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2025 年報 

院長 石原雅行 

2025 年度の年初、ひとつ寂しい出来事がありました。管理棟南側にあった桜（ソメイヨシ

ノ）が、その寿命を迎えたことです。ソメイヨシノの寿命は一般に約 60 年といわれます

が、当院の桜はそれをはるかに超えて長くその姿を保ってきた古木でした。可能性を探る

ため樹木医の診断を受けましたが、幹内部の空洞化（ウロ）や菌類の侵入、枝の枯損の状

況から、倒木の危険性が極めて高いと判断されました。周囲は舗装が進み、樹木の健全性

を維持するための十分な土壌環境も確保できない状況にありました。患者さん、職員、そ

して近隣の安全を最優先に考え、苦渋の決断として、2025 年 4 月の開花を最後に伐採いた

しました。 

長年にわたり病院の歴史を見守ってきた桜に感謝しつつ、最後の花見を行いました。花

も、樹も、命も、限りあるからこそ美しい——その思いを改めて実感し、病院の歩みととも

にある季節の移ろいを心に刻みました。 

一方で、新たな季節に力強く芽吹いているのが、救急医療体制の充実です。2024 年度は救

急車受け入れ台数 5,165 台を記録しましたが、2025 年度も 5,000 台を超えました。少子高

齢化の進展に伴い、高齢者救急の需要は今後さらに増加すると予想されます。特に、初期

段階では専門診療科に振り分けが難しい高齢患者への対応において、総合診療医と救急医

の役割はますます重要となります。今後も地域から広域にわたる医療ニーズを見据え、当

院の医療提供体制のさらなる充実に努めてまいります。 

経営面においては、上半期の低迷を乗り越え、下半期には医業収入が大きく伸長し、月次

決算において経常黒字を計上する月も見られました。年次決算では減価償却前黒字を達成

することができました。厳しい経営環境の中でこのような改善が実現できたのは、栃木医

療センターに対する地域のニーズと、それに応えようとする職員一人ひとりの努力が結実

したものと考えています。 

さて、2024 年度の年報において、私は次年度（2025 年度）の目標として次のように述べ

ました。 

『病院のやるべきこと』『病院のできること』『病院がやりたいこと』を結びつけ、統合

することです。これらが一致しなければ、努力は空回りし、結果として満足度の低下を招

きます。地域の皆さんにとっても、病院職員にとっても、真の意味での幸福にはつながり

ません。『地域において病院がやるべきこと』を見極めるためには、地域の皆さん一人ひ

とりの声が不可欠です。その中には、現時点では当院で対応が難しいものもあるでしょ



う。しかし、職員と地域の皆さんがともに考え、ともに実現していくことにこそ、病院の

未来があります。』 

この方向性を象徴する出来事が、昨年末にありました。栃木県の「県立病院あり方検討有

識者会議」において、県立病院は公的病院との統合により総合病院化を図るべきであると

の議論がなされ、その統合先として「国立病院機構栃木医療センター」が望ましいとの意

見が示されました。当院が統合候補として挙げられたことは、当院の診療実績が県民のニ

ーズに応えている証明であり、まさに『地域において病院がやるべきこと』が評価された

結果であると受け止めています。 

人口動態の変化により、高齢者医療の需要は今後さらに増加する一方で、看護師をはじめ

とする医療従事者の確保はますます困難になります。周辺圏域の医療体制は、より広域で

の対応を前提とした再構築が求められるでしょう。しかし、医療者の献身的努力のみに依

存する体制は、長期的には持続不可能です。今後は、シナジー効果とスケールメリットを

最大限に生かし、効率的かつ持続可能な医療提供体制を構築することが不可欠です。病院

統合を「撤退」ではなく「発展的進化」と位置づけることが重要であり、現時点では当院

単独では実現が難しい課題も、変革によって可能となる未来があると考えています。 

2026年度に向けては、職員と地域の皆さんがともに考え、ともに実現していく取り組みを

さらに進めてまいります。新たな季節に向かって、変わらぬご理解とご支援を賜りますよ

う、お願い申し上げます。 
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所在地等所在地等

名　　　称 独立行政法人国立病院機構 栃木医療センター

所　在　地 〒320-8580 栃木県宇都宮市中戸祭1丁目10番37号

電話 028-622-5241　　fax 028-625-2718

ホームページ　https://tochigi.hosp.go.jp/

メールアドレス web-info@tochigi-mc.jp

交 通 機 関 ＪＲ線ご利用の場合

　ＪＲ東北新幹線　東京駅から宇都宮駅　約５０分

  　　　　　　　　仙台駅から宇都宮駅　約１時間２０分

　ＪＲ宇都宮線「宇都宮駅」下車

　　・タクシー：約１５分

　　・バス：駅西口駅前ターミナル１番乗車口にて清住町経由「清住・

　　　　　　戸祭」行きにて「栃木医療センター前」下車　

　　　　　　約２０分

東武線ご利用の場合

　東武宇都宮線「宇都宮駅」下車

　　・タクシー：約１０分

　　・バス：大通りバス停留所「東武駅前」まで徒歩２分

　　　　　　「清住・戸祭」行きにて「栃木医療センター前」下車

　　　　　　約２０分

車ご利用の場合

　東北自動車道「鹿　沼ＩＣ」から約２０分（約１０Ｋｍ）

　　　　　　　「宇都宮ＩＣ」から約１５分（約　７Ｋｍ）

開　設　者 独立行政法人国立病院機構

理事長　新木　一弘

管　理　者 院　長　石原　雅行

開　設　日 2004年４月１日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計３１診療科

標榜診療科 内科、精神科、神経内科、呼吸器内科、消化器内科、循環器内科、アレルギー科、
小児科、外科、整形外科、脳神経外科、呼吸器外科、消化器外科、小児外科、
小児泌尿器科、皮膚科、泌尿器科、産婦人科、眼科、耳鼻いんこう科、
リハビリテーション科、放射線科、歯科、小児歯科、歯科口腔外科、麻酔科、
救急科、臨床検査科、病理診断科
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《ＮＨＯ栃木医療センターの理念》《ＮＨＯ栃木医療センターの理念》

◇　医療倫理に沿った、安全で質の高い医療

◇　患者の価値観を尊重する、納得に基づいた医療

◇　地域医療機関と連携して、急性期疾患を診療します

◇　感染症指定医療機関や災害拠点病院として、公共の保健施策に協力します

◇　政策医療ネットワークの一翼を担い、公益に寄与します

◇　科学的根拠を求めて臨床研究を行い、医療の進歩に貢献します

◇　医療従事者並びに学生に対する教育・研修を通じ、研鑽する医療人を育成

　　します

◇　健全経営に努め、時代に即した医療環境を整えます

実 践 す る 医 療実 践 す る 医 療

基 本 方 針基 本 方 針

信 頼 貢 献 協 働
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患者さんの権利と責務患者さんの権利と責務

『患者さんの権利』『患者さんの権利』
当院は次のような患者さんの権利を尊重します

・最善の医療を受ける権利

・人格および価値観が厳重され、威厳をもって医療を受ける権利

・自身の心身の状態に関して適切な説明を受ける権利

　症状、検査結果、診断、治療方法とその選択肢、予想される経過について、

　わかりやすい説明を受ける権利

・他の医療者の意見（セカンドオピニオン）を求める権利

・診療録の開示を求める権利

・十分な情報を得た上で、自由な意思に基づいて医療を受け、あるいは拒否する

　権利

　転院のため他の医療機関への紹介状作成を求める権利

・プライバシーが保たれる権利

・医療費および公的援助制度などについて説明を受ける権利

『患者さんの責務』『患者さんの責務』
当院で診療を受ける方は、次のような点に気をつけてください

・心身の健康に向けて、積極的な気持ちで取り組んでください

・適切な診療を受けるため、ご自身の状態に対する正確な情報を伝えてください

・診療を円滑に受けるため、医療従事者の指示に従ってください

・ご自身の意志で決定した、診療を受けないことや中断することから生じる諸問題

　は、ご自身の責任となります

・病院内では法律および病院の規則をお守りください

・病院を利用する他の方々への迷惑となる行為や、医療業務に支障を与える行為は

　行わないでください

・迅速な会計処理にご協力ください
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『栃木医療センターにおけるこどもの権利』『栃木医療センターにおけるこどもの権利』
ヒ ト タイセツ ジ ブ ン イ

１．人として大切にされ、自分らしく生きることができます
ジ ブ ン イチバン ヨ カンガ

２．自分にとって一番良いことを考えてもらえます
アンシンアンゼン カンキョウ セイカツ

３．安心安全な環境で生活できます
ビョウイン オヤ タイセツ ヒ ト イ ッシ ョ

４．病院などで親や大切な人と一緒にいることができます
ヒツヨウ オシ ジ ブ ン キ モ キ ボ ウ カンガ ツタ

５．必要なことを教えてもらい 自分の気持ち・希望・考えを伝えられます
キ ボ ウ ドオ リ ユ ウ セツメイ

６．希望通りにならなかったときに理由を説明してもらえます
サ ベ ツ キズ

７．差別されず、こころやからだを傷つけられることはありません
ジ ブ ン カ ッ テ イ

８．自分のことを勝手にだれかに言われることはありません
ビョウキ アソ ベンキョウ

９．病気のときも遊んだり勉強したりすることができます
クンレン ウ センモンテキ チリョウ ウ

10．訓練を受けた専門的なスタッフから治療とケアを受けられます
イマ ショウライ ツヅ イリ ョウ ウ

11．今だけでなく将来も続けて医療やケアを受けられます
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医療法病床数の推移医療法病床数の推移 （単位：床）

収容可能病床数病棟別内訳収容可能病床数病棟別内訳 （単位：床）

　※運営管理上、診療科系統で区分しているが、運用は階病棟を除き混合化

　※（　）内の数字は医療法上の病床数を表す

2011.4.1 423 6 429

年　月　日
医　療　法　病　床　数

2003.4.1 548 6 554

備　　　　考
一　　般 感　　染 計

2000.8.1 604 6 610

2004.4.1 456 6 462

2010.9.14 437 6 462

2014.9.1 344 6 350

病　　棟　　名 病　床　数 病　棟　名 病　床　数

１階 整 52 ( 52) ６階 歯・眼・皮・整 52 ( 52)

２階 脳・外 50 ( 50) ７階 小・児外 46 ( 46)

３階 内 48 ( 48)

４階 内 52 ( 52)

５階 泌・耳・外 50 ( 50)

合　　　　　　計 350 (350)

１階～５階病棟合計 252 (252) ６階及び７階病棟合計 98 ( 98)
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指定・認定医療機関等指定・認定医療機関等

法律に基づく指定医療機関等

　(１) 母子保健法

　(２) 身体障害者福祉法及び戦傷病者特別援護法

　(３) 児童福祉法

　(４) 原子爆弾被爆者の医療等に関する法律

　(５) 精神保護法

　(６) 覚醒剤取締法

　(７) 感染症の予防及び感染症の患者の医療に関する法律

　(８) 労働者災害補償保険法

指定・認定医療機関等

　(１) 救急告示病院

　(２) エイズ治療拠点病院

　(３) 災害医療地方拠点施設（栃木県）

　(４) 第二種感染症指定医療機関

　(５) 二次救急病院群輪番制病院

　(６) 小児救急指定病院（宇都宮市）

　(７) 地域医療支援病院

　(８) 紹介受診重点医療機関

　(９) 臨床研修指定病院（医科・協力型）

　(10) 栃木県ＤＭＡＴ指定病院

　(11) (社)日本内科学会教育関連病院

　(12) (社)日本外科学会専門医制度修練施設

　(13) (社)日本整形外科学会専門医制度研修施設

　(14) (社)日本整形外科学会認定医制度研修施設

　(15) (社)日本泌尿器科学会専門医教育施設

　(16) (社)日本耳鼻咽喉科学会専門医研修施設

　(17) (社)日本歯科麻酔学会認定医研修機関

　(18) 特定非営利活動法人 日本気管食道科学会専門医研修施設

　(19) 日本麻酔科学会認定研修施設

　(20) (社)日本がん治療認定医機構研修施設

　(21) (社)日本救急医学会専門医指定施設

　(22) 日本食道学会全国登録認定施設

　(23) 特定非営利活動法人 マンモグラフィ検診精度管理認定施設

　(24) 日本乳癌学会関連認定施設

　(25) (社)日本感染症学会研修施設

　(26) (社)日本脳卒中学会専門医認定制度研修教育施設

　(27) (社)日本障害者歯科学会臨床研修施設

　(28) (財)日本消化器病学会認定関連施設

　(29) 日本臨床細胞学会認定施設

　(30) (社)日本消化器外科学会専門医修練施設

　(31) (社)日本病理学会研修登録施設

　(32) (社)日本循環器学会認定循環器専門医研修施設

　(33) (財)日本眼科学会専門医制度研修施設

　(34) (社)日本口腔外科学会専門医制度研修機関

　(35) (社)日本消化器内視鏡学会認定指導施設

　(36) 病院機能評価認定病院（3rdG：Ver1.1）

　(37) 栃木県アレルギー疾患医療中核病院

　(38) 栃木県脳卒中地域拠点医療機関

　(39) （社）日本脳卒中学会一次脳卒中センター

 5
　(40) (社）肝胆膵外科高度技能専門医修練施設B

 5
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施設基準承認及び届出等の状況施設基準承認及び届出等の状況

院内トリアージ実施料 令和7年9月

令和8年2月

令和7年6月

7年度

入院基本料等加算

特定入院料

医学管理

在宅

検査

令和6年11月

令和6年6月

令和6年6月

令和6年6月

令和6年6月

令和6年6月

令和6年6月

令和6年6月

令和6年6月

令和6年12月

6年度

令和6年6月

BRCA 1/2遺伝子検査

神経学的検査

外来放射線照射診療料

在宅腫瘍治療電場療法指導管理料

医療機器安全管理料2

急性期看護補助体制加算

看護補助体制充実体制加算

入院時支援加算

感染防止対策地域連携加算

抗菌薬適正使用支援加算

（2026年3月31日現在）

　区　　　　分　 施設基準承認及び届出内容
承　認　等　年　月

備　考
3年度 ４年度

初・再診

オンライン診療料 令和2年4月

医療DX推進体制整備加算

歯科診療特別対応連携加算

地域歯科診療支援病院歯科初診料

入院基本料 急性期一般病棟入院基本料1 令和4年7月 R4.7より4階病棟対象外

地域医療支援病院

紹介重点受診医療機関

医療安全対策加算 1

　医療安全対策地域連携加算 1

診療録管理体制加算 R6.6　1➡2

医師事務作業補助体制加算 1対02　1算加月4年4和令月4年3和令

救急医療管理加算

超急性期脳卒中加算

褥瘡ハイリスク患者ケア加算

ハイリスク妊婦管理加算 R4.8取り下げ

妊産婦救急搬送入院加算

病棟薬剤業務実施加算

※届出不要

1

R8.2より50対1

夜間看護体制加算

看護職員夜間配置加算 16対1

1

入退院支援加算 1

地域連携診療計画加算

患者サポート体制充実加算

感染防止対策加算 1

感染対策向上加算 令和4年4月 1

　指導強化加算 令和4年4月

　抗菌薬適正使用支援加算

バイオ後続品使用体制加算

データ提出加算

重症者等療養環境特別加算

2

令和6年6月療養環境加算

せん妄ハイリスク患者ケア加算

総合入院体制加算 げ下り取7.4R月7年4和令

後発医薬品使用体制加算 令和4年4月 1

協力対象施設入所者入院加算

精神疾患診療体制加算 加算1、加算2令和5年7月

緩和ケア診療加算 令和5年4月

看護補助体制充実加算 令和4年12月

小児入院医療管理料3 13床令和6年7月

小児入院医療管理料４ 28床

　療育支援体制加算 月8年6和令月7年4和令

地域包括ケア病棟入院料２ 床25月7年4和令

　看護職員配置加算 令和4年7月

　看護職員夜間配置加算 令和4年7月

ハイケアユニット入院医療管理料1 12床

高度難聴指導管理料

婦人科特定疾患治療管理料 R4.8取り下げ

薬剤管理指導料

開放型病院共同指導料（Ⅱ）

がん治療連携計画策定料

肝炎インターフェロン治療計画料

医療機器安全管理料１

医療機器安全管理料（歯科）

がん性疼痛緩和指導管理料

がん患者指導管理料（ロ）

令和4年4月

がん患者指導管理料（ハ） 令和4年4月

外来腫瘍化学療法診療料 1

　連携充実加算（外来腫瘍化学療法診療料）

二次性骨折予防継続管理料

　がん薬物療法体制充実加算

1

二次性骨折予防継続管理料 令和4年5月 3

夜間休日救急搬送医学管理料 ※届出不要

　救急搬送看護補助体制加算 1

歯科治療総合医療管理料

在宅療養後方支援病院

持続血糖測定器加算

在宅患者歯科治療総合医療管理料

歯科訪問診療料

在宅経肛門的自己洗腸指導管理料

先天性代謝異常症検査

HPV核酸同定検査（簡易ｼﾞｪﾉﾀｲﾌﾟ） R4.8取り下げ

検体検査管理加算 Ⅱ

センチネルリンパ節生検

血管内視鏡検査加算

時間内歩行試験

皮下連続式グルコース測定

ヘッドアップティルト試験

小児食物アレルギー負荷検査

内服・点滴誘発試験

精密触覚機能検査

ロービジョン検査判断料

補聴器適合検査

令和3年8月 令和4年4月

５年度

令和5年7月

令和6年6月

令和6年6月歯科外来診療感染対策加算4

歯科外来診療環境体制加算

歯科外来診療医療安全対策加算2

夜間急性期看護補助体制加算 100対1

1

地域医療体制確保加算

認知症ケア加算

令和4年4月

令和4年5月

令和4年4月

ニコチン依存症管理料

がん患者指導管理料（イ）

6

− 7 −



施設基準承認及び届出等の状況施設基準承認及び届出等の状況

7年度6年度

（2026年3月31日現在）

　区　　　　分　 施設基準承認及び届出内容
承　認　等　年　月

備　考
3年度 ４年度 ５年度

　（歯冠修復・補綴）

外来・在宅ベースアップ評価料（1）

緑内障手術（濾過胞再建術（needle法）） 令和7年8月

令和7年8月

令和7年10月

令和7年4月

令和7年5月

令和4年10月

食堂加算
入院時食事療養費

入院時食事療養費（Ⅰ）

歯科外来・在宅ベースアップ評価料（1） 令和6年4月

その他

令和6年4月

入院ベースアップ評価料 55月4年6和令

64→24→94→35月11年6和令月7年5和令看護職員処遇改善評価料

口腔病理診断管理加算1

画像診断

処方

注射

リハビリテーション

処置

歯科

　（歯冠修復・補綴）

　（矯正）

手術

手術

麻酔

放射線治療

病理 悪性腫瘍病理組織標本加算

定位放射線治療

病理診断管理加算1

令和6年6月

令和6年6月

令和6年12月

令和6年10月

令和6年10月

R6.より再届出令和6年4月

R5.4より再届出

令和5年12月

緊急穿頭血種除去術

精巣温存手術

緑内障手術（緑内障治療用インプラント挿入術（プレートのあるもの））

輸血管理料Ⅰ

脊髄刺激装置植込術・脊髄刺激装置交換術

冠動脈ＣＴ撮影加算

高エネルギー放射線治療

外来放射線治療加算

輸血適正使用加算

麻酔管理料Ⅰ

歯科麻酔管理料

令和5年4月

ＣＴ撮影　64列以上

ＣＴ撮影　16列以上64列未満

大腸ＣＴ撮影加算 ※届出不要

ＭＲＩ撮影

心臓ＭＲＩ撮影加算

乳房ＭＲＩ撮影加算

無菌製剤処理料

小児鎮静下MRI撮影加算

画像診断管理加算２ R5.4より再届出

抗悪性腫瘍剤処方管理加算

外来化学療法加算１

連携充実加算

脳血管疾患等リハビリテーション料 Ⅰ

運動器リハビリテーション料 Ⅰ

心大疾患リハビリテーション料 Ⅰ

呼吸器リハビリテーション料 Ⅰ

がん患者リハビリテーション料

歯科口腔リハビリテーション料 2

エタノールの局所注入（甲状腺）

エタノールの局所注入（副甲状腺）

硬膜外自家血注入療法

CAD／CAM冠

歯科技工加算１・２

クラウン・ブリッジ維持管理料

顎口腔機能診断料

歯科技工士連携加算 1

光学印象歯科技工士連携加算

体外衝撃波腎・尿管結石破砕術

体外衝撃波胆石破砕術

体外衝撃波膵石破砕術

ペースメーカー移植術・交換術

ペースメーカー移植術・交換術（リードレスペースメーカー）

大動脈バルーンパンピング法（IABP法）

バルーン閉塞下逆行性経静脈的塞栓術

早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術

広範囲顎骨支持装置埋込手術

乳がんセンチネルリンパ節加算

乳腺悪性腫瘍手術（乳頭乳輪温存）

悪性黒色腫センチネルリンパ節加算

腎腫瘍凝固・焼灼術（冷凍凝固）

人工尿道括約筋植込・置換術

尿道狭窄グラフト再建術

人工肛門・人工膀胱増設術前処理加算

経皮的冠動脈形成術 ※届出不要

経皮的冠動脈ステント留置術 ※届出不要

経皮的冠動脈形成術（特殊カテーテルによるもの）

胃瘻造設術

内視鏡下鼻・副鼻腔手術Ⅴ型

食道縫合術、胃瘻閉鎖術 等

骨移植術（軟骨移植術を含む。）（自家培養軟骨移植術に限る。）

腹腔鏡下胆嚢悪性腫瘍手術（胆嚢床切除を伴うもの） 令和4年7月

腹腔鏡下リンパ節群郭清術（片側） 令和4年7月

腹腔鏡下膵腫瘍摘出術

腹腔鏡下膵体尾部切除術

膀胱頸部形成術（膀胱頸部吊上術以外）

埋没陰茎手術及び陰嚢水腫手術（鼠径部切開によるもの）

腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術

腹腔鏡下小切開膀胱悪性腫瘍手術

令和5年6月

令和5年6月

内視鏡的小腸ポリープ切除術

緊急整復固定加算及び緊急挿入加算

令和5年4月

令和6年1月

令和5年5月

放射線治療専任加算

1回線量増加加算 出届再りよ.6R月4年6和令

令和5年5月

令和5年8月

令和5年11月

画像誘導放射線治療（IGRT)

胃瘻造設時嚥下機能評価加算

上顎骨形成術・下顎骨形成術（骨移動を伴う）

腹腔鏡下肝切除術（部分切除・外側切除）

7

緑内障手術（流出路再建術（眼内法）及び水晶体再建術併用眼内ドレーン挿入術）
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組織図　（2025年11月1日現在） ※院内発令含む ※変更点を赤太字で示す
院長補佐　（斉藤　貴之）

　

院　　長 　　副 院 長 統括診療部長

　(石原 雅行) （畠山 直樹） （上原 慶太）

診療管理部長（矢吹 拓）

外来診療部長 内科部長（矢吹　拓）

内科医長（併・矢吹 拓）（平岩　卓） 医師

専攻医（期間職員）

栄養管理室長（岩﨑 亮） 主任栄養士 栄養士 調理師長

神経内科医長（欠）

呼吸器科医長（欠）

消化器内科医長（小池 健郎）（吉竹 直人）（内藤　裕史） 医師

総合診療科医長（併・矢吹 拓）

循環器内科医長（諏訪 秀明） 医師

リウマチ膠原病内科医長（花岡　亮輔） 医師

小児科部長（山口 禎夫）

小児科医長（石井 とも） 医師

アレルギー科医長（併・山口 禎夫）

外科部長（併・尾曲　健司）

外科医長（併・尾曲　健司） 医師

一般外科医長（橋本 健夫）

呼吸器外科医長（欠）

消化器外科医長（欠）

整形外科部長（吉田 宏樹）

整形外科医長（併・吉田 宏樹） 医師　　　

リハビリテーション科医長（内田　勲）

理学療法士長（山岸　正幸） 副理学療法士長 主任理学療法士 理学療法士

（小沼　俊介）

作業療法士長（佐藤　大樹） 主任作業療法士 作業療法士

言語聴覚士

脳神経外科部長（倉前 卓実）

脳神経外科医長（併・倉前 卓実） 医師

小児外科医長（小林　めぐみ） 医師

小児泌尿器科医長（併・小林　めぐみ）

皮膚科医長（髙橋 英至） 医師

泌尿器科医長（越田 竹朗） 医師

産婦人科医長（欠） 医師

眼科医長（三井 恭子）（堤　瑛理） 視能訓練士

耳鼻咽喉科医長（小島　敬史）

精神科医長（穴水　幸子）

内視鏡室長（併・吉竹 直人）

放射線科医長（村上 恵理）（河合　陽） 医師

診療放射線技師長 副診療放射線技師長 主任診療放射線技師 診療放射線技師

（藤田　克也） （大塚 和人）

事務助手

歯科口腔外科部長（須賀 賢一郎）

歯科口腔外科医長（併・須賀 賢一郎）（山田 学） 医師 歯科技工士

歯科医長（併・須賀 賢一郎）

小児歯科医長（併・須賀 賢一郎） 主任歯科衛生士 歯科衛生士

救急部長（併・足立 太一） 医師

救急科医長（併・小澤　労）

病理診断科医長（西川 眞史）

臨床検査科医長（欠） 臨床検査技師長 副臨床検査技師長 主任臨床検査技師 臨床検査技師 事務助手

（平原 学）　　 （小川　裕子）

病棟診療部長 １階病棟医長（併・吉田　宏樹）

２階病棟医長（併・倉前　卓実）

３階病棟医長（併・平岩　卓）

４階病棟医長（併・矢吹　拓）

５階病棟医長（併・橋本　健夫）

６階病棟医長（併・越田　竹朗）

７階病棟医長（併・石井　とも）

手術部長 麻酔科医長（照屋　洋武） 医師

（併・吉田　宏樹） 歯科麻酔科医長（縣　秀栄） 医師

手術室長（併・菅家　裕子）

臨床工学室長（併・足立 太一） 主任臨床工学技士 臨床工学技士

教育研修部長（併・上原 慶太） 教育研修室長（併・矢吹 拓） 教育研修係長（欠） 係員 事務助手

専攻医研修室長（併・矢吹 拓） 臨床研修係長（併・岡　弘恵） 係員

初期臨床研修室長（併・尾曲　健司）

教育研修担当技師（南雲 功）

臨床支援部長 医師業務軽減 医師業務軽減 医師事務業務係長 医師事務作業専門員 医師事務作業補助者

対策室長 対策室長補佐 （併・中嶋　武志）

（併・畠山 直樹） （併・斉藤　貴之）

薬剤部長 副薬剤部長 主任薬剤師 薬剤師 事務助手

（荻野　万人） （山田　豪樹）

医薬品情報管理室長 医薬品情報管理係長 薬剤師

（併・荻野　万人） （欠）

臨床研究部長 生殖・発育生理研究室長（併・小林　めぐみ）

（加藤 徹） 感染・免疫研究室長（併・上原 慶太）

臨床薬理研究室長（併・須賀　賢一郎）

臨床内分泌・代謝研究室長（併・山口 禎夫）

実験外科・生体工学研究室長（併・尾曲　健司）

治験管理室長（併・加藤 徹） 主任薬剤師 看護師

事務助手 看護師長　（配置場所）

看護部長 副看護部長 病棟看護師長 副看護師長 看護師 看護助手 １階病棟（岡村　雅美）

（西村　由紀） （大根田　美奈子） 事務助手 ２階病棟（大竹　麻美）

外来看護師長 副看護師長 看護師 看護助手 ３階病棟（上栫 奈央子）

事務助手 ４階病棟（野地　志穂）

手術室看護師長　　　 副看護師長 看護師 ５階病棟（武井　まどか）

事務助手 ６階病棟（加藤　浩子）

教育担当師長 ７階病棟（後藤　悦子）

看護業務軽減対策室長 事務助手 手術室（上武　直美）

看護師（皮膚・排泄ケア） 外来（小野瀬　仁美）

事務助手 外来（欠）

入院病床調整担当（欠）

事務部長 企画課長 業務班長 経理係長（佐藤　正志） 教育担当（平山　由希子）

（荒井　英夫） （會澤　博文） （岡村　昌之） 財務管理係長（飯島　吏希） 係員 医療安全管理係長（熊倉　英高）

契約係長（吉田　貴洋） 係員 事務助手 地域医療連携室（佐藤　博子）

算定・病歴係長（併・藤川　智昭） 係員 感染防止対策室（欠）

専門職（大瀬戸　徹也） 入院係長（藤川　智昭）

外来係長（藤川　智昭）

専門職（中嶋　武志） 診療情報管理係長（髙橋　邦明）

診療報酬指導係長（深澤　英明） 診療情報管理士 診療情報管理士（非常勤）

専門職（斉藤　貴之）　　※診療情報管理職

 経営企画室長 経営企画係長（沖　浩之） 係員（併）

 （杉浦　健二） 業績評価係長（併・沖　浩之）

経営分析係長（併・深澤　英明）

 医事室長 庶務係長（岡　弘恵） 係員 事務助手

 （斉藤　貴之） 電気士 業務技術員

車庫長

管理課長 庶務班長（大塚　絢也） 給与係長（稲津　裕） 係員 事務助手

（松澤　隆行） 職員班長（併・大塚　絢也） 職員係長（欠） 係員

厚生係長（欠）

地域包括ケアシステム推進部長 地域医療連携室長 地域医療連携室長補佐 地域医療連携係長

（併・石井　とも） （併・斉藤　貴之） （佐藤　博子）

地域医療連携係長

（併・大瀬戸　徹也）

患者支援センター長 医療社会事業専門職 医療社会事業係長 医療社会事業相談員

（併・石井　とも） （後藤　幸代） （併・柏渕　聡美）

入院退院支援係長 副看護師長 退院調整看護師 事務助手

（併・佐藤　博子）

診療情報管理部長 診療情報管理室長 診療情報管理室長補佐 診療情報管理専門職 診療記録管理係長 診療情報管理士

（併・吉竹　直人）　 （併・斉藤　貴之） （併・大瀬戸　徹也） （併・髙橋　邦明）

医療情報部長 医療情報課長（併・斉藤　貴之） 医療情報係長（併・髙橋　邦明）

情報システム課長（併・松澤　隆行） 情報システム係長（併・岡　弘恵） 情報システム係（SE）

健康管理部長 健康管理室長 健康管理係長

（併・矢吹　拓） （併・上武　直美）

医療安全管理部長 医療安全管理室長 医療安全管理室長補佐 医療安全管理係長 看護師

（併・村上 恵理） （併・畠山　直樹） （熊倉　英高）

（併・會澤　博文）

感染制御部長 感染防止対策室長 副看護師長（感染管理） 看護師

（併・山口 禎夫） （丸山　沙緒里）

医療事故調査支援室長 教員

（併・石原 雅行） （鈴木　亜希） （手塚　宏美）

（山﨑　晃枝）　 （竹ヶ原　弘拓）

学校長 副学校長 教育主事（押尾　知子） 教員　　　 教務助手 （山田　久乃） （小松﨑　邦彦）

（併・石原 雅行） （横山　佳奈） （熊田　仁美）

事務長（併・荒井　英夫） 事務長補佐（併・松澤　隆行） 事務主任（併・大塚　絢也） 事務助手

（加藤 徹）

（尾曲　健司）

（併・畠山 直樹）

（併・畠山 直樹）

（欠）

（足立 太一）

臨床検査部長

（併・上原　慶太）

（併・上原　慶太）

（併・上原　慶太）

（併・畠山　直樹）

（併・畠山 直樹）

（併・畠山　直樹）
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職種別職員数（2026年3月3１日現在） 単位：人

職種別職員数 単位：人（4月1日現在）

※非常勤職員数は、常勤換算数で計上

481 2.7 88.26

27 48.82
2 14.94

8 0.77
4

83 5.76
283 15.77

1
73 2.7 2.2

481 2.70 89.09

2024年度

0.83
0.83

1
1

27 48.82
13.28

8 0.77
4

2

3
281 15.77

4 0.81
1 0.80

2
0.83

12
8

17 2.49
4 0.83

16 0.83
16

2024年度

74 2.7 2.20

442 2.8 108.53

28 55.46
2 24.07

9 1.6
5

80 1 6.34
252 19.09

1
65 1.8 1.97

442 2.80 108.53

2025年度
常　勤 期間職員 非常勤 常　勤 期間職員 非常勤

0.83
4.98

1
1

28 55.46
18.26

9 1.60
5

2

3
250 19.09

4 0.81
1 0.80

2
0.83

12
7

16 1 2.49
4

15 0.83
16 0.58

2025年度
常　勤 期間職員 非常勤 常　勤 期間職員 非常勤

66 1.8 1.97

0.830.83 1.661ボイラー技士

3 14.94

463 5.8 94.09

5
29 48.82

271 19.92
10 0.77

64 1.8 3.86
80 4 5.78

2023年度
常　勤 期間職員 非常勤

1

0.83

463 5.80 94.09

1
2

29 48.82
13.28

10 0.77
5

3 0.83

3
268 19.09

3 0.83
1 0.80

3
0.83

11
8

15 4 2.49
5

15 0.83
16

2023年度
常　勤 期間職員 非常勤

65 1.8 3.86

4 17.43

464 1.00 103.28

5 0.83
30 53.86

266 19.92
9 0.77

69 1.00 4.69
80 5.78

2021年度

1

1 0.83

465 1.00 104.11

1
2

30 53.86
16.60

9 0.77
5 0.83

7 2.49
4

3
255 17.43

3
1 0.80

3
0.83

11
7

16 3.32
4

16 0.83
16

2021年度

70 1.00 4.69

合　計

技能職
事務職
福祉職
教育職
医療職（三）

院長
医療職（一）
医療職（二）

職種
年度

合　計

業務技術員

電気士
自動車運転手
調理師
電話交換手
臨床検査助手
薬剤助手
看護助手
事務員
医療社会事業専門員
教員
准看護師
助産師
看護師
臨床工学技士
視能訓練士
歯科衛生士
歯科技工士
言語聴覚士
作業療法士
理学療法士
管理栄養士
臨床検査技師
診療放射線技師
薬剤師
医師

職種
度年2202度年

常　勤 期間職員 非常勤 常　勤 期間職員 非常勤

65 0.90 3.86
18 0.83
16
13 2.00 3.32
5
11
7
1

0.83
4 0.81
1 0.80
3

250 18.26
6
3 0.83
9 0.77
5
29 55.40

15.77

2
1

1.66

449 2.90 104.80

2022年度
常　勤 期間職員 非常勤 常　勤 期間職員 非常勤

1
64 0.90 3.86
79 2.00 6.59
259 19.09
9 0.77
5
29 55.4
3 19.09

449 2.90 104.8
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高額医療機器保有状況高額医療機器保有状況 （独法移行時承継資産価格１，０００万円以上）

 移動式X線撮影装置（移動用回診車）  tiara airy(ｺﾆｶ) 令和2年3月　

 移動式Ｘ線撮影装置  CALNEO AQRO 令和3年3月　

 超音波診断装置  Aplio500 Platinum 平成28年9月　

平成28年5月　

平成27年11月　

平成25年6月　

 リニアック

 コンステレーションビジョンシステム  alcon0001

 関節鏡下手術システム 平成30年4月　

 キャビン型紫外線照射装置

 低温プラズマ滅菌器  ステラッド19375 平成21年4月　

 超音波診断装置  SSD-ALPHA7

 synergy/p330

平成22年4月　

 全自動錠剤分包機

 マルチカラーレーザー光凝固装置  ｺﾋﾚ0642-000-00 平成20年4月　

 LumeraT（Ｓ88フロアスタンド付き） 平成20年4月　 眼科手術用顕微鏡

 Xana-2040EU 平成24年4月　

 泌尿器科用X線装置  ﾊｲﾄﾞﾗｼﾞｬｽﾄOEMﾌﾟﾗｽ

 外科用Ｘ線装置  OECｼﾘｰｽﾞ9800GSP 平成18年5月　

 超音波白内障手術装置  ｲﾝﾌｨﾆﾃｨ 平成20年4月　

平成16年4月　

 DREX－ZX80／P2

平成16年4月　

医 療 機 器 名 称 構　造　規　格 取得年月

 磁気共鳴断層撮影装置（1.5T）  Signa Echospeed Plus1.5T 平成16年4月　

 心臓超音波診断装置  ＨＰ　ＳＯＮ０Ｓ ５５００

平成25年12月　

平成26年3月　

平成24年10月　

 脳神経外科手術用ナビゲーションユニット  CUREVE 平成25年5月　

 全自動輸血検査システム  IH-1000 平成25年5月　

 Ｘ線透視撮影装置（ZEXIRA）

平成28年3月　

 手術用顕微鏡  OPMI　PENTERO　900 平成26年1月　

 手術室情報パネル  IS-75EN4

 網膜厚解析装置

 ﾏﾙﾁｽﾗｲｽCT  Aquilion PRIME 平成25年9月　

 UV7002K-TL01 平成28年10月　

 IABP（大動脈ﾊﾞﾙｰﾝﾎﾟﾝﾌﾟ）  CARDIOSAVE Hybrid 平成25年9月　

 MDMS BDFXｼｽﾃﾑ

 超音波診断装置（心エコー）  iE33xMATRIX

 泌尿器科用内視鏡下ﾚｰｻﾞｰ手術ｼｽﾃﾑ  Versapulse「Power Suite」

 全自動細菌検査システム 平成25年11月　

 FCRシステム  FCR Speedia CS Plus 平成28年3月　

 ｼﾗｽHD-OCTﾓﾃﾞﾙplus5000
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高額医療機器保有状況高額医療機器保有状況 （独法移行時承継資産価格１，０００万円以上）

 フィリップス　EPIQ Elite

 富士フィルム　BENEO-eX

キヤノン　Astorex　i9X線透視撮影装置

 広角眼底撮影装置

 血管造影X線診断装置

 循環器用超音波診断装置

一般X線撮影装置

 ソノペットｉＱ

 ドルニエ　DeltaⅢ

 NOBORI（クラウド型）

 放射線治療マネジメントシステム、治療計画システム

 PACS（医用画像管理システム）

 磁気共鳴断層撮影装置（3.0T）

 病院情報システム（ハードウェア）

 超音波手術器

 Ｘ線一般撮影装置

 全身用Ｘ線ＣＴ装置

 体外式衝撃波結石破砕装置

 内視鏡ビデオシステム

 内視鏡システム

令和7年5月　

令和8年3月　

令和3年8月　

令和4年1月　

 TSX-303B/6W AQUILION PRIME SP/(80列) 令和3年3月　

医 療 機 器 名 称 構　造　規　格 取得年月

令和3年3月　 MRAD-A50S/BS

 オリンパス　VISERA　ELITEⅡ 令和5年1月　

令和5年1月　

 エレクタ　MOSAIQ，Monaco 令和6年5月　

令和4年3月　

 ニデック　Mirante FA/ICG/OCT 令和5年2月　

 キヤノン　Alphenix Biplane 令和5年5月　

令和6年3月　

令和4年5月　

 フィリップス　Ingenia　3.0T 令和4年6月　

 カールストルツ　IMAGE1　S　コネクトⅡ

 １1
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土地建物状況土地建物状況 （単位：㎡）

建物別面積内訳建物別面積内訳 （単位：㎡）

構 地 地
造 上 下

RC 2

RC 2

RC 2

RC 1

RC 2

RC 2 1

RC 2

RC 2

RC 2

RC 1

S 1

RC 2

RC 2

RC 1

RC 2

RC 1

S 1

CB 1

RC 2

RC 1

RC 1

S 1

RC 1

S 1

区　　分 敷地面積 延床面積 備　　　　　考

　看護学校及び学生宿舎 3,715

 庁　　　舎 71,777 36,347 教育研修棟 1,132

　地域医療研修センター 360

 看護師宿舎 3,400 846

計 75,177 37,193

2,765.41

建　　物　　名　　称

建物概要

完成年月 建築面積

451.63 451.63

延床面積

 中央廊下（外来～手術室） 1963年12月 102.57 193.48

 外来診療棟 1968年03月 1,672.81

 手術検査棟 1968年03月 702.88 1,377.77

 ＲＡＲＩ棟 1969年03月 189.92 209.92

 放射線棟 1972年03月

 東翼病棟 1965年11月 23.05 684.73

 渡り廊下（手術検査棟～病棟サービス棟） 1965年11月 171.33 375.69

 倉庫①（旧看護学校） 1969年03月 377.22 735.72

 学生宿舎 1969年03月 890.30 1,761.35

 倉庫②（旧霊安解剖室） 1970年01月 80.00 80.00

 渡り廊下（旧学校～学生宿舎） 1970年01月 28.50 28.50

 管理棟 1973年03月 864.00 1,728.00

 渡り廊下（管理棟～外来診療棟） 1973年03月 67.06 134.13

 看護師更衣棟 1974年03月 288.00 288.00

 教育研修棟 1976年11月 643.10 1,132.20

 リニアック棟 1976年11月 345.75 345.75

 渡り廊下（リニアック棟～ＲＡＲＩ棟） 1976年11月 43.80 43.80

 消火栓ポンプ室 1978年08月 10.17 10.17

 救急棟 1980年06月 81.76 156.76

924.63 924.63

 渡り廊下（外来診療棟～救急棟） 1980年06月 11.00 11.00

 看護師更衣棟 1983年03月 165.00 165.00

 渡り廊下（リニアック棟～新外来診療棟） 1985年03月 22.00 22.00

 厚生棟 1983年12月 224.97 224.97

 新外来診療棟 1983年12月
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建物別面積内訳建物別面積内訳 （単位：㎡）

構 地 地
造 上 下

RC 1

S 1

RC 1

RC 1

S 1

CB 1

RC 2

S 1

S 1

RC 3

RC 3

CB 1

CB 1

S 1

RC 8

RC 2

S 2

CB 1

S 1

RC 1

合　　　　　計

 MRI室2 2022年03月 73.46 73.46

建　物　名　称

建物概要

完成年月 建築面積 延床面積

 地域医療研修センター 1985年03月 360.25 360.25

 渡り廊下（外来診療棟～教育研修棟） 1979年06月 60.00 60.00

 受電棟 1988年08月 164.25 164.25

 新放射線棟 1988年08月 457.80 457.80

 渡り廊下（中央廊下～新放射線棟） 1990年07月 57.67 57.67

 揚水ポンプ室 1990年07月 16.64 16.64

 エネルギーセンター 1991年03月 1,005.43 1,625.34

 ＭＲＩ棟 1992年03月 126.00 126.00

 体育館 1996年11月 631.53 631.53

 看護学校 2007年05月 762.51 1,953.68

 看護師宿舎Ｂ棟 1996年09月 311.92 846.18

 電気室 1996年09月 11.41 11.41

 マニフォールド室 2014年07月 16.97 16.97

16,615.73 36,329.16

新保育所 2014年04月

 プロパン庫 1996年09月 7.98 7.98

 受水槽ポンプ室

 病棟

22.69

 附属棟

 渡り廊下

2013年07月

2014年07月

2014年07月

2014年07月

293.87 293.87

1,896.56

207.32

22.69

1,750.02 11,839.14

3,556.14

357.55
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収 支 状 況収 支 状 況

ⅡⅡ



年度別経常収支比率年度別経常収支比率
経常収益経常収益 （単位：％）

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

97.87 97.57 97.47 97.25 95.79

70.32 89.90 93.17 94.76 90.61

55.68 70.99 71.77 72.98 68.79

13.14 16.98 19.34 19.65 19.30

1.50 1.93 2.06 2.13 2.52

13.01 6.70 3.90 2.05 4.33

14.54 0.97 0.40 0.44 0.85

2.13 2.43 2.53 2.75 4.21

経常費用経常費用 （単位：％）

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

96.24 96.57 96.61 96.81 96.63

54.58 52.69 51.73 51.52 50.05

18.49 19.34 20.46 20.44 21.37

6.88 6.88 8.92 8.84 9.42

10.56 11.38 10.49 10.37 10.52

0.20 0.19 0.14 0.17 0.25

0.85 0.89 0.91 1.06 1.18

7.73 7.18 7.63 7.81 8.00

10.15 10.88 11.36 11.48 11.94

5.45 5.69 5.97 5.78 5.64

4.70 5.19 5.39 5.70 6.30

0.01 0.00 0.02 0.01 0.01

5.28 6.48 5.41 5.55 5.26

3.76 3.43 3.39 3.19 3.37

経常・医業収支率経常・医業収支率 （単位：％）

128.29 98.61 95.58 94.69 99.60

93.74 91.80 92.18 92.68 93.38

2024年度

2021年度 2022年度 2023年度 2024年度

2021年度 2022年度 2023年度 2024年度

2021年度 2022年度 2023年度
年度 

 勘定科目

 経常収益

 医業収益

 診療業務収益

 経常費用

 診療業務費

 委託費

 補助金等収益

 その他（医業収益）

 入院診療収益

 外来診療収益

 勘定科目

 診療業務収益以外

 材料費

 医薬品費

 医療用消耗器具備品費

 診療材料費

 設備関係費

 給食材料費

2025年度

2025年度

2025年度

 減価償却費

 給与費

年度 

 その他（診療業務収益）

 経費

年度 

 項目

診療業務費以外

 その他（設備関係費）

 研究研修費

 医業収支率

 経常収支率
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医 事 統 計医 事 統 計
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年度別月別外来患者数推移年度別月別外来患者数推移（単位：人）

　※（　）内の数字は１日平均患者数を表す

年度別月別入院患者数推移年度別月別入院患者数推移（単位：人）

　※（　）内の数字は１日平均患者数を表す

8,124 (267.1)

8,177 (292.0)

8,027 (258.9)

97,485 －－－

8,367 (278.9)

8,603 (277.5)

9,017 (290.9)

7,637 (246.4)

7,571 (252.4)

8,321 (268.4)

8,111 (261.6)

7,789 (259.6)

7,911 (255.2)

119,453 －－－

9,954 (493.6)

2025年度

7,954 (265.1)

9,763 (513.8)

9,209 (511.6)

10,290 (490.0)

10,848 (493.1)

9,163 (509.1)

10,000 (500.0)

10,982 (499.2)

9,706 (485.3)

10,022 (501.1)

2025年度

9,884 (470.7)

9,475 (473.8)

10,111 (481.5)

7,811 (256.1)

8,075 (278.4)

7,391 (238.5)

93,731 －－－

7,797 (259.8)

7,795 (251.6)

8,376 (270.2)

8,309 (268.0)

7,802 (260.1)

7,726 (249.2)

7,662 (247.2)

7,338 (244.5)

7,610 (245.5)

112,996 －－－

9,416 (465.0)

2023年度

7,850 (261.8)

8,926 (469.8)

8,947 (470.9)

9,531 (476.6)

9,963 (474.4)

9,446 (472.3)

9,519 (476.0)

9,751 (487.6)

9,630 (437.7)

9,363 (468.2)

2023年度

9,194 (459.7)

8,886 (444.3)

9,840 (447.3)

平 均

合 計

  ３月

  ２月

  １月

１２月

１１月

１０月

  ９月

  ８月

  ７月

  ６月

  ５月

  ４月

年度

診療月

平 均

  ２月

  １月

  ９月

  ８月

  ５月

診療月

  ４月

年度
2021年度

2021年度

2022年度

9,843 (468.7) 9,240 (462.0)

8,512 (472.9) 9,144 (481.3)

  ６月 10,284 (467.5) 10,384 (472.0)

  ７月 10,181 (509.1) 9,480 (474.0)

8,424 (401.1) 9,423 (428.3)

8,568 (428.4) 9,348 (467.4)

１０月 9,739 (463.8) 9,346 (467.3)

１１月 9,853 (492.7) 9,275 (463.8)

１２月 9,788 (489.4) 9,186 (459.3)

9,071 (477.4) 8,488 (446.7)

7,955 (441.9) 8,856 (466.1)

  ３月 10,413 (473.3) 10,330 (469.5)

合 計 112,631 －－－ 112,500 －－－

9,386 (465.4) 9,375 (463.0)

2022年度

7,339 (244.6) 8,105 (270.2)

7,955 (256.6) 8,303 (267.8)

7,808 (260.3) 7,791 (259.7)

8,038 (259.3) 7,652 (246.8)

8,457 (272.8) 7,954 (256.6)

6,991 (233.0) 7,867 (262.2)

6,868 (221.5) 7,680 (247.7)

7,340 (244.7) 8,413 (280.4)

7,480 (241.3) 8,682 (280.1)

8,719 (281.3) 8,806 (284.1)

7,698 (253.1) 8,143 (267.7)

7,135 (254.8) 8,023 (286.5)

8,241 (265.8) 8,437 (272.2)

92,371 －－－ 97,713 －－－

2024年度

9,869 (470.0)

9,447 (449.9)

9,413 (470.7)

10,767 (489.4)

9,831 (468.1)

9,568 (503.6)

10,718 (482.7)

9,494 (474.7)

9,987 (499.4)

9,644 (507.6)

9,133 (507.4)

10,046 (502.3)

117,917 －－－

9,826 (485.3)

2024年度

7,148 (238.3)

6,508 (209.9)

7,032 (234.4)

7,678 (247.7)

8,614 (277.9)

8,406 (280.2)

8,229 (265.5)

8,051 (268.4)

8,828 (284.8)

9,230 (297.7)

8,074 (265.4)

8,396 (299.9)

8,762 (282.6)

96,882 －－－
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年度別診療科別外来患者数推移年度別診療科別外来患者数推移 （単位：人）

　※（　）内の数字は１日平均患者数を表す ※2025年度より、内科を分割して計上

年度別診療科別入院患者数推移年度別診療科別入院患者数推移 （単位：人）

　※（　）内の数字は１日平均患者数を表す ※2025年度より、内科を分割して計上

※2025年度より、地域包括科を各科に計上

467 ( 1.3)

814 ( 2.2)

3,598 ( 9.9)

3,090 ( 8.5)

9,847 ( 27.0)

13,963 ( 38.3)

10,630 ( 29.1)

6,011 ( 16.5)

130 ( .4)

1,659 ( 4.5)

4,168

33,573 ( 92.0)

5,694 ( 15.6)

4,503 ( 12.3)

3,866 ( 16.0)

256 ( 1.1)

22,200 ( 91.7)

191 ( .8)

5,041 ( 20.8)

4,717 ( 19.5)

1,675 ( 6.9)

7,986 ( 33.0)

11,653 ( 48.2)

9,189 ( 38.0)

13,327 ( 55.1)

3,423 ( 14.1)

3,452 ( 14.3)

1,584 ( 6.5)

5,644 ( 23.3)

2025年度

12,271 ( 50.7)

4,880 ( 20.2)

3,930 ( 16.2)

917 ( 2.5) 315 ( .9)

1,508 ( 4.1)救急科

産婦人科

3,506 ( 9.6)

14,693 ( 40.1)

9,363 ( 25.6)

325 ( .9)

1,470 ( 4.0)

11,962 ( 32.7)

1,026 ( 2.8)

297 ( 1.2)

( 13.6)

30,739 ( 84.0)

(465.0)

5,123 ( 21.1)

5,488 ( 22.6)

4,391 ( 18.1)

6,907 ( 28.4)

12,551 ( 51.7)

88 ( .4)

( 37.2)

12,453 ( 51.2)

3,227 ( 13.3)

838 ( 3.4)

2023年度

22,072 ( 90.8)

1,285 ( 5.3)

5,899 ( 24.3)

9,047

泌尿器科

皮膚科

小児外科

脳神経外科

整形外科

外科

小児科

リウマチ膠原病内科

循環器内科

消化器内科

精神科

年度

内科

診療科

麻酔科

耳鼻咽喉科

眼科

産婦人科

泌尿器科

皮膚科

小児外科

脳神経外科

整形外科

外科

小児科

消化器内科

循環器内科

リウマチ膠原病内科

精神科

診療科

内科

年度
2021年度

23,895 ( 98.7)

350 ( 1.4)

6,128 ( 25.3)

9,113 ( 37.7)

( 5.3)

10,861 ( 44.9)

4,070 ( 16.8)

576 ( 2.4)

41,853 (114.7)

5,541 ( 22.9)

5,507 ( 22.8)

310 ( 1.3)

17,289

( 33.7)

15,924 ( 43.6)

1,184 ( 3.2)

4,752 ( 13.0)

10,295 ( 28.2)

96 ( .3)

393 ( 1.1)

2022年度

23,887 ( 98.3)

4,199 ( 17.4)

7,468 ( 30.9)

930 ( 3.8)

放射線科

13,512 ( 55.8)

1,275

6,042 ( 24.9)

8,657 ( 35.6)

12,891 ( 53.0)

3,885 ( 16.0)

421 ( 1.7)

7,253 ( 29.8)

13,386 ( 55.1)

902 ( 3.7)

5,033 ( 20.7)

35,519 ( 97.3)

5,449 ( 22.4)

3,947 ( 16.2)

300 ( 1.2)

4,425 ( 12.1)

17,241 ( 47.2)

10,998 ( 30.1)

81 ( .2)

1,113 ( 3.0)

( 29.2)

986 ( 2.7)

1,501

9,636

8,098

5,161

78

( 6.2)

6,101 ( 25.1)

2024年度

22,265 ( 91.6)

( 39.7)

12,377 ( 50.9)

3,543 ( 14.6)

1,125 ( 4.6)

( 33.3)

12,440 ( 51.2)

207 ( .9)

4,973 ( 20.5)

( 21.2)

34,505 ( 94.5)

4,229 ( 17.4)

297 ( 1.2)

21,843 ( 89.9)

4,121

( .2)

1,261 ( 3.5)

10,946 ( 30.0)

13,522 ( 37.0)

10,265 ( 28.1)

403 ( 1.1)

1,197 ( 3.3)

3,638 ( 10.0)

3,194 ( 8.8)

( 17.2)

119,453 (493.6)

歯科口腔外科 ( 71.4) 16,584 ( 68.2) 20,035 ( 82.4)

救急科 )0.71(592,3)0.21(339,2)0.11(735,2

合　計 112,631 (466.0) 112,500 (462.6) 112,996 117,917 (485.3)

2021年度 2022年度 2023年度 2024年度 2025年度

12,306 10,670

眼科 769 ( 2.1) 409 ( 1.1) 313 ( .9) 250 ( .7) 350 ( 1.0)

耳鼻咽喉科 501 ( 1.4) 581 ( 1.6) 538 ( 1.5) 348 ( 1.0) 252 ( .7)

放射線科

歯科口腔外科 3,381 ( 9.3) 3,744 ( 10.3) 3,128 ( 8.5) 2,322 ( 6.4) 2,904 ( 8.0)

地域包括科 11,631 ( 31.9) 15,160 ( 41.4) 14,953 ( 41.0)

合　計 96,882 (265.6) 97,485 (267.1)92,371 (253.1) 97,713 (267.7) 93,731 (256.1)
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年度別病床利用率・平均在院日数等年度別病床利用率・平均在院日数等

年度別紹介患者件数年度別紹介患者件数 （単位：件）

 形成外科

 心臓血管外科

※2025年度より、内科を分割して計上

　2025年度新設診療科として、リウマチ膠原病内科、形成外科、心臓血管外科

268

615

2,321

313

25

361

359

1,526

2

462

37

341

393

901

209

2025年度

76.3

12.1

30.2

7.1

14.1

2025年度

921

191

512

 歯科口腔外科 2,264

308

10

333

350

1,567

2

ー

30

386

438

812

258

2023年度

73.2

12.9

28.4

7.6

13.2

 麻酔科

 放射線科

 耳鼻咽喉科

 眼科

 産婦人科

 泌尿器科 485

 皮膚科

 小児外科

 脳神経外科

 整形外科

696 411 外科

443 339 小児科

 リウマチ膠原病内科

 精神科

 循環器内科

 消化器内科

ー

ー

362

628

2,368 内科

年　度 

 診療科

12.8 新　 患　 率 (％)

 外来通院回数 (回)

 病床回転数 (回)

 平均在院日数 (日)

 項　目

 病床利用率 (％)

年　度 
2021年度

72.3

12.1

30.2

7.7

13.0

3,204

ー

ー

ー

1

1,111

394

83

505

198

493

460

0

2,283

2022年度

76.5

13.7

26.5

7.8

2021年度 2022年度

3,496

ー

ー

ー

88

363

656

1,206

392

85

597

2,361

524

131

450

463

3

2024年度

75.8

12.8

28.5

7.2

13.9

2023年度 2024年度

2,034

ー

ー

ー

38

783

188

198

621

2,177

319

25

347

365

1,615

2

1,730 1,780

 救急科 254 25 29

ー ー ー ー 3

ー ー ー ー 5

合　　　計 12,086 12,595 10,083 9,487 10,081

紹介率(％) 73.371.5 78.2 80.6 73.2
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年度別診療科別退院数・死亡数・剖検数年度別診療科別退院数・死亡数・剖検数

退院数退院数 （単位：人）

3,162 672 896 875 461 50 42 409 114 246 104 605

2,125 747 863 856 477 32 64 512 41 135 93 569 642

1,724 832 985 867 362 111 71 442 149 82 78 631 971

2,016 650 984 891 448 120 67 423 88 67 516 970

1,566 599 409 226 159 695 919 938 588 124 73 450 0 143 82 800 296

　※2025年度より、内科を分割して計上。地域包括科を各科に計上

死亡数死亡数 （単位：人・％）

0.3132881382471

5.4023636161263302002

3.421346198373553051

0.4392543773333561

6.31920227222682810281841
　※死亡率：年度別退院数に対して死亡数の割合

　※2025年度より、内科を分割して計上。地域包括科を各科に計上

剖検数剖検数 （単位：人・％）

3 3 1.3

3 3 .9

2 2 .6

0.1312

1 1 .3

　※剖検率：年度別死亡数に対して剖検数の割合

　※2025年度より、内科を分割して計上。地域包括科を各科に計上

診療科

科

年度
2021年度

産

婦

人

2023年度

2024年度

2023年度

2021年度

小

児

科

2025年度

2021年度

年度

2024年度

リ
ウ
マ
チ
膠
原
病
内
科

2025年度

診療科

内 消

器

内

科 科

循

化 環

器

内

科

泌

尿

器

科年度

内

科

精

神

科

皮

膚

科

脳

神

経

外

小

児

外

科 科

消

化

器

内

科

外

科

小

児

科

2023年度

2022年度

2022年度

循

環

器

内

科

診療科

リ
ウ
マ
チ
膠
原
病
内
科

地

域

包

括

科

科

口

腔

外

科 科

歯 救 地

域

急 包

括

7,636

7,156

7,305

整

形

外

科

合

計

眼

科 科

耳

鼻

咽

喉

科

口

腔

外

歯 救

急

科 科 科

7,240

8,067

精

神

科

形

外

科

外 整 脳

神

経

外

児

外
膚

小 皮 泌 産

尿 婦

器 人

眼

科 科 科 科 科 科

耳

鼻

咽

喉

科 科 計

合 死

亡

率

(％)

科

化

器

内

内 消 循

環

器

内

科 科

リ

ウ

マ

チ

膠

原

病

内

科

精

科

小

神 児

外 整

形

外

脳

神

経

外

産

婦

人

眼

科 科

耳

鼻

咽

喉

科

歯

科

口

腔

外

科

救

急

科

小

児

外

膚

科 科 科 科 科 科

皮 泌

尿

器

科

域

包

括

科 計

地 合 剖

検

率

(％)

2022年度

2025年度

2024年度
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年度別診療科別手術件数年度別診療科別手術件数

（手術室で実施された件数のみ掲載）（単位：件）

　※（　）内の数字は全身麻酔（再掲）を表す

年度別麻酔種別麻酔件数年度別麻酔種別麻酔件数 （単位：件）

　※手術件数と麻酔件数の差異は併科手術による

1,375

3,965

0

0

0

0

23

12

3,733

(2,293)

2025年度

2,341

214

( 1)

708

( 681)

1

( 0)

( 0)

34

( 23)

91

( 2)

616

( 53)

107

( 106)

205

( 105)

0

2025年度

661

( 513)

1,161

( 809)

149

1,219

0

3,867

0

0

0

0

36

27

3,974

(2,325)

2023年度

2,326

259

( 0)

746

( 702)

10

( 9)

( 0)

41

( 23)

95

( 1)

626

( 75)

107

( 106)

220

( 129)

0

2023年度

662

( 497)

1,197

( 783)

270

 なし

合　　　　計

 局所麻酔

 硬膜外・腰部硬膜外

 伝達麻酔

 靜脈麻酔

 腰部硬膜外

 全身・硬膜外
（全身・硬膜・腰部
硬膜外）

 硬膜外

 全身・腰部硬膜外

 麻酔種別

 全身麻酔

年度

合　　　計

 麻酔科

その他

 歯科口腔外科

 眼科

皮膚科

 耳鼻咽喉科

 産婦人科

 泌尿器科

 小児外科

 脳神経外科

 整形外科

 診療科

 外科

年度
2021年度

660

( 540)

938

( 637)

273

( 119)

48

( 48)

229

( 110)

60

( 50)

53

( 44)

83

( 3)

674

( 2)

561

( 478)

7

( 7)

3,586

(2,038)

2021年度

2,034

7

1,115

1

3,518

272

0

0

0

0

89

2022年度

626

( 490)

1,261

( 789)

306

( 93)

28

( 28)

215

( 116)

42

( 37)

39

( 18)

106

( 5)

557

( 2)

625

( 557)

9

( 8)

3,814

(2,143)

2022年度

2,147

23

1,138

1

3,703

320

0

0

0

0

74

2024年度

662

( 497)

1,197

( 783)

270

( 75)

107

( 106)

220

( 129)

0

( 0)

41

( 23)

95

( 1)

626

( 0)

746

( 702)

10

( 9)

3,974

(2,325)

2024年度

2,261

272

1,245

3,847

0

0

0

0

39

30
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年度別内視鏡検査件数年度別内視鏡検査件数

 内視鏡検査総件数

2025年度

3,409

1,648

1,329

322

1

2023年度

3,276

1,724

1,282

270

0 ＢＦ総合件数

 ＥＲＣＰ総合件数

 下部総合件数

 上部総合件数

 項　　目

年　　度 

2

2021年度

3,126

1,558

1,307

259

0

（単位：件）

2022年度

3,396

1,800

1,305

291

2024年度

3,615

1,710

1,470

349

1

 20
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年度別分娩件数年度別分娩件数 （単位：件）

年度別救急患者取扱件数年度別救急患者取扱件数 （単位：件）

2,719

8,811

5,076

3,461

118

0

7

14

0

107

1,244

277

418

379

121

32

2025年度

0

0

2025年度

3,375

0

1,894

8,171

4,480

3,057

114

1

2

52

0

158

1,381

241

658

446

25

48

2023年度

0

0

2023年度

3,150

1

入　院　者　数 (人)

 歯科口腔外科

合　　　　計

 眼科

 放射線科

 耳鼻咽喉科

 産婦人科

 小児外科

 泌尿器科

 皮膚科

 脳神経外科

 小児科

 整形外科

 外科

 診療科

 帝王切開

 内科

 精神科

年度 

 正常分娩

年度 

 項目

 救急科 (2020/01より）

救  　急  　車  　数

2021年度

35

9

2021年度

4,348

0

1,355

316

797

500

1

35

459

8,321

3,375

3,242

148

54

4

156

0

148

2022年度

0

0

2022年度

4,235

0

1,352

280

831

640

0

57

775

8,601

3,988

3,021

162

11

0

95

0

163

2024年度

0

0

2024年度

3,124

0

1,417

212

598

408

103

44

2,716

8,927

5,165

3,351

119

0

3

40

0

143

 21
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年度別薬剤件数年度別薬剤件数

院内処方せん枚数院内処方せん枚数

(人)

(枚)

(枚)

(人)

(枚)

(枚)

院外処方箋発行率・薬剤管理指導料件数等院外処方箋発行率・薬剤管理指導料件数等

 項　　　目

 院外処方箋

 発行枚数

 発行率

 薬剤管理指導料

 請求患者数

 請求件数

（麻薬加算件数）

（退院時服薬指導加算件数）

 薬剤師１人当り請求件数

 薬剤情報提供料

 提供件数

 無菌製剤処理加算

 実施件数

 外来化学療法加算

 請求件数

病棟薬剤業務　2016.10～

 件数

82

4

25.3

20,970

7,219

1,430

1,205

2025年度

119,151

7,592

17,227

97,485

55,346

20,516

7,285

1,501

1,001

2,509

2,716

84,185

5,094

5,968

92

75

53.0

2025年度

50,683

87.0

49,911

86.5

50,005

87.0

2024年度

117,793

7,770

17,303

96,882

50,765

(件) 641 927

外来腫瘍化学療法診療料↓

(件) 19,350 20,309 19,741

1,003

(件) 1,407 1,383 1,401

6,991(件) 6,550 6,999

(件) 75.4 74.6 51.2

(件) 434 291 240

(件) 149 107 94

5,726

(件) 9,046 8,285 6,860

(人) 6,626 5,956

院
 注射枚数

年　　　度 

70,435 68,597

 投薬枚数

86,327

2023年度 2024年度

(％) 87.3 87.1

(枚) 49,465 50,518

2021年度 2022年度

来
 注射枚数 14,998 15,250

74,950

49,548 51,565

16,323

入
 患者数

 患者数 112,889

年　　度 

外

 項　　目

 投薬枚数 7,211

50,001

7,506 7,459

112,631 112,500

2021年度 2022年度 2023年度

97,713 93,731100,007

 22

− 23 −



年度別放射線件数年度別放射線件数

撮影件数撮影件数 （単位：件）

地域医療連携による県内医院からの検査依頼件数（Ｃ＠Ｒｎａ実績）地域医療連携による県内医院からの検査依頼件数（Ｃ＠Ｒｎａ実績） （単位：件）

276 1,9562025年度計 725 955 0 0 0

144

  3月 43 67 16 126

13 151

  2月 50 78 16

22 136

2026年   1月 52 86

12月 43 71

194

11月 45 62 43 150

26 172

10月 61 87 46

9 145

  9月 65 81

  8月 58 78

195

  7月 71 101 19 191

20 179

  6月 87 89 19

27 173

  5月 88 71

2025年   4月 62 84

178

2023年度計 759 884 41 64 105 241 1,989

17 149

  3月 62 83 2 6 8 25

5 12 147

  2月 60 58 6 8 14

2024年   1月 57 73 2 3

160

12月 52 69 4 6 10 18 149

16 184

11月 57 75 4 8 12 16

6 15 147

10月 74 81 7 6 13

  9月 55 71 4 2

196

  8月 61 61 4 2 6 15 143

28 191

  7月 74 86 2 5 7 29

5 24 171

  6月 69 84 3 7 10

7 9 26 174

  5月 65 77 1 4

15,465

5,169

( 休止 )

1,816

49

2023年   4月 73 66 2

55,986

31,221

1,092

353

541

797

計 (DEXA)

項目 
ＣＴ ＭＲＩ

内　　視　　鏡 骨密度
合　計

 年月 口 鼻 下部

 結石破砕 11 73 4586

 リニアック 2,273 1,815 2,1322,297

 ＲＩ 596 954 8821019

 ＭＲスキャン 4,600 4,760 4,9844,672

 ＣＴスキャン 11,967 13,028 15,36213,816

 外科用イメージ 425 586 532

 血管連続撮影 651 566 484

1,209 1,251 1,2691,061

616

 マンモグラフィー 328 325 321

541

324

 単純撮影 26,894 29,667 29,63529,497

 Ｘ線ＴＶ

54,24947,337 51,763 52,047 撮影総数

2021年度 2022年度 2024年度
 項目

2023年度
年度 

2025年度

2024年   4月 55 79 6 6 12 24 170

  5月 72 86 3 10 13 28 199

  6月 76 74 2 5 7 27 184

  7月 69 84 0 6 6 29 188

  8月 59 77 2 4 6 11 153

  9月 78 96 4 4 8 11 193

10月 73 84 2 11 13 15 185

11月 65 64 2 8 10 10 149

12月 62 69 1 9 10 18 159

2025年   1月 55 79 3 6 9 12 155

  2月 47 78 1 5 6 13 144

  3月 59 85 1 9 10 19 173

217 2,0522024年度計 770 955 27 83 110
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− 24 −



年度別臨床検査件数年度別臨床検査件数

検体検査件数検体検査件数 （単位：件）

生理機能検査件数生理機能検査件数 （単位：件）

外部委託検査件数外部委託検査件数 （単位：件）

988

108,877

129,942

2025年度

29,827

171

10,723

196

222

1,398

7,163

375

97,947

26,193

4,300

2,120

1,472,547

2025年度

2025年度

146,378

521

267

331,738

863,083

1,060

90,787

20,859

89

9,824

90

187

1,159

6,683

353

85,589

23,965

4,513

2,341

124,742

400

280

316,233

801,849

未保険検査（再掲）

 外部委託検査

年　度 

合　　計

 聴力検査

 項　目

 その他の生理機能検査

 脈波等検査

 脳波検査

 超音波検査

 呼吸機能検査

 筋電図検査

 項　目

合　　　計

 心電図検査

年　度 

 細胞学的検査

 病理学的検査

 微生物学的検査

 免疫学的検査

 生化学的検査

 血液学的検査

 穿刺液・採取液検査

 糞便検査

 項　目

 尿検査

年　度 
2021年度

122,776

356

280

285,048

687,325

75,358

18,837

5,174

2,719

9,622

80

220

351

5,996

470

1,001

90,401

20,762

80

2022年度

119,630

358

276

300,842

729,576

84,561

17,735

5,058

2,810

1,197,873 1,260,846

2021年度 2022年度

10,186

110

188

401

5,886

399

1,130

88,775

108,141 107,075

2021年度 2022年度

21,538

94

2023年度 2024年度

130,221

386

246

324,186

835,309

89,379

26,241

4,533

2,133

1,359,912 1,412,634

2023年度 2024年度

9,600

182

198

1,299

7,334

284

1,085

104,012

110,143 123,994

2023年度 2024年度

20,987

101
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年度別栄養件数年度別栄養件数

入院時食事療養数入院時食事療養数 （単位：人・食・％）

栄養食事指導人数栄養食事指導人数 （単位：人）

年度別治験件数年度別治験件数

治験件数・市販後調査実績治験件数・市販後調査実績 （単位：件・円）

 診療科 項目 

125,000

00

 9  0

11,641,454

0

2025年度

治　験 市販後
件　数 調　査

 9

0

531

147

0

147

151

672

20,450

2025年度

529

ー

2

2025年度

１日当り

数
給食人 比　率

103.70 44.32

130.30 55.68

60,000

57

 4

48

 1

 519  4

１日当り

数

126.41

52

2023年度

 4

0

2024年度

1,054,000

EBM推進研究費

 6

0

8,414,736

0

 6

金　　額

556

2,864,160

合　　計 70

19,470,847

 7

 泌尿器科

 4

 4  0

 産婦人科

 耳鼻科

 歯科口腔外科

麻酔科

皮膚科

放射線

19  0

内科

 脳神経外科

 小児科

 小児外科

 外科

 整形外科

年度 2021年度 2022年度

治　験 市販後 治　験 市販後
件　数 調　査 件　数 調　査

治　験 市販後 治　験 市販後
件　数 調　査 件　数 調　査

管理栄養士１人当り指導人数 196 336 336 171136

総　　数 99 391 391 101101

非算定集団栄養食事指導人数 0 5 5 08

非算定個人栄養食事指導人数 99 386 386 10193

総　　数 686 1,119 1,119 499577

算定集団栄養食事指導人数 6 0 0 04

算定地域連携栄養食事指導及
び診療情報提供書発行人数 11 2 2 817

算定後期高齢者退院時栄養
食時指導人数 － － － ーー

項目

算定個人栄養食事指導人数 669 1,117 1,117 491

年度別
2020年度 2021年度 2022年度 2023年度 2024年度

 １ヶ月当り給食数 19,12519,424 20,878 18,743

 １日当り給食数 638648 695 625

100.00総　　数 226.99 100.00 230.25 100.00237.65 100.00 235.00 234.00 100.00

130.96 55.11 135.00 57.45 55.69

44.89

比　率

 特別食 130.12 56.51

106.69

１日当り
給食人 比　率 給食人

数

100.58 44.31 100.13 43.49

１日当り

数
比　率 給食人 比　率

100.00 42.55

厚生労働科学研究費補助 0 0

2024年度年度別 2021年度 2022年度 2023年度

 項目
１日当り
給食人

数

 一般食

 25
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各 診 療 科各 診 療 科

ⅤⅤ

及　び及　び

各部署活動状況各部署活動状況



  

消化器内科

 

                                               

消化器内科医長 小池 健郎 

 

当科では消化器疾患全般の診療を行っているが、特に内視鏡を用いた診断と治療を得意としている。ま

た、総合内科医と診療およびカンファレンスをともに行っており、全身性疾患における消化器診療にも

力を入れている。この数年は内視鏡センター化により今まで以上に外科との協力体制が築けており診療

が向上している。 

  

当科の特色： 

 消化管の診療では、通常の内視鏡検査にも画像強調観察や拡大内視鏡観察を積極的に用いて確実か

つ迅速な診断に努めている。大腸内視鏡検査では、治療必要な『ポリープ』などの病変を見つけそ

の場で日帰り手術（内視鏡治療）を行っている。内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）も導入しており、

食道や胃に加え最も高度な技術が必要な大腸の『早期がん』に対する ESD も多数行っている。 

 胆膵の診療では，総胆管結石や胆膵の悪性疾患に伴う悪性胆道閉塞など胆膵の内視鏡検査や治療は

外科と合同で施行しリアルタイムに画像を検討している。その診断を基に，最善の結果が得られる

よう病態に合わせた適切な治療を行っている。コンベックス型超音波内視鏡を導入し膵腫瘍に対し

て超音波内視鏡下針生検（EUS-FNA）も行っている。これらの検査は更なる診断精度の向上に寄与す

るものと考えている。また、高齢化社会に伴い抗血栓薬を内服している方や基礎疾患を有する方が

増加しており、急性胆嚢炎に対する緊急手術が行えない患者さんも増えている。そのため、当院で

は経皮経肝胆嚢ドレナージ術よりも技術は要するが生理的で非侵襲的な内視鏡的胆嚢ドレナージ

術を積極的に行っている。また近年では胆嚢炎等に対し EUS 機器を用いてドレナージを行う

Interventional EUS も外科と協働し行っている。 

 高齢化に伴い何らかの全身性疾患を抱えた患者さんが増えている。消化器内科は内科の一診療科と

して総合内科や循環器科の医師と密に連携し、全身性疾患における消化器診療にも力を入れている。 

 外科や総合内科の若手医師の希望者においては、科の垣根を越え内視鏡トレーニングを行える環境

を積極的に提供している。 

 

当科の現況： 

 上原慶太統括診療部長、小池健郎医長、吉竹直人医長、内藤裕史医長、内藤恵理医師、松本裕大医

師、古木佐保里医師を合わせた常勤医師 7 名体制で診療している。５名が日本内科学会総合内科専

門医、１名が日本内科学会内科専門医、5 名が消化器病学会専門医、内視鏡学会専門医かつ肝臓病

学会専門医であり、そのうち３名は内科学会指導医、消化器病学会指導医、内視鏡学会指導医とな

っている。 

 消化器内視鏡総件数 3409 件（上部内視鏡 1648 件、下部内視鏡 1329 件、ERCP 322 件、超音波内視

鏡 109 件）、内視鏡治療件数 1218 件であった。 

 日本内科学会教育関連病院、日本消化器内視鏡学会指導施設、日本消化器病学会指導施設、日本肝

臓学会認定施設、日本がん治療認定医機構認定研修施設になっている。 
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循環器内科 

 

2025年度診療実績 

診療実績 件数 

循環器内科 総入院数(延べ人数) 333 

カテーテル室手技総数 348 

冠動脈インターベンション（PCI)総数 130 

緊急 PCI 28 

ローターブレーダー 8 

末梢血管インターベンション（EVT） 26 

恒久的ペースメーカー植え込み(総数) 40 

リードレスペースメーカー 19 

 ペースメーカー交換 4 

外科的血栓除去術(フォガティー血栓除去) ３ 

心エコー 3244 

経食道心エコー 8 

冠動脈 CT 66 

 

対象疾患／診療内容 

虚血性心疾患：慢性冠症候群（狭心症）、急性冠症候群（旧姓心筋梗塞、不安定狭心症） 

虚血性心疾患全般の診断と治療を行っております。診断においては従来通り冠動脈 CT

に加え 2024年度に定量的冠動脈流量比（QFR）を導入し信頼性の高い虚血評価と根拠に基

づいた冠動脈インターベーションの適応評価、至適薬物療法を行っております。2025年度

は心臓カテーテル失検査治療総数 348件、冠動脈インターベーション（PCI）を 130例に

行いました。迅速な診断と治療が求められる急性冠症候群（旧姓心筋梗塞・不安定狭心

症）の診療には 24時間体制で臨んでいます。2026年度は FFRctによる非侵襲的虚血評価

を導入予定です。 

 

不整脈：頻脈性不整脈、房室ブロック、洞不全症構群、徐脈性心房細動 

 不整脈疾患全般の診断と治療を行っております。徐脈性不整脈についてペースメーカー

植え込み術を実施しており、従来型の経静脈的ペースメーカーでは、生理なペーシングで

ある刺激伝導系ペーシング（左脚エリアペーシング）を基本としています。また、2025年

度から低侵襲リードペースメーカーの植込みを開始しておりすでに 22件の実績を積んで

おります。頻脈性不整脈については、不整脈診断、頻脈発作の停止・内服での治療を行っ

ております。カテーテルアブレーション、ICD/CRTなどのハイパワーデバイス植込みは当

院では扱っておらず、適応を評価ののち信頼できる他施設へ依頼しております。 

 

末梢血管疾患：下肢閉そく性動脈疾患（LEAD）、高度慢性下肢虚血（CLTI） 

 下肢閉塞性動脈疾患を代表とした末梢血管疾患の診断と重症度に応じた積極的血行再建

（カテーテル的血管内治療 EVT）と薬物治療を行っております。EVT は大動脈腸骨動脈領

域から膝下領域および鎖骨下動脈まで全域に行っております。包括的高度慢性下肢虚血に

つきましては当科による EVT のほかに、内科、皮膚科、血管外科、整形外科による包括的

治療を行っており、救肢率の向上を図っております。急性動脈閉塞症による外科的血栓除

去術は脳外科と合同で行っており、2026 年度はカテーテル的血栓除去デバイス（Indigo 

systemⓇ）を導入します。※下肢静脈瘤、大動脈瘤については血管外科にて診療していき

ます。 

 

心不全 

 心不全の原因疾患である心筋症の診断と治療を行っております。上記の疾患が関与した

高齢者の急性心不全は最も入院数が多い領域となっており、当科のみならず、総合内科、

救急科と合同で診療にあたっております。 
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小児科 

小児科部長 山口 禎夫 

1.スタッフ紹介 

山口 禎夫、石井 とも、新たに谷口 有寿佳＜栃木県・獨協医科大学より派遣＞を迎え、

常勤医 3名、石井 徹の非常勤＜週 2回＞1名体制でスタートしました。山口 禎夫は、感

染・免疫・アレルギー全般、石井 ともは、特に食物アレルギー児の食物負荷試験を入院・

外来ともに数多くの業績をあげ、谷口 有寿佳は、小児専門医を取得し、小児神経・心身症

を中心に小児総合診療医とし鍛錬を積んでおります。アナフィラキシーの救急対応＜常勤

はアドレナリン注射・点鼻薬処方医＞、舌下免疫療法（SLIT）＜常勤は処方医＞、難治性喘

息・アトピー性皮膚炎児への生物学製剤導入によるコントロールなども対応しております。

非常勤医師は、心臓（井原 正博医師）月１回、神経（上石 晶子医師・山口 勝之医師）

月３回、内分泌（長谷川 行洋医師・石井 徹医師）月１回、アレルギー（金光 将史医師）

月 2回の専門外来を行っています。 

 

2.特色 

 小児は、感染症の緊急入院が多く、入院要請に対し高い応需率を保っています。週 1回の

月曜日、月１～２回日曜日の輪番制による二次及び救急診療も担っています。専門外来は、

食物アレルギーは、近隣医療機関からの新規紹介患児の診療体制にて原則週 2 名を受け入

れています。神経外来、心臓外来、内分泌・代謝外来、アレルギー外来、予防接種外来、乳

児健診、ヘルシーダイエット外来を予約制で行い、アレルギー性疾患、気管支喘息、発達遅

滞、免疫異常など慢性疾患のフォローや救急患者の診療依頼にも対応しています。また、ア

レルギー外来は、小児アレルギーエデュケーター（ＰＡＥ）によるフォローも充実しており、

スキンケア、吸入手技の確認やアドレナリン注射手技の確認も含め、栄養士による栄養指導

にも対応もしています。土日祭日は、全日、入院要請に対しては、輪番日以外の時間外も含

めて可能な限りで対応しております。 

 

3.データ 

 2025年度の小児科入院患者数は 659名で、前年度とほぼ横ばいでした。外来においては、

概算で月 700名、救急（時間外）患者数は、平均月 103名でした。救急車の患者数は年 177

名で、うち 29％が入院となっております。食物アレルギー負荷試験は、年間約入院 250 名

となっております。アレルギー診療の成績は、アトピー性皮膚炎、気管支喘息、アレルギー

性鼻炎は、各 150～200名が通院しています。 
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感染アレルギー科 

感染アレルギー科医長  山口 禎夫 

 

1. スタッフ   感染アレルギー科・臨床研究部・小児科部長兼任 1名 

 

2.  特色    感染症、アレルギーは、小児科外来において最も popularにて 

診療する機会が多い疾患でございますが、その関係は表裏一体で、 

感染症によってアレルギーの病態は悪化し、アレルギー素因のある方は、

感染症の重症化のリスクであります。長期的にみれば、感染を繰り返すこ

とによって、将来のアレルギー疾患の発症を抑えることもわかっており

ます。当方は、日本小児科学会指導医、日本感染症学会感染症専門医・指

導医、抗菌化学療法（抗生物質）指導医、感染制御専門医（ICD）であり、

感染症の診療・臨床研究を行っております。日本アレルギー学会認定アレ

ルギー専門医は当方含め 3名＜1名非常勤＞、うち暫定指導医 2名の体制

で、小児科の入院、外来の食物負荷試験に対応し、食物アレルギー児に対

し、安全性を重視した少量段階的解除による免疫療法の選択肢を御案内

し、非常に高い成果を挙げております。スギ花粉・ダニの舌下免疫療法（減

感作）療法、生物学製剤導入による難治性アトピー性皮膚炎、喘息ついて

も対応しております。 

 

近年、経皮感作により食物アレルギーの発症、アトピー性皮膚炎の 

悪化、のちの気管支喘息やアレルギー性鼻炎といったアレルギーマー 

チの誘因になることが明らかにされつつあり、生後早期からのスキ 

ンケアの重要性を説いており、小児アレルギーエデュケーター（ＰＡ 

Ｅ）3名体制で実績にもつなげております。また、幼稚園・保育園 ・ 

学校にアドレナリン注射薬であるエピペンの講習に出向しており、 

2026 年 2 月に保険適用となったアドレナリン点鼻薬も、いち早く導入し

ております。 

           

          感染症の分野では、院内の感染制御の他、招請講演にも対応し、日本感

染症学会、日本化学療法学会、日本小児感染症学会、日本環境感染学会の

代議員・評議員として、学術方面でも有用な情報提供をできるように、感

染防止対策、抗菌薬適正使用に関するサーベイランスにも注力して参り

たいと存じます。 
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外科  

外科部長 尾曲 健司  

  

 

2025 年度の外科スタッフは尾曲健司（上部消化管）外科部長を中心とし、構成医師として、

橋本健夫医長（肝胆膵）、小關優歌（下部消化管）、宇田川大輔（肝胆膵）、外川貴望（後

期研修医、下半期より）の４名が在籍し，常勤医５名体制＋前部長の鈴木慶一（非常勤）で

診療にあたっておりました．セミオープンシステムにより、竹林クリニックの植松繁人医師

や小林外科クリニックの小林英之医師から多くの患者様の紹介をいただき，多大なる支援

を賜りました．  

 

定期活動として毎週火曜日に術前カンファレンスを，木曜日にコメディカルにも参加して

いただき病棟カンファレンスを行い診療方針につき多職種間で検討しております．さらに

隔週で内科外科合同カンファレンスを行い科横断的な治療方針決定に務めています．当科

ではほぼ全ての手術のビデオ撮影を行っており，カンファを開き外科医全員で手技・手順等

の確認，工夫点や改善点などをディスカッションし，科全体で手術精度の向上に努めており

ます．その他，緩和ケア、感染、褥瘡対策、栄養サポートなどのチームにも積極的に参加し

ております．  

 

学会活動も可能な限り参加しており，2025 年度は全国学会７件，地方会 4 件の発表（＋座

長）を行いました．論文執筆は，英文１編の掲載がありました．また、栃木県内視鏡外科研

究会の当番世話人も行いました。2025 年度の手術実績は，総手術数は 655 件と前年とほぼ

同数で大きな変化はありません。主な内訳（（ ）内は鏡視下手術）は胃癌 24 例（12 例）、

大腸 72 例（59 例）、乳腺 99 例、胆嚢良性 97 例（108 例）、肝切除 23 例（（５例），膵切除 22

例（（3 例），虫垂炎 45 例（45 例），ヘルニア 112例（64 例），末梢血管 30例でした。緊急手

術は 63 例ありました。 
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整形外科 

               

                       整形外科部長 吉田宏樹 

スタッフ 

   吉田 宏樹（整形外科部長） 

         整形外科専門医 

          脊椎脊髄病医 

                 慶應義塾大学医学部整形外科 非常勤講師   

         手外科（手・肘関節）、脊椎外科， 

   内田 勲（リハビリテーション科医長） 

            整形外科専門医 

                                 股関節外科 外傷外科 

  名久井 龍成    整形外科専門医 

         肩関節外科 外傷外科 

   大島 千穂   整形外科一般 外傷外科 

   大東 龍生   整形外科一般 外傷外科  

   須藤 伊吹   整形外科一般 外傷外科 

非常勤医師 

   岡村 保成（整形外科専門医、岡村整形外科医院院長） 

                  専門分野 小児・股関節外科 

   上地 富 （整形外科専門医、南が丘整形外科ペインクリニック院長） 

特色 

脊椎疾患は、頸髄症、腰部脊柱管狭窄症などの慢性疾患をはじめとし、椎体の破 

裂骨折の外傷後の四肢麻痺にも対応しております。また、ほぼすべての症例に対 

して顕微鏡を用い、安全に手術を行うように心がけています。 

変形性股関節症や変形性膝関節症に対しても、人工関節センターを開設し、手術 

成績も良好です。人工股関節、人工膝関節の手術件数は年々増加しています。 

上肢に関しては、骨折、腱損傷、神経損傷などの外傷はもちろん、手根管症候群、 

肘部管症候群、デュプイトレン拘縮などの慢性疾患や、先天奇形などにも対応し 

ております。 

その他、小児から高齢者まで、直接来院された患者様はもちろんですが、他病院 

や医院、施設からの紹介に関しても積極的に受け入れるように努力をしております。 

2025 年の手術件数は、1161 件でした。 
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脳神経外科  

脳神経外科部長 倉前 卓実 

 

昨年度は皆様方には大変お世話になりました。 

昨年の年報でも触れた『脳脊髄液漏出症』に関しては、今年度も勢いそのまま、多くの

検査や治療に当たり、その経験を増やし、来年度も良い一層力を入れて頑張っていく所存

です。 

また、これも前年度触れていますが、『VA シャント術』に関しては、すっかり日常診療

に加わり、特別感がないものになっております。他院の脳外科医も当院の試みを聞きつ

け、また、当院で研修をした若い脳外科医が他院で行ったりと、徐々にこの術式が広く普

及していることを耳にし嬉しく思っている次第です。 

石原院長も、県内県立病院との未来の合併に向けて大変忙している中、当科外来を受け

持ち、また脳外科カンファレンスにも継続的に参加され、今後も脳外科診療の一端を担っ

ていただこうと思っております。 

これまで同様に、tpa 静注、血栓回収療法といった急性期脳梗塞治療も継続し行い、脳

卒中、脳腫瘍、頭部外傷といった脳神経外科の主力診療にも、若い先生たちの力を借りな

がら、これまでと変わらない熱意を持って臨んでおります。 

来年度もどうぞよろしくお願いいたします。 
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泌尿器科 

     泌尿器科医師  畠山直樹 

 

 2025 年度は山川医師の異動に伴い、4 月より大森医師が新任となり、越田医長、畠山医

師とともに常勤医 3名で診療に従事しました。 

 

 退職（2025 年 3 月 31 日） 

 山川 海人 （川崎市立川崎病院へ） 

 新任（2025 年 4 月 1 日） 

 大森 修啓 （慶応義塾大学病院より） 

 

 今年度も入院患者さんについては６階病棟を中心に診ています。昨年更新導入した結石

治療の ESWL（衝撃波破砕装置）もあり結石治療を積極的に実施しています。また下記のよ

うな悪性疾患の手術を要するような患者様を速やかに入院・手術ができるように地域医療

連携室との連絡をとりながら、救急対応も含めて対応させていただいております。また前

立腺針生検は２階病棟で施行しています。 

 手術については悪性疾患と、尿路結石などの良性疾患もあわせて 196 件施行されていま

すが、その大部分が近隣の開業医さんからの紹介患者さんでありますので、手術などの治

療が速やかに行なわれるよう、紹介から入院加療までの期間がより短くなるように心がけ

ています。 

 

2025 年度手術件数（主なもの） 2025 年度手術件数（主なもの） 

 腫瘍性疾患 腫瘍性疾患       その他の疾患 その他の疾患 

 膀胱部分切除術   1  ESWL  48 

 膀胱全摘除術・尿管皮膚瘻 1  経尿道的前立腺切除術 6 

 根治的腎全摘術   1  TUL  34 

腎部分切除術   1  ｆ-TUL  7 

 TUR-BT   50  経尿道的膀胱結石砕石 12 

       陰嚢水腫根治術 3 

       包茎手術 5 
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小児外科 小児泌尿器科                            

 

小児外科/小児泌尿器科 医長 小林めぐみ 

同 医師    關根 沙知  自治医科大学（2024年 4月より赴任） 

同 非常勤医師 中村 繁  前自治医科大学小児泌尿器科（2023 年 4 月より専門外来）

同 非常勤医師 若尾 純子 前自治医科大学小児外科（2025年 4月より月曜日診療応援） 

同 非常勤医師 早川 七海 慶応義塾大学外科学講座小児外科（同 火曜日診療応援） 

診療内容 診療内容 

外来：月曜日～金曜日 午前/午後   手術：火曜日午前、木曜日終日 

 ※火曜日、木曜日は手術日のため一部外来制限をしています。 

 ※専門外来 月曜日午後 夜尿症専門外来 小林 めぐみ 

       火曜日午後 頭の形外来 小児科及び小児外科医師 

第 1，3，5週の水曜日午後 小児泌尿器科専門外来 中村 繁医師 

  

診診療実績療実績  年度    外来件数  再来患者数  入院患者数  手術件数 

2022年     84名    337名     31名    22件 

2023年     212名        626名        118名       116件 

         2024年     238名    833名    125名    126件 

     2025年     266名    1195名    141名    145件 

 

トピック トピック 

・阿部陽友医師の異動により常勤医師は 2 名体制となりましたが、2025 年度も患者数は増

加傾向にあり、入院および手術件数も増加しました。小児医療体制の整備も進み、大きな合

併症なく、安定した診療成績と実績を重ねることができました。 

・2025年 10月からは当院の小児医療体制の強化の一環として、近年社会的関心の高い頭蓋

形状異常に対応する「頭の形外来」を立ち上げました。頭蓋形状異常への対応にとどまらず、

乳児期のさまざまな疾患や家族からの相談にも対応しており、時代の変化に応じた小児医

療を地域に提供することも当院の重要な役割と考えています。今後も安心・安全な小児医療

の提供に努めてまいります。 

・2026 年 3 月には栃木県小児外科地方会で小林が当番世話人を拝命し、一般演題の座長を

關根沙知医師が務めました。非常勤医師の早川七海先生にも発表の機会を設け、慶應義塾大

学小児外科の藤野明浩教授も拝聴される中で、活発な学術活動を行うことができました。特

別講演では、当院で長く小児外科を支えてこられた羽金和彦先生より、「栃木小児外科カン

ファレンス黎明期 ―それはミレニアムの 2000 年に始まった―」と題したご講演を賜り、

貴重なお話を伺う機会となりました。 
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その他にも、以下の取り組みを通じて診療の質向上と学術活動の推進を図っています。 

・カンファレンス 

月 1 回の病棟スタッフカンファレンスに加え、小児科との合同カンファレンスも定期的に

実施し、チーム医療と小児医療の質向上に努めています。非常勤医師はそれぞれ専門性が異

なるため、診療応援の際には可能な限り科内で症例検討を行い、知識の共有と診療力の向上

につなげています。 

・学会活動 

小児外科の主要な全国学会および地方会への参加・発表を積極的に行い、2025 年度は小林、

關根を中心に 15 演題以上の発表および座長を経験しました。 

・外部研修 

關根医師が茨城県立こども病院で約 9か月間、小児超音波診療の研修を行いました。 

・学術活動 

小林の和文論文 2編が受理されました。今後も執筆活動を継続し、当院の症例に基づく発信

を進めるとともに、後進の指導にも取り組んでまいります。 

・成人診療科との連携 

月に数回、外科当直を担当し、小児に限定されない柔軟な診療体制を構築しています。また、

先天性疾患や重症心身障がいを有する患者に対しても、成人診療科と連携しながら、年齢や

疾患の枠にとらわれない医療提供を行っています。 

 

小児外科と小児泌尿器科の両分野に対応可能な施設は限られており、当院の診療体制は、複

雑な疾患や多面的な支援を必要とする患児にとって大きな強みとなっています。今後もこ

の専門性を活かし、地域の小児医療に貢献してまいります。 
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耳鼻いんこう科 

耳鼻いんこう科医長 小島 敬史 

 

 2025 年度、耳鼻咽喉科は昨年度と同様、常勤 1 人体制での診療を継続している。常勤一

人で診療できる疾患の限界はあるが、できる範囲で入院患者受け入れ、耳科・鼻科・頭頸部

腫瘍手術も継続している。頭頸部腫瘍カンファレンスは継続して行っており、口腔外科 山

田学医師、外科尾曲健司外科部長を中心に口腔癌や希少な頭頸部・口腔内腫瘍の診断・治療

方針決定に役立っている。 

 今後も、地域の皆様にとって必要不可欠な医療を提供するため、さらにスキルアップに努

めていく。医療の最新情報を常に取り入れ、地域のニーズに合わせた診療体制の充実を目指

していきたい。地域の皆様が安心して治療を受けられるよう、これからも全力を尽くしたい。 
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皮膚科 

 皮膚科医長 高橋英至 

  

（診療体制） （診療体制） 

常勤  高橋英至、杉田 瑞明 

 

（外来診療） （外来診療） 

外来診療：月～金曜日の午前 

 

専門外来：月～金曜日の午後 

月曜日：アレルギー外来  

パッチテストやプリックテスト等のアレルギー検査。また、アトピー性皮膚炎の治療を行

っている。 

火曜日：中央手術室 

水、木曜日：手術、検査外来 

 

乾癬には PUVA、全身照射型ナローバンド UVB による光線治療を併用している。 

また、アトピー性皮膚炎や乾癬の重症例には生物学的製剤による治療を行っている。 

 

（入院診療） （入院診療） 

新規入院患者数 72 名           

         項目別症例数 項目別症例数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

感染症  31  

腫瘍 15 

脱毛症 11 

水疱症 ２ 

褥瘡・皮膚潰瘍 6 

紅斑症 3 

薬疹 3 

その他 １ 
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歯科・歯科口腔外科・小児歯科 

歯科口腔外科部長　須賀賢一郎  

 

1. スタッフ紹介 

 2025 年度は、歯科口腔外科部長 1 名、歯科口腔外科医長 1 名、医員 4 名、非常勤医

師 4 名、歯科技工士 1名、歯科衛生士 5 名、看護師 2 名、外来クラーク 1 名のスタッフ

で業務を遂行しました。 

 

2. 特色 

初診患者の約半数が紹介患者ということもあり、県央の口腔外科に関する基幹病院

としての役割ができればと考えております。主に抜歯などの外来小手術と入院 を必要

とする全麻手術といった口腔外科中心の診療を行なってきました。疾患としては、口唇

口蓋裂をはじめとする先天異常、顎骨内および口腔粘膜に生じた嚢胞や良性腫瘍、下顎

前突症などの顎変形症、顎顔面領域の歯性感染症、智歯などの埋状歯、顎関節症、顎骨

骨折や歯牙脱臼そして顔面・口腔内の裂傷などの外傷に至るまで顎口腔領域に関わる

疾患を広く取り扱っております。特に、口唇裂・口蓋裂や顎顔面変形症、口腔腫瘍、口

腔乾燥症（ドライマウス）などの専門性の高い疾患については専門外来を設け、質の高

い治療が提供できるようにしています。 

また、外来通院の中では治療困難な障害者や非協力小児、歯科恐怖症、重度の異常絞

扼反射（嘔吐反射が強い）などの患者に対しては、全身麻酔や静脈鎮静下で安全かつ確

実な歯科治療を行うようにしております。 

さらには、近年、口腔衛生状態不良や歯周病などの口腔疾患と全身的な疾患である糖

尿病や心血管系疾患、関節リウマチ、誤嚥性肺炎、細菌性心内膜炎、早産・低体重児出

産などとの因果関係が注目されるようになり、当院の口腔ケアチームや摂食・嚥下チー

ムの中核メンバーとして、入院患者や手術、がん化学療法などの周術期のおける患者の

口腔ケアや摂食・嚥下機能訓練などの治療に携わっております。 

 

3. 治療成績 

2025 年度は、外来初診患者数は 3,974 名、入院患者総数は 799 名と昨年より外来初

診患者数の増加を認め、さらに入院患者総数も 290 名ほど増加しました。初診患者の来

院内訳では約 60％が院外からの紹介患者であり、昨年と比し入院加療を要する重症患

者の紹介が増加しました。手術室における治療実績は手術総件数が 687 件、うち全身麻

酔症例は 658 件、静脈鎮静およびその他症例は 29 件と、昨年より総手術件数、全麻件

数いずれも増加しております。 

全身麻酔下での手術症例の内訳では、口唇口蓋裂や顎変形症などの先天異常・顎発育

異常症例から、外傷、嚢胞、唾液腺疾患、口腔がん症例まで多岐にわたる疾患の手術を
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行っておりましたが、中でも悪性腫瘍および顎変形症手術件数が年々増加傾向にあり

ます。その他の疾患の内訳はほぼ例年通りでありました。 

さらに入院患者に対する口腔ケアならびに周術期口腔機能管理、摂食嚥下リハビリ

テーションに係る診療件数も増加傾向にあります。 
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眼科 

眼科医長 三井 恭子 

 

 

令和 7年（2025）の手術室における眼科手術件数は 643 件でした。手術の具体的な内訳は、

以下の通りです。 

 

白内障手術関連 616 件 

K282-1-イ 水晶体再建術 眼内レンズを挿入する場合（縫着レンズを挿入するもの）1件 

K282-1-ロ 水晶体再建術 眼内レンズを挿入する場合（その他のもの） 615 件（併施手

術 8件を含む） 

 

網膜硝子体手術関連 8 件 

K280-1 硝子体茎顕微鏡下離断術（網膜付着組織を含むもの） 5 件 

K280-2 硝子体茎顕微鏡下離断術（その他のもの） 2 件 

K281 増殖性硝子体網膜症手術 1 件 

 

ぶどう膜・緑内障手術関連 7 件 

K268-２イ 緑内障手術 流出路再建術 眼内法 1 件 

K268-２ロ 緑内障手術 流出路再建術 その他のもの 3 件 

K268-3 緑内障手術 濾過手術 1 件 

K268-5 緑内障手術 緑内障治療用インプラント挿入術（プレートのあるもの）  

2 件 

 

角結膜手術関連 7 件 

K224 翼状片手術（弁の移植を要するもの） 7 件 

 

 

眼瞼手術関連 1 件 

K215-2 眼瞼結膜腫瘍手術 1 件 

K219-1 眼瞼下垂症手術 眼瞼挙筋前転法 

 

前房関連 1 件 

K274 前房異物除去 1 件 
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手術室

麻酔科

 

手術室は 2次救急病院としての役割のほか必要時 3 次も受け入れ 24時間手術体制が 

とれるようにしております。 

当院の特徴として紹介による手術のほか緊急手術が多いことが特徴です。 

麻酔科医は医科の常勤麻酔科医 2人と歯科の麻酔科医（歯科麻酔専門）常勤 1人、 

非常勤 1 人の計 2 人です。 

さらに非常勤の麻酔科医にも協力いただき不備のないよう対応しております。 

ペインクリニックも水曜日に 1 日おこなっております。 

 

実績 

2025 年度も着実に手術数は増えております。 

手術総件数は 3733 件 

全身麻酔件数は 2293 件 

 

スタッフ 

手術部長 吉田宏樹 

医科麻酔科医 

手術室長 菅家裕子 

医長   照屋洋武      

歯科麻酔科医 

医長 縣秀栄 

医師（非常勤）坂梨萌香 

 

外来 

水曜日午前（第１、３、５週）ペインクリニック全般 

水曜日午後         頭頚部ペインクリニック 
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栄養管理室 

栄養管理室長  岩﨑 亮 

 

1. 概要 

 栄養管理室は管理栄養士 5 名、調理師 1 名、委託職員（栄養士、調理師、調理補助員）

が協力して１日約 672 食（1 食約 224 食）を提供している。また、栄養食事指導や栄養管

理、各チーム医療へ参加している。 

 

2. 2025 年度栄養管理室の目標 

・安心安全な食事提供 

・NST 体制の強化 

・地域医療連携における栄養食事指導の積極的な介入 

・実習生受け入れによる次世代管理栄養士の育成 

・各種学会への参加及び発表 

 

3. 入院時食事療養数（2025 年度） 
項    目 食 数（食） 比 率（％） 

一  般  食 100,780 41.1 
特別食 加 算 50,529 20.6 

非加算 94,085 38.3 
総     数 245,394 100.0 

 
4. 栄養食事指導件数（2025 年度） 

項        目 初  回 ２回目以降 

算 
 

 
 

定 
個人栄養食事指導 336 193 
地域連携栄養食事指導 1 1 
個 人 算 定 小 計 337 194 
集団栄養食事指導 0 

算 定 小 計 531 

非
算
定 

個人栄養食事指導 147 
集団栄養食事指導 0 
非 算 定 小 計 147 

総   合   計 678 
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5. 患者サービス 

 患者個々の病状に合わせた対応が実施できるよう、献立や食事形態の調整に努めた。特

別 

メニューは 1,226 食の提供を行った。 

 

6. 衛生管理 

 安心、安全な食事提供のため、厨房内の環境について関係部署と検討を行った。 

 また必要に応じて機器の更新や修繕を行った。 

 

7. チーム医療 

栄養サポートチーム（NST） 

摂食嚥下サポートチーム 

口腔ケアチーム 

褥瘡対策チーム 

生活習慣病診療チーム 

緩和ケアチーム 

せん妄・認知症ケアチーム 

骨折リエゾンサービス（FLS）チーム 

 

8. 今後の目標 

 安心・安全で、おいしい食事提供を行い、治療に貢献できるよう努力し、チーム医療に

積極的に参加できるよう業務の効率化をすすめていきたい。 
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2025 年度診療放射線科年報 

 

診療放射線科　藤田克也   

【放射線科スタッフ】 

●放射線科医師 

放射線診断 医長 河合 陽  放射線治療 医長   村上 恵理    

放射線診断 医師 宇賀神 敦 

 

●診療放射線技師 

2025 年４月１日 着任 

副診療放射線技師長 大塚和人 主任技師 小村勇太  技師 松本眞嗣 

技師長  藤田 克也 副技師長  大塚 和人 主任  関根 了 主任  小林 幸太 

主任  清水 史紀 主任  佐々木 諒 主任  小村 勇太 技師  藤岡 昌昭 

技師  加藤 清香 技師  水落 拓也 技師  根立 順功 技師  長峯 秀之 

技師  上垣 俊祐 技師  中村 悠里 技師  梶原 七海 技師  古川 咲 

技師  松本 眞嗣    

2025 年 6 月 1 日 清水史紀 出生時育児休業（産後パパ育休） 

2025 年 10 月 9 日 海老沢由美子（非常勤採用） 

2026 年 1 月 20 日 長峯秀之 育児休業 

2026 年 3 月 3１日まで 藤田克也 水落拓也 

 

●放射線科目標 

1. 技術向上を常に意識し、勉強会・学会等への積極的に参加し、 

   得た技術を職務の遂行に用い、質の高い画像の提供に努める。 

2. 放射線機器のＱＡ、ＱＣを徹底し、被ばく線量低減に努める。 

3. 放射線科内での情報共有による知識向上。 

   全員発信、データ化、全員共有による、学習機会の増加を目指す。 

4. 新規者に対する指導体制の強化。 

   教育の見える化を行い、介入と自発の両側面から活性化を図る。 

5．医療連携検査に質の高い画像を提供し、効率的に対応する。 

 

●放射線科総括 

４月、2027 年３月までの時限措置(条件付き)で技師増員１名 16 名→17 名 

５月、第 4 撮影室 X 線撮影装置、撮影寝台等 周辺機器更新 

10 月、診療放射線技師派遣 宇都宮病院へ併任発令、長峯秀之 2026/1 まで 
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11月、手術室ポータブル撮影 FPD使用開始 

２月、第２エックス線撮影室 X線透視撮影装置増設（CANON） 

 

●学会発表 第７９回国立病院総合医学会 石川県 2025/11/8 

技師 水落拓也 クラウド型 PACS導入と付属システムを活用した機能拡張 

技師 古川咲  腹腔動脈起始の異常動脈を有する両側肺分画症の一例 

 

●放射線治療管理 

10月 治療用照射装置出力線量の第三者機関による測定実施証明 誤差 1.4％合格 

２月 定期検査・定期確認 受審 合格 

 

●フィルム運用の縮小 

12月 TONARI 外部施設に対する出力終了。院内運用も検討開始。 

 

【業務実績】年間件数 

項目 2023年度 2024年度 2025年度 対前年比 

ＣＴ 13,816 15,362 15,465 101% 

再掲)ＣＴ地域医療 749 770 725 94% 

ＭＲＩ 4,672 4,984 5,167 104% 

再掲)ＭＲＩ地域医療 903 955 955 100% 

骨塩定量 1,019 882 993 113% 

再掲)骨塩定量地域医療 242 217 276 127% 

血管造影 合計 485 617 773 129% 

OPE イメージ 532 541 541 100% 

X線 TV 1,052 1,269 1,092 86% 

乳房撮影 321 324 353 109% 

歯科(1F) 3,222 3,103 3,226 104% 

一般撮影 18,833 18,125 19,385 107% 

ポータブル撮影 6,233 7,202 8,078 112% 

放射線治療 部位数 2,295 2,132 1,816 85% 

 

特記事項 

血管造影検査の増加は、脳脊髄液漏出症に対する治療件数の増加 

リウマチ膠原病内科新設により一般撮影、CT、MRI、件数増加が認められた。 
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臨床検査科臨床検査科

 

【概要】 

検査科は、臨床検査科長の加藤部長、病理診断科長の西川医長、臨床検査技師 21 名で運営され休日、

夜間の救急検査にも対応しています。5 月より 1 名の新任技師が加わり、一層、検査科一丸となって

質の高い検査を目指してまいります。 

 

【スタッフ】 

〈医師〉 

臨床検査科長 加藤 徹 

病理診断科長 西川眞史 

 

〈臨床検査技師〉 

技師長 平原 学 

副技師長  小川 裕子 

主任  阿久津 朋子 

主任  小川 佳亮 

主任  人見  香奈 

主任  高橋 理紗 

主任  鷹觜 実優 

技師  桑畑 紗己 

技師  松岡 愛美 （育児休暇）（2025 年 7月～2026 年 9 月） 

技師  阿部 弥生 （育児休暇）（2024 年 12月～2025年 12 月） 

技師  折原 里美  

技師  黒岩 ひかり  

技師  李   恩恵 

技師  佐藤 優美 

技師  森本 涼 

技師  岡戸 実 

技師  髙橋 洸一 

技師  古谷 能祥 

技師  星   功晴 （非常勤） 

技師  渡邉 貞澄 （非常勤） 

技師  森本 樹 （期間職員 2025 月 7 月 1日～2026年 3 月 31 日） 

 

【2025 年度臨床検査科の目標】 

1. 医療機能及び医療の質の向上 

 病院機能評価更新認定に向け、マニュアル、記録簿等を整備し、適切な運用を徹底する。 

 医療ＤＸ推進に向けて、検査運営に係る情報の整理とデジタル化を積極的に進める。あわせて、

HIS・LIS を含む検査運営関連のデジタル情報を適切に管理・運用する。 

 外部精度管理では結果に対して高い水準の維持に努め、内部精度管理では運用方法の適正化お

よび継続的な管理を推進することで、検査結果の品質確保に努める。 

2. 健全な経営基盤の確立 

 試薬・消耗品等について、品質を確保した上で、費用削減に向けた検討と導入を進める。 

 試薬・消耗品等の在庫を適切に管理し、効率的な運用を図る。 

 部門内業務のボトムアップを進め、柔軟な人材配置に対応できる体制を整備する。 

3. 積極的な業務改善 

 ５Ｓ活動を推進し、業務効率や生産性の向上、安全性の向上を目指す。 

4. 地域医療連携強化 

 TONARI システムによる検査を継続的に受入れる。 

5. 教育・研修の充実とスキルアップ 
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 各種認定資格の取得に取り組む。 

 学会発表、論文投稿、各種勉強会・研修会・学会への参加を積極的に行う。 

 力量評価を実施し、人材育成に活用する。 

 看護学生教育（講義、検査科見学受入れ対応）へ積極的に参加する。 

6. 臨床研究の推進 

 臨床研究（治験）の多様なニーズに対応できる体制を整備する。 

 

【研究発表実績】 

2025年 5月 10日 

第 74回日本医学検査学会  

「コレステロール心膜炎が疑われた 1症例」 

主任臨床検査技師 髙橋理紗 

 

2025年 7月 11日 

第 40回日本環境感染学会総会・学術集会  

「医療用テープの適切な管理方法の検討」 

Young Challenger Award賞 

臨床検査技師 黒岩ひかり 

 

2025年 11月 7～8日 

第 79回 国立病院総合医学会 

「当院の尿沈渣検査における尿中細菌結果の精度について」 

主任臨床検査技師 髙橋理紗 

 

【病理カンファレンス、臨床検査科実績件数】 

 2025 年度臨床病理カンファレンス実施件数は、5 回実施されました。臨床検査実績総件数は 2024

年度 1,541,442件、2025年度 1,602,489件と 4.0％の増加となりました。 

 

【精度管理の取り組み】 

日本医師会、日本臨床検査技師会精度管理、栃木県臨床検査技師会の精度管理調査に参加しました。

日本医師会ではすべて良好な結果が得られましたが、日本臨床検査技師会精度管理では総コレステロ

ールが C評価、栃木県臨床検査技師会の精度管理調査は、γGTが C評価、尿潜血定性と病理フォトサ

ーベイ 3項目が D評価となりましたが是正処置を行い、今後の対応をおこないました。その他項目は

高評価を受けておりますので機器測定分野においてはすべての精度管理で機器・手技共に高評価であ

り精度の保証の裏付けがされました。 

 

【取得認定試験】 

日本臨床検査医学会・日本臨床検査同学院 循環生理   李 恩恵 

日本臨床生理学会  運動負荷検査士   李 恩恵 

日本超音波医学会  認定超音波検査士（消化器） 佐藤 優美 
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薬 剤 部 

薬剤部長 荻野 万人 

   

＜スタッフ＞ ＜スタッフ＞ 

  

薬剤部長： 荻野 万人 

副薬剤部長：山田 豪樹 

製剤主任： 杉本 達也 

調剤主任： 高橋 匠 

治験主任： 川村 勇太 

医薬品情報管理主任： 

      今村 有那 

（2025 年 4月～2026 年 3 月） 

薬剤師：   髙嶋 瑠美子（育児時短勤務） 

神長 美帆（育児時短勤務） 

髙田 知世 

海老根 賢悟 

齋藤 真代 

（2024 年 9月～育児休暇） 

（～2026 年 3 月） 

浅見 由衣 

松岡 美央（～2025 年 9 月） 

坂内 笑菜 

蛭牟田 理那 

池田 彩名（2025 年 4月～） 

山野邉 穂花（2025 年 4 月～） 

神谷 淳子（非常勤） 

薬剤助手： 五味渕 順子（非常勤） 

       手塚 裕子（非常勤） 

（2025年9月～2026年1月） 

 

＜概 ＜概  要＞  要＞ 

  

薬剤部では、主として調剤業務、製剤業務（無菌製

剤・一般製剤）、医薬品情報管理業務、病棟関連業務（薬

剤管理指導・病棟薬剤業務）、薬務業務等を行っている。 

 

2025 年度の薬剤部目標については以下の通り。 

 

 

１．医療機能及び医療の質の向上 

①病院機能評価更新認定に向けた取り組み 

②医療 DX の積極的な推進 

③地域包括ケア病棟を含む薬剤管理指導並びに 

病棟薬剤業務の推進 

④チーム医療への積極的な参画 

⑤処方支援・診療支援、プレアボイド報告、副作 

用報告の推進 

 ⑥規則・手順を順守し、医療過誤・医療事故を防 

  止 

 

２．健全な経営基盤の確立 

①病棟薬剤業務実施加算 1 の取得維持 

②薬剤管理指導業務の推進 

③医薬品購入費の削減を図る 

 

３．積極的な業務改善 

①適正な業務配置とフォロー体制に努め、業務 

の効率化を図る 

②休暇を取得しやすい環境作りに努める 

③共同薬物療法管理業務(CDTM)によるタスク・ 

シフト/シェアを進める 

 

４．地域医療連携強化 

①退院時薬剤情報管理指導の推進 

②連携充実加算の推進 

 

５．教育・研修の充実 

①NHO PAD（国立病院機構薬剤師能力開発プ 

 ログラム）を参考にした人材育成を進める 

②専門薬剤師、認定薬剤師等、専門資格取得の 

 ための支援を行う 

③部内研修会を定期的に開催し、院外研修会へ 

 の積極的な参加を推奨する 

 

６．臨床研究の推進 

①臨床研究を奨励し、研究発表及び論文投稿、 

 の支援を行う 

 

 

 

 

 

＜業務報告＞ ＜業務報告＞ 

  

2025 年度の院内処方箋枚数は、前年度と比較して入

院 9.0％増加、外来は 2.3％減少、院外処方箋枚数につ

いては、前年度とほぼ同じであった。 

2025 年度の注射箋枚数については、前年度と比較し

て共に若干減少した。 

（表 1） 
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表 1 処方箋枚数表 1 処方箋枚数 

処方箋枚数（枚） 2024 年度 2025 年度 

入院 50,765 55,346 

外来院内 7,770 7,592 

外来院外 49,911 50,683 

入院注射 86,327 84,185 

外来注射 17,303 17,227 

 

調剤料は、前年度と比較して入院外来合計で 0.8％

増であった。（表 2） 

 

表 2 調剤料 表 2 調剤料 

  2024 年度 2025 年度 

入院調剤料（点） 604,347 619,093 

外来調剤料（点） 73,996 64,984 

合計請求点数

（点） 

678,343 684,077 

合計請求金額

（円） 

6,783,430 6,840,770 

 

薬剤管理指導件数は、前年度と比較して、件数は

54.5%減、合計請求金額は 53.5%減となった。 

月平均件数は 230 件であり、54.3％減少した。 

（表 3） 

 

表 3 薬剤管理指導料 表 3 薬剤管理指導料 

  2024 年度 2025 年度 

薬剤管理指導件数 5,968   2,716   

指導料（点） 1,987,560 906,460 

麻薬加算件数 92 82 

含加算合計（点） 1,992,160 910,560 

合計請求金額

（円） 
19,921,600 9,105,600 

 

病棟薬剤業務実施加算件数は、前年度と比較して

2.2%増であった。（表４） 

 

表４ 病棟薬剤業務実施加算１ 表４ 病棟薬剤業務実施加算１ 

  2024 年度 2025 年度 

実施加算１件数 20,516    20,970     

加算点数（点） 2,461,920 2,516,400 

合計請求金額

（円） 
24,619,200 25,164,000 

 

無菌調製件数は前年度から減少し、月平均 119.1 件

であった。無菌製剤処理料点数は前年度と比較して

4.7%減、外来化学療法関連の点数は前年度と比較して

8.1％増となった。（表５） 

  

表 5 無菌調製・抗がん剤関連 表 5 無菌調製・抗がん剤関連 

  2024 年度 2025 年度 

無菌調製件数（件）※ 1,501    1,430    

無菌製剤処理料

（点） 

65,885   62,800   

外来化学療法 

関連（点）＃ 

860,100 930,150 

合計請求点数（点） 925,985 992,950 

合計請求金（円） 9,259,850 9,929,500 

※無菌調製処理料１と２の合計 

#外来腫瘍化学療法診療料と外来化学療法加算 

の合計 

 

薬剤部の関連する主な診療報酬点数の推移として

は、調剤料、病棟薬剤業務実施加算、無菌調製・抗

がん剤関連はいずれも増加となったものの、薬剤管

理指導料が大幅減少となったこともあり、全体では

前年度の 15.4%減となった。 

（表６） 

 

表 6 主な診療報酬による収入金額 表 6 主な診療報酬による収入金額 

収入金額（円） 2024 年度 2025 年度 

調剤料 6,783,430 6,840,770 

薬剤管理指導料 19,876,600 9,105,600 

病棟薬剤業務 24,619,200 25,164,000 

無菌調製 

・抗がん剤 
9,259,850 9,929,500 

合計金額（円） 60,539,080 51,039,870 

 

その他として、バイオ後続品を含めた後発医薬品へ

の切替えを引き続き推進し、2025年度後発医薬品数量

割合は 97.1％であり、後発医薬品使用体制加算 1 の算

定は維持している。 

 

外来腫瘍化学療法における連携充実加算については

10 件（月平均 0.8 件）、がん薬物療法体制充実加算は

50 件（月平均 4.2 件）を算定。 

 

入院サポートセンターへの薬剤師配置により、ほぼ

全ての患者に介入し、入院医療の最適化を推進させる

ことができた。 

 

地域医療連携については引き続き近隣調剤薬局と

Web による勉強会を 2 回行うことができた。 

 

人員の関係で今年度は薬剤管理指導を十分行うこ

とが出来なかったことから、次年度においては業務の

効率化を図り薬剤管理指導業務並びに病棟薬剤業務

の質の向上を目指し、安全・安心できる薬物療法の提

供に尽力してまいりたい。 

− 51 −



リハビリテーション科  

                          

                            理学療法士長 山岸  正幸

作業療法士長 佐藤 大樹 

 

1． リハビリテーション科人員 

①定数 

理学療法士（PT）12 人、作業療法士（OT）8 人、言語聴覚士（ST）3 人、計 23 人。 

 

②2025 年度の療法・役職ごとの人員配置 

    理学療法士  作業療法士  言語聴覚士 

士長 1 1 - 

副士長 1 - - 

主任 3 1 - 

一般 7 6 2 

計 12 8 2 

 

③備考 

PT1 人定年退職、OT 育児時間 1 人・途中退職 1人・主任定数 2 のうち 1 を一般職へ流

用、ST 育児時間 1 人・欠員 1 人。 

 

2．2025 年度実績 （前年度比） 

①実施件数、算定単位数、算定点数  

療法 年度 実施件数 算定単位数 算定点数 

理学療法 
2024 31,743 46,620 11,521,495 

2025 28,992 41,576 10,181,930 

作業療法 
2024 19,972 27,882 6,687,190 

2025 17,686 24,043 5,752,705 

言語聴覚療法 
2024 4,224 5,517 1,449,310 

2025 4,707 6,405 1,409,955 

合計 
2024 55,939 80,019 19,657,995 

2025 51,385 72,024 17,344,590 

※ 算定点数はリハビリテーション料、リハビリテーション総合実施計画料、早期・初期

加算などの点数の合算。  
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②疾患別リハビリテーションごとの実施件数   

療法 脳血管 運動器 心大血管 呼吸器 
廃用症候

群 
がん 

理学療法 6,031 10,043 1,658 3,297 6,913 1,050 

作業療法 4,792 4,569 1,159 2,492 4,177 497 

言語聴覚療法 2,768 0 0 730 1,188 81 

合計 13,591 14,612 2,817 6,519 12,278 1,628 

 

③まとめ 

2025 年度は新卒新人の理学療法士 2人作業療法士 1人が着任し新たな体制でスタートを

切った。算定点数は前年度比 PT11.6％減、OT13.9％減、ST2.8％減、合計 11.8％減。理由

は診療時間の適正化、勤務時間内での関連書類作成など診療時間の減少に加え、理学療法

士１人が定年退職による年休消化、作業療法士１人が途中退職したことなど稼働人員の減

少による影響が考えられた。 

現状の課題については、診療業務以外の付帯業務（多職種カンファレンス、サマリー記

載、各種会議など）が多いこと、リハビリテーション料を算定できない診療（認知症外来

の評価、手帳や年金書類のための評価計測、BOTOX）が一定数あるため更なる業務効率化

が必要である。 

急性期リハビリテーションの更なる充実化のために増員要求を実施してリハビリテーシ

ョン科が一丸となって業務改善に取り組んでいく。  

 

３．研究・発表実績  

・第 35 回 国立病院作業療法士協議会関東信越部会研修会  

演題「右上腕骨遠位端粉砕骨折に対する作業療法」 

石﨑弘登 

・第 35 回 国立病院作業療法士協議会関東信越部会研修会 

演題「宇都宮の魅力と栃木医療センター施設紹介」 

中津川泰正  

  

４．実習生受け入れ  

 国際医療福祉大学より、理学療法学科評価実習学生を 3週間、2人受け入れた。  
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研修名 主な研修内容 方法 時期 受講者数

新採用者
オリエンテー
ション

病院の理念と概要
病院の診療機能
国立病院機構の理念と方針
政策医療
中期計画
個別指導・診療記録
各部門の概要（薬剤部・看護部・放
射線科・検査科・栄養管理室・リハ
ビリテーション科・医療相談地域医
療連携室）
防災について
業績評価・コンプライアンス
就業規則・勤怠管理システム
診療報酬
感染管理
医療安全管理
健康管理
医療機器安全管理
災害

講義
4月1日(火) 22名

社会人としての心構え 講義 4月2日(水) 20名

健康管理・勤務時間について
各部署のオリエンテーション 講義 4月3日(木) 20名

看護職の倫理について
看護部の教育制度について

講義 4月4日（金） 20名

看護補助者との協働
eラーニング

4月7日（月）
4月14日（月）

20名

ラ
ダ
ー
レ
ベ
ル
Ⅰ

ⅩⅣ．研究活動・研修参加状況（2025年度）

１．看護部の教育実施状況

目標　看護職員の「看護の質」向上を図る

目的　看護職員が専門職としての自覚と組織の目標を理解し役割の遂行ができる

新卒看護師
初期研修
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研修名 主な研修内容 方法 時期 受講者数

看護技術研修①（ケア）
１）移乗・移送・ポジショニング
２）食事介助（配膳含）
３）環境整備、シーツ交換

５）口腔ケア
６）寝衣交換（麻痺のある患者、点
　　滴中の更衣）

講義
４）清潔ケア（清拭・陰部洗浄） 演習

4月7日(月) 20名

褥瘡予防
ポジショニング　オムツ交換
（皮膚排泄ケア認定看護師）

講義
演習

4月8日(火) 20名

電子カルテ操作の説明・実践
iPodの使用方法

講義
演習

4月15日(火) 21名

看護技術研修②
バイタルサインの測定と評価
フィジカルアセスメント

講義
演習

4月16日(水) 20名

看護技術研修③（処置）
　　１）経管栄養・吸引
　　２）血糖測定・皮下注射
　　３）注射ミキシング
　　４）導尿・女性の膀胱留置カ
　　　　テーテル留置

講義
演習

4月11日(金) 20名

　看護技術研修③（処置）
５）酸素療法・酸素ボンベの取り扱
　　い
６）意識レベルの評価

　　誘導含）
７）患者誤認防止・薬剤の確認
８）輸液ポンプ・シリンジポンプ

講義
　　心電図モニター装着と管理（12 演習

4月18日(火) 20名

相互理解
アンガーマネジメント
上手な叱られ方

講義
グループワーク

4月14日(月) 20名

メンタルヘルスケア
講義
グループワーク

5月13日(金) 20名

新卒看護師
初期研修

ラ
ダ
ー
レ
ベ
ル
Ⅰ
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研修名 主な研修内容 方法 時期 受講者数

看護記録研修
・情報収集のポイント
・看護記録の目的
・看護記録の記入方法
・看護必要度について

講義
演習

4月15日（火) 20名

看護技術研修④
採血研修
急変時の看護（救急カート・AED）

講義
演習

４月28日(月) 20名

集合研修：与薬
輸液管理（滴下調整・患者管理・点
滴ルートの選択）
輸液ポンプ・シリンジポンプの使い
方、管理
取り扱いに注意が必要な薬剤管理、
麻薬・向精神薬・ハイリスク薬

講義
演習

4月21日(月) 20名

集合研修・業務の振り返り
多重業務
患者情報の取り方
医療安全（確認行為の復習）

講義
演習
グループワーク

5月22日(木) 20名

研修
リフレッシュ 看護師すごろく

部署毎にめざす看護師の表現

講義
演習
グループワーク

看護倫理 病院で働く職員の臨床倫理
講義
グループワーク

災害看護 院内の防災設備・減災設備
講義
演習

修
看護必要度研 看護必要度の目的

看護必要度の評価
講義

周術期看護 フィジカルアセスメント
講義
演習

9月26日(金) 20名

静脈注射研修
静脈注射の法的責任・安全管理
注意するべき薬剤について

e-ラーニング
講義・演習

看護研究 文献検索・レポートの作成方法 講義

看護観発表 「私の看護観」
演習

1月30日(木) 17名

11月11日(火) 17名

6月27日(金) 20名

ラ
ダ
ー
レ
ベ
ル
Ⅰ

新卒看護師
初期研修

− 56 −



研修名 主な研修内容 方法 時期 受講者数

メンバー
シップ①

看護チームのメンバーとしての役割
講義
演習

メンバー
シップ②

メンバーシップ
講義
演習

根拠に基づい
た看護実践

人工呼吸器装着患者の看護
講義
演習

９月5日（金）
９月19日
（金）

30名

看護倫理 倫理的課題と意思決定支援
講義
演習

災害研修 院内災害マニュアルの理解 講義

プ研修①
リーダーシッ リーダーシップを発揮するために

必要なスキル
e-ラーニング
演習

７月18日
（金）

７月22日
（火）

31名

プ研修②
リーダーシッ 地域における自施設の役割

看護倫理・看護観
講義
演習

10月３日
（金）

10月16日
（木）

30名

意思決定支援
研修

患者家族が抱えている身体的、精神
的、社会的な問題や苦痛に対して支
援する

e-ラーニング
演習

12月12日
（金）

12月17日
（水）

30名

キャリアデザ
イン

自身のキャリアビジョンを明確化で
きる

講義 5月16日（金） 11名

5月16日（金） 11名

7月11日(金) 11名

12月15日
（月）

11名

6月24日（火） 11名

7月11日(金) 11名

12月15日
（月）

11名

倫理綱領について理解し、看護管理

るスタッフを育成する
専門性の発揮 者として患者中心の看護を実践でき 講義 5月30日（金） 3名

5月30日（金） 3名

7月25日(金) 3名

12月19日
（月）

2名

5月30日（金） 3名

7月25日(金) 3名

12月19日
（月）

2名

11月14日
（金）

11月25日
（火）

30名

６月6日（金）
６月13日
（金）

31名

ラ
ダ

Ⅳ

リーダーシッ
プ

チームを効果的に運営し、目標達成
を目指すためのリーダーシップスキ
ルを習得する。
問題解決のための計画立案・実行・
効果測定

看護研究

自己の看護実践から課題を見出し、
看護研究に取り組むことができる
看護研究を進めるための構想を練る
ことができる

管理教育的役
割モデル

チームを効果的に運営し、目標達成
を目指すためのリーダーシップスキ
ルを習得する。
問題解決のための計画立案・実行・
効果測定

看護研究

自己の看護実践から課題を見出し、
看護研究に取り組むことができる
看護研究を進めるための計画書を作
成できる

講義

ラ
ダ

Ⅴ

講義・取り組み
発表

ラ
ダ

レ
ベ
ル
Ⅱ

ラ
ダ

Ⅲ

講義

講義・取り組み
発表
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研修名 主な研修内容 方法 時期 受講者数

プ研修① う
フォローアッ 悩みを共有し、自己の振り返りを行 講義

グループワーク
6月20日(火) 14名

フォローアッ
プ研修②

自己のストレスマネジメント
講義
グループワーク

9月19日(火) 10名

フォローアッ
プ研修③

指導の評価
講義
グループワーク

12月15日(金) 13名

次年度指導担
当者研修

新人看護師受け入れの心構え
講義
グループワーク

2月19日(月) 13名

看護補助者研
修①

看護補助者業務の理解
講義
グループワーク

7月3日(木) 41名

看護補助者研
修②

医療安全・感染管理
講義
グループワーク

10月2日(木) 43名

看護補助者研
修③

問題解決
講義
グループワーク

2月5日(木) 45名

夜間派遣看護
補助者研修

医療制度の概要及び病院の機能と組
織の理解

看護補助業務を遂行するための知
識・技術
守秘義務・個人情報の保護
看護補助業務における医療安全と感
染防止

講義
7月29日
7月31日

21名

夜間派遣看護
補助者研修

医療チームおよび看護チームの一員
としての看護補助者業務
日常業務にかかわる業務 講義

12月3日
12月4日

22名

エ
ル
ダ
ー
メ
ン
タ
ー

看
護
補
助
者
研
修
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看護単位概要
看護単位

1階病棟 1 疾患・治療の特徴
 1）主な疾患

整形外科 　整形　    789名（69％）
病床数　52床 　　骨折　　　　    455 名（57.6％）

　　変形性疾患　　   80 名（10.1％）
　　脊椎・骨盤疾患   64 名（8.1％）

看護職員 　　その他整形疾患 190 名（24％）
　看護師長　　　１名 　内科　   123名（10.7％）
　副看護師長　　1名 　救急科  　68名（６％）
　看護師　　  　28名 　その他他科疾患　164名（14.3％）
　業務技術員　　 3名  2）主な治療
　病棟クラーク　 1名 　　手術療法　牽引療法　理学療法

 3）主な手術　　　総手術件数　　960　件
　観血的整復固定術　　267 件（27.8％）
　人工関節置換術　　　121 件（12.6％）
　抜釘術　　　　   　　108 件（11.3％）
　人工骨頭挿入術　　　　90 件（9.3％）
　関節鏡下術　　　　　　14 件（1.5％）
　椎弓切除・固定術　　　41 件（4.3％）
　その他　　　　　    　319 件（33.2％）

 4）主な検査
　脊髄造影　　　　　　　

2 患者の動向
 1）新入院患者数　　　1,144人
 2）平均在院患者数　　40.0人
 3）平均在院日数　　　13.5日
 4）平均病床利用率　　77.0％
 5）平均患者年齢　　　69.9歳

3 看護の特徴
 1）看護方式：固定チームナーシング+継続受け持ち制
 2）看護の特徴

・整形外科の単科病棟である。
・高齢者の転倒などによる受傷が多い。
・早期離床と術後合併症の予防を重要視し、リハビリ科と連携
　した看護を行っている。
・地域連携室、MSWとの情報共有とカンファレンスを行い、
　入院時から退院調整を行っている。

 3）主なケア
・患者のセルフケア能力が自立できるような援助
・退院に向けた環境調整
・残存機能が活用できるような生活指導
・患者教育：リハビリテーション方法の指導

看護単位概要

人工関節置換術

27.8%

抜釘術

12.6%

人工骨頭挿入術

11.3%

関節鏡下術

9.3%

椎弓切除・固定

1.5%
その他

4.3%

術式術式
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看護単位 看護の概要

2階病棟 1.疾患・治療の特徴

（脳神経外科　救急科 1)主な疾患　[病名　％](上位3位まで）　

 膠原病内科　泌尿器科）  　(1)脳神経外科　  388名[44.6％]　　     　　

運用病床数　 50床 　　　①脳の障害（脳脊髄液漏出症）139名[35.8％]     

　　　 病棟　46床 　　　②脳梗塞    76名[19.6％]　　　③頭蓋・頭蓋内損傷　  40名[10.3％] 　

　　  ＨＣＵ　4床  　(2)内科　     　　 184名［21.2％] 

　　　①脳梗塞　  20名[16.1％]    　 ②肺炎   13名[10.5％] 

　　　③心不全　  12名[9.7％]     　 

　 (3)膠原病内科　　70名[8.1％]

　　　①関節リウマチ　25名[35.7％]　　

　　　②全身性自己免疫性疾患　19名[27.1％]　　③敗血症　4名[5.7％]

 　(4)救急科　　　　53名[6.1％]

　　　①頭蓋・頭蓋内損傷　16名[30.2％]　　　②薬物中毒　5名[9.4％]

看護職員数 　　　③徐脈性不整脈　3名[5.7％]

　看護師長　    1名  　(５)泌尿器科　      97名[11.2％] 

　副看護師長　  2名  2)主な治療

　看護師　　   32名  　 手術療法、血管内治療、放射線治療、化学療法、内視鏡下検査・手術

   業務技術員　 3名     (1)年間手術件数　306件　

　ナースアシスタント

　　　　　　1名

2．患者の動向

  1)新入院患者数　　1019人　　　2)一日平均患者数　40.2人

  3)平均在院日数　　15.5日

  4)平均病床利用率　80.4％      5)平均HCU利用率 72.4％

3.看護の特徴

  1)看護提供体制　　固定チームナーシング

  2)看護の特徴

　①ＨＣＵでは特に脳神経外科・内科・救急科の急性期・重症患者・術後患者を
    受け入れ、特徴を捉えた看護を行っている。
　②脳神経疾患患者については、血管造影患者の検査・治療の介助や看護を
    行っている。また、嚥下チーム・リハビリ・MSW・退院調整看護師等の
    多職種と協働し、入院時より退院支援の介入を行っている。
　③泌尿器科の前立腺針生検入院では、病棟で生検の介助を行っている。

脳神経外科

45%

救急科

6%

内科

21%

泌尿器

11%

膠原病内科

8%

その他

9%

診療科別患者数

慢性硬膜下血

腫穿孔洗浄術

31%

経皮的脳血

栓回収術

27%

頭蓋内腫瘍

摘出術

13%

水頭症手術（シャ

ント手術）

19%

頭蓋内微小血

管減圧術

10%

主な術式(脳神経外科)
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看護単位 看護の概要

3階病棟 1.疾患・治療の特徴

循環器内科、消化器内科 1)主な疾患

総合内科、精神科、感染症 　

運用病床数　　48床

一般床　　　　42床

　感染症個室　 6床

　

看護職員

　看護師長　    1名

　副看護師長　 2名  2)主な治療

　看護師　　  25名 　　総数：212件

   業務技術員　 ２名

 ナースアシスタント 1名

３）主な検査

　　上部・下部内視鏡検査、心臓・腹部超音波など

2．患者の動向

1)新入院患者数　   926人　　　2)一日平均患者数　37.6人

3)平均在院日数　   14.8日　　　    4)平均年齢　78.2歳

5)平均病床利用率　78.3％

3.看護の特徴

1)看護提供体制　　固定チームナーシング

2)看護の特徴

・感染症個室6床を有し、内科の重症患者の受け入れを行っている。
　主な疾患は、感染症、虚血性心疾患、心不全、消化器疾患などである。
・アルツハイマー型認知症に対してのレカネマブの点滴治療についての
　看護を行っている。
・毎週火・木曜日に心臓カテーテル検査があり、検査前・中・後の看護を
   行っている。
・毎週金曜日に医師・看護師・MSW・地域連携室看護師・薬剤師・リハビ
   リなど多職種によるカンファレンスを行い、患者に合わせた退院調整や
   よりよい医療・看護の提供ができるように日々努力している。

３）主なケア

　　急性期ケア、退院支援、感染症への対応

肺炎等
15%

狭心症
11%

心不全
9%

認知症
8%

感染症
6%

不整脈
4%

急性心筋梗塞
3%

脳梗塞
1%閉塞性動脈疾患

2%

胆管結石、胆管炎
1%

敗血症
1%

その他
39%

経皮的冠

動脈形成

術
27%

内視鏡的

胆道ステン

ト留置術等
10%経皮的冠

動脈ステン

ト留置術
17%

ペースメー

カー移植術
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看護単位
  ４階病棟

1 疾患・治療の特徴
地域包括ケア病棟  1）主な疾患（診療科別）

運用病床数　52床

看護職員
　看護師長　　　１名
　副看護師長　　１名
　看護師　　  　20名
　非常勤看護師 　1名
　准看護師　　 　1名
　業務技術員　　3名
　病棟クラーク　１名
　ナースアシスタント1名

2) 主な検査・治療
MRI、CT、エコー、上部内視鏡
内視鏡的大腸ポリープ・粘膜切除術：47件
歯科関連：406件
終夜睡眠ポリグラフィー：38件

 3）地域包括ケア病棟　施設基準

2 患者の動向
 1）新入院患者数　　　523人
 2）平均在院患者数　　39.5人
 3）平均在院日数　　  18.0日
 4）平均病床利用率　　76.0％
 5）平均患者年齢　　　65.6歳

3 看護の特徴
 1）看護方式：固定チームナーシング継続受け持ち制
 2）看護の特徴
・

・

・

 3）主なケア
・ 在宅退院に向けた患者家族指導
・ 地域と連携し、患者に合わせた退院支援

看護単位概要

地域包括ケア病棟として急性期治療後の患者や退院支援が必要な患者
を受け入れている。
在宅医療を受けている患者のレスパイト入院の受け入れを行い、地域
医療連携室を通して外部との調整を図っている。
在宅からの入院は、内視鏡治療患者や口腔外科の抜歯目的の患者を主
に受け入れている。

在宅からの入院割合 42.6% 

在宅復帰率 78.6% 

認知症等の患者割合 45.7% 

看護必要度割合 14.6% 
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看護単位
  　5階病棟
外科・耳鼻科　内科 1 疾患・治療の特徴

患疾な主）1 　

運用病床数　　50　床
　         一般　46　床
           HCU    4　床

看護職員
  看護師長　　 １名
  副看護師長　 ２名 2） 主な治療
  看護師　　   29名 手術療法　内視鏡治療　抗がん剤治療　放射線治療
  業務技術員　  3名
ナースアシスタント１名

3） 主な手術
手術総件数    1121件
 外科: 胆のう手術  113件   　　大腸・直腸手術 129件
        鼡径ヘルニア 85 件      　乳房切除 80件
        胃手術 57件　　　　　　肝臓・膵臓手術 57件

4） 主な検査
ERCP　EMR　ESD　PSG

2 患者の動向
 1）新入院患者数　　　　1366人
 2）平均在院患者数　　　39.9人
 3）平均在院日数　　　   11.0日
 4）平均病床利用率　　　79.9％
 5）平均患者年齢　　　　72.0歳
６）HCU利用率　　　　　66.3％
７）HUC在院日数　　　　2.45日
 
3 看護の特徴
 1）看護方式：固定チームナーシング　パートナーシップナーシング

 2）看護の特徴
急性期ケア、周術期ケア、がん化学療法ケアを中心としている。
HCUを有しており全診療科の重症患者やハイリスク手術直後の
ケアを行っている.

 3）主なケア
周術期ケア　急性期ケア　がん化学療法看護　緩和ケア　
ストマケア

看護単位概要
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看護単位

６階病棟 1．疾患・治療の特徴

歯科口腔外科 １）主な疾患

泌尿器科・眼科 (1)歯科口腔外科（255名）

皮膚科・脳神経外科   埋伏歯（114名 44.7%）　 歯周炎（5名 2.0 %）    のう胞（17名 6.7%）

  口腔・歯肉・舌癌（29名 11,4％）   根尖性歯周炎（24名 9.4％）　　

  顎変形症（17名 6.7%）　蜂窩織炎（12名 4.7％）　その他（37名 14.5％）

(2)泌尿器科（332名）

看護職員 　上部尿路疾患（103名 31.0%）　　下部尿路疾患（16名 4.8%）

    水腎症等（36名 10.8%）    前立腺癌（36名 10.8%）  膀胱癌（58名 17.5%）

　 男性生殖器疾患（19名 5.7%）その他（64名 19.3％）

　副看護師長  　2名 (3)眼科（138名）

　看護師　　   26名    白内障（118名 85.5％）　緑内障（7名 5.1%）    硝子体疾患（4名 2.9％）　

   黄斑・後極変性（5名 3.6％）   その他（4名 2.9％）

  ナースアシスタント１名 (4)皮膚科（48名）

   脱毛症（9名 18.8%）   帯状疱疹（5名 10.4％）    悪性腫瘍（11名 22.9%）　　

   膿皮症（6名 12.5％）　褥瘡潰瘍（3名 6.3%）  その他（14名 2.9%）

(5)脳神経外科（54名）

　硬膜下血腫（1名 1.9％）   脳梗塞（14名 25.9％）　

　頭蓋・頭蓋内損傷（14名 25.9％）　その他（25名 46.3%）

(6）その他　内科・救急科・耳鼻咽喉科・整形外科・外科・精神科等（504名）

２）主な治療

　手術・化学療法・放射線療法・薬物療法・理学療法

　年間手術件数：1198件

2．患者の動向

1） 新入院患者数　　 　 1428人　　　　　

2） 一日平均患者数　　　38.6人

3） 平均在院日数　　　　10.2日

4） 平均病床利用率　　   74.2%　

5） 平均患者年齢　　　　69.5歳

3．看護の特徴

1） 看護方式

　固定チームナーシング

2） 看護の特徴

・予定の短期入院、手術が多いため、クリティカルパスを活用している。

・歯科、口腔外科の癌患者は手術や化学療法、放射線療法により顔の変貌や

　口腔内のトラブルなどによる身体的・精神的問題をもつことが多いため、

　口腔ケア・摂食嚥下、緩和チームとも連携し積極的援助を行っている。

・術後患者においては早期にリハビリテーションを行っている。
・入院時より、早期退院に向けた関わりを地域連携室と協力して行っている。

　病棟の退院支援体制は看護師同士でペアを作り情報を共有して関わることで

　退院、転院等がスムーズに行われるように体制を作っている。

看護の概要
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看護単位
  7階病棟

1 疾患・治療の特徴
小児・内科混合病棟  1）主な疾患

運用病床数　　　   46床

看護職員
　看護師長　　　　　1名
   副看護師長　　　　2名
　看護師　　  　 　 24名
　業務技術員　　  　 3名
　ナースアシスタント  1名
　病棟クラーク　　   1名

　

 2）主な治療
食物アレルギー負荷試験　       262  件　　
手術・内視鏡的胆道ステント留置術・内視鏡的消化管止血術・輸血

 3）主な手術
小児外科、小児泌尿器科、歯科、整形外科、脳外科

 4）主な検査
食物アレルギー負荷試験・脳波・超音波（心・腹）・ＭＲＩ
胃十二指腸、大腸内視鏡検査

2 患者の動向
 1）新入院患者数　　　 1651 人
 2）平均在院患者数 　 　31.3 人
 3）平均在院日数　　   　   7.1日
 4）平均病床利用率　　   68.0 ％
 5）平均患者年齢　　　平均年齢　      30.8 歳　（生後0か月～102歳）

3 看護の特徴
 1）看護方式：固定チームナーシング

 2）看護の特徴
【小児病棟】
　急性期感染性疾患の緊急入院の受け入れ
　感染症患者への感染防御の知識と技術、家族指導の役割を担っている。
　定期的に食物アレルギー負荷試験入院を受け入れ、教育・指導を行って
　いる。また、地域から依頼を受け保育園や学校で講演、指導を行ってい
　る。
　小児外科・小児泌尿器科の周手術期看護
【成人混合病棟】
　高齢者が半数を占めることから検査及び治療の介助を行う際、
　患者個々に合わせた安心安全な看護を実践する
　自宅に近い環境を取り入れ患者が安心して療養できるよう援助する
　患者、家族の意向に寄り添った援助や退院支援をする

 3）主なケア
   小児看護：アレルギー負荷試験と患者指導　急性期感染性疾患
　　　　　　周手術期の看護
　成人看護：複数診療科を受け入れ高齢者へ安全な看護実践
　　　　　　食事介助などの生活援助

看護単位概要
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看護単位
外来 1 疾患・治療の特徴

１）主な疾患
看護職員  診療科別外来患者割合　　119,332人/年
　看護師長　　1名
　副看護師長　2名
　看護師　　  32名
　外来クラーク 12 名
（2026年4月1日現在）

診療科別外来手術割合（月平均）　303.3件

　　　　　　　

2 患者の動向
１）平均来院患者数　　　　  493.6人/日　  
２）救急搬送患者数 　          5,076人/年
３）1日平均救急搬送患者数　13.9人/日
４）1日平均救急患者数　　   24.1人/日
５）内視鏡件数　3409件
６）内視鏡手術件数　1218件

3 看護の特徴
・ 地域支援病院からの紹介患者や救急搬送患者を積極的に受け入れるた

め、救急体制を整えている。

・ 内視鏡センターでは、内視鏡技師資格を有した看護師を配置し,安全で
きめ細やかな看護を実践している。

・
スト-マ外来等、認定看護師が専門性を活かした外来を行っている。

・ 安全に考慮し、各外来の環境整備を行っている。
・ 入院、検査などのICに対する患者の理解度や不安などを記録に残し 情

報共有し対応している。
・ 病気療養している患者に寄り添い、精神面のサポートも心掛け丁寧な

対応を行っている。
・ 在宅療養支援が必要な場合、患者・家族や院外関係者から情報収集

し、地域医療連携室の看護師やMSWに相談している。
・ 地域医療連携室と連携を図り、開業医からの紹介患者を積極的に受け

入れ、病診連携を推進している。

看護単位概要
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看護単位

手術室

1 疾患・治療の特徴

手術室数　7室  1）診療科別手術件数　　総計：3733件　　　　　　　

　　　　（BCR1室）

看護職員
　看護師長　　　1名
　副看護師長　　1名
　看護師　　    18名
　准看護師　　　1名
　クラーク　   　1名

 ２）予定手術・臨時手術割合　　３）麻酔方法割合

2 患者の動向

年間総手術件数　　3733件（Kコード）　4070件（除外含む）

　　　入院手術　　3271件　外来手術　718件

3 看護の特徴

 1）周手術期を通した看護の実践

①患者の安全を最優先とし、手術が円滑に進むよう役割を担う。

 2）手術部位感染対策

①国内外のガイドラインに準拠した感染対策の実施をしている。

③手術器材の滅菌保障と無菌操作の徹底・教育を行っている。

⑤安全・安楽な手術体位の固定、保持を行っている。
　患者誤認防止として、担当医、麻酔科医、病棟看護師、手術室看
　護師立ち合いでのWHO入室安全チェックリストを実施している。

②各手術室は陽圧を維持し、高性能濾過（HEPA）フィルターによ
　り清浄度管理を行い、日常の環境整備を徹底している。

看護単位概要

②術前訪問を行い、患者が安心して手術に臨めるように主に精神面
　での準備状況を確認できるよう支援している。術後訪問では手術
　室の環境や医療者の対応等、手術室における看護の評価を行い、
　看護に活かしている。

③医師・看護師をはじめ、多職種と術前カンファレンスを行うこと
　で、患者がより安全・安心な手術を受けられるよう情報共有して
　いる。

④各科の介助手順書の作成・見直しや器械セットの整備を行い、効
　率性や経済性を考慮した手術看護を実践している。
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【役割】当院における効果的な感染管理プログラムを立案・実践・評価し、感染対策上の問題解決と
　　　　　改善活動を行い、病院感染の発生を低減するために組織横断的に活動する。
【活動内容】

１．感染防止組織体制の再構築
２．ASTラウンド毎週火曜日　10：00～10：20
　　抗菌薬のモニタリング、助言、記録
　　抗菌薬の見直し、中止の提案
　ICTミーティング毎週火曜日10：20～10：35
　　院内の感染状況の把握、感染対策の提案等
　ICTラウンド毎週火曜日10：35～11：00
　　標準予防策等の感染対策の点検、指導
３．感染対策研修会の実施
【第１回】　参加者　553名　参加率　99.4％
　　　　経験的治療とde-escalation
　　　　耐性菌と環境整備について
【第2回】　　参加者　560名　参加率　100％
　　　　ICT/ASTの歴史的変遷と、当院の今までと
　　　　これからの感染対策
４．WHO手指衛生自己評価フレームワークの導入 　　データを活用した看護職員の教育
５．サーベイランス　 ２．病棟・外来ラウンド（年2回）
１）中心静脈カテーテル関連血流感染サーベイランス 　　手指衛生に関するチェックリストによる点検と指導
２）薬剤耐性菌分離件数、抗菌薬使用量 　　リンクナースと共に直接観察
３）手術部位感染サーベイランス 　　（7月9月11月1月）
４）尿道カテーテル関連尿路感染サーベイランス ３．サーベイランスのフィードバックと感染対策
5）人工呼吸器関連肺炎サーベイランス 　１）手指衛生サーベイランス
６．感染対策向上加算算定施設合同カンファレンス　 　２）中心静脈カテーテル関連血流感染サーベイランス
  　 と訓練（5月9月11月2月） 　３）手術部位感染サーベイランス
　 宇都宮市保健所、宇都宮市医師会、 　４）尿道カテーテル関連尿路感染サーベイランス
　報徳会宇都宮病院、宇都宮第一病院 　5）人工呼吸器関連肺炎サーベイランス
　外来感染対策向上加算施設　37施設 ４．リンクナースの役割と伝達状況確認
　薬剤耐性菌検出状況、抗菌薬の使用状況 ５．ICTラウンド内容の改善案作成、実施
   感染対策の実施状況、感染症患者の発生状況の共有 ６．感染対策マニュアルの差し替え
　連盟合同カンファレンス＋訓練 ７．リンクナースの病棟内での活動
   感染対策向上加算1施設（6施設）6月10月3月 　　手指衛生増加活動（申し送りに記載、朝会での周知等）
７．感染防止対策地域連携加算相互評価の実施　　 　　エプロンの使用量把握と増加活動
    12月　国立病院機構宇都宮病院 　　注射準備室の携帯式感染性廃棄物容器の分別活動
8．感染対策マニュアル改訂 　　
9．アウトブレイク発生時の状況把握、感染対策検討 　　

１．感染対策マニュアルの追加、改訂 　5月　保育園向け「正しい感染対策を身につけよう」
２．各委員会の企画・運営 　5月　リハビリテーション科　「感染管理について」
３．感染対策リンクナースの教育、指導 　5月　歯科衛生士「感染管理について」
４．病棟ﾗｳﾝﾄﾞの実施と機会教育　環境、 　6月　放射線技師　「感染管理について」
　　感染対策手順の点検 　6月　薬剤部「感染管理について」
５．コンサルテーション 　7月　委託職員(リネン)「正しい感染対策を身に付けよう」
　　院内・院外からの感染対策に関する相談・対応 　7月　栄養管理室　「手指衛生の必要性と方法」
　Ｄｒ92件、Ｎｓ158件、コメディカル81件、外部39件 　7月　夜間看護補助者「正しい感染対策を身につけよう」
６．薬剤耐性菌発生時の感染対策指導と点検 　8月　委託職員(中材)「正しい感染対策を身に付けよう」
　　CRE、クロストリジウムディフィシル等 　9月　委託職員(清掃)「正しい感染対策を身に付けよう」
７．サーベイランス 　9月　臨床検査技師　「感染管理について」
１）中心静脈カテーテル関連血流感染サーベイランス 　10月　事務（DA）　「正しい感染対策を身につけよう」
２）手指衛生サーベイランス 　10月　業務技術員/クラーク「正しい感染予防を身に付けよう」
３）薬剤耐性菌分離件数サーベイランス 　6～9月　看護部10部署　「標準予防策について」
４）手術部位感染サーベイランス ２）院外講演　
５）尿道カテーテル関連尿路感染サーベイランス 　　6月　栃木県看護協会
６）人工呼吸器関連肺炎サーベイランス 　　令和7年度　リンクナース研修　「感染管理」2日間
８．職業感染対策 　　7～9月　感染対策コーディネーター養成研修
　１）ハイリスク病棟職員の結核対策 　　　　「手洗い、PPEの着脱」講義担当　　　
　　　IGRA/ELISPOT 検査の実施 　　11月　　感染対策コーディネーターフォローアップ研修　
　２）B型肝炎ワクチン接種 　　9月　獨協医科大学地域共創看護教育センター
　３）血液曝露事故対応 　　　　　　医療関連感染サーベイランス　90分　　
　４）結核接触者健診とフォローアップ 12.訪問件数　感染対策向上加算3施設　　　3件　　　　　
９．新型コロナウイルス感染症アウトブレイク対応 　　　　　　　外来感染対策向上加算施設　　8件
10．感染対策に関する職員への情報提供 　　　　　　　高齢者施設　　　　　　　　　2件
　　近隣の感染症発生状況、院内感染状況等 13．とちぎ感染症対応力強化プロジェクト地域アドバイザー　　
1１．感染管理教育 14．学会発表　　
１）院内職員研修 　第40回　日本環境感染学会総会・学術集会
　4月　新規採用者オリエンテーション「院内感染管理」 　　医療用テープの適切な管理方法の検討　共同演者
　4月　新規採用者看護部「感染管理の実際」 　　　　　　　

　　手指衛生実施状況と感染防護具着用状況の確認

感染管理認定看護師

感染防止対策室
理認感染管 定看護師 緒　丸山沙 里

院内感染症等対策委員会（感染制御チーム）  第4木曜日15:00～16:00

看護部感染症対策部会　第１水曜日15：00～16：00
１．標準予防策遵守状況の確認
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患者支援センター

1.患者支援センターの役割

2.患者支援センターの業務

1）退院・転院のご相談 3）受診・受領に関するご相談

2）経済的なご相談 4）その他の心配事

3.実績

②退院支援部門介入件数

③患者相談件数　　　　　　　　　　　　　　　　　　④援助別相談件数

当院を利用される方、または利用を考えている方の医療・介護・福祉に関する様々な相談に対応してい
る。相談内容に応じて、地域の医療機関・福祉機関・行政等と連携を図り、患者・家族が安心して治療・
療養が受けれるよう対応している。
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看護部 2025年度 認知症看護認定看護師 活動報告書  

認知症看護認定看護師  2階病棟 副看護師長 村上 真知子

【役割】 

１）認知症者の意思を尊重し、権利を擁護し、認知症者の状態を統合的にアセスメント実施、各期に応じ

たケアの実践、ケア体制づくり、家族のサポートを担うことができる。 

２）認知症の行動心理症状（BPSD）を悪化させる要因・誘因に働きかけ、予防・緩和し認知症者にとって

安心かつ安全な生活・療養環境の調整を多職種と相談し担うことができる。 

３）認知症看護の実践を通して役割モデルを示し看護職に対する具体的な指導・相談対応を担うことがで

きる 

【活動報告】2025年度の活動報告を、実践・指導・相談、地域活動に分けて記載する。 

 内容 

実

践 

1．身体拘束低減に向けた取り組み   

(1)身体的拘束最小化ラウンドの実施  

ラウンド件数：344件 身体的拘束解除件数（延べ数）：75件 

2．せん妄予防ケアに向けた取り組み 

 (1)せん妄ハイリスク患者ケア加算取得 

算定数実績：5303件 

  せん妄ハイリスク患者ケア加算算定点数：531170点   

 (2)せん妄予防パンフレットの活用 

3．リンクナース会の運営、実施 

(1)リンクナース会を実施：各病棟の取り組みサポート、行動心理症状に対応するケアマニュアルの

見直し、勉強会実施、記録監査  

4．チームカンファレンス・ラウンドにて看護介入 

(1)認知症症状（中核症状・ＢＰＳＤ）、せん妄、半側無視・失語症・注意障害・失行・失認、アパ

シー、感覚障害、廃用症候群、フレイル、サルコぺニア状態に対して、各期の症状に合わせた看護

を実施。 依頼患者：233名   

5．認知症ケア加算１取得 

算定数実績：925名   

認知症ケア加算算定点数：854958点  

6．家族の不安を傾聴し認知症やせん妄症状など説明を行い地域にある社会資源の活用を相談し望む場

所へ退院できるよう説明を行った。 

7．認知症外来 ＤＡＳＣ－２１ ＮＰＩ 24名 

8．レカネマブ 神経心理検査実施  5名（延数） 治療継続患者の面談 8名 

 

指

導 

(教

育) 

 1．病院全職員研修： 

「身体的拘束について」2026年 1月 8日～2月 20日 CoMeｄⅰｘ配信 受講者 371名 

「せん妄・認知症患者への排泄ケア」2026年 1月 8日～2月 20日 CoMeｄⅰｘ配信  

受講者 371名 

2． 院内講師：新人研修 レベルⅠ看護師への講義 2025年 9月 26日 受講者：１８名 

3． 院外講師：国立病院機構栃木医療センター附属看護学校での講義 

 

相
1. コンサルテーション（相談総件数：233件） 

・過活動 39件 ・低活動：15件 転倒転落：75件 予防ケア：38件 

談 ・認知症対応方法：66件  

 

地

域

活

動 

1. 家族介護教室 

2025年 9月 24日・11月 22日 受講者：51名 
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2025年度 緩和ケア認定看護師活動報告書 

緩和ケア認定看護師  野沢 峰子 

 

【役割】緩和ケアおよび終末期ケアにおける医療の質の向上を図る 

1. 患者を全人的に理解し、QOLを維持・向上するために、専門性の高い看護を実践する 

2. コミュニケーションスキルを用いて緩和ケアを受ける患者・家族の価値観を理解し、患者・家族
の価値観を尊重したケアを実践する 

3. 患者と家族の喪失・悲嘆に伴う適切な支援を行う 

4. 緩和ケアを受ける患者・家族の権利を擁護し、自己決定を尊重した看護を実践する 

5. より質の高い医療を推進するため、他職種と協働し、チームの一員として役割を果たす 

6. 緩和ケアを受ける患者・家族への看護実践を通して、役割モデルを示し、看護職者への指導・相
談を行う 

【活動報告】 

１．院内の緩和ケアおよび終末期ケアの実践・指導・相談に取り組む 

(１)院内のがん患者・心不全患者に対する緩和ケアスクリーニング(以下スクリーニング)の推進 

① クリーニング方法・緩和ケアチーム(以下チーム)依頼について、マニュアル改訂 

② 支持・緩和療法委員会リンクナースを介して、クリーニング方法・チーム依頼について、再
周知 

③ Ezlistを活用しスクリーニングの実施状況を把握し、１回／月開催の支持・緩和療法委員会

で伝達、情報の共有とスクリーニング実施の徹底を予防策・対策の検討を含めて図った(スク

リーニングテンプレート漏れ件数は前年度 115件から 64件へ減少) 

(２)チームラウンドの充実を図る 

① チーム介入対象者と依頼方法を明文化したマニュアルの改訂と、支持・緩和療法委員会リン
クナースを介した周知 

② チームメンバーである各職種の役割を明文化したマニュアルの改訂と、支持・緩和療法委員
会での周知 

③ チーム依頼患者に加え、薬剤師・放射線科治療部と協力し、チーム介入該当者(麻薬使用者・

化学療法施行患者・放射線療法施行患者・全人的苦痛を抱え多職種介入を要するがん患者お

よび心不全患者)を選定し、当該病棟スタッフ・対象患者の了承を得て、麻薬ラウンド・多職

種カンファレンスをチーム介入にて開催 

④ チーム介入患者のうち、病名告知があり、患者・家族の了承が得られ対象に対して多職種と
協働し緩和ケア実施計画書を作成することで、介入内容の明確化を図った 

チーム新規依頼患者 152件、延べチームラウンド対象者 412件 

緩和ケア実施計画書作成対象 110件 

麻薬ラウンド新規患者 8件、多職種カンファレンス対象者・相談対応 37件  

(３)事例検討会と勉強会・研修会の開催 

① 2 例の事例検討会と、人生の最終段階における医療・ケアの決定に関する意思決定支援や方

針決定の流れ(以下 ACP)とターミナルケアに関する勉強会を、支持・緩和療法委員会内で開

催 

② ラダーⅢACP研修を企画・開催 

③ 緩和ケアチームラウンド対象 1症例への多職種カンファレンス(参加：ホームドクター、当院

主治医、当該病棟看護師、緩和ケアチームメンバー：内科医師、放射線科医、薬剤師、緩和

ケア認定看護師、放射線科診療部看護師、栄養士、作業療法士)の企画・開催 

④ 補助食品や投薬による栄養の維時増進に関する研修の企画・開催 

院内多職種 62名参加 

(４)院内キャンサーボード・アピアランスケア研究会への参加 
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(５)がんに関連した加算の取得 

緩和ケア診療加算 327 件、がん性疼痛緩和指導管理料 39 件 

がん患者指導管理料ロ 67 件 

  (６)病院機能評価受審に向けた準備と参加 

支持・緩和療法委員会規定・緩和ケアチームマニュアルの改訂、関連項目・典型的症例に関する

資料作成、ケアプロセスへの参加 

２．学生指導 

終末期実習での学生指導(病棟実習＋緩和ケアチームラウンド同行) 

老年看護学 健康障害のある高齢者の看護(全６回)講義：4月 24 日～6月９日 

３．院外・地域への活動 

リレー・フォー・ライフとちぎへの参加 

2024 年度緩和ケアチーム登録(2023 年度チーム活動)報告、2025 年度緩和ケアチーム登録(2024 度チ

ーム活動)の協力 

2025 年度がん治療(中核病院)の現況報告書への協力 

第 7 回日本緩和医療学会関東・甲信越支部学術会への参加 
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2025 年度 皮膚・排泄ケア特定認定看護師活動報告書 

 

看護部 皮膚・排泄ケア特定認定看護師 遠藤 富美 

 

【役割】 

看護部長室に所属し、認定看護師の専門業務に従事している。 

主に褥瘡対策専従看護師として院内の褥瘡対策を管理しているが、皮膚・排泄ケア特定認定看護師とし

てストーマケアほか関連分野における看護の質の向上のために、院内および地域での指導的役割を担っ

ている。 

【活動報告】 

2025 年度の活動を、褥瘡対策、ストーマケア関連、その他の院内活動、地域での活動に分けて記載する。 

褥瘡対策 褥瘡対策 

1、褥瘡回診（月 2回、年間 24 回、延べ対応患者数 430 名） 

2、臨時個別対応 238 件 看護師特定行為（デブリードマン）実施患者 12 名、実施件数 24 件。 

3、院内研修会 

1) 新人看護師研修 

 (1)  4 月  新人オリエンテーション「栃木医療センターの褥瘡対策」（企画・講師を担当） 

       実技：ポジショニング、ギャッジアップ、おむつ交換（実技指導） 

(2) 10 月 「褥瘡リスクアセスメント+除圧とスキンケア」（資料作成・配信を担当） 

(3) 11 月 番外編ラダー1「周術期の褥瘡対策」（講師） 

(4) 11 月  番外編ラダー1「多職種で取り組む褥瘡対策」（チームの栄養士、薬剤師、理学療法士よ

る講義、企画・取りまとめ・導入プレゼンを担当） 

(5)12 月  「褥瘡が発生したら！ -傷の見方と看護の役割-」（資料作成・配信を担当） 

  (2)(5)は CoMedix への資料提示閲覧後のレポート提出・フィードバックを実施し 

3 月に最終アンケートを行い評価予定である。 

2) 全職員対象研修 

(1) 9 月 傷のアセスメント「DESIGM-R をつけて傷の訴えを聴こう」 

CoMedix への資料提示（作成：遠藤）閲覧・確認者（閲覧者）数 257 名。 

4、委員会：6月、9 月、12 月、3月に開催。（9月 12 月はメール会議） 

5、チーム会議：毎月開催。メンバーが持ち回りで担当しチーム内でミニ勉強会を実施した。 

6、機能評価対応 

①多職種によるラウンド記録を充実させるために記録用テンプレートを運用開始 

②マニュアル改定（委員会規程、マットレスの運用基準等） 

③ケアプロセス時の回答方法とカルテ表示方法を資料に示して副師長会で周知 

④評価の要素の実施を証明する資料を揃えてファイリング→医事課担当者に提出 

⑤当日ケアプロセス立ち合い、サーベイヤーからの聞き取り調査に対応 

➡結果：指摘事項はなく、活動を評価するコメントをいただいた。 

7、チーム目標 

・発生褥瘡のプラン修正徹底を目標にあげ、すべての発生褥瘡のプラン修正確認・ 

助言を行った。発生褥瘡の 60%で大方の修正ができた。（目標 70%以上には及ばなかった） 

・機能評価に向けての活動目標（マニュアル改定、多職種ラウンド記録の充実）は達成できた。 

・体圧分散寝具の適切な使用に関してはマニュアル改定を行いリンクナースに周知した。また副師長

会の活動の中でも病床環境のチェックを行い副師長会で徹底を呼び掛けた。（結果の評価には至ってい

ないので次年度も継続して達成度を評価していく） 

8、マットレス管理：エアーマット 90 台、静止型マット（レンタル）230 枚運用中。不足状態はないた

め今年度は増量の検討はしなかった。修理対応と代替機について委員会で再確認をした。 
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対策の結果 

1) 院内発生褥瘡数 77件 ➡ 転帰 47件治癒（治癒率 61%） 

2) 院内発生褥瘡発生率 定点調べの推定発生率 1.01%、総数による発生率 0.69% 

※MDRPUを含む推定発生率 1.34%、総数による発生率 1.01% 

3) ハイリスク加算算定数 695件（計画書確認総数は 4080名分、約 7500件） 

4) 持込み褥瘡受け入れ数 244件 ➡ 転帰 145件治癒（治癒率 59%） 

5) 地域に褥瘡を持ち出した件数 70件（持込み褥瘡 61件、発生褥瘡 9件） 

※褥瘡発生率：目標（0.9%以下）は総数による発生率でのみ達成できた。 

※ハイリスク算定：800件以上を目標としたが達成できなかった。 

 

 <表 1> 月別計画書提出総数とハイリスク特定数     <表 2> 発生褥瘡の転帰 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ストーマケア関連 ストーマケア関連 

1、ストーマ外来 のべ受診数 149件（外科 112件、泌尿器科 37件） 

2、病棟での直接ケア 48件（術後確認、合併症、装具選択、など） 

3、ストーマサイトマーキング関連 3件（実施、確認、調整、講習会修了者に指導を含む） 

 ※マーキングの責任者（主実施者）は野地師長。手順フローの作成と周知を以前より依頼中。 

4、ストーマケアの学習会や物品管理に関する相談 7件 

5、病院ホームページや広報誌で外来をアピールする予定であったが、次年度以降の詳細（自分が定年退

職後の担当者や実施曜日等）が未定のためアピールの実施は見送った。 

その他の院内活動 その他の院内活動 

1、ストーマケア以外のコンサルテーション 48件（スキンケア、離開創、褥瘡以外の潰瘍、排便管理、

褥瘡リンクナースからの活動の相談など） 

2、副師長会、特定行為委員会 

3、学生指導  

1) 附属看護学校での講義 2/19（木）「創傷処置と看護」2コマ 

2) ストーマ外来での実習受け入れ（11回 22名、附属 2-3年生、在宅看護実習） 

発生総数 87 件 
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地域での活動 地域での活動 

1、 地域からの相談対応 19件  地域へのケアサマリー作成件数 32件 

2、 院外講師等  

5/11（日）オストミー協会栃木中央地区講習会 相談役として出席 

10/28（火）看護協会認定看護師派遣事業：訪問看護ステーションにこっと訪問 

10/30（木）栃木ストーマリハビリテーション講習会 実習講師、運営スタッフ 

3、 学会・研究会等での役割と出席実績   

 1) 日本褥瘡学会（会員 No.B11428） 学会 8/29-30現地出席（横浜） 

 2) 日本褥瘡学会関東甲信越地方会（会員 No.KK-2110）都合で学会には出席しなかった 

 3) 日本創傷オストミー失禁管理学会（会員 No.374-05、評議員） 

   評議員会（オンライン）、論文査読、学会 6/20-21現地出席（山形） 

 4) 日本ストーマ排泄リハビリテーション学会（会員 No.4017）学会には出席しなかった 

 5) 皮膚褥瘡外用薬学会（会員） 学会 6/7オンライン出席 

 6) 栃木県ストーマ研究会（幹事）幹事会議出席  

7) 日本ストーマ排泄リハビリテーション学会認定栃木 SR講習会（実行委員）メール会議 

4、学会発表、寄稿なし 

備考 備考  

皮膚・排泄ケア認定看護師取得希望である 5階黒尾看護師をケア指導や学習会の相談等でフォロー中。 

6月の創傷・オストミー・失禁管理学会、8月の褥瘡学会に一緒に参加した。 

 
以上 
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2025 年度 摂食嚥下障害看護認定看護師 概況書 

所属 2 階病棟 摂食嚥下障害看護認定看護師 高橋 千秋 

【役割】 

１）人々の食べる権利を擁護し、患者・家族の意思決定を尊重した看護を実践する。 

２）摂食嚥下障害のある患者に対して、専門的な知識と技術を用いて、摂食嚥下障害の病態を理解し、脳神経・

筋骨格系フィジカルアセスメント及び摂食嚥下機能評価法を用いて、摂食嚥下機能を評価する。 

３）摂食嚥下障害に対する適切な援助及び訓練を選択し、安全・確実に実施する。 

４）摂食嚥下機能低下のある人々の誤嚥性肺炎、窒息、低栄養、脱水のリスクを評価し予防・増悪防止に向けた

リスク管理を行う。 

５）摂食嚥下リハビリテーションにおいて、医療・介護・福祉分野で専門性を発揮する多職種と協働し、より質

の高いチーム医療を提供するためのキーパーソンとして役割を果たす。 

【活動報告】 

 内容 

実践 １．摂食嚥下チーム活動 

１）週１回（水曜日）ミールラウンドでの看護介入、摂食嚥下カンファレンスの実施 

嚥下チーム介入件数 455 件（2025.4 月～2026.3 月） 

摂食機能療法 1（185 点）算定取得件数 2,115 件（2025.4 月～2026.3 月）算定金額 4,116,568 円  

２）摂食機能療法算定対象患者の選出、テンプレート入力の確認 

３)摂食嚥下、口腔ケアチームリンクナース会の実施 

・勉強会の実施「誤嚥予防に関して」、各病棟の取り組みサポート、隔月「えんげおたより」の作成 

２．NST 活動 

１)月 1 回（第 4木曜日）NST カンファレンス、ラウンドの実施 

２）NST リンクナース会の実施 

 ・勉強会の実施「栄養に関して」、隔月「えんげおたより」の作成 

３．院内の食事での窒息事例に関しての取り組み 

１）2025 年度 食事による窒息３件  

 ・窒息事例に関して状況の把握、病棟での振り返り、窒息・誤嚥予防策に関して勉強会の実施 

 ・医療安全管理室長とともに病棟でのカンファレンス、振り返りの実施 

４．特定行為の取り組み 

患者の低栄養、脱水、必要栄養量に関してアセスメントを実施し、経管栄養量や食事量に関して

主治医へ提言 

５．退院患者への食事の注意点に関するパンフレットの作成、説明の実施 

指導 １．摂食嚥下リンクナース、NST リンクナース会での勉強会の実施 

２．ミールラウンド、摂食嚥下カンファレンスの結果をもとに病棟看護師へ食事介助、姿勢の注意点

に関しての指導 

３．病棟で実施できる間接訓練について病棟看護師への指導 

４．院内研修 新人研修 「口腔ケアについて」 

５．院外講師 国立病院機構栃木医療センター附属看護学校での講義 

相談 １．コンサルテーション（相談件数 8件） 

窒息事例、嚥下評価依頼、間接訓練、食事姿勢に関して 

地域 １．学会出席  第 31 回日本摂食嚥下リハビリテーション学会 2025 年 9 月 19 日～20 日 

活動 ２．研修出席 

１）茨城県立医療大学フォローアップ研修 

２)もぐもぐごっくん栃木（栃木県摂食嚥下障害看護認定看護師）セミナー参加 2026 年１月 17 日 
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治験管理室 

                            

治験管理室は、新ＧＣＰ（医薬品の臨床試験の実施の基準）を順守し、倫理的かつ化学的に質

の高い治験（新薬や新医療機器を開発するために実施される臨床試験）を実施することを目的

に設置された部署です。 

治験を実施する医師や参加する患者様をサポートし、治験の倫理性・科学性を保証し、被験者

の安全性・人権守るための治験コーディネーター（ＣＲＣ）業務と治験の申請等の各種手続き、

受託研究審査委員会（ＩＲＢ）の運営、各種書類の作成・管理・保管等の治験事務局・ＩＲＢ

事務局業務を行っています。 

また、治験以外の臨床研究についても、本部主導のＥＢＭ研究・ネットワーク研究を中心にサ

ポートを行っています。 

治験の受託件数は、少ない状況ですが、質については、ＦＤＡ（アメリカ食品医薬品局）基準

を目指しており、外資系企業からも高い評価を得ています。 

 

1. スタッフ 

 治験管理室長  加藤 徹（臨床研究部長） 

 治験主任    川村 勇太 

 ＣＲＣ看護師  吉澤 美佐子（日本臨床薬理学会認定ＣＲＣ） 

 研究補助員   久保田 美和子（臨床研究部併任） 

 

2. ２０２５年度実施治験 

 高蛋白尿を伴う慢性腎臓病患者を対象に、ジボテンタン／ダパグリフロジン配合剤の有効

性、安全性、及び忍容性をダパグリフロジン単剤と比較する多施設共同ランダム化二重盲

検第 III相試験（アストラゼネカ） 

 LDL-C高値の ASCVDの既往を有する患者又は ASCVDイベントの初発リスクを有する患者を

対象として、AZD0780の LDL-C値に対する効果を評価する第 III相、ランダム化、二重盲

検、プラセボ対照、並行群間比較試験（アストラゼネカ） 

 アテローム動脈硬化性心血管疾患（ASCVD）の既往を有する患者又は ASCVDイベントの初発

リスクが高い患者を対象として、AZD0780の主要心血管イベントに対する効果を評価する

第 III相、ランダム化、二重盲検、プラセボ対照、並行群間比較試験（アストラゼネカ） 
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看 護 学 校看 護 学 校
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看護学校    

                                 教育主事 押尾 知子 

 

2025年度教育活動の概要（2025年４月１日～2026年3月31日） 

 

Ⅰ．教育に関すること 

  2022年度入学生から指導要領の改正により新カリキュラムとなり、学則、教育理念、教育目標、教

育内容全体が改正された。2024年度は新カリキュラムで教育を受けた学生が卒業し、カリキュラム

は学校関係者及び実習指導者にも浸透しつつある。また、新カリキュラムの評価を行い、教育目標

に向けて運用できていると評価した。 

 

１．教育理念 

本校は、独立行政法人国立病院機構及び社会に貢献しうる看護実践者を育成する教育機関です。国

立病院機構は「患者の目線に立って懇切丁寧に質の高い医療を提供する」ことを理念とし、人間尊重

を基盤に質の高い生活（Q.O.L）を目指した医療・看護を実践しています。 

この国立病院機構の理念の実現のため、本校では生命を尊重し、豊かな人間性と高い倫理観をもち、

科学的な知識による判断に基づき主体的に行動できる看護実践者を育てます。また、医療の発展に対

応できる生涯学習能力、研究的態度を育みます。 

 

２．教育目的 

  看護師に必要な知識・技術・態度を教授し、独立行政法人国立病院機構及び社会に貢献し得る有能な

看護実践者を育成する。 

 

３．教育目標 

１）人々の生命と個々の人格を尊重し、豊かな人間性を備えている。 

２）看護の対象を身体的・精神的・社会的に統合された存在として理解している。 

３）人々の健康と生活を、自然・社会的環境とのダイナミックな相互作用の観点から理解して 

いる。 

４）人々の多様な価値観を尊重し、専門職業人としての倫理観に基づいた看護を実践する能力を養う。     

５）健康や障害の状態に応じ科学的根拠に基づいた看護を実践するための基礎的能力をもつ。 

６）保健・医療・福祉制度と他職種の役割を理解し、チーム医療を実践するための基礎的能力を 

もつ。 

７）看護実践者として国際的視野をもち、医療の最新知識・技術を自ら学び続ける姿勢をもつ。 

 

４．2025年度 看護学校目標 

１） 国家試験合格率100％を目指す 

２） 入学者数の定員40名確保 

  ３） 積極的な業務改善 

４） 学生の満足度の維持 

５） 地域に貢献する教育活動 

６） 看護教員としての能力の向上 
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Ⅱ．学生に関すること 

１．現員                                  2025年４月9日 

 計 １年生 ２年生 ３年生 

定  員 120 40 40 40 

在籍者数 102 32 36 34 

現  員 102 32 36 34 

 

 

２．卒業生・就職進学状況  ｢自施設｣の(  )内は、就職者の内の自施設への就職者の割合 

卒業年度 

(回生) 者数 就職合計 

卒業 看 護 職 自施設 機構内 その他 

(割合%) 他施設 病 院 

看護師 

就職 

以外 進 学 未就職 

2021年度 

(73回生) 
37 33 

24 

（72.7） 
7 2 0 3 １ 

2022 年度 

(74回生) 
42 40 

32 

（80.0） 
１ 7 0 2 0 

2023年度 

（75回生） 
41 37 

29 

（78.3） 
5 3 0 3 1 

2024年度 

（76回生） 
37 32 

18 

（56.2） 
11 5 0 1 2 

2025年度 

（77回生） 
34 33 

19 

（57.6） 
7 7 0 1 0 

 

 

３．応募・入学状況 

  ※一般入学の競争率は、一般入試受験者数 ÷（学年定員-推薦合格者数）で算出 

入 

学 

年 

度 

(回生) 

一般入試 推薦入試 入学者 

応 受 合 入 補 

募 験 格 学 欠 

者 者 者 者 者 

倍 

率 

応 受 入 

募 験 学 

者 者 者 

総 

計 

充 

足 

率 

2021年度 

(75) 
76 74 21 15 13 6.7 33 33 29 44 110 

2022 年度 

(76) 
92 85 31 25 21 3.5 16 16 16 42 105 

2023年度 

（77） 
60 58 30 18 12 2.4 16 16 16 34 85.0 

2024年度 

（78） 
39 36 36 24 0 1.4 15 15 15 39 97.5 

2025年度 

（79） 
18 17 15 8 0 1.06 24 24 23 31 77.5 
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４．地域別入学者数     (  )内は男子学生再掲 

年度・回生 

入 学 者 数 

2021年度 

75回生 

2022年度 

76回生 

2023年度 

77回生 

2024年度 

78回生 

2025 年度 

79回生 

入学者合計 44（4） 42（5） 34（3） 39（6） 31（7） 

栃 木 県 41（4） 35（4） 31（3） 37（5） 29 (5) 

県 外 計 3 7（1） 3 2（1） 2 (2) 

内 
 
 
 
 

訳 

関

東 

群馬県  2（1）    

茨城県   1 1（1）  

埼玉県      

千葉県      

東京都      

北 

海

道 

・

東

北 

福島県 1 1    

山形県 1 2    

宮城県 1 2 1 １ 2 (2) 

岩手県      

秋田県      

青森県      

北海道      

 兵庫県   1   

 

 

５．看護師国家試験合格率推移 

回 数 

国家試験 卒業 卒業 受験 合格 不合格 

年度 回生 者数 者数 者数 
合格率 

全国 

3年 

 

3年 

課程 

課程 新卒 

(新卒） 合格率 

機構 全国 全国 

全体の

合格率

(既卒

含） 

第108回 2018 70 30 30 0 100 98.1 94.7 89.3 

第109回 2019 71 32 31 1 96.9 98.2 94.7 89.2 

第110回 2020 72 35 35 0 100 99.0 95.4 90.4 

第111回 2021 73 37 36 1 97.3 98.9 96.5 91.3 

第112回 2022 74 42 42 0 100 98.1 95.5 90.8 

第113回 2023 75 41 40 1 97.5 96.5 94.2 87.8 

第114回 2024 76 37 35 ２ 94.7 99.1 95.9 90.1 

第115回 2025 77 34 30 ４ 88.23 96.2 94.1 88.3 

 

 

Ⅲ．授業料等の推移                                                             （円） 

 

 

 

 

 

入学年度(会計年度) 入学金 授業料 教育教材費 

2023年度～ 180,000 400,000 60,000 
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Ⅳ．2025年度教育の特徴 

１） 2022カリキュラムがスタートし 2024年度が完成年度であった。2022カリキュラムのカリキュ

ラム評価を行い不具合に関しては調整を行った。また、シラバスの表記を見直し講義回数ごと

の内容を示し、学生や講師に学習内容が明確にした。看護技術演習では技術チェックの技術や

チェック項目を見直し、対象学生の技術の習得に努めた。関信 NHO附属看護学校の共通カリキ

ュラムとして全体のカリキュラム評価の結果、教育目標を達成していると評価できた。 

 

２）2025年度 卒業時のカリキュラムに関する満足度             ４段階尺度 平均値                

  項  目 評価値 

1 教育方針は明確に示されている 3.4 

2 基礎分野の教育内容に満足している 3.1 

3 専門基礎分野の教育内容に満足している 3.2 

4 専門分野の教育内容に満足している 3.2 

5 実習の教育内容に満足している 3.1 

6 わかりやすい授業が多い 2.8 

7 専門的な知識が身につく 3.5 

8 専門的な技術が身につく 3.3 

9 シラバスと実際の授業に内容は概ね一致している 3.3 

10 学習するための教材及び図書は十分である 3.1 

11 個別指導、進路相談など学生をサポートする体制が整っている 3.2 

12 健康管理体制に満足している 2.8 

13 課外活動に満足している  2.7 

14 カリキュラムに対して評価する機会が与えられている 3.4 

15 学校職員は学生の関心事に耳を傾け、近づきやすい存在である 3.2 

16 全体的にみて、本校で学んだことに満足している 3.4 

 総 合 平 均 3.18 
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Ⅶ

業　　　績



内 科 

【英文論文】 

1. Shuhei Nozaki, Taku Yabuki, Taro Shimizu. Secondary lung abscess caused by an 

esophagorespiratory fistula in a patient with a past history of heavy alcohol 

consumption. J Gen Fam Med. 2025 Aug, 2025年8月 

 

2. Karen Sliwa, Kavita Singh, Kalyani Nikhare, Dimple Kondal, Lana Raspail, Meetushi 

Jain, Shahin Akter, Shamim Hayder Talukder, Toru Kato, Silvia Bertagnolio, Jamie 

Rylance, Amitava Banerjee, Jagat Narula, Daniel Pineiro, Pablo Perel, Dorairaj 

Prabhakaran; WHF COVID-19 Long Study Collaboration. Long COVID Syndrome, Mortality 
and Morbidity in Patients Hospitalized with COVID-19 From 16 Countries: The World 

Heart Federation Global COVID-19 Study.Glob Heart.2025 Aug 1;20(1):66, 2025年8月 

 

3. Yusuke Sakaue, Ryosuke Hanaoka. Pleuroparenchymal fibroelastosis associated with 

anti-Ku antibody-positive polymyositis: A case report with prominent systemic muscle 

atrophy and review of five cases. Respir Med Case Rep. 2026 Feb 6; 60:102383, 2026 年

2月 

 

【著書・総説】 

1. 矢吹拓. 診療ハック 知って得する臨床スキル125.ジェネラリストBOOKS, 2025年4月 

 

2. 矢吹拓. 特集ウォーター・ウォーズ－カラダの中の“水”と病気 扉.総合診療;35(5):474-475, 

2025年5月 

 

3. 矢吹拓. 特集ウォーター・ウォーズ－カラダの中の“水”と病気【総論】①カラダの中の

“水”と病気─歴史から紐解く水に関わる疾患や病態.総合診療;35(5):476-480, 2025年5月 

 

4. 矢吹拓. 特集ウォーター・ウォーズ－カラダの中の“水”と病気【疾患別各論〜レアな疾患

群】⑥膀胱自然破壊.総合診療;35(5):516-517, 2025年5月 

 

5. 矢吹拓. 特集ウォーター・ウォーズ－カラダの中の“水”と病気【水に関わる疾患番外編】④

薬剤や治療と水.総合診療;35(5):536-538, 2025年5月 

 

6. 矢吹拓. 特集 ウォーター・ウォーズ－カラダの中の“水”と病気 Editorial〔エピソード

Ⅱ〕カラダの中の“水”と病気.総合診療;35(5):471, 2025年5月 

 

7. 伊豆倉遥. ジェネラリストの道具箱〜外来に役立つ総合診療スキルブック〜外来総論 Q19 患

者さんを引き継ぐときにはどうしたらいい？中外医学社:38-39, 2025年6月 

 

8. 長野広之,矢吹拓. 第 1 特集「治療」presents 総合診療を語り明かす 柔軟な総合内科チームの

つくりかた.治療;107(8):966-968, 2025年7月 

 

9. 長野広之,矢吹拓. 第 1 特集「治療」presents 総合診療を語り明かす アラフォー医師が成長し

続けるには.治療;107(8):969-971, 2025年7月 
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10. 長野広之,矢吹拓. 第 1 特集「治療」presents 総合診療を語り明かす プレイングマネジャーの

悩み.治療;107(8):972-974, 2025年7月 

 

11. 矢吹拓. 特集 精神医療は何を目指すのか—アウトカムとエンドポイント 医療におけるアウト

カムとエンドポイント.精神医学;67(7):958-963, 2025年7月 

 

12. 矢吹拓. 在宅医療現場におけるポリファーマシー対策 学術 治療法の再整理とアップデートの

ために 専門家による私の治療.日本医事新報;5296:34-35, 2025年10月 

 

13. 矢吹拓. 特集 攻めの安全処方術 引き算処方＋多面的アプローチ特集 総論編 ④攻めつつ安

全な“引き算処方”の勘所.総合診療;35(10):1130-1134, 2025年10月 

 

14. 矢吹拓. Evidence Update 2026 最新の知見から日々の臨床をアップデートする 4．スペシャリ

ストが推す必見論文！その見解と考察① Less is more！過剰医療を見直す 2025 年論文５選！

治療;108(2):149-156, 2026年1月 

 

15. 矢吹拓. 特集 急性腹症の診療の質を上げる秘策 急性腹症における身体診察─押さえるべきポ

イントとそのエビデンス.医学のあゆみ;296(7):591-596, 2026年2月 

 

16. 矢吹拓. プライマリ・ケアで急性腹症を診る『急性腹症診療ガイドライン2025改訂第2版』事

例を通じて学ぶプライマリ・ケアにおける要点(解説).プライマリ・ケア;10(3):40-42, 2025

年7月 

 

【学会発表（講演・シンポジウム含む）】 

国際学会 

1. Hiromichi Wada, Moritake Iguchi, Kazuhiko Kotani, Masahiro Suzuki, Morihiro Matsuda, 

Yoichi Ajiro, Tsuyoshi Shinozaki, Satoru Sakagami, Kazuya Yonezawa, Masatoshi Shimizu, 

Junichi Funada, Takashi Takenaka, Yukiko Morita, Toshihiro Nakamura, Kazuteru 

Fujimoto, Hiromi Matsubara, Toru Kato, Takumi Nakayama, Mitsuru Abe, Masaharu Akao, 

Koji Hasegawa. Hypoxia-inducible Factor 1α and Mortality in Patients with Suspected 

or Known Coronary Artery Disease.International Society of Cardiomyopathy, Myocarditis 

and Heart Failure(ISCFM)Congress 2025(ポスター)Kyoto, 2025年6月26日 

 

2. Hiromichi Wada, Moritake Iguchi, Kazuhiko Kotani, Masahiro Suzuki, Morihiro Matsuda, 
Yoichi Ajiro, Tsuyoshi Shinozaki, Satoru Sakagami, Kazuya Yonezawa, Masatoshi Shimizu, 

Junichi Funada, Takashi Takenaka, Yukiko Morita, Toshihiro Nakamura, Kazuteru 

Fujimoto, Hiromi Matsubara, Toru Kato, Takumi Nakayama, Mitsuru Abe, Masaharu Akao, 

Koji Hasegawa. Lymphangiogenic Factors and Cause-specific Mortality in Patients with 
Suspected or Known Coronary Artery Disease. International Society of Cardiomyopathy, 

Myocarditis and Heart Failure(ISCFM)Congress 2025(ポスター)Kyoto, 2025年6月26日 

 

3. Moritake Iguchi, Hiromichi Wada, Tsuyoshi Shinozaki, Masahiro Suzuki, Yoichi Ajiro, 
Morihiro Matsuda, Akihiro Koike, Tomomi Koizumi, Tomomi Koizumi, Masatoshi Shimizu, 

Yujiro Ono, Takashi Takenaka, Satoru Sakagami, Yukiko Morita, Kazuteru Fujimoto, 

Kazuya Yonezawa, Kazuro Yoshida, Akiyo Ninomiya, Toshihiro Nakamura, Junichi Funada, 

− 83 −



Yutaka Kajikawa, Yoshifumi Oishi, Toru Kato, Kazuhiko Kotani, Mitsuru Abe, Masaharu 

Akao, Koji Hasegawa. Serial measurement of Vascular endothelial growth factor-C and D 
in heart failure: the PRHOSP-CHF study. International Society of Cardiomyopathy, 

Myocarditis and Heart Failure(ISCFM)Congress 2025(ポスター)Kyoto, 2025年6月26日 

 

4. Hiromichi Wada, Masahiro Suzuki, Morihiro Matsuda, Yoichi Ajiro, Tsuyoshi Shinozaki, 

Satoru Sakagami, Kazuya Yonezawa, Masatoshi Shimizu, Junichi Funada, Takashi Takenaka, 

Yukiko Morita, Toshihiro Nakamura, Kazuteru Fujimoto, Hiromi Matsubara, Toru Kato, 

Takashi Unoki, Daisuke Takagi, Kyohma Wada, Miyaka Wada, Takumi Nakayama, Shinomi 

Takahashi, Hajime Yamakage, Nobutoyo Masunaga, Mitsuru Ishii, Moritake Iguchi, 

Kazuhiko Kotani, Mitsuru Abe, Masaharu Akao, Koji Hasegawa. Sex Differences in the 
Association between Vascular Endothelial Growth Factor D and Mortality in Patients 

With Suspected or Known Coronary Artery Disease: The ANOX Study. American Heart 

Association's Scientific Sessions 2025(ポスター), New Orleans, LA, USA, 2025年11月8

日 

 

5. Moritake Iguchi, Masahiro Suzuki, Morihiro Matsuda, Yoichi Ajiro, Tsuyoshi Shinozaki, 
Satoru Sakagami, Kazuya Yonezawa, Masatoshi Shimizu, Junichi Funada, Takashi Takenaka, 

Yukiko Morita, Toshihiro Nakamura, Kazuteru Fujimoto, Hiromi Matsubara, Toru Kato, 

Takashi Unoki, Daisuke Takagi, Kyohma Wada, Miyaka Wada, Takumi Nakayama, Shinomi 

Takahashi, Hajime Yamakage, Nobutoyo Masunaga, Mitsuru Ishii, Nobutoyo Masunaga, 

Mitsuru Ishii, Kazuhiko Kotani, Mitsuru Abe, Masaharu Akao, Koji Hasegawa, Hiromichi 

Wada. J-shaped Association of Serum Hypoxia-inducible Factor 1α Levels With Incident 

Heart Failure in Patients With Stable Coronary Artery Disease: The ANOX Study. 

American Heart Association's Scientific Sessions 2025(ポスター), New Orleans, LA, USA, 
2025年11月9日 

 

国内学会-①総会 

1. 矢吹拓. 在宅現場の感染対策. 宇都宮ケアマネジャー協会総会(講演)宇都宮市, 2025年5月17

日 

 

2. 矢吹拓. 症例から学ぶ栄養素欠乏. 神奈川県皮膚科医会第 41 回 Joy Derma Club(講演)横浜市, 

2025年5月24日 

 

3. 河野圭. 深みを持たせる総合診療～やっちゃえ！Genespelist アルコール関連問題編～不健康

な飲酒歴を有する患者に対する周術期管理-ガイドラインに基づく多面的アプローチ-第16回日

本プライマリ・ケア連合学会学術大会(シンポジウム)札幌市, 2025年6月20-22日 

 

4. 矢吹拓. 教育講演 3 Annual Evidence Update in Primary Care 2025～明日から使える最新の

エビデンスをあなたに～ 第 16 回日本プライマリ・ケア連合学会学術大会(教育講演)札幌市, 

2025年6月21日 

 

5. 矢吹拓. 教育講演5 AI で EBM の 5 つのステップは変わるのか？Step3：批判的吟味.第 16 回日

本プライマリ・ケア連合学会学術大会(教育講演)札幌市, 2025年6月21日 
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6. 大阿久和誠. 関節拘縮症状が先行した副腎皮質機能低下症の一例. 第16回日本プライマリ・ケ

ア連合学会学術大会(ポスター)札幌市, 2025年6月21日 

 

7. 和田啓道,篠崎毅,鈴木雅裕,阪上学,網代洋一,舩田淳一,松田守弘,竹中孝,米澤一也,松原広己, 

小野裕二郎,中村俊博,藤本和輝,二宮暁代,加藤徹,小谷和彦,井口守丈,阿部充,赤尾昌治,長谷川

浩二. 慢性腎臓病を合併する冠動脈疾患疑い・既往患者における尿中アルブミンクレアチニン

比と原因別死亡リスクの関連: The EXCEED-J Study. 第 10 回日本心血管協会(JCVA)学術集会

(ポスター)名古屋市, 2025年6月28-29日 

 

8. 和田啓道,鈴木雅裕,松田守弘,網代洋一,篠崎毅,阪上学,米澤一也,舩田淳一,竹中孝,中村俊博, 

藤本和輝,松原広己,加藤徹,中山匠,髙橋詩野美,井口守丈,小谷和彦,阿部充,赤尾昌治,長谷川浩

二. 冠動脈疾患疑い・既往患者における galectin-3 と原因別死亡リスクの関連:The ANOX 

Study. 第10回日本心血管協会(JCVA)学術集会(ポスター)名古屋市, 2025年6月28-29日 

 

9. 河野圭. Genespelist 白熱教室!!「High Value Care × Genespelist」. ACP（米国内科学

会）日本支部年次総会・講演会2025(シンポジウム)東京都, 2025年6月28日 

 

10. 河野圭. In the Clinic ～クリニカルボトムラインレクチャー～. ACP（米国内科学会）日本支

部年次総会・講演会2025(シンポジウム)東京都, 2025年6月28日 

 

11. 矢吹拓.「コスト上昇と人材不足に対応し医療の質で妥協しないための戦略」.ウォルターズ・

クルワー・ジャパン(シンポジウム)東京都, 2025年7月11日 

 

12. 上原慶太,石原雅行. 職員健康診断における医療判定基準の確立化と HbA1c 項目追加の検証.第

66回日本人間ドック・予防医療学会学術大会(ポスター)京都市, 2025年8月22日 

 

13. 堂坂由江,永元玲子,矢野泉,菊池宏美,矢野哲郎,佐藤祥一,増田英夫,森久保寛,渡邉慶,上原慶太. 
上部消化管内視鏡検査の問診・前処置方法の改善.第 66 回日本人間ドック・予防医療学会学術

大会(ポスター)京都市, 2025年8月23日 

 

14. 矢吹拓. 人生会議（ACP）とは〜身近な人と考えてみよう〜. 令和７年度栃木市在宅医療・介護

連携推進事業シンポジウム(講演)栃木市, 2025年11月30日 

 

15. 伊藤恭平.「若手医師部会企画：症例検討から学ぶバイオサイコソーシャルアプローチ」ディス

カッサント.第 32 回日本病院総合診療医学会学術総会(シンポジウム)長崎市, 2026 年 2 月 21

日 

 

16. 和田啓道,篠崎毅,鈴木雅裕,阪上学,網代洋一,舩田淳一,松田守弘,清水雅俊,竹中孝,森田有紀子,

米澤一也,松原広己,小野裕二郎,中村俊博,藤本和輝,二宮暁代,加藤徹,小谷彦,阿部充,赤尾昌治, 

長谷川浩二.Impact of Albuminuria on the Associations of Urinary Albumin-to-creatinine 

Ratio with Cause-specific Mortality in High-risk Chronic Kidney Disease Patients.  第
90回日本循環器学会学術集会(ポスター)福岡市, 2026年3月22日 

 

国内学会-②地方会 

1. 花岡亮輔,萩野谷敏子,谷口夢子. 壊死性膵炎・膵仮性嚢胞・小腸閉塞を合併した顕微鏡的多発
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血管炎の一例.第35回日本リウマチ学会関東支部学術集会(口演)高崎市, 2025年12月6日 

 

【研究会・セミナーなど】 

1. 矢吹拓. 令和時代の EBM〜基礎から AI 利用まで〜. 京都民医連 2025 年度第一回専攻医セミ

ナー(口演)オンライン, 2025年5月31日 

 

2. 古木佐保里,吉竹直人,小池健郎,内藤裕史,内藤恵理,松本裕大,上原慶太. 胃腫瘍の一例. 栃木

JETs学術講演会～第12回消化管疾患検討会～(口演)宇都宮市, 2025年7月26日 

 

3. 矢吹拓. 総合診療医/家庭医という選択. 医師を目指す高校生向けセミナー(講演)宇都宮市, 

2025年7月27日 

 

4. 矢吹拓. 総合診療医/家庭医という選択. 信州GIMカンファレンス(講演)松本市, 2025年9月6

日 

 

5. 伊藤恭平. 10.病院総合医チームPresents ”その診断， How much?” GIMカンファ×医療経済 

～診断精度と費用対効果について考えよう～. 日本プライマリ・ケア連合学会第22回秋季生涯

教育セミナー(教育セッション)大阪市, 2025年11月2日 

 

6. 矢吹拓. がん領域におけるポリファーマシー. 第５回 NCGM 臨床腫瘍セミナー(口演)東京都, 

2026年1月21日 

 

7. 吉竹直人. 大腸EMRの基本戦略～conventional からUnderwater まで～. 栃木JETs ESD/EMR ハ

ンズオン 2026(口演)宇都宮市, 2026年2月7日 

 

8. 古木佐保里,吉竹直人,小池健郎,内藤裕史,内藤恵理,松本裕大,上原慶太. 経十二指腸ステント

下 ERCP 後にステントが食道入口部へ逸脱し，invagination method で回収した一例. 第７６

回栃木県消化器内視鏡研究会(口演)宇都宮市, 2026年3月7日 

 

【研修会・講師・社会啓蒙活動・その他】 

1. 花岡亮輔. 特別講演：全身疾患としての関節リウマチ～あるべき医療連携の姿～. 日本医師会

生涯教育講座(講演)宇都宮市, 2025年4月16日 

 

2. 花岡亮輔. 全身疾患としての関節リウマチ～あるべき医療連携の姿～. NHO 栃木医療センター

地域医療連携講演会(講演)宇都宮市, 2025年7月10日 

 

3. 矢吹拓,青島周一. その疑問、AI と考える〜薬剤師のための EBM×生成 AI 実践セッション〜.

日本プライマリ・ケア連合学会認定薬剤師研修会(講演)オンライン, 2025年7月13日 

 

4. 矢吹拓,平島修,徳田安春,鈴木智春,石井大太. オンライン直伝！ベッドサイド・フィジカル！

医学書院セミナー(講師)オンライン, 2025年7月15日 

 

5. 花岡亮輔. 関節疾患の診療. プライマリ・ケア研究会(講演)宇都宮市, 2025年8月21日 

 

6. 矢吹拓,山本栞里. 生活習慣病予防講座「生活習慣病（脳卒中・心臓病・がん等）に関する講話
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（運動や食生活等の生活習慣病改善を中心に）.令和7年度宇都宮市生活習慣病予防講座(講演)

宇都宮市, 2025年9月13日 

 

7. 花岡亮輔. 高齢発症 RA の治療を考える. 関節リウマチ治療を考える会(講演)宇都宮市, 2025

年9月25日 

 

8. 河野圭,入江聰五郎,黒澤慶子,鍋田祐介,濱田千枝美,嘉陽宗司. CPVS(Clinical physiology of 
vital sign) .第53回日本救急医学会総会・学術集会(講師)大阪市, 2025年10月29日 

 

9. 矢吹拓. ACPを考える〜身近な人と考えてみよう〜. 芳賀郡市医師会講演会(講演)芳賀市, 2025

年11月5日 

 

10. 足立太一. 「ペースメーカー新時代」～リードレスペースメーカー始めました～. 第 2 回 NHO

栃木医療センター2025年度連携医セミナー(講演)宇都宮市, 2025年11月6日 

 

11. 矢吹拓. 認知症の人の意思決定支援を考える. 令和７年度第一回スキルアップ研修(講演)宇都

宮市, 2025年11月11日 

 

12. 矢吹拓. 栄養素欠乏パンデミック〜高齢化時代の重要トピック〜. 一般社団法人臨床分子栄養

医学研究会・株式会社ヘルシーパス講演会(講演)東京都, 2025年11月23日 

 

13. 矢吹拓. 診療に役立つ EBM の実践. 全日本民医連九州・沖縄地方協議会 後期研修医交流集会

(講演)沖縄県, 2025年11月28日 

 

14. 河野圭. ICT/AST（感染制御と抗微生物薬適正使用支援）の歴史的変遷と当院の今までとこれか

らの感染対策」. 2025年度第2回感染対策研修会(講師)院内研修, 2025年12月11日 

 

15. 矢吹拓. 地域で考えるポリファーマシー〜チームで取り組む処方の最適化〜. 県北西部地域医

療ネット講演会(講演)郡上市, 2025年12月5日 

 

16. 矢吹拓. ポリファーマシーを考える〜高齢化時代のコモンプロブレム〜. 岡山県薬剤師会ポリ

ファーマシー研修会(講演)岡山市, 2026年2月1日 

 

17. 花岡亮輔. NHO 栃木医療センターリウマチ膠原病内科１年間の実績と展望. Utsunomiya RA 
Meeting(講演)宇都宮市, 2026年2月26日 

 

【座長・リーダー】 

1. 足立太一. 手技・デバイスの工夫. 第 65 回日本心血管インターベンション治療学会関東甲信越

地方会(コメンテーター)東京都, 2025年5月10日 

 

2. 矢吹拓. ＜日本腹部救急医学会＞急性腹症ガイドライン改訂とプライマリ・ケアにおける課題

プライマリ・ケアにおける急性腹症診療ガイドライン 2025 ～事例を通して考える～. 第 16 回

日本プライマリ・ケア連合学会学術大会(企画責任者・座長)札幌市, 2025年6月21日 

 

3. 矢吹拓. ＜日本緩和医療学会＞プライマリ・ケアで緩和ケアを提供できる家庭医・総合診療医
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を育てる. 第16回日本プライマリ・ケア連合学会学術大会(座長)札幌市, 2025年6月21日 

 

4. 足立太一. 宇都宮市内科医会学術講演会(座長)宇都宮市, 2025年7月3日 

 

5. 河野圭. ワークショップ 3 深みを持たせる総合診療～やっちゃえ！Genespelist 白熱教室!!～

第31回日本病院総合診療医学会学術総会(座長)姫路市, 2025年9月27日 

 

6. 小池健郎. アドバイザー第14回DMUGE Forum(アドバイザー)宇都宮市, 2025年10月4日 

 

7. 足立太一. 心不全セミナー 心不全セミナーin Tochigi(座長)宇都宮市, 2025年12月11日 

 

8. 足立太一.「災害多発時代にハイリスク患者をどう守るか」. Hyperkalemia Expert Meeting in 

Tochigi(座長)オンライン, 2026年1月22日 

 

【司会】 

1. 加藤徹. 第 218 回宇都宮市医師会/NHO 栃木医療センター合同医療セミナー(司会)宇都宮市, 

2025年7月3日 

 

 

小児科 

【英文論文】 

1. Masayoshi Shinjoh, Kazuyo Tamura, Yoshio Yamaguchi, Hiroyuki Fukushima, Naoki Kuremoto, 
Maika Tezuka, Naoya Fukushima, Makoto Yoshida, Motoko Shimoyamada, Noriko Suzuki, Ryo 

Itaki, Michiko Chiga, Ken Kobayashi, Kenichiro Tsunematsu, Mitsuhiro Nishida, Go 

Yamada, Akimichi Shibata, Atsushi Narabayashi, Akinobu Kamei, Naonori Maeda, Yuki 

Tsumura, Mizuki Yaginuma, Munehiro Furuichi, Chiharu Kawakami, Satoshi Narumi, Norio 

Sugaya; Keio Pediatric Influenza Research Group. Influenza vaccination in Japanese 
children, 2024/25: Effectiveness of inactivated vaccine and limited use of newly 

introduced live-attenuated vaccine. Vaccine.2025 Aug 13:61:127429, 2025年8月 

 

2. Naruhiko Ishiwada, Junichiro Nishi, Kazuo Fujimaki, Satoshi Takahashi, Tetsuya 

Matsumoto, Junko Sato, Masaharu Watanabe, Fujio Kakuya, Junko Oikawa, Toshihiko Mori, 

Reiko Takayanagi, Yoshio Yamaguchi, Tadashi Hoshino, Masayoshi Shinjoh, Hideaki 

Miyashita, Takeshi Tajima, Hanako Funakoshi, Atsushi Narabayashi, Tomohiro Oishi, 

Rika Okano, Takafumi Okada, Kenji Furuno, Yuhei Tanaka, Shigeki Ishii, Tsuyoshi 

Yamatou. Nationwide surveillance of bacterial pathogens isolated from children by the 
surveillance committee of the Japanese society of chemotherapy, Japanese association 

for infectious diseases, and Japanese society for clinical microbiology between April 

2021 and March 2024: General overview of pathogenic antimicrobial susceptibility.           

J Infect Chemother.2025 Oct;31(10):102812, 2025年10月 

 

【著書・総説】 

1. 田村大輔,山口禎夫,菅谷憲夫. 小児の呼吸器ウイルス感染症の予防，診断，治療について（座

談会）インフルエンザ;26(4):7-12, 2026年1月29日 
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【学会発表（講演・シンポジウム含む）】 

国内学会-①総会 

1. 林大輔,吉田幸一,明石真幸,梶田直樹,森田久美子,立元千帆,石井とも,小池由美,堀向健太, 

木下美沙子,濱畑裕子,西本創,崎原徹裕,新垣洋平,森田英明. 卵黄による Food Protein-

Induced Enterocolitis Syndrome の予後関連因子の多施設検討. 第 62 回日本小児アレル

ギー学会学術大会(口演)大阪市, 2025年10月4日     

 

2. 新庄正宜,菅谷憲夫,古市宗弘,八木沼瑞紀,山田剛,前田直則,明石真幸,山口禎夫,井瀧亮,千

賀達子,亀井聡信,常松健一郎,小林健,慶應小児インフルエンザ研究グループ. 小児へのイ

ンフルエンザワクチン接種状況および発症防止効果、2024/2025 年シーズン. 第 57 回日本

小児感染症学会総会・学術集会(口演)東京都, 2025年11月9日 

 

3. 石和田稔彦,清水博之,角谷不二雄,和田紀之,高野智子,坂田葉子,佐藤勇,山口禎夫,片寄雅

彦,浅井雅美,長井健祐,越智史博,小松充孝,蓮見純平,馬場崇充,堰八英里香,Stuart Byrne,

小児 RSV 患者観察研究グループ. 日本における 3 歳未満の小児 RSV 感染症患者を対象と

した前向き観察研究. 第 57 回日本小児感染症学会総会・学術集会(口演)東京都, 2025 年

11月9日 

 

国内学会-②地方会 

1. 髙岩由哉,河口真也,谷口有寿佳,野村好平,吉原伸弥,藤田雄治,今高城治,山口禎夫,白石秀

明. てんかん発作と判断されていた心因性非てんかん性発作の 2 例. 第 167 回日本小児科

学会栃木県地方会(口演)下野市, 2026年3月15日 

 

【研究会・セミナーなど】 

1. 山口禎夫. 診療に役立つ感染症・アレルギーのトピックス～ポストコロナ時代のインフル

エンザの現状耐性マイコプラズマ・百日咳、新規アナフィラキシー治療薬～. NHO 栃木医

療センター2025年度連携医セミナー(講演)宇都宮市, 2026年3月5日 

 

【研修会・講師・社会啓蒙活動・その他】 

1. 石井とも,田野井寛子. 食物アレルギーとアナフィラキシーの対応. 風と緑の認定こども園

(講演)宇都宮市, 2025年4月14日 

 

2. 石井とも,瀬下陽子. 食物アレルギーとアナフィラキシーの対応. 日光市立中学校(講演)日

光市, 2025年4月23日 

 

3. 石井とも,瀬下陽子. 食物アレルギーとアナフィラキシーの対応. 宇都宮市立西が丘小学校

(講演)宇都宮市, 2025年5月21日 

 

4. 山口禎夫. ARI サーベイランス・耐性菌について～流行性疾患の情報～. 2025 年度第 1 回 

感染防止対策加算相互カンファレンス(口演)オンライン, 2025年5月21日 

 

5. 石井とも. 食物アレルギーとアナフィラキシーの対応. 日光市立大室小学校(講演)日光市, 

2025年7月4日 

 

6. 山口禎夫. ポスト COVID-19 時代の感染経路別予防策から考える感染対策～麻疹の小流行か
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ら学ぶこと～. 2025 年度第 2 回外来感染対策向上加算算定施設合同カンファレンス(口演)

オンライン, 2025年10月28日 

 

7. 山口禎夫. インフルエンザ検査・予防投与. 2025 年度第 4 回感染防止対策加算相互カン

ファレンス(口演)オンライン, 2026年2月18日 

 

【座長】 

1. 山口禎夫. アトピー性皮膚炎の治療を考える会(座長)オンライン, 2025年5月23日 

 

2. 石井とも. 講演「眼の副作用がでる薬」. NHO 栃木医療センター2025 年度連携医セミナー

(座長)宇都宮市, 2025年5月29日 

 

3. 石井とも. 講演「全身疾患としての関節リウマチ～あるべき医療連携の姿～」. NHO栃木医

療センター2025年度地域医療連携講演会(座長)宇都宮市, 2025年7月10日 

 

4. 石井とも. 講演「ペースメーカー新時代」～リードレスペースメーカー始めました～. NHO

栃木医療センター2025年度連携医セミナー(座長)宇都宮市, 2025年11月6日 

 

5. 石井とも. 講演「診療に役立つ感染症・アレルギーのトピックス～ポストコロナ時代のイ

ンフルエンザの現状耐性マイコプラズマ・百日咳、新規アナフィラキシー治療薬～」. NHO

栃木医療センター2025年度連携医セミナー(座長)宇都宮市, 2026年3月5日 

 

 

外 科 

【学会発表（講演・シンポジウム含む）】 

国内学会-①総会 

1. 鈴木慶一,大橋智樹,岡田純一,門野政義,尾曲健司,橋本健夫. 急性胆嚢炎に対する術前超音

波内視鏡下胆嚢ドレナージの有効性. 第 125 回日本外科学会定期学術集会(口演)仙台市, 

2025年4月12日 

 

2. 岡田純一,尾曲健司,大橋智輝,門野政義,橋本健夫,鈴木慶一. 関連地域研究会推薦演題：       

当院における腹壁瘢痕ヘルニアの治療戦略. 第 23 回日本ヘルニア学会学術集会(口演)盛岡

市, 2025年5月23日 

 

3. Suzuki Keiichi, OhashiTomoki, Udagawa Daisuke, Koseki Yuka, Omagari Kenshi, 

Hashimoto Takeo. Comparison of preoperative drainage methods for acute 

cholecystitis as an option to delay emergency laparoscopic cholecystectomy. 第 37

回日本肝胆膵外科学会・学術集会(シンポジウム)軽井沢, 2025年6月14日 

 

4. 尾曲健司,宇田川大輔,小關優歌,橋本健夫. 胃癌穿孔 StageIV に対して Nivolumab＋SOX を

施行し、ConversionSurgery を施行した 1 例. 第 79 回国立病院総合医学会(口演)金沢市, 

2025年11月8日 

 

5. 小關優歌,宇田川大輔,橋本健夫鈴木慶一,尾曲健司. 肛門部 Bowen 病の 1 例. 第 80 回日本
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大腸肛門病学会学術集会(口演)東京都, 2025年11月14日 

 

6. 尾曲健司,外川貴望,宇田川大輔,小關優歌,橋本健夫. 切除不能進行胃癌に対してNivolumab

＋SOX を施行後に CR となり、異時性に早期胃癌を認めた 1 例. 第 98 回日本胃癌学会総会

(ポスター)宜野湾市, 2026年3月6日 

 

国内学会-②地方会 

1. 外川貴望,宇田川大輔,小關優歌,橋本健夫,鈴木慶一,尾曲健司. 大腸癌術後に診断された転

移性膵腫瘍に対し膵体尾部切除術を施行した一例. 第 146 回栃木県臨床外科集談会(口演)

オンライン, 2025年12月6日 

 

2. 外川貴望,宇田川大輔,小關優歌,橋本健夫,鈴木慶一,尾曲健司. 11年前に施行された前方ア

プローチ術後の再発性鼠径部膀胱ヘルニアに対し TAPP 法を施行した 1 例. 第 11 回栃木ヘ

ルニア研究会(口演)宇都宮市, 2026年2月7日 

 

3. 外川貴望,宇田川大輔,小關優歌,橋本健夫,鈴木慶一,尾曲健司. 直腸間膜内に前立腺癌由来

リンパ節転移を有した大腸癌の切除例. 第 28 回栃木県内視鏡外科研究会(口演)宇都宮市, 

2026年2月14日 

 

【座長】 

1. 尾曲健司. 第13回Sepsis学術講演会(座長)オンライン, 2025年10月14日 

 

2. 鈴木慶一. 肝臓良性疾患. 第 87 回日本臨床外科学会学術集会(座長)東京都, 2025 年 11 月

20日 

 

3. 尾曲健司. 特別講演：座長. 第 28 回栃木県内視鏡外科研究会(世話人・座長)東京都, 2026

年2月14日 

 

 

整形外科 

【学会発表（講演・シンポジウム含む）】 

国内学会(地方会) 

1. 藤邑健太,吉田宏樹,内田勲,名久井龍成,大島千穂,大東龍生. 梨状筋症候群 3 症例の治療経

験. 第238回栃木県整形外科医会(口演)宇都宮市, 2025年11月29日 

 

【座長】 

1. 吉田宏樹. 第238回栃木県整形外科医会(座長)宇都宮市, 2025年11月29日 

 

 

脳神経外科 

【英文論文】 

1. Daisuke Numahata, Kosuke Kojo, San-E Ishikawa, Takumi Kuramae, Ayumi Nakazono, 
Kaoru Yanagida, Hiroyuki Nishiyama, Tatsuya Takayama. Comprehensive Fertility 
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Management After Pituitary Adenoma Surgery: Lessons from a Rural Japanese Case 

and Practical Review. Reports (MDPI) 2025 Aug 15;8(3):144, 2025年8月 

 

【学会発表（講演・シンポジウム含む）】 

国内学会(総会) 

1. 日野宇太郎,田村亮太,楊正博,中山雄二,宮内翼,曽賀野純希,三輪点,戸田正博. 腫瘍周囲に

硬膜リンパ管の増生を認めた上衣腫の一例. 第 43 回日本脳腫瘍病理学会学術集会(ポス

ター)山形市, 2025年5月31日 

 

2. 倉前卓実. 局所麻酔下で行うVA シャント術. 第9 回日本脳神経外科認知症学会(講演)つく

ば市, 2025年6月21日 

 

3. 日野宇太郎,田村亮太,曽賀野純希,唐津皓介,植田良,戸田正博. 当院における海面静脈洞髄

膜腫の中・長期成績. 第 37 回日本頭蓋底外科学会(シンポジウム)長崎市, 2025 年 6 月 19

日 

 

【研究会】 

1. 竹内靖彦,日野宇太郎,倉前卓実. 微小血管減圧術後に脳脊髄液漏出症を発症した症例から

得られた経験とその考察. 第29回KNC脳疾患研究会(口演)東京都, 2025年11月29日 

 

【研修会・講師・社会啓蒙活動・その他】 

1. 石原雅行. 脳卒中！その時どうする. 2025 年度北里大学同窓会栃木県支部公開講演会(講

師)宇都宮市, 2025年6月22日 

 

【座長】 

1. 石原雅行. 病院運営⑥. 第 27 回医療マネジメント学会学術総会(座長)仙台市, 2025 年 7

月18日 

 

2. 石原雅行. 一般ポスター75 働き方改革. 日本脳神経外科学会第 84 回学術総会(座長)横浜

市, 2025年10月31日 

 

3. 倉前卓実. Tokyo Engineering & Quality Session. (ディスカッサー)東京都, 2025 年 12

月5日 

 

 

小児外科 

【著書・総説】 

1. 髙安肇,小林めぐみ. 働き方改革・ワークライフバランス.小児外科;61(5):810-811, 2025

年8月25日 

 

2. 小林めぐみ. 特集 小児鼠径ヘルニア update 小児大腿ヘルニアの診断と治療.小児外

科;58(1):30-32, 2026年1月25日 

 

【学会発表（講演・シンポジウム含む）】 
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国内学会-①総会 

1. 小林めぐみ,關根沙知,若尾純子,中村繁. 生涯続く排泄の問題を移行期医療ではどう取り組

むべきか. 第125回日本外科学会定期学術集会(ポスター)仙台市, 2025年4月12日 

 

2. 小林めぐみ. 徹底討論第 2 弾！小児病院と市中病院の働き方改革の現状～地方と都市の違

いを斬る～. 第62回日本小児外科学会学術集会(パネリスト)東京都, 2025年6月5日 

 

3. 關根沙知,小林めぐみ,中村繁. 後腹膜鏡下上半腎切除の有用性について. 第 62 回日本小児

外科学会学術集会(ポスター)東京都, 2025年6月7日 

 

4. 阿部陽友,關根沙知,中村繁,小林めぐみ. 腹腔鏡で診断できなかった小児外鼠径ヘルニアの

1例. 第62回日本小児外科学会学術集会(ポスター)東京都, 2025年6月6日 

 

5. 小林めぐみ,關根沙知,阿部陽友,中村繁. 地域総合病院における小児外科外来の新たな役割. 
第62回日本小児外科学会学術集会(口演)東京都, 2025年6月5日 

 

6. 小林めぐみ,關根沙知,中村繁. 小児尿管皮膚瘻の経験. 第 39 回日本小児ストーマ・排泄・

創傷管理研究会(口演)水戸市, 2025年6月14日 

 

7. 關根沙知,小林めぐみ,中村繁. 排便管理の移行期支援～軽症患者の課題と対応. 第 39 回日

本小児ストーマ・排泄・創傷管理研究会(口演)水戸市, 2025年6月14日 

 

8. 小林めぐみ,關根沙知,中村繁. 夜尿症に対する便秘治療の有効性. 第 36 回日本夜尿症・尿

失禁学会(口演)那覇市, 2025年6月28日 

 

9. 關根沙知,小林めぐみ,中村繁. 慢性便秘で当院通院中の患児における尿失禁罹患状況. 第

36回日本夜尿症・尿失禁学会(口演)那覇市, 2025年6月28日 

 

10. 小林めぐみ,關根沙知,中村繁. 小児初期救急をみんなで-多様な力をどう活かすか 小児初

期救急診療における小児外科の役割と課題. 第 38 回日本小児救急医学会学術集会(口演)東

京都, 2025年7月5日 

 

11. 小林めぐみ,關根沙知,中村繁. 著名なバルーニングを認め手術を要した埋没陰茎の一例. 

第34回日本小児泌尿器科学会総会・学術集会(ポスター)甲府市, 2025年7月26日 

 

12. 關根沙知,小林めぐみ,中村繁. 尖圭コンジローマの幼児症例. 第 34 回日本小児泌尿器科学

会総会・学術集会(ポスター)甲府市, 2025年7月26日 

 

13. 關根沙知,小林めぐみ,中村繁. 移行期医療における排泄管理の問題. 第 52 回日本小児栄養

消化器肝臓学会学術集会(口演)宇都宮市, 2025年9月27日 

 

14. 小林めぐみ,關根沙知,中村繁,佐々木美香. 重症心身障害者の摂食に対する外科的支援. 第

52回日本小児栄養消化器肝臓学会学術集会(シンポジウム)宇都宮市, 2025年9月27日 

 

15. 小林めぐみ,關根沙知,中村繁. 小児埋没陰茎に対する外科的治療の実際 -小児泌尿器科的
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視点を取り入れたアプローチ-. 第 44 回日本小児内視鏡外科・手術手技研究会(ポスター)

豊中市, 2025年10月30日 

 

16. 平林健,小林めぐみ. 回盲弁非温存・残存小腸 15cm 短腸症候群長期生存例と文献 500 篇

解析による治療戦略提案. 第54回日本小児外科代謝研究会(口演)豊中市, 2025 年 10 月 30

日 

 

国内学会-②地方会 

1. 關根沙知,若尾純子,小林めぐみ. 耳瘻孔感染に対する漢方療法の経験. 第 59 回日本小児外

科学会関東甲信越地方会(口演)鎌倉市, 2025年8月30日 

 

2. 關根沙知,小林めぐみ,早川七海,若尾純子,谷口有寿佳,石井とも,山口禎夫,中村繁. 小児の

包茎に対する包皮ケアの実際と当院での対応. 第 166 回日本小児科学会栃木県地方会(口

演)下野市, 2025年11月30日 

 

3. 小林めぐみ,關根沙知,早川七海,若尾純子,山崎孝洋,谷口有寿佳,石井とも,山口禎夫,中村

繁. 当院における尿道下裂手術の治療成績. 第 167 回日本小児科学会栃木県地方会(口演)

宇都宮市, 2026年3月15日 

 

【研究会】 

1. 早川七海. 当院における小児急性陰嚢症の診療実態-21 症例の後方視的検討-. 栃木県小児

外科カンファレンス(口演)オンライン, 2026年3月6日 

 

2. 小林めぐみ,關根沙知,早川七海,若尾純子,中村繁,畠山元. 当院における尿道下裂治療成績

と地域医療連携. 第72回岩手周産期研究会(口演)盛岡市, 2026年3月20日 

 

【座長】 

1. 小林めぐみ. 要望演題 15 小児外科と虐待. 第 62 回日本小児外科学会学術集会(座長)東京

都, 2025年6月7日 

 

2. 小林めぐみ. ポスターその他. 第 34 回日本小児泌尿器科学会総会・学術集会(座長)甲府市, 

2025年7月26日 

 

3. 小林めぐみ. セッション 7：体表・腹壁. 第 59 回日本小児外科学会関東甲信越地方会(座

長)鎌倉市, 2025年8月30日 

 

4. 小林めぐみ. 特別講演：座長. 栃木県小児外科カンファレンス(世話人・座長)オンライン, 

2026年3月6日 

 

5. 關根沙知. 一般演題：座長. 栃木県小児外科カンファレンス(世話人・座長)オンライン, 

2026年3月6日 

 

 

泌尿器科 
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【学会発表（講演・シンポジウム含む）】 

国内学会(地方会) 

1. 畠山直樹,越田竹朗,大森修啓. 他科での入院を契機に発見された女性排尿障害のなかで排

尿が自立できなかった 9 例の検討. 第 90 回日本泌尿器科学会東部総会(ポスター)高崎市, 

2025年10月24日 

 

2. 畠山直樹,越田竹朗,大森修啓. 他科入院中に尿閉状態が判明した女性排尿障害患者の検討. 
第77回西日本泌尿器科学会総会(ポスター)高知市, 2025年11月15日 

 

 

耳鼻咽喉科 

【学会発表（講演・シンポジウム含む）】 

国内学会(総会) 

1. 野尻尚,松田悠佑,田中佑,小島敬史,東野哲也. 先天性外耳道閉鎖症を伴う両側重度混合難

聴症例に対する Baha 両側装用の聴覚成績. 第 70 回日本聴覚医学会総会・学術会議(口演)

成田市, 2025年10月17日 

 

 

精神科 

【英文論文】 

1. Yasuhisa Nakamura, Reiko Miyamoto, Akihiro Koreki, Sachiko Anamizu, Masaru Mimur. 
Interrater reliability of the modified Tinkertoy test: A validation study in 

schizophrenia and control groups PCN Rep. 2025 Apr 3;4(2): e70094, 2025年4月 

 

2. Yasuhisa Nakamura, Keito Shimada, Reiko Miyamoto, Akihiro Koreki, Sachiko Anamizu, 
Masaru Mimura. Impact of negative symptom reduction on employment and vocational 
activity outcomes following cognitive remediation therapy in schizophrenia: A 1-

year follow-up studyPCN Rep. 2025 May 7;4(2): e70117, 2025年5月 

 

【学会発表（講演・シンポジウム含む）】 

国内学会(総会) 

1. 穴水幸子. 新時代を迎えた認知症のケアに向けて-ジェンダー観点からの検討- アルツハ

イマー型認知症に対する新しい治療薬の導入による男女の差異. 第 121 回日本精神神経学

会学術総会(口演)神戸市, 2025年6月20日 

 

【研修会・講師・社会啓蒙活動・その他】 

1. 倉持信. MCI・認知症の方に目の前でできること（精神療法）. 宇都宮エリア・認知症を考

える会(口演)宇都宮市, 2025年10月23日 

 

2. 穴水幸子. 臨床神経心理士がチーム・ビルディングをする. 第 49 回日本高次機能学会学術

総会(ワークショップ)名古屋市, 2025年11月14日 

 

【座長・コーディネーター】 
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1. 穴水幸子. シンポジウム：サブコーディネーター. 第 121 回日本精神神経学会学術総会(サ

ブコーディネーター)神戸市, 2025年6月20日 

 

2. 穴水幸子. 宇都宮エリア・認知症を考える会(座長)宇都宮市, 2025年10月23日 

 

 

皮膚科 

【研修会・講師・社会啓蒙活動・その他】 

1. 高橋英至.「疥癬」について. 感染対策(講演)那珂市, 2025年10月31日 

 

【座長・司会】 

1. 高橋英至. これからのアトピー性皮膚炎の治療を考える. アトピー性皮膚炎治療 Web セミ

ナー(司会)宇都宮市, 2025年7月16日 

 

2. 高橋英至. アトピー性皮膚炎の痒みへの対処法～ミチーガが得意とする患者像～. 第 2 回

痒み治療を考える会(座長・パネリスト)宇都宮市, 2025年7月31日 

 

3. 高橋英至. アトピー性皮膚炎の新たな治療戦略～イブグリースの可能性～. Ebgryss Web 

Seminar in Tochigi(座長・司会)宇都宮市, 2025年7月31日 

 

 

眼 科 

【研修会・講師・社会啓蒙活動・その他】 

1. 堤瑛理.「眼の副作用がでる薬」. NHO 栃木医療センター2025 年度連携医セミナー(講演)宇

都宮市, 2025年5月29日 

 

 

歯科口腔外科 

【英文論文】 

1. Shiori Kyoda, Manabu Yamada, Kenichiro Suga, Masafumi Nishikawa, Seiji Asoda. 
Basaloid Squamous Cell Carcinoma of the Dorsum of the Tongue Following Chronic 

Hypertrophic Candidiasis: A Case Report and Literature Review              

Cureus 2025 Apr24;17(4): e82951,2025年4月 

 

2. Yuta Yasui, Satoshi Shimohama, Manabu Yamada, Kenichiro Suga, Masafumi Nishikawa, 
Seiji Asoda. Multicentric Castleman disease detected during the evaluation of 
tongue cancer: A case report. Oncol Lett. 2025 Oct 1;30(6):563, 2025年10月 

 

3. Satoshi Shimohama, Manabu Yamada, Yuta Yasui, Masafumi Nishikawa, Kenichiro Suga, 
Seiji Asoda. Desmoplastic ameloblastoma arising in the maxilla where it was 

difficult to determine the extent of resection: Significance of MRI diagnosis – A 

case report and updated literature review. Journal of Oral and Maxillofacial 
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Surgery, Medicine, and Pathology. January 2026 ;38(1):98-107, 2026年1月 

 

【和文論文】 

1. 細野大,安井佑太,下濱啓,中山詩織,山田学,須賀賢一郎. 外側皮質骨分割法により歯牙腫摘

出および下顎埋伏第二大臼歯抜歯を行った1 例. 栃木県歯科医学会誌;77:29-32, 2025 年 4

月1日 

 

2. 岩渕博史,渡邊裕,戸谷収二,中谷佑哉,石田孝文,伊藤加代子. Murata口腔湿潤計ムーカスを

用いた口腔粘膜湿潤度の評価. 歯科薬物療法;44(1):11-16, 2025年4月19日 

 

【著書・総説】 

1. 北村和夫,岩渕博史. 第７章 外科手術 07 専門医に紹介すべき口腔内粘膜疾患. 続・日常

臨床のレベルアップ＆ヒント67選;191-193, 2025年4月1日 

 

2. 岩渕博史,角田愛美,大河原純也,阪口英夫,田中陽一. 特集 開業医が行う口腔粘膜疾患への

対応，今とこれから-外来と訪問の現場で探る病理医・専門医との連携方法(座談会）.日本

歯科評論;85(4):29-56, 2025年4月11日 

 

3. 岩渕博史,里村一人. Chapter 2 口腔外科最新レビュー口腔乾燥症の新分類と診断・治療. 
一般臨床家，口腔外科医のための口腔外科ハンドマニュアル’25 ;140-150, 2025 年 12 月

20日 

 

4. 岩渕博史,本間正澄,小林一成編集主幹. 特集 ここが知りたい口腔ケア - わたしが教える

コツとポイント -口腔乾燥症例に対してはどのような口腔ケアで対処すればよいですか? 
Monthly Book Medical Rehabilitation;321:45-53, 2025年4月19日 

 

5. 伊東大典,安彦善裕,阿部厚,岩渕博史,河野憲司,菊池健太郎,小宮山雄介,神部芳則,菅原由

美子,杉田好彦,津島史彦,長谷川博雅,永山元彦,前田初彦,松本直行,三邉正樹,森山雅文,中

村誠司,川又均. 口腔扁平苔癬様病変(Oral Lichenoid Lesion；OLL) . 日本口腔内科学会

誌;31(2):17-19, 2025年12月1日 

 

6. 岩渕博史,山根源之,酒巻裕之,里村一人,野村武史編者. 3 章 歯科診療に関連する全身的疾

患 5 泌尿器疾患患者の歯科診療. 歯科衛生士のための口腔内科全身と口腔をつなぐオーラ

ルメディシン;110-114, 2026年1月20日 

 

7. 岩渕博史,山根源之,草間幹夫,久保田英朗,中村誠二編集主幹. 第 3 章臨床検査 4 肝機能検

査、第5 章全身的疾患と口腔内科 4 消化器疾患 肝炎. 口腔内科学;69-72,252-256 2026 年

2月14日 

 

【学会発表（講演・シンポジウム含む）】 

国内学会-①総会 

1. 堤亮太. Kasabach-Merritt 症候群の慢性DIC 患者に対して智歯抜歯を実施した1例. 第35

回日本口腔内科学会第/38回日本口腔診断学会(口演)仙台市, 2025年9月6日 

 

2. 岩渕博史,渡邊裕,戸谷収二,中谷佑哉,石田孝文,伊藤加代子. Murata 口腔湿潤計ムーカス®
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を用いた口腔粘膜湿潤度の評価. 第 35 回日本口腔内科学会/第 38 回日本口腔診断学会(口

演)仙台市, 2025年9月7日 

 

3. 岩渕博史. 抗菌薬適正使用(AMS)のための予防的抗菌薬の適応拡大に向けて. 第 25 回日本

歯科医学会学術大会(シンポジウム)横浜市, 2025年9月26日 

 

4. 岩渕博史. 科領域における保険適応外薬の使用申請に関する共同調査・研究委員会活動報

告. 第25回日本歯科医学会学術大会(ポスター)横浜市, 2025年9月26日 

 

5. 岩渕博史. 三学会合同シンポジウム：日本歯科薬物療法学会の過去とこれからの未来展望. 
第 45 回日本歯科薬物療法学会/第 43 回日本歯科東洋医学会/第 34 回日本口腔感染症学会

(シンポジウム)東京都, 2025年10月18日 

 

6. 三室真寿美,須賀賢一郎,鈴木由香,吉岡真未,安井佑太,大平未奈,野村令子. 歯科衛生士に

よる口腔ケア勉強会の取り組み～病棟看護師へ向けた意識調査～. 第 79 回国立病院総合医

学会(ポスター)金沢市, 2025年11月9日 

 

7. 岩渕博史. 特別セッション 1：口腔ケアを難渋させる口腔乾燥症-懸念と為害作用、口腔ケ

ア方法-. 第22回口腔ケア学会・総会・学術大会(講演)新潟市, 2025年4月26日 

 

8. 岩渕博史. 大学病院歯科の現状と新たな役割. 第 79 回日本口腔科学会学術集会(シンポジ

ウム)松本市, 2025年5月17日 

 

9. 岩渕博史. 教育セミナー：口腔乾燥症とその為害作用-口腔カンジダ症とそのマネジメント

を中心に-. 第 33 回日本シェーグレン症候群学会学術集会(講演)東京都, 2025 年 9 月 20

日 

 

10. 岩渕博史. 口腔乾燥症の新分類と診断ツール・治療法（唾液分泌促進薬の使い方）. 第 70

回 日本口腔外科学会総会・学術大会(ミニレクチャー)福岡市, 2025年11月14日 

 

【受賞】優秀ポスター賞 【受賞】優秀ポスター賞 第44回日本口腔腫瘍学会総会・学術大会 

1. 山田学,野口忠秀,川島理恵,土肥昭博,杉浦康史,林宏栄,尾田栄一郎,七条なつこ,相沢恵美. 
口腔扁平上皮癌の予後因子としての desmoplatic reaction の臨床的意義～大腸癌

desmoplatic reaction分類基準での比較検討～, 2026年1月22日 

 

国内学会-②地方会 

1. 田畑玲奈,須賀賢一郎,山田学,安井佑太,下濱啓,堤亮太. 口蓋粘膜弁を用いて閉鎖した口蓋

隆起部MRONJの1例. 第78回栃木県歯科医学会(口演)宇都宮市, 2025年11月10日 

 

2. 岩渕博史. 明日からの診療に役立つ有病高齢者の歯科治療におけるポイント. 第 78 回栃木

県歯科医学会(講演)宇都宮市, 2025年11月10日 

 

【研究会】 

1. 堤亮太. 歯科医も考えなければならない薬剤耐性（AMR). 第 271 回歯科口腔外科症例検討

会(口演)宇都宮市, 2026年2月25日 
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2. 田畑玲奈. 歯性上顎洞炎に対する新たな考え方と治療法. 第 271 回歯科口腔外科症例検討

会(口演)宇都宮市, 2026年2月25日 

 

3. 下濱啓. 顎骨内腫瘍の見分け方とその対応. 第 271 回歯科口腔外科症例検討会(口演)宇都

宮市, 2026年2月25日 

 

【研修会・講師・社会啓蒙活動・その他】 

1. 岩渕博史. なぜ、高血圧を治療する必要があるのか？ー自覚症状のない唾液分泌量低下症

は治療しなくてよいのか！ー. 市原市歯科医師会令和 7 年度第 1 回臨床懇話会(講演)市原

市, 2025年10月4日 

 

2. 岩渕博史. 抗血栓療法患者の抜歯に関するガイドライン 2025 年版. 第 35 回日本有病者歯

科医療学会総会・学術大会(学術教育研修会)東京都, 2026年3月7日 

 

【座長】 

1. 須賀賢一郎. ポスター：三次元シミュレーション・コンピューター支援手術➀. 第 35 回日

本顎変形症学会総会(座長)北九州市, 2025年6月5日 

 

2. 須賀賢一郎. 口演：鼻咽腔閉鎖機能・咀嚼と嚥下. 第 49 回日本口蓋裂学会総会・学術集会

(座長)東京都, 2025年10月23-24日 

 

3. 岩渕博史. 一般口演：口腔乾燥症・歯科心身症. 第35 回日本口腔内科学会/第 38 回日本口

腔診断学会(座長)仙台市, 2025年9月7日 

 

 

栄養管理室 

【研修会】 

1. 住田晴菜,須田聖夏,清水亮吾,岩﨑亮. 新人管理栄養士振り返り. 関東信越国立病院管理栄

養士協議会栃木地区研修会(口演)宇都宮市, 2026年2月10日 

 

2. 須田聖夏,住田晴菜,清水亮吾,岩﨑亮. 当院のアレルギー入力に関するシステム改修につい

て. 関東信越国立病院管理栄養士協議会栃木地区研修会(口演)宇都宮市, 2026 年 2 月 10

日 

 

3. 清水亮吾,住田晴菜,須田聖夏,岩﨑亮. 窒息予防に関する取り組み. 関東信越国立病院管理

栄養士協議会栃木地区研修会(口演)宇都宮市, 2026年2月10日 

 

4. 岩﨑亮,住田晴菜,須田聖夏,清水亮吾. 栃木医療センター情報提供. 関東信越国立病院管理

栄養士協議会栃木地区研修会(口演)宇都宮市, 2026年2月10日 

 

【院内研修】 

1. 須田聖夏. 褥瘡と栄養療法について. 褥瘡対策チーム新人看護師研修(口演)院内研修, 

2025年11月11日 
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放射線科 

【著書・総説】 

1. 新井敏子,内村清香,金子学,木村潤子,佐藤慶,瀬尾清克,長島純子,野村香苗,引野篤,廣川隆

史,藤田克也,町田利彦,宗彩美,持木瑞規,山田恵美,磯昌宏,堀田勝平,ぐんまマンモグラ

フィ向上委員会. Science of Mammography 数値と画像を考える DMQC-3Dファントムを用

いた画質の評価. 日本乳癌検診学会誌;34(1):28-33, 2025年11月30日 

 

2. 石井千恵子, 藤田克也. Experience of Mammography 撮影技術の標準化に向けて 指導者

(認定者)として画像から判断する適切な助言. 日本乳癌検診学会誌;34(1):48-53, 2025 年

11月30日 

 

3. 長島純子,新井敏子,内村清香,金子学,木村潤子,佐藤慶,瀬尾清克,野村香苗,引野篤,廣川隆

史,藤田克也,町田利彦,宗形彩美,持木瑞規,山田恵美,磯昌宏,ぐんまマンモグラフィ向上委

員会. 日本乳癌検診学会誌;34(1):44-47, 2025年11月30日 

 

【学会発表（講演・シンポジウム含む）】 

国内学会(総会) 

1. 水落拓也,藤田克也,河合陽. クラウド型 PACS 導入と付属システムを活用した機能拡張. 第
79回国立病院総合医学会(口演)金沢市, 2025年11月8日 

 

2. 古川咲,根立順功,水落拓也,齋藤公平,藤田克也,河合陽. 腹腔動脈起始の異常動脈を有する

両側肺分画症の一例. 第79回国立病院総合医学会(ポスター)金沢市, 2025年11月8日 

 

3. 村上恵理. 局所進行乳癌に対して在宅医療と連携し施行した QUAD SHOT が有効であった 1

例. 日本放射線腫瘍学会第38回学術大会(ポスター)東京都, 2025年11月27-29日 

 

【研修会・講師・社会啓蒙活動・その他】 

1. 村上恵理. 生・老・病・死、わたしたちの物語-医療もメディアも超えて- 第 37 回操会講

演会(講師)宇都宮市, 2025年7月13日 

 

2. 村上恵理. well-being 生活に向けた健康評価法～アップしよう！自分の評価力～ 第 23 回

健康企画・評価研修会(講師)下野市, 2025年7月31日 

 

3. 村上恵理. お医者さんといっしょに、親子で考える「生・老・病・死」-自分らしく生きる

ために. とちぎ子どもの未来創造大学(講師)宇都宮市, 2025年8月6日 

 

4. 村上恵理. みんなちがう。わたしはどう生きる？-ライシテ×アート×死生学で考える”自

分らしい生き方” 宇都宮美術館企画展(講師)宇都宮市, 2025年12月20日 

 

 

リハビリテーション科 

【研修会】 

1. 山岸正幸. 労務管理の概要と実践. 令和 7 年度リハビリテーション管理業務実践研修(講
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師)東京都, 2025年10月27日 

 

2. 山岸正幸. グループワーク「管理業務上必要な作業作成について」令和 7 年度リハビリ

テーション管理業務実践研修(講師)東京都, 2025年10月27日 

 

3. 中津川泰生. 宇都宮の魅力と栃木医療センターの紹介. 第 35 回国立病院作業療法士協議会

関東信越部研修会(講師)オンライン, 2025年11月17日-12月21日 

 

4. 石崎弘登. 右上腕骨遠位端粉砕骨折の患者を経験して. 第 35 回国立病院作業療法士協議会

関東信越部研修会(講師)オンライン, 2025年11月17日-12月21日 

 

 

臨床検査科 

【学会発表（講演・シンポジウム含む）】 

国内学会(総会) 

1. 髙橋理紗,森本涼,桑畑紗己,折原里美,岡戸実,寺戸一昭,小川裕子,宮澤寿幸. コレステロー

ル心膜炎が疑われた1症例. 第74回日本医学検査学会(口演)大阪市, 2025年5月10日 

 

2. 黒岩ひかり,山口禎夫,丸山沙緒里. 医療用テープの適切な管理方法の検討. 第 40 回日本環

境感染学会総会・学術集会(口演)横浜市, 2025年7月11日 

 

3. 髙橋理紗,森本涼,桑畑紗己,折原里美,髙橋洸一,鷹觜実優,黒岩ひかり,小川佳亮小川裕子,

平原学. 当院の尿沈渣検査における尿中細菌結果の精度について. 第 79 回国立病院総合医

学会(ポスター)金沢市, 2025年11月7日 

 

【院内研修】 

1. 黒岩ひかり. 耐性菌と環境整備について. 2025年度第1回感染対策研修会(講演)院内研修, 

2025年7月28日-8月8日 

 

 

薬剤部 

【学会発表（講演・シンポジウム含む）】 

国内学会-①総会 

1. 髙田知世. 緩和医療に薬剤師が必須とされるために～変化する時代の中で今、もとめられ

ることとは？～. 第 18 回日本緩和医療薬学会年会(シンポジウム)幕張市, 2025 年 6 月 21

日 

 

2. 髙橋弥希,髙田知世,荻野万人. 膵癌症例におけるスタチン製剤併用が nab-Paclitaxel 誘発

性末梢神経障害に及ぼす影響. 日本臨床腫瘍薬学会学術大会 2026(ポスター)福岡市, 2026

年3月7-8日 

 

3. 髙田知世,今村有那,山田豪樹,川村勇太,小關優歌,尾曲健司,荻野万人. オキサリプラチン

投与中に発現した適用部位発汗：2 症例からの考察. 日本臨床腫瘍薬学会学術大会 2026(ポ
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スター)福岡市, 2026年3月7-8日 

 

国内学会-②地方会 

1. 浅見由衣,岩﨑亮,大野彰久,門野政義,上栫奈央子,川村勇太. 意識消失を契機に栄養投与の

再計画を行い退院に繋げた短腸症候群の一例. 日本栄養治療学会関越支部第 11 回支部学術

集会(口演)大宮市, 2025年7月27日 

 

【研修会・講師・社会啓蒙活動・その他】 

1. 髙田知世. 患者安全とインシデント・アクシデントレポート. 栃木県病院薬剤師会 新人・

新任薬剤師研修会(講演)オンライン, 2025年8月31日 

 

2. 浅見由衣. 基礎から考える栄養療法～がん患者の栄養障害について～ 2025 年度第 1 回薬

薬連携会(講演)宇都宮市, 2025年9月24日 

 

3. 坂内笑菜. ～悪性神経膠腫～薬物療法にフォーカスをあてて～ 2025年度第2回薬薬連携会

(講演)宇都宮市, 2026年2月16日 

 

4. 神谷淳子. これだけは知っておきたい、薬を正しく使うために. 宇都宮市立南図書館(講

演)宇都宮市, 2026年3月21日 

 

【院内研修】 

1. 海老根賢吾. 多職種で取り組む褥瘡対策. 新人看護師講習(講演)院内研修, 2025 年 7 月 25

日 

 

2. 髙橋匠. 経験的治療(empinic therapy)と de-escalation. 2025 年度第 1 回感染対策研修会

(講演)院内研修, 2025年7月28日-8月8日 

 

3. 髙田知世.「緩和ケア」を考えよう～緩和ケアと薬物療法～. 総合内科レジデント向け勉強

会(講演)院内研修, 2025年8月15日 

 

4. 髙田知世,橋本健夫. 症例検討会（乳がん）/ランマーク皮下注・ペグフィルグラスチム皮

下注について. キャンサーボード(講演)院内研修, 2025年10月2日 

 

5. 海老根賢吾. 多職種で取り組む褥瘡対策. 褥瘡対策研修会(講演)院内研修, 2025 年 11 月

11日 

 

6. 海老根賢吾. オピオイド鎮痛薬について.支持・緩和ケア療法委員会(講演)院内研修, 2026

年1月22日 

 

7. 髙嶋瑠美子.下剤の内服の工夫.新人看護師講習(講演)院内研修, 2026年2月4日 

 

8. 池田彩名. 小児への内服支援について.新人看護師講習(講演)院内研修, 2026年2月4日 

 

【座長】 

1. 髙田知世. ワークショップ 1 がん患者に関わる薬剤師のための精神心理的ケア～医療用麻
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薬に抵抗感のある患者の精神心理を配慮したかかわり～ 第 18 回日本緩和医療薬学会年会

(ファシリテーター)幕張市, 2025年6月21日 

 

2. 髙田知世. 学術講演会:座長. 栃木県薬剤師会・栃木県病院薬剤師会第 9 回精神科領域研修

会(座長)オンライン, 2025年7月25日 

 

3. 今村有那. 会員発表:座長. 関信地区国立病院薬剤師会第 94 回例会(座長)東京都, 2026 年

2月14日 

 

4. 髙田知世. がん患者に関わる薬剤師のための精神心理的ケア研修会 2026(ファシリテー

ター)幕張市, 2026年3月6日 

 

 

看護部 

【和文論文】 

1. 薄葉美果子,古島幸江,松嶋幸彦,小成聡. 医師から手術の適応を告げられたときから入院に

至る術前期患者の体験. 日本手術医学会誌;46(3):263-272, 2025年10月31日 

 

【総説】 

1. 丸山沙緒里. 連載 地域・保健所・行政を巻き込んだ取り組みを紹介 フォーカス! みんな

の地域連携第 2 回 宇都宮医療圏の取り組み. インフェクションコントロール;35(2):162-

166, 2026年1月15日 

 

【学会発表（講演・シンポジウム含む）】 

国内学会(総会) 

1. 稲葉怜香,石川栞菜,薄葉美果子,武井まどか. 看護ケアに必要な医療資源の適正使用におけ

る看護師の意識変化. 第79回国立病院総合医学会(ポスター)金沢市, 2025年11月8日 

 

2. 小平まみの,武井まどか. 筋萎縮性側索硬化症患者におけるつらさの変化. 第 79 回国立病

院総合医学会(口演)金沢市, 2025年11月7日 

  

【受賞】ベストポスター賞 【受賞】ベストポスター賞 第79回国立病院総合医学会(金沢市) 

1. 田野井寛子,戸野塚結衣奈,瀬下陽子,石井とも,山口禎夫. 小児アレルギーエデュケーター

による看護外来の現状報告, 2025年11月7日 

 

【受賞】ベストポスター賞 【受賞】ベストポスター賞 第79回国立病院総合医学会(金沢市) 

1. 小林智美, 丸山沙緒里,村上広美,田野井寛子. 手指衛生遵守率向上への取り組み～手指消

毒剤使用量の係数・手指衛生直接観察の結果から～, 2025年11月7日 

 

 

事務部 

【学会発表（講演・シンポジウム含む）】 

国内学会-①総会 
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1. 山﨑大輔,斉藤貴之,深澤英明,髙橋邦明,飛田美香絵,手呂内麻衣. 退院時サマリーの 14 日

以内作成率 100％を目指した取り組み. 第 79 回国立病院総合医学会(ポスター)金沢市, 

2025年11月8日 

 

2. 高橋邦明,深澤英明,藤川智昭,大瀬戸徹也,山崎貴博,斉藤貴之,内藤裕史,吉竹直人,足立太

一,上原慶太. 診療科分割への取り組みとその初期評価について. 第 79 回国立病院総合医

学会(ポスター)金沢市, 2025年11月8日 

 

国内学会-②地方会 

1. 山﨑大輔,斉藤貴之,深澤英明,髙橋邦明,飛田美香絵,手呂内麻衣. 退院時サマリーの 14 日

以内作成率 100％を目指した取り組み. 第 24 回日本医療マネジメント学会栃木支部学術集

会(ポスター)宇都宮市, 2025年10月16日 

 

 

臨床研究部 

【英文論文】 

1. Karen Sliwa, Kavita Singh, Kalyani Nikhare, Dimple Kondal, Lana Raspail, Meetushi 

Jain, Shahin Akter, Shamim Hayder Talukder, Toru Kato, Silvia Bertagnolio, Jamie 

Rylance, Amitava Banerjee, Jagat Narula, Daniel Pineiro, Pablo Perel, Dorairaj 

Prabhakaran; WHF COVID-19 Long Study Collaboration. Long COVID Syndrome, 

Mortality and Morbidity in Patients Hospitalized with COVID-19 From 16 Countries: 

The World Heart Federation Global COVID-19 Study.Glob Heart.2025 Aug 1;20(1):66, 

2025年8月 

 

2. Shiori Kyoda, Manabu Yamada, Kenichiro Suga, Masafumi Nishikawa, Seiji Asoda. 
Basaloid Squamous Cell Carcinoma of the Dorsum of the Tongue Following Chronic 

Hypertrophic Candidiasis: A Case Report and Literature Review              

Cureus 2025 Apr24;17(4): e82951,2025年4月 

 

3. Masayoshi Shinjoh, Kazuyo Tamura, Yoshio Yamaguchi, Hiroyuki Fukushima, Naoki 

Kuremoto, Maika Tezuka, Naoya Fukushima, Makoto Yoshida, Motoko Shimoyamada, 

Noriko Suzuki, Ryo Itaki, Michiko Chiga, Ken Kobayashi, Kenichiro Tsunematsu, 

Mitsuhiro Nishida, Go Yamada, Akimichi Shibata, Atsushi Narabayashi, Akinobu 

Kamei, Naonori Maeda, Yuki Tsumura, Mizuki Yaginuma, Munehiro Furuichi, Chiharu 

Kawakami, Satoshi Narumi, Norio Sugaya; Keio Pediatric Influenza Research Group. 
Influenza vaccination in Japanese children, 2024/25: Effectiveness of inactivated 

vaccine and limited use of newly introduced live-attenuated vaccine. Vaccine.2025 

Aug 13:61:127429, 2025年8月 

 

4. Shuhei Nozaki, Taku Yabuki, Taro Shimizu. Secondary lung abscess caused by an 
esophagorespiratory fistula in a patient with a past history of heavy alcohol 

consumption. J Gen Fam Med. 2025 Aug,2025年8月 

 

5. Naruhiko Ishiwada, Junichiro Nishi, Kazuo Fujimaki, Satoshi Takahashi, Tetsuya 
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Matsumoto, Junko Sato, Masaharu Watanabe, Fujio Kakuya, Junko Oikawa, Toshihiko 

Mori, Reiko Takayanagi, Yoshio Yamaguchi, Tadashi Hoshino, Masayoshi Shinjoh, 

Hideaki Miyashita, Takeshi Tajima, Hanako Funakoshi, Atsushi Narabayashi, 

Tomohiro Oishi, Rika Okano, Takafumi Okada, Kenji Furuno, Yuhei Tanaka, Shigeki 

Ishii, Tsuyoshi Yamatou. Nationwide surveillance of bacterial pathogens isolated 
from children by the surveillance committee of the Japanese society of 

chemotherapy, Japanese association for infectious diseases, and Japanese society 

for clinical microbiology between April 2021 and March 2024: General overview of 

pathogenic antimicrobial susceptibility.                                J 

Infect Chemother.2025 Oct;31(10):102812, 2025年10月 

 

6. Yuta Yasui, Satoshi Shimohama, Manabu Yamada, Kenichiro Suga, Masafumi Nishikawa, 
Seiji Asoda. Multicentric Castleman disease detected during the evaluation of 
tongue cancer: A case report. Oncol Lett. 2025 Oct 1;30(6):563, 2025年10月 

 

7. Satoshi Shimohama, Manabu Yamada, Yuta Yasui, Masafumi Nishikawa, Kenichiro Suga, 
Seiji Asoda. Desmoplastic ameloblastoma arising in the maxilla where it was 

difficult to determine the extent of resection: Significance of MRI diagnosis – A 

case report and updated literature review. Journal of Oral and Maxillofacial 

Surgery, Medicine, and Pathology. January 2026 ;38(1):98-107, 2026年1月 

 

【学会発表（講演・シンポジウム含む）】 

国際学会 

1. Hiromichi Wada, Moritake Iguchi, Kazuhiko Kotani, Masahiro Suzuki, Morihiro 

Matsuda, Yoichi Ajiro, Tsuyoshi Shinozaki, Satoru Sakagami, Kazuya Yonezawa, 

Masatoshi Shimizu, Junichi Funada, Takashi Takenaka, Yukiko Morita, Toshihiro 

Nakamura, Kazuteru Fujimoto, Hiromi Matsubara, Toru Kato, Takumi Nakayama, 

Mitsuru Abe, Masaharu Akao, Koji Hasegawa. Hypoxia-inducible Factor 1α and 

Mortality in Patients with Suspected or Known Coronary Artery 

Disease.International Society of Cardiomyopathy, Myocarditis and Heart 

Failure(ISCFM)Congress 2025(ポスター)Kyoto, 2025年6月26日 

 

2. Hiromichi Wada, Moritake Iguchi, Kazuhiko Kotani, Masahiro Suzuki, Morihiro 

Matsuda, Yoichi Ajiro, Tsuyoshi Shinozaki, Satoru Sakagami, Kazuya Yonezawa, 

Masatoshi Shimizu, Junichi Funada, Takashi Takenaka, Yukiko Morita, Toshihiro 

Nakamura, Kazuteru Fujimoto, Hiromi Matsubara, Toru Kato, Takumi Nakayama, 

Mitsuru Abe, Masaharu Akao, Koji Hasegawa. Lymphangiogenic Factors and Cause-
specific Mortality in Patients with Suspected or Known Coronary Artery Disease. 

International Society of Cardiomyopathy, Myocarditis and Heart 

Failure(ISCFM)Congress 2025(ポスター)Kyoto, 2025年6月26日 

 

3. Moritake Iguchi, Hiromichi Wada, Tsuyoshi Shinozaki, Masahiro Suzuki, Yoichi 

Ajiro, Morihiro Matsuda, Akihiro Koike, Tomomi Koizumi, Tomomi Koizumi, Masatoshi 

Shimizu, Yujiro Ono, Takashi Takenaka, Satoru Sakagami, Yukiko Morita, Kazuteru 

Fujimoto, Kazuya Yonezawa, Kazuro Yoshida, Akiyo Ninomiya, Toshihiro Nakamura, 
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Junichi Funada, Yutaka Kajikawa, Yoshifumi Oishi, Toru Kato, Kazuhiko Kotani, 

Mitsuru Abe, Masaharu Akao, Koji Hasegawa. Serial measurement of Vascular 

endothelial growth factor-C and D in heart failure: the PRHOSP-CHF study. 

International Society of Cardiomyopathy, Myocarditis and Heart 

Failure(ISCFM)Congress 2025(ポスター)Kyoto, 2025年6月26日 

 

4. Hiromichi Wada, Masahiro Suzuki, Morihiro Matsuda, Yoichi Ajiro, Tsuyoshi 

Shinozaki, Satoru Sakagami, Kazuya Yonezawa, Masatoshi Shimizu, Junichi Funada, 

Takashi Takenaka, Yukiko Morita, Toshihiro Nakamura, Kazuteru Fujimoto, Hiromi 

Matsubara, Toru Kato, Takashi Unoki, Daisuke Takagi, Kyohma Wada, Miyaka Wada, 

Takumi Nakayama, Shinomi Takahashi, Hajime Yamakage, Nobutoyo Masunaga, Mitsuru 

Ishii, Moritake Iguchi, Kazuhiko Kotani, Mitsuru Abe, Masaharu Akao, Koji 

Hasegawa. Sex Differences in the Association between Vascular Endothelial Growth 
Factor D and Mortality in Patients With Suspected or Known Coronary Artery 

Disease: The ANOX Study. American Heart Association's Scientific Sessions 2025(ポ
スター), New Orleans, LA, USA, 2025年11月8日 

 

5. Moritake Iguchi, Masahiro Suzuki, Morihiro Matsuda, Yoichi Ajiro, Tsuyoshi 

Shinozaki, Satoru Sakagami, Kazuya Yonezawa, Masatoshi Shimizu, Junichi Funada, 

Takashi Takenaka, Yukiko Morita, Toshihiro Nakamura, Kazuteru Fujimoto, Hiromi 

Matsubara, Toru Kato, Takashi Unoki, Daisuke Takagi, Kyohma Wada, Miyaka Wada, 

Takumi Nakayama, Shinomi Takahashi, Hajime Yamakage, Nobutoyo Masunaga, Mitsuru 

Ishii, Nobutoyo Masunaga, Mitsuru Ishii, Kazuhiko Kotani, Mitsuru Abe, Masaharu 

Akao, Koji Hasegawa, Hiromichi Wada. J-shaped Association of Serum Hypoxia-

inducible Factor 1α Levels With Incident Heart Failure in Patients With Stable 

Coronary Artery Disease: The ANOX Study. American Heart Association's Scientific 

Sessions 2025(ポスター), New Orleans, LA, USA, 2025年11月9日 

 

国内学会-①総会 

1. 小池将人,澁井武夫,佐藤 一道,井坂栄作,鈴木大貴,岩渕博史. 手術部位感染予防の観点に

おける抗菌薬予防投与についての実態調査. 第 45 回日本歯科薬物療法学会/第 43 回日本歯

科東洋医学会/第34回日本口腔感染症学会(口演)東京都, 2025年10月19日 

 

2. 峯裕,武藤淳,中川祐,各務宏,稲葉真,林拓郎. 3D 外視鏡と内視鏡による複合手術は脳血管

障害に対する3D 外視鏡手術の問題点を改善しうる. 第 32 回日本神経内視鏡学会(シンポジ

ウム)大宮市, 2025年11月13日 

 

3. 峯裕,武藤淳,中川祐,各務宏,石原雅行,稲葉真,林拓郎. 3D 内視鏡による内視鏡下血腫除去

術の成績向上. 第32回日本神経内視鏡学会(シンポジウム)大宮市, 2025年11月14日 

 

4. 小池将人,桝谷鑑庫,岩渕博史. 悪性症候群と横紋筋融解症の既往のある患者の全身麻酔下

による歯科治療の経験. 第 35 回日本有病者歯科医療学会総会・学術大会(口演)東京都, 

2026年3月8日 
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国内学会-②地方会 

1. 小池将人,桝谷鑑庫,田中陽一,岩渕博史. 診断に苦慮した腺性歯原性嚢胞を疑う１例. 第
220回日本口腔外科学会関東支部学術集会(口演)横浜市, 2025年12月6日 

 

 

看護学校 

【学会発表（講演・シンポジウム含む）】 

国内学会(総会) 

1. 鈴木亜希,手塚宏美,山﨑晃枝. 看護学生の授業中の居眠りとソ－シャルジェットラグとの

関連. 第５６回日本看護学会学術集会(ポスター)名古屋市, 2025年9月12日 

 

2. 熊田仁美. カリキュラム改正における地域・在宅看護論の文献検討. 第 19 回看護教育研究

学会学術集会(ポスター)東京都, 2025年10月25日 

 

3. 山﨑晃枝,手塚宏美,鈴木亜希. 看護学生の授業中の居眠りと生活習慣との関連. 第 23 回国

立病院看護研究学会学術集会(ポスター)熊本市, 2025年12月20日 

 

4. 山田久乃,小松﨑邦彦. 精神看護学実習前後を通して看護学生が抱いた精神障がい者に対す

る文献研究.第23回国立病院看護研究学会学術集会(ポスター)熊本市, 2025年12月20日 
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ⅧⅧ

退職・異動等職種別退職・異動等職種別

職 員 推 移 の 状 況職 員 推 移 の 状 況



退職・異動等職種別職員推移の状況退職・異動等職種別職員推移の状況

2025年度 単位：人

常勤
非

常勤
常勤

非
常勤

常勤
非

常勤
常勤

非
常勤

常勤
非

常勤
常勤

非
常勤

常勤
非

常勤
常勤

非
常勤

66 2.80 22 1.66 4 3 1 20 2.49 68 1.97

15 0.83 2 4 3 2 16 0.83

17 0.00 0.58 2 1 2 2 16 0.58

16 2.49 2 2 1 2 1 1 17 2.49

4 0.83 1 1 0.83 4 0.00

12 0.00 3 2 1 12 0.00

8 0.00 1 1 1 1 8 0.00

0 0.83 0 0.83

4 0.81 4 0.81

1 0.80 1 0.80

3 0.00 1 1 1 1 3 0.00

3 0.00 1 1 3 0.00

0 0.00 0 0.00

264 15.77 24 3.32 8 13 8 3 33 7.47 265 11.62

2 0.00 2 0.00

9 0.00 1 1 9 0.00

4 0.00 4 0.00

27 0.00 3 3 4 29 0.00

0 0.00 0 0.00

1 0.00 1 0.00

0 0.00 0 0.00

0 0.00 0 0.00

0 1.66 3.32 1.66 0 3.32

0 0.00 0 0.00

0 0.00 0 0.00

0 14.94 4.98 0.83 3.32 0 17.43

1 0.00 1 0.00

0 0.00 0 0.00

0 1.60 0 1.60

0 56.29 12.51 19.09 0 49.71

457 99.65 55 26.37 25 0 21 0.83 17 0 15 0 63 34.86 463 91.99

※就業規則改定に伴い、非常勤職員の常勤換算数が変更となった

総　　　数

復帰 休職・育休 転出 退　職
職員数

(2025.4.1) (2026.4.1)

医師

職　　　種

職員数
採　用 転任

医療技術職 薬剤師

診療放射線技師

臨床検査技師

管理栄養士

理学療法士

作業療法士

歯科技工士

歯科衛生士

視能訓練士

言語聴覚士

臨床工学技士

助産師看護職

看護師

准看護師

ソーシャルワーカー

その他 教員

事務員

自動車運転手

電話交換手

電気士

業務技術員

ボイラー技士

薬剤助手

看護助手

臨床検査助手

事務助手

調理師

調理助手

教務助手
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