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私たちは、患者さまの人権を尊重し、思いやりの心をもって安全で納得して
いただける患者様中心の医療を目指します。 

私たちは、急性期の地域医療を基盤として質の高い総合的な専門医療を提供する
と共に、関係医療機関と密接な連携をもつ地域完結型医療を目指します。 
 私たちは、健全な病院経営を心がけ、患者様がより良い医療が受けられ、 
地域で選ばれる病院になるべく日々努力していきます。 
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横浜医療センター附属横浜看護学校開校 

看護学校長（病院長）　高橋　俊毅 

　4月から学校は独立行政法人国立病院機構横浜医療センター附属横浜看護学校と名称を少し

変えて1学年定員80名の大型校として新たな船出をします。 

　3月6日の第42回生の卒業で45年前の開校以来1,555名の卒業生が巣立ち全国各地で活躍してい

ます。その輝かしい伝統を継承し、より充実した学校になるべく決意を新たにしています。新

しい学校は体育館や階段教室形式の講堂、図書室やＩＴ教育室などを持ち、まだまだ完璧とは

いえませんが教員数も増加し、学生の教育環境は格段に改善され、より高いレベルの看護師養

成の基盤は整備されたということになります。 

　国立病院機構としては神奈川県下唯一の学校となりますので教育には県下6カ所の病院が参

加し、結核、重症心身障害児、脊髄損傷、神経難病、アルコール症、リウマチやアレルギーな

どの政策医療を行っている施設で実習を行う予定です。今後も3カ年計画で整備する予定の施

設や設備は学生のためのものであることはいうまでもありませんが、横浜医療センター職員や

周辺の医療機関はじめいろんな職種の方の研究会や研修および行事などにも是非使っていただ

きたいと思っています。 

　なお、学校の完成に引きつづき病院本体は平成22年3月の診療開始を目途に更新築整備計画が

進めてまいります。510床の新病院は救命救急センターを根本的に再整備し、拠点病院に指定さ

れた小児救急やNICUなどの周産期医療も充実させ、急性期病院として地域の診療所や病院と

緊密な連携をして、住民の方の要望に応えられる地域完結型医療を目指します。なお、完成時に

は横浜市より横浜市南西部の地域中核病院に指定されることになっております。 

　今後とも皆様のご支援、ご指導を切にお願いいたします。 



就 任 挨 拶  

- 2 -

手術部長　宮崎　弘志 

　この4月に当病院へ参りました、麻酔科の宮崎　弘志と申します。 

　この2年間、常勤麻酔科医が渡辺先生一名の体制でしたが、私を含め三名が着任いたします。

残りの二人は若さに期待の土井　智喜、大川　卓巳と申します。 

　私自身はその２年間、非常勤麻酔科医としてお手伝いに上がっておりましたので、外科系病

棟でお会いした方も多いと思います。私も初めて勤務する、という気が致しません。既に馴染

んだ病院の様に感じられます。 

　横浜医療センターが急性期病院として、そして外科系、また内科系の先生方に活躍していた

だくためには、麻酔科がそれを支える様に頑張らねばならないと思っております。また、手術

室だけにこもるのではなく、広く院内に出ていく麻酔科を目指しています。少しずつでも活動

範囲を広げてフットワーク軽く、動ける麻酔科を理想にしております。 

　ひょこひょこあちらこちらに出没する麻酔科医、というスタンスですが、少 怪々しい感じもしますねぇ。 

　それはさておき、救急と集中治療については、まずは手術室以外で私たちがお手伝いしたい部

分だと思っております。今回着任する他の2名も救急、集中治療への志向が強い麻酔科医です。 

　私自身はもともと救急を志望して麻酔科医になりましたが、救命センターを皮切りに、アメ

リカに留学したり基礎研究を手がけたり、長く一般病院にいたと思ったら突然大学に呼び戻さ

れたり、と流される木の葉の様にここに至りました。今回は腰を落ち着けて仕事が出来ると思

っております。特に新病院建設は、そうめぐり合える経験ではありません。理想の手術室、が

できるかどうかは分かりませんが、それを目指して皆様と力を合わせて良いものを作りたいと

考えております。 

　もう一点、私もインストラクターとして参加しているＡＨＡ（アメリカ心臓病学会）のＢＬＳ、

ＡＣＬＳ（救急蘇生処置の事です）正式認定コースについてお知らせしたく存じます。心臓疾

患などで心停止に至った方をいち早く蘇生させる為に行う一連の処置を、系統だった覚えやす

い講習で身につけるためのコースです。6月にはまず、ＢＬＳを当院で開催しようと考えてい

ます。費用はかかりますが、医療者には必須のものと広く認識されている、最も一般的なコー

スです。日時が決まればまたお知らせいたします。 

　最後になりましたが、今後とも麻酔科に御贔屓のほど、お願い申し上げます。 



地 域 医 療 連 携  
病 診 連 携 施 設 紹 介  

小雀医院 

小雀医院 

〒244-0004　　戸塚区小雀町1123-2
TEL 045-852-2353

診療時間 

休診日 日・祝祭日 

内科・小児科・循環器科・呼吸器科・消化器科 

整形外科・皮膚科・リハビリテーション科 
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右側　新海　毅　内科院長 左側　新海　行子　小児科院長 

診療科目：内科・小児科・循環器科・呼吸器科・消化器科 
　　　　　整形外科・皮膚科・リハビリテーション科 

　小雀町にお住まいの患者さんでも「小雀に行って

くる」と言うと小雀医院に行くことを意味する方も

いらっしゃるほど通称小雀医院で通っておりますが、

正式にはお子さんを主に診る小雀小児科医院と大人

を主に診る小雀内科医院に分かれております。小雀

小児科医院の医師は女性であるため女性外来として

利用なさる方もいらっしゃいます。 

　横浜医療センターは地域の中核医療を担う病院と

して現在の規模から予想されるものをはるかに超え

た機能があると思います。それは利用なさっている

患者さんが考えているもの以上と想像します。泣き

所であった建物の老朽化も建て替えが始まり鬼に金

棒と喜んでおります。私たちは安心して横浜医療セ

ンターの諸先生方とは以前より連携を深めておりま

す。小雀医院から高次機能病院へのご紹介の９割方

は横浜医療センターがその実績です。入院が必要に

なった時にもCT、MRI等の専門的で高次の検査が

必要になった時にも紹介患者さんを快く診ていただ

き感謝しております。 

　小雀医院にとって横浜医療センターとの一番の違

いは、入院設備がないこと、予約なしで比較的短い

待ち時間で診療を終え、院内でも薬を受け取れる事

だと思います。今年より駐車場も広げ21台駐車可能

となりました。専門性は横浜医療センターにお願い

しながら、広い角度からの診療を心がけております

。高度な検査が終了なさった方、病が急性期から慢

性期に入られた方等の受け入れが可能です。予約の

時間拘束にお困りの方、待ち時間の短縮をご希望の

方で、いわゆる家庭医をかかりつけ医とすることを

お考えの方は主治医の先生とご相談下さい。 

 

8:45～12:00

14:00～17:30

診療科目 



横浜市南西部地域中核病院として 
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地 域 医 療 連 携 室 か ら  

経営企画室長　樋　口　　弥 

　当院は平成19年1月10日付で、市内6番目の地域中核病院に位置づけられました。 

　地域中核病院とは一般的にあまり聞き慣れない名称ですが、昭和50年代から横浜市が主体と

なって整備が進められ、その役割は人口増加や高度・救急医療など地域で不足する医療を担う、

各地域の医療連携の中心となる病院のことです。 

　当院が目指す方向性は、急性期医療を基盤とした質の高い総合的な専門医療を提供するとと

もに、関係医療機関と密接な連携をもつ地域完結型医療です。 

　現在、医療機能の充実を目的に、平成２２年３月の病院全面建て替えに向けて取り組んでい

るところですが、昨年以来、横浜市健康福祉局との地域中核病院としての位置づけに向けた協

議において、横浜市が唱える政策的医療の提供と地域医療連携の強化を目的とした地域中核病

院構想が当院の目指す医療と合致することから、病院全面建て替えを契機に「横浜市南西部地

域中核病院」として参画させていただくこととなりました。 

　今後、当院が地域中核病院として位置づけられることにより、南西部における医療機関等と

の相互連携強化や救急医療提供体制の整備、さらに横浜市や他地域の地域中核病院との協調関

係について一層の強化につながり、地域の皆様が安心かつ適切な医療を受けられる医療環境の

整備に必ずや役立つと考えております。 

　なお、救命救急医療や小児救急医療については建て替え中であっても積極的に取り組み、地

域の皆様に必要とされる急性期医療に取り組んで参ります。 



お 知 ら せ コ ー ナ ー  

医療安全管理係長　小林　洋子 医療安全管理室より  

　平成18年7月に医療安全管理室勤務となり、早くも年度を締めくくる時期を迎えました。6月、11月の医療安全週

間のイベントや、毎月行われる医療安全委員会での活動の他、院内パトロール・ワーキンググループ活動など、職員の

協力を得ながら今日までたどり着いたところです。また神奈川県内の国立病院機構6施設の定期的な会議を通し、

情報交換や研究にも取り組んできました。次年度に向けて、さらに医療安全活動の巾を広げ、医療の質の向上を目

指すことができればと考えています。そのためには、医療安全管理者である私自身が、現場に密着し問題解決に取

り組んで行くことが望まれます。その一環として先日、病棟単位で行われている月に一度の病棟会議に飛び入り参

加しました（下写真）。会議の中では様々な問題が提示されるとともに、解決に向けての方法論も活発に話し合わ

れていました。治療・看護をより安全に提供するための提案もいくつか出され、その日に決まった事項は早速、行

動に移せるよう計画されます。 

 

　休日であるにも関わらず、自主的に会議に参加する職員もおり、病棟の熱心さが伝わってきました。今後は他病

棟の会議への参加も行い、現場が抱える問題を一緒に考えて行こうと思います。 

横浜医療センター病例検討会・研究会開催のお知らせ 

西横浜整形外科症例検討会 

開催日時 

開催場所 

連 絡 先  

毎月第3木曜日　午後 7時 ～ 

当院大会議室 

日塔整形外科部長 
045-851-2621（代） 

横浜藤沢消化器疾患研究会 

開催日時 

開催場所 

連 絡 先  

毎月第2月曜日　午後 7時 ～ 

当院大会議室 

小松外来診療部長・松島消化器科部長 
045-851-2621（代） 

各症例検討会・研究会にご興味をお持ちの先生は、 どなたでも参加を歓迎いたしますので、 ご連絡下さい 

病棟会議風景 
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クリティカルパス委員会の1年間の報告 

過去３年間のクリティカルパス大会を顧みて 
クリティカルパス委員　（前）副看護部長　菊地　ひとみ 

　当院のクリティカルパス大会は2003年12月15日に第１回が開催されて以来、毎年3～4回定期

的に行われてきた。クリティカルパス（以後パスとする）の作成・活用に優れている発表には

「最優秀賞」を、発表技術が優れている発表者には「最優秀発表賞」を授与するという形式も

第１回から続けられた。 

　当初は、クリティカルパスの運用マニュアルに則って、とにかく新たなパスを出来るだけ作ろう

と努力してきた。その甲斐あって2004年には、登録パス数が61となり、2004年12月の第４回ク

リティカルパス大会では、作成したパスの使用状況やバリアンス分析が主なテーマとなった。 

　2005年になると、各種検査のユニットパスや地域連携パスが発表され、クリティカルパスの

使用が入院のみならず地域へも広がりをみせた。 

　2006年に実施された第８回日本医療マネージメント学会が当院主催で行われたことからパスの

改訂が加速度を増し、パスは徐々に精錬されてきた。パスの見直しと検討を重ねて新規作成パ

スと改訂パスを合わせて、2006年12月にパス数は77になった。 

　2006年6月にＤＰＣが導入され、それに伴って従来のパスをＤＰＣ適応パスへと改訂することが

主なテーマとなった。2006年9月に開催された第9回パス大会の最優秀賞は「ＤＰＣ導入に伴う帯

状疱疹パスの検討」、2006年12月の第10回パス大会の最優秀賞は「ＤＰＣパスの現状」であった。 

　当院のクリティカルパス大会が第10回を迎えたことから、これまでの発表経過を振り返って

みた。「医療の質の向上」「バリアンスの分析」「職種間・地域との連携」「ＤＰＣへの適応

」とその時々のテーマは異なるが、関連職種が協力し検討してきた成果であるといえる。日々

の努力に感謝したい。なお、2007年3月現在の登録パス数は85である。 

第10回クリティカルパス大会　最優秀賞 
 
発表：経営企画室 
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気になる病気  

産婦人科部長　永田　順子 

 

シリーズ 

　日本や欧米では進行した子宮頸癌は減少してきています。これは子宮頸癌検診の普及や細胞診

の診断技術の向上によるところが大きいと考えられます。日本では子宮頸癌の中では上皮内癌（

最も初期の癌）の頻度が高く、全体の４０％くらいになっています。上皮内癌では癌が転移した

り、子宮以外に浸潤したりすることはありませんから、この時点で適切な治療をすればほぼ１０

０％治すことができます。しかし、進行癌となりますと、なかなか治療が難しくなります。上皮

内癌になる前の段階を異形成といってこれは前癌病変と考えられますが、この前癌病変も子宮癌

検診でみつけることができます。なぜ、子宮頸癌になるかというと、わからないこともたくさんありますが、ヒトパピロ

ーマウイルスに感染することが、ほぼ必須条件であることがわかってきました。ただし、このウイルスに感染した人がみ

んな癌になるのかというとそうではなく、ほとんどの人は癌にはならないのです。アメリカでの最近の調査では、特に１

４～２４歳の若い女性ではこのウイルスに感染（膣の中に）している人が２５～４５%もいることがわかっています。し

かし、ほとんどは年齢が上がるにつれ、自然にウイルスの感染率は下がるのです。このウイルスにはたくさんのタイプが

あって、その中で子宮頸癌発症と関連が高いものがあり、これに長期間感染している人は子宮頸癌になりやすいのですが

、自然に消えてしまうことも多いのです。アメリカでは最近、10代の少女にこのウイルスのワクチンを接種し、前癌病変

にならないようにして子宮頸癌を予防する試みが始まっています。このウイルスは性行為で伝播しますので、性行為を初

めて行ってから少なくとも3年くらいから子宮癌検診を受けるのがよいとされています。また、1回の検診で異常がない場

合には、検診の間隔を3年以上あけなければ進行癌になる可能性は低い、というデータから、厚生労働省は、20歳以上の女

性に対し、2年間隔で子宮癌検診を行うことを推奨しています。もちろん、1回の検診では細胞が適切に採取出来ない事も

あるし、卵巣などの異常を見つけることもできますから、日本産婦人科医会では、1年に1回の検診をお勧めしています。

このように、検診を受けることにより、子宮頸癌の早期の発見はもちろんのこと、前癌病変も発見することができ、早め

に管理、治療することにより、特殊な例を除いて子宮頸癌で死亡しないようにすることができるのです。 

 子宮癌検診は横浜市の指定した最寄りの産婦人科で受けることができます。また、人間ドックや職場の健診に中にも組み

込まれていますので、できるだけ受けましょう。子宮頸癌で大変な思いをしないようにすることは、ちょっとした心がけ

で可能になるのです。 
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内　科 統括診療部長　宇治原　誠（うじはら　まこと） 

●今回は内科／手術室の 
　紹介です。 

手術室 看護師長　加藤木　玉江（かとうぎ　たまえ） 

筆者　前列中央 

　専門は糖尿病と内分泌疾患ですが、リウマチ・アレルギー科、

消化器科、循環器科とともに総合内科・一般内科の診療も行

っています。現在の担当医師は、私と、高木佐知子、今井え

りか、須澤直木、松浦宏之です。この4月には新たに医師1名

が仲間に加わり、6名体制となります。 

　医師1名で糖尿病・内分泌診療を開始した6年前の頃を思う

と感慨深いものがあります。他診療科（特に循環器科、消化

器科、外科）のバックアップ、西4階病棟の看護師、栄養科、

薬剤科、臨床検査科、理学療法科とのチーム医療、地域の先

生方のご指導で当科は成長してまいりました。6年前に立てた

当科の3つの方針は、医師主導の医療を排除したチーム医療、

クリティカルパスの活用、地域の医療機関との連携診療だったのですが、現在もこれは変わりません。 

　今後もこの3本柱で、常に診療内容を吟味しながら、診療方法を再構築し、診療の質をより高めてまいりた

いと思います。 

　平成19年4月から麻酔医は4名に、看護師は5名増員となり18名、

助手（委託）3名で総員25名のチームで更なる手術の増加に対

応していきます。手術室は6室あり、外来手術も含め年間2500

件強の手術を行っています。脳外科・外科・整形外科・産婦

人科・心臓外科・泌尿器科・呼吸器外科・眼科・形成外科・

口腔外科・皮膚科など顕微鏡下の手術から内視鏡下の手術と

多岐に渡り緊急手術にも対応しています。麻酔は全身麻酔、

部分麻酔（意識はあり痛みだけをとる）に分けられます。手

術後は早期に元の生活に戻れるよう手術後の痛みを少なくす

る持続硬膜外麻酔と呼ばれる腰部からの麻酔や、痛みをとるた

めの静脈注射、すっきりさめる麻酔など患者様にあった麻酔が行わ

れています。看護師は全身麻酔の患者様には手術前に訪問し、麻酔や手術に対する不安の緩和に努めています。

手術当日は入室を担当しますのでどんなことでもお気軽にお話し下さい。繰り返しでお手数かと思いますが手

術室に入られる前にお名前を名乗っていただいたり、麻酔をかけた後には主治医と麻酔医・看護師で患者様の

お名前・術式を声にだして確認するなど｢安全で良質の看護を提供する｣ことを目標に取り組んでいます。 

筆者　前列中央 



※急患は随時受け付けます。来院前に病院にご連絡下さい。（TEL 045-851-2621） 
※紹介状又は、診療情報提供書をお持ちの方は、外来受付窓口にご提示下さい。 
※地域医療連携室　TEL 045-853-8355（月～金 8：30～17：00） 
　　　　　　　　　TEL 045-851-2621（時間外、土・日・祝日） 
　　　　　　　　　FAX 045-853-8356

お 知 ら せ 色つき部分が変更箇所となります。ご確認の上受診ください。 

平成19年4月1日～ 

　 
　　 
　 
　 
 
（写真右） 
戸塚は江戸時代には東海道の宿場として栄えており、旅籠の数も小田原に次ぐ
所で江戸より10里、小田原まで10里と中間点にあるため、江戸を朝立ちして戸
塚で泊まり翌朝小田原に向かって出発するので大変賑わった町でした。 
　又、現在の戸塚消防署とスルガ銀行戸塚支店の間は大商店が立ち並び、旅籠
や遊廓等が点在していました。 

独立行政法人 
国立病院機構 
独立行政法人 
国立病院機構 


