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薬剤科 

 

１ 科長紹介 
薬剤科長 渡辺 新吉 

 

２ 部署別職員数 
薬剤師 14 人（うち会計任用職員 1 名） （男性 7 人女性 7 人） 

 

３ 令和５年度総括 
家族、職員のコロナ罹患で職員数減による業務量増大に見舞われましたが、業務の現状維持に努めました 

病棟薬剤業務、薬剤管理指導業務も例年どおり実施し、チーム医療にも積極的に参加した。 

後発医薬品数の拡大による、オーソライズドジェネリック（AG）バイオシミラーの採用推進に努めました。 

 

４ 令和５年度診療実績 
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５ 令和６年度活動目標 

⑴ コロナやインフルエンザ等、罹患しないように、うがい手洗いを徹底し感染防御に努める。 

⑵ 病棟薬剤業務、薬剤管理指導業務の更なる充実 

⑶ チーム医療の推進、一貫として NST、ACT、ACT、緩和ケア、褥瘡対策、転倒転落等のチームへの参画、協力 

⑷ 薬学部学生への長期実務実習の指導の充実 

⑸ 後発医薬品採用数の更なる拡大（数量ベース、価格ベース） 

⑥ 薬剤師増員 
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臨床検査科  

 

１ 科長紹介 
臨床検査科長 加藤美也子 

 

２ 部署別職員数 
臨床検査技師 21 名（うち会計年度任用職員 3 名）で検体検査・生理検査をローテーションしながら業務を行っています。 

【認定検査技師等有資格者】 

認定輸血検査技師 1 名 

認定血液検査技師 1 名 

細胞検査士 1 名 

2 級臨床検査士（微生物・血液・免疫・病理） 4 名 

緊急臨床検査士 3 名 

超音波検査士（消化器） 2 名 

超音波検査士（循環器） 2 名 

超音波検査士（体表臓器） 1 名 

超音波検査士（健診） 1 名 

血管診療技士 1 名 

聴力検査士 1 名 

JHRS 認定心電図専門士 1 名 

特定化学物質・四ア・有機溶剤作業主任者 1 名 

山梨県肝疾患コーデイネーター 3 名 

山梨県地域糖尿病療養指導士 1 名 

 

３ 令和５年度総括 
新型コロナウイルス感染症関連検査について、約 3 年にわたり微生物・免疫部門を中心に対応に努めてきました。分析器の設置を含

め検査技術の習得を科内で共有しながら 24 時間途切れることなく検査を実施する体制を整えました。現在もその体制を維持している

ことで、当院の医療体制維持に大きく貢献していると思っています。 

検体検査においては、部品等サポートが終了予定となっていた多項目自動血液検査機器の更新を行いました。処理能力の向上、新機

能搭載によりさらに迅速で正確な検査データが可能となりました。また、臨床化学・免疫検査機器の更新に向けて、運用の見直しをは

じめ検査項目・試薬等の検討を行い、より迅速で精度の高い検査体制の構築を目指し準備を行なっています。生体検査においては、前

年度機器更新を行った超音波検査機器の新技術を含めた運用の拡大を目指し、増加傾向にある各診療科依頼、および健診業務に対応出

来るよう整備を行いました。検査機器の整備と並行し多くの技師が、専門的な知識の習得と技術の向上に努め、各種認定資格取得や学

会・研修会の参加を行い、日々進化していく医療状況に対応すべく努力しています。 

 

４ 令和５年度診療実績 

令和 5 年度の総検査件数は、1,469,624 件（院内検査 1,431,507 件、委託検査 38,117 件）でした。 

 

〈検査項目件数〉 

検査項目 総合計 

臨床化学 921,298  

免疫血清 95,557  

薬物血中濃度 323  

血液 283,873  

凝固 31,612  

輸血 6,585  

一般･便 42,293  

血液ガス 2,962  

微生物 20,052  

生理 22,338  

病理 2,042  

細胞診 2,445  

迅速病理 64  
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外注委託検査 38,117  

環境検査 63  

合計 1,469,624  

前年度比 総合計 

令和 4 年度 1,464,030  

令和 5 年度 1,469,624  

比較件数 4,793  

 

〈年度別総件数推移〉 

 

 

【各部門実績】 

⑴ 検体検査 

① 尿・一般検査 

全自動尿分析装置と尿中有形成分分析装置の更新に伴い、より効率的な運用を図れるよう検討を行い稼動しました。今後は有形成

分分析装置の特性を活かし、更なる効率化を図っていきたいと思います。また尿沈渣、関節液等の鏡検についても適時目合わせを行

い統一化が図れたと思います。今後も正確で効率的な検査業務を行えるよう取り組んでいきたいと思います。 

 

② 血液・凝固検査 

自動血球分析装置の更新があり、安定稼働に向けて取り組めました。機器更新により 24 時間安定して検査結果の報告が可能とな

り、従来の日常業務機よりも処理速度が高いため正確で迅速な結果報告が可能となりました。更なる業務改善に向け取り組んでいき

たいです。血液検査担当者において血液像鏡検の目合わせを引き続き行い、統一化を目指したいです。 

 

③ 臨床化学・免疫検査 

生化学では試薬検討を行い 4 項目の生化免疫試薬を変更し、臨床により一層精度の高い結果報告をする事ができました。また、試

薬変更により業務の効率化を図ることができました。 

また、昨年度に引き続き生化学・免疫分析装置の機械更新に向けて検討を続け、分析装置の特性や使用方法などを学び試薬や運用

面の業務内容について協議を重ねてきました。今後も継続して試薬の検討と新規項目導入についても検討を行っていきたいと思い

ます。 

 

④ 微生物検査 

臨床から要望のあった単純ヘルペスウイルス抗原の定性キットについて臨床協力のもと検討を行いました。結核菌培養固形培地

の検討も行い、変更しました。昨年度から引き続き人材育成に努めました。今後も検査の精度を保ち、よりよい検査を行える様、日々

の業務に臨んでいきたいと思います。 
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⑤ 輸血検査・輸血管理  

24 時間スムーズな輸血検査が行えるように担当者間での症例検討を行い、臨床への迅速な対応や安全な輸血療法へ繋ぐよう意識

の統一を図りました。 

院内赤血球製剤の在庫単位数についても見直しを行い、廃棄削減のためAB型赤血球を2単位在庫から1単位在庫へ変更しました。

赤血球製剤の有効期限が 21 日から 28 日へ変更となった事もあり大きな廃棄削減に繋がりました。 

輸血療法マニュアルに輸液ポンプ用輸血セットの使用手順を追加・改訂を行いました。また、院内監査を実施し、院内のさらなる

統一が図れたと思います。今後も年 2 回の監査に向けて取り組んでいきたいと思います。 

 

 

⑥病理検査 

山梨大学人体病理学協力のもと遠隔術中迅速病理診断を 4 件実施しました。昨年度、術中迅速病理診断の検体受け取りから報告ま

での流れの見直しを実施したことにより、一連の業務がスムーズに行えるようになりました。外注委託でのコンパニオン診断の検査

項目の新規追加があり、臨床からの要望に応えられるよう取り組みました。今後も病理医が診断しやすい標本作製が出来るよう技術

の向上に務めていきたいと思います。 

 

⑦中央処置室 

昨年度自動採血管準備装置の新機器が導入され搭載採取管を増加することができたため、手張りによる人為的ミスの防止や患者

待ち時間の短縮に役立ち日常的にスムーズな業務が行えています。今後も迅速な業務を心掛けると共に接遇態度の向上、業務内容の

充実に努力し患者満足度、信頼度のアップに努めたいと思います。 

 

⑵ 生体検査 

①生理検査 

タスクシフト受講修了者から術中神経モニタリングでの針電極刺入を開始しました。今後はさらに手術準備時間短縮やチーム医

療の一助となることを目指しています。昨年度同様人材育成を継続し、勉強会や症例検討会で技師間差を減らすように努めました。

今後も臨床側からの要望に柔軟に対応し、質の高い検査情報を的確に報告出来るよう引き続き研鑽していきます。 

 

５ 令和６年度活動目標 
⑴ 令和 6 年度には、生化学・免疫装置の導入を予定しており、迅速かつ精度の高い検査体制と業務の効率化を目指し、検討を進めて

いきます。 

⑵ より経験が必要となる部門での人材育成を令和 5 年度に引き続き進めていきたいと思います。 

⑶ 院内検査の内容及び、新規検査項目導入についての検討を進めていきます。 

⑷ コンパニオン診断検査やがん遺伝子パネルを含む遺伝子検査が急速に進み、臨床からの要望や問合せは増加傾向にあります。より

専門的な知識が求められるなかで、学会や各種研修会の参加を推奨し日々進化する医療への対応力強化に努めていきたいと思いま

す。また、科内研修会を更に充実させ、知識・技術の統一化を進めていく予定です。 
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視能訓練室  

 

１ 室長紹介 
主幹 小川 綾（認定視能訓練士） 

 

２ 部署別職員数 
視能訓練士４名（うち認定視能訓練士 3 名、臨地実習指導者養成研修修了者 2 名・会計年度職員１名：月曜のみ補助） 

（女性 3 名・男性 1 名） 

 

３ 令和５年度総括 
今年度 4 月から、岡田医師が大学から戻り大塚医師との 2 診体制となった。新型コロナウイルスが 5 類になったことで、昨年度より

外来・入院患者ともに検査件数が増加した。それに伴い手術件数も増加した。 

特殊検査の予約を医師に取得して頂くよう変更したことで、視能訓練士が予約取得に要していた時間を検査に集中出来るようにな

り、患者さんの待ち時間を減らすことが出来た。 

見えづらい方々へグッズの紹介などをするロービジョン展示会を、感染対策を徹底し３回開催した。岡田医長がロービジョン選定医

の資格を有しているため、ロービジョン検査判断料のコストを必要な患者さんへの支援として取らせていただいた。展示会には、視覚

障害者手帳をお持ちの方を優先し、少人数制で実施した。ご家族も一緒に拡大読書器や読み上げ機能のある機器などを実際にお試しい

ただき『今まで読めなかった文字が拡大読書器を使用すれば読めた！』と大変満足の声を聞くことが出来た。今後も視覚障害の方が生

活の質を少しでも上げられるようなグッズの紹介を継続していきたい。 

各種学会、勉強会は、現地開催と web 配信のハイブリッド開催となった。現地には行かず、web にて自宅で自分の好きな時間に視聴

をすることが出来た。 

年度の途中から視能訓練士の１人が時短勤務となった。そのため検査人員が不足し、ハンフリー視野・ゴールドマン視野の予約が 3

～4 ヵ月待ちの状態となったが、常勤視能訓練士３名と会計年度職員１名で出来る検査内容に調整して日々の業務に対応出来た。 

 

４ 令和５年度診療実績 

視力、眼圧、視野検査等の自科検査が多いのが眼科の特徴であるが、視能訓練士がそれらの検査をすべて行っている。また、斜視・

弱視検査、弱視の視機能回復訓練等を担当している。小川主幹を中心として、栗村主幹、井出主査が毎日精力的に業務を行っている。

常勤 3 名全員が認定視能訓練士の称号を持ち患者の検査に当たっている。会計年度職員の 1 名には、主に月曜日の視野検査を任せ検査

待ち期間を少しでも緩和している。 
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５ 令和６年度活動目標 

⑴ 新人視能訓練士の教育・研修に積極的に参加し、レベルアップを図る。 

⑵ 視野検査の稼働率を上げ、検査待ち時間を解消する。 

⑶ 全員が認定視能訓練士となり、日々の診療に役立てる。 

⑷  臨地実習学生の受け入れを積極的に行う。 

⑸ 視能訓練士実習施設指導者等養成講習の受講を積極的に受講し、臨地実習に備える。 
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放射線技術科  

 

１ 科長紹介 
放射線技術科長 相川浩史 

 

２ 部署別職員数 
診療放射線技師 14 名（会計任用職員 1 名含む） （男性 10 名 女性 4 名） 

 

３ 令和５年度総括 
⑴ コロナが５類に引き下げられたが、発熱者対応は継続している。装置の更新・新設などにより業務量は増えているが対応できた 

⑵ 従事者への被ばくについての啓蒙 

⑶ 管理区域内の放射線管理の見直し 

⑷ 放射線防護具の管理・配置等の見直し 

⑸ 装置の老朽化による故障があり、患者さんにご迷惑をかけてしまった 

 

４ 令和５年度診療実績 
 

 

 

 

39



診療技術部門 

 

 

 

 

５ 令和６年度活動目標 

⑴ 装置の稼働率を上げていく。 

⑵ 装置の更新等を適時検討していく。 

⑶ 被ばくについての啓蒙・管理を継続する。 

⑷ 自己研鑽に励む。 

⑸ 医療機器やヒューマンエラーによる医療事故を起こさないようにする。 

⑹ 院内感染の媒体とならないように機器等の消毒、及び自己の標準予防策を徹底する。 

 

臨床工学科  

 

１ 科長紹介 
臨床工学科長 後藤保志 

 

２ 部署別職員数 
臨床工学技士 8 人 （男性 6 人女性 2 人） 

【保有資格】 

⑴ 透析技術認定士 4 人 

⑵ 3 学会合同呼吸療法認定士 4 人 

⑶ 呼吸治療関連専門臨床工学技士 1 人 

⑷ 臨床 ME 認定士 1 人 

⑸ 心血管インターベンション技士 2 人 

 

３ 令和５年度総括 
血液浄化業務については昨年に比べ、透析件数は減少傾向であった。センター内の工事のため患者数を減らしていることも影響して

いると思われる。災害対策として他施設との連携を密にし、LINE や band アプリにより連絡方法の冗長性が上がった。 

呼吸器業務については、在宅人工呼吸器、ASV、CPAP の入院時チェックリストを作成した。神経内科で使用されるヴィアレブ専用ポ

ンプの発注業務が追加された。 

人工呼吸器、輸液ポンプ、シリンジポンプ、除細動器の定期点検を実施した。 

 

４ 令和５年度診療実績 

⑴ 月別透析患者数 
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⑵ 特殊な血液浄化 

 

 

５ 令和６年度活動目標 
⑴ 手術室でのナビゲーションシステム操作が業務に追加されたため、マニュアル作成していく。 

⑵ 血液浄化センター内に新たに個室が出来るため、シミュレーション通してマニュアル作成していく。災害対策として自施設の患者

宛にメール送信を行う。また、多施設との連携訓練を行う。 

⑶ 有事に備えて、透析溶解装置の緊急溶解操作の体験を行う。 

⑷ ペースメーカー遠隔管理に今後関わる準備として、ペースメーカー外来の見学を開始する。 

⑸ MACT（モニター監視チーム）の一員として運用開始に携わる。 

 

 

リハビリテーション技術科  

 

１ 科長紹介 
リハビリテーション技術科長 天野 めぐみ 

 

２ 部署別職員数 
理学療法士 17 名 

作業療法士 12 名 

言語聴覚士 3 名 

（男性 18 名 女性 14 名 合計 32 名） 

 

３ 令和５年度総括 
作業療法士 1 名、言語聴覚士 1 名増員し稼動。時期により患者数の増減があるが、全体的に患者数は増加してきている。 

長期研修や休暇により一時的にスタッフが少なくなってしまった時期があったが科内各担当で調整し業務遂行することができた。 

医療リンパドレナージセラピストの資格を 2 名取得することができ、今後、リンパ浮腫外来開始に向けて他部署と準備をすすめてき

ている。 

 

４ 令和５年度診療実績 

⑴ 疾患別リハビリテーション 年間総実施単位数 
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診療技術部門 

 

 

 

 

⑵ 診療科別 新規患者数 

 

 

 

 

５ 令和６年度活動目標 
⑴ 回復期病棟患者の一人あたりの実施単位数の増加と、一般病棟・地域包括ケア病棟の安定した実施単位数の獲得を目指す。 

⑵ リンパ浮腫外来の運用方法を構築し実施していく。 

⑶ 診療上、患者との距離が近く比較的長い時間接するため感染予防対策を継続する。感染の媒体にならないよう配慮し、安定した診

療が提供できるようにスタッフの健康管理にも注意していく。 
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診療技術部門 

 

 

栄養管理科  

 

１ 科長紹介 
主幹 宮下 明子（管理栄養士） 

主幹 鈴木 亜津美（管理栄養士） 

 

２ 部署別職員数 
管理栄養士 3 名（うち NST 専門療法士 1 名、日本糖尿病療養指導士 1 名、山梨地域糖尿病療養指導士 2 名） 

栄養士 1 名（会計任用職員） 

（女性 4 名） 

 

３ 令和５年度総括 
栄養管理科の業務は主に①入院患者の栄養管理に関すること②入院患者の給食管理に関すること③入院・外来患者への栄養指導・相

談④NST 活動等のチーム医療の参加し治療に貢献していくことである。 

入院患者の栄養管理業務は、2022 年 4 月から診療報酬改定により褥瘡対策に関する診療計画書作成患者にも栄養管理計画書の作成

が必要となり、他職種と連携し栄養スクリーニング・アセスメント・栄養管理計画書を作成している。 

栄養指導は、2020 年度より新型コロナウイルス感染症対策が必要となったが、指導件数を減らすことなく実施に取り組んでいる。 

チーム医療は、毎週月曜日緩和ケア回診、毎週火曜日 NST 回診、毎週木曜日褥瘡回診に参加している。 

 

４ 令和５年度診療実績 

⑴ 栄養指導件数 令和 5 年度月間件数 

栄養指導件数 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月 合計 

入院 

算定 25 19 26 25 28 33 14 23 26 21 28 22 290 

非算定 0 2 2 0 1 2 0 0 3 0 0 0 10 

外来 

算定 46 33 39 32 38 26 31 35 37 31 34 41 423 

非算定 1 1 1 2 1 0 1 0 1 2 1 1 12 

 

⑵ 栄養指導件数 2014 年度～2023 年度年間件数 

栄養指導件数 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

入院 

算定 303 283 256 343 365 302 267 275 248 290 

非算定 10 15 5 9 2 11 6 11 17 10 

外来 

算定 109 129 132 274 396 381 408 431 406 423 

非算定 1 10 2 6 1 14 3 7 41 12 

合計 423 437 395 632 764 708 684 724 712 745 

 

５ 令和６年度活動目標 

⑴ 医師の指導の下に依頼を受けた栄養指導を患者さん一人一人の生活状況に考慮しながら指導をしていく。 

⑵ 外来で入院決定された患者に対し、入院支援と連携し患者の食物アレルギーの確認、食事摂取状況の確認等を実施していく。 

⑶ 入院患者の栄養アセスメントを行い、低栄養患者は NST を検討していく。 

⑷ 栄養士臨地実習学生の受け入れを積極的に行っていく。 

43


