




公益財団法人 筑波メディカルセンター

40周年記念誌
TSUKUBA Medical Center Foundation
40th Anniversary



2

法人の理念・活動方針

理念

  多くの人たちの健康保持と増進を図るため、その人たちの価値観を尊重し、

  プロフェッショナルとして最善を尽くします

活動方針

  ・利用者のニーズに応じた保健、医療活動を行います

  ・職員を大切にし、人材の育成に努めます

  ・自然環境に配慮し、調和のとれた活動を行います
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創成期：進取の気風

　まず、1982年から1991年までの10年間は、筑波
メディカルセンターの「創成期」である。この時期
は、一言でいえば「進取の気風に富む」時期である。
1983年10月に現在の1号棟はじめ病院の建設が始
まり、1985年2月に開院する。病院は病床数140床
で、そのうち救命救急センターが30床という救急医
療に特化した病棟構成であった。1987年2月には、
地域医師会との間に「開放型病院」として運営する
協定を結び、6月には14床の「小児病棟」が整備され
る。一方、同じ時期に「病院内健診センター」「つく
ば中毒110番」「筑波剖検センター」「病院託児所」な
ど次々と新しい事業を手掛けた。そして、1989年
には茨城県からの受託事業として「県立つくば看護

専門学校」が開設された。創成期の特徴は、それま
での慣習にとらわれず、自ら進んで新しいことに取
り組む「進取の気風」である。

発展期：成長と拡大

　次に、1992年～ 2011年までの20年間は筑波
メディカルセンターの「発展期」と言える。この時期
は、「成長と拡大」の時期である。当初、病院事業は
必ずしも「順風満帆」とは言えなかった。看護師不足
による病棟閉鎖や慢性期の患者の増加による病床
の逼迫という厳しい運営を強いられた。当時の病
院執行部は、その活路を在宅ケアに見出して、病院
から訪問看護・訪問診療を開始する。それが現在の
訪問看護を中心とした「在宅ケア事業」に発展した。

発刊にあたって

地域とともに歩む
これまでの40年、そしてこれから

　財団法人筑波メディカルセンターは、1982年5月に創立された。財団設立前後のことは、前代表理事  
中田義隆先生が「30周年記念誌」で詳しく記している。そこで、私は財団創立から40年間をいくつかの時期に
分けて振り返る。

公益財団法人
筑波メディカルセンター

代表理事　志真　泰夫
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さらに1994年には病院内健診センターを「つくば総合
健診センター」として独立させ、健康増進センターACT
を併設した。また、1993年に病院託児所は「こどもの
家保育園」として独立させ拡充した。そして、病院は「災
害拠点病院」「茨城県地域がんセンター」「地域医療支援
病院」「臨床研修病院」と次々と機能を拡大し、茨城県で
最初の日本医療機能評価機構による「医療機能評価」認
定を受けた。2008年には国の「がん診療連携拠点病院」
の指定を受けて、筑波大学附属病院との包括的連携協
定が結ばれた。また、第5次整備計画にも取り組み、病
院の外来棟、ICUの整備、健診センターのレディスフロ
ア整備、西館（現メディカルスクエア）の整備が進んだ。
職員数も297人から1,013人へ急速に増加する。そして、
2011年3月「東日本大震災」が直撃する。

改革期：公益の追求と世代交代

　東日本大震災からの復旧・復興に追われる中、
筑波メディカルセンターは公益法人改革により組織
形態の変更を迫られた。そして、2012年4月に当
時の中田理事長のリーダーシップの下で「公益財団
法人」として、新たなスタートを切った。2012年
4月～ 2022年3月までの10年間は、公益財団法人と
して運営を軌道にのせるための「改革期」であった。
　公益法人としての再出発に当たり、中田前代表理
事は、職員に「公益とは何か」を問いかけた。そして、
「公益とは、自分のため（私益）、自分たちの仲間のた
め（共益）ではなく、多くの人が必要としている事柄

（公益）であり、自分や自分たちがしたいこと(wants)
ではなく、地域から求められていること(needs)に
基づいて事業を行う」と述べた。この公益の考え方
は「TMCスピリッツ」（軸屋名誉病院長のことば）と
して現在にも受け継がれている。
　また、この10年は創成期、発展期を担ってきた
人々から新たな世代への世代交代の時期であった。
まず、2016年に中田代表理事が退任され、志真が
代表理事となった。
　そして、2022年3月には軸屋病院長、内藤健診セ
ンター所長、菊池在宅ケア事業長が定年退職となり、
河野病院長、増澤健診センター所長、石川在宅ケア
事業長が新たに就任した。「公益の追求と世代交代」
がこの10年の特徴である。

成熟期をめざして

　2022年から新たな10年が始まる。2020年から
2022年の3年にわたるコロナ禍は、法人の事業に多
大な影響を与えた。特に病院事業は新型コロナ専用
病棟の設置、地域外来・検査センターの受託など大
きな影響を受けた。この厳しい3年間を職員の「TMC
スピリッツ」で何とか乗り切ることができた。これ
からの10年、筑波メディカルセンターは新しい力を
取り入れながら、組織も人も成熟してゆくことを
めざして、たゆみない努力を続けていく。
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茨城県知事

大井川　和彦

祝　辞

　この度、公益財団法人筑波メディカルセンターが設立40周年
を迎えられましたことを心からお祝い申し上げます。
　筑波メディカルセンターにおかれましては、昭和57年の設立
以来、県南地域を中心に、保健・医療・福祉の分野で幅広く
ご尽力いただいております。
　特に、筑波メディカルセンター病院では、救急医療をはじめ、
災害拠点病院や地域がん診療連携拠点病院、地域医療支援病
院として、地域における政策医療や高度・専門医療の中核を
担う重要な役割を果たしておられます。
　さらに、コロナ禍にあっては、本県のコロナ陽性患者の積極
的な入院受け入れや、県が設置した臨時医療施設の運営に
ご協力いただいたほか、県内で先んじてドライブスルー型の
地域外来・検査センターを設置されるなど、県南地域の診療
や検査に多大なお力添えをいただいております。
　また、県立つくば看護専門学校の運営や、臨床研修の実施を
通じた保健医療従事者の確保・育成をはじめ、高齢化の進展
に伴い、ニーズが高まることが予想される在宅医療について
も積極的に取り組まれるなど、地域医療の発展に貢献をいた
だいております。
　これもひとえに、志真代表理事をはじめとした役職員の皆様
方のご尽力の賜と、心から敬意と感謝の意を表する次第です。
　県におきましては、総合計画に基づき、県民の命を守る地域
保健・医療・福祉の充実に取り組み、「新しい安心安全」の実現
を目指すこととしております。
　本年は、令和６年度を始期とする、第８次茨城県保健医療計
画を策定し、本県の重要政策である医師確保はもとより、がん・
脳卒中などの疾病に対応できる診療体制の充実や、救急医療、
災害医療、新興感染症対応などの政策医療の充実、さらには
医療と介護の連携など、県民の皆様が安心して医療・介護を
受けられる体制づくりを一層推進してまいります。
　筑波メディカルセンターの皆様には、今後とも事業の一層
の充実に努められ、本県の保健・医療・福祉の向上にお力添
えを賜りますようお願い申し上げます。
　結びに、筑波メディカルセンターが、40周年の節目を契機
に益々発展されますことを祈念いたしまして、お祝いのことば
といたします。
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つくば市長

五十嵐　立青

財団設立40周年に寄せて

　公益財団法人筑波メディカルセンターが、財団設立40周年
という輝かしい節目の年を迎えられましたことを、心からお祝い
申し上げます。また、志真泰夫代表理事、河野元嗣病院長を
はじめ、関係者の皆様には、地域の中核医療機関として、日頃
から地域の人々に寄り添った医療や保健事業を提供してくだ
さっていることに深く敬意を表します。
　昨今の新型コロナウイルス感染症の拡大により社会的に
大きな不安が広がる中、貴財団には、ワクチンの接種に向けた
市内医療機関との調整や、医療従事者への接種等に大変な
ご尽力をいただきました。また、地域外来・検査センターの
運営や感染者の入院受入等、感染拡大防止のためにあらゆる
取組を実施してくださいましたことに深く感謝申し上げます。
　また、貴財団は、筑波メディカルセンター病院において、救
命救急センターとしての高度な救急医療や、茨城県地域がん
センター・地域がん診察連携拠点病院として専門性の高いが
ん医療を担うとともに、訪問看護や居宅介護支援等の在宅ケ
ア事業を通して、地域への多大なご貢献をされてきました。
加えて、市が実施する検診事業等にもご協力いただいており、
重ねて感謝申し上げます。
　今、つくば市の人口は増加し続け、ここ２年連続で政令指定
都市等を除く一般市で転入超過者数が全国１位となり、昨年
には人口が25万人を突破しました。人口増加や高齢化の加速
に伴い、医療や在宅ケア、保健に対するニーズが高まる中、
地域と連携した質の高い救急医療を提供していただくととも
に、災害医療や感染症医療も担う地域の中核医療機関として、
今後とも地域の人々が安心して生活していくための心強い
支えとなることを確信しています。
　人生100年時代を迎える今、つくば市では「誰一人取り残さ
ない」という包摂的な理念の下、地域が支え合い、医療、介護、
福祉が充実したまちを目指し、市民や多くの関係機関とのつな
がりを力に「ともに創る」市政を全力で進めています。貴財団
におかれましても、今後とも地域に根差した質の高い医療及び
保健事業を通して、ともに「世界のあしたが見えるまち」を創る
ため、ご支援、ご協力を賜りますようお願い申し上げます。
　結びに、公益財団法人筑波メディカルセンターの今後の益々
のご発展と皆様のご活躍を心から祈念しまして、お祝いの
言葉といたします。
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茨城県医師会　会長

鈴木　邦彦

設立40周年に寄せて

　この毎、公益財団法人筑波メディカルセンターが設立40周年
を迎えられたことを心からお慶び申し上げます。
　貴財団は地元医師会などの支援を受けて創立以来、直営事
業として筑波メディカルセンター病院、つくば総合健診セン
ター、在宅ケア事業、受託事業として茨城県立つくば看護専門
学校、筑波剖検センターの５事業を着実に運営され、地域住民
の健康増進と地域の発展に多大な貢献をされてこられました。
このうち、筑波メディカルセンター病院は、地域医療支援病院、
災害拠点病院、地域がん診療拠点病院、臨床研修病院などの
重要な機能を担われ、本県を代表する病院の一つとして県南・
県西地域の医療をしっかりと支えていただいております。
　また、貴財団は、つくば市医師会をはじめとする地域の医師
会、医療機関、介護施設等との連携と協働の拠点であり、茨城
県医師会にとりましても、なくてはならない存在であります。
　40年の歳月の中で我が国の保健医療を取り巻く環境は、急
激な少子高齢化の進行、個人の価値観の多様化とともに、医療
技術の飛躍的な進歩、医療従事者の不足、医療資源の偏在など、
大きく変化いたしました。特に令和２年１月に我が国で初め
て感染が確認された新型コロナウイルス感染症は、あらゆる分
野に大きな影響を及ぼし、改めて新興感染症の恐怖を再認識さ
せられる結果となりました。８回に及ぶ感染者急増のピーク
を迎える度に、医療の確保が大きな命題となりましたが、筑波
メディカルセンター病院には、県南・県西地域の入院、診療・
検査の中心として、多大なご尽力をいただきましたことを、
改めて感謝申し上げます。
　さて、2025年はいわゆる団塊の世代が全員75歳以上の後
期高齢者となり、わが国が本格的な超高齢社会の入口を迎え
る年であり、地域包括ケアシステムの構築や地域医療構想の
実現が急務であります。その際には、医療・介護・福祉など
の関係機関、また、郡市等医師会や市町村の連携体制づくりが
大変重要となりますので、今後とも貴財団を中心に、つくば医
療圏の先進的な取り組みがさらに前に進みますようご期待申
し上げます。
　結びに筑波メディカルセンターの一層のご発展と職員各位
のますますのご健勝をご祈念申し上げまして、祝辞とさせて
いただきます。
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つくば市医師会　会長

飯岡　幸夫

祝　辞

　公益財団法人筑波メディカルセンターが設立40周年を迎え
られ、心よりお祝いとお喜びを申し上げます。
　設立以来、理念「地域社会と連携・協働し、患者中心の医療
を実践する」を実践し、地域医療支援病院として茨城県より承
認を受け、救急医療やがん医療を中心とした急性期医療の充
実と共に質の高い医療の提供を目標としてきました。また、
法人事業を少しずつ整備しながら、救命救急センターを備え
た２次、３次救急医療施設として病院を運営するだけでなく、
在宅ケア事業、つくば総合健診センター、筑波剖検センター、
茨城県立つくば看護専門学校などの多くの機能が整った施設
として大きく発展させて来ました。
　筑波メディカルセンターは地域の医師会や診療所などとの
連携を円滑に進めるために、電話をすれば診察や検査の予約
が可能な「地域医療連携室」を設置し病診連携を強く進めてき
ました。このことは、地域の医療機関や患者さんより大きな
信頼を得ることにつながり、親しみやすい身近な病院になり
ました。
　新型コロナウイルス感染症の拡大時において積極的な患者
の受入に取り組むとともに、つくば医師会地域外来・検査
センターを開設していただき、医師会会員が参加したPCR検
査を共に取り組むことができたことは、医師会会員の診断や
治療に大きな安心感を得たことと思います。
　医療は、医師・看護師・検査技師など直接医療に携わる職
種だけでなく、医療をサポートしている事務職員、その他多く
の人達が力を合わせ取り組むことで成り立っています。筑波
メディカルセンターの事業がここまで拡大できたのは、皆様
の日頃からのご尽力の賜物と思います。
　医師の働き方改革や医療機関の役割分担・連携など医療を
めぐる環境は大きな変革期を迎えています。超高齢化社会に
向けて、筑波メディカルセンターの未来が明るいものになる
ためには、医療に携わる人たちが知恵を出し合い、地域の実情
に合った新しい医療を築くことが必要と思います。
　筑波メディカルセンターの益々のご発展とご活躍を祈念して
設立40周年のお祝いの言葉とさせて頂きます。
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土浦市医師会　会長

小原　芳道

（公財）筑波メディカルセンター
設立40周年を記念して

　筑波メディカルセンター設立40周年、誠におめでとうござ
います。理事の一人として、又設立に関わった土浦市医師会
を代表しまして、お祝い申し上げます。40年前、設立時の医
師会活動を振り返りますと、基本構想として県南、県西地域
の「救急医療体制の整備」をはかるため、又３年後に開かれる
科学博を睨んで筑波メディカルセンター病院の設立が決まっ
たとの経緯です。推進したのは地元の土浦市医師会、筑波郡
医師会、県医師会の三者が中心となり、県に働きかけ、筑波
大の協力のもと、1985年２月に病院開院となったわけです。
この経緯から現在も（公財）筑波メディカルセンター理事会に
は土浦市医師会、つくば市医師会、県医師会、筑波大が加わっ
ており、その運営に参画しております。
　この40年の間、皆様のご努力により、筑波メディカルセン
ターは順調に発展を遂げ、名実ともにこの地域の救急医療を
担う３次救急病院として、貢献する存在となりました。開院
時の理事長の助川先生、初代病院長の中田先生のご苦労を思
い、又設立時より関わっておられた多くの皆様のご苦労に感
謝申し上げます。私の関りは大分後になりますが、10数年前
に土浦市医師会の副会長になった当時、筑波メディカルセン
ターの理事を拝命しました。その後公益財団法人になった時
に評議員となり、５年前より理事を拝命しております。開院
時の理事長で、その後土浦市長となった助川先生は私の大学
の先輩でもあるのですが、私が理事になった時に「筑波メディ
カルセンターを宜しく頼む」と言われ、いつも気にかかってい
る様子でした。財団法人筑波メディカルセンターの基本財産
は土浦市医師会及び筑波郡医師会より拠出されており、今後
とも土浦市医師会、つくば市医師会と共に協力し、支援して
参りたいと思います。
　新型コロナウイルス感染症も大分落ち着き、今後５類感染
症になっていきますが、筑波メディカルセンターの貢献には
大変感謝いたします。地域の基幹病院として、地域住民に益々
信頼される存在として、又病診、病病連携の中心としてこれか
らもよろしくお願い致します。今後も働き方改革や地域医療
構想等課題も多いと思いますが、志真理事長を始め諸先生方、
スタッフの皆様方の益々のご健勝、ご活躍をご祈念申し上げ
まして、40周年のお祝いと致します。
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筑波大学附属病院　病院長

原　　晃

設立40周年に寄せて

　法人設立40周年誠におめでとうございます。筑波大学も
本年創基151年＋50周年を迎えることとなりました。それを
思うとき、公益財団法人　筑波メディカルセンターの設立時
そして40年間の運営について歴代の理事長、病院長を始めと
する関係各位のご尽力に頭が下がる思いとともに心よりお祝
い申し上げます。筑波メディカルセンターはがん治療の中核
であるとともに、何といっても三次救急病院として実に多く
の救急患者を受け入れて戴いております。
　現在、筑波大学附属病院は高度救命救急センターとなり、
全県的な三次、二次救急病院からの受け入れ先となったため、
筑波メディカルセンターはつくば市および周辺地区の三次救急
のまさに中核を担って戴いております。Covid-19に関しても、
発熱外来を始めつくば市、県南地区の中核医療機関としての
機能を果たしてこられました。また、在宅医療、人間ドック等
つくば市住民への医療提供機関として十分な機能を果たされ
てきたものと心より感謝と畏敬の念を禁じ得ません。さらに
は医学生、臨床研修医、専攻医への教育病院としてもご尽力さ
れていることも承知しております。また、県からの委託事業
とはいえ県立看護専門学校の学生への教育や実地修練にも
主体的にかかわってこられたことは、筑波大学附属病院長と
いう立場からも心より御礼を申し上げたいと存じます。
　一方、筑波大学芸術系を中心としたホスピタルアートを
筑波大学附属病院とともに軸屋前病院長時代から実装されて
おられます。本院もそうですが、患者さんから好評を得ると
ともに、医療従事者にとっても心休まる環境を整えてこられ
たことも素晴らしいと存じます。ここに40周年を迎えられた
わけですが、更なるご発展とともにつくば市、茨城県医療への
貢献の継続を心から祈念申し上げます。
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2021 202220202019201820172015 2016201420132012 （年）

つくば保健所

つくば市

木名瀬法律事務所

片桐会計事務所

つくば都市交通センター

健康保険組合連合会茨城連合会

常陽銀行

筑波メディカルセンター病院長

つくば総合健診センター所長

在宅ケア事業長

茨城県立つくば看護専門学校長

筑波剖検センター長

つくば市医師会

茨城県医師会　

つくば市医師会

土浦市医師会

筑波大学附属病院

茨城県医師会　

土浦市医師会

つくば市医師会

筑波大学

土浦市医師会　

つくば市医師会

中田義隆
2012.4～2016.6

志真泰夫
2016.6～2022.3

軸屋智昭
2012.4～2022.3

齋藤  浩
2012.4～2013.6

延島茂人
2016.6～2022.3

海老原次男
2013.6～2016.6

大祢廣伸
2012.4～2013.6

川島房宣
2013.6～2018.6

小原芳道
2018.6～2022.3

飯岡幸夫
2016.6～2022.3

五十嵐徹也
2012.4～2014.6

松村 明
2014.6～2018.6

山縣邦弘
2014.6～2022.3

原　晃
2018.6～2022.3

石川詔雄
2012.4～2016.6

志真泰夫
2012.4～2022.3

内藤隆志
2012.4～2022.3

野口祐一
2012.4～2020.3

山下美智子
2016.6～2022.3

石川博一
2020.6～2022.3

淀縄武雄
2012.4～2018.6

万本盛三
2018.6～2022.3

古徳利光
2012.4～2022.3

平間敬文
2012.4～2016.6

海老原次男
2016.6～2021.6

鈴木邦彦
2021.6～2022.3

石井則久
2021.6～2022.3

川島房宣
2012.4～2013.6

伊藤睦子
2013.6～2019.6

大里吉夫
2013.6～2015.6

仁井田修
2013.6～2016.6

茅根 務
2013.6～2014.6

飛田 博
2014.6～2017.6

櫻井裕之
2017.6～2019.6

鬼澤俊久
2019.6～2021.6

吉田明浩
2021.6～2022.3

斉藤芳行
2015.6～2016.6

中山 貢
2016.6～2017.6

小田倉時雄
2017.6～2018.6

小室伸一
2018.6～2019.6

水野忠幸
2019.6～2020.6

小室伸一
2020.6～2022.3

片桐康夫
2020.6～2022.3

伊藤金一
2019.6～2022.3

入江ふじこ
2019.6～2021.6

江原孝郎
2012.4～2020.6

成島 淨
2020.6～2022.3

飯岡幸夫
2012.4～2016.6

飯田章太郎
2016.6～2021.7

小原芳道
2012.4～2018.6

宮﨑三弘
2018.6～2022.3

塚田篤郎
2012.4～2022.3

大河内信弘
2012.4～2018.6

松村 明
2012.4～2014.6

石田久美子
2012.4～2013.6

本多めぐみ
2013.6～2019.6

沖田 浩
2012.4～2013.6

木名瀬修一
2012.4～2022.3

片桐弘勝
2012.4～2020.6

伊藤節冶
2012.4～2016.6

須田昌雄
2012.4～2013.6

鈴木俊彦
2018.6～2022.3

根本祐治
2016.6～2018.6

宮本保宏
2016.6～2018.6

茂木貴志
2018.6～2022.3

薗部浩重
2012.4～2013.6

軸屋智昭
2012.4～2022.3

内藤隆志
2012.4～2022.3

志真泰夫
2012.4～2020.3

志真泰夫
2012.4～2020.3

菊池孝治
2020.4～2022.3

山下美智子
2020.4～2022.3

早川秀幸
2012.4～2022.3

理事（業務執行理事）

代 表 理 事

理 事

監 事

評 議 員

事 業 長

前野哲博
2018.6～2022.3

役
員
任
期
一
覧
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2021 202220202019201820172015 2016201420132012 （年）

つくば保健所

つくば市

木名瀬法律事務所

片桐会計事務所

つくば都市交通センター

健康保険組合連合会茨城連合会

常陽銀行

筑波メディカルセンター病院長

つくば総合健診センター所長

在宅ケア事業長

茨城県立つくば看護専門学校長

筑波剖検センター長

つくば市医師会

茨城県医師会　

つくば市医師会

土浦市医師会

筑波大学附属病院

茨城県医師会　

土浦市医師会

つくば市医師会

筑波大学

土浦市医師会　

つくば市医師会

中田義隆
2012.4～2016.6

志真泰夫
2016.6～2022.3

軸屋智昭
2012.4～2022.3

齋藤  浩
2012.4～2013.6

延島茂人
2016.6～2022.3

海老原次男
2013.6～2016.6

大祢廣伸
2012.4～2013.6

川島房宣
2013.6～2018.6

小原芳道
2018.6～2022.3

飯岡幸夫
2016.6～2022.3

五十嵐徹也
2012.4～2014.6

松村 明
2014.6～2018.6

山縣邦弘
2014.6～2022.3

原　晃
2018.6～2022.3

石川詔雄
2012.4～2016.6

志真泰夫
2012.4～2022.3

内藤隆志
2012.4～2022.3

野口祐一
2012.4～2020.3

山下美智子
2016.6～2022.3

石川博一
2020.6～2022.3

淀縄武雄
2012.4～2018.6

万本盛三
2018.6～2022.3

古徳利光
2012.4～2022.3

平間敬文
2012.4～2016.6

海老原次男
2016.6～2021.6

鈴木邦彦
2021.6～2022.3

石井則久
2021.6～2022.3

川島房宣
2012.4～2013.6

伊藤睦子
2013.6～2019.6

大里吉夫
2013.6～2015.6

仁井田修
2013.6～2016.6

茅根 務
2013.6～2014.6

飛田 博
2014.6～2017.6

櫻井裕之
2017.6～2019.6

鬼澤俊久
2019.6～2021.6

吉田明浩
2021.6～2022.3

斉藤芳行
2015.6～2016.6

中山 貢
2016.6～2017.6

小田倉時雄
2017.6～2018.6

小室伸一
2018.6～2019.6

水野忠幸
2019.6～2020.6

小室伸一
2020.6～2022.3

片桐康夫
2020.6～2022.3

伊藤金一
2019.6～2022.3

入江ふじこ
2019.6～2021.6

江原孝郎
2012.4～2020.6

成島 淨
2020.6～2022.3

飯岡幸夫
2012.4～2016.6

飯田章太郎
2016.6～2021.7

小原芳道
2012.4～2018.6

宮﨑三弘
2018.6～2022.3

塚田篤郎
2012.4～2022.3

大河内信弘
2012.4～2018.6

松村 明
2012.4～2014.6

石田久美子
2012.4～2013.6

本多めぐみ
2013.6～2019.6

沖田 浩
2012.4～2013.6

木名瀬修一
2012.4～2022.3

片桐弘勝
2012.4～2020.6

伊藤節冶
2012.4～2016.6

須田昌雄
2012.4～2013.6

鈴木俊彦
2018.6～2022.3

根本祐治
2016.6～2018.6

宮本保宏
2016.6～2018.6

茂木貴志
2018.6～2022.3

薗部浩重
2012.4～2013.6

軸屋智昭
2012.4～2022.3

内藤隆志
2012.4～2022.3

志真泰夫
2012.4～2020.3

志真泰夫
2012.4～2020.3

菊池孝治
2020.4～2022.3

山下美智子
2020.4～2022.3

早川秀幸
2012.4～2022.3

理事（業務執行理事）

代 表 理 事

理 事

監 事

評 議 員

事 業 長

前野哲博
2018.6～2022.3

40周年記念誌 ● 役員任期一覧
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10年のあゆみ
寄稿
元法人介護・医療支援部門長　瀧口  和代‥‥‥‥‥‥‥ 18

法人事務部門長  副院長  病院事務部長　中山  和則‥ ‥ 20

救命救急センター長　阿竹　茂‥ ‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥ 25

元病院長兼業務執行理事　名誉病院長　軸屋  智昭‥‥‥ 27

元副院長　大橋  教良‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥ 28

法人監事　古徳  利光‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥ 30

元副看護部長　石原  弘子‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥ 31

つくば看護専門学校  教頭　薗部  敬子‥‥‥‥‥‥‥‥ 34

元つくば総合健診センター所長　内藤  隆志‥‥‥‥‥‥ 37

特定非営利活動法人チア・アート代表　岩田  祐佳梨‥‥‥ 38

元感染症内科診療科長　鈴木  広道‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥ 40

地域医療連携課‥ ‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥ 41

広報課‥ ‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥ 43

在宅ケア事業  管理部長　下村  千里‥‥‥‥‥‥‥‥‥ 45

特別寄稿
つくば総合健診センター名誉所長　小野  幸雄‥‥‥‥‥ 46
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●‥‥世間の出来事
●‥‥新型コロナウイルスに関する出来事
●‥‥茨城県・つくば市の出来事

　この度は、公益財団法人筑波メディカルセンター 40周年記念誌を刊行されます
ことを心よりお祝い申し上げます。さて当部門で新たに取り組んだ病棟アシスタ
ント業務導入構築と法人ボランティア活動の思い出の二つを、振り返り述べさせて
いただきます。
　病棟アシスタントの導入にあたっては、他職種が本来の業務に専念することで
効率的な業務が図られること、患者・家族の視点に立ったサービスに努めること
を目的としました。まず着手するにあたり、現状の業務を知るためにヒアリング
を行いました。医事課職員は退院に関する伝票処理に時間を要し、請求入力が遅
れること、看護師は窓口業務や事務的作業が多いこと、また患者・家族は待たせら
れることなどがわかりました。これらを踏まえて、他部門との連携また管理体制
のもと病棟アシスタント導入構築について、三つの方策を立て進めました。

①医事課研修で事務的業務サポートの「イメージ化」を図った。
②2011年10月から2病棟に導入し、二ヶ月間の試行期間をおいた。さらに業務の土台となる病棟アシスタントスケジュールを作成した。
③同年12月、上記の病棟で「業務量調査」を実施した。
　業務を担うことで、他職種の割り込み業務が減少し、本来の業務に専念することができると考えられました。承認が得られた一方で、
人員の確保、病床稼働率に対する考慮もありましたが、病棟アシスタントの範囲を拡大することができました。改めて感謝申し上げる次第です。
　ボランティア活動については、当院は急性期病院であるため、活動するボランティアの方々から感染症に対する不安の声などが聞かれ
ていました。活動をする中で安心して関われるよう、看護部と協力し手指衛生の講義、体験を行ないました。正しい手洗いに取り組む姿
が思い出されます。
　末筆ながら、公益財団法人筑波メディカルセンターの一層のご発展を祈念致しまして、お祝いの言葉とさせていただきます。

瀧口　和代
2008年4月入職
2020年3月退職
法人介護･医療支援部門長

病棟アシスタントの導入と
ボランティアの思い出

2012年6月
帽子作りボランティアの開始
ボランティアの皆さんが、がん治療の副作用による脱毛
で困っている患者さんが使用するケア帽子の制作を開始
した。

2012年4月
公益財団法人筑波メディカルセンターへ
法人移行

2012年4月
院内トリアージ実施施設に認定
2011年度の厚生労働省チーム医療実証事業での成果が
高く評価され、2012年度厚生労働省チーム医療普及推
進事業「院内トリアージ」の実施施設として認定された。

2012年4月
病棟アシスタントの範囲拡大
病院介護・医療支援部は、看護部や医事入院課と連携し、
新たに「病棟アシスタント」業務を構築した。病棟アシス
タントが事務的な業務や窓口業務をサポートすることに
より、他職種が本来の業務に専念することで効率的な業
務が図られ、患者さん・ご家族の視点に立ったきめ細か
いサービスの提供ができるようになった。

ボランティアさんによる手作り帽子
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2013

　 ●10月　　　　●11月　　　　　●12月　 　 　 　 　 　 ●1月　　　　　　　　●2月
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2013年1月
ドクターカー新車両導入
2009年より運用を開始したドクターカーは3年半を
経過し、総出動件数も1,000件を突破した。HR-Vだっ
た車両を1月23日よりX-TRAILにバージョンアップし、
2ドアから4ドアに変わったことにより、クルーの乗り
降りが格段に改善した。

2013年2月
茨城県子育て応援企画「優秀賞」「奨励賞」受賞

2012年11月
つくば市医師会による
初期救急支援体制を開始
毎年増加し続ける初期救急患者の対応に追われ、当院本
来の使命である重症救急患者の救命に注力することが
困難となってきた。そこで、つくば市医師会のご協力を
得て、2012年11月第2週から初期救急支援体制を開始
した。医師会の先生方には、休日在宅当番が割り当てら
れ、貴重な休日の半日を当院初期救急のためにご尽力い
ただいている。医師会の先生方と顔の見える関係を構
築でき、地域全体が一丸となって初期・2次・3次救急
に参画する体制を整備できた。

2012年12月
災害に備えた「地下水活用システム」を導入
2011年3月の東日本大震災を経て、災害拠点病院とし
ての位置づけからも、「地下水活用システム」の早期導入
を検討してきた。松見公園との境界地付近を掘削地とし、
プラント設置工事が開始され、12月26日竣工、翌27日
から病院内の飲料水として供給が開始された。病院の
１日の水道使用量を十分にカバーする能力を有し、有事
の際は、災害拠点病院として、近隣住民への配水も可能
となった。

地下水活用システム

新ドクターカー
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　法人には管理系のイントラネットが稼働しており、各部門の所属長等にはメー
ル等で情報提供が、スタッフには、所属長から必要な情報が伝達されます。また、
2か月ごとに全職員向け広報誌「TMCＮow」が発行され、事業計画や事業実績、
人事情報、イベントなどの情報が掲載されています。
　しかし、毎回1,000部以上の印刷コストや情報のリアルタイム性がないことなど
を課題と考えていた時、駅や街角に流れているデジタルサイネージを導入した病院
の情報を得たため、2012年10月に武蔵村山病院（300床）を見学しました。
　病院内には、32型のモニターが27台設置されており、ナースステーション内
でも、研修の案内や、病院の実績、空床情報などが流れていました。掲示物と違い、
動く画面は目に入ります。情報提供量も多いことがわかり、なにより初期導入費用・
運用費用がかからないという提案に魅力がありました。費用は、サイネージ放映枠

の半分を企業枠として広告が流れ、そのスポンサー収入で賄うというもので、病院のコンテンツは総務課の広報担当係が作成していました。
見学後、法人広報委員会で、法人枠のコンテンツについて、情報をどのように集め、誰が作成し、誰が検閲していくのかを検討しながら、
導入に向けての設置運営業者との交渉に入りました。2013年5月20日、病院・健診センターあわせて約60台が設置され、作成と運営
担当を広報課として稼働が開始しました。各部署からの情報提供や広報課の取材などで様々な情報が法人側コンテンツにUPされました。
広報課職員のコンテンツ作成もレベルがあがり、デジタルサイネージも職員のなかに定着した感がでてきました。
　ところが、2018年7月に運営サポート業者から、収入となるスポンサーが思うように集まらないため、有料化するという話が舞い込み
ました。既に契約をした当時の運営業者の親会社も変わっており、有料化は避けられませんでした。このビジネスモデルは、広告対象者が
医療従事者に限っていたため成功しませんでした。そこで、有料化でもより安価に引き受ける業者を公募し、現在も、在宅事業でも視聴で
きるよう拡張して運用しています。広告枠はなくなった分、使える時間枠が増え、担当者の負担は増えましたが、アニメーションや動画も
扱え、情報量は格段に上がっています。
　2023年、今は様々なSNSなどが動いています。職員専用SNSを作り情報提供している病院も出てきました。しかし、自分から閲覧しに
いくものと、デジタルサイネージのように、自然と繰り返し視線に入っていくものを同一には比較できません。それぞれの特性を考えなが
ら引き続き、情報提供・共有の在り方を考えていきたいと思います。

中山　和則
1987年4月入職
法人事務部門長
副院長　事務部長

職員向けデジタルサイネージを
導入

　 ●5月　　　　　　　　　●6月　　　　　　　　　●9月　　　　　　　　　　　●11月

2013年5月
デジタルサイネージ稼働
全職員へ法人内の情報周知・共有を図り、イントラ
ネットを持たない職員へも迅速に情報を伝達するため、
5月20日に職員向け情報発信ツールとしてデジタルサイ
ネージが稼働した。

2013年11月
第六次整備事業着工
メディカルプラザの新築、つくば総合健診センターの改修、
病院3号棟の新築、病院1号棟・2号棟の改修が始まった。

●
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デジタルサイネージのモニター
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2014年3月
放射線治療装置「Elekta Synergy」
リニューアル稼働
放射線治療機器が15年ぶりに更新された。今回導入さ
れた最新の機器により、新たに前立腺癌の標準治療とな
りつつある強度変調放射線治療（IMRT）や胸腹部治療に
有利となり、定位放射線治療では特に有効な呼吸同期照
射も可能となった。

2014年3月
DMAT車両の導入
救急車型のDMAT車両を導入した。東日本大震災の教訓
から大規模災害時には入院患者や傷病者を搬送する機能
を持ったDMAT車両が有用である。DMAT活動だけで
なく、ドクターカー的運用、病院間の転院搬送にも使用
し、実災害に迅速に活動できるように日常運用を行うこ
ととなった。

2014年2月
法人設立30周年記念会開催
2月8日（土）18:30より「オークラフロンティアホテル
つくば」にて法人設立30周年の記念会が開催された。
当日は、50年ぶりの大雪に見舞われた。

「法人30年のあゆみとこれから」と題して中田義隆代表
理事による記念講演が行われた。筑波大学サイバニクス
研究センター長・CYBERDYNE 株式会社 代表取締役
社長／CEOの山海嘉之先生による特別講演「サイバニクス
が医療の未来を拓く」が予定されていたが、大雪による
交通機関麻痺のため、残念ながら中止となった。
懇親会では、茨城県、つくば市、筑波大学、県医師会、
近隣医師会、登録医、健診関係、在宅ケア関係者の皆さん
と親睦を深め、当法人が今あるのも、30年の長きにわた
り多くの関係者のご支援のお陰であることを実感し、今後
もこの地域における社会的責任を果たす必要性を実感
した。

2014年2月
日本人間ドック学会による人間ドック健診
施設機能評価（Ver3.0）認定更新

DMAT 車両

Elekta Synergy

記念会の様子

　 　 ●2月　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　　　　　●3月　  
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2014年8月
訪問看護ふれあい・サテライトなの花が移転
つくば市田中に訪問看護ふれあい・サテライトなの花の
新事務所が8月1日に移転オープンした。なの花の活動
地域は日中独居の高齢者や認知症ご夫婦による認々介護、
高齢者が高齢者を介護する老々介護などが増えている。
この新事務所を拠点に多職種連携による地域包括システ
ムの担い手として訪問看護ステーションの機能充実と看
護の質の向上を目指す。移転後は、「看板効果」もあり地
域の認知度が上がり、利用者が増加した。

2014年9月
つくば総合健診センターが

「人間ドック健診施設機能評価優秀賞」を受賞
9月5日、第55回日本人間ドック学会学術大会内におい
て、人間ドック健診施設機能評価での優秀賞に表彰され
た。これを受け、全国各地より多くの施設の方々が当施
設の見学会に参加された。

2014年3月
日本医療機能評価機構による病院機能評価

（3rdG:Ver.1.0、一般病院）認定更新

2014年4月
中田義隆代表理事が「瑞宝小綬章」を受章
平成26年春の叙勲（4月29日）において、中田義隆代表理
事が、永年に亘る筑波メディカルセンター病院長として
地域医療の振興・発展に尽くした保健衛生における活動
の功績により、「瑞宝小綬章」を受章された。

2014年5月
連携病院との転院時情報共有業務の開始
当院からの転院が多い「いちはら病院」と薬剤師同士で情
報共有を行うシステムを構築し、5月より運用を開始し
た。従来、転院先には転院相談時情報提供書以降の最新
情報が提供されておらず、実際の転院時に服薬内容が変
わっていることが多かった。そこで、「いちはら病院」に
転院が決定したことを病棟薬剤師が気付いた時と、それ
以降は処方内容が変更になった時に服薬情報提供書を作
成し、外部メールにて情報を送ることとし、遅くとも転
院当日までに情報提供ができるようになった。他の連携
病院との情報共有も開始していきたい。

訪問看護ふれあい・サテライトなの花

勲章を佩用された中田代表理事

　 ●3月　 　 　 　 ●4月　 　 　 　 ●5月　 　　　　　　●8月　 　　　　　　●9月 

●
消
費
税
を
５
％
か
ら
８
％
に
引
き

上
げ

●
御
嶽
山
が
噴
火



23

40周年記念誌● 10年のあゆみ

2015

　 ●10月　　　　●11月　　　　●12月　 　 　 　 　 　 ●2月　　　　　　　　　　　●5月

2015年2月
メディカルプラザ竣工

2015年5月
新電子カルテシステム稼働
5月10日に新しい電子カルテシステムが稼働した。オー
ダリング機能、診療記事機能、診療文書管理機能、看護
支援機能、診療支援機能（チーム医療、クリニカルパス
等）が一体となったシステムで、当院の要望も取り入れ
より機能アップした。

2015年5月
つくば総合健診センター
レディースフロアに胃X線テレビ室を増設
5階胃X線テレビ室を2室から3室に増設し、15名の
増枠を行った。

2014年10月・11月・2月
「市民健康ひろば」開催開始
病院の知名度アップを目的とした出張型の「市民健康ひ
ろば」の開催を新規企画した。
10月26日「脳卒中の予防」を守谷市で、11月16日「学ぼ
うこどものアレルギー」をつくばみらい市で、2月8日

「脳卒中の予防」を常総市でそれぞれ開催した。
守谷市での参加者は10人と振るわず、PR不足と当院の
知名度の低さを反省し、つくばみらい市では行政とタイ
アップする手法で56人、常総市では企画に検査体験を
加えて、チラシを全戸配布することで180人の参加実績
となった。

メディカルプラザ外観
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2015年8月
病院３号棟、内覧会とオープンホスピタル開催
8月29日・30日に、地域の医療関係者および住民を対象
に内覧会と病院たんけん隊、オープンホスピタルを開催
した。
内覧会には、医療関係者のほかケアマネジャーなど
約100名が参加した。29日には、リニューアルした緩和
ケア病棟のお披露目と緩和ケアについて知ってもらう機
会として「第20回病院たんけん隊」を開催。30日のオー
プンホスピタルでは、内視鏡操作や縫合体験、救急講習
会、体験型企画を取り入れ、約700人名が来場した。

2015年6月
つくば総合健診センターが保険医療機関の
指定を受け診療を開始

2015年7月
病院3号棟竣工

2015年7月
健康増進センター ACTが
メディカルプラザにてグランドオープン
4月1日にオープンの予定だったが、運動床の振動問題が
発覚し、改修工事のため7月1日オープンとなった。

内視鏡体験

病院 3 号棟外観

健康増進センター ACT

　 ●6月　　　　　　　　　　　　　　　　●7月　　　　　　　　　　　　●8月
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2015年9月
関東・東北豪雨による常総水害発生、
訪問看護ステーションいしげも被災
9月10日12時50分、常総市の鬼怒川堤防が決壊し、訪問看護
ステーションいしげも浸水孤立した。
当院は、DMAT参集拠点となり、DMAT活動を開始した。
被災状況調査、医療需要調査を開始し、水海道の道路上で消防、
自衛隊とともに救助者の医療支援を行った。
9月11～12日、浸水孤立したきぬ医師会病院と水海道さくら
病院の入院患者の病院避難の調整を行った。
また、DMATはヘリコプターやボートで救助された方の
トリアージ、健康状態の調査を行い、避難所の医療需要調査、
医療支援を行った。訪問看護ステーションいしげは、11台の
訪問用自動車が水没してしまった。幸い、職員は全員無事で
あったが、避難できない利用者の安否確認等の対応に追われた。
利用者の中には自宅が被災して長期の入院を余儀なくされたり、
親戚宅に身を寄せたり、施設に入所したりと、その療養環境は
大きく変化した。

訪問看護ステーションいしげの被災の様子

当院の DMAT 参集拠点

　 ●9月　　　　　　　　　　　　　　　　　●10月
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　2011年3月の東日本大震災の1年後、2012年5月の連休の最終日につくば市を
竜巻が襲いました。つくば市北条で竜巻被害による多数傷病者が発生し、当院の
ドクターカーが派遣されました。現場で活動を始めたドクタースタッフは多数傷
病者と多数の倒壊家屋の情報を当院に送り、病院はつくば消防本部と協議し局地
災害による茨城DMAT派遣を行うことにしました。筑波大学附属病院、土浦協同
病院、茨城県立中央病院、水戸医療センターそして当院のDMATが現地で災害医
療活動を行いました。当院のドクターカーのシステムが局地災害における現場医
療と情報収集の役割を果たし、早期のDMAT派遣につながりました。
　2015年9月東関東に停滞した線状降水帯による大雨で、栃木県と茨城県に大雨
特別警報が発令されました。午後に常総市で鬼怒川の堤防が決壊し消防、自衛隊に
よる救助活動が行われましたが、多数傷病者の発生はありませんでした。茨城県は

県庁にDMAT調整本部を、当院にDMAT参集活動拠点を設置し、被災状況の調査を開始しました。夜になり、堤防決壊地点から9km離れた
水海道の2つの病院が浸水孤立したことが判明しました。浸水した病院の機能は失われ、入院患者全員の病院避難が必要と判断されま
した。県庁の消防、自衛隊、DMATが連携し、翌朝から病院避難を行うことになりました。関東ブロックDMATに支援を要請し、当院と
茨城西南医療センター病院が参集活動拠点となりました。2日間かけて消防、自衛隊による入院患者の水路搬送が行われ、陸路搬送および
搬送先病院の調整をDMATが行いました。大雨特別警報の意義や河川氾濫、堤防決壊の被害予想の難しさ、浸水した病院からの病院避難
の多組織連携の重要性について多くの教訓を得ることができました。

阿竹　　茂

1996年4月入職
救命救急センター長

つくば市竜巻災害と常総市
水害での DMAT 活動



26

2016

　 ●11月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●3月

2016年3月
核医学検査待合室「空あかりうむ」完成

2016年3月
筑波剖検センターに死後画像検査専用CTが
県内初導入
筑波剖検センターに死後画像検査（Ai）専用CTが茨城県
内で初めて導入され、県内のAi実施率上昇、死因診断の
精度向上に大きく貢献することとなった。

2016年3月
第六次整備事業完了
ハイブリッド手術室と微生物検査室が完工し、第六次
整備事業が完了した。

2015年11月
「つつまれサロン」が
いばらきデザインセレクションで知事選定
を受賞

空あかりうむ

死後画像検査専用 CT

つつまれサロン

知事選定受賞
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2016年4月
ハイブリッド手術室と微生物検査室が稼働
３月に完工したハイブリッド手術室と微生物検査室が
４月より稼働した。
ハイブリッド手術室は、天吊り型シングルプレーン放射
線診断装置に対し、据え置き型カテーテル用寝台と移
動型X線透過手術用寝台をたて直列に配置できる長方形
の手術室である。内法有効面積は約70㎡、室内の清浄
度はクラス2（HEAS）、術野の清浄度はクラス10,000

（NASA）とTAVI（経カテーテル的大動脈弁置換術）の実
施施設基準に準拠した構造になっている。手術用寝台の
使用時はカテーテル用寝台を90度回転させることで手
術用空間をより多く確保することが可能となった。
微生物検査室はこれまでなかったため、一部の検査以外
は外部機関に検査を委託しており、検査開始までに時間
を要する場合は、肺炎球菌など死滅しやすい原因菌の検
出が困難であった。微生物検査室の設置により、病原微
生物を迅速かつ正確に検出できるようになった。

ハイブリッド手術室

微生物検査室

　 　●4月

　この度、公益財団法人筑波メディカルセンターが設立40周年を迎えられました
こと、心よりお慶び申し上げます。
　私は、2009年から病院長、2011年には財団理事を兼務、2012年4月から公益
財団法人の業務執行理事を定年の2022年3月まで務めました。この記念誌が綴る
10年間（2012～22年）、法人の運営に携わらせて頂けたことを誇りに思っております。
　さて、私に与えられた本誌でのお題は「第六次整備事業での苦労や思い出、印象
に残っていること」です。過去に法人が手掛けた整備事業は、第一次：病院の開院、
第二次：健診センターの整備、第三次：がんセンターの整備、第四次：災害拠点
病院の整備、第五次：外来棟等財団各事業の拡充で、第六次は2011年10月に基本
方針が理事会で承認され、2016年4月の竣工式まで4.5年を要する大事業でした。

概略は「新病棟、健康増進施設等新設、財団各事業の老朽化設備更新・拡充」とまとめられます。
　事業の中で印象深いのは、整備事業推進のためワーキング・グループを組織し、多くの職員の希望をコンパクトに取り入れた基本・実施
設計が進み、建設会社との交渉段階で、建築見積もりが予算を大幅に超過しており計画縮小、設計変更を余儀なくされたことです。外来
増設中止、保育園新築延期、多目的棟（現メディカルプラザ）半減（在宅ケア事業所、クリニック中止）、西館・本館改修範囲縮小と、どれも
職員の思い入れの強い計画を断腸の思いで諦めざるを得ませんでした。後日談ですが、この時の交渉は苛烈を極め、建設会社も“事業中止
を覚悟した”とのことでした。中田義隆前代表理事の英断で何とか事業継続が決定しましたが、最終的な事業費は第一次のそれを超過す
るまで膨らみました。この時の決断がなければ事業完遂ばかりか、その後の法人発展、運営継続も危ぶまれたと思います。
　あれから7年、筑波メディカルセンターは設立40周年を迎え、地域住民の保健・医療に貢献し続けており、その原動力は創立時から
引継がれるTMCスピリッツであり、さらに、それをいかんなく発揮できる時代に即した事業環境の革新だと思います。
　第六次整備事業でやり残した宿題は、次代を担う現任の皆さんの手に委ね、TMCの益々の発展を祈念したいと思います。

軸屋　智昭
2003年7月入職
2022年3月退職
病院長兼業務執行理事

第六次整備事業の思い出

●
熊
本
地
震
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2016年8月
全職種共通「キャリアパス」と連動した
賃金体系がモデルとなる
当法人は全職種共通の「キャリアパス」という人事システ
ムを採用し、その人材を組織として育成し、有効に活用
して組織が提供するサービスの質を高めるという考え方
に基づき運用している。このキャリアパスは、教育・研
修と連動させており、その評価の結果を給与・処遇に反
映させている。
日本看護協会は、当法人のシステムが人材育成を目的と
した複線型の人事評価制度であり、看護師の賃金モデル
を構築するためのモデルになるとし、当法人のシステム
がヒヤリングをうけ、紹介された。

2016年6月
志真泰夫代表理事就任
中田義隆名誉理事長の称号を授与

2016年6月
4A病棟開棟

2016年6月
訪問看護ふれあい つくば市内の
グループホームへの定期訪問開始
利用者の自宅のみならず、サービス付き高齢者住宅や老
人ホーム、グループホームなどへの訪問サービスのニー
ズが多様化している状況を踏まえ、つくば市内のグルー
プホームへの定期的な訪問看護を開始した。

　 ●6月　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ●7月　 　　　　　　●8月　 　　　　　　　　●9月 
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　メディカルラリーは、主として救急医療領域での企画を指す和製英語で、複数の
模擬救急現場での判断、処置の正確さを点数化して優劣を競う競技会（＝医学教育
で言うOSCEの競技会、＝消防で言う想定訓練の競技会）です。
　1996年にチェコ共和国の首都プラハで開催された第３回全欧救急医療会議
(3rd. Pan-Europian Conference on Emergency Medical Systems)で 知 り
合ったチェコの友人が、国際救急技能競技会（The International Professional 
Exercise and Competition for EMS Crews）を開催するので見に来ないか、と
連絡してきました。2001年のことであります。話半分で行ってみると、傾いてガ
ラスが割れた事故車の中にけが人がいたり、（本物の）馬の脇に馬に蹴られた人が倒
れていたりと、単なるOSCEや想定訓練以上の臨場感抜群のシナリオ（＝模擬救急
現場）を昼夜24時間かけて数か所めぐるスケールの大きさに圧倒され、すっかり

この競技のとりこになってしまいました。翌2002年に旧知の千里救命センターのメンバーと組んで日本チームとして初参加、この経験
をもとに同年秋に大阪で第１回千里メディカルラリーが開催され、以後日本で最も権威あるラリーとして現在（2022年第19回）に至って
います。
　つくばでも2003年から全国規模のメディカルラリーを開催しましたが、こちらは不本意ながら数年で立ち消えました。なおチェコ共
和国でのこの20年間の日本チームの成績は千里救命センター３位、筑波メディカルセンター・つくば消防６位、水戸済生会７位など何回
か上位に食い込んでいます。当院の研修医メディカルラリーはチェコや千里のように順位を争うものではなく、初期研修に求められる到
達目標に達しているか否かの評価を主眼とする研修の一環として始まり、2022年に第10回と定着してきました。
　今後とも、より臨場感にあふれたシナリオにより、教科書には書いていないが初期研修医の臨床に対するセンスの向上に寄与できるこ
とを期待したいと思います。

大橋　教良
1985年1月入職
2006年12月退職
副院長

メディカルラリーと当院の
取り組み
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2016年11月
つくば総合健診センターが

「第2回 日総研接遇大賞」を受賞
接遇マナーの優れた病院・介護施設を表彰する「第2回
日総研接遇大賞」をつくば総合健診センターが受賞した。
全部署が協働・連携し、また部署ごとに工夫を凝らして
日々進歩し続けようという意欲と行動が評価された。

2016年10月
大阪千里メディカルラリーで優勝
10月15日に開催された「第15回大阪千里メディカルラ
リー」において、当院の医師、看護師、つくば市の消防士、
筑波学園病院の医師で結成されたつくばチームが優勝を
果たした。全国各地で開催されているメディカルラリー
の中でも、最高峰にあるのが、大阪千里メディカルラリー
であり、つくばの現場医療が日本最高峰の大会の歴史に
名を刻んだ。

2016年10月
茨城県弘道館アカデミー県民大学後期講座
受託開始

優勝したつくばチーム 接遇大賞を受賞

　 ●10月　 　 　 　 　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　●11月 　 　 　 　 　 　 ●12月
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2017

2017年5月
新CT（320列）の導入

2017年6月
「つくばメディカル塾」開催開始
つくば市と共催して中学生以上の学生を対象とした「つく
ばメディカル塾」を開講した。医療職を志す学生の増加と
応援を目的にした体験型の企画で、医療のプロフェッショ
ナルが各回の講師を務め、直接その技を指導することで
医療職の役割を理解してもらう機会となった。

　中田先生とのお付き合いはメディカルセンター設立以来の長きに亘るもので
した。私は財団監事、先生は病院長で、役員会では良くお会いして居りましたが、
殆どの役員の方々は私たちより10歳以上も年上で、理事会では発言する事もなく、
大人しくして居りました。そんな中で先生と私は歳も近かったせいかお互いに
言いたいことは遠慮なく言い合える間柄になったと思います。
　私が最初に先生に申し上げた事は、医師会員から紹介された患者さんには必ず、
返事の手紙を書く事と患者さんをできるだけ紹介した医師に戻す事でした。今で
は当たり前の事ですが、当時は開業医は病院から上から目線で無視される事が珍し
くなかったのです。先生は私の提案を受け入れてくれて、若い医局員に返事を書い
たか？と口を酸っぱくしておっしゃっていたと聞いて居りました。その事が医師

会員の信頼に繋がり、紹介患者も増え、本県で最初の地域医療支援病院に認定されたものと思って居ります。
　2016年の医師会の忘年会の会場で、当時の病院長の軸屋先生から、中田先生のご様子を伺い、最後のお別れをしたいと思い年末ではあ
りましたが、病院の先生の部屋に面会に参りました。勿論、お別れに来ましたは言えませんから、「今日は提案を持って来ました。最近記念
病院の物忘れ外来が大変混んでいて、予約が3ヶ月も先だと聞いています。メディカルセンターの健診センターで、HDS-RやMMSEなど
の認知症検査を行い、脳のCTやMRIを撮影して、認知症健診をやってはどうですか？」と申し上げると、「それを誰かに言いましたか？」と
言って真面目に聞いて呉れました。これは実現しませんでしたが、彼はいわゆる「聞く力」を持った方だったと思います。先生とはこれが
最後となりましたが、お互いにリタイアしてから、ゆっくりと盃を交わしながら思い出を語り合える方だと信じて居ただけに、誠に残念
でなりません。

古徳　利光

1982年5月～現在
法人監事　　

中田先生との思い出

2017年2月
中田義隆名誉理事長逝去

2017年3月
経カテーテル大動脈弁留置術（TAVI）の
実施開始
大動脈弁狭窄症に対する新しいカテーテル治療で、これ
まで高齢で手術リスクが高かった患者さんにも低侵襲で
有効な治療を提供できるようになった。

　 　 ●1月　　　　　●2月　　　　　●3月　　　　●4月　　　　　　●5月　　　　　　　　●6月

TAVI の様子 メディカル塾の様子
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　 　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●7月

2017年6月
BS日テレ「ドクターウーマンPART2」放映
救急医療の最前線で働く、救急診療科新井晶子医長にテ
レビの密着取材の依頼があった。救急医療に携わる医師
や看護師、救急隊の活動を伝えるという番組の趣旨に協
力することとなった。撮影は3週間にわたり行われ、急
性心筋梗塞の患者さんのもとに新井先生が駆けつけ、治
療する様子などが撮影された。
6月14日、救急医療の最前線で働く新井先生やスタッフ
の姿が放映された。

2017年7月
感染症内科外来開設

　創立40周年記念おめでとうございます。今回、このような機会を頂き感謝申し
上げます。
　私は1991年から2019年までの28年間、感染管理に携わってきたことを大変
光栄に思います。現在、茨城県の地域包括ケアに関わる仕事につき、当たり前に
感染対策を実践することが厳しい地域の現状もあり、病院の役割として地域との
連携の重要性を再認識しました。
　近年、グローバル化を象徴する新型コロナウイルス感染症が地球上で変異しな
がら猛威を振るいました。このことから何を学んだのだろうか、改めて年報を振り
返り感染管理について考えてみました。
　法人の方針に向かって、毎年、細部にわたるPDCAサイクル（計画・実践・結果・
評価）を確実に行いました。基本編では、周知するため知識・技術を含め、工夫を

凝らした教育を全職員・委託業者へ行いました。冬季に限らずサーベイランスといって感染症の流行時期には、スクリーニングを行い
最小限の発生で封じ込めました。質を高めるために第3者評価を継続的に行いました。新情報を得て対策に役立てるために、学会参加と
発表を行い研鑽しました。施設外の医療機関と連携を図り、相互ラウンドを継続的に行いました。応用編では、2014年のエボラ出血熱
対策でシミュレーションの実施訓練（PPE装着訓練）。2015年の中東呼吸器症候群（MERS）対策訓練（行政と合同訓練）、2016 ～ 2018年
の麻疹対応。2017年新型インフルエンザ移送訓練等、行政および地域の医療機関と協働することで、地球上をめぐる感染症に対する危機
管理として最重要課題と認識し有事に備えました。
　これらから、感染制御するため明確になったことは、病院管理者のもと組織的に行われ、そこで働いている多くの職種が連携し、ワン
チームになり実践してきたこと。医療界ではガバナンスが問題視される中、筑波メディカルセンター病院では開院当時からぶれないスタ
ンスとして継承されています。さらに、基本的対策を周知するために繰り返し行われる教育活動が如何に大切かということです。やはり
基本の積み重ねが一番重要ではないかと思いました。
　最後に、これからも未知なる病原体による感染症の出現の可能性は大きく、繰り返しやってくるでしょう。その時も病原体を伝播させな
いために基本対策を実践していくことが人としての義務と考えます。そして、筑波メディカルセンターの益々のご発展を願っております。

石原　弘子
1986年6月入職
2014年12月退職
副看護部長

（2015年1月～ 2019年12月
は嘱託・臨時職員）

感染管理、年報を振り返って思うこと
～やっぱり基本が大切だった～

撮影クルーと新井晶子先生（中央）
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2017年9月
新型インフルエンザ移送訓練を実施
9月28日、新型インフルエンザの患者を地下から病棟
個室へ搬送する訓練が行われた。患者の苦痛を配慮し
ながら実施し、様々な課題を発見することができた。

2017年10月
法人公式Facebook運用開始

2017年10月
「つくばMA-Net」稼働
連携医療機関から当院の電子カルテを閲覧できるWAN
システム（つくばMA-Net）の運用を10月より開始した。

2018年2月
日本医療機能評価機構による
病院機能評価（一般病院２・緩和ケア）、
救急医療機能認定更新

2018年3月
「中田義隆先生を偲ぶ会」を開催
中田義隆名誉理事長が2017年2月19日に亡くなってか
ら1年が経過し、3月24日、オークラフロンティアホテ
ルつくばで法人主催の「中田義隆先生を偲ぶ会」が開催
された。
中田先生が亡くなる直前のインタビューが披露され、先
生の職員を思う気持ちが強く伝わり参加者は感慨に耽
るひと時を過ごした。
続いて、健診センター伴野悠士顧問を中心とした弦楽四
重奏や会食が行われた。
また、中田先生が生前に執筆された文章と、生前詠まれ
た俳句を編纂した中田先生の遺稿集「穂高連峰翳りな
し」が偲ぶ会参加者全員に配付された。

2018

　 ●9月　　　　　　　●10月　　　　　　　　　　　　　　　　●2月　　　　　　　　　●3月
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偲ぶ会での中田先生のビデオ上映

弦楽四重奏団と挨拶される伴野先生

移送訓練の様子
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2018年5月
病院エントランス改修完成
雑然としていた病院外来棟のエントランスを来院する
人々を迎える「病院の顔」として設えるプロジェクトは、
開始から2年が経った。
病院職員、筑波大学芸術系学生、木工所が協働し、調査、
ワークショップ、原寸大模型での検証を重ね、5月に
茨城県産材の檜を用いた温かみのあるエントランスに
改修した。

2018年4月
DPC特定病院群に指定

22018年4月
在宅ケア事業にクラウド型業務支援システム
を導入
在宅ケア事業では、クラウド型の業務支援システムを
４月から導入した。これまでのサーバー方式からクラウ
ド方式への変更により、紙カルテの記録がなくなり、電子
カルテのため訪問中や訪問の合間に記録が可能となった。
また、離れた場所でもリアルタイムで情報共有が可能と
なり、急な訪問先の変更や夜間の緊急訪問にも効率的に
対応できるようになった。

　 　●4月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●5月

訪問先での活動の様子

完成した病院のエントランス
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　当法人の理念である「プロフェッショナルとして最善を尽くす」という人材を
育成することを目的に、寄付金を活用したシミュレーション室の設置が決定され、
2017年6月から設置に向けてのプロジェクトが始動しました。約1年間の活動を
経て、2018年6月に「シミュレーション・らぼ」を開設しました。
　プロジェクトでは設置場所の選定から始まり、各部屋の活用方法と作りこみ、設
置する什器等の確認と収集、シミュレータやその他購入品の検討、部屋の改修工事
の検討、規約等の作成など多岐にわたりました。全てが手探りの状態で、次の会議
で何を検討するかを看護部のもう一人のメンバーと相談しながらすすめたのを覚
えています。またシミュレーション教育に関して、講師を招聘し、実際の教育場面
を見せていただいたのも良い刺激となりました。

　各部屋に設置する什器類は、病院内・備蓄倉庫の探索や職員による情報提供などによりほぼ賄うことができました。またベッドや医療
機器等も各部門の協力を得て揃えることができ、職員の協力のありがたさを実感しました。一方で研修での使用が想定されたシミュレー
タやテレビモニタなども購入し、開設にこぎつけました。
　開設後に一番うれしかったのは、「物品がそろっていて、準備が楽になった」「物品等を移動する必要がなくなった」など研修のしやすさ
を評価する声をいただいたことです。また「患者や部屋の状況を想定した研修ができた」「講義と演習での切り替えがしやすい」など、模擬
病室、スキルトレーニング用の部屋、講義などに使用するフリーの部屋など、研修目的に合わせて部屋を作りこんだことも使用しやすさ
につながったようであり、シミュレーション・らぼを開設できてよかったと思うことができました。
　開設後の使用状況では、当初は新人看護師の研修の使用が主でしたが、研修医メディカルラリーなど他部門の使用も増加しています。
今後も多くの職員に利用してもらいたいと願っています。

薗部　敬子

1987年7月入職
つくば看護専門学校教頭

シミュレーション・らぼの開設

スキル研修室は急変対応の訓練や医師を中心としたスキル
トレーニングをする部屋とした。

2018年6月
シミュレーション・らぼ開設
法人に勤務する職員の臨床技能の習得・向上と安全管理
の確立を図るため、1号棟4階に、模擬病室、スキル研修室、
フリー（講義用）研修室の3室からなるシミュレーション
室を設置した。
模擬病室では経管栄養モデル、採血・注射モデルを設置
し、基本的な技術の習得、シミュレーショントレーニング
ができる。

　 　　　　●6月

●「
18
歳
成
人
」改
正
民
法
成
立

スキル研修室

模擬病室
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2018年10月
ヘリ棟1階整備事業として保険薬局を開設
10月1日に、ヘリポート棟1階の喫茶店「リコルド」跡地
に保険薬局「あけぼの薬局メディカル店」が開局した。
多くの救急患者を受け入れている当院は、夜間は院内処
方のため患者さんの待ち時間が長くなることがしばしば
あったが「あけぼの薬局メディカル店」は365日24時間
体制で処方を受け付けるため、24時間院外処方箋を
出すことが可能になり、夜間でも近い薬局でお薬をもら
える環境となった。

2018年10月
日本人間ドック学会による人間ドック健診
施設機能評価（Ver4.0）認定更新

フリー（講義用）研修室には、テレビモニタや書画カメラ
を設置し、講義など様々な用途に使用できるようになっ
ている。

2018年9月
ファミリーマートオープン
9月1日、外来棟1階のレストラン・オアシス跡にファミ
リーマートがオープンした。

　 　 ●7月　　　　　　　　　　　　●9月　　　　　　　　　　　　　　●10月

●
羽
生
結
弦
に
国
民
栄
誉
賞
授
与

●
大
坂
な
お
み
が
、
全
米
オ
ー
プ
ン

優
勝

●
北
海
道
で
震
度
７
、
道
内
全
域
で

停
電

フリー（講義用）研修室

あけぼの薬局メディカル店外観

入り口の様子

●
ノ
ー
ベ
ル
生
理
学
・
医
学
賞
に　

本
庶
氏

●
豊
洲
市
場
が
開
場
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2019年2月
防災ヘリによるドクターヘリの
補完的運航に関する協定締結
年々増加する茨城県ドクターヘリの要請に対応するた
め、つくばヘリポートを基地にする県防災ヘリに医師と
看護師を乗せて救急現場へ向かう「補完的運航」を7月から
開始することになった。
輪番制を組んで補完的運航を担当する当院、総合病院
土浦協同病院、筑波大学附属病院と茨城県との間で、
2月14日に協定書の締結式が行われた。

2019年3月
「第一回いばらき健康経営推進事業所」に
認定
法人が茨城県の「第一回いばらき健康経営推進事業所」
に認定された。

2019

　 ●11月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●2月　　　　　　●3月

2018年11月
「健康づくり推進事業所」に認定
法人が協会けんぽ茨城支部の「健康づくり推進事業所」
に認定された。

2018年11月
ラピッドレスポンスシステム起動
ラピッドレスポンスシステムとは、入院患者が急変す
る前に、その予兆に気付き、治療介入を開始することで、
予期せぬ心停止を防ぐためのシステムである。
当院のラピッドレスポンスシステムは、病棟看護師による
気づきを、認定看護師・特定看護師を中心としたチーム

（RRT）が評価し、医療介入に結び付けるシステムとして
11月より平日日中のみ活動を開始した。

2018年11月
超電導磁気共鳴画像診断装置（1.5T）の更新

健康づくり推進事業所認定書

いばらき健康経営推進事業所認定証

患者の状態を再評価するスタッフ

締結式
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2019年7月
つくば総合健診センターが2度目の

「人間ドック健診施設機能評価優秀賞」を受賞
当施設は、2014年にも「人間ドック健診施設機能評価優
秀賞」を受賞しており、2度目の受賞は当施設のみとなる。

2019年4月
健診支援システム「HOPE IMFINE」の導入
つくば総合健診センターでは、健診システムを更新し、
総合健診システムである「HOPE IMFINE」を導入した。
予約、受付、受診者自動誘導案内、問診、診察、検査、読影、
面談、会計、各種書類の作成、統計、相談等が同じシステ
ム内で行え、受診者の詳細な情報が素早く集められるた
め、きめ細かいサービスで、より質の高い健診の提供が
可能となった。

2019年6月
働き方改革推進委員会の設置
働き方改革関連法改正に対応した労働環境・労働管理体
制の整備が求められる中、当法人においても労働時間等
に係る現行運用の課題把握、ルールの見直しが必要とな
り、働き方改革推進委員会を設置した。

●
新
元
号「
令
和
」を
発
表

●
京
都
ア
ニ
メ
ー
シ
ョ
ン
放
火
事
件

●
皇
太
子
徳
仁
親
王
が
第
一
二
六
代

天
皇
に
即
位
、
年
号
が「
令
和
」に

　 ●4月　　　　　　●5月　　　　　　　●6月　　　　　　　　●7月

優秀賞表彰状

　健診事業は、病院の開院と同じ1985年に現在の小児科外来の場所で始まりました。
その後受診者数が増加し、1994年に現在のつくば総合健診センターが開設されました。
　その後2005年には、日本人間ドック学会の人間ドック健診施設機能評価の認定
を受け、2009年には、日本初となるワンフロアでドック受診が完結するレディー
スフロアが開設され、好評を受け各施設に広まっていきました。
　2014年には、日本人間ドック学会で人間ドック健診施設機能評価優秀賞が開設
され、全国で3施設が受賞しました。当施設の授賞理由は、「健診当日に健診結果を
説明している」、「健診結果にもとづき保健指導を実施している」、「必要に応じて栄
養指導を実施している」、「必要に応じて運動指導を実施している」の4項目でした。
　この受賞記念講演を人間ドック健診協会で行い高い評価をうけ、当施設のDVD
が作成され全国の会員健診施設に配布されました。

　2016年には、健診施設としては全国初となる日総研接遇大賞を受賞いたしました。授賞理由は「日々進歩し続けようとする意欲と行動
が全部署の現場に満ち溢れる」でした。
　さらに2019年には、人間ドック健診施設機能評価Ver.4.0優秀賞を受賞しました。授賞理由は「人間ドックの充実に向けて、検査精度・
結果説明・保健指導・サービスのバランスを取るために検討を続けている」、「最新の情勢に合わせて、常に見直しが行われており、その
方針が職員にも浸透し体現できている」、「機能評価受審を改善に繋げるしくみができている」の3項目でした。全国で2度目の受賞は
つくば総合健診センターのみです。
　健診業務は、この40年間新しいことに挑戦し続け、全国的にも名の知られる健診センターに発展し続けてまいりました。

内藤　隆志
2004年4月入職
2022年3月退職
つくば総合健診センター所長

人間ドック健診施設機能評価にて
２度の優秀賞を受賞
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　無機質で冷たい病院に、うるおいを! という考えのもと、故・中田義隆センター
長（当時）が、筑波大学の蓮見孝教授（当時）に相談したことが、筑波メディカルセン
ター病院でのアート＆デザイン活動の始まりです。
　2007年より、芸術専門学群の学生らによる彩りや浮遊感をテーマとする作品展
示が始まりました。そして、待合室のサイドテーブルや入院食の滑り止めトレー
シートなど、患者さんや家族が院内で使うモノをデザインし、豊かな療養環境を実
現しようという取り組みも実施されていきました。
　開始当初は、活動に批判的あるいは無関心の職員の方が多い状況でしたが、活動
を重ねるにつれて、アートやデザインは、贅沢なものではなく、人間らしい環境の
ために必要な視点であることが、少しずつ院内に広がっていき、現在では改善場所
が職員から提案されています。

　2011年には、活動のマネジメントを担うアートコーディネーターに岩田が就任し、家族控室を多目的に使える場に改修した「つつまれ
サロン」、核医学検査室の照明デザイン「空あかりうむ」、カーテンで居心地の良い休息所を作った「ひだまりラウンジ」、患者さんや家族を
温かく迎える「エントランスの改修」など、筑波大学の学生や地域の木工所と協働し、院内の複数の空間をデザインしていきました。これら
の特徴は、利用調査、職員との意見交換やワークショップ、模型による検証など、プロセスに時間をかけて、現場の職員の皆さんと一緒に
取り組んでいることです。2020年には当院で働く職員の姿を捉えた写真展「病院のまなざし」の展示を、院内に加えて県内の商業施設等
でも行い、2021年には「緩和ケア病棟の家族控室」の改修費を募るクラウドファンディングにより、多くの賛同や支援を得ました。
　このように、アート＆デザイン活動による病院環境づくりを地域や社会にひらく試みは、筑波メディカルセンター病院のこれからの
10年をつくるものになると考えており、尽力したいと思います。

岩田　祐佳梨

特定非営利活動法人
チア・アート理事長

みなさんとともに育てる
アート活動

2019年12月
病院エントランスの改修が
いばらきデザインセレクションで

「シリーズ選定」を受賞

2019年9月
TMC DMATが台風15号による救援活動で
君津市へ出動
9月9日未明に千葉県に上陸した台風15号により、千葉
県内は広範囲の停電となり、県内の病院各所で水道と
電気が止まった。厚生労働省DMAT事務局から茨城県
DMATの派遣要請がメール配信され、当院のDMATは、
君津中央病院に向かった。君津中央病院には停電・断水
などで医療が継続できなくなった周辺病院から患者が集
められており、当院DMATは、患者の２次転送の業務を
翌日までおこなった。

●「
い
き
い
き
茨
城
ゆ
め
国
体
」

　
９
〜
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月
開
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●
中
国
武
漢
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原
因
不
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肺
炎

患
者
確
認

●
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費
税
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●
世
界
遺
産
・
首
里
城
で
火
災

　 ●9月　　　　　　　　　　●10月　　　　　　　　　●11月　　　　　　　●12月

シリーズ選定受賞患者搬送の様子
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2020 ●
緊
急
事
態
宣
言
を
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国
に
拡
大

●
茨
城
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の
緊
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言
解
除

●
山
手
線
新
駅「
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輪
ゲ
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の
集
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感
染
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認
、
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船

内
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離
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よ
る
検
疫
開
始

2020年7月
地域外来・検査センターを受託
筑波メディカルセンター病院では、ドライブスルー形式
によるCOVID-19のPCR検査を3月より開始した。全国
的な感染の拡大にともないこの地域でもPCR検査の需要
の増加に対応できるよう、7月8日より「地域外来・検査
センター」の運用がスタートした。これは、地域の医療
機関を受診した発熱等の患者に対し、集中的に検査を実
施する目的で設けられた。当院でのドライブスルー検査
は、つくば市医師会からの再委託の形を採っているため、
医療機関からの依頼はつくば市医師会会員に限られた。
また、濃厚接触者など保健所からの要請によるものの
ほか、県内では数少ない渡航外来としても機能した。

2020年7月
法人公式YouTubeチャンネルの開設

2020年2月
新型コロナウイルス感染症に係る

「帰国者・接触者外来」の設置

2020年2月
ダイヤモンド・プリンセス号に乗船していた
新型コロナウイルス感染症患者を受け入れ

2020年2月
「健康フォーラムつくば」開催開始
第1回健康フォーラムつくばを、イーアスつくばにて
2月8日に開催した。

2020年3月
新勤怠管理システムが始動
約7ヵ月の準備を経て新勤怠システムが3月から本稼働
となり、時間外労働や有休取得状況等の労働時間の適正
な把握が、ほぼリアルタイムに可能となった。

2020年4月
法人新型コロナウイルス感染症対策本部の
設置

2020年4月
腎臓内科の開設

2020年6月
登録医向けLINEアカウント開設
地域医療連携課では、地域の登録医との情報共有を目的
としたLINE公式アカウントの運営を6月よりスタート
させた。オンライン形式となった公開カンファレンスの
案内、専門診療科のリアルタイムな活動紹介などを定期
的に発信できるようになった。

ドライブスルーによる PCR 検査の様子

　 　 ●1月　 　 ●2月　 　 　 ●3月　 　 　  ●4月　 　 　   ●5月　 　 　   ●6月　　     ●7月　  
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　筑波メディカルセンター病院は、2019年12月に発生した新型コロナウイルス
感染症（COVID-19）に対して、第二種感染症指定医療機関として、発生段階から

『帰国者・接触者外来』を開設し、数多くの疑い患者さんの診療を行いました。
　クルーズ船ダイヤモンド・プリンセス号での集団発生以降、重点医療機関とし
て、COVID-19患者の入院受け入れを行うと共に、COVID-19専用病棟(3S病棟、
ICU)を整備し、総合診療科・呼吸器内科の先生方・従事する医療スタッフを中心
に地域のCOVID-19入院診療の中核的な役割を果たしました。更に、つくば医師
会より地域外来・検査センターの委託を受け、100以上のクリニックより依頼を
受け、ドライブスルー形式での検体採取・PCR検査を行いました。
　同センターは、医事外来課、地域医療連携課の事務スタッフを中心とし、医師会

の先生方、臨床検査科、救急外来看護師、総務部、放射線技術科など各部門より多くのスタッフの応援の下、月～土で運営され、必要な方
への抗ウイルス薬の処方、メディカルチェック、行政対応が一貫して行われ、つくば医療圏のCOVID-19外来診療の中核を担いました。

鈴木　広道
2011年4月入職
2020年10月退職
感染症内科診療科長

COVID-19 への対応について

2020年9月
ハラスメント対策委員会の設置

2020年10月
新型コロナウイルス感染症

「診療・検査医療機関」の指定

2020年10月
消化器内視鏡科と消化器内科が合併

2020年8月
新型コロナウイルス感染症

「重点医療機関」の指定

2020年8月
「つくばメディカル塾」をオンラインで開催
新型コロナウイルス感染症の流行により対面式の啓発
活動は開催できない状況となった。そこで、学生向けの

「つくばメディカル塾」は、夏休みの企画としてYouTube
を活用した動画配信を行った。

　 ●8月　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ●9月　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ●10月

●
菅
義
偉
が
内
閣
総
理
大
臣
に
就
任

●
ア
ニ
メ「
鬼
滅
の
刃
」が
大
ヒ
ッ
ト

つくばメディカル塾チラシ



41

40周年記念誌● 10年のあゆみ

2021

地域への情報発信について　─ 地域医療連携課 ─

　インターネットなど環境が整備され、健康や医療に関する情報も簡単に仕入れることができるようになりました。情報量は増えましたが
その内容は玉石混交。病院から情報を発信する重要性はむしろ高まっているのではないでしょうか。地域への情報発信として2003年に
第1回の市民公開講座がはじまり通算で207回を数えました。今では珍しいことでありませんが、当時は病院の外にでて一般市民の前で
講演活動など情報発信を行うケースはあまりありませんでした。
　当初は疾患や治療に関する情報を講演で情報提供する形式が主体でしたが、実際に当院で使用している機器やデバイスを会場に持ち込
んだり、実際にさわったりしてもらうなど、講演と体験を組み合わせた企画を実施するようになりました。また、県内の医療従事者数が
少ないという状況もふまえ、近隣の中高生を対象としたイベントである「つくばメディカル塾」をスタートさせるなど、イベントの対象や
内容も多様化していきました。講演のみよりも参加者の記憶に残りやすいのでは？という狙いで体験と組み合わせた企画を増やしまし
たが、休日のスタッフの動員数が増えたため負担は増加しました。しかし新型コロナの出現により状況は一変しました。体験はおろか
会場に集まってもらうことができなくなり、世の中の流れに合わせるようにオンライン形式に切り替わっていきました。
　病院が定めている活動方針のひとつとして「地域社会に必要な医療情報を分かり易く提供します」とあるように、情報の提供だけで満足
するのではなく、理解してもらえたか、活用されているかまで関心を払う必要があるでしょう。理解し活用してもらうことで我々の仕事
もやり易くなる面もあります。
　ウィズコロナの生活様式を模索している現在、人びとが集まることができるようになっても、さまざまな手段を組み合わせて各種の
イベントを行っていくことになるでしょう。実際の医療サービスの分野でもデジタル化にむけて取り組みが始まっています。50周年の
ときにはメタバース（仮想空間）を利用したセミナーやイベントが日常的に行われているのかもしれません。

2020年11月
職員の写真展「病院のまなざし」を開催
新型コロナウイルス感染症の流行により、患者さんも
医療者も高い緊張感を強いられているなかで、患者さん
やご家族に病院や職員への親しみや安心を感じてもら
い、感染症に向き合う職員への敬意と感謝を伝えるため、
職員が働いている姿を紹介する写真展を11月より開催
した。職員が見せるまなざしや豊かな表情からは、感染
症に向き合う病院の雰囲気や職員の人となりを垣間見る
事ができた。

　 ●11月　 　 　 　 　　　　　　　●12月　　　 　　　●1月

●「
は
や
ぶ
さ
２
」地
球
へ
帰
還

2021年1月
新型コロナウイルス感染症
クラスター対策班への協力
新型コロナウイルス感染症の県内の福祉施設等の感染
拡大を食い止めるため、茨城県保健福祉部はクラスター
対策班を立ち上げ、11月より活動が始まった。臨床検
査科では院内ドライブスルーにおける鼻咽頭検体採取
の経験と実績が認められ、保健福祉部より、クラスター
が発生した福祉施設、医療機関等の施設利用者などの
PCR検体採取への派遣要請があり、1月より活動を開始
した。

2021年1月
つくば総合健診センターが
LINEアカウント開設
つくば総合健診センターでは、1月より、LINE公式アカ
ウントの運用を開始した。受診者への情報発信ツールと
して、健診の予約状況や健康情報、人間ドック受診者へ
提供している健診弁当の季節ごとのメニュー紹介など
を定期的に発信する。

写真展の様子
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●
医
療
従
事
者
を
対
象
に
ワ
ク
チ
ン

先
行
接
種
始
ま
る

2021年6月
「健康フォーラムつくば+（プラス）」配信開始
2020年2月に開催を開始した「健康フォーラムつくば」
も新型コロナウイルス感染症の流行により、開催の中
止が続き、YouTubeを活用した動画配信に切り替えた。
名前も「健康フォーラムつくば+（プラス）」に改め、6月
に配信を開始した。

2021年2月
「子どものアレルギー教室」をオンラインで
開催開始
地域の学校等を訪れ開催していた「子どものアレルギー
教室」も新型コロナウイルス感染症の流行により開催で
きない状況となった。そこで、YouTubeを活用した動
画配信に切り替え、全3回を配信することとし、2月に
第1回を配信した。

2021年5月
糖尿病・内分泌代謝内科の開設

2021年6月
腫瘍内科の開設

　 ●2月　　　　　　　　　　　　　　　　　●5月　　　　　　　　●6月　　　　　　

子どものアレルギー教室のチラシ 健康フォーラムつくば + のチラシ
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●
茨
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2021年7月〜 8月
PCU家族控室改修のクラウドファンディングに挑戦
緩和ケア病棟の家族控室の改善について、改修費用を募るクラウドファンディングを7月10日～ 8月31日の期間で実施した。
支援者数は439名、支援金額は13,084,000円（達成率373％、目標金額350万円）で、第一目標・第二目標を大きく上回る
支援金額となった。

デジタルサイネージで支援金額を周知 クラウドファンディングのホームページ画面

　 ●7月　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ●8月

クラウドファンディングに挑戦して　─ 広報課 ─

　2020年７月に実施した当院初となるクラウドファンディング（CF）では目標金額350万円を大きく上回り1,300万円を超えるご支援を
439名よりいただきました。これは院内の誰もが予想をしなかった結果であり、当法人が多くの方に支えられていることを再認識させら
れる大きな出来事でした。このプロジェクトに広報課として携わり、印象に残っていることをご紹介します。
　まずは“職員の協力”です。緩和ケア病棟家族控室の改修という限られた目的の中、緩和ケアに直接携わらない職員からの賛同や協力を
得られるかという不安を抱えたままプロジェクトをスタートさせました。しかし、この不安は見事に裏切られ、日に日に直接的な支援や
応援、SNS等での情報拡散の協力、プロジェクトに携わるメンバーへの励ましなど、部署や部門を超えて応援してくれる職員は増えていき、
法人全体として企画に取り組むことができたのではないかと思います。これは普段から私たちが広報業務を通して感じる“職種間の垣根
の低さ・スタッフへの親しみやすさ”の表れなのかなと感じました。
　次に“地域の皆様からの応援”です。CFの特性上、インターネットからの申し込みが主となりますが、インターネットをあまり利用しな
い高齢の病院利用者からも「支援するにはどうしたら良いか」などの問い合わせをいただいたり、「新聞で見たので支援したい」などの声を
数多くいただきました。また、支援と共に寄せられた応援メッセージには、コロナ禍で働く病院職員を応援するコメントや、夜間の救急
外来で当院を受診した方からもCFを応援する心温まるメッセージがつづられており、プロジェクトを進める原動力となりました。
　当院にとってCFは単なる資金調達の手段ではなく、いざという時に職員同士が協力して課題に立ち向かうことができる「職種間の垣根
の低さ」を垣間見ることができたほか、当院を支えている地域の皆様のパワーを再認識することができた良い機会であったのではないか
と感じます。
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　 ●9月　　　　　　　　　　　　●10月　　　　　　　　　　●11月　　　　　●12月

2021年7月・8月・11月
写真展「職員のまなざし」巡回展を開催
2020年11月から2021年5月まで院内で開催した写真展

「病院のまなざし」を、より多くの方に見ていただく機会を
設けるために、県内の商業施設であるイオンモール土浦

（7月14 ～ 29日）、イーアスつくば（8月2 ～ 15日）において
巡回展を開催した。これをきっかけに、茨城空港からも
巡回展のオファーをいただき、写真展（11月2 ～ 17日）を
開催した。

2021年10月
歯科口腔外科の開設

イオンモール土浦

茨城空港イーアスつくば

●
茨
城
県
の
緊
急
事
態
宣
言
解
除

●
大
井
川
和
彦
が
、
茨
城
県
知
事
に

就
任
（
２
期
目
）

●
オ
ミ
ク
ロ
ン
株 

日
本
人
初
の
感
染

確
認

●
コ
ロ
ナ
ワ
ク
チ
ン
３
回
目
の
接
種

開
始

●
秋
篠
宮
家
長
女
・
眞
子
さ
ま
結
婚

●
岸
田
文
雄
が
、
内
閣
総
理
大
臣
に

就
任
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2022

　訪問看護ステーションいしげの利用者数は増加しており、居宅介護支援事業所
いしげ（以下、居宅）を併設することで他事業所との差別化戦略となります。サー
ビス調整がしやすく利用者にとってはメリットとなるうえ、機能強化型１が取得
でき増収が見込まれます。そこで2021年度介護報酬の改定を受けて居宅を開所
しました。ケアマネジャーはベテラン揃い！機は熟した！急ピッチで準備を進め
ていた管理者の倉持さんは、つくばといしげに分かれることへの不安と新規事業
所の立ち上げのワクワク感とで無我夢中だったと振り返っています。2022年度
COVID-19の影響を受けながらも順調に利用者数を伸ばしました。皆さんの努力
と協力のお陰です。在宅ケア職員の底力を実感しました。
　在宅ケア事業全体では、災害や新興感染症等で複数の職員が同時期に就業制限
となった場合でも、必要なサービスが安定的・継続的に提供できる体制を模索し

てきました。在宅看取り件数が年間100件以上に急増し、入院医療の逼迫から在宅療養を選択する人の増加を肌で感じました。クラウド
型業務支援システムやオンラインカンファレンス導入によるICT化、直行・直帰や在宅勤務による働き方改革を進めています。
　国は2040年に向けて、地域包括ケアの充実に取り組むとしており、私たちは、医療・介護において重要な役割を担っています。他方、
職員の働き方や意識の変化にも対応することが重要であり、バランスの取れた戦略が求められています。これらの変化のもとで、私たち
は仕事のやりがいがあり、多職種が協力して働きやすい職場環境を堅持します。そして在宅ケア事業の適正規模・機能での運営とDX化
の推進を図り、職員の力を引き出して、地域の在宅医療に貢献していきたいと思います。

下村　千里

1985年4月入職
在宅ケア事業　管理部長

居宅介護支援事業所いしげの開所
および在宅ケア事業について

2022年3月
軸屋智昭病院長定年退職
内藤隆志健診センター所長定年退職
菊池孝治在宅ケア事業長定年退職

2022年1月
居宅介護支援事業所いしげが開所
1月1日、常総市に居宅介護支援事業所いしげを開所した。

2022年2月
臨床検査科がISO15189を取得

「ISO15189」は、臨床検査室の品質と能力に関する特定
要求事項を提供するものとした国際規格で、2020年
1月からおよそ2年に渡る準備および2回の審査を経て、
2月10日に当院の臨床検査科は「ISO15189」を取得した。

　 　 ●1月　　　　　　●2月　 　 　 　 　 　 　 　 　 ●3月

●
ウ
ク
ラ
イ
ナ
紛
争
激
化

●
北
京
冬
季
オ
リ
ン
ピ
ッ
ク
開
幕

ISO15189 認定証
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特別寄稿

俳句から偲ぶ中田義隆先生

1994年2月入職
2021年3月退職

つくば総合健診センター名誉所長　　小 野　幸 雄

はじめに

　私にとって、中田先生は千葉大学医学部の１年先輩
にあたる。知り合ったのは山岳部で、先生は九段
高校時代からの生粋の山男であったが私は１年で挫
折した。しかし、奇しくも同じ精神科の医局に入り
同じ脳神経外科を目指した。日本の脳神経外科黎明
期である。以来お付き合いは60年を超える。
　中田先生はそのキャリア形成において、生涯
三度の大きな創設・立ち上げに係わった。先ずは、
1961年千葉大学に初めて脳神経外科の講座（牧野
博安教授）が開かれ、そこに医学部助手（今の助教）
として、次に、1976年筑波大学発足初期の脳神経
外科教室（牧豊教授）立ち上げに助教授（今の准教授）
として赴任され、最後が、1985年この筑波メディ
カルセンター病院創立に際し初代院長として筑波大
学教授から転身された。1985年（昭和60年）つくば
万博を契機に、筑波メディカルセンター病院は救急
医療センターとして開院、ここが先生のライフワー
クの場となった。

「新そばや遠路の友は杖を引き」　心天　

　‘心天’は中田先生の俳号である。年に１回は中田
先生を頼って訪ねてくる親友の同級生を詠んだもの
と推察される。
　平成25年に俳句宗匠もよく似合う志真代表理事

（遊水）の発案に乗り、遠
とおひがし

東にある割烹「風土庵」の女

将野堀さん（たか女）と昵懇の小野瀬元師長（酔心）を
幹事長として、通称「風土庵句会」なるものが誕生し
た。メンバーは、師長有志を含め10人足らずの会で
ある。この句は、お茶の「伊藤園」が主宰する平成28
年（先生ご逝去の１年前）『おーいお茶伊藤園新俳句
大賞』の佳作特別賞に選ばれた。晴れて「おーいお茶」
のボトルのラベルに載ったもので、まさに快挙であ
る。句会全員で応募したものだが選ばれたのは心天
さんの句のみであった。中田先生はもともと俳句に
関心を持ってはおられたが、本格的に向き合うのは
初めてのはずで、多忙の中、上達著しく開始３年後
に上記の快挙に至った。何事にも努力の人である。

「夏空へ癒しの館
やかた

開くなり」　凡友 （小野の俳号）

　平成11年（1999年）、県内３番目の地域がんセン
ターとして150床のがん病棟が認可され５月に竣工
式が行われた。その際、私が多少俳句を齧っている
のを知っている先生から、記念に俳句を作れ、と命
じられ作ったのがこの句で、俳句の良し悪しは別と
して、地域がんセンターを開く中田先生の心意気を
詠んだ。その後、先生のご希望で、つくば市在住の
書家・松川昌弘氏に依頼して扁額を制作してもらい、
現在、病院３号棟５階の緩和ケア病棟入り口に飾ら
れている。書に価値あり、芸術としての書に触れる
事ができる。
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「春叙勲妻は幾分華やいで」　心天

　平成26年（2014年）、先生は筑波メディカルセン
ター病院長として、永年にわたる地域医療の振興発
展に尽くした功績に対し、「瑞宝小綬章」を受章され
た。開院時、140床、職員数99人という小規模病
院を453床、職員数も千数百人にまで拡大し、救急
のみならずがん、健診、在宅医療など保健・医療・
福祉すべてに係わる事業を展開し、全国有数の病院
とするに至ったのは職員の努力もさることながら、
中田先生の類まれなるリーダシップによるものとい
わざるを得ない。
　この句は受章日、奥様と同道された皇居内での
一コマと想像される。その他にも、「仕事終え妻のつ
くれる菊膾」「留守の間に白侘助の活けてあり」など
先生の奥様への表に出さない愛の眼差しが伺える。

「新人の晴れの門出に風光る」　心天

　春、病院は大勢の新人職員を迎える。その一人ひ
とりに辞令を手渡す。将来の病院の宝になってくれ
という思いが「風光る」という季語に凝縮されている。

「秋
しゅうれい

冷や穂高連峰翳
かげ

りなし」　心天

　亡くなられる前年初秋、奥様と上高地に最期の
旅をされた時の句と聞く。既に、病は進行し死期を
悟られている時期で、山男として愛した穂高連峰に

別れを告げに行かれたと推察される。その心境に一点
の曇りもない辞世の一句となっている。この句に関
して、中田先生の遺稿集のはしがきに書かれた志真代
表理事の言葉があり、ここに引用させて頂く。
＜この句には、常に前を向き、己を偽ることなく、
ひたすら社会に尽くしてきた中田先生の悔いなき
人生観が凝縮されています＞
　中田先生のご病気の発見は、実は、平成23年

（2011年）の東日本大震災の当日に受けた人間ドッ
クであったという。それから半年余り、病院の地
震災害の後始末があり精密検査は遅れてしまった。
以来、辛い闘病生活の期間も休むことなく病院業務
を何食わぬ顔で淡々とこなされてきた。平成29年
１月にやっと病床に就かれ、＜みんなのお陰でここ
までやって来られて本当に良かった＞、＜発見から
5年を経過して所謂５生の範疇に入った。80歳を過
ぎているのだから言うことないよ＞と笑っておら
れた姿は忘れられない。中田先生は、先生が作られ
た緩和ケア病棟の一室で、それもご自身のお誕生日
２月19日に永遠の旅に立たれた。最期まで几帳面
な先生であった。

「梅匂ふ八十二歳誕生日」　凡友

　お誕生日祝いの献句が図らずも追悼の句となって
しまった。
　享年82歳。ここに開設40周年を迎える筑波メディ
カルセンターは次の世代へと渡された。　

松川先生の書の前にて ： （左）小野名誉所長　　（右）PCU 筑前谷師長



48



法人各部門

10年のあゆみ
法人診療部門長（2012～2019年度）　野口  祐一‥ ‥‥ 50

法人診療部門長（2020～2021年度）　石川  博一‥ ‥‥ 51

法人看護部門長　山下  美智子‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥ 52

法人介護・医療支援部門長　石濱  恭子‥‥‥‥‥‥‥‥ 56

法人診療技術部門長　飯村  秀樹‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥ 58

法人事務部門長　中山  和則‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥ 60



50

Ⅰ．2012～ 2019年度のあゆみ
　この期間に法人にとって大切な二人の医師を失った。
お二人にお会いしたことがない法人の職員もおられる
と思うのでこの頁を借りて、皆さんにお伝えしようと
思う。
　一人目は、この財団の設立直後から病院長、代表理
事として、財団のかじ取りを担って来られた中田義隆
先生である。私は、病院開院3年目に入職したので、
中田先生が毎朝ICUを回診されていた時代から、中田
先生から医師としての考え方を教えられてきた。医師
としての職責を果たすためには、いつでもだれに対し
ても、時には自分を犠牲にしてでも、質の高い医療を
提供し、救急は絶対に断らないというのが中田先生の
考え方だった。当時はごく普通に受け入れられ、職員
全員が同じ考えで頑張っていたと思う。正しい考えを
実践するためには、ご自身の努力を惜しまない方だった。
病院が赤字の時代、経費節減のため職員はなるべく
エレベーターを使わないようにしようといった方針が
出された事があった。中田先生は、闘病中でありなが
ら、外来棟の階段を自分の執務室に上がるために、相当
苦しかったのだと思われるが、ゆっくりと長い時間を
かけて階段を登っておられた。

ご逝去される前の年の年末、かなり苦しくなられて
記憶も途切れたような状況であったにもかかわらず、
年末年始体制の病院を受診すると救急外来が混乱する
と考えられたのだと思われるが、1月4日になるのを
待って受診された。外来受診時の経皮的酸素飽和度は
66％であった。立場を忖度してもらって便宜を図っ
てもらうなどという考えは微塵も持ち合わせておられ
なかった。入院されて、少し病状が落ち着いてからは、
ご自身の外来患者の紹介状の作成のため、電子カルテ
の前でずっと座りっぱなしになり、褥瘡を作ってしま
われた。勿論、この財団をここまで大きくしてきた
経営者としての手腕は並外れたものである事は明ら
かだが、医療従事者は良質な医療を提供するため最大
限の努力を惜しむべきではない、立場を利用しない、
正しい事のためには自分を犠牲にしても頑張るという
教えは、私自身の胸に深く刻みこまれた。
　二人目は、掛札雄基先生である。掛札先生は、初期
臨床研修医制度が始まった年の1回生として、筑波
メディカルセンター病院に入職された。言われた事
をその場ですぐ手帳にメモし、最初から本当に一生
懸命、研修に取り組んでおられた。後期研修を修了
し期待通りの立派な循環器内科医に育ち、そのまま
病院のスタッフとして残ってくれた。しばらくし
て、日本で始まったばかりの経皮的大動脈弁置換術
（TAVI）の講演会に慶応大学の先生をお招きした事が
あり、会の後の懇親会の席で、慶応大学でTAVIの
研修を受けるため、半年間の国内留学が決まった。
慶応大学から戻ってきて、ハートチームの立ちあげ
から、TAVI協議会への申請、ハイブリットORでの
シミュレーション、現地調査の受け入れなどを全部
1人で準備してくれて、施設認定を受ける事ができた。
患者さんをご紹介頂くために一緒にキャラバンを組
んで、茨城県内の開業医の先生、基幹病院の先生、い
ろいろな施設を行脚した。いろいろなところで、私は
掛札先生を「筑波メディカルセンター病院の秘蔵っ
子です」と、誇らしく皆さんに紹介する事ができた。
掛札先生のように、真面目で、やさしくて、自分の責任
を全うするために全力を注いでくれて、皆から愛されて
いた人は居なかったと思う。一方で、キャラバンの車
中で、「自分で自分の首をしめているようなものだ」とも

法人診療部門

二人の医師の残した大切な教訓
法人診療部門長（2012 ～ 2019年度）　野口　祐一
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おっしゃっておられた。TAVI開始から100例達成まで
のスピードはおそらく日本一だったと思う。掛札先生
はTAVIを100例達成したその日の当直業務中に急逝
された。掛札先生のSOSを聞きながら、掛札先生の負
担を軽減できるような対策が取れなかった事は、私の
痛恨の失態だった。このような形で、掛札先生を失っ
てしまった事は、掛札先生の最終的な労務管理の責任
者であった私には、悔んでも悔やみきれない事であり、
ご遺族様および多くのお仲間の方々には、衷心より
お詫び申し上げる次第である。

　働き方改革が叫ばれる時代だが、皆さんに勘違いし
ないで頂きたいのは、中田先生や掛札先生が実践され
てきた、患者さんのためには、時には自分を犠牲にし
て頑張るという考え方は決して間違いではないという
事である。その気持ちがなくなってしまったら医師で
はなくなってしまう。一方で、過重労働を避けるため、
適切に働き方を管理する事は管理者に担わされた大切
な責務である。医師の労務管理を担われる方々には、
私の失敗を二度と繰り返さないようお願い申し上げる
次第である。

Ⅱ．2020～ 2021年度のあゆみ
１. 新規診療科
１）臨床研修科　2020年4月
　臨床研修医が研修診療科以外に所属する診療科
として、研修に関する相談や診療科との調整等を行
い、研修を効率的に実践できるように対応している。

２）腎臓内科　2020年4月、
糖尿病・内分泌代謝内科　2021年5月
　高齢化社会とともに基礎疾患が増加し、急性期の
心・脳血管疾患やがん診療を行う際に専門医との共
同診療が必要となり、診療の向上に結びついている。

３）腫瘍内科　2021年6月、
歯科口腔外科 2021年10月
　がん診療において各科横断的な対応や各科の診療
で歯科処置が必要なことが多くなり、対応している。

２. 医師働き方改革
　2024年度に開始される医師働き方改革に対し、
2019年5月～ 2021年4月まで計21回の「医師の働き

方改革に関するワーキンググループ会議」を開催、院内
体制を調整した。また、医師労働時間短縮計画策定に
ついて、同11月から「時短計画策定委員会」を月1回
開催・検討し、多職種共同でタスクシフト/シェアを
含めた働き方改革を推進した。

３. 新型コロナウイルス感染症（COVID-19）
　2020年1月第1回新型コロナウイルス感染症会議が
開催され、指定感染症としての入院病床が設けられた。
以後、法人全体を含めた対策が定期的に会議で検討さ
れ、実践した。同年3月ドライブスルー形式のPCR検査、
7月地域外来・検査センターが開始され、法人ととも
に医師会の協力を得て検査体制を整えた。職員や家族
感染等もあったが、法人全体の協力を得て、地域医療
を守るため診療機能の維持に努めた。

Ⅲ．今後の展望
　医療の質・安全とともに医療体制を維持していくた
めに、医師の健康確保は最重要課題であり、2024年度
以降時間外労働の上限規制等による休息時間確保や医
師面接が法律で義務づけされている。救急診療やがん

診療等を維持するために、適切な労務管理と多職種間
の協力の推進を継続し、今後も地域医療に貢献できる
ように対応したい。

診療科の新設、COVID-19対応、
そして医師の働き方改革

法人診療部門長（2020 ～ 2021年度）　石川　博一
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Ⅰ．はじめに
　法人設立後、看護部門として「協働」に力を入れた20
年目から「変革」に取り組んだ30年、そして40年目を
迎えた。今、私達が目指しているのは、相手をパート
ナーとして尊重し「相互に補完」して実践を進めること
である。そのような考えに至った10年間の各事業に
おける看護部門のあゆみを述べたい。

Ⅱ．この10年間での取り組み
・2012年～
全職種共通キャリアパスの運用が開始され、看護部
門でも導入した。

・2013年～ 2015年
働き方改革と看護師の健康維持のために、病院看護
師の「夜勤・交代制勤務」の体制を変更した。

・2013年～ 2019年
病院の看護提供体制を、プライマリナーシングから
固定チームナーシングに変更し、その後数年を経
て、パートナーシップ・ナーシング・システム（以下
PNS）に移行した。

・2014年～ 2015年
病院の3号棟建設にあたって、看護部門で病床環境を
設定した。

・2015年
関東・東北豪雨で鬼怒川が決壊し、訪問看護ステー
ションいしげが被害を受け、法人全体で支援した。

・2020年～ 2022年
医療環境に大きな影響を及ぼした新型コロナウイルス
の感染拡大が起こり、事業毎に看護部門で取り組んだ。

Ⅲ．10年間の取り組みの実際と結果
１．キャリアパスの看護部門での運用
　看護部門では、独自の評価ツールとしてキャリアラダー
を設計し活用していたが、法人の方針により、全職種共
通のキャリアパスを運用することになり、移行させた。
　キャリアパスは、教育と処遇を完全連動させる仕組み
で、人材育成を目的としたものであった。給与や処遇と
連動しているため、職員への周知を図ることに最も力を
入れて導入した。組織から評価されるのではなく、自分
のキャリアをデザインするためのツールであることを繰り
返し説明し、職員の納得を得るように配慮した。

　キャリアパスは、単年度の目標管理と連動させて
運用することにし、年3回の個別面談を重要視した。
職員個々の目標が法人・看護部門・各部署の目標から
ブレークダウンして繋がるようにするために、事業
計画のバランスト・スコアカード（BSC）を活用した。
BSCの中に各計画内容の担当者を設定して「見える
化」し、自己の目標に落とし込めるようにした。この
方法で運用することで、自己目標が組織目標と繋がって
いることが分かるよう配慮した。自己の成果が自分の
キャリアに活かされ、看護師個々の成長が実感できる
ことを期待している。

２．病院の夜勤・交代制勤務の変更
　看護職にとって夜勤は、患者さんの24時間の生活を
支えるためには、必須の業務である。それは看護職個
人にとっても生活の一部であり、自分のライフスタイ
ルを左右するものであるため、その時間や方法を変更
することは、非常に影響が大きいとされている。この
時期、夜勤が看護師の心身に与える影響について、海
外の文献等で紹介され、夜勤を短くして、正循環にす
ることと仮眠がとれるようにすることが求められて
いた。日本看護協会のガイドラインに基づいて、16
時間であった夜勤を可能な限り短くするように検討し
たが、職員の生活パターンや保育園の退園時間、小学
校の下校時間など多様な条件を考えると困難な状況で
あった。日勤と夜勤というパターンだけでなく、日勤
の延長（ロング日勤）や時間をずらした日勤（中勤）とい
う多様な勤務も組む必要に迫られ、多方面への調整が
必要となった。職員からも「勤務を変更するなら仕事
を辞めます」と意見を頂いたこともあり、計画を中止
することも検討した。
　しかし、看護師の心身の健康への影響を考慮し、長い目
で考える必要があることを思い直し、計画を実行した。
実行に移す中で、当法人の保育園が、21時まで子供達
を預かることを快く引き受けて下さったことが、達成
できた大きな要因であった。

３．病院の看護提供体制の変更
　看護部門では、開設以来一人の看護師が一人の患者
さんを入院から退院まで受け持って看護することが、
自分たちの看護のプライドとして実践してきた。しかし

法人看護部門

変革から相互補完に至る10年を振り返る
法人看護部門長　山下 美智子
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入院期間が短縮化され、クリニカルパスが運用される
ようになって、入院における療養の仕方は、大きく
変化した。それに伴って看護の提供方式も変更を迫ら
れ、その時代に最も多くの病院が導入していた「固定
チームナーシング」を取り入れた。
　しかし、プライマリナーシングとは違って、個別的な
看護がチームリーダーの下で指示されて実施する看護
に変化してしまうことに大きな懸念があった。開始し
てから、リーダーとなる看護師の業務負担が大きく、
メンバーとなる2～ 3年目の看護師の自律性が育成さ
れにくいことが分かった。課題解決を検討する中で、
パートナーシップ・ナーシング・システム（PNS）という
看護提供体制が実施されていることを知り、研修等に
参加して、現状の課題解決が図れることが分かった。
看護部会で検討を重ねて学習会を実施し、導入を決定
した。導入の目的は、看護師がお互いをパートナーと
して尊重し、補完し合う関係の中で、業務が安全に遂行
できること。そして、運用する中で、相手を慮るマインド
が形成され、職員の育成が図れると考えたためである。
　導入してからも、部門内でプロジェクトを組織化し、
研修や実際に運用している病院の見学会に参加して
精度を高め、現在に至っている。PNSマインドも徐々
に形成され、経験年数に関わらず、お互いを看護師と
して尊重できる風土が醸成しつつある。

４．病院３号棟建設にあたって
　第六次整備事業についての基本構想は、「利用者（患
者・家族）の視点に立ち、受診・療養環境を充実させ
ると共に、医療連携を基盤とした医療の効率化を図る」
ことであった。前病院長は、「患者さんが療養し、看護
師が業務する病床環境を看護師自身が作る」ことを提
案して下さった。病床をどのように作り込むかについ
ては、看護部門の中でプロジェクトとして組織化し、
定期の会議を開催しながら進めて行った。
　患者さんの療養生活が可能な限り快適に過ごせて、
同時に看護師の業務効率が上がるように配慮した。
担当して下さった岡田設計事務所の設計者の方は、
私達看護の意見を十分に取り入れて、多様な提案をし
て下さり、設計して頂いた。
　感染対策上、清潔・不潔が交差しないような導線を
検討し、必要な部屋を配置した。
　多床室は、患者さんのプライバシーを最も考慮して、
組み立て家具を設計して準個室とした。病室のイメー
ジを払拭できるように、カーテンや壁紙、ライトも工
夫して暖かい雰囲気になるように配慮した。病院機能
評価の受審時には、患者さんの療養環境に対して高い
評価を得ることができた。
　2015年8月の完成時には、「引っ越しプロジェクト」
も設定し、入念に計画を立案し実施した。この時は、
看護部門のみならず全職員が一致団結して協力し合い、

安全に患者さんを搬送しながら引っ越しを無事終了さ
せることができた。

５．看護部門の新型コロナウイルス感染症の対応
　この10年のあゆみの中で、私達の看護業務に最も大
きな影響を及ぼしたのは、新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）のパンデミックであった。医療者の使命
として、感染者を受け入れることは、当然のことでは
あるが、試行錯誤の連続で厳しい3年間であった。
　病院、在宅、健診、学校と看護職員は配置されている
が、どの事業においても問題の種類や対応は異なるが、
「目の前にある危機に対して、その時々の状況に応じ
て対応する」ことが精一杯の日々で、いくつもの大き
な波を乗り越えてきた。
　病院では、重症者の受け入れ病棟として、術後回復
室（PACU）を「コロナ重症病棟」として3床設置した。
3Sの一般病床を「コロナ一般病棟」20床に変換して運
用を図った。病院では3年間の中で、重症病棟は122
名、一般病棟は732名のCOVID-19の患者さんを看護
した。感染者の対応においては、スタッフの業務上の
ストレスや感染のリスクも高く、COVID-19の第1波
～第8波までの3年間、看護職としての使命感がなけれ
ば、継続することができなかったと思われる。
　特に在宅や健診センターでは、有症状で検査をして
いない利用者や家族、受診者に対応しなければならず、
感染のリスクが常に伴う中で、看護部門の理念にある
「最善の看護」を実践した日々であった。
　看護学校においても、感染拡大当初２ヶ月休校として、
学校行事等を縮小し対応した。実習も病院との協議を
実施して、感染状況に応じて学生の健康チェックを徹底
し、学習方法を変更しながらカリキュラムを終了させた。
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６．健診センターにおける看護部門の取り組み
１）特定保健指導の増加
この10年間で特定保健指導実績は、年間411名から
1,094名に増加した。動機づけ面接法、コーチング、
ナッジ理論など効果的な指導の学習を深めた。

２）受診勧奨の充実
　精密検査については面接時の動機づけ、未受診者
への手紙やアンケートの送付など受診勧奨を工夫し
た。その結果がん検診中、低い精査受診率で課題で
あった便潜血が50％前後から約70％に上昇した。

３）４階内視鏡室の改築（2015年）
　6室の内視鏡室を整備し、受診者の需要に応えた。
ロールプレイや学習会で学びを深め、その看護に多く
のお褒めのご意見をいただくようになった。

４）職員健康管理担当（2016年）
　健康管理専門委員会の発足を受け、職員の健康管
理の枠組みを構築した。2021年度より健診保健師
が主担当となり、健康診査・受診勧奨・健康教育な
ど専門性を生かした活動を開始した。今後、この実
績を外部の産業保健に活かすべく経験を積んでいる。

７．在宅ケアにおける看護部門の取り組み
　在宅ケア事業では、2014年サテライトなの花が
つくば市北条からつくば市田中に移転した。事務所が
広くなり業務拡張のチャンスとなった。
　2015年は関東・東北豪雨で鬼怒川が決壊し、訪問
看護ステーションいしげが洪水被害を受けた。仮事務
所を設けて臨時対応に当たったが職員も被災している
中での訪問業務は厳しいものがあった。管理者を中
心に一致団結して手探りでBCP（事業継続計画）に当
たった。この経験は、職員1人ひとりの安全に対する
心構えや日常の訓練にも生かされて、その後の大雨や
積雪などの際に大いに役立った。
　2016年訪問看護ふれあい、2017年訪問看護ステー
ションいしげがそれぞれグループホームへの訪問を開
始した。これはサービス提供の幅を広げて経営の安定
に繋がると同時に、看護としては認知症ケアへの取り
組み強化となった。認知症の看護を実践すると共に
グループホームの介護職員に学習会を行った。他施設
で学習会を企画・実施することは連携の強化と看護師
の自信にも繋がった。さらに2017年には、常総市「高
齢者総合相談窓口」が訪問看護ステーションいしげに
設置されて広く市民の相談業務を行っている。
　2018年クラウド型支援システムの稼働を開始した。
以前はいわゆる紙カルテで分厚いファイルを事務所から
持参し訪問していた。ノートパソコンでいつでもどこでも
利用者情報が閲覧・共有できるようになった。職員の働き
方改革に向けて大きな一歩を踏み出したと言える。休日・
夜間オンコール当番は、利用者宅に直行、迅速なサービス
提供が可能となり、看護師の業務負担軽減にも繋がった。

　COVID-19の蔓延時は、訪問看護師は直行・直帰、
ケアマネジャーは在宅勤務が可能となり、事務所での3密
を避けて業務が継続できたことは何より幸いであった。

８．看護専門学校における看護部門の取り組み
　東日本大震災後、2012年に学校における災害対策
マニュアル作成に取り組み完成させた。また緊急時の
全学生及び全職員向けの一斉メールを整備し、災害等
の緊急連絡に備えた。　
　2015年から、学校の質向上と地域社会に向けての
学校の実績・データの公表を目的として、学校評価を
実施することを開始した。翌2016年から評価結果を
ホームページに公表した。
　2016年には、学生に対する人権の配慮をするため
の「人権に対するガイドライン」の策定と学内への周知
を図った。また学生や保護者からのご意見や要望等に
対しても、学内に投書箱を設置し、保護者会でご意見
を頂き回答する等の対策を実施した。
　学生が学習しやすい環境を設定するために、教員の
勤務時間を一部変更して、図書室の開館時間を17時まで
延長し学習環境を整えた。
　2020年から新カリキュラムの学習会を開始し、
2021年までに構築に取り組み、県に提出した。

９．看護部門内での人事交流
　看護部門は、法人事業の中で広範囲に職員を配置して
いる。そのため、病院から在宅、在宅から病院、病院から
健診、健診から看護学校へと本人のキャリアを考慮して
4事業間でローテーションを実施してきた。その全てが
本人の希望ではないが、看護師一人ひとりの成長と組織
の発展を願って実施しており、それが当看護部門の強み
であり、看護の質を担保する基盤となっている。
　在宅での経験のある看護師が病院で退院支援の役割
を担うと、在宅での生活や社会資源の活用を考慮した
調整ができ、質の高い取り組みとなっている。
また看護学校で教員経験のある看護師が、病院で看護
学生や新人看護師の教育を担当することで、効果的な
教育実践ができる等成果を出すことができている。

Ⅳ．おわりに
　法人設立30年から40年に至る10年間は、看護部門
にとって最も変化の著しい10年間であったように思
われる。社会の要請のなかで、現状を変革する必要性
があったことも事実であるが、予測のつかない不確実
な中での手探りの実践も数多くあった。
　今後、先行きが不透明で、将来の予測が困難な状態
である時代に対応していくためには、個々の努力のみ
では達成できないことは明らかである。職員個々が協
働する仲間を尊重し、相互に補完し合って、実践する
ことが重要なポイントであると考えている。



55

40周年記念誌 ● 法人各部門 10年のあゆみ

2012年度 2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度

看護部門長 山下美智子

病院看護部長 山下美智子 田中久美

在宅管理部長 下村千里

教頭 廣瀬礼子 佐藤圭子

副看護部長 下村千里 田中久美 平根ひとみ

副看護部長 菊池妙子 渡邊葉月

副看護部長 石原弘子 田中久美 薗部敬子

副看護部長 光畑桂子

教務部長 佐藤圭子 増子真紀

専門副看護部長

2A

2B

2C

3A

3B

4A

4B

2E

2N

2S

3N

3S

4N

4S

3E

4E

5E

PCU

小児

OR

木野美和子

菅野江美子 平根ひとみ 渡邊葉月 中島由美 貝塚久美子

福田久子

木村由紀子 外塚恵理子 福田久子 廣瀨博子

貝塚久美子

外塚恵理子

立澤友子 次藤美穂

岡田市子

廣瀨博子

大久保雅美

木村由紀子 立澤友子

山﨑道代 木原愛子

菅野江美子 須田さと子

佐久間亜希子

仙田順子 酒寄裕美

小泉知子 外塚恵理子 安田ひとみ

菊地里子 橋本直子 梅川智子

佐久間亜希子

檜谷貴子 須田さと子 筑前谷香澄

平根ひとみ 菅野江美子 諸原浩美

渡邊葉月 中島由美 木原愛子 菅野江美子

救急診療外来 小野瀬俊子 内田里実

専門診療外来 小野瀬俊子 菊地里子

　

小泉知子 橋本直子

健診センター 光畑桂子

訪問ふれあい 伊藤章子 伊東香 真柄和代

訪問なの花 伊藤章子 檜谷貴子 真柄和代

訪問いしげ 真柄和代 伊東香 伊藤章子

居宅介護 平松裕子（主任） 平松裕子

専門師長 医療安全　岡田市子

専門師長 医療安全　薗部敬子 教育学生　薗部敬子 救急特定　大塚文昭

専門師長 リエゾン　木野美和子

専門師長 皮膚排泄　小野田里織感染管理　仙田順子

専門師長 老人専門　田中久美 緩和ケア　小林美喜

専門師長 医療機器　中島由美 医療機器　平根ひとみ

専門師長 退院調整　立澤友子 退院調整　伊藤章子

専門師長 急性専門　木澤晃代 健康管理　江原知津子

※産休・育休中の交替

佐久間亜希子
（～2015.8）

福田久子
（2015.9 ～）
仙田順子

（2015.9 ～）
木村由紀子

（2015.9 ～）

山﨑道代
（2015.9 ～）

医療安全
増永京子（係長） 

老人専門
田中和子

リエゾン
三ケ木聡子

医療機器
岡田市子
退院調整
伊東香

急性重症
木澤晃代

山﨑道代
（～2015.8）

廣瀨博子
（2015.9 ～）

佐久間亜希子
（2015.9 ～）

木村由紀子
（～2015.8）

廣瀨博子
（～2015.8）
内田里実

（～2015.8）

仙田順子※

中島由美※ 貝塚久美子 須田さと子 次藤美穂

平松裕子（係長）

伊東香（係長）

配置
年度

看護部門　看護管理者一覧
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Ⅰ．はじめに
　介護・医療支援部門は、急性期医療に特化した当院
の方針のなかで、他部門と連携・協働を図り、組織
貢献を果たすことが求められている。そのため、業務
の質の向上をめざして、一人ひとりが主体的に行動で
きる人材の育成に取り組み、教育体制の構築に注力
してきた。また急性期看護補助体制加算が取得できる
よう、看護部と連携を図りながら人員を配置している。
そして2020年度からは、COVID-19の感染拡大に応
じて、コロナ専用病棟の開設や面会制限になる等院内
の多様な変化に対し、柔軟に対応してきた。

Ⅱ．10年のあゆみ
１．管理体制
　2012年度、係長の役割を見直して現場の監督業務
に徹底させ、人事労務管理をはじめ管理業務全般を
課長及び課長補佐の業務とした。その後2課長1副課
長体制を経て、2019年度に3課長体制へと成長した。
2020年度には部長が交代し、今までの運営体制を継
承しつつ、働き方改革や勤怠システム導入など新しい
時代の変化に対応した業務改善を進めていくことに
なった。

２．病棟介護
　メンバー・リーダー業務の標準化に取り組み、改善
しながら現在の形に変化を遂げている。2012年11月
～ 2013年7月のMDRP（多剤耐性緑膿菌）対策会議
での終息宣言まで、夜勤チームのメンバーに加わる
等病院の状況に合わせて、夜勤の勤務体制を加えた
こともあった。3号棟の引っ越しの際は、物品の整理
整頓を担当し、スムーズな引っ越しのために奔走し
た。2018年度に看護部が導入を図った新看護提供体
制「PNS」（パートナーシップ・ナーシング・システム）
については、概要やPNSマインドについて事前に看
護師長から部会議で説明を受け、部署リーダーの理解
を深めた上で、連携・協働につなげた。2020年度の
COVID-19感染拡大により、新型コロナ専用病床を
設けた。専用病棟になった3S病棟の状況に応じて、
病棟介護士を一般病棟に長期ヘルプとして異動する等
柔軟に配置した。

３．病棟アシスタント
　2011年度より2名でスタートした病棟アシスタント
業務は、2017年度には一般病棟全てに配置し、その
結果、看護師等の専門職が本来の業務に専念できるよ
うになった。月に1回の定例ミーティングで、問題点
の解決や情報の共有を行った。
　2020年度からのCOVID-19の感染拡大期には病院
が面会禁止となったため、病棟アシスタントをはじめ
とした多職種で、家族対応がスムーズに実施できるよ
う随時工夫しながら対応した。

４．外来
　健診センターと病院の内視鏡検査、放射線治療、
エコー検査、救急外来において、担当業務が滞らない
よう、随時オリエンテーションを行いながらシフト
を組み、安全第一に支援した。また朝のミーティング
開始を始業時間後に変更するなど働きやすい職場環
境に心がけた。そして、2020年度のCOVID-19の感
染拡大期には内視鏡洗浄チームが看護師と協働して
「COVID-19患者対応洗浄マニュアル」を作成し、実際
の患者に対応した。

５．中央材料室
　従来の業務に加え、2012年度から新たにシリンジ
ポンプ・輸液ポンプの洗浄および一次点検業務に取り
組んだ。外来スタッフとともに臨床工学科と連携を
図り、業務の効率化を図った。2015年度に8:00開始
の早出業務を開始し、適切な当番業務を組み立てるこ
とで、効率的に業務が遂行できるようになった。また、
この早出業務が定着したことで、中央材料室全体の時
間外労働が減った。さらに朝のミーティング開始時間
を始業時間後に変更するなど働きやすい職場環境に
心がけた。そして課題であったエチレンオキシドガス
滅菌器の廃止に向け、滅菌方法の変更やディスポ製品
への切り替えを推進した。コロナ陽性患者に使用し
た物品については、「COVID-19患者対応マニュアル」
を作成し業務を遂行した。

法人介護・医療支援部門

他部門との連携強化とタスクシフトの推進
法人介護・医療支援部門長　石濱　恭子
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６．手術支援グループ
　2013年度より手術準備ワゴン作成業務を標準化し、
共通カートによる管理方法を開始したことで、確実な
補充が可能となった。整形の手術件数が増加し、それ
に伴い業者からの借用器械も増加したため、1名から
2名体制とした。さらに手術室で看護師が行っていた
医療材料の補充業務を移行させ、新しく導入された
麻酔カートの補充を行うようになった。

7．居宅介護支援事業所
　在宅サービス課は、デイサービスふれあいとヘル
パーステーションふれあいが事業休止となったため、
介護・医療支援部門から在宅事業への人員配置は、
居宅介護支援事業所のみとなった。介護支援専門員の
資格取得をサポートしつつ、在宅ケア事業・居宅介護
支援事業所管理者と連携を図りながら、適正な人員管理
に努めた。

8．教育体制
　「チーム医療の一員として連携を図るために、活動
報告会を通して基礎的能力を養う」ことを目的として、　
2012年度より部門内の活動報告会を開催してきた。
新人教育では、オリエンテーション時に業務手順書に
基づいた介護技術の実技講習とフォローアップ研修を
2016年度から取り入れた。
　コロナ禍は集合研修を少なくし、レポート提出や部署
ごとの研修に変更したが、グループワークや職員同士
の交流の重要性について、改めて考えさせられた。

9．採用活動
　人事課と密に連携を図りながら、学校訪問やハロー
ワーク主催の説明会、茨城県主催の就職フェア等に
参加してきたが、人員確保には苦慮してきた。コロナ
禍になり、人材難に拍車がかかり、全国的にも看護
補助者の確保が困難になってきた。2020年度から、
「教育体制編」「病院介護課編」の求人動画を作成して
YouTubeで公開する等、SNSを活用した採用活動が
中心となってきている。

Ⅲ．今後の課題
1．人材確保と定着
　経験者や有資格者の採用に引き続き注力した上で、
新卒の採用にも取り組んでいきたい。採用には今まで
以上の取り組みや工夫が必要であるため、人事課と密
に連携を図りながら、年間を通して採用活動を強化・
促進していく。また新卒の人材が、経験を積みながら
定着していくためには、現在の教育プログラムの見直し
が必要である。加えて介護福祉士の資格取得を目指す
職員のサポートも、継続する。

2．根拠ある知識・技術を元に実践できる人材の育成
　急性期病院で多職種と連携を図りながら、病院理念
を実践していくために、現任教育も継続して取り組ん
でいく。どの部署においても、一人ひとりが根拠ある
知識と技術を身につけ、専門性を認識し向上させるこ
とができる人材を育成していきたい。

3．障がい者・高齢者の雇用
　2020年度に、定年を迎えた年齢層をターゲットに
した新事業を検討しトライアルとして試みたが、実現
には至っていない。また、法人が障がい者の雇用に取
り組みはじめ、介護・医療支援部も実習を受け入れて
きた。今後も情報を収集しながら、障がい者や高齢者
等の雇用の検討を進めていきたい。同時に多様性を受
け入れる職員教育や職場環境の醸成の必要性も感じる
ところである。

4．チーム医療の一端を担う部門としての役割
　現在介護・医療支援部で取得している急性期看護補
助体制加算は、「25対1　看護補助者5割以上」という
この区分のなかでは最も高い加算である。今後も必要
な人員を配置し、加算を継続して取得できるようにする。
　また働き方改革が推進され、タスクシフト、タスク
シェアを実現するためには、介護・医療支援部のフレキ
シブルな対応がより一層求められることになる。随時
他部門と協議しながら、組織貢献かつ部門成長を果た
していきたいと考える。
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Ⅰ．はじめに
　当法人の診療技術部門は、薬剤科・放射線技術科・
臨床検査科・リハビリテーション療法科・栄養管理科・
臨床工学科・医療福祉相談課の七つの部署と、部長直
轄の二職種(公認心理師および歯科衛生士)で構成され
ている。発足は、病院開院から13年後の1998年４月で
あるが、それと同時に組織改編も実施され、部として独
立していた薬剤部が診療技術部に編入され薬剤科とな
り、放射線科が放射線技術科へと名称が変更になった。
さらに2005年にはリハビリテーション科がリハビリ
テーション療法科へと名称変更された。また、発足当初
は「部」という名称だったが、2012年に法人が財団法人
から公益財団法人に移行するとともに法人では「部門」
病院では「部」という名称となり現在に至っている。

Ⅱ．人事
　部門管理者および各部署管理者の、この10年間の
年次推移を表１に示す。
　部門全体の管理であるが、部門長兼部長は飯村が
継続して努めているが、2016年4月には大曽根賢一
リハビリテーション療法科長が、2017年4月には糸賀守
薬剤科長がそれぞれ科長兼務で副部長となり、部長・副
部長の3人体制で部門管理を実施している。

　次に各部署の管理者の推移についてのべる。2013
年4月には中村浩司臨床検査科係長が、前科長の高柳
美伊子氏の退職により科長へ昇格した。2015年4月
には樋口毅臨床工学科長が、前科長の永井修氏の退職
に伴い赴任したが、翌2016年7月には事情により退
職となった。その後、2017年7月に林康範臨床工
学科長が新たに赴任した。2018年4月には峯岸忍
リハビリテーション療法科副科長が、2019年4月
には岡野知子薬剤科副科長がそれぞれ科長に昇格し、
大曽根・糸賀両副部長の科長兼務が解かれた。栄養
管理科であるが、2016年9月に遠藤祥子科長の退職後、
清水尚子副科長が管理しているが、科長不在が課題と
なっている。
　また、2014年には公認心理師が、2021年には
歯科口腔外科開設に伴い歯科衛生士が新たに採用と
なった。この両職種の管理は部長が行っている。

Ⅲ．活動
１．部門内会議
　診療技術部会・教育委員会・人事評価委員会・係長
協議会を各々月１回開催しており、部門としての法人
運営への貢献、医療の質向上、人材育成等について協議
を行っていると共に、部門内の連携強化を図っている。

表１

樋口毅 林康範

峯岸忍

岡野知子

清水尚子
（副科長）

永井修

中川広子

薬剤科

放射線技術科

中村浩司

糸賀守

宮本勝美

高柳美伊子

大曽根賢一

遠藤祥子

飯村秀樹部門長兼部長

大曽根賢一
副部長

糸賀守

2012

臨床検査科

リハビリテーション療法科

栄養管理科

臨床工学科

医療福祉相談課

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021年度
配置

(7月まで)

(9月まで)

法人診療技術部門

部門の確立と業務の改善
法人診療技術部門長　飯村　秀樹
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２．トピックス
　部門内のこの10年をトピックスで振り返る。すべ
てを網羅できず一部のみに留まる。これ以外にも部門
として多くの活動をしている。

１）2012年度
　放射線技術科のX線撮影においてFPD（フラット
パネルディテクタ）を導入し、撮影後即座に画像確
認ができるようになった。臨床検査科では血液培
養装置を導入し院内実施を開始した、また、栄養管
理科では東日本大震災を教訓に備蓄食の見直しを
行い、災害時にも軟食やアレルギー食等に対応可能
とした。

２）2013年度
　薬剤科では病棟薬剤業務実施加算、および持参薬
指示箋の作成を、リハビリテーション療法科では祝
日のリハビリテーション提供を、臨床工学科では
ペースメーカーのホームモニタリングを開始した。
医療福祉相談課では患者家族相談支援センターに
専任者1名を配置した。

３）2014年度
　放射線技術科において、IMRT（強度変調放射線
治療）を開始した。薬剤科では、外来化学療法患者
への服薬指導、および術前外来患者への診察前薬剤
師面談を導入した。また、当法人として初めて臨床
心理士1名を採用した。

４）2015年度
　臨床検査科で血ガス集中管理システムを導入し
た。リハビリテーション療法科では、提供体制を診
療科単位からフロア単位に移行した。栄養管理科
では給食システムの更新を行い、食事の個別対応が
システム化された。医療福祉相談課では、新棟完成
とともに開設された入退院サポートステーション
へ執務場所を移動し、新たに設置した相談窓口でも
対応を開始した。

５）2016年度
　臨床検査科において微生物検査室を稼働させ、院
内での一般細菌検査同定感受性、抗酸菌検査の集菌
蛍光法と遺伝子検査を開始した。臨床工学科では
TAVI（経カテーテル大動脈弁置換術）開始に伴い、
初めての術野対応を開始した。

６）2017年度
　放射線技術科では320列CT装置が導入された。
臨床検査科では検体検査の自主運営を開始した。
栄養管理科では大量調理施設衛生管理マニュアル
（厚生労働省）の改正を受け、当院の衛生管理マニュ
アルについて見直しを行った。

７）2018年度
　リハビリテーション療法科で早期離床・リハビ
リテーション加算算定を開始した。また、心理職初
の国家資格「公認心理師」ができ、当院の臨床心理士
も取得した。

８）2019年度
　薬剤科において、院外処方箋疑義照会プロトコー
ルに基づいた院外薬局からの疑義照会への対応を
開始した。臨床検査科では輸血業務の一元化運用
を開始し、輸血管理料Ⅱの算定を開始した。

９）2020年度
　薬剤科で、薬剤総合評価調整加算、薬剤調整加算
および退院時薬剤情報連携加算の取得を開始した。
臨床検査科では、COVID-19に対応するため、遺伝
子検査を開始するとともに、地域外来・検査セン
ターにおけるドライブスルー方式による検体採取
に技師を配置した。栄養管理科では、緩和ケア支援
チームへ参加し、緩和ケア診療加算における個別栄
養食事管理加算の算定を開始した。

10）2021年度
　臨床検査科でISO15189認定を取得し国際管理加
算の算定を、臨床工学科ではEVT業務における術野
対応を開始した。医療福祉相談課では、精神科リエ
ゾンチームに精神保健福祉士として参画した。また、
歯科口腔外科の開設に伴い、歯科衛生士を採用した。

Ⅳ．今後の展望
　質の高い医療を提供するには、人材育成が必須と考
えている。これからも継続して取り組んでいきたい。
また、業務の効率化や働き方改革の推進など、DX（デ
ジタル・トランスフォーメーション）を導入すること
によって期待できる効果についても検討し、各部門・
各職種と連携・協働しながら、部門全体で法人の事業
推進のために貢献していきたい。
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Ⅰ．はじめに
　2012年度から2021年度の10年の法人の動きは、
沿革に示されているように、震災復興から増床を含め
た施設の拡張と運用面での世代交代の時期にあたる。
その殆どの動きに事務部門は関わってきている。その
中で、いくつか記憶に残しておきたいエピソードを
紹介したい。

Ⅱ．10年の歩み
１．公益財団法人筑波メディカルセンターへ
　2011年3月11日、東日本を襲った大震災から皆が
復興に希望をよせた10年でもあった。新たなステー
ジに向けて当法人も歩みだした。2012年3月26日、
財団法人筑波メディカルセンターは公益財団法人筑
波メディカルセンターへと法人格を変え、2012年度
から、より公益性の高い事業の展開を目指すことに
なった。この選択が、医業経営でどのように評価され、
どのように存続していくことができるのか、今後の法
人の活動、医療制度の変革によるところとなり、希望
と不安の出発であったことを記憶している。

２．地下水活用システム新設
　震災時に、最も苦しんだのは「水」であった。医療を
継続するうえで水の供給が絶たれたことは致命的で、
市道下に通っていたつくば市防災用水道からの給水が
あと1日遅れたら、全入院患者を転院しなくてはなら
なかった。その教訓から、2012年12月に地下水活用
システムが新設され、これにより市水と井水の混合利
用が開始された。当時、多くの近隣住民が病院に水を
求めて集まってきたが、分け与えることができなかっ
たため、新システムには蛇口を設け、住民にも供給で
きるよう配慮した。これも公益性のひとつの表れかも
しれない。

３．第六次整備事業工事着工
　2013年11月、計画していた第六次整備事業工事が
着工した。30年を超えた多床室の病棟は時代に合わ
ず、４床室で統一するために建屋の増築が必要となり、
３号棟の増築が始まった。工事とともに全体の耐震基
準も調査を行い、備えを強化した。事務部門は、設計

業者・施工業者と日々持ちあがる問題を協議し、利用者
に不便のないように安全な工事の進行を見守った。

４．30周年記念会
　工事が進むなか、2014年2月8日、30周年記念会
が開催された。これまでの法人を支えていただいた行
政や医療関係者の方々にお越しいただき、開院当初の
懐かしい話を聞く機会が得られた。残念だったのは、
10年に一度という大寒波で、関東全域が大雪に見舞
われたため、特別講演をお願いした医療用HALを開発
したCYBERDYNE社CEO山海嘉之氏も、東北新幹線・
つくばエクスプレスも止まり、出張先から会場にはた
どり着けなかった。会場に向かっている先生の秘書と、
どうしても間に合わないため中止としましょうという
話をしたことは鮮明に覚えている。来賓の方々も、帰り
のタクシーの手配もつかない、送迎車も高速道路が通行
止めのため帰宅の目途が立たず、事務部門としてはその
手配に追われるとともに、式典に関わった職員の帰宅も
心配しなくてはならなかった。予め想定しての段取り
を組んではいたものの、この日も自然の力にはどうにも
ならない無力さを思い知らされた。

５．中田義隆代表理事瑞宝小綬章叙勲祝賀会
　その3か月後の2014年5月、中田義隆代表理事の
瑞宝小綬章叙勲祝賀会が開かれた。イベントプロジェ
クトの一員であった私は、密かに中田代表理事の奥様
や、以前勤務していた先生たちから写真を提供いただ
き、写真と音楽をつないだフォトストーリーを作成し、
職員に出演いただいた須田師長作のビデオメッセージ
とともに、披露することができた。中田代表理事の写
真をつなぐ作業をしていて、まさにTMC30年の歴史
を物語っていることに気づき、祝賀会で放映した際に
はこみ上げるものがあった。

６．つくば市立病院の病床移管
　2015年6月、つくば市立病院48床中40床を「複数の
公的医療機関等の再編統合に向けた医療計画制度の特
例」を活用して移管することになった。この病床移管
をもって、つくば市立病院は幕を閉じた。跡地は小学
校建設が予定されていた。現在、日本各地で勧められ

法人事務部門

自らを信じて仲間を信じて前へ
法人事務部門長　中山　和則
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ている地域医療構想、公的医療機関再編統合の茨城県
でのはしりとなる事業であった。それと同時並行して、
赤字が続いた法人経営に、つくば市から運営補助金を
支援していただく交渉も進めていた。利用者のいる
近隣市町村にも声をかけて回った。市の担当の方々
との交渉のため約1年間市役所に通い詰めた。医療法
下では、公的病院のくくりではないが、総務省の公的
医療機関として公益財団法人は該当しており、再編統
合の計画を進め、副市長、市長をはじめ、多くの行政
の方々のご理解のもと、つくば市立病院の再編統合と、
2年間に渡る「つくば市公的病院等運営費補助金」の
支援がかなった。時を同じくして、着工していた3号
棟が竣工したことで、2016年6月には1号棟に4A病
棟（40床）増床申請がかない、病院は453床となった。
3号棟竣工に合わせて内覧会とオープンホスピタルを
開催し、病室を使い、様々な体験型イベント（内視鏡体
験等）を企画し、700名を超える地域の方々が来場され、
職員との触れ合いの機会となった。広報課を中心に
プロジェクトを進め、全部門が協力して企画をまとめ
ていく姿はTMCの“底チカラ”である。

７．中田義隆名誉理事長逝去
　2017年2月、中田義隆名誉理事長が逝去された。
その日は、中田先生の誕生日であった。PCUに入院し
てからも、受け持ち患者さんをすべて自分の言葉で紹
介したいと病床で紹介状を書き続けており、私や医事
課長はその手伝いをしながら、先生の患者への、TMC
への思いというものを感じていた。そしてそれは、メッ
セージビデオという形で、職員に伝えられた。亡くな
られる前日に病室に呼ばれ少しだけ、「山には登ってい
るか。事務はどうだ。メディカルセンターはこれから
だ。」小さな声で話された。先生には、たくさん叱られ
た、指導された。一緒に出張したときは、何を話して
いいかわからず、先生の好きな山の話で盛り上がった
というより場をしのいだ。しかし最後に声をかけてく
ださった時、その声は優しい声だった。2018年3月、
「穂高連峰翳りなし」の遺稿集が完成し、中田義隆先生
を偲ぶ会が盛大に行われた。その遺志を引き継ぐもの
が集まった。

８．事務部門長世代交代
　2018年12月に、開院当初から事務を率いた鈴木紀之
事務局長が定年退職された。事務部門長を任された。
「世代交代」と言われるが、簡単なことではない。気負い
があった。そこに追い打ちをかけるがごとく、2020
年4月、入職時からの上司、そして日本病院会や日本
医療機能評価機構など、外の世界を先導してくれた恩師
鈴木紀之さんは急逝された。世界中が混乱していた
COVID-19の流行拡大の最中であり、大きな葬儀で送る

ことがかなわなかった。1週間前に会った時に、自信
がないと言った私に、「自分を信じて、仲間を信じろ。
TMCを信じろ」と。これまでの40年も、決して順調な
時だけではなかった。それを乗り越える力がTMCに
はある。その力をうまく引き出し、形に変えることが
事務部門には求められてきたと伝えてくれた。私も仲間
を信じ、ポジティブに「自ら考え行動する」事務部門を
作っていきたい。

Ⅲ．今後の展望
　これまでの40年は、拡大の40年。これからは、人口
減少社会にあわせ、地域医療構想にみるように、縮小
再編の時代に入ってくる。事務部門は、後追いでなく、
もっとアンテナを高くし、より広くより先を見通し、
TMCに求められる医療政策・地域の声は何かを聞き、
法人事業に落としていく役割がある。診療を支える
部門のHUB機能を務める人材を集め、育成していかな
ければならない。これからの10年が医療政策的にも
変化が激しい時、その流れにうまく乗れるよう力を
合わせて進んでいこう。気負うことなく、着実に。
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医事統計
・外来延べ患者数推移

・入院患者数推移

・病床利用率

・手術件数推移

・平均在院日数(日)推移

外来延べ患者数推移

・国の方針である外来機能分化を進めるため、選定療養費等で受療動向の変更を促している。
・2020年度からはCOVID-19の影響で、通常外来の患者は大幅に減少したが、地域外来・検査センターとしての患者数

が増加した。

155,000

160,000

165,000

170,000

175,000

180,000

185,000

190,000

195,000

2012年度 2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度

（人） 

189,760
184,786

181,523

188,883
189,120

177,536

181,499

179,769

184,627

168,584

選定療養費～ 2015年度 1,080円 2016/2017年度 3,240円 2018年度 5,400円  10月～ 5,500円

7月～
地域外来・検査センター
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入院患者数推移

・2020、2021年度は、新型コロナウイルス感染症の感染拡大に伴い、新型コロナウイルス感染症患者受け入れのため
の専用病床確保及び患者の受療動向変化の影響により、入院患者数は減少した。

0 105,000

110,000

115,000

120,000

125,000

130,000

135,000

140,000

145,000

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

12,000

2012年度

（人） （人） 

9,292

135,524

9,389

128,957

10,059

135,618

10,279

136,860

10,796

136,569

11,134

138,917

11,084

136,816

11,273

137,345

9,807

122,501

9,714

117,362

2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度

新入院患者数 延入院患者数

病床利用率

0.0
2012年度

（％） 

2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

100.0

409床 413床 413床 453床 453床 453床 453床 453床 453床 453床

90.8％

86.0％

90.4％

82.5％ 82.6％ 84.0％ 82.7％ 82.8％

74.1％
71.0％

許可病床数（床） 病床利用率（％） 退院含む
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手術件数推移

0
2012年度

（件） 

2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

3,500

4,000

2,831 2,774 2,763 2,712

2,984

3,197 3,151
3,368

3,092 3,050

平均在院日数（日）推移

10.0
2012年度

（日） 

2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度

10.5

11.0

11.5

12.0

12.5

13.0

12.6

11.7

12.7 12.7

12.1 12.1 12.1

11.8

12.2

11.7
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40周年記念誌 ● 統計集 2012–2021

地域医療支援病院
・紹介率・逆紹介率の推移

・紹介患者総数の推移

・逆紹介患者総数の推移

・機器の共同利用

・共同診療（開放型病院共同指導料算定件数）

・救急外来受診患者数の推移

・救急搬送お断りの理由

・項目別公開カンファレンスの参加人数

紹介率・逆紹介率の推移

50
2012年度

（％） 

2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度

60

70

80

90

100

110

120

130

69

64
68 68

62

76

60

87

69

101

67

101

74

114

79

121

81

95

77 77

紹介率 逆紹介率
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紹介患者総数の推移

※紹介患者総数はつくば総合健診センター及び地域外来・検査センターでのPCR検査数も含む。

0
2012年度

（件） 

2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度

35,000

30,000

25,000

20,000

15,000

10,000

5,000

40,000
紹介患者数 PCR検査

16,892 17,145
18,103 17,584 17,106 17,420 17,507 17,601

79

17,522

23,991

9,816

14,175

33,751

19,493

14,258

逆紹介患者総数の推移

※逆紹介患者総数はつくば総合健診センター及び地域外来・検査センターでのPCR検査数も含む。

0
2012年度

（件） 

2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度

35,000

30,000

25,000

20,000

15,000

10,000

5,000

40,000
逆紹介患者数 PCR検査

12,146
13,209 13,931 13,593 13,232

15,849 16,072 16,079

16,000

20,719

5,068

15,651

27,046

11,588

15,458

79
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機器の共同利用

2012年度 2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2020年度 2021年度2019年度

（件） 
350

300

250

200

150

100

50

0

115

9
21

14

29

33

129

20
13

30

38

16

185
9

31

30

23

38

49

200
14

28

30

20

46

57

212
14

26

30

29

39

69

239
16

27

32

26

44

88

292

110

59

28

32

24

33

294

115

65

28

32

20

29

299

109

71

28

28

22

36

295

124

80

24

26

16

21

5

4

8

4

5
5

5

6

6554

・地域の医療機関が機器を保有するようになり、内部での機器利用も増加したため、共同利用数は減少傾向である。

MRI CT 核医学検査 トレッドミル

その他ホルター心電図心エコー

 共同診療（開放型病院共同指導料算定件数）

2012年度 2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2020年度 2021年度2019年度

（件） 
10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0

■ 稲敷医師会 0     0 0 0 0 0

■ 龍ヶ崎市医師会 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

■ 牛久市医師会 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0

■ きぬ医師会 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

■ 真壁医師会 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

■ 土浦市医師会 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0

■ つくば市医師会 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0
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救急外来  受診患者数の推移

0

6,000

0

45,000

5,000

4,000

3,000

2,000

1,000

2012年度

（人） （件） 

5,129

38,112

4,776

40,497

4,705

38,751

4,741

36,303

4,993

32,071

5,251

31,931

5,234

29,505

4,807

28,417

4,070

16,010

4,268

19,109

2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

35,000

40,000

ウォークイン 救急搬送

救急搬送  お断りの理由

2012年度

1,400（件） 

2013年度

2014年度

2015年度

2016年度

2017年度

2018年度

2019年度

2020年度

2021年度 1,339

911

588

743

667

534

541

609

455

496

293 245 106 83 120 137 355

219 161 87 64 96 98 186

120 55 52 70 97 14945

166 163 60 76 96 147

169 130 53

35

33
282

142 71 269

2626

34

18

2220

25

228 57 41 193

254 22967

125 82 44 186

113 2594361

満床
搬送の重複
重症患者治療中
手術室使用中
標榜外診療科対応不可
専門外診療科対応不可
その他

1,2001,0008006004002000
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項目別公開カンファレンスの参加人数

0
2012年度

（人） 

2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度

158

501

391

111

455

411

142

449

357

131

353

305

104

341
357

53

288
267

53

288
267

83

215
228

28
55

410

65

139

269

100

200

300

400

500

600

地域医療従事者のためのがん医療セミナー
CPC臨床・病理講座公開カンファレンス



72

救命救急センター
・この10年の救急車搬送件数推移

・この10年のドクターカー件数推移

・この10年のドクターヘリ件数推移

この10年の救急車搬送件数推移

0
2012年度

（件） 

2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度

6,000

5,000

4,000

3,000

2,000

1,000

5,124

4,775 4,705 4,705
4,993

5,251 5,234

4,807

4,070
4,268

・2020 ～ 2021年度はCOVID-19の感染拡大あり。
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この10年のドクターカー件数推移

0
2012年度

（件） 

2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度

800

700

600

500

400

300

200

100

266

154

325

280

162

334 384

280

174

398

268

176

576

334

265

758

378

356

445

363

285

115

289

488

435

235

72
96

242

489

・2012年度のドクターカーキャンセル・出動不能は当時集計していない為、現場派遣出動記録の項目を基に集計。

ドクターカー出動回数
キャンセル
出動不能

この10年のドクターヘリ件数推移

0
2012年度

（件） 

2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度

120

100

80

60

40

20

58

72

92

61

86

96

89

60 60 59
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茨城県地域がんセンター
・がん入院患者の推移(実人数)

・５大がんの部位別入院患者数の推移（実人数）

・この10年の部位別新規入院患者数（実人数）

1,600

1,400

1,200

1,000

800

600

400

200

がん入院患者の推移(実人数)

0
2012年

（人） 

2013年 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年

643

559

1,202

702

607

1,309

815

617

1,432

809

691

1,500

881

605

1,486

888

561

1,449

932

570

1,502

959

633

1,592

908

615

1,523

940

596

1,536

1,800
男性 女性総合計
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５大がんの部位別入院患者数の推移（実人数）

0
2012年

（件） 

2013年 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年
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9
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50

133
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120
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肺癌
大腸癌

乳癌 胃癌
肝癌

219

1,600

1,400

1,200

1,000

800

600

400

200

この10年の部位別新規入院患者数（実人数）

（ 部 位 ）
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患者家族相談支援センター
・延べ相談者数 相談手段別

・延べ相談者数 がん・非がん別

・相談内容別

・就労相談

延べ相談者数  相談手段別

0
2012年度

（人） 

2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度

5,000

4,500

4,000

3,500

3,000

2,500

2,000

1,500

1,000

500

3,249

1,274

1,975

3,696

1,517

2,179

3,906

1,868

2,038

3,904

1,752

2,152

4,239

1,893

2,346

4,755

2,307

2,448

3,902

2,111

1,791

3,998

2,12

1,986

3,195

1,592

1,603

3,384

1,301

2,083

対面電話
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延べ相談者数  がん・非がん別

0
2012年度

（人） 

2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度

5,000

4,500

4,000

3,500

3,000

2,500

2,000

1,500

1,000

500

3,372

1,603

284

1,485

3,249

1,606

245

1,398

3,696

1,903

313

1,480

3,906

2,008

380

1,518

3,904

2,092

342

1,470

4,239

2,141

432

1,666

4,755

2,245

526

1,984

3,902

1,713

505

1,684

3,998

1,722

576

1,700

3,195

1,413

362

1,420

非がん 不明がん

相談内容別

0
2012年度

（件） 

2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度

6,000

5,000

4,000

3,000

2,000

1,000

3,717

1,653

30

2,034

3,777

1,860

1,866

3,949

1,639

2,264

4,491

1,911

2,555

4,493

2,136

2,333

4,371

1,861

2,478

4,752

1,931

2,782

3,902

1,722

215

1,965

3,998

1,586

228

2,184

3,195

1,119

1,927

治療に関する相談
暮らしや気持ちの相談
その他の相談

51
46

2524
32

39

149
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就労相談

0
2012年度

（件） 

2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度

150

130

110

90

70

50

30

10

89

6

82

120
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117

33

84
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38
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51

32

19

49
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29

30

26

4
18
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12

12

支援センター
社労士  2014年7月～
ハローワーク  2019年4月～

1
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一日ドック等の受診者数

2012年度

（人） 
45,000

40,000

35,000

30,000

25,000

20,000

15,000

10,000

5,000

0

37,696

24,236

5,428

4,872

2,728 432

2013年度

38,616

24,758

5,901

4,816

2,744 397

2014年度

38,288

24,263

5,908

4,861

2,937 319

2015年度

39,854

25,171

6,442

5,180

2,753 308

2016年度

41,489

25,866

7,387

5,307

2,643 286

2017年度

41,336

25,787

7,554

5,267

2,422 306

2018年度

40,881

25,590

7,567

5,250

2,185 289

2019年度

39,461

24,827

7,211

5,111

2,041 271

2020年度

36,091

23,458

5,626

5,295

1,476 236

2021年度

38,008

25,430

5,354

5,358

1,601 265

※専門ドック（脳ドック、心臓・血管ドック、消化管ドック、肺がん検診）
※宿泊ドック（宿泊ドックＡ（2015.4～ ワンデイスペシャルドック）、宿泊ドックＢ（二日ドック）、宿泊ドックＣ（ゆったり宿泊ドック））

一日ドック
専門ドック 宿泊ドック

一般検診 定期検診・特殊検診

つくば総合健診センター
・一日ドック等の受診者数

・特定健診（単独）・特定保健指導受診者数

・レディース検診受診者数

・オプション検査受診者数

・年代別受診者数

・精密検査受診率の推移

・がんの発見数
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特定健診(単独)・特定保健指導受診者数

0
2012年度

（人） 

2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度

1,200

1,000

800

600
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220

411

238

379

113

357
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217

523

249

612

370

744

458

877

345

1,017

210

1,082
特定健診(単独) 特定保健指導

特 定 健 診：生活習慣病の予防のために、対象者（40歳～74歳）の方に実施するメタボリックシンドロームに着目した健診
特定保健指導：生活習慣病の発症リスクが高い方に保健師・管理栄養士が生活習慣の改善をサポートするプログラム

14,000

12,000

10,000

8,000

6,000

4,000

2,000

レディース検診受診者数

0
2012年度

（人） 

2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度

7,544

5,350

9,627
8,961

9,816

5,651

9,337

5,740

11,241

6,996

13,058
12,732

7,501

13,881

12,784

7,413

14,120

13,128

7,506

13,684

12,441

7,396

13,090

12,184

7,099

14,087

13,077

7,671

16,000
乳房超音波検査 子宮頸がん検診マンモグラフィ

9,523

11,416
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オプション検査受診者数

※内臓脂肪測定は2012.10月より実施。

2021
マンモグラフィ
乳房超音波検査
乳房触診
子宮頸がん検診　
骨強度測定
PSA（前立腺がん検査）
Ｃ型肝炎ウイルス抗体
喀痰細胞診（3日法）
動脈硬化度測定
BNP検査
NT-proBNP
尿中抗ピロリ菌検査
ピロリ菌抗体（血液検査）
HPV-DNA検査
上部消化管内視鏡検査
脳MRI・脳MRA検査
簡易視野検査
動脈硬化精密セット
血管内皮機能検査
もの忘れ検診（認知機能・脳MRI）
内臓脂肪測定
頸動脈超音波検査
睡眠時無呼吸症候群簡易検査
血圧脈波検査
あたまの健康チェック

7,671
14,087

　
13,077
1,867
2,537
393
229
　
　

1,162
　

843
364

8,059
464

1,085
　

535
37
751
867
190

1,180

2020
7,099
13,090

　
12,184
1,665
2,330
176
235
　
　

1,126
　

934
286

4,384
393

1,023
　

499
27
745
821
195

1,147

2019
7,396
13,684

　
12,441
1,908
2,838
206
256
　
　

1,421
　

1,262
290

6,233
357

1,017
　

679
74
970
921
249

1,449

2018
7,506
14,120

　
13,128
2,013
2,745
367
340
　
　

1,275
　

950
261

7,060
343

1,095
　

668
51
967
911
285

1,502
145

2017
7,413
13,881

　
12,784
2,039
2,772
422
344
　
　

1,044
　

1,124
294

7,005
354

1,150
　

645
43
885
937
327

1,488
216

2016
7,501
13,058

　
12,732
2,409
3,718
429
323
　

315
　

1,528
　

409
6,759
317

1,540
　

739
137
786
832
365

2,194

2015
6,996
11,416

　
11,241
2,399
3,764
399
314
　

282
　

2,047
　

466
7,544
360

1,573
　

696
53
721
834
513

2,180

2014
5,740
9,337

　
9,523
2,036
3,832
478
363
　

271
　

1,837
　

631
7,891
270
900
　

430
61
530
612
262

2,252

2013
5,651
8,961

　
9,816
2,098
3,795
499
465

3,035
423
　

1,174
　

733
8,259
338
883
212
394
50
599

2012
5,350
7,544
1,441
9,627
1,882
3,740
555
531

2,622
613
　

2,566
　

755
7,870
286
738
202
789
29
285

年度検査名

年代別受診者数

100％90％80％70％60％50％40％30％20％10％

2012年度 4,157 8,659 6,051 1,238

2013年度 4,091 8,877 6,452 1,462

2014年度 3,547 8,612 6,424 1,576

2015年度 3,594 8,827 7,192 1,801

2016年度 4,091 9,839 7,688 1,939

2017年度 3,886 9,748 7,837 2,199

2018年度 3,775 9,636 7,757 2,449

2019年度 3,596 9,155 7,427 2,792

2020年度 3,165 8,208 6,573 2,586

2021年度 3,394 8,489 6,949 3,138

0％

39才以下 40～49才 50～59才 60～69才 70才以上

9,880

9,781

9,308

9,601

9,856

9,657

9,413

8,793

9,078

9,779

（人） 



82

精密検査受診率の推移

40
2011年度

（％） 

2012年度 2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度

100

90

80

70

60

50

84.67

79.68

63.97

49.43

47.19

96.54

84.93

82.12

74.47

55.73

54.24

96.08

85.41

83.33

64.83

96.14

83.45

75.43

65.84

86.7384.29

89.41

97.04

65.6

86.91

80.33

68.57

90.02

98.43

67.95

93.08

95.82

72.34

68.26

86.52

84.89

70.19

86.41

86.86

90.81

96.23

69.49

90.43

90.65

95.78

83.06

73.47

68.53

86.26

79.53

71.09

91.07

95.38

71.01

86.51

72.84

87.41

92.23

93.23

胸部単純X線 上部消化管X線 上部消化管内視鏡

便潜血 子宮頸がん検診 乳がん検診

64.5

がんの発見数 （件） 

2019

13

15

34

0

55

8

2018

11

26

44

0

62

15

肺がん

胃がん

大腸がん

子宮頸がん

乳がん

前立腺がん

2020

13

10

33

0

51

15

2011

17

15

22

3

40

5

2012

6

18

28

4

49

8

2013

15

23

38

3

39

13

2014

21

15

29

2

35

17

2015

7

18

28

0

41

13

2016

16

21

48

0

79

18

2017

14

20

35

2

72

15

年度
部位
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（人） 
60,000

50,000

40,000

30,000

20,000

10,000

延べ来館者数

0
2012年度 2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度

39,128
41,846 40,811

34,405

50,406 50,702
49,263 49,083

30,926

38,360

健康増進センター ACT
・延べ来館者数

・年間平均会員数
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（人） 
900

800

700

600

500

400

300

200

100

年間平均会員数

0
2012年度 2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度

707 714

663
637

706 697 681 691

510

451
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訪問看護利用者数推移

0
2012年度

（人） 

2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度

6,000

5,000

4,000

3,000

2,000

1,000

5,155

1,233

1,974

1,948

4,767

1,123

1,808

1,836

4,414

985

1,700

1,729

4,458

1,014

1,638

1,806

4,479

1,122

1,517

1,840

4,121

1,035

1,397

1,689

4,274

1,082

1,412

1,780

3,978

956

1,382

1,640

3,543

801

1,409

1,333

3,261

717

1,258

1,286

なの花 いしげふれあい

在宅ケア事業
・訪問看護利用者数推移

・訪問看護訪問件数推移

・居宅請求件数推移

・居宅要介護度割合
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（件） 
4,000

3,500

3,000

2,500

2,000

1,500

1,000

500

居宅請求件数推移

0
2012年度 2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度

2,348
2,220

2,507
2,634

2,763

2,978 2,997

3,249

3,508

3,747

訪問看護訪問件数推移

0
2012年度

（人） 

2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度

30,000

25,000

20,000

15,000

10,000

5,000

28,958

7,249

11,117

10,592

28,094

6,821

10,665

10,608

25,417

6,276

9,315

9,826

25,808

6,277

9,103

10,428

25,096

6,335

8,377

10,384

22,961

5,405

7,623

9,933

23,742

5,709

7,513

10,520

23,982

5,276

7,798

10,908

20,726

4,675

7,569

8,482

19.345

4,077

7,348

7,920

なの花 いしげふれあい
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居宅要介護度割合

要介護1
5,771人
22%

合計
26,104人

要介護2
8,103人
31%

要介護3
4,950人
19%

要介護4
3,526人
14%

要介護5
3,754人
14%
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入学試験の出願者数及び受験者数推移

0
2012年度

（人） 

22 22

143
136

2013年度

20 20

101
97

2014年度

22 22

91
85

2015年度

20 19

86 83

2016年度

33 33

61 59

2017年度

22 21

72
67

2018年度

28 27

75

67

2019年度

24 24

69 68

2020年度

24 24

54 52

2021年度

40 40

78

68

160

140

120

100

80

60

40

20

一般  出願者数
推薦  出願者数

一般  受験者数
推薦  受験者数

※該当年度に実施した入学試験の実績、入学は次年度。

茨城県立つくば看護専門学校
・入学試験の出願者数及び受験者数推移

・入学生及び卒業生数推移 

・国家試験の受験者・合格者数及び合格率推移
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受験者数 合格者数
合格率

国家試験の受験者・合格者数及び合格率推移

91

101

100

（人） 
50

（％） 

45

9940

9835

9730

9625

9520

9415

9310

925

0

94.3％

100％ 100％ 100％ 100％

97.6％ 97.2％97.4％

96.8％

100％

2012年度

※受験者数は当該年度に国家試験を受験をした総計（既卒受験者等を含む）

35
33

2013年度

39 38

2014年度

42 42

2015年度

45 45

2016年度

30 30

2017年度

35 35

2018年度

42 41

2019年度

31 30

2020年度

40 40

2021年度

36 35

入学生及び卒業生数推移

0
2012年度

（人） 
50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

※1学年定員40名。

入学者数 卒業生数

40

34

2013年度

38
39

2014年度

28

39

2015年度

36

45

2016年度

45

30

2017年度

39

35

2018年度

38

42

2019年度

36

30

2020年度

39
38

2021年度

40

36
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この10年の解剖件数推移

0
2012年度

（件） 
400

300

200

100

181

106

75

2013年度

236

74

40

122

2014年度

170

59

40

71

2015年度

266

108

51

107

2016年度

205

72

53

80

2017年度

143

43

36

64

2018年度

106

40

20

46

2019年度

111

19

40

50

2020年度

90

40

43

2021年度

71

6

42

23

司法解剖 調査解剖承諾解剖

・解剖総数＝承諾解剖＋司法解剖＋調査解剖。
・解剖数が減少傾向となっているが、死後CTである程度死因の精査ができるようになったことが影響している。

0

7

筑波剖検センター
・この10年の解剖件数推移

・この10年の死体検案数推移
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この10年の死体検案数推移

2012年度

（件） 

2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度

450

400

350

300

250

200

150

100

50

0

97101

72
109

309

388
371

346

264

263

・2016年度から検案数が急増したのは、死後画像検査専用CTが導入され、死後CT検査を併用した死体検案の依頼が
増えたため。
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退職者一覧 （2012年4月1日～ 2022年3月31日）

氏　名 役職名 採用年月日

中田　義隆 名誉理事長 1985.1.1 ～ 2017.2.19

内藤　隆志 健診センター所長 2004.4.1 ～ 2022.3.31

軸屋　智昭 病院長 2003.7.1 ～ 2022.3.31

上野　幸廣 診療科長 2006.4.1 ～ 2016.3.31

阿部　智一 専門科長 2015.4.1 ～ 2016.12.31

中居　康展 診療科長 2014.4.1 ～ 2019.3.31

池 田 　 剛 診療科長 2019.4.1 ～ 2021.6.30

益子　良太 専門科長 2020.4.1 ～ 2021.6.30

津田　恭治 専門科長 2020.11.1 ～ 2021.3.31

上杉　雅文 診療科長 2002.7.1 ～ 2015.3.31

山本　雅由 診療部長 2009.4.1 ～ 2017.3.31

稲 川 　 智 診療科長 2014.4.1 ～ 2019.3.31

池田　直哉 診療科長 2019.4.1 ～ 2022.3.31

市村　晴充 専門科長 2011.4.1 ～ 2019.3.31

金本　幸司 診療科長 2002.4.1 ～ 2022.3.31

渡邊　雅史 診療科長 2012.11.1 ～ 2020.9.30

市川　邦男 専門副院長 2003.7.1 ～ 2015.4.26

長谷川 　誠 専門科長 2014.10.1 ～ 2016.3.31

塩谷　清司 診療科長 1999.2.1 ～ 2015.5.31

山口　浩史 専門副院長 2006.4.1 ～ 2019.3.31

松﨑　寛二 診療科長 2008.9.1 ～ 2016.6.30

小西　泰介 専門科長 2009.10.1 ～ 2016.9.30

池田　晃彦 専門科長 2011.4.1 ～ 2018.3.31

野口　祐一 法人診療部門長 1987.4.1 ～ 2020.3.31

野上　昭彦 専門部長 2018.4.1 ～ 2018.9.30

市村　秀夫 診療科長 2003.7.1 ～ 2014.9.30

及川　剛宏 診療科長 2013.4.1 ～ 2017.2.28

志真　泰夫 在宅ケア事業長 2004.10.1 ～ 2020.3.31

石黒　愼吾 診療科長 2004.4.1 ～ 2014.4.30

植 野　 映 専門副院長 2009.5.1 ～ 2016.3.31

鈴木　広道 診療科長 2011.4.1 ～ 2020.10.31

鈴木　將玄 診療科長 2001.4.1 ～ 2020.3.31

石原　弘子 副看護部長 1986.6.1 ～ 2014.12.31

菊池　妙子 副看護部長 1989.10.16 ～ 2018.1.31

木澤　晃代 専門師長 2001.3.1 ～ 2017.3.31

三ヶ木 聡子 看護師長 2005.4.1 ～ 2012.4.30

田中　和子 看護師長 2008.4.1 ～ 2013.3.31

小野瀬 俊子 看護師長 1985.1.1 ～ 2016.2.29

菊地　里子 看護師長 1990.4.1 ～ 2017.3.31

髙栁 美伊子 科長 1984.8.1 ～ 2013.4.30

永 井 　 修 科長 1985.4.1 ～ 2015.3.31

萩谷　俊英 科長 1985.4.1 ～ 2016.4.30

稲葉　勝美 事務局長 2004.11.1 ～ 2015.1.31

髙野　知明 医事外来専任課長 2008.4.1 ～ 2014.7.31

山口　敏彦 渉外管理課長 1984.10.1 ～ 2012.5.31

氏　名 役職名 採用年月日

台 　 龍 明 総務課長補佐 2000.6.1 ～ 2012.9.30

石 井 　 寛 保育園管理課長 2008.1.15 ～ 2015.3.31

小林　英章 人事課専任課長 2006.3.1 ～ 2015.3.31

遠藤　祥子 栄養管理科長 2004.4.1 ～ 2016.9.30

樋 口 　 毅 臨床工学科長 2015.4.1 ～ 2016.6.19

水沢　悦子 介護・医療支援部
（管理）課長

1992.12.24 ～ 2014.12.31

鈴木　紀之 事務局長 1984.11.1 ～ 2018.12.31

藤田　慎一 法人事務部門長 2015.3.1 ～ 2018.2.28

佐久間 和久 医事外来課長 2004.2.1 ～ 2015.11.15

樋口　邦雄 総務課長 2004.11.1 ～ 2015.12.31

長島　明子 広報課長 2005.4.1 ～ 2018.8.31

平沼　ゆり 健診　診療部長 2005.4.1 ～ 2018.12.31

谷仲　一郎 健診　診療部専門科長 2008.4.1 ～ 2020.6.30

東野 英利子 専門副院長 2011.4.1 ～ 2016.3.31

小野　幸雄 健診　診療部名誉所長 1994.2.1 ～ 2021.3.31

小田倉 　章 健診センター事業部長 1992.6.1 ～ 2020.1.31

伊藤　耕一 健診センター　
営業企画課長

1992.4.1 ～ 2015.9.30

中島　良一 健診事務部業務管理
課長

1985.1.1 ～ 2020.4.30

廣瀬　礼子 茨城県立つくば看護
専門学校　教頭

1989.4.1 ～ 2020.1.31

佐藤　圭子 茨城県立つくば看護
専門学校　教頭

1993.11.1 ～ 2022.3.31

新 井 　 賢 茨城県立つくば看護
専門学校　教頭

2012.4.1 ～ 2015.3.31

塙 　 浩 志 茨城県立つくば看護
専門学校　教頭

2015.4.1 ～ 2018.3.31

廣瀬　礼子 茨城県立つくば看護
専門学校　教頭

2020.2.1 ～ 2020.3.31

岡 本 　 博 茨城県立つくば看護
専門学校　教頭

2018.4.1 ～ 2021.3.31

山下美智子 副院長 1988.4.1 ～ 2019.9.30

江原 知津子 専門師長 1987.10.16 ～ 2021.3.31

木村 由紀子 看護師長 1986.7.1 ～ 2020.3.31

山﨑　道代 看護師長 2002.4.1 ～ 2021.3.31

仙田　順子 看護師長 1993.4.1 ～ 2021.3.31

小泉　知子 看護師長 2009.4.1 ～ 2021.3.31

外塚 恵理子 看護師長 1991.4.1 ～ 2021.3.31

中島　由美 看護師長 1991.4.1 ～ 2019.3.31

福田　久子 看護師長 1986.4.1 ～ 2019.3.31

檜谷　貴子 看護師長 1995.7.1 ～ 2020.2.29

菊池　孝治 在宅ケア事業長 1999.4.1 ～ 2022.3.31

小林　智哉 放射線技術科専門科長 2006.2.1 ～ 2020.8.31

野竹　重幸 臨床検査科専門科長 2016.7.1 ～ 2021.11.30

瀧口　和代 法人介護・医療支援
部門長

2008.4.1 ～ 2020.3.31
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編集後記

　2022年4月から病院長・業務執行理事に就任した河野です。筑波大学の学生時代、松見公園の北側に森があり、

ここに病院が建つらしい、と噂話をしていたのを憶えています。私は当院の開院と同時期に医師免許を取得して

医師となり、その後初期研修、後期研修、そしてスタッフとして医師人生の約9割を当院で過ごしました。

　私は当法人の歴史のほとんどを、すぐそばで見て、職員として体験して現在に至ります。この40周年記念誌に

登場する諸先輩方の先見の明があり、様々な取り組みを進めてこられた結果、現在の筑波メディカルセンターが

あります。

　この40年間で日本の社会は大きく変化しました。人口構造、経済状況、世界情勢などすっかり様変わりし、医療

を取り巻く環境も順風から逆風に変わってきたと思います。これらの変化に対応して、さらに先取りする先見性を

もった行動力が、当院ならびに当法人の強みです。

　創成期、発展期、改革期、を経た現在、次の成熟期をどのように進んで行くか、われわれに課せられた大きな課題

です。当法人の歴史を直接知る世代は、私も含めて、今後数年で現場を去ります。新しい世代が作ってくれるで

あろう50周年記念誌に、どのような内容が盛り込まれるかを想像しながら、10年後の発刊を期待したいと思います。

河野　元嗣

40周年記念誌プロジェクトメンバー  （五十音順）

会田 　育男　　　　  飯村 　秀樹　　　　  池井 　宏代　　　　  石川 　博一　　　　  石濱 　恭子

遠藤 　友宏　　　　  橘内 　　大　　　　  窪田 　蔵人　　　　  河野 　元嗣　　　　  小松 　克也

酒井 　光昭　　　　  志真 　泰夫　　　　  下村 　千里　　　　  田中 　久美　　　　  中山 　和則

仁科 　秀崇　　　　  古谷 亜津子　　　　  堀田 　健一　　　　  増澤 　浩一　　　　  光畑 　桂子

山下 美智子　　　　  吉岡 　裕子
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