診に至るケースも少なくない。幼児期の中でも、就学を目前

に控えた ～ 歳では相談が増える傾向がある。乳児期から幼児期前期は、当院新生児科を退院した低

出生体重児（修正１歳 ヶ月、修正３歳）を対象とした新版 式発達検査の実施、ＮＩＣＵ・ＧＣＵ病

棟への定期訪問、二次スクリーニング面接の実施が主流となっている。

また、新規外来患者 名の問題の内訳を【表２】に示した（ 年度から Ⅴの診断分類に準

じ下位分類を変更した）。

＜心理的問題＞ 名では、情緒行動上の問題（不登校、不安障害、摂食障害、排泄障害など）が ％

と半数以上を占め、前年度の ％と同様の傾向であった。残りの ％は心身症的反応で、頭痛、腹痛、

嘔吐、過換気などの様々な身体症状が認められ、症状が複数生じている場合も少なくなかった。心身症

的反応は 不登校などの適応障害と密接に関連し、背景に発達障害が絡んでいることが少なくないとい

うことも特徴的であった。

＜発達障害＞ 名では、知的能力障害群（境界域知能を含む）が ％（昨年 ％）、 が ％（昨

年 ％）であり、知的能力障害群（境界域知能を含む）、 とも昨年より増加した。自閉スペクトラ

ム症（自閉症、広汎性発達障害、高機能自閉症、アスペルガー障害）は パーセント（昨年 ％）で

あり、昨年と同様＜発達障害＞の多数を占めた。また、発達障害疑い例には、他の心理社会的要因を起

因とする適応上の問題との鑑別が難しい事例が増えている。いずれの群も、保護者は乳幼児期から何ら

かの“育てにくさ”を抱えており、保護者からの相談では多彩な心理的葛藤が訴えられた。患児への間

接的支援として、保護者と患児の特性とその対応を継続的に相談していくことが重要となっている。ま

た、集団生活の適応につまずきやすい特性への理解や支援の手立てを共有するために、在籍園や学校と

の心理検査の報告や電話相談、およびケース会議開催等を通して連携を積極的に行った。患児へのソー

シャルスキルトレーニングが必要な例も増加しており、リハビリテーション科との月 回合同カンファ

レンスで連携を進めている。今年度は＜精神疾患＞疑いが 名おり、こころの医療センターと地域の心

療内科／精神科クリニックへの紹介、連携を行った。

上記以外には、＜低出生体重児の発達診断（初回）＞が 件、＜発達検査のみ＞が 件、＜その

他（先天性疾患、血液疾患、その他の慢性疾患など）＞が 件であった。

外来

外来受診件数および新規外来患者数

月別の外来受診件数は、【表 】の通りである。面接 件、検査は 件で、合計 件と

なった（前年度の合計は 件）。新規患者は 名であった。 度まで過去 年間増加傾向に

あり、臨床心理士が 名体制から 名体制になった 年度は減少に転じたが、 名体制に戻った

年度からは、再び増加に転じていた。 年度 ～ 月は、 感染拡大による緊急事態

宣言下の影響により前年度から約 割減少したが、年度全体としては前年度（ 名）と同程度であ

った。今年度はそれらの水準を上回った。
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心理同日（小児科医）診察

年 月 日から、小児科医の協力を得て、心理科受診前後での小児科医同日診察を開始し継

続している。

（ ） 入院（患児・家族に対する心理支援）

病棟では、多職種との情報共有・連携を重視した心理的支援に取り組んだ。患者への心理的支援とし

て、心理教育的関わり、遊戯療法を実践した。積極的な心理介入が必要と判断された患者には、病棟内

での面接や行動観察により問題行動の分析を行い、病棟カンファレンス、多職種カンファレンスにおい

て共通理解に努めた。その他、各種心理検査も実施した。家族へは、治療に関する不安や家族関係をめ

ぐる心理葛藤などの主訴に対するカウンセリングを行った。

病棟ごとの月別件数を【表４】に示す。面接のべ件数は 件（前年度は 件）、検査件数は 件

（前年度は 件）であった。

ＮＩＣＵ・ＧＣＵ病棟；毎週の病棟カンファレンス参加（金曜、 時～ 時半）、定期的な病棟訪

問を実施した。面接形態は、①病棟内を巡回しながら面会中の保護者に話しかける心理士ラウンド活

動は、のべ 件、②エジンバラ産後うつスケールで高得点であった母親に対する二次スクリーニン

グ面接や疾患や障害の受け入れに戸惑う保護者への予約面接、のべ 件に大別された。医師や看護

師からの要請や保護者の希望の場合には、転棟後はラウンド・声かけ・面談を、退院後は外来面接を

継続した（のべ 件）。

２Ａ病棟（血液腫瘍）：毎週の病棟カンファレンス参加（月曜、 ～ 時）や、患者・保護者・同

胞を対象とした心理的支援を実践した。患者には、心理検査による発達アセスメントの実施、入院経

過中に顕在化した心理的問題や病棟での問題行動に対する心理的介入を行った。保護者へは、医師か

らの依頼や保護者からの希望を受け、継続的なカウンセリングを行った（のべ 件）。同胞には、①

インフォームドアセント面接（移植ドナー候補となった同胞に対し、医師から受けた説明をどれだけ

理解しているか確認し、同胞の情緒の安定性などについてアセスメントする）と②同胞支援（患者の

入院に伴う家族機能の変化により顕在化した同胞の不適応への対応ならびに不適応の予防的対応）を

実施した。いずれも、特に、医師、看護師、ＣＬＳとのチーム連携が必要であった。①インフォーム

ドアセント面接は 症例の同胞 名に対し、のべ 件実施した。②同胞支援では、保護者面接での間

接支援とともに同胞への直接支援（不適応の予防的対応、母子分離不安や登校渋りへの対応）として、

症例の同胞 名に対し、のべ 件実施した。また、晩期合併症への長期フォローアップが重要視さ

れるようになってきた昨今、当院でも退院後の定期外来での心理支援を要すると医師や保護者より依

頼を受け、面接を継続する事例もある（今年度のべ 件、昨年度のべ 件）。

上記以外の病棟（２Ｂ、ＩＣＵ ＨＣＵ）：慢性疾患を持つ患者、個別的配慮を要する発達特性を持

つ患者、深刻な愛着不全を呈した家族、治療の決断に強い葛藤を抱える家族に対して、ベッドサイド

訪問や個別面接を実施し適宜介入した（のべ 件）。

心理検査の実施状況

外来、病棟（ＮＩＣＵ・ＧＣＵ、２Ａ、２Ｂ、ＩＣＵ ＨＣＵ）での実施件数は【表５】にまとめた。

） 発達・知能検査；心理検査のうち約 ％を占めており、前年度と同様の傾向にあった。 歳～就学

前には新版Ｋ式発達検査や田中ビネー知能検査Ｖを、就学以降は、 系検査が第一に選択されてい

る。 系検査に関しては、当院では 年度夏より導入した Ⅳを実施している。必要に応

じ、保護者からの聴き取りによる遠城寺式乳幼児検査や新版Ｓ Ｍ社会生活能力検査などを併用する

ことがあるが、これらは保健センターや教育委員会などが既に実施されていることもしばしばで、当
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院での今年度の実施はなかった。なお、新版Ｋ式発達検査においては、 年 月より改訂版（新版

Ｋ式発達検査 ）を用いてる。

） 当院新生児科を退院した低出生体重児（修正１歳６か月、修正３歳）を対象とした新版Ｋ式発達検

査； 名に実施した（前年度は 名）。

） 人格検査；これまで、言語カウンセリングの適用が高く患者からの希望があった場合などに実施し

ていたが、昨年に引き続き今年度の実施はなかった。また、言語理解力の影響を受けにくい描画検査

法（風景構成法、バウムテストなど）を用いたパーソナリティ特性のアセスメントを実施することも

あるが、今年度は 件（前年度 件）であった。

） その他の心理検査；自閉スペクトラム症の程度のアセスメントとして用いられる 広汎性発

達障害日本自閉症協会評定は 名に実施された（前年度は 名）。読み書きに困難を示す患者に対

しては、音読検査（ 名）に加えて、視覚認知能力のアセスメントとしてベンダーゲシュタルト検査

やフロスティッグ視知覚検査（ 名）を実施した。また、 Ⅳでは把握しづらい や 、自閉

症スペクトラムの認知機能の特性をとらえ、支援に活かすことができるとされている 教育アセ

スメントバッテリーⅡや の実施依頼が 件（昨年度 件）であった。

全体では、発達・知能検査が実施検査件数の 割を占め、例年と同様の傾向が見られた。当科に対す

るニーズとして、患者の知的発達特性に関する客観的な評価に基づき、患者の諸特性に応じた個別性の

高い心理支援の提案が求められていることがうかがわれる。

その他

外来、病棟ともに、患者の心理的適応性の向上を目指す上で、家族の精神科 心療内科受診が望まし

いと判断される場合がある。医師や看護師と密な連携を図り、患者中心の視点に立ち、家族の精神科

心療内科受診行動の支援を図った。

（臨床心理士 鎌賀 千尋）

【表１】心理科 外来・入院 新規患者 名の年齢分布

年齢０歳 １歳 ２歳 ３歳 ４歳 ５歳 ６歳 ７歳 ８歳 ９歳 歳 歳 歳 歳 歳 歳 歳

以上

計

人数

【表２】心理科 外来 新規患者 名 問題の内訳（重複する問題内訳があり、総計 名）

心理的問題 名

①心身症的反応（例；頭痛、腹痛、嘔吐など） 名

②情緒行動上の問題（例；不登校、不安障害、摂食障害、排泄障害など） 名

発達障害； Ⅴの分類で示す。※（ ）内は、 Ⅳ以前の呼称 名

①知的能力障害群（境界域知能を含む） 名

②自閉スペクトラム症（自閉症、広汎性発達障害、高機能自閉症、アスペルガー障害 ） 名

③ＡＤ ＨＤ（注意欠陥 多動性障害） 名

④限局性学習症（学習障害、特異的学習障害） 名
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⑤運動障害（チック、トゥレット障害） 名

⑥コミュニケーション障害（吃音を含む） 名

⑦その他（発達障害の疑い） 名

精神疾患 名

①統合失調症群 名

低出生体重児の発達診断（初回） 名

外部機関連携 名

発達検査のみ 名

その他（先天性疾患、血液疾患、その他の慢性疾患など） 名

総計 名

【表３】心理科 外来のみ 月別の面接・検査件数および新規患者数

外来 月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 月 月 月 １月 ２月 ３月 計

面接

検査

新規患者

【表４】心理科 入院のみ 患児・家族に対する心理的支援

（単位；面接＝のべ人数、検査＝実施件数）

病棟 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 計

面接

検査

２Ａ 面接

検査

２Ｂ 面接

検査

面接

検査

※ＮＩＣＵ ＧＣＵ面接は、二次スクリーニング面接人数と予約面接のべ人数の合計
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【表５】心理科 外来・入院 月別の検査件数

※「新版Ｋ式発達検査（新生児科）」は、「新版Ｋ式発達検査」に含まれている。

 
 
 
 
 
  

検査実施月

検査名 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月
計

発
達
・
知
能

Ⅳ検査

新版Ｋ式発達検査

新版Ｋ式発達検査 新生児科※

田中ビネー知能検査Ⅴ

Ⅲ成人知能検査

遠城寺式乳幼児検査

グッドイナフ人物画知能検査

新版 社会生活能力検査

フロスティッグ視知覚検査

乳幼児発達スケール

人
格

文章完成法

スタディ

そ
の
他

日本自閉症協会評定尺度

ベンダーゲシュタルトテスト

音読検査

小児自閉症評定尺度

心理教育アセスメントバッ

テリーⅡ

風景構成法

バウムテスト

実施検査総数

－134－



６ 臨床工学科

体制

布村仁亮、横川忠一、野村卓哉の 名体制にて業務を遂行した。

業務活動

① 臨床技術提供業務（表 ）

心臓関連

人工心肺操作は 例、心臓カテーテル検査（診断カテ・治療カテ） 例であった。人工心肺操作

では総実施時間 分、症例当たりの平均人工心肺実施時間は 分であった。症例では 閉

鎖術が 症例であり、次いで、 閉鎖術、フォンタン手術と続いた。昨年度に比べて弁形成及

び弁置換術が増加した。（グラフ ）

昨年よりも症例数は減少しているが、人工心肺実施時間は昨年度よりも短縮しているが、人工心肺

実施時間が 時間を超える症例もまだ 症例あるため人工心肺操作時間増加によるスタッフの疲労

も考慮して配置しようと考えている。

血液浄化関連

末梢血幹細胞採取は 件で、リンパ球採取は 件実施した。リンパ球採取が増加しており、今後も

対応できるようにスタッフの配置等を考慮していく。

手術室関連

脳神経外科手術に使用される自己血回収装置の操作及び管理を開始して 年目となった。今年度も

件実施した。レンタル機で対応しているが、人工心肺用の自己血回収装置の更新が小児に使いや

すい機種であるため、 台で対応可能かどうか考慮したい。

呼吸器関連

の実施回数は 回と昨年度より 倍程度増加した。在宅人工呼吸器の導入数は 症例で

あった。外来診察時に、加温加湿やマスクフィッティングなど調整を行っており、必要であればメ

ーカーと協同作業を実施し、対応するようにした。

今後も成育在宅支援室と連携を図り、必要な患者に十分なケアを提供できるよう臨床工学科内でも

共有を深めていく。

② 医療機器管理業務（表 ）

医療機器管理ソフトを導入して 年が経過した。終業点検数と人工呼吸器の使用中点検数はやや低

下したが、定期点検は前年度とほぼ同数実施できており、今後も医療機器が安全に使用できるよう

に注力したい。医療機器の貸し出し数は前年度より ％程度低下しているが、時期により輸液ポン

プ及びシリンジポンプの在庫が乏しくなることがあったため、適正使用を促すとともに現在の医療

機器の総数が適正であるかを確かめ、今後の更新の指標としたい。パルスオキシメーターはここ数

年の貸し出し台数が 件を超え、超音波ネブライザーの貸し出し数も 年連続で増加しており、

病棟での需要が増加しているため今後増台を考えたい。

人工呼吸器の貸し出し数は昨年度で初めて減少した。 専用機の貸し出し台数も減少している

が、原因として の蔓延により感染防御意識が高くなったため、従来であれば流行する

ウイルスやインフルエンザの流行がほぼほぼなかったことが原因と考えている。

昨年度より医療機器別の貸し出しグラフと病棟別の医療機器貸し出しグラフを作成している。（グ
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ラフ ）これによると外来の医療機器貸出率が軒並み低下しており、 の影響を見て取る

ことができる。

③ 勉強会 表

今年度も新人向けの輸液・シリンジポンプや人工呼吸器の勉強会を実施した。特に本年度は

を院内のメイン機に変更したため、各病棟で 回程度ずつ勉強会を実施した。

 
総括

年度は人工心肺件数や血液浄化件数などの臨床技術提供業務数は減少したものの、 の実施回

数は 倍程度増加しており、日常業務が多忙となった。去年と同様に医療機器貸出数が減少してい

るが、主に外来での輸液ポンプの貸し出し数が回復しており の影響がやや回復したものと考

える。

人工呼吸器は旧世代機から新世代機へと更新を進めており、総合した使いやすさや小児や新生児特有

の条件設定などに対して対応できる機器を現場の意見を取り入れつつ選定していくつもりである。

また本年度に、在宅人工呼吸器の主要機種が回収となり、一時的に混乱することとなったが、他メー

カーへの代替依頼や早急な連携及び病院内と使用患者への周知により、混乱は最小限で押さえられた

と考える。

医療機器管理システムを導入して丸 年が経過し、医療機器も個々の機器で を搭載したものや

設定条件などを外部に送信できるものが増加しており、今後は医療機器管理システムも を使用

したメンテナンスや患者情報に紐づけた医療機器情報の共有などができるようにバージョンアップし

ていきたいと考えている。
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表 年度別臨床技術提供業務数 （症例数）

合 計

心臓関連

人工心肺操作

補助循環（ ）

心カテ（診断カテ・治療カテ）

血液浄化関連

持続的血液濾過透析

血漿交換

エンドトキシン吸着（ ）

顆粒球吸着療法（

末梢血幹細胞採取

リンパ球採取

手術室関連

自己血回収（脳外）

呼吸器関連

実施回数

在宅人工呼吸器導入数

在宅人工呼吸器導入数

表 年度別 機器管理業務数 （件数）

合 計

終業点検

人工呼吸器使用中点検

輸液ポンプ定期点検

シリンジポンプ定期点検（ ポンプを含む）

修理（外注）

貸し出し

輸液ポンプ貸し出し

シリンジポンプ貸し出し

パルスオキシメーター貸し出し

超音波ネブライザー貸し出し

人工呼吸器貸し出し

専用機貸し出し

低圧持続吸引機貸し出し

ベッドサイドモニタ貸し出し

年間貸出合計
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表 3 勉強会            （回数） 

  2016 2017 2018 2019 2020 2021 合 計 

輸液・シリンジポンプ 1 1 1 1 1 1 6 
人工呼吸器 5 4 5 3 2 28 47 
補助循環装置 0 1 0 1 1 0 3 
血液浄化装置 0 1 2 0 0 0 3 
人工心肺装置 1 1 1 1 1 0 5 
除細動器 0 2 5 2 4 0 13 

グラフ 人工心肺症例内訳

12

5

2
4

2

2

5

2

3
VSD
ASD
ラステリ

フォンタン

両方向性グレン

CoA
弁形成・弁置換

AVSD
ファロー四徴症
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グラフ 医療機器別貸し出し件数

グラフ 病棟別医療機器貸し出し件数
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７ リハビリテーション科

１ 体制

リハビリテーション（以下：リハビリ）医兼リハビリ科科長 名、理学療法士（以下： ） 名、作

業療法士（以下： ） 名、言語聴覚士（以下： ） 名で業務および運営を行った。

２ 業務活動

院外活動

県の事業である「特別支援教育専門家派遣制度（随時派遣型）」を利用した支援依頼を、県立飯富特

別支援学校及び、県立水戸特別支援学校から受けた。飯富特別支援学校への支援は、 稲川（ 月）・

梶山（ 月）が各 回ずつ訪問し、教諭に対し児童へのかかわり方・介助方法についての指導等を

行った。県立水戸特別支援学校には 塩田が教諭に向けて （児童の動画）を利用した講演（表題；

身につけさせたい力を育成したり、課題解決のためのアプローチの仕方～リハビリ職からの視点を通

して～（ 月）、身につけさせたい力を育成したり、課題解決のためのアプローチの仕方～重症心身障

がい児を中心に～（ 月）を 回 年行った。

また、 年 月に行われた第 回二分脊椎研究会において、 梶山が、「脊髄髄膜瘤患者の作業

環境調整が作業効率の向上につながった一例―視覚補助と動作補助を用いて―」の発表を行った。

診療（入院と外来）の集計

年度の実患者数は、 名 年（外来 名 年 入院 名 年）リハビリ実件数は、入院

件 年、外来 件 年。総単位数（ 適応外非算定含む）は 単位 年（ 年度実患者数

名 年、総単位数 単位 年）。昨年度と比較して 名 年増（約 ％増）、 単位 年減

（約 ％減）であった。単位数減少原因は、「 流行による影響 手術件数減少、病棟稼働病床

の減少、リハビリ治療室の人数制限、家族の受診控えなど 、院内 対策（外来の一時休止）

による影響、年度途中で生じた欠員を補充できなかった事等」と考えられた。 年度リハビリ科開

設後の推移は、図 、図 に示した。

リハビリ処方の内訳は、“障がい児（者）リハビリ” 件（約 ）、“呼吸器リハビリⅠ” 件

年（約 ）、“がんリハビリ” 件 年（約 ）、“運動器リハビリⅡ” 件 年 約 。“脳血管疾

患リハビリⅡ” 件 年（約 ％）であった。

入院リハビリ

年度入院リハビリ延べ患者数は 名 年、総単位数は 単位 年。昨年度と比較して（図

）、患者数は 名 年（ ％）減、単位数は 単位 年（ ％）減少した。

療法別入院リハビリ実績（図 ）は、 が 件 年（前年度比 ％減）、 単位 年（ ％減）。

は 件 年（ ％減）、 単位 年（ ％減）。 は 件 年（ ％減）、 単位 年（ ％減）

であった。昨年度の患者数及び、総単位数減少の理由は、「 流行による影響 手術件数減少、

病棟稼働病床の減少など 、年度途中に生じた人員減少を補充できなかったこと、今年度末に外来診療

制限解除により入院リハビリを減したこと」が挙げられる。

）急性期入院リハビリ 前年度から引き続き以下の内容に力を注いだ。

①脳炎・脳症患者に対する超急性期からの運動・高次脳機能・嚥下リハビリ

②頭部外傷・交通外傷患者に対する運動・作業・言語リハビリ

③手術前後の患者に対する運動・作業・言語リハビリなどに力を注いだ。
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④開胸を伴う心臓手術後や気管挿管患者への肺理学療法

⑤重症心身障がい児（者）への外科手術前後の合併症対策を目的とした静脈血栓予防や運動療法

⑥二分脊椎症患者の周術期前後のリハビリ

⑦小児白血病・がん患者の運動療法を主体とした、がんリハビリ

⑧未熟児や障がい児への発達評価及び発達支援

⑨神経筋疾患患者への投薬治療前・後及び、定期評価

⑨未熟児や障がい児への嚥下評価及び口腔摂取訓練

）亜急性期から慢性期入院リハビリ

①重症心身障がい児への姿勢保持指導等、②補装具検討及び作成、③発達障がい児への情緒社会

性向上訓練、④新生児や重症心身障がい児（者）への摂食嚥下訓練、⑤重症心身障がい児や白血

病・がん患者への口腔ケア

当院の入院リハビリの特徴は、術後及び疾患発症直後である超急性期・急性期からリハビリ介入

を行い、継続して回復期の身体機能向上を目的とした介入、慢性期の身体機能維持を目標とした介

入までを主治医の指示のもと、一ヵ所で行うことが出来る点である。

外来リハビリ

年度の外来リハビリ患者数は 名 年（ ％増）、総単位数は 単位 年（ ％減）で

あった。過去の実績との比較は（図 ）に示した。外来患者数、単位数減少の原因として、「①

流行に伴い県発令の緊急事態措置による患者受診控え、②電話再診（小児神経内科を中心に、主治

医定期診察が変更された）により来院機会が減少、③ 年 ～ 月で外来リハビリを一時中止、

③再開後も外来リハビリ件数を抑制した」などが挙げられる。その一方で患者数は増加しており、

リハビリニーズ増加に対して十分に応えられなかったと考えられた。

外来リハビリ対象患者は以下の通りであった。

、 、

①精神運動発達遅滞（精神運動発達遅滞、染色体異常、脳性麻痺など）、②胎児期～新生児期

または乳幼児期に疾患を発症した障がい児（脳室周囲軟化症 新生児仮死など）、③チアノー

ゼ発作などのリスク管理を要する先天性心疾患患児、④神経・筋疾患、⑤脳血管障害後遺症、

⑥退院後リハビリを一定期間必要とする児、⑦乳幼児

：①整形外科疾（先天性股関節脱臼、若年性特発性関節炎、筋性斜頚、障がいを有する患児の骨

折）、②血友病、③筋緊張性頭痛、④心因性運動障害、⑤補装具選定及び 作成、⑥各種杖を

要する患児への指導介入

：①発達障がい児、②広汎性発達障がい児、③不登校（支持的精神療法）、④場面緘黙、⑤上肢装

具作成、⑤先天性上肢欠損に対する義肢適応訓練

：①摂食機能訓練を必要とする患児、②構音障害、③発達障がい児、④広汎性発達障がい児、⑤

言語発達遅滞 などであった。

外来リハビリの特徴は、①ハイリスク児であっても主治医と連携を取りながらリハビリを実施し、

急変等に配慮しながら安全に外来リハビリを行う事が出来る点、②症状が軽度であるが故に他施設

ではリハビリを受ける事が出来ない広汎性発達障がい患者や構音障がい等の患者へリハビリを提供

できる点、③外来で行う摂食嚥下機能評価と訓練である。“外来リハビリ前診察”は主治医や、総合
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診療科医師協力のもと、今年度も継続した。

外来リハビリ実績は、 で 件 年（前年度比 ％減）・ 単位 年（ ％減）、 は

件 年（ ％減）・ 単位 年（ ％減）、 は 件 年（ ％増）・ 単位 年（ ％減）であ

った。（図 参照）。リハビリ件数及び、単位数の増減理由は、「① 流行対策での外来診療

抑制に伴う減少、②年度途中で生じた欠員を補充できなかった点」である。また については、件

数増加は見られているため、リハビリ依頼に対応し切れなかった状況であったと考えられた。

その他

）主治医はコンサルテーション依頼、処方医はリハビリ指示書作成を行った。

）各療法士は、リハビリの実施の他、以下を行った。①リハビリ実施計画書の代行作成、②実

施記録の電子カルテ記載、③他職種への情報提供、④転院先や退院先のリハビリ施設へ患者情報の

提供、⑤地域で小児リハビリを行っている施設職員や、患児が通う教育機関等の職員からのリハビ

リ見学受け入れ及び、文章での連携、⑥ による 日 年の休日リハビリ実施。（内訳；土曜日

日 年、日曜日 日 年、祝日 日 年、年末年始期間 日 年）、⑦ は、前年度から引き続き、小

児外科・小児総合診療科医・小児精神神経科医等で結成された摂食チームへ参加。嚥下造影検査に

立ち会い、多職種で連携しながらの評価を行った。

年 月から 回 月の頻度で、非常勤リハビリテーション医（筑波大清水医師）による「リ

ハビリ診察」枠を開設した。 件 年の診察を行い、①小児用 適応判断、② 施注に関する適

応判断、③リハビリプログラムに関する指示、④補装具作成に関する適応相談、⑤医療大学付属病

院へのリハビリ入院の適応判断 を行った。

３、現在のリハビリ施設基準（点数 単位） ※ 単位＝ 分間

・障がい児（者） Ⅰ： 歳未満 （ 点 単位）

〃 Ⅱ： 歳から 歳未満 （ 点 単位）

〃 Ⅲ： 歳以上 （ 点 単位）

・（各疾患別リハビリテーション）早期加算 （ 点 単位）

・ 〃 初期加算 （ 点 単位）

・呼吸器リハビリテーション料Ⅰ （ 点 単位）

・運動器リハビリテーション料Ⅲ （ 点 単位）

・がんリハビリテーション料 （ 点 単位

・体外式陰圧式人工呼吸器療法 （ 点 日）

・摂食機能療法（ 分未満） （ 点 日）

・摂食機能療法（ 分間以上） （ 点 日）

・リハビリテーション総合計画評価料Ⅰ    （ 点/入院 回） 
・退院時リハビリテーション指導料 （ 点 回）

・肺血栓塞栓症予防管理料 （ 点 入院 回）

・治療用装具採型法 その他（ 肢につき） （ 点 肢）

・治療用装具採寸法 採寸法（ 肢につき） （ 点 肢）

・平衡機能検査（重心動揺計・下肢加重検査） （ 点 回）

その他（前述）

ア．セラピスト等学校訪問事業
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イ．茨城県専門家派遣制度

４、総括

年度は前年度から引き続き、 流行に直面した年度であった。当科は、院内感染対策

チームに適時相談を行うことや、県の指針、病院の方針に伴い流動的に感染対策を行い、安全に業

務を遂行した。また、リハビリ部門からの院内 拡散は認めなかった。

入院リハビリでは、引き続き原疾患の急性増悪や、重症児の呼吸器感染症、手術後等の急性期

病院としての入院リハビリを中心に介入を継続していく。また、 年度から、入院中の新生児病

棟患者の安全な移乗・移動及び、姿勢管理を看護師と定期的なカンファレンスを開始した。このこ

とにより、病棟と協力して、患者の呼吸・循環動態に合わせた介入を多職種で行うことができるよ

うになった。 外来リハビリでは、県央・県北地域に小児を受け入れることが可能な回復期病院が

少ないため、診療科を限定せず、必要に応じて当科が退院までの期間、機能回復を先導する役割を

担い、地域へフォローを繋げたり、退院後の介入継続も行った。

外来リハビリでは、引き続き臨床心理科と 回 月のカンファレンスを通じ、連携を継続してい

る。このことにより、広汎性発達障害等で、臨床心理士と で共通して介入している症例や、不登

校・場面緘黙など心理面に問題を抱える症例で、 介入がより質の高い内容で行える様になり、外

来担当医への情報提供が円滑に行えている。また、小児神経内科の患者 名に対し、教諭を含めた

患児との関わり方・指導方法に関する会議を 回 年実施し、学校との連携を強化した。 入院リハ

ビリでは、水戸済生会 と連携し、上肢装具を 名 年の患者に作成する等、成人分野との連携を

新たに行うことができた。

では、前年度から継続して 、 回 月の頻度で入院・外来患者への嚥下造影検査に立ち会い、

口腔・嚥下機能評価を継続して行った。また、その際に使用する食事の提供や、食形態選定等も摂

食・嚥下障害認定看護師と連携しながら継続して行っており、チームの中核を担っている。外来

では、昨年度から継続して、在宅で過ごしている経口摂取困難な 名 年の症例に対し、小児精神

神経内科医の定期診察に立ち会い、担当医と連携して 回 年の頻度で評価・介入を行いながら、

在宅で行える安全な範囲での経口摂取確立を目指した。 入院リハビリでは、継続して新生児病棟

や 、一般病棟等から介入依頼のあった鼻口腔に先天奇形を有する患児や、哺乳障害が疑われる患

者、嚥下・咀嚼機能低下を有する患者への介入を病棟看護師等と連携しながら実施し、手術前後の

各種評価介入も併せて行った。継続して への参加を行い、重症な摂食・嚥下障害を有する患者

が在宅で安全に食事を行う方法の確立及び、介助方法の家族指導を通じ、患者と家族の安心・安全

へ貢献した。

、 、 共に、入院リハビリでは継続して、急性期に重点を置きながらも、原疾患に対するリ

ハビリだけでなく、入院期間中の二次性障害予防や、頻回の再入院を回避する為の地域連携などに

も引き続き力を注ぎたい。外来リハビリでは、他院では対応が難しいハイリスク児の退院後リハビ

リを安全に行い、症状が安定した後は、患児の生活圏でリハビリテーションが受けられるように、

紹介先施設との地域連携を進めていきたい。

設立から 年が経過した当科は、「入院から外来へという診療の中で、外来に移行した慢性期・生

活維持期患者への施療時間が拡大している」という問題点に直面しており、 年度もこの問題が

顕著であった。現在、近隣の医療・発達支援・福祉施設へ紹介する、リハビリ頻度を間引くなど工

夫を行っているが、人員の整備等を含めた調整が今後の課題である。

三次急性期病院としての当院の役割をサポートする部門の一つとして、また当科が県央・県北地

域の小児リハビリ拠点としての役割を果たせるように小児リハビリ推進事業活動を進めたい。次年
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度も、他施設間連携をより活発に図り、地域施設と連携したリハビリに力を入れ、患児が地域でも

リハビリが受けられる体制作りの構築と、家族の安心へ繋がる様に活動を継続していきたい。県央・

県北で小児リハビリの指導的施設である愛正会記念茨城医療福祉センター及び、県立医療大学付属

病院とより活発な連携・情報共有を図りたい。

当科が地域リハビリの役割分担を行える兆しが見えつつあるが、当院が担う役割や負担はまだ大

きく、コロナ禍が続く次年度も、当科の地域リハビリでの役割分担、当院が担う役割を、どの様に

工夫し行っていくのかが継続した課題である。県央・県北地域でより多くの方々が安心して子育て

が出来る事を当科の目標に、障がいをもつこども達や、その保護者達を支える拠点として、活動を

継続していきたい。

（主任 理学療法士 塩田 逸人）

図 年度別総患者数の推移（名 年）

図 年度別総単位数推移（単位 年）
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図 入院リハビリテーション件数（件 年）と単位数（単位 年）推移

図 療法別入院リハビリ件数（件 年）と単位数（単位 年）推移
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図 外来リハビリ患者数（人 年）、単位（単位 年）数推移

図 療法別外来リハビリ件数（件 年）と単位数（単位 年）
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第６節 看護局
１ 総括

年度看護局の 月 日付看護職員数は、新採用者 名を迎え、常勤職員 名 専従看護師及び

特別休暇中の看護師を含む 、非常勤職員 名、看護補助者 名、合計 名でスタートした。年度内

の退職者は、常勤看護職員 名（内新採用者 名）、臨時看護職員と補助者の退職者を併せ、 月 日

付看護職員数は 名となった。退職理由は、他施設 成人の急性期病院・重症心身障害児施設・訪問看

護ステーション・クリニックなど への転職者 名、結婚による移住地変更 名、夫の転勤 名、家族の

介護２名、健康上の理由３名（内 名は精神的に業務継続困難）、実家への転居 名、医療と関係のない

職業への転職 名であった。その結果、離職率は ％で 年度と同様であった。

平均年齢は、看護師が 歳、看護補助者が 歳、年代別では、 歳代が ％、 歳代が約 ％、

歳代が約 ％、 歳代以上が ％であった。 歳代と 歳代が ％以上を占める職員年齢構造の背

景からも、出産や子育て中の職員が多いことが分かる。育児休業取得者や育児短時間制度を活用しての育

児休業復帰者を合わせると、常時 名前後の職員が制度を有効に活用している。また、男性看護師 名

が、妻の出産時に育児休業を取得し家庭の育児支援に協力できたことで、取得者の満足感につながり同僚

からの理解や支援が得られたことは大変喜ばしい出来事であった。今後の課題は、育児休業者を想定した

夜勤対応可能な看護職員の確保が重要であると考える。

年度の看護局における重要な取り組みとして 点報告する。一点目は「 の対応」である。

感染状況や社会的ニーズに併せて、年間を通してあらゆる案件に全職員が一丸となって取り組むことがで

きた。特に、 陽性患者の入院対応については、常時 病床を確保（感染発生増加時は 床）し

緊急入院に備えた。内訳は、 対応を要する 床分を 病棟 号室、新生児入院対応用を 床、

軽症対応用に２ 個室 床を確保した。

各部門の協力により、常時 名体制の看護師配置とし、夜間緊急入院時においても患者家族の安心安全

を最優先した看護の提供を円滑に継続することができた。その実現のためには、集中治療科や総合診療科

医師との連携や協力体制が大きな推進力となり、患者中心の医療チーム体制が稼働できたものと考える。

新型コロナウイルスワクチン接種に対しては、ほぼ全職員（健康上の理由を持つ職員を除く）が 回目接

種を受け業務に従事した。小児対象者へのワクチン接種については、院内での集団接種への協力、さらには、

茨城県や水戸市集団接種会場の看護師派遣依頼に対しても、毎週末毎、 名程度の職員派遣に尽力した。

の感染対策に伴う対応や行動制限が長期化している中（原因は明確ではないが）で、精神的

不調を訴える職員が複数名発生した。適宜、職員相談員や産業カウンセラーとの面談、休暇を活用し心身

の健康を最優先に対応するなどにより、長期休暇を要した職員も、復帰プログラムを経て通常の業務復帰

が可能となった。今後も、職員相談員や産業カウンセラーとの連携を大切に、お互いを尊重しその人らし

く働き続けることのできる職場環境の整備に努めていきたい。

取り組みの２点目は「認定看護師・専門看護師会による院外研修会（ ）の実施」である。昨年度よ

り、当院が地域支援病院の指定を受けたことで、看護局として地域貢献について再検討した。そこで、こ

れまでは、院内職員を対象としていた「小児看護のスペシャリストによる研修会」を、 の活用により、

院外へ発信することを視野に入れた研修会に取り組むこととした。研修計画を、県内の保健センター、特

別支援学級、当院と関連のある訪問看護ステーションやデイサービス等、約 施設に案内したところ、

大変大きな反響があり、 回の研修会に、総勢 名の参加者があった。それぞれの研修において高評価

が得られ、地域社会における小児専門看護の知識や技術習得に対する真摯な姿勢と要望が実感できるもの

となった。次年度以降も、継続的な開催に努めていきたいと考える。

また、感染看護認定看護師が新たに誕生し 名体制の管理が実現できることとなった。感染管理は、診

療報酬においても最重課題であり、今後の役割発揮が期待できる。さらに、特定行為研修修了看護師は
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名となった。医療ケア児外来や においての役割発揮により、看護実践能力向上や医師のタスクシフト

に貢献できるものと、感染管理と同様に、今後の活躍が期待されることからも、研修修了者の活用推進に

取り組んでいきたい。

今後は、感染対策を含め地域との連携をより一層推進することが求められる。そこには、小児専門病院

の看護職員としての役割を意識した地域への貢献が求められ、その要望に応えていくことが、こども病院

の更なる発展につながるものと考える。一人ひとりの看護職員が、お互いを尊重し合える組織づくりを大

切に、小児看護の質向上に尽力していきたい。

２ 看護局の理念・方針

〈理念〉

わたくしたちは、将来を担うこどもたちの医療に携わる者としての使命を自覚します。成長発達期に

あるこどもの特性を理解し、こどもとその家族の気持ちを受け止め、協力しながら、人間性豊かな質の

高い看護を提供します。

〈方針〉

こどもの生命を尊重し、一人の人間としての尊厳、権利を尊重します。

こどもの成長発達を支援し、個別性を持った看護を提供します

こどもの安全、楽を考慮した看護を提供します。

院内外との連携をはかり、どもたちの発達・保険支援を推進し最良の環境の中でこどもの健やか

な育成に努めます。

専門職としての自覚を高め、看護の向上と自己実現に向けて自己啓発を促します。

看護の資質向上に努め人材育成や研究の推進をはかり小児看護の発展に寄与します。

病院経営に参画し、患者サ－ビスの向上に努めます。

３ 看護局目標

私たちは、小児看護の専門職として、自己研鑽に努め、思いやりの心を大切に、こどもと家族が豊かに

生きることを支える看護を目指します。

＊ キャッチフレーズ

ヘルシーワークプレイスを目指して「ひとりひとりを大切に」「思いやりの心を大切に」

継続的な看護技術と知識を習得する

柔軟な思考と心を養い、互いに尊重にあえる人材を育成する

リスク感性を高めコンプライアンスの向上を図る

こどもの権利を守り、安全な環境を整える

相手の立場に立って思いやる心を育む

４ 組織活動

看護師長会議

構成員は看護局長・看護師長からなり、月に 回 第 ・ 木曜日 を定例として開催した。会議では、

提案された議題や医療安全・感染管理に係る案件に対して、お互いの考えやアイデアを自由に発言でき

るよう努めた。課題は事前にサイボウズ上で共有したうえで、会議に臨めるよう心掛け、各自の発言を

尊重し合うことを大切にした運営に努めたことで、看護局の課題解決に対応でき、管理者としての役割

発揮に貢献することができたと考える。
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副看護師長会

構成員は副看護師長からなり、オブザ－バ―として副看護局長が関わった。月に 回 第 金曜日

を定例として開催した。会議では、人材育成、看護補助者活用、業務改善等の課題を共有し解決策を導

き出した。課題毎の担当グループで対策を検討し、会議において報告し結果を共有したことで、副看護

師長としての役割発揮が明確になった。また、困難な課題には、オブザーバーの副看護局長が相談役と

して介入したことも効果的であったと考える。集合での会議は短時間で実施し、サイボウズを活用した

会議の運営にも努めた。

看護グル－プ会 部署会議

各部署において月 回開催された。構成員は各部署の看護師長・副師長、所属看護師全員で部署内

の問題点や業務改善について協議した。各部署内では、屋根瓦グループの会議、プリセプタ－会議等、

其々の役割における会議を適宜開催し、部署内活動等について協議した。全ての会議において、感染対

策を講じながら効率的な会議運営に努めた。

看護局長 高麗 美智子

５ 看護業務

《 病棟》

定 床： 床

看護体制：看護師長 名（ 兼務）、副看護師長 名、臨時職員 名を含む 名で 月から開始した。

中途退職や産前休暇での減少や、育児休暇後の配属や異動により、 月末の時点では 名で

の運営となった。夜勤は 名体制、患者数が 名以下の場合は 名体制で行った。また、

新型コロナウィルス感染患者の出産に備えて、感染対応病床を常時 床確保した。

ベッド稼働：年間入院患者数は 名であり、前年度に比べ 名の減少であった。年間病床利用率は

％、平均在院日数は 日であった。

看護業務

〈病棟目標〉

．互いに育ち、育てあおう

） が共に協力し合い、互いに学び、成長しあおう

）気づきを共有し、倫理的な感性を養おう

．こども達の成長を支えよう

）他職種で協同し、早期からの支援を充実させよう

）入院中から退院後の成長発達を、継続的に支援しよう

．安全で安心できる看護を提供しよう

）安全対する感性を高めよう

） 発生率 ％以下を目指そう

） 以上のインシデントを未然に防ごう

）インシデントを共有し、対策を強化しよう

目標 では、屋根瓦体制での教育体制を継続し、今後も期待できる人材のスキルアップがはかれた。屋

根瓦教育会議を通して各スタッフのステップアップ状況を確認しながら継続的な教育を行い、適宜

間でのスタッフの異動を行いながら技術の習得に努めた。ステップアップ中のスタッフのうち、

割以上がステップアップを進めることができた。残りのスタッフについても課題を明確化して評価日を
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設定し、継続した教育を進めている。

目標 では、長期入院の患者については転棟前から との情報共有を行い、看護の継続に努めた。ま

た、他職種との連携を進めるとともに、退院前から他病棟・外来との情報共有を行い、円滑な退院調整へ

と進めることができた。看護カンファレンスを定期的に開催し、倫理観を育む場にすることができた。部

署内でのカンファレンスは定着している。

目標 では、インシデント総数は 件であり前年比 ％であった。 レベルは 件発生した。カン

ファレンスを行い安全への意識向上に努めている。また緊急時の対応力向上のため、 割以上のスタッフ

が を取得し、日ごろから緊急時に備えた準備を進めることができた。 発生率は ％以下となっ

たのは 年のうち ヶ月あった。 ％を超えた月でも ～ ％と前年度に比べ低水準で推移した。手指消毒

剤の使用数も増加しており、今後も対策を継続したい。

臨床実習：茨城キリスト教大学看護学科母性 年生 名、同助産学科 名、常磐大学看護学科 年生

名を受け入れた。

（ 師長 勝扇 尚子）

《 病棟》

定 床： 床

看護体制：看護師長 名（ 兼務）、副看護師長 名、新採用者 名、臨時職員 名を含む 名で

月から開始した。中途退職や産前休暇での減少、育児休暇後の配属や異動により 月末の時

点では 名での運営となった。夜勤は 名体制で行い、患者数が 名以下の場合は 名体

制で行った。看護補助者は 名体制で業務にあたり、中途退職により 月末までに 名体制

となった。

ベッド稼働：年間入院患者数は 名であり、前年度に比べ 名の減少であった。年間病床利用率は ％、

平均在院日数は 日であった。

看護業務

〈病棟目標〉

．互いに育ち、育てあおう

） が共に協力し合い、互いに学び、成長しあおう

）気づきを共有し、倫理的な感性を養おう

．こども達の成長を支えよう

）他職種で協同し、早期からの支援を充実させよう

）入院中から退院後の成長発達を、継続的に支援しよう

．安全で安心できる看護を提供しよう

）安全対する感性を高めよう

） 発生率 ％以下を目指そう

） 以上のインシデントを未然に防ごう

）インシデントを共有し、対策を強化しよう

目標 では、屋根瓦体制のもと、副師長・教育総括・チームリーダー間の密な情報交換を行い、新人看

護師へのフォローを重点的に行った。屋根瓦会議を通してスタッフのステップアップ状況を確認し、適宜

教育計画を修正しながら支援した。屋根瓦勉強会の実施やベッドサイド教育に力を入れ、各個人に合わせ

適宜 研修を導入しながら継続的な教育を行い、 ％以上のスタッフが を経験することができた。
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また、ステップアップ中のスタッフのうち、 割以上がステップアップを進めることができた。

目標 では、倫理カンファレンスや看護カンファレンスを定期的に開催し、倫理観を育む場にすること

ができた。また、 との連携を深め、転棟前から情報共有をするなど、スムーズな在宅移行への準備を

進めることができた。長期入院児の退院前には他病棟・外来との情報共有を積極的に行い、円滑な退院調

整へとつなげることができた。

目標 では、リスク感性を高めるために毎日ベッドサイドで を実施した。インシデントカンファレ

ンスを適宜開催し、安全への意識向上に努めた。また緊急時の対応力向上のため、 割以上のスタッフが

を取得し、日ごろから緊急時に備えた準備を進めることができた。 対策では、 と協力して

陽性患者のベッド調整に当たったほか、環境整備や手指衛生の徹底に努めた。

臨床実習：茨城キリスト教大学看護学科母性 年生 名、同助産学科 名、常磐大学看護学科 年生

名を受け入れた。

（ 師長 勝扇 尚子）

《 病棟》

定 床： 床（ 年～ 月 日から 試行的に 床運用）

看護体制：看護師長 名、副看護師長 名、がん化学療法認定看護師 名、新採用者 名を含めた

名で開始した。産前休暇及び退職等があり、 月末には 名となった。 年 月 日よ

り平日は 名の夜勤体制に取り組んでいたが、 年 月以降病床利用率は ％台で推移

しており 名夜勤の体制で対応した。患者数が 名以下の時には夜勤を 名で行った。

ベッド稼働：延べ入院患者数は 人で前年度に比べ 人の減少であった。 日の入院患者数は平均

人、病床利用率は ％、平均在院日数は 日であった。

看護業務

〈病棟目標〉

．教育体制の構築と各々の役割を遂行しよう

．カンファレンスを行おう

．薬剤（輸液・内服）に関するインシデントを減らそう

．こどもにとって望ましい生活環境を提供しよう

．業務改善を行い、ワークライフバランスを充実させよう

目標 では、教育係・副師長が中心となり、ベッドサイド教育や定期的な勉強会に取り組んだ。また継

続的な教育サポートを行うために、新人から経年別に計画的に勉強会を実施した。コロナ禍において、院

外研修参加が困難となったため、 ラーニングやオンラインでの知識と技術の習得を奨励した。

目標 では、週に 度ナースカンファレンスを開催し、そこで問題提起された内容を合同カンファレン

スにつなげることができた。 月には、看護局主催の「倫理検討会」に事例を提供し、多くのスタッフが

参加し他部署スタッフと意見交換をすることができた。リスクカンファレンスにおいては、インシデント

発生時にはカンファレンスを行うことで再発防止策を講じることができた。

目標 では、当病棟では特に輸液管理と注射薬のインシデントが多い傾向にあるが、医療安全管理室、

薬剤科の協力により、処置台の整備および注射薬のセット化の導入によりインシデント件数は 件減少

した。リスクマネージャー・医療安全係・副師長が中心となり、リスクカンファレンスを毎週 回開催す

ることが定着しており、重大なインシデント発生報告はなかった。

目標 では、年齢や発達に合わせた療養環境が提供できるように努めた。小学校、中学校、高校、大学
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のオンライン授業に取り組む患者に対しては、個室および授業の受けやすい環境を整備した。

目標 では、副師長が中心となり、看護補助者の活用や看護補助者との協働をスタッフに教育を行った。

補助者の教育をすることにより、看護師の業務移管につなげることができた。さらに、時間外勤務の短縮

に向け、業務改善に関する取り組みを継続した。

臨床実習：県立中央看護専門学校 年課程 年生 名、同 年課程 年生 名、県立医療大学 年生

名、同 年生 名、茨城キリスト教大学 年生 名、同 年生 名、大成女子高校看護専攻

科 名、常磐大学看護学科 年生 名を受け入れた。

（ 病棟師長 三村 三千代）

《 病棟》

定 床： 床

看護体制：看護師長 名、副看護師長 名、計 名で 月から開始した。中途退職や産前休暇での減

少、及び他部署への異動により 月末の時点では 名での運営となった。夜勤は 人体制

で行った。

ベッド稼働：年間入院患者数は 人であり、前年度に比べ 人の増加であった。年間病床利用率は

％、平均在院日数は 日であった。

看護業務

〈病棟目標〉

互いに学びあう風土の醸成と体制づくり

個々の倫理観を育む環境づくり

気づく力の育成

こどもが生活する場所としての安全な病棟づくり

視る力・聴く力の育成

目標 では屋根瓦式教育体制を軸に学びの支援を行った。師長・副師長・教育総括・チームリーダー間

で定期的に情報共有を行い、個人の理解と経験に合わせた指導と心理面でのサポートを行った。情報共有

の方法を集合での会議からオンライン上に移行し、交代制勤務であってもそれぞれがタイムリーに把握で

きるようにした。また、ベッドサイドでの教育担当者を複数配置し、根拠に重点を置いたフォロー体制を

維持した。お互いに学びをサポートし合いながら、各自がキャリアラダーで掲げた自己の目標達成につな

げることができた。

目標 では副師長やチームリーダーが中心となり、実際の症例に基づいた倫理カンファレンスを定期的

に開催した。またファシリテーターの育成に取り組み、これまでにファシリテートの経験がないスタッフ

であっても、副師長や屋根瓦チームリーダーが支援して実践することができた。院内倫理カンファレンス

に 題の事例提供を行った。

目標 では目標 と連動させながらベッドサイド教育を手厚くし、根拠と予測をもとにリスク感性を高

められるよう支援した。同様のインシデントが繰り返し発生した際には医療安全係が主体となり、リスク

カンファレンスや多職種カンファレンスを開催し、複数の視点から問題を明らかにした上で具体的な対応

策を講じるよう努めた。さらに、病棟薬剤師や栄養科等の他職種・他部門の協力も得ながらインシデント

予防を目指した。

目標 では医療安全係や感染対策係を中心に病棟内の安全保持を支援した。また、保育士の協力のもと、

療養環境係を中心に様々なイベントや遊びの場を設定し、活動範囲の拡大や適度な刺激の提供を行った。
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前年度に引き続き 年度も新型コロナウイルス感染症対応のため活動の制限や対策を強いられたが、

個別対応等工夫しながら取り組んだ。さらに当院での新型コロナウイルス患者受け入れ開始を受け、対応

可能な病室の整備や個人防護具の着脱をはじめとする感染予防技術の訓練等、院内の各職種の協力を得な

がら、通常診療・救急医療との安全な両立を目指し取り組んだ。

目標 では目標 と連動させながら副師長やプライマリーナースが中心となって適宜看護カンファレン

スを開催した。要支援家庭のケースや長期入院を必要とする学童のケース、精神科領域のケースなどが続

いたが、それぞれのスタッフがもつジレンマや思いを共有した上でのより良い看護展開を目指した。

臨床実習：県立中央看護専門学校 年課程 年生 名、県立中央看護専門学校 年課程 年生 名、

県立医療大学看護学科 年生 名、県立医療大学看護学科 年生 名、茨城キリスト教大学

看護学科 年生 名、茨城キリスト教大学看護学科 年生 名、常磐大学看護学科 年生

名、大成女子高校看護専攻科 名、マロニエ看護福祉専門学校 名、を受け入れた。

《 》

定 床： 床

看護体制：看護師長 名、副看護師長 名、計 名で 月から開始した。産前休暇や他部署からの異

動により 月末の時点では 名での運営となった。夜勤は 人体制で行なった。

ベッド稼動：延入院患者数は 人であり、前年度に比べ 人の減少であった。年間病床利用率は 、

平均在院日数は であった。

定 床： 床

看護体制：看護師長 名（ 兼務）、副看護師長 名、計 名で 月から開始した。産前休暇や育児

休暇明けにより 月末の時点では 名での運営となった。夜勤は 人体制で行なった。

ベッド稼働：延入院患者数は 人であり、前年度に比べ 人の減少であった。年間病床利用率は

、平均在院日数は 日であった。

看護業務

〈病棟目標〉

．お互いに学び合う風土を作ろう

．看護について語り合う場を作ろう

．インシデントを共有しよう

．感染経路別予防策を徹底しよう

． と で連携しよう

目標 では、 と の統合した屋根瓦チームを結成し、副師長、教育総括、チームリーダーを中心

としてチーム毎に情報伝達用紙を使用し、ベッドサイド教育についての情報共有を図った。部署の疾患別

対応ステップアップガイドを使用した自己学習や技術の習得度に合わせたサポート体制とし、 と

のそれぞれの特殊性を尊重し、協調し合える教育体制の充実を図った。ベッドサイドでの に重点を置

き実施したことで、スタッフ同士がお互いに学び合い、習得した知識・技術を共有し、キャリアラダー別

の自己の目標達成ができた。

目標 では、集中治療から緩和医療、終末期医療に移行となる状況において、他職種を含めたカンファ

レンスを実施し、医療者間での情報共有及び家族の意思決定プロセスの支援を実施した。生命の危機や急
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性期に遭遇することの多い部署において、スタッフ一人ひとりが自分自身の看護観について考え、発信す

ることは、集中治療管理に携わるチーム医療の中でチーム力を高めていくことに繋がった。

目標 では、 の不順守によるインシデントの発生が多く、 と 間の連携不備も関連していた。

部署の特殊性からは輸液管理に関連したインシデントが多かった。全看護師によるインシデント を実

施し、未然発見に繋がるような対策を立案し、安全管理体制の強化を図った。 と のインシデント

の共有から、 の実践と習慣化に向けた取り組みを実施し、リスク感性を高める風土作りに努めた。

目標 では、副師長、感染対策委員を中心に、病棟の特性や入院患者の現状を踏まえ、感染症患者入院

時の環境整備の徹底、ゾーニングを実施したことで 及び での水平感染の発症はなかった。

対応チーム活動の増加により、集中治療管理における感染経路別個人防護具の選択やゾーニングの重要性

についての意識の向上に繋がった。また、重症 陽性患者管理においては、 及び メンバー

が 対応チームの中心となり、感染管理に努めた。

目標 では、 と 間で定期的なスタッフの異動を継続し、双方の部署の機能や役割を理解し、協

働し合える機会を設けることで と の安定したかつ効率的な病床運用を行った。双方の現場を経験

することにより集中治療や看護の視野が広がり、お互いの部署の機能を理解した連携体制が育まれた。そ

れぞれの部署の特徴に合わせた医療チーム内での役割を自覚し、遂行することで、組織下における看護師

としての自律性が育まれ、看護の質向上に繋がった。

臨床実習：茨城県立医療大学看護学科 名、茨城キリスト教大学看護学科 名、常磐大学看護学科

名を受け入れた。

（ 師長 高橋 弥貴）

《外来》

看護体制：師長、副師長を含めた 名で業務にあたった。 月に 名の異動、 月に臨時職員 名の退

職があり最終 名での運営となった。

外来の新規患者数は 人、初診 人、再診 人、延外来患者数 人、

日平均患者数 人、夜間休日患者数は 人、電話相談件数は 件であった。

看護業務

〈部署目標〉

．自己の課題に沿った専門性を身に付けよう

．不慣れな業務を、自信を持って行えるようにしよう

．指示見落としやコミュニケーションエラーによるインシデントをなくそう

． を徹底しよう

．看護問題、看護計画立案、評価を行い、継続した看護を提供しよう

．成人移行期支援を理解し、患者の自立支援ができる体制を作ろう

目標 では、自己の課題に沿った学習ができていたのは年間で 名だった。 対応に伴う業務や

体制の変更に伴い、自己研鑽の機会が減少していたためと考えられる。

目標 では、習熟度に個人差がある業務に取り組むことが困難だったが、新たにボトックス投与、

患者対応については勉強会や実践を通して多くのスタッフが習得できた。

目標 では、報告されたインシデントが年間 件、このうち指示見落としやコミュニケーションエラ

ーによるインシデントは 件だった。主な内容は、検体採取に関連した間違い、患者間違い（画像取り

込みや記録）であり、いずれも確認が不十分だったためと考えられる。
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目標 では、非感染症患者と感染症患者を分けて診療できるような環境づくりができた。夜間も

患者の診察を 、 番診察室で行い、 番診察室は 番診察室の前室として使用するようにした。

目標 では、記録委員が中心となり計画を考えていたが、 対応により新たな業務に取り組むこ

とが困難であった。取り組みを開始する過程で外来患者に適切な看護計画を新たに作成する必要があるな

ど課題が明確になったため引き続き次年度に取り組むこととする。

目標 では、外来で対応している患者のうち自立支援の介入ができた患者は 例以上であり、実際に

成人の病院に移行できた事例は神経科で 例であった。医師による医療機関の連携が功を奏し体制が確

立しつつある。移行期支援シートの見直しには至らなかったが、移行期支援委員会の活動を通して既存の

チェックリストの活用を検討した。

年を通して 患者への対応として、感染対策委員を中心にマニュアルの修正や勉強会を行った。

月からは救急外来における車内待機の対応を開始し、 患者との接触歴や症状がある患者は正面

玄関前のロータリーにて診察を行うようにした。また、看護補助者と協働し、医師に相談しながらより精

度の高い感染症トリアージを実施した。このような取り組みにより適切な感染対策が可能となり、二次感

染は発生しなかった。

臨床実習：県立医療大学 年生 名を受け入れた。

（看護師長 平賀 紀子）

【手術室】

看護体制： 月から、看護師長１名・副看護師長 名を含む常勤看護師 名と臨時職員看護師 名およ

び看護補助者 名で開始した。部署異動や育児休暇からの復帰により、 月末の時点では、

常勤看護師 名、臨時看護師 名、看護補助者 名での運営となった。待機は、 番待機

と日勤待機の 名ずつ計 名で担当した。長期休暇時は、準夜勤者を配置し外来支援を担当

した。

手術件数：今年度の手術室を使用した総麻酔件数は （前年比 件減）で、うち緊急は 件（前年

比 件減）であった。手術室を使用した手術内訳は、小児外科・泌尿器科手術が 件（前

年比 件減）、心臓血管外科手術が 件（前年比 件減）、脳神経外科が 件（前年比

件増）、形成外科が 件（前年比 減）、心臓カテーテル検査が 件（前年比 件減）、骨

髄採取が 件（前年比 件減）、総合診療科（内視鏡、他） 件（前年比 件増）、整形外

科 件（前年比 件減）、新生児科 件（前年比 件増）、腎臓内科 件（前年比 件増）で

あった。

看護業務

〈部署目標〉

．互いに育て、学び合う教育体制を支援し、手術室看護師全員のスキルが向上する。

．メンバーの活動目標を共有し、お互いを尊重しながら目標達成のために協力する。

．手術室スタッフが事故防止に努めながら安全に手術を遂行することができる（ 年度 以上の

インシデント発生件数： 件）。

．手術室スタッフの手指衛生の意識・順守率が向上する。

手術による褥瘡発生を予防する（ 年度 発生件数： 件）。

．手術器械・医療材料を適正に管理する（ 年度 鋼製小物紛失本数： 本）。

．自分も他者も承認し、安心して働ける環境をつくる。
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目標 では、手術室看護学会に 名が参加して新たな知見の共有と、部署内勉強会を 回開催し全看護

師が参加した。屋根瓦教育のもと個々の実践力の到達度を共有し、術式のシミュレーションおよびダブル

看護師による直接介助の実践に重点を置いた。その結果、周手術期の知識の共有と看護技術の習得が得ら

れ、順調にステップアップが図れた。

目標 では、 対応チーム編成による勤務調整や支援を優先した。変化する状況に適応するため、

良好なコミュニケ ションを意識して個々の思いや取り組み課題を共有し、チームとして相互協力が得ら

れるよう支援した。

目標 では、他職種との重症患者のブリーフィングによる情報共有の深まりと、入室時サインインの確

認行動により、インシデントが早期に発見されるようになった。その結果、３ 以上のインシデント発生

はなかった。手術中の抗生剤の投与間違いや手術の説明不足のインシデントが発生したため、他職種と対

策を講じ安全確認の向上を図った。

目標 では、手指消毒実施状況の他者チェックおよび勉強会の開催を継続した結果、手指衛生遵守率が

向上した。 対策に関して病院の方針を踏まえ、術前 検査の実施や飛沫接触感染対策について

に相談しながら対応した。また、 関連患者の手術室対応マニュアルの作成に着手した。

目標 では、術後訪問時に、皮膚トラブルなどの合併症の評価を実施した。評価結果を病棟看護師や医

師にフィードバックし、次回手術時の予防的措置に反映させた。その結果、褥瘡発生は 件に減少した。

また、 褥瘡対策チーム活動に参加し、小児の褥瘡標準予防策の作成に向けて協働中である。

目標 では、鋼製小物紛失本数は 本であった。各部署の定数変更について随時対応し、最小限の定

数配置数に見直しを実施した。

目標 では、看護者の倫理綱領の改定に伴い倫理綱領の読み合わせを実施した。また、手術中の医療者

や患者・家族双方の立場に配慮した倫理的視点でカンファレンスを実施した。さらにスタッフ個々の背景

に配慮しながら承認行動を実施し、モチベーションの維持・向上に努めた。

（手術室・中央材料室看護師長 須能 弘美）

【中央材料室】

看護体制：看護補助者 名で開始し運営した。状況に応じて、手術室補助者と連携した。

看護業務：滅菌業務と滅菌物品管理、換気バッグ一式（アンビューバッグ）管理を行った。鋼製小物管

理については、請求・払い出し状況の把握とともに部署の定数チェック結果を照合し、過不

足のないように定数管理について各部署に協力を得た。また、アンビューバッグを、各部署

定数管理から病院内の総数管理に変更し、必要時に速やかに払い出せるようにした。手術室

看護補助者の退職に伴い、看護補助者業務を見直し、中央材料室の看護補助者が手術室補助

者業務の一部を実施できるようにした。

（手術室・中央材料室看護師長 須能 弘美）

６ 委員会活動

【教育委員会（新人教育）】

〈活動目標〉

．キャリアラダーⅠ－①到達に向けて看護基礎技術研修を行い、知識・技術・態度を統合して、根拠

を踏まえた臨床実践能力の獲得を支援する。

．集合教育と部署教育の連携を図り、部署における継続教育を支援する。

．新人看護師のリアリティショックや対人関係について、屋根瓦教育体制でのメンタルサポートを支

援し、離職防止と職場環境への適応をサポートする。

．看護は生涯にわたり、自己研鑽すべきであることを理解でき、その基本姿勢を育み、自分の看護に
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未来を持てるよう支援する。

〈活動内容〉

「新人看護職員研修ガイドライン」をもとに、キャリアラダーⅠ－①の目標達成に向け、集合研修の

企画・運営・評価を実施した。研修の結果は委員会内で共有するのみでなく、報告書を作成し、部署に

周知することで新人看護師の研修状況を共有した。コロナ禍において実習時間の減少があったことから、

オリエンテーション期間中に「小児の日常生活の援助」の研修を計画・実施したことは、効果的であっ

た。また新人にとって不安をメンタルサポートとしてフォローアップ研修・リフレッシュ研修・振り返

り研修を企画し、新人看護師同士の悩みを共有する場の設定とともに、先輩看護師からのメッセージを

伝える機会を設けた。さらに、年 回、出身校と家族あてに職場での様子や本人及び先輩看護師からの

メッセージを添えたレターを送付し、ともに成長を見守り喜ぶサポートの場につなげた。【新人教育】

【教育委員会（既卒教育）】

〈活動目標〉

キャリアラダーレベルごとの目標達成に向けた現任教育を実施し、こども病院の看護師として豊かな

人材を育成する

．「看護倫理」「看護実践」「看護管理」「看護研究・教育」の課題に対してバランスの取れた教育研修

を効率よく運営する

．全レベルの到達課題を踏まえた学習ニーズを把握し、実践に活かせる研鑽研修を企画する

．ステップアップへチャレンジする心を育み、自発的に部署を越えた目標達成に向けた支援をする

〈活動内容〉

キャリアラダーの目標達成のため、研修計画の立案・実施・評価・修正を行った。研修対象人数と研

修内容に合わせて研修日程及び研修時間を可能な範囲で削減し、部署の負担を必要最小限にした上で効

果的な研修が実施できるよう工夫した。研修前後の各レベルでの学習ニーズと充足度を委員会で情報共

有し、改善点や要望等を確認しながら と連動した研修を実施した。また、新型コロナウイルス対策

として集合研修から動画研修への移行を進めつつも、ディベート研修等の対面が望ましい内容について

は感染対策を徹底の上で開催し、研修目的を達成することができた。

【教育委員会（看護研究・倫理教育）】

〈活動目標〉

．ケーススタディ・看護研究に取り組む看護師が年間を通してケーススタディ・看護研究のプロセス

を学ぶことができる

．ケーススタディ・看護研究をまとめた看護師が、院外発表を目指すことができる

．委員は看護研究に関するディスカッションを通して、指導の知識と能力を身につけられる

．倫理検討会の事例提供を通して部署の倫理的課題について解決の糸口を見つけることができる

．委員は倫理的課題の解決や共有ができるようにファシリテートできる

＜活動内容＞

目標 については、ケーススタディ 名、看護研究 名（うち昨年からの継続 名）のエントリーが

あり、 月に看護研究 名の発表会を開催、 月に 名の提出と動画公開による発表をした。研究相談は

大半が受けられており、効果的な支援につながった。学研ナーシングサポートを活用した研修受講に個人

差があるため、研修の受講方法の工夫や支援について検討をする。
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目標 については、昨年度院内発表をした看護師のうち院外発表を予定している者はいなかった。演題

登録の時期に呼びかけをするなど働きかけが必要であると考えられる。

目標 については、研究相談時に同席することや委員会の中でのやり取りなどから、委員自身の指導の

知識と能力が身についてきた。特に発表の動画作成については研究者の支援がよくできていた。

目標 については、倫理検討会を計画通り年 回開催できた。事例の選択や部署での話し合いがよりス

ムーズにできており、倫理的課題について考えることが定着してきた。検討会後の部署での反応をフィー

ドバックできた。次年度は既卒教育の中で継続していく。

目標 については、委員が中心となって倫理検討会の事例についてのカンファレンスを自部署で行い、

検討会ではグループディスカッションに入ってファシリテートがよくできていた。特に、多くの参加者に

発言を促すなど思いが表出できるように意識できていた。話し合いをうまく進行できるようになっている。

【看護補助者教育委員会】

〈活動目標〉

．看護補助者が、病院の使命や看護局理念のもと、組織・チームの一員として求められる基本的姿勢

で業務に臨むことができる。

．看護補助者が、看護師の指示のもと、部署の特性に応じた看護補助業務が安全かつ適切に実施でき

る。

．看護業務を補助者に移管することにより、看護師がより専門性を要する業務に専念し、医師の業務

移管に繋げる。

〈活動内容〉

看護補助者が看護チームの一員として看護師と連携し、効果的な役割を発揮できるよう、 年度か

らは副師長を看護補助者研修委員会メンバーに加え研修を実施した。看護補助者に求められる役割遂行

のための教育計画と看護補助者の業務スケジュールに沿って、 時間絶え間なく看護補助者を配置し業

務を遂行した。研修には、学研 ラーニングを取り入れ、教育内容の充実を図った。また、看護補助者

会では、看護補助者から、洗浄・洗濯方法の見直し、不潔リネンの管理方法、定数管理物品の問題提起、

ゴミ分別の不遵守、面会者の手荷物置き場等の問題が報告され、改善案について協議した。看護補助者

を有効活用し、看護師の負担軽減を図り看護の専門業務に専念できるよう看護補助者と看護師の連帯感

の向上に努めた。

【記録委員会】

看護師長 名、副看護師長 名、看護師 名で構成し、月 回の定例委員会を開催した。

〈活動目標〉

．記録内容の充実：タイムリーに質の高い記録ができる

．キャリアラダー各段階に応じた記録ができる

．記録時間の短縮に向けた取り組みを進める

〈活動内容〉

目標 では、看護記録の質監査を実施し、記録内容の見直しと課題の啓蒙を行った。また必要な看護

計画を抽出し、新しく作成した看護計画を適用した。また看護パスの見直しを行い、新たな看護パスを

作成している。

目標 では、定期的に形式監査・カンファレンス監査・看護必要度の監査を実施した。各部署から師
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長・副師長が重症度、医療・看護必要度研修に参加し、適切な評価の実施へとつなげることができた。

対象患者が入院していた際には、必要度監査も実施した。次年度は診療報酬改定に伴う必要度評価の変

更点等についての勉強会を委員会内で実施する予定である。また、新人看護師を対象とした看護記録の

研修を開催した。

目標 では、委員会内で記録内容についての勉強会を行った。今後も定期的に実施し、記録内容の見

直しにつなげていきたい。

【看護基準委員会】

〈活動目標〉

こども病院看護局として提供できる全ての看護を標準化し、看護実践につなげることで、こどもとそ

の家族に対する看護の質を保証する

．全ての看護師が、看護基準を活用し根拠を持った看護を円滑に遂行できる

．看護局理念に基づく共通した看護の質を保証できるよう関係部署と連携しながら看護実践の基準を

整備する

〈活動内容〉

看護基準の啓蒙活動と実践での活用促進、看護の振り返りを目的に、看護基準ラウンドを実施し、患

者・家族を中心とした看護の質向上のための気づき・意味づけの機会とした。また、新たに求められる

看護基準として、「日本看護協会業務基準」と「看護師倫理綱領」の改定に伴い、現在の看護基準との

整合性を検討した。組織下の管理基準は、改定した基準を各部署に配布した。

【看護手順委員会】

看護師長 名、副看護師長 名、看護師 名で構成し、月 回の定例委員会を開催した

〈目的〉

こども病院看護局として提供できる全ての看護を標準化し、看護実践に繋げこどもとその家族に対し、

安心・安全な看護を提供する

〈活動目標〉

．看護手順委員を中心とした全ての看護師が、看護手順を活用し、根拠を持った看護を円滑に遂行で

きる

．看護局理念に基づく共通した看護の質を保証できるよう、関係部署と連携しながら看護実践の手順

を整備する

．看護手順と医療安全対策の整合性を図り、看護師一人ひとりが看護手順に則り看護を実践する

〈活動内容〉

目標 では、看護手順の見直しを行い、実践に則した手順となるよう優先順位を考慮しながら追加・

修正を行った。また、看護手順を遵守することにより、一定水準の看護が提供できるよう看護手順を活

用について看護手順委員を中心に周知した。

目標 では、 室との連携により、電子カルテ上の看護手順は、検索機能が使用できるようになった。

それにより、ベッドサイドにおいても簡単に看護手順を閲覧することができるようになった。委員会で

修正された看護手順は、タイムリーに電子カルテと紙媒体を更新することを継続して取り組んだ。

目標 では、問題点や修正の必要性がある場合には、委員で話し合うほか、医療安全との連携により
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看護手順の修正・整備を行った。また看護手順を遵守し安心・安全な看護が提供できるように啓もう活

動を行った。

【実習調整・指導委員会】

〈活動目標〉

．学生の実習が有意義なものとなるよう実習環境を整え、支援をする

看護学生実習受け入れの日程調整と各部署への周知

見学実習の企画、運営

．中高生を対象とした見学実習の企画、運営を行う

〈活動内容〉

コロナウイルス感染状況を鑑みつつ、実習期間や実習時間を調整し、臨地実習を継続した。また、看

護学生の健康管理や感染症対策を強化しながら安全な臨地実習を実施できた。看護学生対象の集中講義

は、各学校と調整し、オンラインによる授業で効率的に実施できた。中高生を対象とした見学実習は、

コロナウイルス感染拡大を回避するために中止とした。

【救急蘇生委員会】

〈活動目標〉

．各部署での救急トレーニングにおける現状を共有し支援することができる。

．緊急場面におけるリスク感性を高め患者・家族に指導できる体制を整備できる。

．救急蘇生班員の小児救急看護力が向上できる。

．医療者が安全に効果的な救急蘇生が実施できる環境を整える（搬送用バッグの整備と救急の記録の

手順作成）。

〈活動内容〉

目標 については、各部署での活動報告やラウンドなどから救急カートのチェックが定着してきた。

救急シミュレーションや勉強会は限定的であるが実施できていた。

目標 については、 月から「こどもの救急ってどんなとき？」を活用することとし院内周知を行っ

た。個別のパンフレットが必要なケースもあるが、概ね活用できていた。

目標 については、院内研修（ 、 ）を実施し委員がアドバイザーを担当し、十分な事前準備

により役割を発揮することができた。委員 名が自己研鑽の研修に参加することができた。院内

は新型コロナの感染拡大に伴い実施が困難な状況だった。

目標 については、 月に救急カートの内容を見直して変更することができた。搬送用バッグは、外

来と に配置することができたため、使用手順の作成を進めている。記録監査は監査表作成まで完成

し、 事例ではあるが監査ができた。次年度は、他部署の委員による救急カートの点検を計画し、客観

的な評価を課題とする。

【移行期支援】

〈活動目標〉

．移行期支援の必要性について自ら学び、勉強会の開催や部署の取り組みに活用する

．移行期支援が必要な対象の支援を行う（年間 事例）

．親子交流会（フォンタン術後患者、二分脊椎患者、血友病）のうち つ以上をオンラインで開催する

．成人移行が困難な事例について他職種と共に検討する（年間 事例）
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〈活動内容〉

目標 については、各部署での読み合わせや勉強会の実施状況を共有した。移行期支援については徐々

に浸透してきたが実践に至っているのはごく一部のみである。成人移行期支援フォローアップ講座には

委員が 名参加した。

目標 については、のべ 事例（昨年度は 事例）の共有ができた。特に、外来と病棟で継続した

関わりができた事例もあり、共有は効果的な支援になった。

目標 については、親子交流会の開催は新型コロナの拡大により困難でありオンライン開催を検討し

た。 の集いをオンラインで開催できたためその実績を参考に他の交流会についても開催を検討して

いく。

目標 については、部署内で行った多職種との事例検討について共有した。委員会の活動としての検

討は困難であったため、次年度から病院の委員会と統合することとなった。

【災害対策委員会】

ワーキングとしての活動は、 年度より、看護師長 名、副看護師長 名、看護師 名で構成し、

月 回の定例委員会として開催した。

〈目的〉

災害あるいはそれに準じた状況が発生したとき、自己の役割に応じた迅速かつ適切な対応が図れるよ

う看護局の体制を整備する。

〈活動目標〉

．病院防災マニュアル改定の方針に合わせて各部署のマニュアルを改定する

災害訓練を通して、自己の役割を果たすことができる

〈活動内容〉

目標 では、各部署のマニュアルの見直しのほか、備品の確認、アクションカードの運用方法につい

て検討した。また、スタッフの災害に対する知識・意識の向上に繋げられるよう委員を中心に啓蒙活動

を取り組んだ。

目標 では、「火災」「地震」の机上シミュレーションを年に 回各部署で実施した。机上シミュレー

ションの内容は、各部署入院患者の特徴や部署の特性を盛り込んだものとした。各部署、ほぼすべての

スタッフが参加できており、机上シミュレーションを通じて自己の役割を考える貴重な機会となった。

また、院内の計画停電に合わせた事前の対応や災害訓練への参画に取り組むことができた。

【医療安全推進委員会】

看護師長 名、副看護師長 名、看護師 名で構成し、月 回の定例委員会を開催した。

〈活動目標〉

．医療安全マニュアルと看護手順に基づいた看護実践の遵守を啓発し、手順不遵守によるインシデン

トを防ぐ

．医療安全管理室と協働し、安全管理に関する委員会等の組織の活動について、目的に応じた活動を

実施する
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〈活動内容〉

目標 では、委員会では各部署のインシデント事象および対策を共有した。インシデント事象により、

各部署のリスクマネージャーが中心となり、「インシデント 」「インシデントカンファレンス」を行

い、再発防止に努めた。

目標 では、医療安全管理室と協働し医療安全キャンペーンを企画した。また、医療安全キャンペー

ンを活用し、「 による確認」「指さし呼称」が定着するよう取り組みを行った。今後は、医療安全管理

室と連携し、効果的なダブルチェックが実施できるよう取り組むことが優先課題である。

【感染対策推進委員会】

看護師長 名、副看護師長 名（感染管理認定看護師）、看護師 名で構成し、月 回の定例委員会

を開催した。

〈活動目標〉

．標準予防策を理解し、現場の実践モデルとなり指導することができる

部署内の手指衛生に関する意識向上を図ることができる

部署内の個人防護具に関する意識向上を図ることができる

．感染対策班員が、各部署における感染対策上の課題に気づき、対策を講じることができる

〈活動内容〉

活動目標が達成できるよう各部署の特徴に応じた目標設定と計画を立案し、 サイクルを回した。

毎月、各部署の活動報告と問題点の共有、対策を協議し、個人用防護具の着脱・標準予防策の見直し・

環境整備・ 制御・ 対応等を実施した。特に、手指消毒のカウント方法を見直し、リンク

ナースによる部署内勉強会を実施した結果、手指消毒剤の使用量が増加した。また、副師長会での感染

対策の取り組みとリンクさせて、各部署の環境整備について、 に取り組み、感染対策の実践力の向上

を図った。今後も、取り組みを継続する。
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第 節 医療安全管理室

１ 年間目標

他職種間およびチーム内で円滑なコミュニケーションを図り、安全文化を醸成する。

医療安全マニュアルに則った安全対策を徹底し、アクシデントを防止する。

２ 体制

医療安全管理室

室長：副院長、医療安全管理者（専従） 名

セーフティネット部会

部会長：副院長、副部会長：医療安全管理者、

医療安全管理員：医療安全委員会委員及びリスクマネージャーから選出（ 名）

リスクマネジメント部会

部会長：副院長、副部会長：小児専門診療科部長、医療安全管理者 名、

リスクマネージャー（ 名）：各部署から選出

３ 活動

医療安全委員会での報告および協議

毎月 回開催される医療安全委員会において、セーフティネット部会及びリスクマネジメント部会

で討議された内容を報告し、審議を受けた。

セーフティネット部会の開催

毎月の奇数週（木曜日）に開催し、インシデントレポートや合併症報告についてタイムリーに共有

を行い要因分析及び再発防止対策について討議した。

リスクマネジメント部会の開催

月１回（第 金曜日）を定例として開催した。医療安全委員会での決定事項の周知、セーフティネ

ット部会での討議内容の報告、その他各部署の医療安全に係る問題に対して討議した。

４ インシデント・合併症などの報告

年度のインシデント総数は 件（月平均 件）であった。 年度が 件、 年度

が 件であり、報告件数は『報告がかなり網羅されている状態＝「病床数÷ 」 月』の 件 月を遥

かに超えた状態を維持している。インシデントの内訳は、レベル （未然発見）が ％、レベル１（患

者への影響なし）が ％、レベル （一過性・軽度障害）が ％であり、レベル とレベル１が全

体の約 割を占め、昨年度とほぼ同様の傾向であった。レベル （一過性・中等度障害）の報告は ％

（ 件）であり、 年度の ％（ 件、重複報告 件）より減少した（図 参照）。レベル （一

過性・高度障害）の報告は ％（ 件、重複報告なし）であった。

報告者分類に関しては、看護師からの報告が ％ 件 であり、昨年度より 件減少したが、

全体に占める割合は ポイント増加した。医師からの報告は ％（ 件）であり、昨年度より 件

減少し、全体に占める割合も ポイント減少した（図 参照）。それ以外では、薬剤師 ％（ 件）、

臨床検査技師・臨床工学技士・栄養士・放射線技師・理学療法士からの報告が ～ 件（ ～ ％）で

あった。

針刺し血液・体液暴露事象が 件報告され、昨年度より 件減少し、感染症などの問題は発生しなかっ

た。
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第４章 そ の 他





院内死亡事例報告は 件、このうち病理解剖が 件に、 が 件に行われた。医療事故調査の対象

事例はなかった。合併症報告として、小児外科 件、心臓血管外科 件、血液腫瘍科 件、整形外科

件、合計 件の報告があり、昨年度より 件減少した。

５ 重点活動報告

医療安全マニュアルの整備

医療安全マニュアルは、適宜見直しを行い、セーフティネット部会で協議し院内の安全管理体制の

強化に努めている。また、医療安全マニュアルは電子カルテから閲覧できるため、改訂後は速やかに更

新して医療安全マニュアルが活用できるよう整備している。

経腸栄養分野コネクタ製品の国際規格の導入

厚生労働省医政局より経腸栄養分野の誤接続防止コネクタに係る国際規格製品を導入するよう通達

を受け、当院でも従来の製品から国際規格（新規格）製品への切り替えを実施した。関係者と協議を行

い在宅の対象患者から切り替えを開始した。その後、院内の切り替えを順次行った。経腸栄養分野の新

規格製品への切り替えにおいては、大きな問題や混乱が生じることなく完了したが、コネクタ径が細い

ため半固形物の注入が従来どおりには行えないという課題がみられている。

患者誤認防止対策への取り組み

院内には「患者誤認防止ポスター」を掲示し、「本人またはその家族に名乗ってもらう」患者確認を

実施している。医療安全キャンペーンでは「患者誤認防止」をテーマとして各部署のリスクマネージャ

ーを中心に患者確認に対する意識向上に向けた取り組みを行った。また、看護局の医療安全推進委員会

と連携し、「誤認防止」の対策として「指さし呼称」による確認が習慣となるよう啓発活動を実施した。

毎月のリスクマネジメント部会ではリスクマネージャーによる院内ラウンドを行い、様々な場面で

の「患者確認」の方法を理解できているか聞き取り調査を実施している。これらの活動により、患者誤

認にまつわるインシデント報告は、 年度 件、 年度 件、 年度 件に減少した。

転倒・転落防止プログラムの導入

乳幼児のベッドからの転落は保護者の付き添い中に発生することが多い。また、疾患や治療の影響

による筋力低下に伴い転倒する事象が繰り返し認められていた。昨年度、転倒により患者に重大な影響

を及ぼした事象の発生を機に、副師長会と連携し転倒・転落防止プログラムの導入に向けて準備を進め

ている。今後は、「転倒・転落アセスメントツール」をもとに転倒・転落のリスク評価を行い、ハイリ

スク患者に対し医師・看護師・理学療法士で患者の現状を共有し、個別性を踏まえた対策を講じて転倒・

転落を防止する体制を整える。

鎮静剤の投与後の後押し用に「プレフィールド生食」を導入

21.0%

52.0%

25.3%

1.3%
0.3% レベル0

レベル1

レベル2

レベル３ａ

レベル３ｂ

看護師

医師

薬剤師

臨床検査技師

放射線技師

栄養士

臨床心理士

臨床工学技士

PT/OT/ST
その他

【図 年度 インシデント報告者分類】【図 年度 インシデントレベル別分類】
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処置前に鎮静剤を投与する際に後押し生食と間違えて鎮静剤を投与した事象が発生した。この対策

として、処置時の鎮静剤の後押し生食に「プレフィールド生食 」を導入し誤投与を防止する体制

を整えた。

麻薬・毒薬の盗難・紛失時の対応の明確化

麻薬・毒薬の盗難・紛失が発生した際に、迅速かつ適切に対応できるよう「麻薬・毒薬の盗難・紛

失時の対応フローを作成し院内に周知した。

「注射薬のセット化」の導入

注射薬の調製量の多い部署において、薬剤調製に係るインシデントが繰り返し報告されていた。こ

の対策として、薬剤調製に係る安全管理と看護師の業務整理を目的に薬剤科と連携して「注射薬のセッ

ト化」に向けて試行運用を行い、 年 月より「注射薬のセット化」が正式に稼働した。注射薬の

セット化の試行運用開始後から注射薬の調製に係るインシデントは減少した。

入院時の内服薬の取り扱い方法の統一および薬剤師の聞き取りの導入

入院時の処方漏れにより患者に影響を及ぼした事象が発生した。この対策として、入院時の内服薬

の取り扱いを明確にし、薬剤師が服薬について聞き取りを行う体制を整えた。

総合診療科血液チームのプロトコールに係る治療薬シートの運用方法の明確化

総合診療科血液チームでは、患者のプロトコールを可視化するためにプロトコールに応じて「治療

薬シート」を導入していた。しかし、治療薬シートを作成したあとに他者の確認が行われず、異なった

治療薬シートで指示が出された事象が発生した。処置前に発見され患者に影響は及ばなかったが、この

事象を機に医療安全管理室・当該診療科・当該部署・薬剤科・で検討し、治療薬シートは薬剤師または

化学療法認定看護師が作成し、主治医が治療薬シートを確認する体制を整えた。

抗がん剤専用針捨て容器の導入

患者に抗がん剤を筋注したあとに、針捨て容器を使用していないことによる針刺し事象が発生した。

この事象を機に抗がん剤専用針捨て容器を導入し、抗がん剤を筋注したあとの針付きシリンジは専用容

器に廃棄する体制を整えた。

とろみ剤の運用方法の変更

薬剤科の業務改善としてとろみ剤の分包に係る時間を持参薬鑑別や病棟薬剤師業務にあてるため、

とろみ剤の分包を中止する方針となった。この運用変更に伴い、とろみ剤を安全に取り扱うために医療

安全管理室・栄養科長・摂食/嚥下障害看護認定看護師・言語聴覚士を協議し、個包装のとろみ剤の運

用変更に向けて準備を進めている。 

髄注薬の取り扱い方法の変更

他施設で発生した髄注薬の誤投与を機に薬剤科と協議し、髄注薬は「白色の専用トレイ」を使用し

て髄注薬を吸い上げたシリンジにはオレンジ色のラベルを貼付する体制を整えた。

ボトックス治療への参画

痙縮の改善を図る治療法としてボトックス治療が実施予定となった。ボトックス治療に際し、安全

にボツリヌス菌の取り扱いを遂行するために「ボトックス取り扱い手順書」を作成した。関係者と連携

を図りながら 例のボトックス治療に参画することができた。

コール後の振り返りカンファレンスの実施

院内で コールの要請を行った事例に対し、当該関係者・集中治療科医師・小児救急看護認定看護

師・医療安全管理室などの関係者で振り返りカンファレンスを開催した。 コールのタイミングの妥

当性、救急救命に係るリーダーなどの役割分担、処置などを確認し今後の課題を明確にすることができ

た。

院内の時計の時刻管理

院内の医療機器を含めた時計の時刻に誤差が生じていた。院内では毎月第 月曜日を「時計の日」
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として正午に時刻補正を行うこととしていたが、時刻の確認・補正が形骸化していた。現在、医療安全

管理室、臨床工学科、施設管理課と連携し改善に取り組んでいる。

院内ラウンド

ア 医療機器安全ラウンドの実施

臨床工学技士と連携し「医療機器の安全使用ラウンド」を月 回実施した。ラウンド結果は各

部署の所属長およびリスクマネージャーへ報告し、部署内での取り組みにつなげた。臨床工学技

士との合同ラウンドは、医療機器の安全使用に関しての看護師に対する定期的な啓発の機会とし

ても効果的であった。

イ 麻薬金庫の保管状況確認ラウンドの実施

法的根拠に基づき安全に麻薬を管理して有害事象を防止することを目的とし、薬剤部長と連携

を図り院内ラウンドを実施した。麻薬の取り扱いに係る状況を把握し、病棟内で安全かつ適切な

取り扱いが遵守するための看護師への啓発の機会となった。また、麻薬の取り扱いに係る運用変

更により、麻薬の適正保管につなげることができた。

（ ）の活動

医師の指示のないモニタ装着および不適切なアラーム設定によって、一般病棟ではテクニカルアラ

ームが鳴動している状況であったため、生体情報モニタ管理中の患者に係る安全対策を目的として、定

期ラウンドおよび広報誌の発行などの活動を実施した。

患者家族への介入

対応注意の患者家族による職員への暴言・業務妨害を防ぎ、安心・安全に業務が遂行できるよう事

務局・主治医・相談員と連携し、面談や日々の相談などに対応した。また、対応困難な患者家族におい

ては、「対応困難な患者家族に対する院内対応」を策定し病院としての体制を整えた。

医療安全に関する広報誌の発行

インシデント事象に対する再発防止対策を院内に周知することを目的とし、「医療安全だより」を発

行した。

医療安全対策地域連携加算に係る地域連携連絡会

医療安全対策の標準化を推進するとともに、医療安全の質の向上と均てん化を図ることを目的とし、

病院間相互ラウンドを実施する予定であったが、新型コロナウイルス感染症の拡大により 開催とし

た。

・加算 連携：茨城県立中央病院、茨城県立こころの医療センター 令和 年 月 日 会議

・加算 連携：笠間市立病院 令和 年 月 日 会議

地域連携施設の共通の取り組み課題として、患者の個人情報保護の観点から「離席時には電子カル

テをログオフすること」が習慣となるよう取り組みを実施した。

６ 医療安全研修

（ ） 新人研修

ア 新採用者オリエンテーション： 年 月 日

イ 新人看護師研修： 年 月 日

テーマ 「メンタルヘルスケア ～ストレス社会を生き抜くために『レジリエンス』の鍛え方～」

（ ） 医療安全必須研修

＜第 回医療安全必須研修＞

研修期間： 年 月 日～ 月 日

テーマ： コミュニケーションとリスク

診療情報と記録
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研修方法： ラーニング

出席率：未受講者には、視聴期間を延長し最終参加率は ％であった。

＜第 回医療安全必須研修＞

研修期間： 年 月 日～ 月 日

テーマ：いつか必ず来る大震災に備えて （医療安全管理室）

今すぐにすべきこと （医療情報管理室）

診療用放射線の利用に係る安全な管理のための研修 （放射線安全委員会）

研修方法： ラーニング

出席率：未受講者には、視聴期間を延長し最終参加率は ％であった。

７ 総括

今年度は、医療安全マニュアルが活用できるよう見直しを行った。安全管理面では、入院時の処方漏れ

や転倒により患者に影響を及ぼした事象が発生した。これらの事象を機に院内全体の安全対策として、入

院時には薬剤師が内服などに関する聞き取りを行う体制を整備し、副師長会と連携して転倒・転落防止プ

ログラムの導入に向けた取り組みを行っている。日々、様々なインシデント事象が発生しているが、職員

一人ひとりが再発防止に向けて取り組んでいる。その一方で、マニュアルや手順を遵守せずにインシデン

トが発生している現状がある。今後は、インシデント対策において関係部署と連携を図りながら実施状況

の確認・評価を行い、対策が定着し再発防止につながるよう取り組むことが課題である。

また、組織の安全管理体制を強化するためには、各部門の所属長およびリスクマネージャーとの連携が

不可欠である。次年度は、リスクマネジメント部会で各部署の医療安全に係る問題点を共有し、所属長と

リスクマネージャーとの連携を強化しながら、一つひとつの問題に対して改善に努めていきたい。

組織の安全文化を構築するためには、職員間の円滑なコミュニケーションが求められる。お互いを尊重

し、報告・相談できる風通しの良い職場環境の中で、安心・安全な医療と看護が提供できるように取り組

んでいきたい。

（医療安全管理者 大木 悟子）
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第２節 感染管理室

体制

感染管理室

室長：感染担当医師（感染制御医師）

感染管理担当者：感染管理認定看護師（専従） 名

計： 名

感染対策委員会

委員長：第一医療局次長

副院長：感染管理室長

委員会メンバー：診療連絡会議構成員（病院長、看護局長、事務局長をはじめ各科の代表で構成）

計： 名

感染対策チーム（ ）

医師：感染担当医師 名

看護師：感染管理認定看護師 名 （専従 名）

薬剤師： 年以上の病院勤務経験をもつ感染防止対策に係る薬剤師

検査技師： 年以上の病院勤務経験をもつ感染防止対策に係る検査技師

計： 名

抗菌薬適正使用支援チーム（ ）

医師：感染管理担当医師 名

看護師：感染管理認定看護師 名 （専従 名）

薬剤師： 年以上の病院勤務経験をもつ感染防止対策に係る薬剤師

検査技師： 年以上の病院勤務経験をもつ感染防止対策に係る検査技師

計： 名

感染対策班

班長：感染担当医師（感染制御医師）

副班長：感染管理担当者（感染管理認定看護師）

班員： 、各診療部及び各部署それぞれの感染担当者

計： 名

活動

① 感染対策委員会の開催

・毎月 回の感染対策委員会では、感染対策班会議で報告・議論された内容について報告・提案・検

討依頼をした。

② （感染対策チーム）の活動

・毎週 回、感染症情報や班員の報告に基づき院内ラウンドを行い、感染対策に係る改善を図った。

・毎週 回、耐性菌サーベイランスのカンファレンスを行い、耐性菌発生状況の把握と対策の確認を

行った。

・感染防止対策加算に関連する連携会議を行った。

地域連携加算：常陸大宮済生会病院（各 回）

感染防止対策加算１：茨城福祉医療センター、水戸済生会総合病院（各４回）

・医療法に基づく全職種対象の感染対策研修会を 回行った。



第２節 感染管理室

体制

感染管理室

室長：感染担当医師（感染制御医師）

感染管理担当者：感染管理認定看護師（専従） 名

計： 名

感染対策委員会

委員長：第一医療局次長

副院長：感染管理室長

委員会メンバー：診療連絡会議構成員（病院長、看護局長、事務局長をはじめ各科の代表で構成）

計： 名

感染対策チーム（ ）

医師：感染担当医師 名

看護師：感染管理認定看護師 名 （専従 名）

薬剤師： 年以上の病院勤務経験をもつ感染防止対策に係る薬剤師

検査技師： 年以上の病院勤務経験をもつ感染防止対策に係る検査技師

計： 名

抗菌薬適正使用支援チーム（ ）

医師：感染管理担当医師 名

看護師：感染管理認定看護師 名 （専従 名）

薬剤師： 年以上の病院勤務経験をもつ感染防止対策に係る薬剤師

検査技師： 年以上の病院勤務経験をもつ感染防止対策に係る検査技師

計： 名

感染対策班

班長：感染担当医師（感染制御医師）

副班長：感染管理担当者（感染管理認定看護師）

班員： 、各診療部及び各部署それぞれの感染担当者

計： 名

活動

① 感染対策委員会の開催

・毎月 回の感染対策委員会では、感染対策班会議で報告・議論された内容について報告・提案・検

討依頼をした。

② （感染対策チーム）の活動

・毎週 回、感染症情報や班員の報告に基づき院内ラウンドを行い、感染対策に係る改善を図った。

・毎週 回、耐性菌サーベイランスのカンファレンスを行い、耐性菌発生状況の把握と対策の確認を

行った。

・感染防止対策加算に関連する連携会議を行った。

地域連携加算：常陸大宮済生会病院（各 回）

感染防止対策加算１：茨城福祉医療センター、水戸済生会総合病院（各４回）

・医療法に基づく全職種対象の感染対策研修会を 回行った。
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月： 対策～当院のアウトブレイク事象を通じて～、抗菌薬の使い方（ ラーニング）

月：新型コロナ感染対策の補足、サイレントパンデミック（ ラーニング）

③ （抗菌薬適正支援チーム）の活動

・毎週１回、感染情報レポートと特定抗菌薬届出から、検出菌・抗菌薬の種類・投与方法が適切であ

るかカルテ回診を行った。

・広域抗菌薬の （総投与日数 年間入院患者日数× ）の集計と評価を行った。

→ 年度の は であり昨年度（ ）と比較すると若干の低下が認められた。

・緑膿菌のカルバペネム感受性率 ％であり昨年と同等の結果であった。

④ 感染対策班会議の開催

・毎月 回、感染症発生、細菌検査迅速検査、各診療科別抗菌薬使用状況、手指衛生遵守状況等の感

染対策に係る問題の検討を行った。

感染管理の実践

・年間計画に沿って感染対策班及び感染対策チームで以下の活動を行った。

① 医療関連サーベイランス

・厚生労働省院内感染対策サーベイランス事業に、検査部門・全入院部門・新生児部門に参加し、デー

タ収集、他施設との比較による評価・分析・還元を行った。

・ の基本情報、 情報、 関連情報、 情報、微生物関連情報を登録し、データ収集、

他施設との比較による評価・分析・還元を行った。

・ における サーベイランスを実施し、他施設との比較による分析・評価・還元を行った。

年度 年度 年度 年度

発生密度率（‰）

※発生密度率＝新規発生件数（入院後 時間以降に検出された）× ／（ の延べ入院患者数）

→ 年度に日本小児総合医療施設協議会小児感染管理ネットワーク支援チームから、標準予防策の見

直し

・環境整備・ 制御・情報共有について提言を受け、 年度は ‰に低下している。

・手指消毒実施回数（払い出し）に関するサーベイランスを実施し前年度の比較・分析・還元行った。

② 感染予防技術実践の推進

・感染対策チームラウンド・各種サーベイランスの結果からマニュアルの改正を行った。

・院内感染発生事例やアウトブレイク事例に対し、状況確認・対策の立案を行った。

③ 職業感染予防

・新型コロナウイルスワクチン接種に関する情報提供を行い、ワクチン接種の推進をした。

④ 感染管理教育

・依頼を受け感染対策に対する研修会を実施した。

⑤ 相談

・新型コロナウイルス感染に関わる感染防止対策に関する相談を院内外から受け対応した。

・入院患者・外来患者・予定手術患者の感染防止対策に関する相談を受け対応した。

・職員・委託職員の健康に関する感染対策の相談を受け対応した。

⑥ 新型コロナウイルス感染症に関すること

・新型コロナウイルス感染症患者入院受け入れの為の体制確立に向けて討議した。

・軽症～中等症の患者 人の入院患者を受け入れた。

・院内における新型コロナウイルス感染症対策として、職員の行動指針や入館制限等について討議した。

総括

新型コロナウイルス感染症オミクロン株の流行により、小児の － 患者が急増した。それに伴い、

当院での外来・入院対応件数も増加した。家庭内発症による職員の感染者は数名発生したが、患者から職

員へ、職員から職員への感染拡大事例は発生しなかった。

引き続き、当院の役割や県内の感染の流行状況、患者の権利など様々なことへ配慮をしながら、感染対

策について検討を重ねていきたい。

年度に日本小児総合医療施設協議会小児感染管理ネットワーク支援チームからの提言を受け、

年度の における 発生密度率は ‰と低下している。改善の要因は手指衛生遵守に対する意識

の向上と考えているが、当院の手指衛生遵守行動（手指消毒剤使用量、タイミング別遵守率）は他施設と

比較しまだ改善の余地がある。病院全体で手指衛生に対する意識を高め、手指衛生遵守率向上をはかりた

い。

（感染管理担当副師長 安部 理恵子）
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月： 対策～当院のアウトブレイク事象を通じて～、抗菌薬の使い方（ ラーニング）

月：新型コロナ感染対策の補足、サイレントパンデミック（ ラーニング）

③ （抗菌薬適正支援チーム）の活動

・毎週１回、感染情報レポートと特定抗菌薬届出から、検出菌・抗菌薬の種類・投与方法が適切であ

るかカルテ回診を行った。

・広域抗菌薬の （総投与日数 年間入院患者日数× ）の集計と評価を行った。

→ 年度の は であり昨年度（ ）と比較すると若干の低下が認められた。

・緑膿菌のカルバペネム感受性率 ％であり昨年と同等の結果であった。

④ 感染対策班会議の開催

・毎月 回、感染症発生、細菌検査迅速検査、各診療科別抗菌薬使用状況、手指衛生遵守状況等の感

染対策に係る問題の検討を行った。

感染管理の実践

・年間計画に沿って感染対策班及び感染対策チームで以下の活動を行った。

① 医療関連サーベイランス

・厚生労働省院内感染対策サーベイランス事業に、検査部門・全入院部門・新生児部門に参加し、デー

タ収集、他施設との比較による評価・分析・還元を行った。

・ の基本情報、 情報、 関連情報、 情報、微生物関連情報を登録し、データ収集、

他施設との比較による評価・分析・還元を行った。

・ における サーベイランスを実施し、他施設との比較による分析・評価・還元を行った。

年度 年度 年度 年度

発生密度率（‰）

※発生密度率＝新規発生件数（入院後 時間以降に検出された）× ／（ の延べ入院患者数）

→ 年度に日本小児総合医療施設協議会小児感染管理ネットワーク支援チームから、標準予防策の見

直し

・環境整備・ 制御・情報共有について提言を受け、 年度は ‰に低下している。

・手指消毒実施回数（払い出し）に関するサーベイランスを実施し前年度の比較・分析・還元行った。

② 感染予防技術実践の推進

・感染対策チームラウンド・各種サーベイランスの結果からマニュアルの改正を行った。

・院内感染発生事例やアウトブレイク事例に対し、状況確認・対策の立案を行った。

③ 職業感染予防

・新型コロナウイルスワクチン接種に関する情報提供を行い、ワクチン接種の推進をした。

④ 感染管理教育

・依頼を受け感染対策に対する研修会を実施した。

⑤ 相談

・新型コロナウイルス感染に関わる感染防止対策に関する相談を院内外から受け対応した。

・入院患者・外来患者・予定手術患者の感染防止対策に関する相談を受け対応した。

・職員・委託職員の健康に関する感染対策の相談を受け対応した。

⑥ 新型コロナウイルス感染症に関すること

・新型コロナウイルス感染症患者入院受け入れの為の体制確立に向けて討議した。

・軽症～中等症の患者 人の入院患者を受け入れた。

・院内における新型コロナウイルス感染症対策として、職員の行動指針や入館制限等について討議した。

総括

新型コロナウイルス感染症オミクロン株の流行により、小児の － 患者が急増した。それに伴い、

当院での外来・入院対応件数も増加した。家庭内発症による職員の感染者は数名発生したが、患者から職

員へ、職員から職員への感染拡大事例は発生しなかった。

引き続き、当院の役割や県内の感染の流行状況、患者の権利など様々なことへ配慮をしながら、感染対

策について検討を重ねていきたい。

年度に日本小児総合医療施設協議会小児感染管理ネットワーク支援チームからの提言を受け、

年度の における 発生密度率は ‰と低下している。改善の要因は手指衛生遵守に対する意識

の向上と考えているが、当院の手指衛生遵守行動（手指消毒剤使用量、タイミング別遵守率）は他施設と

比較しまだ改善の余地がある。病院全体で手指衛生に対する意識を高め、手指衛生遵守率向上をはかりた

い。

（感染管理担当副師長 安部 理恵子）
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第 節 小児医療・がん研究センター
概要

茨城県立こども病院小児医療・がん研究センターは 年 月に開設された。当院は臨床・教育病院

であるが、小児専門病院として高い医療水準を維持するためには、新しい知見を得る努力をすることが必

要である。具体的には、先端技術を利用した臨床研究や小児特有の病態を解明するような研究を続けてい

く必要がある。

小児病院などでも文部科学省科学研究費助成事業・厚生労働省科学研究費補助金などを申請することの

可能な研究センターを有している施設は少なく、当院の特徴である。本年度も多くの若手医師が研究助成

金の申請を行った。

また、当センターに設置されている次世代シークエンサーを用いて循環器疾患（担当：堀米、林医師）、

血液腫瘍疾患（担当：加藤、吉見、圡田、小池医師）の研究が継続して行われている。

文責（病院長補佐 稲垣 隆介）
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学
省

）
代

表
星

野
雄

介
新

生
児

に
お

け
る

横
隔

膜
機

能
評

価
新

規
採

択

年
度

特
別

電
源

所
在

県

科
学

技
術

振
興

事
業

（
機

器
整

備
）

茨
城

県

（
文

部
科

学
省

）
代

表
星

野
雄

介
新

生
児

に
お

け
る

横
隔

膜
機

能
評

価
新

規
採

択

年
度

肝
炎

等
克

服
実

用
化

研
究

事
業

国
立

研
究

開
発

法
人

日
本

医
療

研
究

開
発

機
構

分
担

須
磨

﨑
亮

小
児

ウ
イ

ル
ス

性
肝

炎
患

者
の

病
態

進
展

評
価

及
び

治
療

選
択

に
関

す
る

研
究

開
発

継
続

採
択

年
度

成
育

疾
患

克
服

等
総

合
研

究
事

業

国
立

研
究

開
発

法
人

日
本

医
療

研
究

開
発

機
構

分
担

梶
川

大
悟

未
熟

児
動

脈
管

開
存

症
に

対
す

る
ア

セ
ト

ア
ミ

ノ
フ

ェ
ン

静
注

療
法

に
関

す
る

研
究

開
発

新
規

採
択

年
度

第
回

公
益

財
団

法
人

中
冨

健
康

科
学

振
興

財
団

助
成

金

公
益

財
団

法
人

中
冨

健
康

科
学

振
興

財
団

代
表

星
野

雄
介

横
隔

膜
超

音
波

検
査

及
び

横
隔

膜
電

位
を

活
用

し
た

超
早

産
児

に
対

す
る

人
工

呼
吸

管
理

指
針

の
構

築
新

規
不

採
択

年
度

公
益

財
団

法
人

武
田

科
学

振
興

財
団

医
学

系
研

究
助

成

公
益

財
団

法
人

武
田

科
学

振
興

財
団

代
表

林
立

申
フ

ォ
ン

タ
ン

循
環

に
お

け
る

身
体

発
達

、
筋

骨
格

系
指

標
、
下

肢
運

動
器

機
能

障

害
に

関
す

る
横

断
調

査
お

よ
び

そ
の

リ
ス

ク
因

子
の

検
討

新
規

不
採

択

年
度
外
部
資
金
（
研
究
費
）
の
受
入
状
況

事
業

名
事

業
主

体
代

表

分
担

研
究

者
研

究
課

題
名

事
業

期
間

補
助

金

年
度

文
部

科
学

省

科
学

研
究

費
助

成
事

業

独
立

行
政

法
人

日
本

学
術

振
興

会
代

表
野

崎
良

寛
横

隔
膜

超
音

波
検

査
に

基
づ

い
た

小
児

人
工

呼
吸

器
管

理
指

針
構

築
に

関
す

る
研

究

～

年
度

文
部

科
学

省

科
学

研
究

費
助

成
事

業

独
立

行
政

法
人

日
本

学
術

振
興

会
代

表
星

野
雄

介
肺

超
音

波
検

査
を

用
い

た
新

生
児

肺
炎

の
新

規
診

断
法

の
構

築
～

年
度

文
部

科
学

省

科
学

研
究

費
助

成
事

業

独
立

行
政

法
人

日
本

学
術

振
興

会
代

表
山

口
玲

子
小

児
が

ん
患

者
に

対
す

る
陽

子
線

治
療

の
長

期
的

な
合

併
症

予
防

効
果

～

年
度

文
部

科
学

省

科
学

研
究

費
助

成
事

業

独
立

行
政

法
人

日
本

学
術

振
興

会
分

担
稲

垣
隆

介
成

人
二

分
脊

椎
患

者
の

に
関

す
る

調
査

研
究

～

年
度

文
部

科
学

省

科
学

研
究

費
助

成
事

業

独
立

行
政

法
人

日
本

学
術

振
興

会
分

担
田

村
剛

一
郎

成
人

二
分

脊
椎

患
者

の
に

関
す

る
調

査
研

究
～
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年
度

厚
生

労
働

行
政

推
進

調
査

事
業

肝

炎
等

克
服

政
策

研
究

事
業

厚
生

労
働

省
分

担
酒

井
愛

子
オ

ー
ダ

ー
メ

ー
ド

な
肝

炎
ウ

イ
ル

ス
感

染
防

止
・

重
症

化
予

防
ス

ト
ラ

テ
ジ

ー
の

確
立

に
資

す
る

研
究

～

年
度

特
別

電
源

所
在

県

科
学

技
術

振
興

事
業

（
試

験
研

究
）

茨
城

県

（
文

部
科

学
省

）
代

表
堀

米
仁

志
悪

性
造

血
器

疾
患

で
の

発
症

・
再

発
機

構
と

造
血

細
胞

移
植

後
抗

腫
瘍

免
疫

機
構

の
解

明

～

年
度

特
別

電
源

所
在

県

科
学

技
術

振
興

事
業

（
試

験
研

究
）

茨
城

県

（
文

部
科

学
省

）
代

表
加

藤
啓

輔
茨

城
県

に
お

け
る

小
児

期
遺

伝
性

不
整

脈
の

包
括

的
遺

伝
子

解
析

～

年
度

特
別

電
源

所
在

県

科
学

技
術

振
興

事
業

（
機

器
整

備
）

茨
城

県

（
文

部
科

学
省

）
代

表
加

藤
啓

輔
茨

城
県

に
お

け
る

小
児

期
遺

伝
性

不
整

脈
の

包
括

的
遺

伝
子

解
析

～

年
度

特
別

電
源

所
在

県

科
学

技
術

振
興

事
業

（
機

器
整

備
）

茨
城

県

（
文

部
科

学
省

）
代

表
加

藤
啓

輔
茨

城
県

に
お

け
る

小
児

期
遺

伝
性

不
整

脈
の

包
括

的
遺

伝
子

解
析

～

年
度

肝
炎

等
克

服
実

用
化

研
究

事
業

国
立

研
究

開
発

法
人

日
本

医
療

研
究

開
発

機
構

分
担

須
磨

﨑
亮

小
児

ウ
イ

ル
ス

性
肝

炎
患

者
の

病
態

進
展

評
価

及
び

治
療

選
択

に
関

す

る
研

究
開

発

～

年
度

第
回

川
野

小
児

医
学

奨
学

財
団

研
究

助
成

公
益

財
団

法
人

川
野

小
児

医
学

奨
学

財
団

代
表

星
野

雄
介

超
早

産
時

に
お

け
る

横
隔

膜
機

能
の

温
存

を
目

指
し

た
人

工
呼

吸
器

の

管
理

指
針

の
構

築

～
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第 節 予防接種センター
１ 体制

センター長：参与

担当職員（兼務）：医師 名（総合診療科）、看護師 名（外来、成育在宅支援室、感染管理認定看護師）、

事務職員 名（経営企画課）

２ 業務内容

小児の要注意者の予防接種業務を受託し、茨城県の予防接種を充実させることを目的として、予防接種

センター設置要項が定められている。

事業内容は、予防接種の実施、予防接種に関する情報提供、医療機関及び市町村等に対する医療相談で

ある。それらに加えて平成 年 月から渡航ワクチン外来を開設し、旅行、赴任及び留学等で海外へ渡

航する主に県央・県北地域の住民への予防接種を実施している。

① 渡航ワクチン

型肝炎、狂犬病、腸チフス、髄膜炎菌ワクチン等の渡航時に必要なワクチンを接種した。必要に

応じて証明書等の文書も発行している。 年度は徐々に海外赴任や留学の渡航者が回復し、接種数

も増えた。

年度は延べ 名、実人数 名が渡航ワクチン目的で受診した。前年度と比較して増加した。

いつでも問い合わせができるようホームページに問い合わせアドレス掲載し、渡航国ごとに推奨さ

れるワクチンや渡航予定日に合わせたスケジュールといった回答をメールで行い、接種希望者の利便

性向上に努めた。企業から海外赴任する職員の接種を依頼されることもあり、渡航ワクチン外来が県

民に認知されていることを実感している。

② 情報提供

例年、県内市町村の予防接種従事者を対象とした茨城県予防接種センター研修会を開催していたが、

の感染拡大により研修会は開催しなかった。

③ 医療相談

医療機関や市町村からの予防接種の相談を受けた。相談件数は 件で、市町村保健センター 件、

医療機関 件、渡航ワクチン 件であった（図 ）。

④ その他

約月 回予防接種センター会議を開催し、予防接種に関する情報共有や院内の接種体制の整備等、

予防接種事業に関わる様々な事項を検討した。他に種類別の接種件数とセンターへの相談状況を会議

内で報告し、担当職員間での状況把握に努めた。 年度も引き続き、感染対策の一環として院内ネ

ットワーク上でも会議を開催した。

３ 統計

法定接種は入院 件、外来 件、合計 件であった。任意接種は入院 件、外来 件、合

計 件、総接種数は 件であった。
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４ 総括

予防接種制度や新しいワクチンの情報を予防接種センター職員で共有し、必要があれば院内外へ情報を

発信した。予防接種センターの業務や役割を再確認し、県民の予防接種への啓蒙活動等に努めていきたい。

図 相談内容（海外渡航を除く）（ 年度）

0 2 4 6 8 10 12 14 16

海外移住者のワクチンスケジュール

回数が少ない事に関するスケジュール

接種間隔短い事の影響

接種間隔長い事への影響

回数が多いことへの影響

期限切れワクチンによる影響

接種量が少ない事への対応

副反応疑い届けについて

ワクチンの性質に関すること

副反応に関すること

件

大まかな相談内容

0 2 4 6 8 10 12 14 16

MR
水痘

おたふく
BCG

生ポリオ
ロタウイルス

日本脳炎
B型肝炎

DPT
DT

小児肺炎球菌
ヒブ

四種混合
HPV

ｍRNA新型コロナ
子宮頸がんワクチン

全般

件

相談されたワクチンの種類
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第５節 成育在宅支援センター

１ 成育在宅支援室

１ 医療ソーシャルワーカー

配置： 名（正職員 名）

医療福祉相談

年間の相談件数は 件で、内容別相談件数で最も多いのは「在宅ケア」、次に「家族関係」「受

診」と続いている。

「在宅ケア」には、在宅医療に関する社会資源の活用・各種手帳の相談等の他に、レスパイト相談、

虐待（マルトリートメントを含む）に伴う養育環境調整等も含まれており継続相談となっている。

「家族関係」については、育児不安、養育者の疾患（精神関連）等に関わることや支援者の確認、

相談など多岐にわたり、継続相談となる場合が多かった。

「受診」については、主に家庭内事故等を主訴としたフォローアップの診察同席や入院患者の転

院相談、外来で成人年齢に達した患者のトランジション相談も含んでおり単発相談の方が多かった。

地域医療連携室業務と重なる部分もあるが、主に調整に難渋するケースについては が担当した。

、 ：相談 件に対して重複を含む

【相談の具体的内容】

医療費

乳幼児医療費助成制度、小児慢性特定疾病、自立支援医療（育成医療・精神通院医療）、高額療養費制度

等の調整援助

生活費

特別児童扶養手当や生活保護、障害年金、生活福祉資金貸付制度等の調整援助

事業実績
（１）相談件数

計

総
数

（
延

人

数

）

面
接

電
話

訪
問

文
章

協
議

記
録

本
人

家
族

c
t
関
係
者

院
内
ス
タ

ッ
フ

関
係
機
関

そ
の
他

医
療
費

生
活
費
等

受
診

療
養
中

在
宅
ケ
ア

家
族
関
係

院
内
関
係

院
外
関
係

受
容

遺
族

心
理
社
会

理
解
促
進

情
報
提
供

退
院
後

住
居

復
職
・
復
学

そ
の
他

相
談
回
数

４月 292 86 197 0 1 8 0 1 117 7 24 176 0 31 16 64 18 145 44 1 5 0 0 17 0 5 14 0 1 26 292
５月 288 96 180 0 0 12 0 1 111 5 30 169 0 31 24 59 23 140 42 6 7 0 0 9 0 4 27 0 2 20 288
６月 312 112 189 0 2 9 0 3 145 6 15 159 0 25 18 50 12 154 56 4 14 0 0 13 0 2 26 0 1 15 312
７月 279 111 152 0 3 13 0 5 143 0 25 127 0 26 16 52 1 140 36 4 3 0 0 19 0 1 27 0 4 14 279
８月 278 120 146 0 3 9 0 5 142 1 22 128 0 22 22 43 6 166 50 2 6 0 0 6 0 2 15 0 0 13 278
９月 324 154 164 0 0 6 0 3 169 6 37 150 0 20 12 67 3 182 46 5 4 0 2 13 0 0 34 0 5 26 324
１０月 325 174 133 0 3 15 0 0 176 0 48 143 0 17 14 61 12 186 58 1 5 0 2 14 1 9 13 0 2 29 325
１１月 318 131 165 0 0 22 0 1 150 2 47 152 0 29 8 65 22 156 71 3 14 0 2 10 2 7 12 0 0 43 318
１２月 326 144 165 0 1 16 0 0 157 2 46 162 0 36 22 63 84 119 60 2 11 0 0 19 4 1 40 0 0 55 326
１月 298 104 175 0 2 17 0 1 136 0 33 160 0 24 12 49 82 105 62 0 16 0 0 15 2 7 38 0 0 63 298
２月 245 100 126 0 0 19 0 1 114 0 36 125 1 18 36 40 63 67 57 3 14 0 0 12 0 4 22 0 1 30 245
３月 316 116 172 0 1 27 0 0 137 2 51 167 1 16 36 37 125 94 83 0 7 0 0 19 0 10 44 0 0 41 316

計 3601 1448 1964 0 16 173 0 21 1697 31 414 1818 2 295 236 650 451 1654 665 31 106 0 6 166 9 52 312 0 16 375 3601

令和3年度医療福祉相談件数実績表

方法 対象* 内容**
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受診

患者家族、または医療機関以外の関係機関（児童相談所・学校・保健所・保健センター等）からの紹介

状など受診までの調整援助

入院等に関する精神的不安などへの援助

療養中

生活課題について安心して療養できるよう社会資源活用（ボランティア依頼や同胞の保育園、学童保育

の利用等）の調整援助

在宅ケア

在宅生活を可能にするための、各種手帳等申請や活用

保育園や療育機関、保健センター事業、児童相談所等の調整援助

家族関係

夫婦、親子など、家族関係の葛藤や精神的不安等への援助

院内関係

患者同士や職員との人間関係の調整援助

院外関係

学校・近隣等地域での人間関係の調整援助

受容

傷病や障害の受容困難時の情報提供、生活再設計等の援助

 遺族

亡くなった患者の家族に対してのグリーフケア等

 心理社会

診断、治療を拒否する理由になっている心理的・社会的問題についての援助

 理解促進

診断、治療内容に関する不安がある場合の理解促進援助

医師や看護師との関係仲介

 情報提供

家族の会・患者の会等の情報提供

担当医師に診療の参考になる情報等提供

 退院後

転院のための医療機関、社会福祉施設等の選定の援助

退院後の生活不安について関係機関との連携、調整援助

 住居

ファミリーハウスの調整援助

在宅療養生活を可能にするために、在宅の改造計画、住宅の確保

 復職・復学

配慮、受入れ準備に必要なことの調整援助

就学に関する調整援助

（成育在宅支援室 木村 仁美）
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看護師

配置： 名（室長 、室長補佐 、主査 、主任 （うち 名は入院支援室））

入退院支援

ア 療育環境の調整や医療的ケアを持って退院されるこどもと家族の入退院支援活動を行った。こど

もは地域で生活し成長していくため、訪問看護師だけでなく、保健師、市町村福祉課の担当者、ヘ

ルパー、特別支援学校担任等に対して退院前カンファレンスへの参加を要請し、情報共有と役割分

担をすることに努めた。

イ 当院を退院する新生児・乳児に対して、新生児訪問依頼票を県内外の保健センターに送付すると

ともに、介入依頼と連携強化を図った。

ウ 各部署で行われるカンファレンスに参加して情報共有を行い、在宅での医療的ケア支援の必要な

こどもと家族に退院後の自宅での生活移行がスムーズに迎えられるように地域や福祉事業所等と連

携し支援を行った。

エ こどもが自宅で安全・安楽に在宅療養ができるように、家族背景、育児支援者、医療的ケアの有

無などを評価し、当院訪問看護師や地域の訪問看護ステーションと連携した。また、退院前カンフ

ァレンスを開催し利用する患者・家族と訪問看護ステーションスタッフ、病院側と情報共有を図り

継続的な連携を図った。

オ 在宅医療を要するこどもに適切な物品が提供できるように、家族への説明や物品の調整・管理を

行った。

カ 年度より引き続き入退院支援看護師を配置し、入院早期から退院に向けた問題の把握と退院

後の療養へ向けて子どもと家族の安心へ繋げられる支援を行った。

キ 各部署のカンファレンスや への参加を通して退院後の家族の不安や退院後の養育に心配が

ある家族を把握し、訪問看護の導入を検討して当院もしくは地域の訪問看護師と連携を図った。

入院支援

ア 入院を予定しているこどもと家族へ、入院中に行われる治療の説明、入院生活に関する説明、内

服薬の確認、褥瘡・栄養スクリーニング等を行い、入院生活や入院後にどのような治療過程を経る

のかイメージし、安心して入院医療を受けられるように努めた。

イ 入院を予定しているこどもの状態を把握し、入院に対する不安の解消を図り、病棟看護師とも連

携をとり、一人ひとりにあった入院治療および看護が提供できるように努めた。

訪問看護

ア 各部署で行われるカンファレンスに参加し、在宅での医療的ケアの必要なこどもの情報収集を行

い、退院後の在宅移行のために訪問看護が必要かどうかの検討を行った。

イ 退院後も医療的ケアが必要なこどもに対して、退院後のこどもの安全を守り家族が安心して養育

できるよう、家族の希望を聞いたうえで訪問看護を実施した。

ウ や要保護児童対策地域協議会に参加し、家族背景が複雑なこどもや家族の養育能力に不安があ

る家庭に対して、養育環境の確認や育児指導のために訪問看護を実施した。
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年度 入退院支援加算他、指導管理料

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 合計

入退院支援加算１ 点

入退院支援加算３ 点

＋入院時支援加算 点

＋小児加算 点

入退院支援加算 合計

退院患者数

予定入院患者数

入退院支援加算 算定率

入院時支援加算 算定率

退院前在宅療養指導管理料

点
件

退院前在宅療養指導管理料

（乳幼児加算） 点
件

退院前訪問指導料 点 件

退院後訪問指導料 点 件

退院時共同指導料２ 点 件

年度 地域別訪問看護件数

（成育在宅支援室長補佐 深谷 美紀子）

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 地域別合計

水戸市

日立市

小美玉市

茨城町

那珂市

ひたちなか市

笠間市

取手市

北茨城市

常陸大宮市

つくば市

常陸太田市

東海村

鉾田市

城里町

大洗町

神栖市

土浦市

石岡市

八千代町

高萩市

月別合計
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ボランティア団体の院内活動

患児の療養環境をより快適なものとし、医療サービスがより効果的に提供できるよう、継続的にボラン

ティアの受入をしている。令和 年度のボランティア登録団体は 団体、個人登録の保育ボランティア

は 名であった。

また、ボランティアの資質向上を図ることを目的とした令和 年度のボランティア研修会は、新型コロ

ナウイルス感染拡大予防対策のため中止した。

ボランティア団体の活動は、水戸市ボランティア会館を利用している 団体が活動を再会したものの、

他定期ボランティア団体の院内活動は中止とした。

ボランティア活動の受入状況

定期活動

ボランティア名

（人数）
活動内容 活動場所と活動日 活動開始

布の花

（ 名）

手芸品の制作と寄贈 水戸市ボランティア会館

毎月第 、 金曜日
平成 年 月

こどもの歌コンサート

（ 名）

こどもの歌や絵描き歌･工作 外来、 病棟、 病棟

奇数月第１火曜日

クリスマス会・夏休み教室

平成 年 月

常磐大学ＣＶＣ

（ 名）

見守り保育および遊びの相手 病棟 毎月 回

夏まつり
平成 年 月

親の会ボランティア

「ラッコクラブ」

（ 名）

未就学児に集団での歌や遊びの相手 病棟

毎週金曜日 平成 年 月

朗読ボランティアクラブ

「やよい」

（ 名）

外来診察の待ち時間に本の朗読や読み聞かせ 外来プレイラウンジ

毎月第 ・ 木曜日 平成 年 月

先輩の話を聞く会

（ 名）

ダウン症児の保護者へ

精神的な支援

大会議室

毎月第 水曜日
平成 年 月

ポルターモ

（ 名）

外来診察待ち時間に

サロンコンサート

外来プレイラウンジ

毎月 回、

クリスマス会

平成 年 月

おやこ劇場ゆめ広場

読み聞かせの会

（ 名）

外来診察待ち時間に

サロンコンサート、

音楽つきの読み聞かせ

外来プレイラウンジ

奇数月第 金曜日

「大人と子供のための読み聞かせ

の会」との共演年１回

平成 年 月

茨城県歯科衛生士会

（ 名）

入院患児への口腔ケア 病棟

毎月第 水曜日
平成 年 月

茨城県心臓病の

子どもを守る会

（ 名）

心臓病疾患者とその家族の持つ問題改善・

解決のための交流・相談業務

相談室

偶数月第 月曜日 平成 年 月

空

（ 名）

絵本の読み聞かせの会 外来

毎月第 ・ 水曜日
平成 年 月

野原

（ 名）

外来・病棟内での見守り保育 外来プレイラウンジ （不定期）
平成 年 月

マザーハンズ

（ 名）

外来診察の待ち時間にクイックマッサージを行う 外来

毎月第 ・ 金曜日
令和元年 月

キットパス

（ハンドスタンプアート）

プレイルームでの

ハンドスタンプアート

外来プレイラウンジ

毎年 回（季節毎）
平成 年 月
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（ 名）

計 団体（ 名）

個別活動

ボランティア名 登録人数 活動内容 活動場所と活動日 活動開始

保育ボランティア 名
入院患児

同胞の保育
院内 保育室 不定期

平成 年 月

他各人の登録時期より活動

ボランティア研修会

新型コロナウイルス感染拡大予防対策のため研修会は中止とし、登録ボランティア団体に「感染症

について」の研修資料を配布した。

（成育在宅支援室 石川 直美）

病院行事・その他イベント

病院行事およびイベントは、入院中の子どもたちとご家族に季節に応じた行事と楽しみを通して、病棟

での友達との思い出作り、ストレス軽減、不足しがちな経験の機会を提供し、また受診の待ち時間を少し

でも快適に過ごしていただけるように、病院環境への親しみを育て、積極性や自発性、自己肯定感などを

育むことを目的としている。

病院内で取り組む行事として、毎年夏祭りとクリスマス会を実施している。夏祭りは新型コロナウイル

ス感染拡大予防対策のため、各病室一人ひとりにプレゼントを配布した。また、クリスマス会も同様プレ

ゼント配布のみとした。

その他予定していた病院行事およびボランティア活動は、新型コロナウイルス感染拡大予防対策のため

中止とした。

月 行 事 内 容 協力団体

季節の飾りつけ 鯉のぼり 日本小児総合医療施設協議会

夏まつりプレゼント配布
玩具寄贈

あみぐるみ寄贈

エービス 株

あみもんどころ

クリスマスプレゼント配布 クリスマスプレゼント（玩具・図書） 骨髄バンクを支援するいばらきの会

がんの子どもを守る会

クリスマスの飾りつけ クリスマスディスプレー あみもんどころ

（成育在宅支援室 石川 直美）

総括

成育在宅支援センターは、医療ソーシャルワーカー、看護師、臨床心理士、事務等の多職種が在籍し、

茨城県立こども病院で診療を受ける患児と家族等に関わる経済的、社会的、心理的な問題について相談指

導を行うほか、地域の医療・保健・福祉機関と連携を取り合い、退院後のフォロー、人工呼吸器装着患者

等の在宅医療への移行やご家族の不安解消など、総合的かつ継続的に支援を行っている。

虐待ケースも増加しており、医療ソーシャルワーカーを中心に、病状理解や心理的サポートなど多職種

が協力してケース対応することができ、地域との連携強化を図っている。

入退院支援では、入院支援を充実させ、病棟、多職種、および地域医療、福祉施設と協力して、早期か

ら退院に向けた支援を行い、患者サービスの向上に努めている。また、訪問看護についても、新型コロナ
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ウイルス感染対策を講じながら、地域事業所と連携を強化し、状況に合わせた支援を行い不安の緩和を図

ることができた。ボランティア受け入れや行事の開催は、新型コロナウイルス感染対策を優先したため最

小限としたが、工夫しながら療養環境の維持に努めた。これからも、患者と家族に関わるあらゆる医療ス

タッフや地域連携期間との連携により、早期介入し入院中のケアや指導を病棟看護師と一緒に実施するこ

とで、退院に向けた不安の軽減と退院後の療養支援や相談・指導など継続した看護を行っていきたい。

成育在宅支援室長 須能 弘美
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２ 保育室

体制：保育室長 名、 名、保育士 名（ Ａ病棟 名、 Ｂ病棟 名、 ・ 名）

業務活動

（ ） 業務活動

【活動実績】

プ
リ
パ
レ
イ
シ
ョ
ン

処
置
・
検
査
中
の
援
助

治
癒
的
遊
び

精
神
的
支
援

教
育
的
関
わ
り

家族支援

行
事

カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
等

教育

兄
弟
姉
妹

そ
の
他

学
生

院
内

月

月

月

月

月

月

月

月

月

月

月

月

【介入内容】

ア プリパレイション・処置中の援助

・手術： ライン挿入や腫瘍切除、生検、骨髄採取、無鎮静リンパ節生検同伴、その他手術。

外科医師および手術室 病棟看護師より不安の強いケース依頼。

・画像検査： 、 、 、レントゲン、エコー

・生理検査：呼吸機能検査、心電図検査

・照射：位置決め、 、部分照射、全脳全脊髄照射

・処置：採血、末梢点滴留置、ロイナーゼ筋注、末梢血幹細胞 自己血採取、

ライン ライン留置、浣腸、胃管や尿カテ挿入・抜去、 包交、創部消毒、その他。

外来患者も含む。その他、その場での内服支援やリハビリ支援。

・済生会病院外来付添：眼科、歯科

・同胞面会支援： 同胞、 同胞

イ 治癒的遊び・精神的支援

・病棟：発達促進、ストレス発散、メディカルプレイや表出および理解を促す遊び、会話。

説明への同席。

・外来：退院後フォロー、お子さんへの病気・治療の説明の相談、発達や学校適応についての相談。

渋り、ぐずりで外来業務に困難をきたしたケースへの介入。

ウ 教育的関わり

・病棟：遊び、日常会話における医療に関する正しい知識の教育。内服支援。

遊びを通した理解の促進。

本人への説明、資料作成と説明後の理解及び情緒的フォロー。

エ 家族支援

・兄弟姉妹：兄弟面会のサポート、兄弟姉妹への病気の説明に関すること、および理解の促進。

検査の説明に関することおよび理解の促進、遊びの援助など。

保護者を通しての定期的な様子の確認や相談。外来通院中の保護者からの相談。

他職種との支援に関する情報共有や相談。

その他：保護者からの相談全般。家族機能に関すること、復学や学校での適応など教育に関す

ること、治療や療養生活に関することなど。多職種との情報共有や相談。

オ 行事

・病院行事として夏祭りおよびクリスマス会

・病棟行事は保育士中心で実施し、補助的に活動

・個別のイベント：主に調理

・他機関のイベント：シャイン・オン・キッズによるイベント（バーチャルサファリ、マジック）

カ カンファレンス等

病棟カンファレンス、 転倒転落カンファレンス、 精神科リエゾン、ケースカンファレン

ス、保育士定例会議、保育室・成育財在宅支援室合同ミーティング、緩和ケア委員会、筑波大学学

術ワーキング、夏祭り実行委員会、事務局会議、その他外部機関との打ち合わせ等。

キ 教育

・子ども療養支援協会より子ども療養支援士実習生 名受け入れ（ 年 月 日～ 年

月 日）

・友部東特別支援学校訪問教育教員への「 の役割」紹介

（ 松井 基子）

（ ） 保育士業務活動

保育理念 「伸びゆくこどもの今ある力を支え育みます」

【介入内容】

ア 安心で親しみのある環境の構成

環境設備：棟内壁面装飾、プレイルーム管理（書籍、おもちゃの点検・清拭）

院内行事運営：病院行事、各病棟季節行事、イベント（誕生会など）

イ 生活援助

食事、排泄、生活リズム、衛生、歯磨きの支援

ウ 遊びの提供

発達を支援するあそび：成長発達（こころ、からだ）

医療体験に伴う情動的問題に焦点化したあそび：ストレス緩和

医療計画を支援し拡張するあそび：緩和ケア

エ 学習支援

現状維持＋日常生活（退院後）への落差を出来る範囲で最小限にする

オ 心理的サポート

こどもとこどものご家族の不安傾聴

カ こどもの社会関係の支援

スタッフとの情報共有と連携

キ カンファレンス、会議、研修、委員会

病棟カンファレンス参加、保育カンファレンス実施、緩和ケアカンファレンス（依頼時）
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２ 保育室

体制：保育室長 名、 名、保育士 名（ Ａ病棟 名、 Ｂ病棟 名、 ・ 名）

業務活動

（ ） 業務活動

【活動実績】
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月

月

月
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月

月
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月

【介入内容】

ア プリパレイション・処置中の援助

・手術： ライン挿入や腫瘍切除、生検、骨髄採取、無鎮静リンパ節生検同伴、その他手術。

外科医師および手術室 病棟看護師より不安の強いケース依頼。

・画像検査： 、 、 、レントゲン、エコー

・生理検査：呼吸機能検査、心電図検査

・照射：位置決め、 、部分照射、全脳全脊髄照射

・処置：採血、末梢点滴留置、ロイナーゼ筋注、末梢血幹細胞 自己血採取、

ライン ライン留置、浣腸、胃管や尿カテ挿入・抜去、 包交、創部消毒、その他。

外来患者も含む。その他、その場での内服支援やリハビリ支援。
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保育室定例会議、成育在宅支援室合同会議、学病会、夏祭り実行委員会、感染対策委員会、

リスクマネジメント部会、精神科リエゾン筑波大学学術ワーキング（月１会議、ワークショップ 回）

ク 病院行事（夏祭り、クリスマス会）の運営

【行事運営】

保育目標

．遊びを通じて発達を支援し、安心した入院生活を送れるようにする

．生活習慣の確立とその維持ができるようにする

．年齢に応じた他児との円滑な人間関係や社会性が養えるようにする

．治療に伴う苦痛や不安を軽減し、治療への前向きな姿勢が保てるようにする

．日々の活動や行事を通じて、季節の変化や社会的な習慣に興味関心を持つ

上記に基づいて年間保育計画を作成し、実施した

＜年間保育計画・実施報告＞

月 行事ねらい 病棟行事 ワークショップ

４ 春の訪れを知り、草花や木々に関心を持つ

５ 身近な生き物に関心を持つ

こどもの日を知り、自分が愛されていることを感じる

こどもの日

６ 梅雨の自然を感じ、雨や雲、空に関心を持つ

母の日、父の日を通して感謝の気持ちを持つ

家族の日（２ ）

ファミリーデー

７ 七夕の行事を楽しみ、星や宇宙に関心を持つ 七夕会

８ 海や山の自然、動物に関心を持つ

夏祭りに楽しく参加する

夏祭り

９ 秋の訪れを知り、草花や虫に関心を持つ

１０ レクリエーションやハロウィンに楽しく参加する ハロウィンパレード

１１ 実りの季節を覚えて、畑の作物に興味を持つ

１２ クリスマスの気分を味わい、楽しく過ごす クリスマス会

１ お正月の気分を味わい、伝承遊びを楽しむ

２ 節分の意味を知り、楽しく行事に参加する 豆まき

３ ひなまつりを楽しむ

木々や草花の芽吹きに気づく

ひなまつり会

※ワークショップは筑波大学院学生と協同し、院内で計画会議をした。 
 
＜年間保育人数＞ 
月 ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ １ ２ ３ 計 

人数 732 724 876 860 839 793 914 920 842 786 837 1086 10209 

（保育士 大場 あかね）

総括

による面会制限やボランティア活動の中止、各種行事の縮小化は継続されていた。ただ、質的

な面でいうと、スタッフもこどもや家族も状況に慣れてきたり、面会の制限や子ども同士の交流には条件

付きなどで緩やかにニーズに合わせて対応できるようになってきたり、タブレットが充実したことで使え

る資源が確保されていたため、落ち着いて対応できていた。一方で、感染流行前は実施されていた同胞支

援は行われないことが日常化してきている。兄弟姉妹も の影響による環境の変化に前年度ほど

振り回されることもなくなり、相談件数は減ったものの、同胞の対応に保護者が困ってからの対応になる

ため、予防的なストレスポイントに合わせた介入になっていないことが課題である。

の外来患者とのかかわりは、マンパワーの問題から検査・処置へは依頼のみの対応であるが、就職

や学校への適応、家族関係等で患者本人や家族から相談されることは複数ある。特に今年度は移行期にあ

たる患者が増えてきており、成育在宅支援室経由で本人や家族から連絡を受けることが多かったが、タイ

ミングよく話をきけないことも多かった。医療と直接関連のない困りごとの場合、相談先に困って相談さ

れることが多いため、 の役割としては話を聞いて心理や 等の他職種とつなぐことに限られるが、

外来患者および家族に相談先の心当たりがつかない以上は窓口としての役割が重要になる。しかし、マン

パワー的にも保育室の立地的にもアウトリーチには限界があるので、外来の看護師との連携の仕方を検討

するなどの課題がある。

今年度は日々の活動から声をかけてもらう機会はあったものの、 の影響もあってか教育の機会

が少なく、 の役割を知ってもらう機会がなかったことは大きな課題である。また、前年度に比べ、タ

ーミナル期の対応が立て続けに重なるような事態はなかったものの、年々量的に活動をこなすことが困難

になってきているため、介入の偏りが生じないよう、また、質や勤務時間に影響しないよう、長期的な視

点で活動範囲の明確化や増員の働きかけをしていく必要がある。

保育士としては、前年度の振り返りを踏まえながら行事の計画は進められ準備や実施で困ることは少な

かった。

感染対策強化で集団での行事運営はできないままだったが、各病床を回るにあたって、それぞれの病棟

で工夫をして行事運営に努めた。長期入院児には日数を分けて介入したり短期入院児には完結できる内容

で介入をした。

今年度は 関連により出勤できない保育士がおり病棟に勤務できない日も続いた。行事運営の

期間にはぶつからなかったが、もしそうなってしまった時の対応は今後の課題になってくると感じた。

感染対策の一つとして、各病棟で玩具の汚れの程度を確認し、浸漬消毒を保育室で行うようにした。ま

た、保育士のいない場面で玩具使用中に怪我をするこどもがいたため玩具の使用について注意喚起を行う

ために家族や入院患児にも周知できるようにポスターを掲示し遊ぶ際の約束事を作成した。

感染対策の制限のある中で入院患児や家族の思いも様々であるが、一つ一つそれに近づけるように寄り

添った保育提供をしていきたいと思う。

（保育室長 深谷 美紀子）

－188－



保育室定例会議、成育在宅支援室合同会議、学病会、夏祭り実行委員会、感染対策委員会、

リスクマネジメント部会、精神科リエゾン筑波大学学術ワーキング（月１会議、ワークショップ 回）

ク 病院行事（夏祭り、クリスマス会）の運営

【行事運営】

保育目標

．遊びを通じて発達を支援し、安心した入院生活を送れるようにする

．生活習慣の確立とその維持ができるようにする

．年齢に応じた他児との円滑な人間関係や社会性が養えるようにする

．治療に伴う苦痛や不安を軽減し、治療への前向きな姿勢が保てるようにする

．日々の活動や行事を通じて、季節の変化や社会的な習慣に興味関心を持つ

上記に基づいて年間保育計画を作成し、実施した

＜年間保育計画・実施報告＞

月 行事ねらい 病棟行事 ワークショップ

４ 春の訪れを知り、草花や木々に関心を持つ

５ 身近な生き物に関心を持つ

こどもの日を知り、自分が愛されていることを感じる

こどもの日

６ 梅雨の自然を感じ、雨や雲、空に関心を持つ

母の日、父の日を通して感謝の気持ちを持つ
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第６節 院内委員会

小児虐待対策委員会

委員構成

院長、院長代理、副院長（ ）、第一医療局長、事務局長、看護局長、第二医療局長、第一医療局次

長、第二医療局次長、小児専門医療部長 、麻酔科医長、小児外科部長、医療安全管理者、代表師

長、事務局次長 、放射線技術科長、薬剤部長、臨床検査部長、成育在宅支援室

開催回数

原則毎月 回、ただし必要時臨時開催とする。

活動内容

茨城県立こども病院における小児虐待対策の体制を確立し、発生した虐待の判断や診療において組

織的に迅速かつ的確に具体的な対応を図ることを目的として平成 年 月に設置され、今年度は

回開催された。

（内訳）

令和 年度小児虐待対策委員会年間報告数

１． 疑いも含む虐待対応実人数

名

２． 小児虐待対策班会議（ ）開催件数および開催数

件・計 回

３． 児童相談所からの被虐待児童診察受入件数

件

４． 当院からの児童相談所通告件数

件

・死亡数 件

・重篤数 件

５． 要保護児童対策地域協議会参加件数および開催数

件・計 回

６． 一時保護委託数

件

７． 退院先が施設等（自宅以外）となった養育困難件数

件
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８． 市町村連携数

件

・ 件

・ハイリスク 件

９． その他

脳死下臓器提供に関する虐待除外の検討数

件

※ 、 、 、 、 、 、 は重複あり

（成育在宅支援室 木村 仁美）

医療安全委員会

委員構成

病院長、参与、副院長兼医療安全管理室長（委員長）、副院長、病院長補佐、第一医療局長、第二医

療局長（副委員長）、看護局長、事務局長、経営戦略監、事務局次長、医療安全管理者、各部署所属長

（診療連絡会議構成員）

開催回数

毎月 回（定例）

主な活動・業務内容

医療安全委員会は、インシデントや医療事故の発生防止に関する事項を審議するため毎月１回、第

１金曜日を定例開催日として開催した。

委員会では、各部署から報告されたインシデントレポート、合併症等報告などインシデント等の情

報収集及び分析を行い、医療安全のための具体的対策の検討・立案を行ったほか、医療安全マニュアル

等により医療事故防止のための具体的注意事項や、医療事故発生時における対応・報告体制などについ

て、職員に周知徹底を行い、医療安全に努めた。

また、全職員を対象とした研修会の開催、職場ラウンドの実施、新規採用職員研修会の開催等、職

員への啓蒙・教育活動を定期的に実施した。

薬事委員会

 委員構成

所 属 委員会役職 氏 名

医療局 第一医療局長 委員長 小池 和俊

〃 病院長補佐 副委員長 稲垣 隆介

〃 副院長 委員 新井 順一

〃 副院長 〃 堀米 仁志

〃 第二医療局長 〃 阿部 正一

〃 第一医療局次長 〃 泉 維昌

〃 第二医療局次長 〃 矢内 俊裕

〃 小児専門診療部長 〃 塩野 淳子

〃 小児専門診療部長 〃 加藤 啓輔
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〃 小児外科部長 〃 東間 未来

〃 麻酔科部長 〃 奥山 和彦

医療技術局 薬剤部長 〃 阿部 櫻子

看護局 看護師長 〃 ※

事務局 事務局長 〃 海老根 功

〃 経営戦略監 〃 大内 保

薬事委員会事務局 書記 藤貫 貴大

〃 宮本 隆寛

※ 看護局からの委員は月毎の対応

 開催回数

毎月 回定期開催した。

 主な活動

申請に基づき、医薬品採用について審査が行われ、新規院内採用 品目（うち、一時採用 品目）、

および、院外採用 品目を承認した。未承認はなかった。

その他、保険調剤薬局における調剤過誤等への対応、製薬メーカーからの供給停止や出荷調整につい

て対応、疑義照会対応の効率化、期限切れ間近な医薬品の案内、期限切れなどによる医薬品廃棄状況等

についての審議・報告を行った。

（薬剤部長 堀越 建一） 

病歴委員会

委員構成

委員長 小児専門診療部長 、副委員長 診療情報管理室員 、委員 第二医療局長、小児泌尿器科部長、

新生児科医長、副看護局長、看護師長、医療情報管理室長、事務局

開催回数

回

主な活動・業務内容

病歴管理業務の円滑な運営を図り、診療情報および診療録に関する事項を検討するため活動した。

定例報告 診療録等の整理状況、 週間以内のサマリ記載率など

報告検討 電子カルテの退院サマリ画面について

他院からの の保管について

電子カルテに登録しているワード エクセル文書の整理について

記載済の画像レポートの開封チェックについて

画像・生理検査のレポートについて

外来問診票の書式変更の対応について

書式申請 一般造影検査（注射以外）についての説明書・同意書

造影検査（注射）についての説明・同意書

ビリルビンチェック表（中村）
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ビリルビンチェック表（新神戸）

外来問診票

イスラム教徒の方の食事について

イスラム教徒の方の食事について（英文）

成長ホルモン治療説明文

マイクロアレイ染色体検査に関する説明同意書

当院を退院される（た）早産児の保護者の方へ・シナジス

成長曲線シンプルｂ

新版 式発達検査

保険診療委員会

委員構成

委員長（第二医療局次長）、副委員長（部長）、委員（医師（ ）、看護局（ ）、薬剤部長、臨床検査

科長、事務局長、経営戦略監、医療事務委託職員）

開催回数

毎月 回（第四火曜）開催

主な活動

診療報酬請求の適正化を図り、病院経営の健全化及び医療の質の向上を図ることを目的に、 年

月より保険診療委員会を月一回開催している。査定内容に関する個別の報告を基に診療や減点への

対応を検討し、適正な診療報酬請求と医療の質の向上に努めている。

年度も前年度と同様に査定率の目標を ％とした。

査定率は入院が （社保 ・国保 ％）、外来が ％（社保 ％・国保 ％）、支

払機関別では社保が ％、国保が ％で、合計 ％となった（表 ）。

査定率（図 ）は目標の を下回り目標を達成することができた。

表 の理由別の査定状況を見ると、支払基金が査定全体に占める割合が で、そのうち手術麻酔

が となっている。査定理由は「その他不適当又は不必要と認められる（診療指針違反を含む）」

が多い。

次に多いのが注射薬の査定で となっている。理由は「過剰」が多かった。

国保連合の割合は査定全体の 、最も多い項目が手術麻酔 で、「その他不適当又は不必要

と認められる（診療指針違反を含む）」という理由が多かった。

表 の科別査定状況では、小児科が 点、脳神経外科が 点であった。小児科は注射

薬、脳神経外科は手術麻酔が多かった。

委員会で査定内容を個別に検討し、審査結果に疑義があるものを再審査請求した。再審査結果は表

のとおりである。 年度は復活が件数ベースで 、点数ベースで あった。

（経営企画課係長 大金 浩子）
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表 支払機関別査定率（ 年度）

区分 請求金額 返戻額 率 審査減点額 率

入
院

社保

国保

計

外
来

社保

国保

計

合
計

社保

国保

計

図 査定率の推移（ 年度～ 年度）

0.30%

0.92%

0.34%

0.17%

0.30% 0.31%

0.27%

0.38%

0.33%

0.32%

0.14%

0.19%

0.29%

0.78%

0.34%

0.20% 0.27% 0.28%

0.00%

0.10%

0.20%

0.30%

0.40%

0.50%

0.60%

0.70%

0.80%

0.90%

1.00%

2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度

入院

外来

計
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表４ 再審査請求結果（回答のあったもの）

再審査請求 復活・一部復活 原審査どおり

件数 点数 件数 点数 件数 点数

入
院

社保

国保

計

外
来

社保

国保

計

合
計

社保

国保

計

コーディング委員会

委員構成：第一医療局長（委員長）、第二医療局次長、各診療科医師 、薬剤部長、看護師長、事

務局長、経営企画課長、診療情報管理士

開催回数： 回

活動内容：

標準的な診断および治療方法について院内で周知を徹底し、適切な コーディングを行う体制を

確立することを目的として、平成 年 月から活動している。

主な活動内容は以下のとおり。

①部位不明・詳細不明傷病名および未コード化傷病名の検証

②個別症例（注意すべきコーディングなど）の検証

③医療機関別係数の確認

栄養委員会

委員構成

委員長（小児科医師）、副委員長（栄養科長）、新生児科医師、小児外科医師、看護師局３名、総務課

開催回数

回

主な活動・業務内容

年 月より栄養委員会の開催を、栄養サポートチーム（ 以下 ）

のミーティングにあわせて開催してきたが、栄養委員会設置要項の見直しを行い今年度より新たな要項

のもと栄養委員会を開催することとした。

今年度の活動としては、国内在住のイスラム教徒の方が多く使用している粉ミルク「ビーンスター

クすこやか」を栄養科に常備することで、一般乳は「森永はぐくみ」のほか「ビーンスタークすこやか」

も選択できるようにした。また、「イスラム教徒の方への食事について」の案内文書データを電子カル

テ上に保存することで、必要に応じて印刷できるようにした。

（栄養科長 加藤 かな江）
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衛生委員会

委員構成

病院長、衛生管理者、産業医、病院長が指名する者

開催回数

毎月 回（幹部会議終了後）

主な活動・業務内容

労働安全衛生関連諸法の定めに基づき、職員の衛生・健康管理に関する事項について総合的に調査審

議を行っている。

感染対策委員会や医療安全委員会など関連委員会と連携をとりながら、労働災害の衛生に関するもの

について、その原因及び再発防止策の検討を行った。また、職員に対する各種定期健康診断計画・実施、

予防接種の計画・実施、院内巡視、時間外勤務の管理・縮減、年次有給休暇の取得推進等により職員の

健康障害を防止するため必要な措置の検討・対策の実施等を行った。

放射線安全委員会

 委員構成

宮本医療技術局長（委員長）、札医療技術局次長（副委員長）、小池第一医療局長、阿部第二医療局長、

泉第一医療局次長、矢内第二医療局次長、加藤小児専門診療部長、平賀外来看護師長、菊池外来看護

師長、川又水戸済生会総合病院放射線技術科長、茂木事務局次長兼総務課長、大内事務局次長兼経営

戦略監、薗部放射線技術部専門員、大越放射線技術部科長

 開催回数： 回 年

開催日時： 年 月 日（金） ： ～

場所： 室内画像診断室および による 会議

 主な活動・業務内容

（ ） 放射線安全委員会の開催

ア 年に放射線障害防止法、 年に医療法施行規則が改正され、組織として放射線障害の防

止、診療用放射線の安全利用に取り組む必要性が生じた。

イ 当院放射線安全委員会設置要項より、放射線・磁気発生装置の設置及び使用並びに放射線障害

などの防止について万全を期するため、放射線安全委員会を設置することが明示されている。

ウ 委員会の開催について、委員会設置要項に原則として年１回以上と定められている。

（ ） 放射線障害防止法と医療法

ア 当院で放射線障害防止法に関連する装置は、放射線治療装置（リニアック）である。

イ 当院で放射線を使用し、医療法に関連する装置は、 線装置全般（ 線 などを含む。）、 検

査に用いる放射性医薬品、放射線治療装置（リニアック）である。

（ ） 最近の放射線に関する情報提供

ア 年 月、「放射性同位元素等による放射線障害の防止に関する法律（放射線障害防止法）」

の法律名が、「放射性同位元素等の規制に関する法律（放射性同位元素等規制法）」へ変更とな

った。

イ 年 月 日、「小児核医学検査適正施行のコンセンサスガイドライン」が改訂された。

ウ 年 月 日、医療被ばく研究情報ネットワーク（ ）による日本の診断参考レベル

が一部修正、公開（ 年版）された。

現在、当院の「診療用放射線の安全利用のための指針」は、診断参考レベル（ 年版）を
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活用して、線量管理を実施することになっている。今後、指針を改訂していく必要あり。（後

日、委員に文書を回覧し決裁をいただく予定である。）

エ 年 月 日、職業被ばくにおける眼の水晶体の等価線量限度について、 から「定

められた 年間の平均で 年、かついずれの１年においても を超えない。」に引き

下げられた。

また、放射線診療従事者の被ばく管理について、前の事業所からの被ばく線量記録を積算して

被ばくを管理する必要性が生じた。

オ 放射線に関する情報は、「放射線技術部だより」で様々な情報を発信している。

（ ） 改正放射線障害防止法への対応

ア 放射線障害の防止に関する業務の改善

ア  年 月、放射線治療を行う際に、リニアック室に人が閉じ込められた場合を想定して、

防災訓練を行った。

⇒ 放射線照射時の注意点と緊急時における操作室側からの対応をマニュアル化した。

イ  昨年度（ 年 月）、過去のリニアックに関する国内外のインシデント（放射線治療にお

ける過剰照射、過小照射）を知って、原因・背景を学び、放射線障害の防止につなげること

を確認した。

ウ  今年度は、 年 月 日にリニアック安全管理研修として、 年間使用している装置を

より安全に使用する方法について、メーカーから研修を受けた。

＜研修の概要＞

 現在使用している放射線治療システムは、 年 月 日（今年度末）にエンドオブ

サポートとなり、保守部品の保有が終了となる。また、線量計がすでにサポート終了と

なっており、 年 月 日（来年度末）には、精度を担保する校正が行えない。

 患者上に直接取り付けるものは、取り扱いに十分注意する必要がある。

 機械的な精度、治療精度の確認は、今まで以上に重要となる。ただ、 年 月 日

（来年度末）で、線量計の校正が行えなくなるため、検討が必要である。

 リニアックは通常更新でも ヵ月程度の作業期間を要するが、装置が故障してからの更

新作業は申請の時間も要するため、１年程度ダウンタイムが発生する事が懸念される。

エ  来年度、業務の改善は、装置や周辺設備の状態確認などを検討している。

（ ） 改正医療法施行規則（診療用放射線関連）への対応

ア 医療放射線安全管理責任者は、大越放射線技術部科長とする。

イ 「診療用放射線の安全利用のための指針」を策定し（ 年 月 日）、院内電子カルテより閲

覧可能である。

ウ 放射線診療に従事する者に対する診療用放射線の安全利用のための研修

ア  令和 年（ 年）度第 回医療安全必須研修の中で、医療安全管理室、医療情報管理室

と共に、 ラーニングで行った。

イ  期間：令和 （ 年）年 月 日（木）～ 月 日（月）

ウ  「放射線診療の正当化」に関する事項についての研修は、医師の宮本医療技術局長が担当し、

その他の事項に関しては、医療放射線安全管理責任者の大越放射線技術部科長が担当した。

エ  受講率は、ほぼ ％であった。（ 年 月 日現在）

エ 放射線診療を受ける者の放射線による被ばく線量の管理及び記録

ア  診療放射線技師は、放射線診療を受けた者の被ばく線量を、当該放射線診療を受けた者が特

定できる形で放射線部門システムを用いて記録する。

イ  医療放射線安全管理責任者が線量記録を管理する。
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ウ  線量情報は外部にも出力できるようにする。

エ  突出して被ばく線量の多い患者の情報などを臨床の医師に、フィードバックする。

オ 年放射線検査 被ばくの総括

ア  線撮影検査

 診断参考レベルのほぼ半分以下で、被ばく線量は少ない

イ  検査

 歳未満の頭部 では、平均線量が診断参考レベルを超えていた。

年版の診断参考レベルの数値が低くなったこともあるが、乳幼児の脳は、皮質と髄

質の境界が不明瞭であるため、当院はやや線量を高くしている傾向がある。 読影医の河

野医師より、必要な検査は線量を落とさず、適切な画像を取得するよう指導があるため、

最適化は保たれているが、今回の結果を基に、頭部 撮影法を検討する。

⇒ 責任者を定め、早急に検討を要する。（宮本医療技術局長）

⇒ 診断参考レベルよりも線量が高い原因は何か、精査して対応しなければならない。

（札医療技術局次長）

 撮影範囲が長い撮影、心臓の冠動脈、脳血管・心臓・胸腹部の造影を時間差で複数回撮影

する検査は被ばく線量が多い。

 他院でも行われている極低線量撮影について、検討して欲しい。（札医療技術局次長）

ウ  造影透視撮影検査

 ～ までの検査 件中、診断参考レベルを超えた症例はない。

 平均 で 以上は 症例で、 挿入および洗腸などである。

エ  血管造影検査

 ～ までの心臓カテーテル検査 件、脳血管造影 件、腹部血管造影

など（ 、 挿入、その他を含む） 件中、診断参考レベルを超えた症例はない。

 心カテ、脳血管造影、腹部血管造影などの平均線量は、それぞれ 、 、

であった。

 血管造影装置は、体格に応じて放射線量が増減するため、体の大きな患者の検査は被ばく

線量が多くなる。

 脳血管造影、シャント塞栓、リンパ管造影および塞栓術、血管塞栓（止血）の被ばく線量

が多いが、診断参考レベルと比較すると当院検査の被ばくは少ない。

オ  検査

 当院は、日本核医学会から公表されている「小児核医学検査適正施行のコンセンサスガイ

ドライン」を基に、 医薬品の投与量を決めているため、診断参考レベルを超える症例

はない。（ 検査の診断参考レベルは、成人の投与量しか設定されていない。）

（ ） その他

委員長の宮本医療技術局長より、 の被ばく線量低減を早急に検討するよう依頼があった。

画像を読影する放射線科医の河野医師（当院非常勤医師、東京都立小児総合医療センター放射

線科医）と相談し、方針が決定したため、 年 月 日より、 検査の被ばく線量低減を行う予

定である。

（医療技術局 放射線技術部 科長、医療放射線安全管理責任者 大越 信行）
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防火・防災委員会

１ 委員会構成

委員長 院長 、副委員長 事務局長 、副院長 ２ 、病院長補佐、看護局長、第一医療局次長、第二医

療局次長、経営企画課長、総務課長、看護師長、医療安全管理者、医療情報管理室長、成育在宅支援室長、

保育室長、薬剤部長、検査科長、栄養科長、放射線技術科長、放射線取扱主任者 ﾘﾆｱｯｸ 、施設管理課

２ 開催回数

年 回

３ 主な活動・業務内容

本年度は、 回の委員会を開催し、２回の消防訓練及び１回の防災訓練を実施しました。

委員会

① 消防訓練（夜間・総合）における役割分担、避難経路について確認・検討を行いました。

② 防災訓練における役割分担、災害想定などについて確認・検討を行いました。

消防訓練

月に夜間を想定した訓練、 月に総合訓練を実施しました。

訓練終了後には、消火器・補助散水栓、排煙窓、防火ｼｬｯﾀｰ等の操作訓練を実際に体験しました。

防災訓練

月に防災訓練を実施しました。

地震を想定した医療ガス緊急対応訓練を実施した。

４ 今後の課題

各部署における防火設備の再点検及び非常口等の確認の充実。

地震を想定した、防災訓練の実施。

引き続き必要な検討を行い、充実を図りたい。

臨床研修委員会

委員構成

病院長、参与、副院長、副院長兼医療教育局長（委員長）、病院長補佐、事務局長、第一医療局長（副

委員長）、第二医療局長、経営戦略監、事務局次長、第一医療局次長（副委員長）、小児専門診療部長、

看護局 名

開催回数

随時開催

主な活動・業務内容

当院における臨床研修に関する制度を確立し、優秀な医師の育成確保を図ることを目的に、医師法第

１６条の２第１項に規定する臨床研修（初期臨床研修）及び高度かつ専門的な医学知識及び技術を習得

するための専門臨床研修を行うため、臨床研修受入計画及び臨床研修プログラムの策定並びに臨床研修

の評価を行うとともに、臨床研修医の募集及び採用についての基本的事項等について検討を行った。
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臨床検査適正化委員会

委員構成

参与 副院長 各部医師 看護師長 手術・中材看護師長 薬剤部長 臨床検査部長 経営企画課長

事務局 臨床検査科

活動内容

年度日本臨床検査技師会ならびに茨城県臨床検査技師会精度管理調査 結果報告

総合評価は、日本臨床検査技師会が ％ 茨城県臨床検査技師会が ％であった。

今後も総合評価 ％達成を目標に研鑽していくことが確認された。

検体数及び件数の報告

総検体数は、前年度より 増の 検体であった。時間外緊急検査検体数は、前年度より

減の 検体であった。

総件数は、前年度より 増の 件であった。

その他

新型コロナウイルス迅速検査をイムノクロマト法から等温核酸増幅法に変更した。

倫理審査委員会

委員構成

副院長、事務局長、看護局長、医師（医療教育局長・第一医療局長）、医師以外（放射線技術部長 科

長 ・薬剤部長）、外部委員

） 開催回数

年 回

主な活動・業務内容

倫理審査委員会は当院で行われる倫理上の配慮が必要な医学的研究及び医療行為等について、患者

等の人権擁護、不利益及び安全性、内容の説明及び同意、医学上の貢献の予測等に留意しながら、患者

等の個人の尊厳、人権の尊重、個人情報の保護、その他倫理的観点及び科学的観点からその実施の可否

について年 回定例開催し審査を行っている。また、院内委員により事前審査を行い、倫理的問題点等

の洗い出しを行い、委員会審査の効率化・迅速化を図っている。

年度は開催しておりません。

ＣＯＩ委員会（利益相反審査管理委員会）

委員構成

副院長、事務局長、看護局長、医師（医療教育局長・第一医療局長）、医師以外（放射線技術部長・

薬剤部長）、外部委員

開催回数

年 回

主な活動・業務内容

こども病院で行われる臨床研究等における利益相反を審議し、利益相反管理のための適切な措置に

ついて検討している。

年度は開催しておりません。

－203－



院内研究審査委員会

委員構成

小児専門診療部長、副院長、看護局長、医療教育局長、小児医療・がん研究センター長、看護師長

（教育・研究担当）

開催回数

毎月

主な活動・業務内容

当院で実施される臨床研究の科学的、倫理的及び臨床医学的妥当性について審査を行い、被験者の

権利と安全を守り、より実りある臨床研究実施のため、必要に応じて研究代表者に研究計画などについ

て助言や指導を行うことを目的として、定例で開催し、緊急性の高い場合には書面等により臨時的に審

査を行っている。今年度より、申請件数増加に伴い、開催回数を隔月から毎月開催に変更している。

年度は定例開催 、 、 、 、 、 、 、 、 し、書面等による臨時

的な審査 、 、 、 、 を行い、委員会に申請のあった 件について審査（うち

件は書面による審査）を行った。

治験審査委員会

委員構成

第一医療局長、第二医療局次長、副院長、病院長補佐、事務局長、看護局長、臨床検査部長、総務

課長、薬剤科主任、外部委員 ２

開催回数

隔月

主な活動・業務内容

治験審査委員会は医薬品の製造（輸入）承認申請又は承認事項の一部変更承認申請のために行う治

験及び医薬品の再審査申請、再評価申請又は副作用調査のための製造販売後臨床試験について、倫理的、

科学的及び医学的妥当性の観点から治験の実施及び継続等の可否について審査を行っている。

年度は開催しておりません。

外来運営委員会

委員構成：第一医療局次長（委員長）、第二医療局次長（副委員長）、各診療部医師、各医療技術

部科員、外来看護師長、外来看護師、総務課長、経営企画課長、経営企画課員

開催回数： 回

活動内容：外来診療に関する諸問題に対して、対応策の検討及び業務改善を実施した。

主な内容は以下のとおり。

① 新型コロナワクチン外来の創設について

② 新型コロナウイルス等の感染予防のための診察室変更について

③ インフルエンザワクチン外来について

④ 年末年始の外来診療体制の確認について 等

手術室・カテ室運営委員会

【構成委員】

病院長補佐 名、第二医療局長 名、第二医療局次長 名、各診療科部長 名、整形外科医長 名 総

合診療科医長 名、臨床工学科長補佐 名、放射線科技師 名、看護師長１名、副看護師長 名、計

名
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【開催日】

毎月第 金曜日 から

新型コロナウイルス感染対策のため、サイボウズ上で開催した。

【活動内容】

手術室での問題提起及び改善項目について、議題に挙げ検討し、手術室管理に努めた。

① の影響よる手術物品の供給不足への対応について

・小児用精密尿量計 の在庫状況について

・気管内チューブ ポーテックス カフなし４㎜について

②手術室での経皮的腎生検施行について

年度資産購入予算の要望について

手術件数、麻酔件数、診療科別の予定手術時間超過率をグラフ化し、大幅に予定手術時間を超過し

た手術のリストを表に示して共有し対策を検討した。

インシデントの報告と対策について共有した。

各診療科の予定の確認を行い手術室の有効利用に向けて調整を行った。

診療材料委員会

１ 委員構成

委員長（小児専門医療部長）、各部署師長、各部署副師長、経営企画課職員

２ 開催回数

回

３ 主な活動・業務内容

診療用消耗材料の適正かつ効率的な管理運営を図るため、診療材料委員会を開催している。小児専門

医療部長が委員長となり、各病棟等の看護師長又は副看護師長により委員を構成し、診療用消耗材料に

ついて下記の内容について審議及び検討を行った。

新規採用材料の調査及び選定に関すること

既採用材料の削除に関すること

材料の定数配置等の適正使用調整に関すること

棚卸に関すること

新型コロナウイルス感染症による納入遅延、欠品などの対応

特に について、新型コロナウイルス感染症流行当初より個人防護具の入手困難に対応したほか、

通常診療に使用するカテーテル、電極、ドレッシング材など多岐にわたる物品の欠品、品薄に納入業者

と連携しつつ対応した。欠品情報を納入業者、メーカーより受けたら、診療材料委員長と関係部署と連

絡を取り合い、対応策を策定、院内グループウェアで情報を共有、今後の対応について周知した。欠品

により病院診療機能を損なうことなく対応できたことは幸いであった。

経営企画課 宮本 隆寛
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ＩＣＵ運営委員会

 委員構成

委員長（集中治療室長）、副委員長（第一医療局長）、副委員長（ 病棟看護師長）、病院長補佐、

第二医療局長、第一医療局次長、第二医療局次長、小児専門診療部長、小児外科部長、小児泌尿器科

部長、麻酔科部長、臨床工学科科長補佐

 開催回数

年 回以上

 活動内容

としての機能を発揮できる円滑な運営促進に関する事項について検討している。主な内容は以

下の通りである。

① 稼働状況

延入院患者数は 人であり、前年度に比べ 人の減少であった。年間病床利用率は 、

平均在院日数は であった。

② ベッドコントロールについて

ラウンドで、 管理料の算定対象患者の把握、重症度、医療・看護必要度を満たす患者に基

づいた病床調整を実施した。

③ 医療機器管理に関する検討

集中治療管理において必須となる体圧分散用具、エアロネブライザー、搬送用カート、 カー

トの購入について次年度資産購入を要望する方針を確認した。

④ 内での術後カンファレンスの開催について

現在は、心臓血管外科、外科手術後で開催しており、今後は、脳神経外科術後においての実施を

検討する。

⑤ 特定行為看護師との連携について

ラウンドにおいて集中治療科医師、各診療科医師との情報共有、治療方針の確認を実施した。

ベッドサイドにおける連携方法の明確化を図る。

⑥ ベッドのレイアウトについて

緊急時対応が円滑にかつ安全に実施できるよう、ベッドを頭側に対して斜めの配置とした。継続

にはゾーニング目的に配置間隔の明確化が必要である。

 今後の課題

① 各診療科の治療の標準化

② 適応に基づいた病床運用の徹底

③ 長期入室患者における多職種カンファレンスの実施（治療方針の共有）

④ 看護師から集中治療科医師や 当直医師への相談体制の構築

緩和ケア委員会

１． 委員構成：新生児科医師、血液腫瘍科医師、総合診療科医師、麻酔科医師、薬剤師

成育在宅支援室室長補佐、 看護師、２ 病棟看護師、 看護師、手術室看護師、外来看護

師、ソーシャルワーカー、チャイルド・ライフ・スペシャリスト

経営企画課職員 臨時で招集
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２． 開催日時：毎月第 火曜日 ～

３． 活動内容

１）院内の終末期患者、または緩和ケアチームに相談があった患者について情報収集する

２）症状マネージメントに関する相談対応、助言

３）終末期患者カンファレンスの開催（倫理カンファレンスを含む）

４）緩和ケアを念頭に置いた在宅医療支援

５）在宅看取りを目的とした事例についてのカンファレンスを開催

６）院内集談会および勉強会の開催

７）グリーフケア活動の支援、内容の検討

４． 相談内容

１ 症状コントロール

新生児の疼痛評価についての相談

２ 緩和ケアカンファレンス開催

①緩和ケアカンファレンス開催件数は 件

生命予後不良と考えられる患者の治療およびケア方針について医学的評価、社会的背景を含め倫

理的視点で話し合いを実施した。カンファレンスでは、「こどもの最善の利益」を考え主科だけでな

く多職種が集まり意見を交換した。

②緩和ケアカンファレンス実施診療科

血液腫瘍科 件 総合診療科 件 循環器内科 件 小児神経精神発達科 件

③主な依頼内容

治療方針（ 件） 意思決定支援（ 件） 家族支援（ 件） 症状コントロール（ 件）

５． そのほか

１）グリーフケア活動として、グリーフレター送付、家族の相談窓口開設に向け話し合いを行った。

２）職員対象に緩和ケア勉強会を開催した。

テーマ：こどものエンド・オブ・ライフケアを考える

（緩和ケア認定看護師 関野 晴美）

年度 精神科リエゾン診療実績

年間診療日数（ 年 月 日～ 年 月 日まで） 日

診療日 ： 毎週金曜日 時～ 時（ 時間）

リエゾンスタッフ ： 茨城県立こころの医療センター医師

小児精神神経発達科医師 臨床心理士 看護師 各 名が同行

対象病棟 ： ・ 、 ・ 、２ 病棟、２ 病棟、外来

病棟ラウンドおよび外来患者での相談件数・・・延べ 件

今年度の相談内容

・予後不良のこどもとその家族への支援

・摂食障害のこどもへの関わりと支援について 家族への支援を含む
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・発達障害を伴うこどもへの関わりと支援方法について

・精神疾患をもつ家族への関わり方と支援方法

表１ 精神科リエゾン件数

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 合計

外来 １

合計

診療科は複数重複している。

病棟ラウンドでの主な相談件数

家族の不安（ 件） 家族支援（ 件） 成長発達に関連するもの 件

こどもへの対応 件 意思決定支援（ 件）

養育支援 件 症状コントロール 件

相談件数 診療科別

新生児科（ 件） 血液腫瘍科（ 件） 総合診療科 件 脳神経外科 件

小児神経発達科（ 件）循環器内科 件 小児外科 件

精神科セミナー

グリーフケアセミナー

日 時： 年 月 日 時～ 時

目 的：看護職員のグリーフケアを目的とした研修会を開催した。

参加者： 名

アドバイザーとして、こころの医療センター医師が参加した。

茨城県立こころの医療センター医師による精神科リエゾン回診が今年度で 年目となった。今年度は、

小児神経精神発達科医師 名、臨床心理士 名、看護師 名が同行しリエゾン回診を実施した。

小児神経精神発達科医師、臨床心理士の同行により、更に多職種による情報共有が円滑に図ることが

でき患者および家族への支援につながった。

こころの医療センター医師による、入院患者および家族への面接も行われた。

摂食障害患者への介入では、リエゾン回診時に担当医を含めたカンファレンスを実施し、治療やケア

について多職種で情報共有し支援体制を構築した。また、カンファレンスを通じ、こころの医療セ

ンターと連携が強化された。

成育在宅支援室 関野 晴美

小児在宅医療支援委員会

委員構成

副院長、第一医療局次長、新生児科医師、小児外科医師、小児総合診療科医師、成育在宅支援室長、薬

剤部長、成育在宅支援室長補佐、看護局（ ）、МＳＷ、成育在宅支援室看護師、臨床工学科技師、総務課

－208－



職員

開催日時

委員会の定期開催は毎月第１火曜日

活動内容

茨城県立こども病院に通院しながら、在宅医療サービスを受ける子どもたちや家族を支援するために平

成 年より活動を始め、平成 年 月から小児在宅支援委員会と名称変更し活動を継続している。今

年度は 回開催し、検討した主な事項は以下のとおりである。

院内外の勉強会企画・運営

茨城県小児在宅医療支援事業として、小児に対応できる訪問看護ステーションの増加と特別支援学

校や相談支援事業所施設等との連携を強化し、地域の小児医療・看護の質の向上を目的とした「小児在

宅医療勉強会」を４回開催した。また、医療的ケア児支援法施行に伴い、医療的ケア児の現状と問題点

を共有して今後の活動につなげることを目的として「茨城県の医療的ケア児について考える会」を開催

した。今年度は、新型コロナウイルス感染対策のため、 回ともオンライン形式で開催した。

開催日時 内容 参加人数

年 月 日（土）

時 分～ 時 分

第 回 小児在宅医療勉強会

講義 「経管栄養について～胃瘻管理～」「気管切開と喉頭気管分離について」

講師： 茨城県立こども病院 小児外科部長 東間未来

講義 「医療的ケア児の栄養について」

講師： 茨城県立こども病院 栄養科長 加藤かなえ

名

年 月 日（土）

時 分～ 時 分

第 回 小児在宅医療勉強会

同上

名

年 月 日（土）

時 分～ 時 分

第 回 小児在宅医療勉強会

講義 「こどもの循環器疾患について」

講師： 茨城県立こども病院 小児循環器科部長 林立申

講義 「在宅支援を必要とする小児の特徴と看護」

講師： 茨城県立こども病院 小児看護専門看護師 佐藤麗子

名

年 月 日（土）

時 分～ 時 分

第 回 小児在宅医療勉強会

同上

名

ファミリーハウス管理運営委員会

委員構成

成育在宅支援室長、成育在宅支援室事務担当者、医療局 名、看護局 名、事務局（経営企画課、施

設管理課）

開催回数

年 回

活動内容

ファミリーハウスは、入院中のこどもと家族の為の長期宿泊施設として平成 年 月に開設され、

滑な活動を行う事を目的に当委員会が設定された。本年度は、令和 年 月 日（水）に開催した。

①報告事項「令和 年度ファミリーハウス利用状況報告」その他「ファミリーハウスに関すること」

②協議事項「休日対応部屋のリネン不足について」「利用料金滞納者への対応について」の検討を行っ

た結果、満場一致で可決し委員長より周知された。
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年度 ららハウス部屋別利用状況

区 分 １０１号室 １０２号室 ２０１号室 ２０２号室 合 計

月 日数
使用

日数
利用率

使用

日数
利用率

使用

日数
利用率

使用

日数
利用率

使用

日数
利用率

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

年度 ららハウス住所別利用状況

地 区 利用者数 利用延日数

県内 日立市

鹿嶋市

水戸市

土浦市

取手市

結城郡

神栖市

潮来市

牛久市

高萩市

つくばみらい市

小 計

地 区 利用者数 利用延日数

県外 岩手 北上市

胆沢郡

秋田 横手市

福島 いわき市

千葉 流山市

群馬 前橋市

富岡市

栃木 足利市

小 計

合 計
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年度 ここハウス部屋別利用状況

区 分 １０１号室 １０２号室 １０３号室 ２０１号室 ２０２号室 ２０３号室 合 計

月 日数
使用

日数
利用率

使用

日数
利用率

使用

日数
利用率

使用

日数
利用率

使用

日数
利用率 月 日数

使用

日数
利用率

月

月

月

月

月

月

月

月

月

月

月

月

合 計

年度 ここハウス住所別利用状況

地 区 利用者数 利用延日数

県内 石岡市

潮来市

稲敷市

茨城町

牛久市

小美玉市

神栖市

北茨城市

久慈郡

高萩市

つくばみらい市

土浦市

日立市

ひたちなか市

水戸市

小 計
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地 区 利用者数 利用延日数

県外 岩手 胆沢郡

花巻市

宮城 柴田郡

福島 いわき市

千葉 印西市

柏市

習志野市

松戸市

栃木 鹿沼市

小 計

合 計

（成育在宅支援室 石川 直美）

診療情報開示委員会

診療情報開示委員会は、診療情報の開示請求に基づき病院長から諮問を受ける事例がなかったため、

年度は開催されなかった。虐待等の症例に対する警察等への診療情報の提供が最も多く 件で、患

者からの請求は前年度より 件減少し 件となった。

＊ 年度診療情報の開示件数 件 うち捜査関係事項照会書関連 件、患者 件

（経営戦略監 大内 保）

ＩＴ化推進委員会

 委員構成

病院長、事務局長、看護局長、第一医療局長、第二医療局長、第一医療局次長、第二医療局次長、新

生児科副部長、事務局次長兼総務課長、経営企画課係長、副看護局長、看護師長、医療情報管理室員、

医療技術局次長兼医療情報管理室長

 開催回数

➢ 全 回開催（第 、第 月曜日、院内運営会議終了後に開催）

➢ 大会議室と によるハイブリット会議として実施

 主な活動・業務内容

① 電子カルテ 重症部門システム 医事システム 各部門システム 各種共有サーバ グループウエア

などの機能改善、保守などの検討および実施状況報告

② 電子カルテの定例会議（月 回開催）の報告

③ 県立 病院 担当者会議の報告

④ 端末配置の見直し検討 決定

⑤ ネットワークのセキュリティ強化および安定稼働の検討 設定

⑥ システムの問題点、改善要望などから、必要性の検討 決定

⑦ 改善項目の詳細確認および見積もり依頼の決定

⑧ 改善項目の優先順位およびの改修依頼の決定

⑨ を利用した業務改善への取り組み
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⑩ 医療安全と連携した取り組み

⑪ サマリ記載率向上への取り組み

（医療情報管理室長 札 保廣）

図書委員会

図書室の効果的活用・管理運営について検討するため、設置されている。

年度は、年 回（ 月、 月、 月）の開催となった。

普段から院内メールを活用し、意見集約・周知を図っている。

活動内容 購入図書の選定

寄贈図書の選定

洋・和雑誌の購入選定

医療系情報データベースの選定

図書室利用調査

長期貸出図書の管理

製本雑誌・単行書の除籍

延滞図書の督促 など

（図書室 齋藤 なつき）

広報・ホームページ委員会

委員構成：委員長／副院長、副委員長／医療情報管理室長、第一医療局長、第一医療局次長、経営

戦略監、事務局次長、各部課（科）・看護局の実務担当者

開催回数：随時（幹部会議内）

活動内容：① ホームページの企画・管理運営 ② 院内情報掲示システムの構築・運営 ③ その他

院外広報の充実に係る調査・検討を主な業務として活動している。

主な活動内容としては、院外向けホームページの適宜修正や県内医療機関を対象とする院外向け広

報誌（こども病院だより）の企画・編集を行い、年２回発行を行ったほか、院外向けホームページにつ

いては、スマートフォン等のモバイル端末からでも見やすくなるようページ構成や解像度によって表示

方法が自動で変わる設定に変更し、同じアドレスで閲覧できるよう利便性を向上させた。

（経営戦略監 大内 保）

教育学術研修委員会

委員構成

副院長兼医療教育局長（委員長）、病院長補佐兼小児医療がん研究センター長（副委員長）、事務局

長、看護局長、各部署所属長等 名

開催回数

随時開催

主な活動・業務内容

職員に対する教育研修及び学術研究の推進及び資質向上を図ることを目的に、職員教育研修実施計

画を策定し、新規採用職員に対する集合オリエンテーション及び各種研修会等の院内研修を実施した。

また、職員の業務改善や患者サービスに寄与した業績に対する報告会や院内学術報告会を開催し、

表彰するとともに、より高い技術水準をめざし、職員を専門的な研修会、講習会、学会等に参加させる

ほか国内外の専門施設の見学や実習に参加させた。
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環境美化委員会

１ 委員構成：事務局長（委員長）、第一医療局長（副委員長）、各病棟看護師、外来看護師、

各医療技術部科員、総務課員、成育在宅支援室員、保育室員、施設管理課員

２ 開催回数： 回（サイボウズ上で開催 、 ）

３ 活動内容：環境美化を通した患者サービスの向上を目的として活動を行った。

主な内容は以下のとおり。

植栽による環境美化活動

新型コロナウイルス感染拡大により、春の植栽の植え替え活動について見送った。

植栽の生育状況により剪定、回収等を行った。

２年ぶりとなる秋の植栽活動について、参加者を水戸市植物公園職員と病院職員に

限定した植栽の植え替えを実施した。

秋の植栽活動（ ）

・参 加 者：職員 名、水戸市植物公園職員３名 合計 名

・プランター数：大鉢 個、小鉢 個

筑波大学からの学術指導に基づくワークショップやアートイベントの開催

年末の環境美化活動

委員と職員が敷地内のごみ拾いや病院周囲の舗道・道路側溝の清掃を実施した。

接遇委員会

委員構成

看護局長、総務課長、経営企画課長、医師 、副看護師長、総務課員

開催回数

年 回

主な活動・業務内容

職員の接遇に対する意識を高め、接遇の改善とその向上を図ることを目的に、利用者の満足度調査

の計画・実施・改善策の検討・公表や、新規採用職員を対象とした研修会等を行った。

ハラスメント対策委員会

委員構成

事案毎に相談員（事務局長、第一医療局長及び看護局長）が所属長から５名以上７名以内の範囲で

選任

開催回数

事案発生時に相談員の判断で招集

主な活動・業務内容

職場における様々なハラスメントが発生した場合に相談又は苦情があった場合で、事実認定が困難

もしくは当事者に対する指導及び助言等では解決が困難と思料する事案に迅速に対処することを通じ

て、職員の働きやすい良好な職場環境を醸成することを目的としている。

年度は該当事案が発生しなかったため、委員会の開催はなかった。
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医療ガス安全管理委員会

委員会構成

委員長 稲垣副院長 、副委員長 事務局長 、薬剤部長、看護局長、総務課長、経営企画課長、麻酔

科部長、施設管理課長

開催回数

年１回

主な活動・業務内容

本年度は実施しませんでした。

医療機器選定委員会

委員構成

委員長（参与）、副委員長（事務局長）、病院長、副院長、病院長補佐、第一医療局長、第二医療局

長、看護局長、経営戦略監、第一医療局次長、第二医療局次長、事務局次長、医療技術局次長、副看護

局長

業務内容

令和 年度資産購入は、予算化された資産購入要望書の機種に変更があるものについては、 月に各

部・科（課）の長から提出された資産購入仕様および機種選定書に基づいて具体的な検討を行った。

資産購入に関する委員会を 回開催し、医療機器の必要性機種選定の妥当性等を審議した。その結

果に基づいて県病院局に購入依頼した。

７月（第 回） 診察券発行機 他 件

（第 回） 超音波診断装置 他 件

８月（第 回） 生体情報モニタ 他 件

（第 回） 簡易陰圧装置 他 件

（第 回） 救急車

月（第 回） 遺伝子解析装置

（第 回） 卓上冷却遠心機 他 件

月（第 回） 簡易陰圧装置 他 件

令和 年度資産要望は、 月に各部署から資産購入要望書を提出させ、整理・調整の結果を、 月の

予算要望に関する委員会で審議した。その結果 件を県病院局に要望した。県病院局の査定の結果、

件の全品目が認められたが予算金額の調整（▲ ）があった。

病院機能評価委員会

委員構成

病院長、副院長、事務局長、第一医療局長、第二医療局長、看護局長、第一医療局次長、第二医療

局次長、総務課長、経営企画課長、各診療科部長、医療技術局次長、各医療技術部長 科長 、看護師長、

医療安全管理者、診療情報管理士、臨床工学技士

開催回数

病院機能評価認定時に開催（現在休止）

主な活動・業務内容

年度は開催しておりません。
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新型コロナウイルス感染症対策委員会

委員構成

副院長、第一医療局長、病院長、参与、事務局長、看護局長、事務局次長 経営企画担当 、副看

護局長、小児総合診療部長、 医師、集中治療室長、外科医師 、看護師長、医療安全管理者、

副看護師長、臨床検査部長、放射線技術部長、医療情報管理室長、総務課員

開催回数

原則毎週火曜日

主な活動・業務内容

新型コロナウイルス感染症の流行に伴い、病院を利用する患者や関係者及び職員の安全を守り、

小児医療提供体制を維持することを目的に、入館者や面会・付添い者の制限や職員の行動指針の作

成などの検討・周知等を行った。
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第７節 視察・研修・見学
当院が行っている小児医療の実際や役割を県民や関係者に周知し、小児医療・小児保健に対する理解と関

心を高めるため、講義・ビデオ・病棟見学等により受入を行っている。

本県の小児医療を担う人材の育成を行うために、看護師を目指す看護学生の研修のみならず、将来小児科

医を目指す筑波大学の医学実習生や超音波診断室でのエコー研修、栄養士や診療放射線技師、理学療法士養

成校からの臨床実習、子ども療養支援士養成研修を受入れている。 

今年度は新型コロナウイルス感染症の流行もあったが、小児医療を担う人材育成のために必要な実習であ

ることを鑑み、可能な限り実習を受け入れられるように感染状況などを見ながら実施してきた。 

視察・研修・見学状況

年度

対象

月

保健福祉医療関係者 学生等実習生 一般・その他 計

件 数 延人数 件 数 延人数 件 数 延人数 件 数 延人数

２０２１．４

５

６

７

８

９

１０

１１

１２

２０２２．１

２

３

年度計

年度計

年度計

年度計

年度計

年度計

年度計

年度計

年度計
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第８節 院内訪問学級・院内保育所
１ 茨城県立こども病院訪問学級（茨城県立友部東特別支援学校）

◇茨城県立友部東特別支援学校は県内で唯一の病弱虚弱教育の特別支援学校です。病気治療のため入院・

通院している児童生徒が治療を受けながら学べる学校です。

◇訪問学級は、県内の５つの病院にあります。病院に入院している学齢期の児童生徒で、訪問学級での学

習を保護者が希望と、医師の許可が必要です。本校に転校し学習します。

◇病院との連携を大切にし、一人一人の病状や学習進度に配慮しながら学習を進めています。体調に応じ

て病室のベッドサイドでも授業を受けることができます。

◇病状が改善し学校に戻る際、安心して復学ができるように、学校と医療機関、家庭が連携して「復学支

援会議」を実施しています。

◇授業は「月・火・木・金」の週４日実施しています。

小学部

１・２年

国語 算数

生 活

図画工作 自立活動３・４年
社会 理科

外国語活動 総合的な

学習の時間５・６年 外国語

重 複 生活単元学習 自立活動

中学部

１～３年 国語 数学 社会 理科 英語 自立活動 総合的な学習の時間

重 複 生活単元学習 自立活動

高等部

重 複 生活単元学習 自立活動

◇在籍児童生徒数（令和３年度 延数 名 復学 名）

月

在籍数

教員数 ６名

【沿 革】

昭和 年 月 茨城県西茨城郡友部町立友部小学校、宍戸中学校養護学級として県立教職員保養所内

に開設する。

昭和 年 月 茨城県立養護学校新設に伴い、養護学校友部分校となる。

昭和 年 月 校名変更により茨城県立水戸養護学校友部分校となる。

昭和 年 月 養護学校教育の義務制に伴い、在宅対象児の訪問教育を開始する。

昭和 年 月 茨城県立友部東養護学校として独立する。

昭和 年 月 筑波大学附属病院の入院対象児童生徒の訪問教育を開始する。

平成元年 月 茨城県立こども病院の入院対象児童生徒の訪問教育を開始する。

平成 年 月 茨城県立友部養護学校より高等部が移管される。

平成 年 月 茨城県立友部病院（現茨城県立こころの医療センター）の入院対象児童生徒の訪問教

育を開始する。

平成 年 月 財 筑波学園病院の入院対象児童生徒の訪問教育を開始する。

平成 年 月 土浦協同病院の入院対象児童生徒の訪問教育を開始する。

平成 年 月 茨城県立医療大学付属病院の入院対象児童生徒の訪問教育を開始する。

平成 年 月 創立 周年（独立 周年）記念式典を挙行する。（記念誌刊行）

平成 年 月 校名変更により茨城県立友部東特別支援学校となる。

（訪問学級 中井 夏美）
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月

在籍数

教員数 ６名

【沿 革】

昭和 年 月 茨城県西茨城郡友部町立友部小学校、宍戸中学校養護学級として県立教職員保養所内

に開設する。

昭和 年 月 茨城県立養護学校新設に伴い、養護学校友部分校となる。

昭和 年 月 校名変更により茨城県立水戸養護学校友部分校となる。

昭和 年 月 養護学校教育の義務制に伴い、在宅対象児の訪問教育を開始する。

昭和 年 月 茨城県立友部東養護学校として独立する。

昭和 年 月 筑波大学附属病院の入院対象児童生徒の訪問教育を開始する。

平成元年 月 茨城県立こども病院の入院対象児童生徒の訪問教育を開始する。

平成 年 月 茨城県立友部養護学校より高等部が移管される。

平成 年 月 茨城県立友部病院（現茨城県立こころの医療センター）の入院対象児童生徒の訪問教

育を開始する。

平成 年 月 財 筑波学園病院の入院対象児童生徒の訪問教育を開始する。

平成 年 月 土浦協同病院の入院対象児童生徒の訪問教育を開始する。

平成 年 月 茨城県立医療大学付属病院の入院対象児童生徒の訪問教育を開始する。

平成 年 月 創立 周年（独立 周年）記念式典を挙行する。（記念誌刊行）

平成 年 月 校名変更により茨城県立友部東特別支援学校となる。

（訪問学級 中井 夏美）
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２ 院内保育所（こやぎ保育園）

当院に勤務する看護職員等が出産後も継続して勤務できる。また、当院の看護職員等の安定した雇用の

確保を図る目的により 年に院内に設置した。

保育所の運営は社会福祉法人白光福祉会が委託され、昼間・夜間保育を実施しきたが、社会福祉法人白

光福祉会が運営しているすみれ第二保育園が 年度 月に新築移転となり、院内保育園の保育は夜間

保育のみとし、昼間保育はすみれ第二保育園で認可保育として実施されるようになった。

―こやぎ保育園レポート―

【経 緯】

年 月 日 開園 定員 名

保育対象： 歳 産休明け から就学前まで

夜間保育：週 日（火･木曜日）、 名程度

年 月 日 定員 名となる

※預託児数の増加に伴う入園児数の調整を図るため、預託年齢上限を就学前ま

でから 歳児（満４歳に達した年度内）までに引き下げる

年 月 日 勤務外預託開始（深夜勤務前後どちらかに休息をとるため）

年 月 日 夜間保育日数が増える

※週 日（火･木曜日）に加え、第 ･第４金曜日も実施

年 月 日 対象年齢の上限を 歳児までから再び就学前までに引き上げる

年 月 日 夜間保育

こやぎ保育園（こども病院内）で企業委託型保育として実施

※毎週（火･木曜日）及び、第 ･第４月曜日

※すみれ第二保育園からこやぎ保育園への移動は法人が車（タクシー）で預託

児を搬送する

昼間保育

優先的にすみれ第二保育園（認可保育園）に入園できる

年 月 日 保育室移設の為、一時敷地内ファミリーハウスに移転する

年 月 日 新保育室で保育開始（看護師宿舎棟内１Ｆ）

低年齢であり昼間を含め長時間保育児が多い事を踏まえ、環境その他に配慮し児童が安心して泊まれる

よう、安定した日課と家庭的な雰囲気を心がけている。

姉妹園で当園児が昼間登園している、すみれ第二保育園と同様の保育理念や保育目標・当園の保育方針

を立て、すみれ第二保育園との連携も大切にいている。

こどもが楽しく元気に毎日を送り、心身ともに健やかに成長していけることに加え、お母さん方（看護

師）が安心して仕事に専念できるように、私たち保育士はこども達に負けない元気と明るい笑顔で保育に

あたるよう努めています。

【保育時間】

午後 時から午前 時まで

延長保育 院内研修、勉強会、グループ会、勤務が終わらない等の延長保育にも出来る限り対応している。

【食 事】

夕食・朝食はすみれ第二保育園で摂る。

すみれ第二保育園の栄養士による手作り給食。

【行 事】

夜間保育の中での行事は特に実施していないが、昼間保育（すみれ第二保育園）での行事に夜間保育担当

保育士も関わりを持ち、楽しさを共有している。

昼間保育（すみれ第二保育園）

月 入園式

月 こどもの日の集い

月 プール開き

月 七夕集会・年長児ミニキャンプ（ 才児）・夕涼み会

月 運動会

月 クリスマス会・餅つき

月 どんど焼き

月 豆まき大会

月 春のまごまつり・お別れ遠足

毎月 誕生会

年１回 親子遠足（春又は秋）令和 年度は中止

＜その他＞

身体測定（毎月）、防災訓練（夜間保育でも毎月実施）

内科健診（ 月、 月）歯科検診（ 月、 月）

◎ 年度は４月１日に 名でスタートした

◎途中入園 名 、再入園 名、 年最終在籍 名（この内 名は実際の利用なし）

◎退園 名

・途中退園 名（母産休及び育児休業各 名・勤務時間変更の為 名・転園 名）

・年度末退園 名（退職 名）

【こやぎ保育園を巣立ったお友達】

年 月 日現在 名

※母が育児休暇等で一時退園している 名は除く

（こやぎ保育園主任保育士 増渕 祐子）
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※すみれ第二保育園からこやぎ保育園への移動は法人が車（タクシー）で預託
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優先的にすみれ第二保育園（認可保育園）に入園できる

年 月 日 保育室移設の為、一時敷地内ファミリーハウスに移転する
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第９節 医療事故等の状況
医療安全は、医療の質に関わる重要な課題である。また、安全な医療の提供は医療の基本となるものであ

り、職員が、医療安全の必要性・重要性を自分自身の課題と認識し、医療安全体制の確立を図り、安全な医
療の遂行を徹底することが最も重要である。このため当院は、医療安全委員会及び医療安全管理室を設置し、
各部署から報告されたインシデントレポート、合併症等報告などインシデント等の情報収集及び分析を行い、
医療安全のための具体的対策の検討・立案を行っているほか、医療安全ﾏﾆｭｱﾙ等により医療事故防止のための
具体的注意事項や、医療事故発生時における対応・報告体制などについて、職員に周知徹底を行い、医療安
全に努めている。

また、当院では、医療における安全管理を向上させるとともに、病院運営の透明性を高め、県民から信頼
される県立病院とするため、「医療事故公表基準」を定め、それに基づき、医療事故の公表を行っている。

年度は、包括的公表の対象となる医療事故は該当が無かった。

（備考）
「医療事故公表基準」においては、８段階のインシデント及び医療事故のうち、レベル３ｂ及び４ａの

医療事故については、包括的に公表し、レベル４ｂ及び５の医療事故については、家族の同意を得たうえ
で個別に公表することにしている。

インシデントレベル分類表

レベル
傷害の

継続性

傷害の

程度
傷害の内容

報告

様式

レベル

判 定

提 出

期 限

０ ―

エラーや医薬品・医療用具の不具合が見られ

たが、患者には実施されなかった。苦情・クレ

ームなど

イ

ン

シ

デ

ン

ト

レ

ポ

ー

ト

３ｂ以上のインシデント

＊レベルの最終判定は医

療安全委員会で行う

２４時

間以内１

なし 患者への実害はなかった 何らかの影響を与

えた可能性は否定できない

２

一過性 軽度 処置や治療は行わなかった 患者観察の強化

、バイタルサインの軽度変化、安全確認のため

の検査等の必要性は生じた

３

ａ 一過性 中等度 簡単な処置や治療を要した 皮膚の縫合、鎮

痛剤の投与等

ｂ 一過性 高度 濃厚な処置や治療を要した バイタルサインの

高度変化、人工呼吸器の装着、手術、入院日数

の延長等 即、

一報後

速やか

に
４

ａ 永続的 軽度～

中等度

永続的な障害や後遺症が残り、有意な機能障

害や美容上の問題を伴わない

ｂ 永続的 中等度～

高度

永続的な障害や後遺症が残り、有意な機能障害

や美容上の問題を伴う

５ 死亡 死亡 原疾患の自然経過によるものを除く
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第5章 研究・研修





第１節 業 績 
 
 

著 書  

・ 星野 雄介、浅井 宣美、児玉 和彦、小野 友輔、城戸 崇裕、浅井塾直伝！できる小児腹部エコー 描出・

診断・治療まで「いい塩梅」の活用術、ホットトピック：肺エコーについて、 、羊土社、

・ 稲村 昇、堀米 仁志、瀧聞 浄宏、渋谷 和彦、与田 仁志、河津 由紀子、廣野 恵一、前野 泰樹、須田 憲治、

川瀧 元良、松井 彦郎、満下 紀恵、山本 祐華、加地 剛、金川 武司、西川 浩、片岡 功一、横山 岳彦、石

井 陽一郎、金 基成、高橋 実穂、川崎 有希、漢 伸彦、永田 弾、小山 耕太郎、和田 和子、池田 智明、日

本胎児心臓病学会、 、日本小児循環器学会胎児心エコー

検査ガイドライン（第 版）、 、日本小児循環器学会、

・ 出澤 洋人、浅井 宣美、児玉 和彦、小野 友輔、城戸 崇裕、浅井塾直伝！できる小児腹部エコー 描出・

診断・治療まで「いい塩梅」の活用術、発熱・尿路感染症、 、羊土社、

・ 東間 未来、浅井 宣美、児玉 和彦、小野 友輔、城戸 崇裕、浅井塾直伝！できる小児腹部エコー 描出・

診断・治療まで「いい塩梅」の活用術、急性腹症における臨床エコー、 、羊土社、

・ 浅井 宣美、児玉 和彦、貴達 俊徳、矢内 俊裕、浅井 宣美、児玉 和彦、小野 友輔、城戸 崇裕、浅井塾直

伝！できる小児腹部エコー 描出・診断・治療まで「いい塩梅」の活用術、急性陰嚢症、 、羊土社、

・ 弘野 浩司、浅井 宣美、児玉 和彦、小野 友輔、城戸 崇裕、浅井塾直伝！できる小児腹部エコー 描出・

診断・治療まで「いい塩梅」の活用術、消化管出血をきたす疾患に対するエコー検査、 、羊土社、

・ 浅井 宣美、本間 利生、浅井 宣美、児玉 和彦、小野 友輔、城戸 崇裕、浅井塾直伝！できる小児腹部エコ

ー 描出・診断・治療まで「いい塩梅」の活用術、腸回転異常症～年齢的にありえないと思っていると見落

とす症例～、 、羊土社、

総 説・その他  

・ 星野 雄介、【臨床症例画像報告集 画論 より 】 超音波検査で非侵襲的に

診断することができた肺分画症の超早産児例、日本放射線技術学会雑誌、 巻 付録、 、

・ 梶川 大悟、新井 順一、【周産期医学必修知識 第 版 】新生児搬送、周産期医学、 巻増刊、 、

・ 雪竹 義也、【小児疾患診療のための病態生理 改訂第 版】新生児疾患 胎児水腫、小児内科、 巻増刊、
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、

・ 星野 雄介、【臨床力アップにつながる 新生児の必須知識テスト】産科や新生児室にいる児をみるスタッフ

向け 呼吸、 、 巻 号、 、

・ 塩野 淳子、【～エキスパートの経験に学ぶ～小児科 】心臓と血管に関する病態 リウマチ

熱、小児科診療、 巻増刊、 、

・ 須磨﨑 亮、学校保健の頁 緊急提言 オミクロン株の流行による学校への影響予測、茨城県医師会報、

号、 、

・ 森井 真也子、薄井 佳子、小川 絵里、黒部 仁、清水 裕史、菅沼 理江、田中 奈々、東間 未来、宮城 久之、

済陽 寛子、水野 大、安藤 秀明、浮山 越史、小児外科ワークライフバランス検討委員会、【小児外科をめ

ぐるさまざまな問題と将来の展望】働き方改革、タスク・シフティング、小児外科、 巻 号、 、

・ 矢内 俊裕、益子 貴行、東間 未来、【外来で役立つ知識 外陰部・会陰部・肛門部周辺の疾患】精索静脈瘤、

小児外科、 巻 号、 、

・ 東間 未来、矢内 俊裕、益子 貴行、【 】 出生前診断され

ていない新生児救急外科疾患、小児外科、 巻 号、 、

・ 東間 未来、平井 みさ子、矢内 俊裕、【小児外科疾患の家族内発生】先天性声門下狭窄症、小児外科、 巻

号、 、

・ 益子 貴行、矢内 俊裕、東間 未来、【外来で役立つ知識 頭頸部・体幹・四肢の疾患】臍ポリープ、尿膜管

遺残症、小児外科、 巻 号、 、

・ 益子 貴行、矢内 俊裕、【症例から考える小児泌尿器疾患 小児病院での私のみかた】乳幼児によくみる泌尿

器疾患 乳児の後部尿道弁 、小児科診療、 巻 号、 、

・ 益子 貴行、矢内 俊裕、小坂 征太郎、東間 未来、乳幼児の短腸症候群に対する中心静脈の温存方法、小児

外科、 巻 号、 、

・ 加藤 綾華、【小児画像診断アップデート さらなる低侵襲・低被ばくをめざして】さらなる低侵襲・高画質

に向けた 検査の最新動向 小児心臓 検査の検査技術、 、 巻 号、 、

・ 本元 強、【小児画像診断アップデート さらなる低侵襲・低被ばくをめざして】さらなる低侵襲・高画質に

向けた 検査の最新動向 小児体幹部 検査技術、 、 巻 号、 、

・ 日木 あゆみ、【小児画像診断アップデート さらなる低侵襲・低被ばくをめざして】さらなる低侵襲・低被

ばく・高画質に向けた 検査の最新動向 面検出器 による小児検査に有用な技術、 、 巻 号、

、

・ 本元 強、線撮影による小児頸部炎症性疾患について、日本放射線技術学会撮影部会誌、 、 、
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・ 薗部 純一、線量管理－被ばく低減を考える－ 線量管理についてのアンケート結果報告（シンポジウム前抄

録）、日本小児放射線技術、 号、 、

・ 大越 信行、『放射線科のネットワーク』座長集約（シンポジウム後抄録）、日本小児放射線技術、 号、 、

・ 薗部 純一、放射線機器導入時の接続費用（ 接続）に関するアンケート調査の結果報告－高額な 接

続をあばく－（シンポジウム後抄録）、日本小児放射線技術、 号、 、

・ 札 保廣、診療放射線技師が知っておくべきネットワークの基礎（シンポジウム後抄録）、日本小児放射線技

術、 号、 、

・ 浅井 宣美、札 保廣、矢内 俊裕、東間 未来、益子 貴行、【小児外科医が学ぶ人工知能 ・情報伝達技術

】超音波検査における遠隔診断、小児外科、 巻 号、 、

・ 弘野 浩司、出澤 洋人、浅井 宣美、益子 貴行、東間 未来、矢内 俊裕、貴達 俊徳、小坂 征太郎、【超音

波、新しいルーチン検査への道】 第 部 あつまれ の新しい活用法 小児疾患における の有用

性、映像情報 、 巻 号、 、

論 文 原著、症例報告

・ 森田 篤志、宮園 弥生、永藤 元道、竹内 秀輔、梶川 大悟、日高 大介、金井 雄、藤山 聡、齋藤 誠、高田

英俊、在胎 週以上かつ出生体重 以上で明らかな合併症のない新生児黄疸に対する光線療法後のリバ

ウンドに関する検討、日本周産期・新生児医学会雑誌、 巻 号、 、

・ 花木 麻衣、宮園 弥生、永藤 元道、竹内 秀輔、梶川 大悟、日高 大介、金井 雄、小畠 真奈、高田 英俊、

施設外分娩により救急隊に初期対応された病院前出生児 例に関する 年間の検討、日本周産期・新生児医

学会雑誌、 巻 号、 、

・ 

・ 

・ 

・ 佐藤 良滉、星野 雄介、新井 順一、雪竹 義也、梶川 大悟、鎌倉 妙、淵野 玲奈、生後のチアノーゼに対し

て過剰な医療介入を受けた異常ヘモグロビン症 の一例、日本周産期・新生児医学会雑誌、
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巻 号、 、

・ 

・ 

・ 

・ 

・ 
胎児

型横紋筋肉腫の症例における著明なクローン進化

英語 、

・ 

・ 
和訳中 英語

・ 

・ 

・ 

－228－



・ 

・ 

・ 

・ 

・ 

・ 

・ 神崎 美玲、砂押 瑞史、塚田 裕伍、田中 竜太、 欠失症候群に合併し両側耳介に生じた面皰母斑の 例、皮

膚科の臨床、 巻 号、 、

・ 
和訳中 英語

・ 岩渕 恵美、抗 受容体脳炎の幼児例：臨床経過と抗 型 抗体（ ）の推移、茨城県立病院医学

雑誌、 巻 号、 、
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・ 本山 景一、【 児童虐待～その砦となるために～】小児医療ができること もの言えぬ子どもたちの

代弁者として、看護のチカラ、 巻 号、 、

・ 藤里 秀史、佐藤 琢郎、河合 慧、林 立申、堀米 仁志、河野 達夫、泉 維昌、須磨崎 亮、難治性 血管炎

の治療中に による薬剤性閉塞性細気管支炎の合併が疑われた小児例、小児科

臨床、 巻 号、 、

・ 河合 慧、鈴木 竜太郎、齊藤 博大、泉 維昌、浅井 宣美、五十嵐 徹、河野 達夫、堀米 仁志、トシリズマ

ブが有効であった腎血管性高血圧を合併した高安動脈炎の学童例、小児科臨床、 巻 号、 、

・ 
和訳中 英語

・ 遠藤 瑠璃子、神崎 美玲、東間 未来、根本 厚子、石渡 巖、幼児の肛門周囲に生じイミキモド外用が有効で

あった尖圭コンジローマの 例、皮膚科の臨床、 巻 号、 、

・ 小坂 征太郎、矢内 俊裕、益子 貴行、東間 未来、浅井 宣美、精巣捻転における

による血流評価、日本小児泌尿器科学会雑誌、 巻 号、 、

・ 

・ 
和訳中 英

語

・ 

・ 福田 安希代、池田 太郎、益子 貴行、細川 崇、後藤 俊平、間欠的な腰背部痛を呈した尿管ポリープの 例、

日本小児外科学会雑誌、 巻 号、 、

・ 

～

・ 
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・ 

・ 

・ 
ē

・ 氷見 量、塚越 祐太、中嶋 康之、源 裕介、赤木 龍一郎、新鮮腰椎分離症患者に対する早期リハビリテーシ

ョンの検討 筋柔軟性と骨癒合の評価、日本臨床スポーツ医学会誌、 巻 号、 、

・ 魚住 春日、寺本 篤司、日木 あゆみ、本元 強、河野 達夫、齋藤 邦明、藤田 広志、【 肺炎と肺疾

患 開発のフロントライン】 と 特徴量を用いた胸部 線画像における小児肺炎の検出 原

著論文 特集 、医用画像情報学会雑誌、 巻 号、 、

・ 竹井 泰孝、江口 佳孝、川浦 稚代、鈴木 昇一、廣瀬 悦子、広藤 喜章、本元 強、宮嵜 治、放射線防護部

会 小児股関節撮影における生殖腺防護検討班 小児股関節撮影における生殖腺防護の実態調査 結果報告、

日本放射線技術学会雑誌、 巻 号、 、

・ 奥村 英一郎、加藤 英樹、本元 強、鈴木 伸忠、奥村 恵理香、東川 拓治、北村 茂三、村中 博幸、安藤 二

郎、石田 隆行、 を用いた乳房画像の視線動向の予測、医用画像情報学会雑誌、 巻 号、

、

学 会 発 表  

新 生 児 科 

・ 日向 彩子、新生児科医として働き続けるには、第 回新生児成育医学会・学術集会、 、

・ 梶川 大悟、新井 順一、淵野 玲奈、鎌倉 妙、星野 雄介、雪竹 義也、脳血流と大動脈弓離断複合および大

動脈縮窄複合との関係、第 回新生児成育医学会・学術集会、 、

・ 星野 雄介、新井 順一、淵野 玲奈、雪竹 義也、梶川 大悟、鎌倉 妙、肺超音波検査を用いた早産児の肺病

変分布の評価、第 回新生児成育医学会・学術集会、 、

・ 佐藤 良滉、星野 雄介、新井 順一、淵野 玲奈、鎌倉 妙、梶川 大悟、雪竹 義也、新生児期に発症した異常
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ヘモグロビン症（ ）の一例、第 回新生児成育医学会・学術集会、 、

・ 星野 雄介、新井 順一、雪竹 義也、梶川 大悟、日向 彩子、淵野 玲奈、超早産児の在胎週数が抜管時期に

及ぼす影響、第 回日本周産期新生児医学会・学術集会、宮崎、

・ 星野 雄介、新井 順一、長 和俊、雪竹 義也、梶川 大悟、日向 彩子、淵野 玲奈、本邦における呼吸窮迫症

候群の診断および管理の現状、第 回日本新生児慢性肺疾患研究会、 、

・ 淵野 玲奈、塙 恭子、日向 彩子、星野 雄介、梶川 大悟、雪竹 義也、新井 順一、無呼吸を主訴に入院した

表在脳実質性軟髄膜出血

の 例、第 回茨城小児科学会、茨城 、

小 児 科 

・ 加藤 啓輔、吉見 愛、野田 亜砂美、小池 和俊、圡田 昌宏、 前駆細胞型急性リンパ性白血病の 年 か月後

に発症した異時性 細胞型急性リンパ性白血病の 例

第 回日本小児血液・がん学

会学術集会、大阪 、

・ 
第 回日本小児血液・がん学会

学術集会、大阪 、

・ 加藤 啓輔、吉見 愛、野田 亜砂美、小林 千恵、小池 和俊、圡田 昌宏、 陽性 細胞型急性リンパ

性白血病細胞株の樹立

第 回日本小児血液・がん学会学術集会、大阪 、

・ 

第 回日本小児血液・がん学会学術集会、大

阪 、

・ 加藤 啓輔、吉見 愛、小林 千恵、小池 和俊、圡田 昌宏、泉 維昌、間質性肺炎で発症し特異な形態を示し

治療抵抗性であった 融合遺伝子急性白血病の一例、第 回日本血液学会関東甲信越地方会、東京

、

・ 林 立申、黒澤 奈々子、矢野 悠介、塩野 淳子、堀米 仁志、複雑先天性心疾患児の早期発達とそのリスク因

子、第 回日本小児科学会学術集会、京都 、

・ 今川 和生、野崎 良寛、森田 篤志、田川 学、石踊 巧、嶋 侑里子、村上 卓、高橋 実穂、堀米 仁志、高田

英俊、小児肝臓外来を活用した 術後肝疾患のフォローアップ体制の構築、第 回茨城小児科学会、 、
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・ 

第 回日

本不整脈心電学会学術大会、 、

・ 岩本 眞理、長嶋 正實、住友 直方、鮎沢 衛、泉田 直己、牛ノ濱 大也、堀米 仁志、阿部 勝己、学校生活

管理指導表の改訂について 運動負荷の考え方・小中高の管理指導表：学校心臓検診委員会・日本学校保健

会 合同委員会セッション（ ）、第 回日本小児循環器学会総会・学術集会、奈良 、

・ 長嶋 正實、阿部 勝已、鮎沢 衛、泉田 直己、岩本 眞理、牛ノ濱 大也、住友 直方、堀米 仁志、学校生活

管理指導表の改訂について 新しく改訂した学校生活管理指導表（幼稚園用）：学校心臓検診委員会・日本

学校保健会 合同委員会セッション（ ）、第 回日本小児循環器学会総会・学術集会、奈良 、

・ 矢野 悠介、林 立申、塩野 淳子、堀米 仁志、学校心臓検診で 延長を指摘された患者の臨床像、第 回日

本小児循環器学会総会・学術集会、奈良 、

・ 藤里 秀史、林 立申、矢野 悠介、塩野 淳子、堀米 仁志、基礎疾患のない小児の胸痛患者の臨床像～心エコ

ー検査の妥当性を含めて～、第 回日本小児循環器学会総会・学術集会、奈良 、

・ 林 立申、矢野 悠介、塩野 淳子、堀米 仁志、心内奇形を合併しない右側大動脈弓関連血管輪の臨床像、第

回日本小児循環器学会総会・学術集会、奈良 、

・ 村上 卓、野崎 良寛、石踊 巧、嶋 侑里子、堀米 仁志、高橋 実穂、加藤 秀之、松原 宗明、平松 祐司、静

脈管無形成と混合型総肺静脈還流異常を合併した胎児右側相同の一例、第 回日本小児循環器学会総会・学

術集会、奈良 、

・ 石踊 巧、村上 卓、嶋 侑里子、野崎 良寛、今川 和夫、堀米 仁志、高田 英俊、線維筋異形成症

による重症腎血管性高血圧を呈した兄妹例、第 回日本小児循環器学会総会・学

術集会、奈良 、

・ 塩野 淳子、矢野 悠介、林 立申、堀米 仁志、頻発する心室期外収縮の小児例の予後、第 回日本小児循環

器学会総会・学術集会、奈良 、

・ 矢野 悠介、林 立申、塩野 淳子、野崎 良寛、石踊 巧、嶋 侑里子、村上 卓、堀米 仁志、完全房室ブロッ

クに対しペースメーカー植込み術を施行した小児の中長期予後、第 回日本小児心電学会学術集会、 、

・ 塩野 淳子、林 立申、堀米 仁志、山田 衣里佳、稲垣 隆介、重症頭部外傷後に二次性 延長症候群を呈した

小児例、第 回日本小児心電学会学術集会、 、

・ 富永 雅規、矢野 悠介、林 立申、塩野 淳子、堀米 仁志、当院における急性心筋炎の臨床像、第 回茨城

小児科学会、日立 、
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・ 林 立申、漆川 邦、矢野 悠介、塩野 淳子、堀米 仁志、胎児期に診断され、無治療で経過観察している先天

性右心房瘤の 例、第 回日本胎児心臓病学会、長野 、

・ 矢野 悠介、矢野 悠介、林 立申、塩野 淳子、堀米 仁志、当院における 延長患者の臨床像、第 回茨城小

児循環器研究会、 、

・ 田中 竜太、田中 美枝子、小林 洋平、大戸 達之、岩崎 信明、 技術を用いた定量的脳波解析の小児への

適用に向けた予備研究、第 回日本小児神経学会学術集会、 、

・ 岩渕 恵美、出澤 洋人、塚田 裕伍、齊藤 博大、本山 景一、福島 富士子、熊崎 香織、田中 竜太、泉 維昌、

高橋 幸利、治療に難渋した抗 受容体抗体陽性の辺縁系脳炎の 例、第 回日本小児神経学会学術集会、

、

・ 大戸 達之、榎園 崇、田中 竜太、田中 磨衣、福島 紘子、高田 英俊、当院小児神経外来における移行期医

療～成人診療グループとの連携～、第 回日本小児神経学会学術集会、 、

・ 岩渕 恵美、田中 竜太、塚田 裕伍、齊藤 博大、福島 富士子、榎園 崇、西村 一、東間 未来、大戸 達之、

岩﨑 信明、川嶋 浩一郎、新井 順一、須磨﨑 亮、当院小児神経科における移行期医療の現状と課題、第

回茨城小児科学会、 、

・ 田中 竜太、小林 千恵、塚田 裕伍、岩渕 恵美、福島 富士子、齊藤 博大、泉 維昌、須磨﨑 亮、脊髄性筋

萎縮症 型に対する診断・治療の展望と課題、第 回茨城小児神経懇話会、つくば＋ 、

・ 田中 竜太、急性脳症による高次脳機能障害をきたした児に対する教師との連携支援、第 回茨城小児神経内

科外科懇話会、 、

・ 本山 景一、泉 維昌、本間 利生、出澤 洋人、齊藤 博大、令和期における乳幼児の熱中症について、第

回小児科学会学術集会、 、

・ 貴達 俊徳、林 大輔、鬼澤 祐太郎、黒田 わか、内谷 哲、檜澤 伸之、茨城県の食物アレルギー診療実施施

設の現状、第 回茨城小児科学会、 、

・ 齊藤 博大、泉 維昌、田川 学、須磨﨑 亮、茨城県立こども病院での小腸カプセル内視鏡検査、第 回茨城

小児科学会、 、

・ 塙 恭子、石井 翔、佐藤 良滉、出澤 洋人、齊藤 博大、泉 維昌、抗菌薬治療終了後に再罹患をした 群溶血

性連鎖球菌菌血症の一例、第 回茨城小児科学会、 、

・ 三浦 隆介、小林 千恵、児玉 應浩、泉 維昌、持続する不正性器出血のため高度貧血を認めた免疫性血小板

減少性紫斑病 の 歳女児例、第 回茨城小児科学会、 、

・ 出澤 洋人、泉 維昌、原発性副甲状腺機能亢進症の 例、 内分泌 、 、

・ 本山 景一、泉 維昌、木村 仁美、身体的虐待が疑われる保護児の診察依頼に対するカテゴリー化の試み、第
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回子ども虐待医学会学術集会、京都＋ 、

・ 本間 利生、意識障害が遷延したアナフィラキシーの一例、第 回県央小児救急医療研究会、 、

・ 齊藤 博大、益子 貴行、須磨﨑 亮、当院での急性虫垂炎の初期対応について： 、

第 回日本小児栄養消化器肝臓学会、長野 、

・ 出澤 洋人、泉 維昌、一過性高チロシン血症をきたした重症先天性甲状腺機能低下症の 例、小児内分泌学会、

、

・ 出澤 洋人、泉 維昌、塚原 真菜、本間 利生、弘野 浩二、浅井 宣美、生検を要さず超音波検査で組織球性

壊死性リンパ節炎と診断して経過をみた 例、第 回日本小児超音波研究会学術集会、 、

・ 本間 利生、泉 維昌、出澤 洋人、弘野 浩二、齊藤 博大、本山 景一、塚原 真菜、浅井 宣美、卵巣広汎性

浮腫の 歳女児例、第 回日本小児超音波研究会学術集会、 、

・ 貴達 俊徳、鬼澤 祐太郎、黒田 わか、内谷 哲、加熱全卵パウダーを使用した食物経口負荷試験の後方視的

検討、第 回茨城小児科学会、 、

・ 児玉 應浩、塚田 裕伍、梶山 輝彦、出澤 洋人、岩渕 恵美、齊藤 博大、福島 富士子、田中 竜太、本間 利

生、本山 景一、泉 維昌、西村 拓朗、庄野 哲夫、抗 受容体脳炎に対してリツキシマブ投与を行った一

例、第 回茨城小児科学会、 、

・ 本間 利生、小児臨床超音波～当院におけるエコーの利用法とこれからの展望～、第 回茨城小児科学会、

、

・ 三浦 隆介 小林 千恵、富永 雅規、飯島 将由、佐藤 良滉、齊藤 博大、泉 維昌、淵野 玲奈、日向 彩子、

星野 雄介、梶川 大悟、雪竹 義也、新井 順一、吉見 愛、加藤 啓輔、血球貪食症候群が先行し、先天性骨

髄性ポルフィリン症 ： の診断に至った 新生児、乳児の 症例、

第 回茨城小児科学会、 、

・ 出澤 洋人、泉 維昌、岩淵 敦、甲状腺ホルモン不応症の 例、 内分泌 、 、

・ 本山 景一、傷・アザのある子どものみかた、第 回子ども虐待防止学会、横浜 、

・ 三浦 隆介、石山 ゆり、砂押 瑞史、河合 慧、塚田 裕伍、岩渕 恵美、福島 富士子、齊藤 博大、田中 竜太、

泉 維昌、抗 抗体関連疾患による 急性散在性脳脊髄炎、視神経炎の再発を認めた 歳女児例、第 回茨城

小児科学会、 、

小 児 外 科 

・ 小坂 征太郎、東間 未来、益子 貴行、浅井 宣美、連 利博、 を用いた急性虫
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垂炎の血流評価、第 回日本小児外科学会、横浜 、

・ 白根 和樹、東間 未来、坪井 浩一、青山 統寛、平野 隆幸、益子 貴行、矢内 俊裕、急性リンパ性白血病治

療中に発症した急性虫垂炎の検討、第 回日本小児外科学会、横浜 、

・ 平野 隆幸、白根 和樹、坪井 浩一、青山 統寛、益子 貴行、東間 未来、矢内 俊裕、総排泄腔遺残術後症例

において思春期に生じた合併症に対する追加手術、第 回日本小児外科学会、横浜 、

・ 白根 和樹、東間 未来、坪井 浩一、青山 統寛、平野 隆幸、益子 貴行、矢内 俊裕、鼠径ヘルニ嵌頓整復後

の腸管穿孔：用手還納を試みるための条件とは、第 回日本小児外科学会、横浜 、

・ 坪井 浩一、東間 未来、白根 和樹、青山 統寛、平野 隆幸、益子 貴行、浅井 宣美、矢内 俊裕、超音波検

査によって高位診断が可能であった鎖肛の 症例、第 回日本小児外科学会、横浜 、

・ 堀口 比奈子、五藤 周、川上 肇、堀 哲夫、腹腔鏡により大腿ヘルニアと診断し、 法で手術を施行した

女児例、第 回日本小児外科学会、横浜 、

・ 早野 恵、小林 めぐみ、安藤 太郎、梅邑 晃、菅野 将史、片桐 弘勝、鈴木 信、平井みさ子、矢内 俊裕、

新田 浩之、佐々木 章、肝細胞腺腫に対して用手補助腹腔鏡下肝右葉切除術を施行した 例、第 回日本小児

外科学会、横浜 、

・ 坪井 浩一、東間 未来、白根 和樹、青山 統寛、平野 隆幸、益子 貴行、浅井 宣美、矢内 俊裕、急性虫垂

炎に対する の現状、第 回日本小児外科学会、横浜 、

・ 東間 未来、矢内 俊裕、益子 貴行、平野 隆幸、青山 統寛、坪井 浩一、白根 和樹、喉頭気管食道裂

に対する根治術式：解剖学的に正しい層での分離、第 回日本小児外科学会、横浜 、

・ 東間 未来、矢内 俊裕、益子 貴行、平野 隆幸、青山 統寛、坪井 浩一、白根 和樹、重症心身障がい児（者）

に対する外科的介入の時期と方法：医療的ケア児外来の設立、第 回日本小児外科学会、横浜 、

・ 矢内 俊裕、益子 貴行、東間 未来、平野 隆幸、青山 統寛、坪井 浩一、白根 和樹、腎盂形成術の比較検討：

開放手術 後腹膜鏡手術 小切開・後腹膜鏡補助下手術、第 回日本小児外科学会、横浜 、

・ 平井 みさ子、小林 めぐみ、早野 恵、矢内 俊裕、前方アプローチ声門閉鎖術～幼少児に対する低侵襲な誤

嚥防止手術としての有用性、第 回日本小児外科学会、横浜 、

・ 小林 めぐみ、早野 恵、鈴木 信、土屋 繁国、鳥谷 由貴子、松本 敦、矢内 俊裕、佐々木 章、超低出生体

重児の先天性横隔膜ヘルニアに対する至適手術時期の検討、第 回日本小児外科学会、横浜 、

・ 青山 統寛、東間 未来、益子 貴行、白根 和樹、坪井 浩一、平野 隆幸、矢内 俊裕、山本 真由、遠田 讓、

難治性リンパ漏に対する経皮経腹的リンパ管造影およびリンパ管塞栓術の有用性、第 回日本小児外科学会、

横浜 、
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・ 益子 貴行、矢内 俊裕、東間 未来、乳幼児の周術期管理に⽤いる細径 の有⽤性、第

回日本小児外科学会、横浜 、

・ 平野 隆幸、白根 和樹、坪井 浩一、青山 統寛、益子 貴行、東間 未来、矢内 俊裕、尿流動態検査結果によ

って脊髄手術の適応となった症例に関する検討、第 回日本小児外科学会、横浜 、

・ 矢内 俊裕、益子 貴行、東間 未来、山高 篤行、鎖肛術後の性・生殖機能についての検討：特に総排泄腔異

常における問題点、第 回日本外科学会、 、

・ 矢内 俊裕、東間 未来、益子 貴行、平野 隆幸、青山 統寛、坪井 浩一、白根 和樹、小児鼠径ヘルニアに対

する日帰り手術：小児病院での現状と今後の展望、第 回日本ヘルニア学会、 、

・ 矢内 俊裕、東間 未来、益子 貴行、平野 隆幸、青山 統寛、坪井 浩一、白根 和樹、内視鏡手術時代の小児

鼠径ヘルニアに対する鼠径部アプローチのトレーニング、第 回日本ヘルニア学会、 、

・ 益子 貴行、矢内 俊裕、東間 未来、平野 隆幸、田中 保成、小坂 征太郎、牛山 綾、⾮触知精巣に対する術

前超⾳波検査の精度の検討、第 回日本小児放射線学会、浦和 、

・ 小坂 征太郎、東間 未来、牛山 綾、田中 保成、平野 隆幸、益子 貴行、浅井 宣美、矢内 俊裕、

を用いた急性虫垂炎の血流評価、第 回日本小児救急医学会、奈良 、

・ 東間 未来、矢内 俊裕、益子 貴行、平野 隆幸、坪井 浩一、青山 統寛、白根 和樹、浅井 宣美、 所見を

基にした積極的な保存的治療の試み、第 回日本小児救急医学会、奈良 、

・ 小坂 征太郎、益子 貴行、牛山 綾、田中 保成、平野 隆幸、東間 未来、浅井 宣美、矢内 俊裕、精巣捻転

に対する による血流評価、第 回日本小児救急医学会、奈良 、

・ 田中 保成、東間 未来、矢内 俊裕、益子 貴行、平野 隆幸、小坂 征太郎、牛山 綾、除去に難渋した左気管

支内異物：デバイス選択の工夫、第 回日本小児救急医学会、奈良 、

・ 益子 貴行、矢内 俊裕、東間 未来、乳幼児の短腸症候群に対する中心静脈の温存方法、第 回東京小児外

科研究会、東京 、

・ 青山 統寛、矢内 俊裕、益子 貴行、東間 未来、坪井 浩一、堀口 比奈子、加藤 廉、浅井 宣美、 によ

る経尿道的尿管瘤穿刺術を安全かつ的確に施行するための工夫：尿管瘤穿刺造影の併用、第 回日本小児泌

尿器科学会、大阪 、

・ 加藤 廉、矢内 俊裕、東間 未来、益子 貴行、青山 統寛、坪井 浩一、堀口 比奈子、外陰部～肛門周囲の広

範囲に及ぶ小児の尖圭コンジローマ難治例に対する治療、第 回日本小児泌尿器科学会、大阪 、

・ 坪井 浩一、益子 貴行、矢内 俊裕、加藤 廉、堀口 比奈子、青山 統寛、東間 未来、山本 真由、蛍光

の応用：難治性の乳糜胸水における後腹膜鏡および胸腔鏡によるリンパ経路の同時観察、第 回日本

－237－



小児泌尿器科学会、大阪 、

・ 堀口 比奈子、矢内 俊裕、益子 貴行、東間 未来、青山 統寛、坪井 浩一、加藤 廉、加藤 啓輔、術後化学

療法終了後に肺転移をきたした 腎芽腫の 例、第 回日本小児泌尿器科学会、大阪 、

・ 矢内 俊裕、益子 貴行、東間 未来、青山 統寛、坪井 浩一、堀口 比奈子、加藤 廉、浅井 宣美、腎低形成

および異所性尿管を伴う女児尿失禁に対する治療戦略：適切な診断法と腹腔鏡手術の有用性、第 回日本小

児泌尿器科学会、大阪 、

・ 矢内 俊裕、東間 未来、益子 貴行、青山 統寛、坪井 浩一、堀口 比奈子、加藤 廉、総排泄腔遺残および総

排泄腔外反におけるＱＯＬ向上を目指した尿路再建、第 回日本小児泌尿器科学会、大阪 、

・ 浅井 宣美、弘野 浩司、塚原 真菜、貴達 俊徳、東間 未来、益子 貴行、矢内俊裕、超音波検査のみで急性

陰嚢症は診断が可能か？、第 回日本小児泌尿器科学会、大阪 、

・ 益子 貴行、矢内 俊裕、東間 未来、青山 統寛、坪井 浩一、堀口 比奈子、加藤 廉、浅井 宣美、非触知精

巣に対する術前超音波検査の精度の検討、第 回日本小児泌尿器科学会、大阪 、

・ 平野 隆幸、白根 和樹、坪井 浩一、青山 統寛、益子 貴行、東間 未来、矢内 俊裕、総排泄腔遺残術後症例

において思春期に生じた生殖器合併症に対する追加手術、第 回日本小児泌尿器科学会、大阪 、

・ 白根 和樹、益子 貴行、坪井 浩一、青山 統寛、平野 隆幸、東間 未来、矢内 俊裕、腹腔鏡補助下鎖肛根治

術において尿路系合併症を回避するための工夫：蛍光尿管カテーテルの応用、第 回日本小児泌尿器科学会、

大阪 、

・ 東間 未来、平井 みさ子、矢内 俊裕、益子 貴行、平野 隆幸、青山 統寛、坪井 浩一、白根 和樹、染色体

異常を伴う児に診断される喉頭軟化症・機能性誤嚥に隠れた喉頭裂（喉頭気管食道裂 型）の問題、第 回日

本周産期・新生児医学会、宮崎 、

・ 小坂 征太郎、連 利博、東間 未来、益子 貴行、矢内 俊裕、三浦 清徳、同一 の双胎における胎盤絨毛炎

を伴った 胆道閉鎖症の 例、第 回日本周産期・新生児医学会、宮崎 、

・ 益子 貴行、東間 未来、青山 統寛、坪井 浩一、堀口 比奈子、加藤 廉、矢内 俊裕、乳幼児の短腸症候群に

対する中心静脈を温存する工夫、第 回日本栄養消化器肝臓学会、松本 、

・ 加藤 廉、東間 未来、益子 貴行、青山 統寛、坪井 浩一、堀口 比奈子、加藤 啓輔、矢内 俊裕、腫瘤形成

性虫垂炎と鑑別を要した稀な虫垂原発悪性リンパ腫の 例、第 回日本小児外科学会・関東甲信越地方会、 、

・ 堀口 比奈子、益子 貴行、東間 未来、青山 統寛、坪井 浩一、加藤 廉、矢内 俊裕、卵巣腫瘍や膿瘍との鑑

別を要した広汎性卵巣浮腫の小児例、第 回日本小児外科学会・関東甲信越地方会、 、
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・ 加藤 廉、東間 未来、益子 貴行、青山 統寛、坪井 浩一、堀口 比奈子、加藤 啓輔、矢内 俊裕、腫瘤形成

性虫垂炎と鑑別を要した稀な虫垂原発悪性リンパ腫の 例、第 回茨城外科学会、 、

・ 矢内 俊裕、益子 貴行、青山 統寛、坪井 浩一、堀口 比奈子、加藤 廉、東間 未来、尿管瘤穿刺造影を併用

した安全かつ的確な による経尿道的尿管瘤穿刺術、第 回日本泌尿器科学会・茨城地方会、 、

・ 益子 貴行、矢内 俊裕、青山 統寛、坪井 浩一、堀口 比奈子、加藤 廉、東間 未来、非触知精巣に対する術

前超音波検査の精度の検討、第 回日本泌尿器科学会・茨城地方会、 、

・ 東間 未来、矢内 俊裕、益子 貴行、青山 統寛、坪井 浩一、堀口 比奈子、加藤 廉、重症心身障がい児（者）

に対する外科的介入の時期と方法：医療的ケア児外来の設立、第 回茨城小児科学会、 、

・ 益子 貴行、矢内 俊裕、東間 未来、平野 隆幸、田中 保成、小坂 征太郎、牛山 綾、乳幼児の周術期管理に

⽤いる細径 の有⽤性、第 回茨城小児科学会、 、

・ 坪井 浩一、益子 貴行、矢内 俊裕、加藤 廉、堀口 比奈子、青山 統寛、東間 未来、山本 真由、胸腔腹腔

シャント造設術を施行した難治性乳び胸水の 例、第 回日本小児内視鏡外科・手術手技研究会、東京 、

・ 東間 未来、平井 みさ子、矢内 俊裕、益子 貴行、青山 統寛、坪井 浩一、堀口 比奈子、加藤 廉、染色体

異常を伴う喉頭裂（喉頭気管食道裂 型）に対する硬性鏡による診断と治療、第 回日本小児内視鏡外科・手

術手技研究会、東京 、

・ 堀口 比奈子、東間 未来、益子 貴行、青山 統寛、坪井 浩一、加藤 廉、矢内 俊裕、超音波検査が手術時の

皮膚切開選択に有用であった中腸軸捻転を合併した多発小腸閉鎖症の 例、第 回日本小児内視鏡外科・手術

手技研究会、東京 、

・ 青山 統寛、矢内 俊裕、益子 貴行、東間 未来、坪井 浩一、堀口 比奈子、加藤 廉、浅井 宣美、尿管瘤穿

刺造影を併用した安全かつ的確な による経尿道的尿管瘤穿刺術、第 回日本小児内視鏡外科・手術手技

研究会、東京 、

・ 加藤 廉、矢内 俊裕、東間 未来、益子 貴行、青山 統寛、坪井 浩一、堀口 比奈子、上腹部の腹直筋離開に

対する鏡視下皮下剥離を併用した腹腔鏡手術、第 回日本小児内視鏡外科・手術手技研究会、東京 、

・ 矢内 俊裕、益子 貴行、東間 未来、青山 統寛、坪井 浩一、堀口 比奈子、加藤 廉、尿道下裂術後の難治性

尿道皮膚瘻に対するタコシールを併用した瘻孔閉鎖術、第 回日本小児内視鏡外科・手術手技研究会、東京

、

・ 白根 和樹、益子 貴行、坪井 浩一、青山 統寛、平野 隆幸、東間 未来、矢内 俊裕、腹腔鏡補助下鎖肛根治

術において尿路系合併症を回避するための工夫：蛍光尿管カテーテルの応用、第 回日本小児内視鏡外科・

手術手技研究会、東京 、
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・ 益子 貴行、矢内 俊裕、東間 未来、青山 統寛、坪井 浩一、堀口 比奈子、加藤 廉、浅井 宣美、両側腹腔

内精巣に対する腹腔鏡下性腺血管延長術、第 回日本小児内視鏡外科・手術手技研究会、東京 、

・ 益子 貴行、矢内 俊裕、東間 未来、小児鏡視下手術におけるデバイスの工夫と注意点、第 回日本臨床外科

学会、東京 、

・ 青山 統寛、東間 未来、矢内 俊裕、益子 貴行、吉見 愛、小林 千恵、加藤 啓輔、小池 和俊、圡田 昌宏、

多発性肺転移を伴う腎ラブドイド腫瘍に対する治療戦略、第 回日本小児血液・がん学会、 、

・ 矢内 俊裕、東間 未来、益子 貴行、吉見 愛、小林 千恵、加藤 啓輔、小池 和俊、圡田 昌宏、大谷 明夫、

稀な卵巣混合性胚細胞腫瘍の 例、第 回日本小児血液・がん学会学術集会、 、

・ 加藤 廉、矢内 俊裕、東間 未来、益子 貴行、吉見 愛、小林 千恵、加藤 啓輔、小池 和俊、圡田 昌宏、大

谷 明夫、腫瘤形成性虫垂炎と鑑別を要した稀な虫垂原発悪性リンパ腫の 例、第 回日本小児血液・がん学

会学術集会、 、

・ 堀口 比奈子、矢内 俊裕、東間 未来、益子 貴行、吉見 愛、小林 千恵、加藤 啓輔、小池 和俊、圡田 昌宏、

大谷 明夫、術後化学療法終了後に肺転移をきたした 腎芽腫の 例、第 回日本小児血液・

がん学会学術集会、 、

・ 青山 統寛、東間 未来、益子 貴行、矢内 俊裕、吉見 愛、小林 千恵、加藤 啓輔、小池 和俊、圡田 昌宏、

多発性肺転移を伴う腎ラブドイド腫瘍に対する手術、第 回日本小児血液・がん学会学術集会、 、

・ 東間 未来、平井 みさ子、矢内 俊裕、益子 貴行、青山 統寛、坪井 浩一、堀口 比奈子、加藤 廉、染色体

異常を伴う喉頭裂（喉頭気管食道裂 型）に対する硬性鏡による診断と治療、第 回茨城小児科学会、日立

、

・ 益子 貴行、矢内 俊裕、東間 未来、青山 統寛、坪井 浩一、堀口 比奈子、加藤 廉、非触知精巣に対する術

前超音波検査の精度の検討、第 回茨城小児科学会、日立 、

・ 坪井 浩一、益子 貴行、東間 未来、加藤 廉、堀口 比奈子、青山 統寛、矢内 俊裕、後腹膜鏡・胸腔鏡を使

用したリンパ管経路の同定：難治性乳糜胸水における 蛍光法の応用、第 回日本内視鏡外科学会、神戸、

・ 坪井 浩一、益子 貴行、東間 未来、加藤 廉、堀口 比奈子、青山 統寛、矢内 俊裕、小児における

での待機的腹腔鏡下虫垂切除術に関する考察、第 回日本内視鏡外科学会、神戸、

・ 矢内 俊裕、益子 貴行、東間 未来、青山 統寛、坪井 浩一、堀口 比奈子、加藤 廉、新生児の泌尿生殖器疾

患に対する内視鏡外科手術の現況と展望、第 回日本内視鏡外科学会、神戸、

・ 矢内 俊裕、益子 貴行、東間 未来、青山 統寛、坪井 浩一、堀口 比奈子、加藤 廉、精索静脈瘤に対する腹

腔鏡手術：リンパ管温存・動脈温存の工夫、第 回日本内視鏡外科学会、神戸、
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・ 益子 貴行、矢内 俊裕、東間 未来、青山 統寛、坪井 浩一、堀口 比奈子、加藤 廉、当科で行った新生児に

対する胸腔鏡手術の安全性、第 回日本内視鏡外科学会、神戸、

・ 加藤 廉、矢内 俊裕、益子 貴行、東間 未来、堀口 比奈子、坪井 浩一、青山 統寛、小児の広範囲に及ぶ白

線ヘルニアに対する鏡視下皮下剥離を併用した腹腔鏡手術の工夫、第 回日本内視鏡外科学会、神戸、

・ 益子 貴行、矢内 俊裕、東間 未来、青山 統寛、坪井 浩一、堀口 比奈子、加藤 廉、

カールストルツ賞受賞 ：腹腔内精巣に対する腹腔鏡下性腺血管延長術の経験、第 回日本内視鏡外科学会、

神戸、

・ 小坂 征太郎、連 利博、大谷 明夫、東間 未来、益子 貴行、矢内 俊裕、同一 の双胎における胎盤絨毛炎

を伴った 胆道閉鎖症の 例、第 回日本胆道閉鎖症研究会、仙台、

病 理 科 

・ 大谷 明夫、佐藤 良滉、圡田 昌宏、 ウィルス初感染患者の骨髄で類上皮肉芽腫が観察された

一例、第 回 茨城県病院病理医の会、 、

小児整形外科 

・ 

神戸

・ 

／ソフトアンカーを用いて骨接合を行った小児脛骨粗面裂離骨折の一例、

、神戸 、

・ 鎌田 浩史、都丸 洋平、木村 美緒、中川 将吾、塚越 祐太、竹内 亮子、俣木 優輝、山崎 正志、運動器検

診結果からみた 拡大に伴う小中学生の運動器機能への影響、第 回日本整形外科学会学術集会、東

京 、

・ 塚越 祐太、亀ヶ谷 真琴、辰村 正紀、都丸 洋平、鎌田 浩史、森田 光明、西須 孝、野村 真船、生澤 義輔、

山崎 正志、学童期腰椎分離症の早期診断のための特徴に関する検討 ―彼らは骨癒合に対して不利な因子を

多く抱えている―、第 回日本整形外科学会学術集会、東京 、

・ 塚越 祐太、辰村 正紀、細野 泰照、生澤 義輔、潜在性二分脊椎と新鮮腰椎分離症の骨癒合に関する検討 －
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同一レベルの潜在性二分脊椎に着目して－／

札幌

・ 塚越 祐太 亀ヶ谷 真琴、西須 孝、都丸 洋平、稲垣 隆介、東間 未来、塩田 逸人、菊池 麻衣子 同一高

位の潜在性二分脊椎は新鮮腰椎分離症の骨癒合を阻害する／

第 回日本二分脊椎研究会 大阪

・ 木村 美緒、鎌田 浩史、都丸 洋平、塚越 祐太、中川 将吾、俣木 優輝、竹内亮子、山崎 正志、 感

染禍の活動自粛による小中学生の運動器機能への影響 運動器検診より、第 回日本整形外科学会基礎学術

集会、三重 、

・ 塚越 祐太、中嶋 康之、源 裕介、都丸 洋平、赤木 龍一郎、鎌田 浩史、山崎 正志、スポーツ活動再開後４

か月以降に発育期年代の疲労骨折発生が増加に転じた－ 前後の新鮮腰椎分離症発生数の調査－、第

回日本臨床スポーツ医学会学術集会、 、

・ 中嶋 康之、塚越 祐太、新鮮腰椎分離症に対するリハビリテーションによる腰椎・骨盤アライメント変化の

検討、第 回日本臨床スポーツ医学会学術集会、 、

・ 塚越 祐太、都丸 洋平、西須 孝、亀ヶ谷 真琴、木村 美緒、中川 将吾、鎌田 浩史、山崎 正志、

に伴う活動の制限により小学生の前腕骨折が増加した／

、第 回日本小児整形外科学会学術集会、

、

・ 都丸 洋平、亀ヶ谷 真琴、西須 孝、塚越 祐太、鎌田 浩史、山崎 正志、 に伴う活動量変化と下肢

疲労骨折の関連／

、第 回日本小児整形外科学会学術集会、 、

・ 相場 秀太郎、塚越 祐太、小児橈骨骨幹部骨折に対する の

治療成績／

第 回日本小児整形外科学会学術集会、 、

・ 塚越 祐太、胸椎に生じた小児椎間板石灰化症の 例、第 回関東小児整形外科研究会、 、

医 療 技 術 局

・ 薗部 純一、放射線機器導入時の接続費用（ 接続）に関するアンケート調査の結果報告－高額な 接

続をあばく－、第 回日本小児放射線技術研究会シンポジウム、 、

・ 竹井 泰孝、広藤 喜章、鈴木 昇一、川浦 稚代、本元 強、廣瀬 悦子、宮嵜 治、江口 佳孝、我が国の小児

線検査における性腺防護の実態調査、第 回日本放射線技術学会秋季学術大会、 熊本、

・ 広藤 喜章、竹井 泰孝、鈴木 昇一、川浦 稚代、本元 強、廣瀬 悦子、宮嵜 治、江口 佳孝、小児股関節検
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査おける生殖腺防護の状況、第 回中部放射線医療技術学術大会、 、

・ 石森 文朗、奥村 英一郎、飛田 麻里子、本元 強、日木 あゆみ、深層学習を用いた頸動脈 における血管

狭窄の判定、日本放射線技術学会関東支部 第 回関東支部研究発表大会、 神奈川、

・ 竹井 泰孝、広藤 喜章、鈴木 昇一、川浦 稚代、本元 強、廣瀬 悦子、宮嵜 治、江口 佳孝、我が国におけ

る小児 線検査の生殖腺防護の実態 第

回中四国放射線医療技術フォーラム、鳥取、

・ 野村 卓哉、布村 仁亮、臨床工学技士を当事者とした薬剤関連インシデント報告の分析、第 回日本臨床工

学会、熊本、

・ 梶山 結衣、稲垣 隆介、小池 和俊、滝澤 みなみ、脊髄髄膜流患者の作業環境調整が作業効率の向上につな

がった一例 視覚補助と動作補助を用いて 、第 回日本二分脊椎研究会、大阪 、

・ 札 保廣、診療放射線技師が知っておくべきネットワークの基礎、第 回日本小児放射線技術研究会シンポジ

ウム、 、

・ 塚原 真菜、弘野 浩司、浅井 宣美、出澤 洋人、本間 利生、矢内 俊裕、精巣捻転に対する術中超音波の試

み、第 回日本小児超音波研究会学術集会、 、

・ 坪井 浩一、浅井 宣美、中腸軸捻転症に多発空腸閉鎖症が合併した新生児症例 手術に寄与した術前の超音

波検査所見 、画論 、 、

・ 本間 利生、浅井 宣美、膀胱尿管逆流症の診断法：超音波検査を用いた新しい試み、画論 、 、

学 会・その他  

・ 小林 千恵、第 回 小児血液・がんフォーラム 茨城、真菌感染症に対する先生治療の導入とその成績、座長、

、

・ 堀米 仁志、第 回茨城 、 経路の薬剤耐性と多剤併用療法の重要性について、座

長、 、

・ 塩野 淳子、第 回日本小児循環器学会、デジタルオーラルⅠ 術後遠隔期・合併症・発達 、指定討論者、

奈良＋ 、

・ 堀米 仁志、第 回日本小児循環器学会総会・学術集会、デジタルオーラル （ ）電気生理学・不整脈 、

指定討論者、奈良＋ 、

・ 塩野 淳子、第 回日本川崎病学会、一般演題 免疫グロブリン療法、座長、東京、
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・ 堀米 仁志、第 回日本小児心電学会学術集会、シンポジウム 「様々な疾患の成長期の心電図変化を知る」、

座長、 、

・ 堀米 仁志、日本胎児心臓病学会第 回学術集会、里見賞候補演題、座長、長野＋ 、

・ 林 立申、第 回 茨城小児循環器研究会、一般演題、座長、 開催、

・ 岩渕 恵美、第 回 茨城小児神経懇話会、セッションⅡ、座長、つくば＋ 、

・ 岩渕 恵美、第 回 日本小児神経学会関東地方会、セッション 一般演題、座長、宇都宮＋ 、

・ 岩渕 恵美、第 回 茨城小児科学会、一般演題 、座長、日立＋ 、

・ 矢内 俊裕、第 回日本小児外科学会、一般演題 、座長、横浜＋ 、

・ 矢内 俊裕、第 回日本小児泌尿器科学会、学会賞候補演題：臨床部門、座長、大阪＋ 、

・ 矢内 俊裕、第 回日本小児泌尿器科学会、シンポジウム 、座長、大阪＋ 、

・ 東間 未来、第 回日本周産期・新生児医学会、女性医師活躍推進委員会：女性医師活躍推進について 隣の

リーダーに聞いてみました、パネリスト、宮﨑＋ 、

・ 益子 貴行、第 回日本小児外科学会関東甲信越地方会、セッション ：泌尿器、座長、 、

・ 東間 未来、第 回日本小児内視鏡外科・手術手技研究会、セッション ：上部消化管 、座長、東京＋ 、

・ 矢内 俊裕、第 回日本小児内視鏡外科・手術手技研究会、セッション ：泌尿生殖器 腎・精巣、座長、東

京＋ 、

・ 矢内 俊裕、第 回日本臨床外科学会、パネルディスカッション 小児：小児外科疾患のトランジッション

の今後、座長、東京＋ 、

・ 益子 貴行、第 回茨城小児科学会、一般演題 、座長、日立＋ 、

・ 大越 信行、第 回日本小児放射線技術研究会シンポジウム、放射線科のネットワーク、座長、 、

・ 柳田 智、本元 強、日本放射線技術学会関東支部 第 回関東支部研究発表大会、ポータブル（画像）、座

長、 ＋神奈川、

・ 野村 卓哉、第 回茨城呼吸療法セミナー、教育講演 、座長、 、
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講 演・その他  

・ 新井 順一、紹介例から学ぶ新生児の見方、第 回 水戸周産期懇話会、茨城県周産期施設従事者、水戸市医

師会看護専門学校、

・ 小林 千恵、小児看護学 、茨城県立医療大学看護学科、阿見、

・ 小林 千恵、妊孕性について、令和 年度がん患者トータルサポート事業 いばらき みんなのがん相談室と

県内がん相談支援センター共同勉強会、 、

・ 小林 千恵、 ファシリテータ、 年度第 回小児医療に携わる医師に対する緩和ケア研修会、 、

・ 小林 千恵、 ファシリテータ、 年度第 回小児医療に携わる医師に対する緩和ケア研修会、 、

・ 小林 千恵、悪性新生物の病態や治療について 日常生活（学校生活）で気をつけること、今後のフォローア

ップ等について、令和 年度小児慢性特定疾病児童等患者・家族教室、 、 収録

・ 小林 千恵、「いばらきのがんサポートブック」改訂編集協力委員、茨城県がん診療連携協議会、

・ 小林 千恵、「エンドオブライフケア」について、茨城県立こども病院 緩和ケア勉強会、水戸、

・ 小林 千恵、令和 年度茨城県がん診療連携協議会 「がんゲノム医療部会」 部会員、茨城県がん診療連携協

議会

・ 小林 千恵、令和 年度茨城県がん診療連携協議会「緩和ケア部会」部会員、茨城県がん診療連携協議会

・ 小林 千恵、令和 年度茨城県がん診療連携協議会「相談支援部会」部会員、茨城県がん診療連携協議会

・ 堀米 仁志、特別講演 胎児新生児期の不整脈の見方、第 回 日本母性・内科学会総会・学術集会、東京＋

、

・ 堀米 仁志、胎児徐脈性不整脈の周産期管理、第 回レベル 胎児心エコー講習会、 、

・ 林 立申、こどもの循環器疾患について、茨城県立こども病院 第 回小児在宅医療勉強会、 開催、

・ 塩野 淳子、フォンタン術後の管理と注意点、茨城県心臓病の子どもを守る会、 開催、

・ 田中 竜太、令和 年度教育事務所における医師による相談事業、茨城県教育委員会、担当医師、鉾田、 、

、
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・ 田中 竜太、令和 年度専門医による心の健康相談事業、茨城県教育研修センター、担当医師、笠間、

・ 田中 竜太、てんかん診療について、デジタルモノセラピーカンファレンス 茨城、 、

・ 岩渕 恵美、令和 年度茨城県発達障害かかりつけ医等対応力向上研修会、

・ 田中 竜太、小児移行期医療ネットワーク専門部会 移行期医療小委員会委員、筑波大学附属病院難病医療セ

ンター

・ 岩渕 恵美、茨城県のデュシャンヌ型筋ジストロフィー診療、茨城県小児科医会学術講演会 一般講演

・ 本山 景一、茨城県小児 対応の変遷、茨城県小児科医会、医師、 、

・ 本山 景一、茨城県における小児 対策～県内小児科医の連携と工夫～、関東甲信越静学校医協議会、

、

・ 本山 景一、 感染症と求められる小児診療、県央小児救急医療研究会、医師・救急救命士、 、

・ 貴達 俊徳、急性陰嚢症、茨城 ゼミナール、医師・検査技師、 、

・ 出澤 洋人、発熱・尿路感染症、茨城 ゼミナール、医師・検査技師、 、

・ 本山 景一、当院における子ども虐待への対応～より良い連携に向けて～、虐待防止ネットワーク講演、

保健師・児童福祉司、中央児相、

・ 本山 景一、救急隊が対応に困った小児搬送例について、小児救急搬送症例検討会、救急救命士・消防隊、 、

・ 東間 未来、医療的ケア児外来の設立、第 回小児神経 医療・福祉連携の会、医師、 、

・ 矢内 俊裕、虫垂切除術：多孔式、第 回日本小児外科学会内視鏡手術セミナー、医師、横浜＋ 、

・ 東間 未来、医療的ケア児外来の開設 小児外科医として形にしたいもの、医療的ケア児支援コーディネータ

ー研修、看護師、介護福祉士、 、

・ 塚越 祐太、ドーピング検査担当役員、第 回静岡国際陸上、静岡、

・ 塚越 祐太、ドーピング検査担当役員、 飛込ワールドカップ 、東京、

・ 塚越 祐太、救護医、第 回日本選手権水泳競技大会アーティスティックスイミング競技、大阪、

・ 塚越 祐太、病理学 運動器の障害（小児）、茨城県立中央看護専門学校看護学科、笠間、
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・ 塚越 祐太、東京オリンピック・パラリンピック競技大会 医療支援、東京オリンピック･パラリンピック競

技大会組織委員会、東京、

・ 塚越 祐太、 、第 回日本泳法大会、千葉、

・ 塚越 祐太、ドーピング検査担当役員、第 回日本選手権水泳競技大会飛込競技、東京、

・ 塚越 祐太、 、第 回日本学生選手権水泳競技大会水球競技、新潟、

・ 塚越 祐太、ドーピング検査担当役員、第 回日本選手権（ ）水泳競技大会、東京、

・ 塚越 祐太、病理学 運動器系疾患の病態・診断・治療、茨城県立中央看護専門学校看護学科、笠間、

・ 塚越 祐太、ドーピング検査担当役員、第 回日本学生選手権水泳競技大会競泳競技、東京、

・ 塚越 祐太、救護医、第 回日本学生選手権水泳競技大会競泳競技、東京、

・ 塚越 祐太、筑波大学整形外科同門会奨励賞（臨床部門）、

、受賞、

・ 塚越 祐太、ライブ講習講師、 年度水泳コーチ 養成専門科目講習会、東京、

・ 塚越 祐太、運動器検診手引作成委員会委員、日本学校保健会、

・ 塚越 祐太、救護役員、 年度第 回全国 ジュニアオリンピックカップ競泳競技、東京、

・ 塚越 祐太、救護役員、 年度国際大会日本代表選手選考会、東京、

・ 本元 強、研究会シンポジウム 関東 研究会 画像の今までとこれから 、日本放射

線技術学会関東支部 第 回関東支部研究発表大会、診療放射線技師、神奈川、

・ 本元 強、画像データの出力方法と確認方法（富士フイルムメディカル編）、日本放射線技術学会関東支部関

東 研究会データ取得セミナー、診療放射線技師、 、

・ 加藤 かな江、「小児の食物アレルギー」について、 年度第 回水戸ファミリー・サポート・センター協

力会員講習会、水戸ファミリー・サポート・センター協力会員、水戸市シルバー人材センター育児支援員、

水戸、

・ 森山 理恵、病状に適した栄養指導、令和 年度新規採用栄養教諭研修講座、栄養教諭、水戸、

・ 加藤 かな江、医療的ケア児の栄養、令和 年度小児在宅医療勉強会、訪問看護師・介護支援員など、水戸、

・ 塩田 逸人、身につけさせたい力を育成したり、課題解決のためのアプローチの仕方～リハビリ職からの視点
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を通して～、茨城県専門家派遣制度、県内特別支援、支援学校教諭、水戸特別支援学校、

・ 塩田 逸人、身につけさせたい力を育成したり、課題解決のためのアプローチの仕方～肢体・重心を中心に～、

茨城県専門家派遣制度、水戸特別支援学校教諭、水戸特別支援学校、

出 演  

・ 新井 順一、その他発表者、 テレビ、前日開催の「茨城県の医療的ケア児について考える会」の取材番組、

茨城県版ニュース、

茨城県小児地域医療教育ステーション （再掲） 
 
 

著 書  

・ 稲村 昇、堀米 仁志、瀧聞 浄宏、渋谷 和彦、与田 仁志、河津 由紀子、廣野 恵一、前野 泰樹、須田 憲治、

川瀧 元良、松井 彦郎、満下 紀恵、山本 祐華、加地 剛、金川 武司、西川 浩、片岡 功一、横山 岳彦、石

井 陽一郎、金 基成、高橋 実穂、川崎 有希、漢 伸彦、永田 弾、小山 耕太郎、和田 和子、池田 智明、日

本胎児心臓病学会、 、日本小児循環器学会胎児心エコー

検査ガイドライン（第 版）、 、日本小児循環器学会、

論 文 原著、症例報告

・ 

・ 

・ 
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・ 

・ 

・ 

・ 

・ 

・ 神崎 美玲、砂押 瑞史、塚田 裕伍、田中 竜太、 欠失症候群に合併し両側耳介に生じた面皰母斑の 例、

皮膚科の臨床、 巻 号、 、

・ 藤里 秀史、佐藤 琢郎、河合 慧、林 立申、堀米 仁志、河野 達夫、泉 維昌、須磨﨑 亮、難治性 血管

炎の治療中に による薬剤性閉塞性細気管支炎の合併が疑われた小児例、小児

科臨床、 巻 号、 、

・ 河合 慧、鈴木 竜太郎、齊藤 博大、泉 維昌、浅井 宣美、五十嵐 徹、河野 達夫、堀米 仁志、トシリズマ

ブが有効であった腎血管性高血圧を合併した高安動脈炎の学童例、小児科臨床、 巻 号、 、

・ 
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・ 

・ 
ē

・ 氷見 量、塚越 祐太、中嶋 康之、源 裕介、赤木 龍一郎、新鮮腰椎分離症患者に対する早期リハビリテーシ

ョンの検討 筋柔軟性と骨癒合の評価、日本臨床スポーツ医学会誌、 巻 号、 、

学 会 発 表  

・ 林 立申、黒澤 奈々子、矢野 悠介、塩野 淳子、堀米 仁志、一般口演 複雑先天性心疾患児の早期発達とそ

のリスク因子、第 回日本小児科学会学術集会、京都 、

・ 今川 和生、野崎 良寛、森田 篤志、田川 学、石踊 巧、嶋 侑里子、村上 卓、高橋 実穂、堀米 仁志、高田

英俊、小児肝臓外来を活用した 術後肝疾患のフォローアップ体制の構築、第 回茨城小児科学会、 、

・ 

第 回日

本不整脈心電学会学術大会、 、

・ 岩本 眞理、長嶋 正實、住友 直方、鮎沢 衛、泉田 直己、牛ノ濱 大也、堀米 仁志、阿部 勝己、学校生活

管理指導表の改訂について 運動負荷の考え方・小中高の管理指導表：学校心臓検診委員会・日本学校保健

会 合同委員会セッション（ ）、第 回日本小児循環器学会総会・学術集会、奈良 、

・ 長嶋 正實、阿部 勝已、鮎沢 衛、泉田 直己、岩本 眞理、牛ノ濱 大也、住友 直方、堀米 仁志、学校生活

管理指導表の改訂について 新しく改訂した学校生活管理指導表（幼稚園用）：学校心臓検診委員会・日本

学校保健会 合同委員会セッション（ ）、第 回日本小児循環器学会総会・学術集会、奈良 、

・ 矢野 悠介、林 立申、塩野 淳子、堀米 仁志、学校心臓検診で 延長を指摘された患者の臨床像、第 回日

本小児循環器学会総会・学術集会、奈良 、

・ 藤里 秀史、林 立申、矢野 悠介、塩野 淳子、堀米 仁志、基礎疾患のない小児の胸痛患者の臨床像～心エコ

ー検査の妥当性を含めて～、第 回日本小児循環器学会総会・学術集会、奈良 、

・ 林 立申、矢野 悠介、塩野 淳子、堀米 仁志、心内奇形を合併しない右側大動脈弓関連血管輪の臨床像、第
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回日本小児循環器学会総会・学術集会、奈良 、

・ 村上 卓、野崎 良寛、石踊 巧、嶋 侑里子、堀米 仁志、高橋 実穂、加藤 秀之、松原 宗明、平松 祐司、静

脈管無形成と混合型総肺静脈還流異常を合併した胎児右側相同の一例、第 回日本小児循環器学会総会・学

術集会、奈良 、

・ 石踊 巧、村上 卓、嶋 侑里子、野崎 良寛、今川 和夫、堀米 仁志、高田 英俊、線維筋異形成症

による重症腎血管性高血圧を呈した兄妹例、第 回日本小児循環器学会総会・学

術集会、奈良 、

・ 塩野 淳子、矢野 悠介、林 立申、堀米 仁志、頻発する心室期外収縮の小児例の予後、第 回日本小児循環

器学会総会・学術集会、奈良 、

・ 矢野 悠介、林 立申、塩野 淳子、野崎 良寛、石踊 巧、嶋 侑里子、村上 卓、堀米 仁志、完全房室ブロッ

クに対しペースメーカー植込み術を施行した小児の中長期予後、第 回日本小児心電学会学術集会、 、

・ 塩野 淳子、林 立申、堀米 仁志、山田 衣里佳、稲垣 隆介、重症頭部外傷後に二次性 延長症候群を呈した

小児例、第 回日本小児心電学会学術集会、 、

・ 林 立申、漆川 邦、矢野 悠介、塩野 淳子、堀米 仁志、胎児期に診断され、無治療で経過観察している先天

性右心房瘤の 例、第 回日本胎児心臓病学会、長野 、

・ 田中 竜太、田中 美枝子、小林 洋平、大戸 達之、岩崎 信明、 技術を用いた定量的脳波解析の小児への

適用に向けた予備研究、第 回日本小児神経学会学術集会、 、

・ 岩渕 恵美、出澤 洋人、塚田 裕伍、齊藤 博大、本山 景一、福島 富士子、熊崎 香織、田中 竜太、泉 維昌、

高橋 幸利、治療に難渋した抗 受容体抗体陽性の辺縁系脳炎の 例、第 回日本小児神経学会学術集会、

、

・ 大戸 達之、榎園 崇、田中 竜太、田中 磨衣、福島 紘子、高田 英俊、当院小児神経外来における移行期医

療～成人診療グループとの連携～、第 回日本小児神経学会学術集会、 、

・ 岩渕 恵美、田中 竜太、塚田 裕伍、齊藤 博大、福島 富士子、榎園 崇、西村 一、東間 未来、大戸 達之、

岩﨑 信明、川嶋 浩一郎、新井 順一、須磨﨑 亮、当院小児神経科における移行期医療の現状と課題、第

回茨城小児科学会、 、

・ 田中 竜太、小林 千恵、塚田 裕伍、岩渕 恵美、福島 富士子、齊藤 博大、泉 維昌、須磨﨑 亮、脊髄性筋

萎縮症 型に対する診断・治療の展望と課題、第 回茨城小児神経懇話会、つくば＋ 、

・ 田中 竜太、急性脳症による高次脳機能障害をきたした児に対する教師との連携支援、第 回茨城小児神経内

科外科懇話会、 、

・ 三浦 隆介、小林 千恵、児玉 應浩、泉 維昌、持続する不正性器出血のため高度貧血を認めた免疫性血小板
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減少性紫斑病 の 歳女児例、第 回茨城小児科学会、 、

・ 矢内 俊裕、東間 未来、益子 貴行、吉見 愛、小林 千恵、加藤 啓輔、小池 和俊、圡田 昌宏、大谷 明夫、

稀な卵巣混合性胚細胞腫瘍の 例、第 回日本小児血液・がん学会学術集会、 、

・ 加藤 廉、矢内 俊裕、東間 未来、益子 貴行、吉見 愛、小林 千恵、加藤 啓輔、小池 和俊、圡田 昌宏、大

谷 明夫、腫瘤形成性虫垂炎と鑑別を要した稀な虫垂原発悪性リンパ腫の 例、第 回日本小児血液・がん学

会学術集会、 、

・ 堀口 比奈子、矢内 俊裕、東間 未来、益子 貴行、吉見 愛、小林 千恵、加藤 啓輔、小池 和俊、圡田 昌宏、

大谷 明夫、術後化学療法終了後に肺転移をきたした 腎芽腫の 例、第 回日本小児血液・

がん学会学術集会、 、

・ 青山 統寛、東間 未来、益子 貴行、矢内 俊裕、吉見 愛、小林 千恵、加藤 啓輔、小池 和俊、圡田 昌宏、

多発性肺転移を伴う腎ラブドイド腫瘍に対する手術、第 回日本小児血液・がん学会学術集会、 、

・ 

神戸 、

・ 

／ソフトアンカーを用いて骨接合を行った小児脛骨粗面裂離骨折の一例、

神戸 、

・ 鎌田 浩史、都丸 洋平、木村 美緒、中川 将吾、塚越 祐太、竹内 亮子、俣木 優輝、山崎 正志、運動器検

診結果からみた 拡大に伴う小中学生の運動器機能への影響、第 回日本整形外科学会学術集会、東

京 、

・ 塚越 祐太、亀ヶ谷 真琴、辰村 正紀、都丸 洋平、鎌田 浩史、森田 光明、西須 孝、野村 真船、生澤 義輔、

山崎 正志、学童期腰椎分離症の早期診断のための特徴に関する検討 ―彼らは骨癒合に対して不利な因子を

多く抱えている―、第 回日本整形外科学会学術集会、東京 、

・ 塚越 祐太、辰村 正紀、細野 泰照、生澤 義輔、潜在性二分脊椎と新鮮腰椎分離症の骨癒合に関する検討 －

同一レベルの潜在性二分脊椎に着目して－／

、 、札幌 、

・ 塚越 祐太、亀ヶ谷 真琴、西須 孝、都丸 洋平、稲垣 隆介、東間 未来、塩田 逸人、菊池 麻衣子、同一高

位の潜在性二分脊椎は新鮮腰椎分離症の骨癒合を阻害する／

、第 回日本二分脊椎研究会、大阪 、

・ 木村 美緒、鎌田 浩史、都丸 洋平、塚越 祐太、中川 将吾、俣木 優輝、竹内亮子、山崎 正志、 感
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染禍の活動自粛による小中学生の運動器機能への影響 運動器検診より、第 回日本整形外科学会基礎学術

集会、三重 、

・ 塚越 祐太、中嶋 康之、源 裕介、都丸 洋平、赤木 龍一郎、鎌田 浩史、山崎 正志、スポーツ活動再開後４

か月以降に発育期年代の疲労骨折発生が増加に転じた－ 前後の新鮮腰椎分離症発生数の調査－、第

回日本臨床スポーツ医学会学術集会、 、

・ 中嶋 康之、塚越 祐太、新鮮腰椎分離症に対するリハビリテーションによる腰椎・骨盤アライメント変化の

検討、第 回日本臨床スポーツ医学会学術集会、 、

・ 塚越 祐太、都丸 洋平、西須 孝、亀ヶ谷 真琴、木村 美緒、中川 将吾、鎌田 浩史、山崎 正志、

に伴う活動の制限により小学生の前腕骨折が増加した／

、第 回日本小児整形外科学会学術集会、

、

・ 都丸 洋平、亀ヶ谷 真琴、西須 孝、塚越 祐太、鎌田 浩史、山崎 正志、 に伴う活動量変化と下肢

疲労骨折の関連／

第 回日本小児整形外科学会学術集会

・ 相場 秀太郎、塚越 祐太、小児橈骨骨幹部骨折に対する の

治療成績／

第 回日本小児整形外科学会学術集会、 、

・ 塚越 祐太、胸椎に生じた小児椎間板石灰化症の 例、第 回関東小児整形外科研究会、 、

学 会・その他  

・ 小林 千恵、第 回小児血液・がんフォーラム 茨城、真菌感染症に対する先生治療の導入とその成績、座長、

、

・ 堀米 仁志、第 回茨城 、 経路の薬剤耐性と多剤併用療法の重要性について、座

長、 、

・ 堀米 仁志、第 回日本小児循環器学会総会・学術集会、デジタルオーラル （ ）電気生理学・不整脈 、

指定討論者、奈良＋ 、

・ 堀米 仁志、第 回日本小児心電学会学術集会、シンポジウム 「様々な疾患の成長期の心電図変化を知る」、

座長、 、

・ 堀米 仁志、日本胎児心臓病学会第 回学術集会、里見賞候補演題、座長、長野＋ 、
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講 演・その他  

・ 小林 千恵、小児看護学 、茨城県立医療大学看護学科、阿見、

・ 小林 千恵、妊孕性について、令和 年度がん患者トータルサポート事業 いばらき みんなのがん相談室と

県内がん相談支援センター共同勉強会、 、

・ 小林 千恵、 ファシリテータ、 年度第 回小児医療に携わる医師に対する緩和ケア研修会、 、

・ 小林 千恵、 ファシリテータ、 年度第 回小児医療に携わる医師に対する緩和ケア研修会、 、

・ 小林 千恵、悪性新生物の病態や治療について 日常生活（学校生活）で気をつけること、今後のフォローア

ップ等について、令和 年度小児慢性特定疾病児童等患者・家族教室、 、 収録

・ 小林 千恵、「いばらきのがんサポートブック」改訂編集協力委員、茨城県がん診療連携協議会、

・ 小林 千恵、「エンドオブライフケア」について、茨城県立こども病院 緩和ケア勉強会、水戸、

・ 小林 千恵、令和 年度茨城県がん診療連携協議会 「がんゲノム医療部会」 部会員、茨城県がん診療連携協

議会

・ 小林 千恵、令和 年度茨城県がん診療連携協議会「緩和ケア部会」部会員、茨城県がん診療連携協議会

・ 小林 千恵、令和 年度茨城県がん診療連携協議会「相談支援部会」部会員、茨城県がん診療連携協議会

・ 堀米 仁志、特別講演 胎児新生児期の不整脈の見方、第 回日本母性・内科学会総会・学術集会、東京＋

、

・ 堀米 仁志、胎児徐脈性不整脈の周産期管理、第 回レベル 胎児心エコー講習会、 、

・ 田中 竜太、令和年度教育事務所における医師による相談事業、茨城県教育委員会、担当医師、鉾田、 、

、

・ 田中 竜太、令和 年度専門医による心の健康相談事業、茨城県教育研修センター、担当医師、笠間、

・ 田中 竜太、てんかん診療について、デジタルモノセラピーカンファレンス 茨城、 、

・ 田中 竜太、小児移行期医療ネットワーク専門部会 移行期医療小委員会委員、筑波大学附属病院難病医療セ

ンター
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・ 塚越 祐太、ドーピング検査担当役員、第 回静岡国際陸上、静岡、

・ 塚越 祐太、ドーピング検査担当役員、 飛込ワールドカップ 、東京、

・ 塚越 祐太、救護医、第 回日本選手権水泳競技大会アーティスティックスイミング競技、大阪、

・ 塚越 祐太、病理学 運動器の障害（小児）、茨城県立中央看護専門学校看護学科、笠間、

・ 塚越 祐太、東京オリンピック・パラリンピック競技大会 医療支援、東京オリンピック･パラリンピック競

技大会組織委員会、東京、

・ 塚越 祐太、 、第 回日本泳法大会、千葉、

・ 塚越 祐太、ドーピング検査担当役員、第 回日本選手権水泳競技大会飛込競技、東京、

・ 塚越 祐太、 、第 回日本学生選手権水泳競技大会水球競技、新潟、

・ 塚越 祐太、ドーピング検査担当役員、第 回日本選手権（ ）水泳競技大会、東京、

・ 塚越 祐太、病理学 運動器系疾患の病態・診断・治療、茨城県立中央看護専門学校看護学科、笠間、

・ 塚越 祐太、ドーピング検査担当役員、第 回日本学生選手権水泳競技大会競泳競技、東京、

・ 塚越 祐太、救護医、第 回日本学生選手権水泳競技大会競泳競技、東京、

・ 塚越 祐太、筑波大学整形外科同門会奨励賞（臨床部門）、

、受賞、

・ 塚越 祐太、ライブ講習講師、 年度水泳コーチ 養成専門科目講習会、東京、

・ 塚越 祐太、運動器検診手引作成委員会委員、日本学校保健会、

・ 塚越 祐太、救護役員、 年度第 回全国 ジュニアオリンピックカップ競泳競技、東京、

・ 塚越 祐太、救護役員、 年度国際大会日本代表選手選考会、東京、

院内集談会

年度は、新型コロナウイルス感染症流行のため、開催しておりません。
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【 基 本 理 念 】
将来を担うこどもの生命をまもり、心身ともに健やかに育てる。

【 基 本 方 針 】
１．質の高い高度専門医療を提供します。

２．こどもとご家族の権利を尊重します。

３．医療の安全確保に努めます。

４．サービスの向上に努めます。

５．地域の関係機関との連携を推進します。

６．健全な病院運営に努めます。

【 こ ど も と ご 家 族 の 権 利 】
（人格を尊重される権利）
１．あなたは、ひとりの人間として尊重されます。

（適正な医療を受ける権利）
２．あなたは、医師、看護師たちといっしょに病気とたたかい、
　　病気をなおし健康をとりもどすために、一番良い医療を
　　受ける権利があります。

（知る権利）
３．あなたとご家族は、わかりやすい言葉や方法でなっとく
　　できるまで説明を受ける権利があります。

（選択の自由の権利）
４．あなたとご家族は、ほかの医師の意見（セカンドオピニオン）
　　を参考にすることができます。

（自己決定の権利）
５．あなたとご家族は、治療方法や治療を受ける病院を自分で
　　選択でき、この病院で提案された検査や治療を受けない
　　権利があります。

（プライバシーを守られる権利）
６．あなたとご家族のプライバシーは厳重に守られます。

年　　報
発 行 日 令 和 ４ 年 12 月
編 集 茨城 県立こども病院
発 行 茨城 県立こども病院
印 刷 ㈱ 高 野 高 速 印 刷
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