




巻 頭 言

院 長 加 藤 広 行

皆様、こんにちは。平素より大変お世話になっております。

このたび、桐生厚生総合病院の令和 （ ）年度の年報を上梓いたしまし

たので、謹んでお届けいたします。ご笑納いただければ幸甚に存じます。

初めに、令和 年 月の能登半島地震と、 月に発生した能登集中豪雨と

いう 度の大災害により、犠牲になられた方々に謹んで哀悼の意を表します

とともに、ご遺族と被災された皆様に心よりお見舞い申し上げたいと存じま

す。また被災地の一日も早い復旧・復興を衷心よりお祈り申し上げます。

さて、令和 年を振り返りますと、 月 日より新型コロナウイルス感染

症が「 類移行」により、行政が関与をしていく法的な拘束力はなく、個人や

事業者の判断に委ねることが基本となりました。 月の夏場と 月の冬場に増加傾向を示しておりますが、

医療機関の逼迫状態には達していない状況であります。今後も医療機関においてはコロナ感染対策の必要性

が続きますので、関係者ならびに医療従事者にはご理解とご協力にお願い申し上げる次第であります。

世界情勢を見ますと、令和 年 月に勃発したロシアのウクライナ侵攻は長期化している状況で、更に令

和 年 月にはイスラエルとパレスチナとの戦闘が始まり、令和 年現在で か月となります。紛争の終

わりが見えない状況のなかで、日本の政権運営や米国の大統領選挙においてポピュリズムが台頭し、政治・

経済面でも、先行きの見えない事案ばかりが見え隠れしています。

当院では、令和 年 月 日付けで桐生地域医療組合は地方公営企業法の全部適用に移行し、『桐生地域医

療企業団』に変更となりました。これに伴い、令和 年 月 日付けをもちまして、企業長兼病院長を拝命

いたしました。当院の病院事業の責任者という大役を仰せつかりましたこと、身に余る光栄に存じますとと

もに、その責任と使命の重大さを痛感し、身の引き締まる思いでございます。もとより浅学菲才ではござい

ますが、桐生みどり両市の地域医療の発展に誠心誠意努めて参りたいと決意を新たにした次第であります。

今後も引き続きなお一層のご理解、ご支援のほど宜しくお願い申し上げます。

病院事業では、外来患者さんの利便性の向上と待合の環境改善のため、令和 年 月より正面入口右手に

コンビニを開設し、飲食可能なスペースを設置しました。更に医師の働き方改革ならびに診療の専門性向上、

待ち時間の改善などを鑑みて、内科の初診紹介患者に対し完全予約制を導入し、そのほかに訪問看護室やヘ

ルニアセンターの設置、人間ドックおよび健診室の移設などを実施しました。

令和 年は、市民の皆様に理解しやすく、高度な医療を提供できるよう脊椎センターの設置と、身体の負

担を少なく医療の質の向上を目指し、手術支援ロボットの導入を実施して参りました。

今後も、地域における少子高齢化、人口減少などの課題が山積みでありますが、これらに対応できる病院

機能を確保しつつ、かつ持続可能な医療提供体制を目指したいと考えております。皆様のご支援、ご協力の

ほど宜しくお願い申し上げます。

最後に令和 年度に群馬県医師会、桐生市医師会の皆様、および群馬大学附属病院をはじめとする県内医

療機関の各関係者に格別なるご指導とご支援を頂戴しましたことに衷心より感謝し御礼申し上げます。
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Ⅰ 病院の現況と沿革

病院の現況（令和 年 月 日現在）
（１）病院の概況

名 称 桐 生 厚 生 総 合 病 院

所 在 地 〒 群馬県桐生市織姫町 番 号

電話番号 （ ） 代表

番号 （ ）

Ｕ Ｒ Ｌ

開 設 者 桐生地域医療企業団（桐生市とみどり市で共同設置）

企 業 長 加 藤 広 行

病 院 長 加 藤 広 行

標 榜 科 目 内科、精神科、神経内科、消化器内科、循環器内科、小児科、外科、

血管外科、整形外科、脳神経外科、呼吸器外科、心臓外科、乳腺外科、

皮膚科、泌尿器科、産婦人科、眼科、耳鼻いんこう科、麻酔科、

リハビリテーション科、放射線科、病理診断科、救急科、緩和ケア内科、

歯科・歯科口腔外科

施 設 敷地面積 ㎡

建物面積 ㎡

〔地下 階（一部地下 階）・地上 階・養護学校 ㎡含む〕

病 床 数 一般病床 床 感染症病床 床 計 床

病院機能評価認定 一般病院 （ ）

診 療 指 定 保険医療機関 国保療養取扱機関 労災保険指定病院

指定難病指定医療機関 救急告示指定病院 短期人間ドック

生活保護法指定病院 養育医療機関指定病院

群馬県エイズ診療協力病院 第二種感染症指定医療機関

地域がん診療連携拠点病院 災害拠点病院 地域災害医療センター

災害派遣医療チーム群馬 指定病院

群馬県地域周産期母子医療センター 原爆被爆者一般疾患医療取扱病院

指定小児慢性特定疾病医療機関 肝疾患専門医療機関

指定自立支援医療機関（育成・更生医療・精神通院医療）

母体保護法指定医 身体障害者福祉医療指定医

地域医療支援病院

教 育 指 定 臨床研修病院（平成 年 月 日厚生労働省指定）

日本内科学会認定医制度教育関連病院

日本消化器病学会認定施設（内科系）

日本呼吸器学会認定施設

日本小児科学会専門医研修施設

日本周産期・新生児医学母体・胎児認定施設

日本がん治療認定医機構認定研修施設

日本外科学会認定医制度修練施設

日本呼吸器内視鏡学会認定施設

日本乳癌学会認定医・専門医制度関連施設

日本呼吸器外科学会専門医制度関連施設

日本消化器外科学会専門医制度修練施設

日本脈管学会認定研究関連施設

日本整形外科学会認定医制度研修施設

日本脳神経外科学会専門医認定制度指定訓練場所

− 1−



− 2−



− 3−
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（２）企業団構成団体の地勢と位置

当企業団の構成市は、関東地方の北西部、群馬県の東端にあり、栃木県と隣接します。中央部を渡良

瀬川が流れ県境とほぼ平行するように桐生川が流れています。やがて合流して関東平野へと続いて行き

ます。平成 年 月 日から桐生市とみどり市の 市から構成されており、人口は約 万人、面積は

㎢でその ％以上が山林に占められていて典型的な盆地の地形と気象を呈しています。

医療企業団構成団体の地勢

交 通 ●ＪＲ桐生駅 南口 から徒歩約 分

●東武新桐生駅から車で 分

 
市 名 人口 人 世帯数

桐生市

みどり市

合 計

 令和 現在『群馬県移動人口調査』
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Ⅱ　組　　織

医療安全対策室

感 染 対 策 室

(医師確保対策推進担当)

ヘルニアセンター

排尿ケアチーム

企

業

長

副
企
業
長

院

長

院
長
補
佐

副

院

長

Ｒ Ｓ Ｔ

健 診 係

経 営 政 策 課
経 営 推 進 係

４ 階 東 病 棟

５ 階 西 病 棟
６ 階 東 病 棟

４ 階 西 病 棟

Ｉ Ｃ Ｔ

医 事 課 医 事 係

緩和ケアチーム

地域医療連携室 地 域 医 療 係
医 療 相 談 係

連 携 担 当

摂食嚥下支援チーム

褥瘡対策チーム
チ ー ム 医 療 Ｎ Ｓ Ｔ

Ａ Ｓ Ｔ

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ技術科

外 来

放射線技術科
中 央 検 査 科
栄 養 管 理 科
臨 床 工 学 科
視 能 訓 練 室
歯 科 衛 生 室

施 設 係

健 診 室

病 院 政 策 係

情報システム推進 係

診療情報管理係

血 管 外 科
整 形 外 科

放 射 線 科

呼 吸 器 外 科

３ 階 病 棟

耳鼻いんこう 科

ＩＣＵ・ＣＣＵ

手 術 室
救 急 治 療 室

腎 セ ン タ ー

乳 腺 外 科

臨 床 検 査 科

心 臓 外 科

皮 膚 科
泌 尿 器 科

救 急 科
緩和ケア内科
歯科･歯科口腔外科

眼 科

麻 酔 科

病 理 診 断 科

薬 剤 科

事 務 部 契 約 管 財 課 契 約 管 財 係

総 務 課 庶 務 係
人 事 係

脳 神 経 外 科

産 婦 人 科

褥 瘡 対 策 室
訪 問 看 護 室
７ 階 西 病 棟
７ 階 東 病 棟
６ 階 西 病 棟

地 域 医 療

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科

薬 剤 部

１　組織図
桐　生　地　域　医　療　企　業　団
桐　生　厚　生　総　合　病　院 （令和6年3月31日現在）

内 科
精 神 科
脳 神 経 内 科
消 化 器 内 科
循 環 器 内 科
小 児 科
外 科

チ ー ム

医 療 局

看 護 部 Ｇ Ｃ Ｕ
Ｎ Ｉ Ｃ Ｕ

医 療 技 術 部

企業団議会
議員定数 １３名
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Ⅲ　会　議　等
１　委員会組織図

図書委員会

地域医療従事者等研修委員会

病院情報システム利用状況監査委員会

医薬品安全委員会

医療機器安全委員会

医療安全対策室会議

ＡＳＴ

給食委員会

医療ホスピタイティ推進委員会

臨床研修管理委員会

病院年報編集委員会 病院年報編集部会

災害対策委員会

ＲＳＴ委員会

褥瘡対策委員会

院外広報編集委員会

災害訓練企画運営部会

ＤＭＡＴ運営部会

放射線安全委員会

医療放射線管理委員会

特定放射性同位元素防護委員会

衛生委員会

SARS・高病原性鳥ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ対策委員会

病院食中毒対策委員会

ＮＳＴ委員会

ハラスメント苦情処理委員会

ＩＣＴ

地域がん診療連携拠点病院推進委員会

虐待等対策検討委員会

子どもの安全委員会

病院倫理委員会

臨床倫理審査委員会

治験審査委員会

医療安全対策委員会

透析機器安全管理委員会・透析液安全管理委員会

医療ガス安全管理委員会

病院感染対策委員会

薬事委員会

健診室・内視鏡室運営委員会

地域医療連携委員会

緩和ケア委員会

臨床検査科運営委員会

病院情報システム組織委員会

ＤＰＣコーディング検討委員会

クリニカルパス委員会

診療録管理委員会

物品管理委員会

医療機器整備委員会

経営企画委員会

化学療法・通院治療センター委員会

回復期リハビリ病棟・地域包括ケア病棟運営委員会

個人情報保護管理委員会

輸血療法委員会

第２領域検討部会

第１領域検討部会

情報システム検討委員会

医療従事者負担軽減検討委員会 第３領域検討部会

病院機能評価検討委員会 第４領域検討部会

新病院建設準備委員会

救急運営委員会

手術室運営委員会

ＩＣＵ・ＣＣＵ運営委員会

院  長 病院運営委員会
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Ⅳ　教育研修
1　病院実習
（１）診療部実習

人数
人

 11/24（1日)病院見学 小児科

東邦大学

群馬大学

病院見学  8/7（1日) 内科（呼吸器）

病院見学  11/21（1日) 整形外科

内科（消化器）

秋田大学 病院見学  7/27（1日) 外科

岩手医科大学

群馬大学

群馬大学（既卒）

帝京大学

弘前大学

千葉大学

群馬大学

新潟大学

小児科

 7/13（1日)

〃

〃 学外臨床実習  2/5～2/16（9日)

学外臨床実習

病院見学

 5/23（1日)

 6/12（1日)

昭和大学

〃 学外臨床実習  2/19～3/1（9日)

〃 学外臨床実習

 6/26～7/7（10日)

学外臨床実習  6/12～6/23（10日)

病院見学  4/11（1日)

期間 実習場所

 4/17～4/28（10日) 小児科、皮膚科、泌尿器科、麻酔科学外臨床実習

実習内容

 5/15～5/26（10日) 小児科、産婦人科、皮膚科、麻酔科

 5/29～6/9（10日) 小児科、泌尿器科、皮膚科、麻酔科

学外臨床実習

学外臨床実習

 5/8 （1日) 内科（呼吸器）

 7/25（1日) 内科（消化器）病院見学

内科（呼吸器）

病院見学

病院見学

 7/11（1日) 内科（消化器）

病院見学

病院見学

 6/28 （1日) 小児科

 6/30（1日) 小児科

病院見学

病院見学

群馬大学

学校名

群馬大学

〃

〃

〃

小児科

 7/19（1日) 内科（消化器）、産婦人科

病院見学

病院見学

 7/10（1日) 小児科

群馬大学

内科（消化器）、産婦人科、麻酔科

 3/4～3/15（10日) 小児科、脳神経外科

小児科、整形外科、産婦人科

〃 学外臨床実習  1/22～2/2（10日) 皮膚科、産婦人科、麻酔科

産婦人科、皮膚科

東邦大学

泌尿器科、麻酔科
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人数
人

人数
人

医学生のための地域医療体験
セミナー

学 校 名

前橋女子高等学校
中央中等教育学校
樹徳高等学校
桐生第一高等学校

群馬大学

講堂、手術室、中央検査科

実 習 場 所

講堂、新生児センター

期  間

 8/3 (1日)

　9/8（1日）

実 習 内 容

医学部医学科をめざす
高校生の職場体験セミナー
2023夏

前橋高等学校
太田女子高等学校
前橋女子高等学校
東京農業大学第二高等学校

医学部医学科をめざす
高校生の職場体験セミナー
2023春

 3/28 (1日) 講堂、手術室、中央検査科

3/25～3/26（2日) 内科（消化器）

学校名 実習内容 期間 実習場所

病院見学

病院見学

外科

2/16（1日） 小児科

岩手医科大学 病院見学 3/25（1日） 小児科

2/13（1日）

（２）診療部実習：群馬大学医学部附属病院　群馬県地域医療支援センター

国際医療福祉大学

東京医科大学

愛媛大学 病院見学
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　看護部実習

学校名 実習内容 人数 期間 実習場所

人

早期体験合同実習 6/5～6/9 6東/6西/4東

基礎看護学実習　Ⅰ 1/22～2/16 6東/6西/5西/4東

基礎看護学実習　Ⅱ 11/13～11/17 6西/4東

急性期看護学実習 5/23～10/20 5西

慢性期看護学実習 4/18～11/2 7東/7西

高齢期看護学実習 4/18～10/6 4東/6東

小児看護学実習 4/8～7/7 3階

母性看護学実習 9/5～9/28 実習中止

看護セミナー 8/21～9/8 4東/5西

分娩介助実習 10/2～12/29 4西

NICU実習 8/29～12/6

群馬パース大学 小児看護学実習 10/2～11/29

基礎看護Ⅰ 11/6～11/10 7東/7西/6東/6西/5西/4東

基礎看護Ⅱ 12/5～12/15 7東/7西/6東/5西

領域別実習 4/10～9/8 7東/7西/6東/6西/5西/4東/4西/3階/NICU

統合実習 10/10～10/20 7東/7西/6東/6西

母性看護学実習 7/3～8/31 4西

小児看護学実習 7/4～7/20 実習中止

成人看護学実習Ⅰ 1/29～2/9 7東/7西

成人看護学実習Ⅱ 1/9～1/19 7西/5西/4東

成人看護学実習Ⅲ 9/5～2/10 実習中止

小児看護学実習 9/25～11/9 3階/ＮＩＣＵ

母性看護学実習 5/1～2/29 4西

老年看護学実習Ⅱ 5/22～1/19 4東

深谷大里
看護専門学校

母性看護学実習 4/11～3/2 4西/外来

基礎実習　 11/21～3/23 各外来

臨地実習　 4/13～11/4 7東/7西/6東/5西/4東/4西/3階/NICU

 薬剤部6年制実務実習

学校名 実習内容 人数 期間 実習場所

人

高崎健康福祉大学 〃 11/20～2/9 〃

太田医療技術
看護専門学校

桐生大学
医療保健学部
看護学科

桐生大学別科
助産専攻

桐生高等
看護学院

館林高等
看護学院

調剤・製剤・TPN調整
医薬品情報・医薬品管理

病棟業務・化学療法・治験

昭和薬科大学
新潟薬科大学

薬剤部・病棟8/21～11/3

桐生准看護学校
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 リハビリテーション技術科実習

学校名 実習内容 人数 期間 実習場所

人

前橋医療福祉専門学校 臨床実習（ＰＴ) 6/12～7/31 リハビリテーション室

群馬医療福祉大学 臨床実習（ＰＴ) 7/18～9/1 〃

太田医療技術専門学校 評価実習（ＯＴ) 10/23～11/25 〃

　放射線技術科実習

学校名 実習内容 人数 期間 実習場所

人

群馬パース大学 臨床実習 5/8～6/9 放射線技術科・他

群馬県民健康科学大学 保健医療チーム連携 7/20～7/25 放射線技術科

群馬パース大学 臨床実習（導入実習） 9/4～9/15 〃

つくば国際大学 〃 2/13～3/5 〃

　中央検査科実習

学校名 実習内容 人数 期間 実習場所

人

群馬パース大学 臨床検査臨地実習 5/15～7/7 中央検査部・他

深谷赤十字病院 認定輸血検査技師研修 5/10～5/31 〃

 栄養管理科

学校名 実習内容 人数 期間 実習場所

人

高崎健康福祉大学
管理栄養士課程履修の

病院臨地実習
5/29～6/9 栄養管理科

晃陽看護栄養専門学校 〃 7/24～8/10 〃

共愛学園前橋国際大学 〃 9/4～9/14 〃

桐生大学 〃 2/13～2/26 〃

東洋大学 〃 3/4～3/15 〃
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Ⅵ 重要な成果

１ 桐生地域医療企業団への移行

令和 年 月 日付けで桐生地域医療組合は地方公営企業法の全部適用を採用し、「桐生地域医

療企業団」として新たなスタートを致しました。

従来、当院の母体である桐生地域医療組合は、桐生市長・みどり市長がそれぞれ管理者、副管理

者として病院の運営管理を実施する経営形態でしたが、今後は開設者（桐生市長・みどり市長）が

任命した企業長（企業団の管理者）が管理する形態（地方公営企業法・全部適用）に変更となりま

した。

病院事業内容に関しては、桐生市みどり市で構成される 次保健医療圏の公立病院であることに

変わりはなく、診療体制や治療内容に関しても変わりはありません。これからも、「信頼され、心

が通う地域医療」を提供できるよう、職員一同努力してまいります。

２ 訪問看護室設置

令和 年 月 日、住み慣れた家で、自分らしく過ごしていただくために訪問看護室を開設いたしま

した。当院の主治医から指示を受けて、ご自宅を訪問し、病気や障害等を抱える方々に安心安全に居宅

での療養生活が送れるように支援をしております。対象は、当院を退院後の患者さんや外来通院中の患

者さんです。主なサービス内容は、患者さんの病状、心身の状態の観察、主治医の指示により、点滴、

カテーテル管理、服薬の相談や指導、保清、食事や排せつなどの療養上のケア、在宅酸素など医療機器

の管理、褥瘡予防や処置、看護師によるリハビリテーション、終末期の患者さんのケア、家族等への介

護支援などを行っております。令和 年度の延べ訪問件数は 件でした。今後も地域医療に貢献でき

るように努力してまいります。

３ ヘルニアセンター開設

令和 年 月よりヘルニアセンターを開設しました。木村明春外科診療部長がセンター長を務めてお

ります。成人の腹部ヘルニア 鼡径ヘルニア、大腿ヘルニア、閉鎖孔ヘルニア、腹壁瘢痕ヘルニアなど

の診療を専門に行っています。毎週月曜日午後、火曜日午後にヘルニア外来を開設しております。

ヘルニアセンター開設に伴いヘルニア手術件数は増加しており、令和 年度の鼡径ヘルニア手術

は 件（令和 年度 件）、うち腹腔鏡下ヘルニア修復術は 件（令和 年度 件）であり

ました。個々の症例に応じて最適な治療を行えるよう外来受診から入院・手術、術後までのさらなる

診療の充実を図ってまいります。
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４ 内科新患外来完全予約制の導入

今まで当院の内科新患外来は、地域の諸先生方からの紹介患者様や紹介状をお持ちでない当日受

診希望の患者様にも対応してまいりました。しかし、ご紹介頂き予約時間に来院された患者様や緊

急性の高い患者様をお待たせする状況となっていました。そこで、新患外来の待ち時間を少しでも

改善し、より専門性の高い医療を提供するために、令和 年 月から内科新患外来完全予約制を導

入しました。導入に関しては、地域の諸先生方に医師会や個別訪問でご説明させていただき、ご理

解をいただきました。また、曜日ごとに専門科を明記し、症状等により適切な曜日に予約を取るこ

とで、初診から専門性の高い診療が行えるようになりました。

５ 二次性骨折予防への取り組み

令和 年 月に躯幹 が導入され、いままで測定していた前

腕 と比べより精度の高い骨密度を測定することが可能となりました。

令和 年度の診療報酬改定では大腿骨近位部骨折患者における二次性骨折予防が評価され、当院でも

同年 月より「二次性骨折予防継続管理料 」の算定を開始しました。令和 年 月には

委員会を発足し、チームで大腿骨近位部骨折患者に対して二次性骨折予防に取り

組んでいます。

診療報酬算定数について、令和 年度は 件であったのに対し、令和 年度は 件と増加となりま

した。また診療報酬算定数だけでなく、大腿骨近位部骨折患者において術後骨粗鬆症治療開始率につい

て、令和 年度は であったのに対し、令和 年度は と 委員会の発足が治療開始率の上昇に

も貢献しています。

令和 年度 月より大腿骨近位部骨折術後の患者を含む骨粗鬆症患者を対象とした 外来を開設

し、地域に貢献できる骨粗鬆症治療を進めていきたいと考えています。

６ 健診室の移転

人生 年時代と言われている現代において、人々の健康に関する意識は急速に高まりつつあり

ます。そのような中、定期的な健康診断や人間ドックによる健康管理はこれまで以上に重要になっ

ております。

当院健診においても利用者増加に伴い、健診室が手狭となったことにより、院内で検討を重ねて

まいりました結果、令和 年 月から健診室を外来棟 階から当院 階に移転する運びとなりまし

た。今回の移転に伴い、当院最上階で眺望が良いフロアを利活用して、診察スペースや待合室スペ

ースを拡張し、個別のロッカーも設置して受診者さんが快適に受診していただけるようにいたしま

した。また、受診者さんをスムーズにご案内できるよう導線にも細心な注意を払い移転する運びと

なりました。

今後も受診者の皆さんに満足していただける、より優れた健診施設を目指していきます。
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７ 病院機能評価（ ）の更新認定 
（１）概要 

①認 定 者：公益財団法人 日本医療機能評価機構 
②認定期間： 年 月 日～ 

年 月 日（ 年間） 
③機能種別版評価項目 ：     

（一般病床 床から 床の病院） 
④主たる機能：一般病院 （主として、二次医療圏等の 

比較的広い地域において急性期医療を中 
心に地域医療を支える基幹的病院） 

 
令和 年 月 日付けで、公益財団法人日本医療機能評価

機構の病院機能評価「審査体制区分 （一般病院 ＜ ： ＞」の認定を受けました。

これで、平成 年に初回認定、平成 年、 年、 年の更新に続き、 回目の認定となりま

した。

病院機能評価は、日本医療機能評価機構が病院を対象に、組織全体の運営管理および提供さ

れる医療について、中立的、科学的・専門的な見地から評価を行うもので、全国 病院中、

病院が認定を受けています。（令和 年 月時点）評価対象領域は、大きくは つに分か

れており、病院の基本的な姿勢（第 領域）が現場（第 領域・第 領域）に浸透しているか、

また、現場での実践状況をもとに病院の基本的な姿勢の見直しの場が持たれているか、そして

病院組織の運営・管理状況（第 領域）がそれらを支えるものとなっているか検討をしている

かを評価されます。

事前の書類審査に加え、訪問審査においては、評価調査者 名 診療 名、看護 名、事務

名 による、書類確認、面接調査 ・ 領域 、ケアプロセス調査 病棟 、部署訪問などの本審

査を受審した結果、評価機構の定める一定の認定基準以上であるとの評価が認められました。

（２）その他

認定証を「正面玄関」や「１階東出入口付近」に掲示するほか、公益財団法人日本医療機能

評価機構で公開している評価結果を当院ホームページからも閲覧できるようにしております。
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④退院患者疾病大分類統計

章 　ICDコード 分類見出し

人

 A00-B99 感染症および寄生虫症 

 C00-D48 新生物 

 D50-D89 血液および造血器の疾患ならびに免疫機構の障害  

 E00-E90 内分泌,栄養および代謝疾患  

 F00-F99 精神および行動の障害 

 G00-G99 神経系の疾患 

 H00-H59 眼および付属器の疾患  

 H60-H95 耳および乳様突起の疾患 

 I00-I99 循環器系の疾患 

 J00-J99 呼吸器系の疾患 

 K00-K93 消化器系の疾患 

 L00-L99 皮膚および皮下組織の疾患 

 M00-M99 筋骨格系および結合組織の疾患 

 N00-N99 尿路性器系の疾患 

 O00-O99 妊娠,分娩および産じょく<褥>  

 P00-P96 周産期に発生した病態 

 Q00-Q99 先天奇形,変形および染色体異常 

 R00-R99 症状,徴候および異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの  

 S00-T98 損傷,中毒およびその他の外因の影響 

 V00-Y98 傷病および死亡の外因  

 Z00-Z99 健康状態に影響をおよぼす要因および保健サービスの利用 

 U00-U99　特殊目的コード
合　　　　　　　　　　　　　　　　計

− 51−



− 52− − 53−



− 53−



− 54− − 55−



− 55−



− 56− − 57−



− 57−



− 58− − 59−



− 59−



− 60− − 61−



− 61−



− 62− − 63−
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⑤ 年間退院患者に占めるがん患者の割合

令和3年度 令和4年度 令和5年度

人 人 人

％ ％ ％

※ 退院患者数は転科を除いています。

⑥ 2週間以内の退院サマリー作成率

令和3年度 令和4年度 令和5年度

件 件 件

％ ％ ％

※ 退院患者数は転科を除いています。

⑦ 剖検率

前年度比

剖 検 率

剖 検 数

死 亡 患 者 数

項　　目

項　　目

項目

(人）

(人）

（％）

がん病名のある患者数

退 院 患 者 数

退 院 後 週 間 以 内 の
サ マ リ ー 完 成 件 数

年 間 退 院 患 者 数

占 有 率

作 成 率

　病院の医学教育・研究の評価を示す指標です。剖検率は全国的に減少傾向にあり、画像診断
などの検査の進歩により、正確な病状把握が可能になったことが理由と考えられています。

年度
令和3年度 令和4年度 令和5年度

令和 年度令和 年度令和 年度

（％）

令和 年度 令和 年度 令和 年度

剖検率（％）

令和 年度 令和 年度 令和 年度

（％）
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②　血液培養のボトルが複数提出された患者の割合

年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度 前年度比(%)

血液培養のボトルが複数
提出された患者の割合(%)

複数の培養ボトルが出された
延患者数（人）

血液培養検査が行われた
延患者数（人）

血液培養ボトルの複数提出率

　　　複数の培養ボトルが出された延患者数／血液培養検査が行われた延患者数

重症感染症の患者さんは、菌血症（血液中に細菌がいる状態）を伴うことが少なくありません。菌血
症の原因菌を特定するためには、血液培養検査が必要であり、その精度（菌血症の原因菌検出率）
を高めるためには、複数採取したボトルの提出が望まれます。

血液培養ボトルの複数提出は重症感染症の早期発見につながる指標となります。

令和 年度 令和 年度 令和 年度

血液培養のボトルが複数提出された患者の割合（％）

− 102 − − 103 −
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２ 感染制御チーム（ＩＣＴ）

（１）目的

桐生厚生総合病院における外来および入院患者、職員の感染防止を図る。

（２）あゆみ

意思決定機関として院長を委員長とする病院感染対策委員会は月 回、その下部組織で感染

対策の立案と実行を担当する （インフェクションコントロールチーム）は月 回の会議を

行っています。また、各部署のリンクナースは、現場での感染対策の実行に努めています。感

染対策室では専従の感染管理認定看護師が感染対策の実務にあたっています。

（３）活動実績

令和 年度は以下の活動を行いました。

①病院感染の実態把握

（ア）感染情報レポート

耐性菌感染症の発生状況、無菌部位からの病原菌検出状況・抗菌薬使用状況

（イ）サーベイランス

全病棟で カテーテル関連血流感染・消化器外科手術での手術部位感染・ 階西病棟で

の尿道留置カテーテル関連尿路感染

（ウ）厚生労働省院内感染対策サーベイランス事業

手術部位感染部門・ 部門・ 部門・検査部門の 部門

（エ）感染徴候届出書などによる病院感染対策上問題となる患者の把握

②感染対策の立案と実行

（ア）感染制御チーム による感染対策に関する相談と指導（原則として平日毎日）

（イ）抗菌薬適正使用支援チーム による抗菌薬適正使用を目的とした抗菌薬選択の相談

と提言（原則として平日毎日）

（ウ）注意すべき感染症発生時の対策協議・指導

（エ）感染対策マニュアルの全面改訂

③職員研修

（ア）感染対策研修は、「感染対策の概論 標準予防策」、「抗菌薬を大事に使おう！ に立ち

向かうために」を ラーニングを使用し実施

（イ）新規採用職員に対する講習会を実施

（ウ）静脈注射院内認定看護師育成レベル別研修

（エ）看護部クリニカルラダー別専門コース研修

（オ）委託職員を対象とした研修

④職員感染防止

（ア）針刺し事故集計ソフト（ ）による実態把握・分析

（イ）新入職者に対する流行性 疾患（麻疹・風疹・水痘・流行性耳下腺炎）のワクチン接種

歴と抗体保持の調査およびワクチン接種の推進

（ウ） 型肝炎ワクチン接種歴と抗体保持状況
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Ⅺ 地域支援活動
 １ 地域講演会

（１）市民公開講演

　

（２）地域医療勉強会

新井　里英

主任相談支援専門員・医療
的ケア児コーディネーター

講演2
「最新のがん医療のあり方につ
いて～皆さんに知っておいてい
ただきたいこと～」

九州がんセンター

副院長兼小児科診療部長

医療的ケア児支援

～在宅療養と生活を支えるために～

第一部

1. 医療的ケア児の概要と現状

2. NICU・GCUの

新生児集中ケア看護

3. 医療的ケア児への

リハビリテーション

米田　真一

婦人科がん
-予防から診療の現状-

講演1
「婦人科がん診療の現状
　　　　-新しい薬剤と治療-」

産婦人科診療部長

講演2
「女性医学と婦人科がん
　　　　　-予防的立場から-」

産婦人科診療部長

鏡　一成

地域とつながる認知症ケア

理学療法士

中井　美和子

新生児集中ケア認定看護師

大木　康史

橋本　綾子

金澤　典子

美喜仁桐生文化会
館スカイホールA

外科診療部長

緒方　杏一 美喜仁桐生文化会
館スカイホールA

国立病院機構

会　　場講　　師

柏瀬　亜衣

訪問看護ステーションえが
とど　看護師

荒川　浩

がん看護専門看護師

今井　正之

歯科・歯科口腔外科診療部長

～連携事例からACPの現状と課題
を考える～

高齢者のお口の健康

がん終末期患者の療養支援とACP

令和

会　　場演　　者開 催 日

認知症看護認定看護師

認知症看護認定看護師

桐生厚生総合病院
2階講堂

第二部

群馬県医療的ケア児等支援センター
「やっほ」について

矢崎　淳

演　　　　　題

開 催 日 講　演　内　容

病院長　藤　也寸志

令和

令和

がん治療の最前線

講演1
「最新の胃がん治療」
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月 人

第43回群馬県脳卒中連携の会 本会議 前橋

群馬PNF勉強会 太田

（４）放射線技術科

月 人

日本放射線技術学会第79回総会学術大会 WEB開催

第31回日本医学会総会 東京都

第62回日本消化器がん検診学会総会 WEB開催

診療放射線技師法改正に伴う告示研修（実技） 前橋市

令和5年度第1回桐生・みどり地区診療放射線技師勉強会 WEB開催

第51回日本放射線技術学会秋季学術大会 WEB開催

診療放射線技師法改正に伴う告示研修（実技） 前橋市

令和5年度第2回桐生・みどり地区診療放射線技師勉強会 ハイブリッド

（５）中央検査科（臨床検査技師）

月 人

タスク・シフト/シェアに関する厚生労働大臣指定講習会（基礎研
修）

WEB開催

生物化学分析検査研究班研究会 WEB開催

輸血検査研究班4月例会① WEB開催

第71回日本輸血細胞治療学会学術集会 千葉県

第72回日本医学検査学会 in GUNMA 高崎市

2023年度認定輸血検査技師制度合同研修会 WEB開催

令和5年度第1回群馬県臓器移植コーディネーター研修会 WEB開催

日本超音波医学会第96回学術集会 WEB開催

2023年度認定輸血検査技師制度施設研修 栃木県

令和5年度群馬県感染症対策連絡協議会総会・特別講演会 WEB開催

令和5年度群臨技渉外講演会 前橋市

愛知県

WEB開催

検体採取等に関する厚生労働省指定講習会240 千葉県

血液検査研究班6月例会② 前橋市

一般検査研究班6月例会① WEB開催

輸血検査研究班6月例会② 前橋市

免疫血清研究班6月例会① WEB開催

生物化学分析検査研究班研究会 WEB開催

所属
開催
月

所属

中央
検査科

第64回日本臨床細胞学会総会春期大会

出席
人数

開催地
開催
月

学会及び研修会名所属

学会及び研修会名 開催地
出席
人数

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰ
ｼｮﾝ技術

科

放射線
技術科

学会及び研修会名 開催地
出席
人数

開催
月
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◇内科（学会発表・講演）

相川崇 根岸駿

清水創一郎 福地達

菅間一乃 野中真知

飯田智広

◇小児科（著書・論文）

柳晴加 島田正晴

齋藤亜希子 関根和彦

浦野博央 袖野玲子

針谷晃 大木康史

桑原信

松野早紀 大木康史

緒方朋実 荒川篤康

品川穣 小柳晴加

齋藤亜希子 関根和彦

浦野博央 袖野玲子

鈴木尊裕 針谷晃

◇小児科（学会発表・講演）

大木康史

吉川晟羽 吉田卓生

山口将邦 齋藤亜希子

関根和彦 浦野博央

袖野玲子 大木康史

荒川篤康 緒方朋実

吉田卓生 吉川晟羽

山口将邦 齋藤亜希子

関根和彦 浦野博央

袖野玲子 大木康史

大木康史

種類

原著論文
日齢１より特徴的な異常眼球運動で発
症した入院交互性片麻痺の症例

小児科 64(11), 1075-

口述発表
母の診断を契機に診断に至った血管型
Ehlers-Danlos症候群の1例

第224回日本小児科学会
群馬地方会, 桐生市,

演題名 演者・発表者 学会名,開催地,年月日

タイトル 筆者 掲載誌,巻号頁,年月種類

学会名,開催地,年月日種類 演題名 演者・発表者

当院におけるロタウイルス（RV)胃腸
炎入院に関する検討

原著論文
小児科 64(6), 630-634,

第223回日本小児科学会
群馬地方会, 前橋市,

筋緊張低下を契機に遺伝子検査で早期
に診断に至ったネマリンミオパチーの
1例

Gunma, 前橋市, 2024.3

2024年シーズンのパリビズマブ投与方
針と、投与対象児の絞り込む方法につ
いて

講演 医療的ケア児の現状とケアの実際
桐生特別支援学校医療的
ケア支援教員研修会, 桐
生市, 2023.7

講演

口述発表

症例報告
第378回日本消化器病学
会関東支部例会, 東京
都, 2024.2
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◇皮膚科（著書・論文）

岡田克之

岡田克之

岡田克之

岡田克之

岡田克之

岡田克之

岡田克之

岡田克之

岡田克之

岡田克之

岡田克之

岡田克之

床ずれで苦しむひとのない社会を！
床ずれ新聞 vol.13, 日
本褥瘡学会・在宅ケア推
進協会, 2024.3.1

雑報

種類 タイトル 筆者 掲載誌,巻号頁,年月日

足人（あしんちゅ）かるた

インタ
ビュー

群馬県民の健康を足から守るために
「ぐんま足人（あしんちゅ）の会」を
発足

m3地域ニュース, m3,

インタ
ビュー

2023年末に足の健康の大切さを伝える
オリジナルかるたをリリース予定

m3地域ニュース, m3,

インタ
ビュー

健康を考える：帯状疱疹（ワクチンで
予防 受診は皮膚科で）

上毛新聞 第46,195号：
JOMOTTO, 上毛新聞社,

雑報

乾癬治療の迷い道～選ぶ、選べば、選
ぼう！～

第334回桐生厚生総合病
院学術集談会, 桐生市,講演

これからの在宅褥瘡管理と連携のあり
かた：床ずれ危険度チェック表の活用
と床ずれ予防ケアの考え方

講演
ビンゼレックス発売1周
年記念セミナーfrom
GUNMA, 前橋市, 2023.4

講演 皮膚疾患とキズのつながり

日本在宅医療連合学会
第24回褥瘡・創傷管理オ
ンライン研究会, WEB開
催, 2023.5

ナースの星オンラインセ
ミナー, WEB開催,

乾癬治療の今昔～進化する生物学的製
剤で「さらに」どう変化したか～

学会報告：第17回日本褥瘡学会関東甲
信越地方会群馬支部学術大会を開催し
て

群馬大学医学部刀城クラ
ブ会報 第273号 pp10,
刀城クラブ, 2024.4

制作

その水虫、放置しないで！～毎日の足
を見よう～

講演

ぐんま足人の会あしたの
足セミナー・クラファン
スペシャル：足って何？
シリーズその1, 前橋市,

講演

日本褥瘡学会・在宅ケア
推進協会2022年度床ずれ
セミナー, WEB開催,

全国会長講演：新しい時代の紡ぎ方講演
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◇皮膚科（学会発表・講演）

岡田克之

岡田克之

岡田克之

岡田克之

岡田克之

岡田克之

岡田克之

岡田克之

岡田克之

岡田克之

岡田克之

岡田克之

岡田克之

演者・発表者 学会名,開催地,年月日

第32回日本創傷・オスト
ミー・失禁管理学会学術
集会, 仙台市, 2023.7

タイトル

令和5年度第2回在宅医療
塾(伊勢崎佐波医師会),
伊勢崎市(WEB開催),

在宅で知ってほしい皮膚病7選～新時
代でも変わりません～

講演

種類

講演

講演
乾癬治療の新時代～「飲む」という選
択肢～

講演 皮膚科における保険審査2023
群馬県国民健康保険団体
連合会職員研修会, 前橋
市, 2023.10

講演

第25回日本褥瘡学会学術
集会, 神戸市, 2023.9

教育講演：在宅褥瘡から護る～床ずれ
予防プログラムというもの～

令和5年度第2回介護・看
護合同学習会, WEB開催,フットケアについて講演

褥瘡WEBセミナー, WEB開
催, 2023.9

1から学べる褥瘡予防と治療：保存的
治療―外用薬―

教育講演 外用薬・薬剤の使い方：外
用薬は、みて選び、みて使う。

講演

講演

乾癬 つながるセミナー
～これからの医療連携を
考える会～, 前橋市(WEB
開催), 2023.7

広がる　乾癬治療の新たな一手！

乾癬治療における「バイオ」～私は何
を使ってきたか？～

第4回Immuno-

前橋市(WEB開催),

講演

キズも皮膚、守るも皮膚、つながる皮
膚

在宅協・関東甲信越地区
床ずれセミナー, 伊那市
(WEB開催), 2023.11

東毛地区ソーティクツ発
売1周年記念講演会, 桐
生市(WEB開催), 2023.11

講演

講演
褥瘡とは？～なぜできて、どう治すか
～

令和5年度群馬県薬剤師
会褥瘡研修会, 前橋市
(WEB開催), 2024.1

講演
教えて足病先生コラボ企画　足病をバ
ズらせる！「ぐんま足人の会」

第4回日本フットケア・
足病医学会年次学術集
会, 宜野湾市, 2023.12

講演
床ずれ予防プログラムを活用しよう～
多職種連携を紡ぐために～

日本褥瘡学会・在宅ケア
推進協会2022年度床ずれ
セミナー, 橿原市,
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◇皮膚科（学会発表・講演）

岡田克之

岡田克之

岡田克之

木村明春 緒方杏一

和田渉 森下亜希子

奥山隆之 飯田智広

岡田克之 森永暢浩

加藤広行

佐々木杏奈 岡田克之

狩野龍之介 岡田克之

岡田克之

伊藤さやか 今井正之

飯田智広 佐々木杏奈

井田知宏 石川有理

岡田克之

◇脳神経外科（学会発表・講演）

石井希和 橋場康弘

曲澤聡 宮本直子

内藤功

橋場康弘 石井希和

曲澤聡

種類 タイトル 演者・発表者 学会名,開催地,年月日

ポスター CASPERによるCAS後の急性閉塞の1例
第39回日本脳神経血管内
治療学会学術集会, 京
都, 2023.11

口述発表
（共同）

残胃全摘後の難治性下痢に対して入院
栄養療法を行った1例

第31回群馬NST研究会,
前橋市, 2023.5

口述発表
（共同）

病棟看護師によるとろみ調整に対する
勉強会の効果の検討

第39回日本臨床栄養代謝
学会学術集会, 横浜市,

演者・発表者 学会名,開催地,年月日

第104回群馬脳神経外科
懇話会, 前橋市, 2023.8

多発dAVFに対し、Onyx TVEを併用して
治療した1例

口演

当院における摂食嚥下支援チームの立
ち上げと今後の課題

第39回日本臨床栄養代謝
学会学術集会, 横浜市,

講演
在宅で活かす！床ずれ予防プログラム
～リスク評価の大切さ～

日本褥瘡学会関東甲信越
地方会群馬支部学術大
会, 前橋市(WEB開催),

パネル
ディス

カッショ
ン

社会に栄養を！：褥瘡はどこで発生す
るか？ 〜「わからない」を解決しよ
う〜

第20回 日本褥瘡学会関
東甲信越地区地方会学術
集会, 東京都, 2023.11

シンポジ
ウム

種類 演題名

口述発表
（共同）

新型コロナウイルスワクチン接種後に
発症した乾癬性紅皮症

第116回日本皮膚科学会
群馬地方会, 前橋市,

展示発表
（筆頭）

「床ずれ予防プログラム」で在宅褥瘡
から護る

第39回日本臨床皮膚科医
会総会・臨床学術大会,
札幌市, 2023.6

岡田克之

口述発表
（筆頭）

「乾癬」に対して生物学的製剤をどう
選んできたか？

第87回日本皮膚科学会東
部支部学術大会, 盛岡
市, 2023.9

在宅におけるサステナブルな褥瘡予防
プログラムの実装を目指して：「床ず
れ予防プログラム」完成までの経緯～
日本褥瘡学会・在宅ケア推進協会の考
えたこと～

第25回日本褥瘡学会学術
集会, 神戸市, 2023.9

展示発表
（共同）
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◇泌尿器科（学会発表・講演）

橋本飛鳥 林拓磨

岡本亘平 上井崇智

橋本飛鳥 林拓磨

岡本亘平 上井崇智

橋本飛鳥 林拓磨

岡本亘平 上井崇智

鈴木和浩

◇産婦人科（学会発表・講演）

矢崎淳

鏡一成

◇麻酔科（著書・論文）

◇薬剤部（学会発表・講演）

根岸由美

細谷潤

金子康子
第24回オンコロジー
ファーマシスト研究会,
桐生, 2024.3

演題名

第27回桐生厚生総合病院
市民公開講座, 桐生 ,

転移性腎細胞癌に対してIplimumab,
Nivolumab併用療法中に劇症型心筋炎
を生じた症例

口演
第93回日本泌尿器科学会
群馬地方会, 前橋,

第27回桐生厚生総合病院
市民公開講座, 桐生 ,

演者・発表者

講演
女性医学と婦人科がん 予防的立場か
ら

種類 演題名 演者・発表者

種類

糖尿病合併がん患者における治療管理
と指導のコツ～病院薬剤師の立場から
～

口演

学会名,開催地,年月日

ポスター
母親学級の見直し
～妊婦・授乳婦に伝えたいこと～

日本病院薬剤師会関東
ブロック第53回学術大
会, 新潟, 2023.8

口演

掲載誌,巻号頁,年月日

口演
膀胱全適後に肺転移再発した膀胱癌に
対してアベルマブ投与中に水疱性類天
疱瘡を生じた症例

第94回日本泌尿器科学会
群馬地方会, 栃木,

より安全で効率的な
インヒューザーポンプ調整方法の検討

第33回日本医療薬学会
年会, 仙台, 2023.11

講演
婦人科がん診療の現状 新しい薬剤と
治療

種類 演題名 演者・発表者 学会名,開催地,年月日

筆者 学会名,開催地,年月日

分担執筆

口演
重粒子線治療後に血尿で発見された神
経内分泌前立腺癌の1例

第95回日本泌尿器科学会
群馬地方会, 前橋,

種類 タイトル
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◇放射線技術科（著者・論文）

◇放射線技術科（学会発表・講演）

藤生敦哉

磯昌宏

松島直希

藤生敦哉

磯昌宏

藤生敦哉

藤生敦哉

◇中央検査科（学会発表・講演）

飛田規 田保博子

渡邊千秋 峯岸正好

梶田幸夫 坊池義浩

土居靖和 鷹野寿代

専門職就活講座

第71回日本輸血・細胞治
療学会学術総会, 千葉
県, 2023.5

令和5年第2回桐生・みど
り地区診療放射線技師勉
強会,桐生,2024.3

口演
MAGNETOM Altea使用経験 脳卒中MR基
本の「キ」

種類 演題名 演者・発表者

群馬パース大学医療技術
部放射線学科3年, 高崎,

講演
（共同）

I&Aの概要と視察のしかた

講演

講演 基礎原理

種類 演題名

口演
MAGNETOM Altea使用経験～AIって実際
どうなの？～

群馬MAGNETOM研究会,前
橋,2024.3

口演

演者・発表者 学会名,開催地,年月日

診療放射線技師による静脈確保を早期
に実現した戦略

口演
基礎から考えるDWI～誰でも分かるイ
メージング～

群馬MR研究会, 前橋,

日本診療放射線技師会業
務改善推進委員会北関東
地区, WEB開催, 2023.11

口演 当院の腹部手術支援画像
第31回群馬CT研究会, 前
橋, 2023.11

原著論文

種類 演題名 筆者 学会名,開催地,年月日

原著論文

学会名,開催地,年月日

診療放射線技師基礎講習
基礎技術コース（北関東
地域）MRI検査, 前橋,
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４　研修実績
（１）院内学術集談会

第 回 令和

　5.6.27（火） 母親の診断を契機に確定診断に至った

血管型Ehlers Danlos症候群の一例

小児科 吉田卓生

乾癬治療の今昔

～進化する生物学的製剤で「さらに」どう変化したか～

皮膚科 岡田克之

　5.9.26（火） 当科における虫垂炎に対する手術成績の検討

外科 鈴木一設

妊娠初期の腹腔内に大量の液体貯留を変した二例

産婦人科 矢崎淳

　5.12.26（火） 気管支熱形成術（Bronchial Thermoplasty）

小野昭浩

術後の輸血により重篤な急性呼吸困難を来した一例

猿渡広輝 塚越裕

高瀬友彰 入内島伸尚

佐藤淳

　6.3.26（火） 非定型大腿骨骨折の3例、

骨粗鬆症治療の最近の話題と当院での取り組み

整形外科 工藤千佳

当院歯科口腔外科における周術期口腔機能管理の現状

今井正之 田中舞

開催日 内　　　　　　　容

内科

麻酔科

歯科・歯科口腔外科
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（２）Ｃ.Ｐ.Ｃ（臨床病理検討会）

第 回 令和

《主病変》

腹部大動脈瘤・右腸骨動脈瘤破裂による後腹膜出血

動脈粥状硬化(高度)

後腹膜出血

腹水(100ml,血性)

胸部大動脈瘤(大動脈弓部)

心臓 陣旧性心筋梗塞 線維化(側壁)

冠状動脈瘤化 左冠状動脈ステント(+)

心のう液(30ml,血性)

大腸癌手術後 再発なし 穿孔なし

《副病変》

肺うっ血、気腫性変化、気管支拡張症、古い肺炎、線維化

胸水(左右,100ml,血性)(左150g,右240g)

胃の食道裂孔ヘルニア

大腸憩室症

肝うっ血  のう胞  (700g)

腎うっ血　動脈硬化性萎縮腎(左70g,右80g)

脾うっ血(80g) 

膵の脂肪化

胆石症

甲状腺 adenomatous goiter

副腎萎縮

《死因》

腹部大動脈瘤・右腸骨動脈瘤破裂による後腹膜出血による

出血性ショック

5.10.24（火）

開催日 内　　　　　　　容

右腎臓周囲、上行結腸周囲、腰椎～仙骨部後腹膜、子宮膀胱直腸周囲

腹部嚢状大動脈瘤、左右腸骨動脈瘤、右総腸骨動脈ステント(+)
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（３）剖検状況

年齢 性別

下部胆管癌（中～低分化腺癌）

肺移転

 1.肺気腫

 2.心褐色萎縮

 3.動脈硬化性腎症

 4.脾梗塞

 5.胸水

 6.腹水

肝腫瘍

 1.腹膜炎

 2.腹水

 3.左肺腫瘍

 4.肺出血

 5.胸水

 6.脾腫

 7.右腎細胞癌

間脈体循環シャント症術後

 1.動脈硬化性腎症

 2.肝うっ血

 3.肺うっ血

 4.胸水

 5.心左室肥大

家族性地中海熱治療後

 1.心左室肥大

 2.肺うっ血水腫

 3.気管支肺炎

 4.腎のう胞

 5.右腎腫瘍

 6.肝うっ血

 7.脾うっ血

12月4日
71才 内科 家族性地中海熱

6月7日
81才 内科

間脈体循環シャン
ト症術後

5月19日
66才 内科 肝腫瘍

剖検No.
月日

病理解剖学的診断臨床診断科名

74才
4月9日

下部胆管癌
術後再発

内科
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⑦看護部

・看護研究発表会

担当部署

　井上智子 　青山美佐子

　萩原真里 　遠江花恵

　伊藤知恵美

　伊藤さやか 　中輝代

　青木友香 　和田順子

　赤石優子 　宮下朋美

　根岸香穂里 　中澤幸奈

　大美賀理恵 　大貫由紀子

　富宮美和 　前原麻衣子

　渡邊裕介

　田中里奈 　高徳千絵美

　荒木和典 　多田智哉

　海老野友里奈

　森田香菜 　押田由美子

　遠坂ちあき 　清水玲子

　佐藤祐美子 　星野陽子

　小堀由命 　高山明美

　船戸由香

　坂本めぐみ 　山木加代

　大澤准子

　末次由貴子 　小林千恵

　佐久間華穂

　大塚幸子 　臼井かおり

　平林仁美 　星野あゆみ

　下田明美 　石川典子

　岡田理絵子 　戸室枝里子

　星野和隆 　廣瀬栄一

　竹澤教人 　藤田祥平

　青木奈央 　小野里貴子

　朽津麻美

演題名 発表者・共同研究者

褥瘡におけるポジショニングの理解と実践～知
識の導入による実践の変化を知る～

7階東病棟

7階西病棟
A病院B病棟における摂食機能療法介入マニュア
ル導入による効果の検証

「働きやすさ尺度」を用いたA病院常勤看護師の
働きやすさについての現状調査

6階東病棟

回復期リハビリテーション病棟からの退院に向
けて家族が必要とする情報～退院後のインタ
ビュー調査を通して～

A病院産科混合病棟に勤務する助産師の認識と協
働への課題

4階西病棟

「母乳育児を支えるための、NICU看護師の支援
の在り方」～ドナーミルクを利用した母親への
インタビュー調査の分析～

6階西病棟

B病棟の在宅療養支援の現状と課題―地域包括ケ
ア病棟、回復期リハビリテーション病棟の評価
を元に見出す―

5階西病棟

地域包括ケア病棟の看護師の看取りに対する感
情～施設基準の変化との関連性を考察する～

4階東病棟

A病院におけるインシデント・アクシデント患者
影響レベル0に対する認識の差について

救急外来

救命救急後に医療的ケアが必要となった児を持
つ母親の心境の変化～受傷から自宅退院レスパ
イト利用までに焦点をあてて～

3階病棟

ICU・CCUに勤務する看護師の心理的安全性に対
するとらえ方の実態調査

滅菌不良発生時を想定した手術室リーダー看護
師の対応

手術室

NICU/GCU看護師の外国人両親に対する異文化理
解-育児指導の現状に対するインタビューを通し
て-
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　萩原亜矢子 　太田小百合

　西場里香 　多田利恵

　高橋三美 　荒川浩

　岡田牧子

　須永直子 　井野文

　高柳直美 　今泉晃子

　山之内麻恵 　山崎朱美

・教育研修

研修名 対象者 目　　的

4月 3、4、5

5月

6月

10月

11月

2月

6月

7月

10月

1月

5月

6月

9月

2月

4月

5月

8月

10月

2月

5月

6月

10月

2月

5月

6月

7月

10月

2月

内　　　容

接遇、組織の一員としての役
割、看護実践、感染、医療安
全、記録、倫理、スキンケ
ア、多重課題等。

実　施　日

卒後1年目
看護師

職業人としての自
覚を養うと共に、
患者への安全・安
楽な看護実践がで
きる

（ア）現任教育委員会

新人研修

青年期で全盲となった1型糖尿病患者における透
析導入時期の体験と思いを知る

腎センター

メンバーシップの役割を理解
する。コミュニケーションス
キルを磨く。チームメンバー
としての行動を振り返り役割
を考える。

自分の持てる力を
十分発揮しながら
チームの一員とし
て行動できる

レベルⅡを
目指す
看護師

メンバー
シップ

プリセプターとしての役割。
自己のプリセプターを振り返
る。プリセプターの悩み等。
事例検討

プリセプターシッ
プを発揮して現場
で活かせる

所属でプリ
セプター予
定している
看護師及び
レベルⅠ認

定者

プリセプ
ター

看護論について。看護論を用
いての課題事例討議。

理論的知識と臨床
経験を患者家族の
ケアの場面で統合

できる

レベルⅡを
目指す
看護師

看護論

リーダーの役割を学ぶ。自己
の行動パターンを分析し弱点
を知る。ケアの受け手のニー
ズにこたえる。PDCAサイクル
をまわす。

日替わりリーダー
としての役割を理
解し、リーダー
シップを発揮でき
る

レベルⅢを
目指す
看護師

リーダー

病院経営の視点で問題を明確
化し具体化していく。職場で
抱える問題の解決に向けた目
標発、意見交換。

社会情勢と病院経
営を理解し、病院
組織の一員として
リーダーシップを
発揮できる

レベルⅢを
取得し、レ
ベルⅣを目

指す
看護師

チーム
リーダー

終末期がん患者の家族支援～アギュララとメ
ズィックの危機と問題解決モデルを用いての考
察～

連携室

抗がん剤治療で頭皮冷却装置を用いることを選
択した乳がん患者の導入から完遂までの体験

外来
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6月

7月

9月

11月

1月

4月

5月

6月

7月

8月

9月

10月

7月

8月 5、25

9月

（イ）在宅療養支援委員会

研修名 対象者 目　　的

9月

10月

各症例を、フィジカルアセス
メントを用いて検討し、関連
づけることができる

フィジカルアセス
メントの基礎、
フィジカルイグザ
ミネーションによ
る情報収集の方法
を学び、看護のア
セスメントに活か
す

レベルⅣ
を目指す
看護師

フィジカル
アセスメン

トⅢ

フィジカル
アセスメン

トⅠ

レベルⅡ
を目指す
看護師

フィジカルアセス
メントの基礎、
フィジカルイグザ
ミネーションによ
る情報収集の方法
を学び、看護のア
セスメントに活か
す

フィジカルアセスメントの基
本的事項を学ぶ

在宅療養支
援研修レベ

ルⅠ

医療社会福祉制度
退院に関わる診療報酬体系
訪問看護の実際
事例検討

自ら患者・家族の
問題を捉えた在宅
療養支援ができ、
退院支援における
指導的役割を果た
すことができる

レベルⅢ
以上を

目指す人

在宅療養支
援研修レベ

ルⅡ

医療倫理・個人情報保護と
は。組織の一員としての看護
補助業務の理解。
安全な食事介助のポイント。
安全な移乗、介助時のポイン
ト感染から患者と自分を守る
ポイント。

看護助手としての
必要な知識・技術
を習得し業務を円
滑に行なうことが
出来る

看護助手看護助手

各器官系のフィジカルイグザ
ミネーションの方法を学ぶ

フィジカルアセス
メントの基礎、
フィジカルイグザ
ミネーションによ
る情報収集の方法
を学び、看護のア
セスメントに活か
す

レベルⅢ
を目指す
看護師

フィジカル
アセスメン

トⅡ

内　　　容 実　施　日

退院支援概論
病床の分類と入院の流れ。退
院調整が求められる背景。退
院支援マニュアル。
事例検討

在宅療養に関する
知識を習得し、指
導を受けながら退
院支援を実践する
ことができる

レベルⅡ
以上を

目指す人

ラダーレベ
ルⅤ

レベルⅣを
取得し、レ
ベルⅤを目

指す
看護師

ラダーレベルⅤ取
得看護師として役
割モデルとなる

4つの力（ニーズをとらえる
力、ケアする力、協働する
力、意思決定を支える力）に
ついて考え、それを踏まえて
行った看護について症例発
表。
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1月

（ウ）倫理委員会

研修名 対象者 目　　的

6月

7月

7月

（エ）記録委員会

研修名 対象者 目　　的

6月 12、19

8月 2、29

12月

在宅療養支
援研修レベ

ルⅢ

実　施　日

看護診断について
看護診断（事例検討）

看護診断への理解
を深め、看護実践
に活用できる

レベルⅠ以上看護記録Ⅰ

内　　　容

倫理Ⅰ

倫理問題を分析し解決するた
めの看護実践や行動について

看護場面における
倫理問題に気付
き、倫理対応がで
きる

ラダーⅢを
目指す看護

師
倫理Ⅱ

内　　　容 実　施　日

問題の情報整理
倫理的な検討
倫理原則
インフォームド・コンセント
と意思決定支援
アドバンス・ケアプランニン
グ

倫理的な検討方法
が理解できる

ラダーⅡを
目指す看護

師

地域包括ケアシステムの実際
ケアマネージャーの役割
地域包括支援センターの役割
合同事例検討会

当該部署の中心的
役割として地域と
連携した在宅療養
支援が実践できる

レベルⅣ
以上を

目指す人

質的監査、面接監査について
看護記録（事例検討）

看護記録について
理解を深め、看護
実践に活用できる

レベルⅡ以上看護記録Ⅱ

倫理Ⅱ
ラダーⅣを
目指す看護

師

倫理問題解決まで
のプロセスを理解
し、部署内の役割
モデルとなれる

倫理問題を分析し解決するた
めの看護実践や行動について
倫理カンファレンスについ
て、ファシリテーターの役割

看護記録Ⅲ レベルⅡ以上
患者急変時の記録
の書き方が理解で
きる

事例を通して急変時の記録を
学ぶ

− 175 −− 175 −



（オ）看護研究委員会

研修名 対象者 目　　的

4月

5月

6月

7月

11月

3月

（カ）セーフティマネジメント委員会

研修名 対象者 目　　的

6月

6月

6月

11月

2月

（キ）認定看護師委員会

研修名 対象者 目　　的

実　施　日

ヒューマンエラーとは
エラー防止を図るには
事例分析

看護師個々のリス
ク感性を高める
ヒューマンエラー
発生のメカニズム
を知り、日常的に
事故防止に努めた
行動がとれる

ラダーⅡを
目指す看護

師

実　施　日

研究計画書について
文献について
統計について
論文とは
プレゼンテーションとは
看護研究発表会

看護研究の基本的
な知識を学び研究
的な視点で看護を
見直すことができ
る

卒後３年目
（必須）

及びラダー
レベルⅡ～
Ⅳの希望者

看護研究

内　　　容

5/10、5/24、6/28、10/27

12/7、26

実　施　日

各分野における専
門的知識・技術を
習得し、看護の質
の向上が図れる

レベルⅡ以
上の全看護
師

手術看護

緩和ケア

がん化学療法

乳がん看護

感染看護

脳卒中リハビリテーション看護

皮膚・排泄ケア

救急看護・集中ケア

認知症看護

11/7、29

11/13、16

10/19、11/2

内　　　容

11/14、12/5

5/1、15、6/7、21

6/16、9/15

SBARとは
事例を使って、報告する
事故後の観察・記録の書き方

患者急変及び事故
発生時の報告がで
き、その後の対応
がとれる

ラダーⅡを
取得し、レ
ベルⅢを目
指す看護師

医療安全Ⅱ

内　　　容

がん看護

摂食嚥下

認定看護師
専門

安全文化の醸成を図るという
ことは、どの様なことか
自部署の問題を解決するには

「医療安全文化の
醸成を図るとは」
を理解することが
できる

ラダーⅢを
取得し、レ
ベルⅣを目
指す看護師

医療安全Ⅲ

医療安全Ⅰ
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（ク）トピックス研修

研修名 対象者 目　　的

6月

12月

（ケ）BLS部会

研修名 対象者 目　　的

5月

9月

12月

（コ）静脈注射院内認定看護師養成研修

研修名 対象者

6月

レベルⅡ② 7月

レベルⅡ③ 8月

8月

レベルⅡ実技 9月

12月

内　　　容 実　施　日

糖尿病の基礎
専門的知識・技術
を習得し、看護の
質の向上が図れる

全看護師糖尿病看護

内　　　容 実　施　日

BLS研修

BLS（一時救命措置）につい
て質の高い胸骨圧迫法
安全なAEDの方法・手法
成人に対するBLSの手技（1人
法から2人法）

心肺蘇生とAEDを使
用しての早期除細
動が法的及び技術
的に可能となる

全看護師

実　施　日内容

タッチケア
専門的知識・技術
を習得し、看護の
質の向上が図れる

全看護師
新生児集中

ケア

レベルC

レベルⅡ①

全職員

薬剤の知識
安全管理
感染管理

CVポートおよび化学療法固定法

造影剤について

血液製剤について

血管確保技術の評価

CVポートおよび化学療法
急変時の対応

レベルⅡ④
（Ⅲ）
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ⅩⅢ 災害拠点病院

１ 指定要件

災害拠点病院とは、災害が発生し、通常の医療体制では適切な医療の提供が困難な場合に

各都道府県知事の要請に対して傷病者の受入れや医療救護班の派遣等を行う病院であり、当

院は、平成 年 月 日に災害拠点病院の指定を受け、令和 年 月末現在では、群馬県

内に１つの基幹災害拠点病院と の災害拠点病院があります。

平成 年 月の阪神・淡路大震災を契機として、災害拠点病院の整備、広域災害・救急医

療情報システム（ＥＭＩＳ）の整備、災害派遣医療チーム（ＤＭＡＴ）の養成等が行われ、

平成 年 月の東日本大震災後においては、災害指定病院の指定要件が見直しされ、災害

時における一層の医療体制の充実が図られています。

２ 群馬県の災害拠点病院

基幹災害拠点

病院

前橋赤十字病院

災害拠点病院

群馬大学医学部附属病院、群馬県済生会前橋病院、群馬中央病院

高崎総合医療センター、日高病院、桐生厚生総合病院、太田記念病院、

公立館林厚生病院、伊勢崎市民病院、伊勢崎佐波医師会病院、

沼田病院、利根中央病院、渋川医療センター、公立藤岡総合病院、

公立富岡総合病院、原町赤十字病院

３ ＤＭＡＴ

（１） 設置目的

ＤＭＡＴ（ ）とは、災害の超急性期（概ね 時間以

内）に活動できる機動性を持った専門的な研修・訓練を受けた災害派遣医療チームであり、

災害拠点病院には設置が義務付けられていて、医師、看護師、業務調整員（医師、看護師以

外の医療職及び事務職員）で構成されています。

当院は、医師 名、看護師 名、業務調整員 名が隊員として活動しています。

（２） 活動の概要

① 活動実績

年 月 日 活 動 名 称 場 所

令和 年 月 日

～ 月 日
令和 年石川県能登半島地震 公立能登総合病院
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放射線科

（１） スタッフ

常勤医は 名（診断専門医）。放射線治療は非常勤医で対応しています。

診断業務では、群馬大学から週 日（月曜日）、月 回（土曜日 半日）の非常勤に加え、遠

隔画像診断も利用し業務を行いました。

（２） 年度報告

令和 年度の診療業績については、別に掲載されている資料を御参照ください。

装置が更新され、より一層の診断能工向上が期待されます。

（３） 今後の目標

適切な診断・治療が遅滞なく行えるよう中央部門としての機能を果たすとともに、病院内外

の関係各所と密に協力しながら、日々の診療に当たって参ります。

診療部長 小林 茂

救急科
（１）スタッフ

令和 年度の救急科常勤医は 名（令和 年 月退職）

非常勤医として群馬大学救急医学 荒巻裕斗先生に毎週木曜日診療していただきました。

（２）年度報告

令和 年度は救急外来および入院の診療を行いました。

（３）今後の目標

救急科常勤医退職後も引き続き、病院全体で桐生医療圏の中核病院として、入院を必要とする緊

急性の高い患者さんの受入れを積極的に行い、圏域内の救命搬送受入率の向上に向け、努力してい

きます。

救急センター
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２　病院施設設備の概要

　設備名 　設　置　機　械 数量 規　格　及　び　内　容

空調設備 ﾎﾞｲﾗｰ ｶﾞｽ貫流式ﾎﾞｲﾗ　三浦工業㈱ SQ-2000AS

定格出力　2,000kg／H、最高使用圧力0.98Mpa

ｶﾞｽ消費量　113.4㎥N／H

ｶﾞｽ貫流式ﾎﾞｲﾗ　三浦工業㈱ SQ-1200ZS

定格出力　1,200kg／H、最高使用圧力0.98Mpa

ｶﾞｽ消費量　69.4㎥N／H

冷凍機 蒸気吸収式冷凍機

蒸気圧0.78Mpa、冷凍能力　100Rt

蒸気吸収式冷凍機

蒸気圧0.78Mpa、冷凍能力　400Rt

ﾀｰﾎﾞ冷凍機　三菱重工㈱

冷凍能力　703.3kW　/　200USRT

冷水流量　120.7㎥/ｈ　　　冷却水流量　141.9㎥/ｈ

電源　3相　400V　50Hz　　電源容量　117kW

冷水一次ﾎﾟﾝﾌﾟ 片吸込渦巻型 80×65φ×1,010ℓ/min×14mAq　1台

150×150φ×4,040ℓ/min×14mAq　2台

150×100φ×2,012ℓ/min×14mAq　1台

冷却塔 超低騒音型

角型

冷却能力 200Rt（SDC-U200ASSD） 1台

400Rt（SDW-U405ASSD） 2台

100Rt（SDW-U100ASSD） 1台

冷却水ﾎﾟﾝﾌﾟ 片吸込渦巻型

 冷却水ﾎﾟﾝﾌﾟ 100× 80φ×1,670ℓ/min×12mAq　1台

125×100φ×1,300ℓ/min×45mAq　2台

200×150φ×6,670ℓ/min×24mAq　2台

150×100φ×2,358ℓ/min×20mAq　1台

冷水二次ﾎﾟﾝﾌﾟ 片吸込渦巻型 150×150φ×2,000ℓ/min×30mAq　1台

    〃 (INV) 150×100φ×2,000ℓ/min×31mAq　1台

熱交換器 蒸気温水交換熱量

ｼｪﾙｱﾝﾄﾞﾁｭｰﾌﾞ式

温水一次ﾎﾟﾝﾌﾟ 片吸込渦巻型 200×200φ×4,450ℓ/min×10mAq　3台

温水二次ﾎﾟﾝﾌﾟ 片吸込渦巻型 150×100φ×1,500ℓ/min×30mAq　1台

    〃 (INV) 150×100φ×1,500ℓ/min×32mAq　1台

冷温水ﾎﾟﾝﾌﾟ 片吸込渦巻型 150×100φ×3,200ℓ/min×30mAq　2台

    〃 (INV) 150×100φ×3,200ℓ/min×32mAq　1台
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　設備名 　設　置　機　械 数量 規　格　及　び　内　容

空調設備 真空給水ﾎﾟﾝﾌﾟ 複式型、相当放熱面積500㎠

薬注装置 清缶剤用6台、脱酸剤用3台、防錆剤用4台

空調機 冷水ｺｲﾙ、温水ｺｲﾙ、冷温水ｺｲﾙ、加湿器組込　39台、

ﾊﾟｯｹ-ｼﾞ型空調機　31台

ﾌｨﾙﾀﾕﾆｯﾄ RI密閉型ｻｲﾄﾞｱｸｾｽﾕﾆｯﾄ他

全熱交換器 380A 2台、150A 1台、100A 6台、65A 2台、30A 1台

ﾌｧﾝｺｲﾙﾕﾆｯﾄ 冷温水ｺｲﾙ、個別制御方式

ｸﾘﾝﾌﾛｰﾕﾆｯﾄ 天井ｶｾｯﾄｺｲﾙ組込型　HEPAﾌｨﾙﾀｰ使用

冷暖房能力、風量調節ｽｲｯﾁ

ﾀｰﾐﾅﾙｺｲﾙ ﾀﾞｸﾄ型冷温水ｺｲﾙ　3台、温水ｺｲﾙ　15台

定風量装置 電気式　給気　11台、排気　11台

給気、排気ﾌｧﾝ ｼﾛｯｺﾌｧﾝ　他

給気ﾌｧﾝ　35台、排気ﾌｧﾝ　139台 （ﾌﾞｰｽﾀｰﾌｧﾝ　2台）

排煙ﾌｧﾝ（片吸込ﾘﾐｯﾄﾛｰﾄﾞﾌｧﾝ型）　5台

電気設備 電力引込設備 本線（清瀬線）、予備線（三原線）　2回線受電

6.6kV　引込開閉器盤（2面）

受変電設備 主変電室、第二変電室、X線変電室、外来変電室

主遮断機　2-PC方式

受変電設備容量　6,000kVA、契約電力　1,360kW

非常用 ﾃﾞｨｰｾﾞﾙ16気筒、1,500rpm、

　自家発電設備 6.6kV50Hz、3φ3W、1,500kVA（1,200kW）

自動起動確立　40秒

無停電電源装置 CVCF装置　150kVA、100V、対処時間5分

蓄電池　MSE-800、UP400-12R

電話配管設備 端子盤（MDF含）　46面、回線口　478口

院内PHS設備 PHS　319台

放送設備 一般及び非常用放送ｱﾝﾌﾟ1,200W

各所ﾛｰｶﾙｱﾝﾌﾟ装置、非常時25回線一斉

ﾅｰｽｺｰﾙ設備 ﾅｰｽｺｰﾙ制御機10台、ﾅｰｽｺｰﾙﾎﾞｰﾄﾞ型親機Z型60局5台、

80局5台、ﾅｰｽｺｰﾙ子機535台、ﾒﾃﾞｨｶﾙｱﾝﾃﾅ 55台

衛生設備 給水設備 上水受水槽 180㎥　1基

中間水槽（除鉄除ﾏﾝｶﾞﾝ処理後）  21㎥　1基

処理水槽（井水処理装置設備）  2㎥　1基

MF膜ろ過装置（井水処理装置設備）  　1基

雑用水槽及び消防用水槽 370㎥　1基

上水高架水槽 　36㎥　1基

雑用水高架水槽  27㎥　1基

感染症系統上水高架水槽 1.1㎥　1基

感染症系統雑用水高架水槽 0.65㎥　1基

消防用補給高架水槽 0.5㎥　1基

給湯設備 ｽﾄﾚｰｼﾞﾀﾝｸ（鋼板製内面ﾌﾟﾚｰﾄ）　5,000ℓ　3基
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　設備名 　設　置　機　械 数量 規　格　及　び　内　容

衛生設備 排水設備 (屋内)汚水雑排水分流式

(屋外)汚水雑排水雨水一管式

汚水集中ﾎﾟﾝﾌﾟ10台、湧水ﾎﾟﾝﾌﾟ12台、

雑排水ﾎﾟﾝﾌﾟ20台、雨水ﾎﾟﾝﾌﾟ4台

※（排水処理施設）接触酸化方式

RI排水処理施設24.6㎥/d　処理水量

厨房、化学排水処理施設56㎥/d　処理水量

感染排水処理施設30㎥/d　処理水量（散水3方式）

都市ガス 中圧ｶﾞｽ　100φ（ﾎﾞｲﾗｰ用）

低圧ｶﾞｽ　100φ（厨房、検査用）

中央集じん設備 乾式濾布方式集じん機、吸引弁　288個

医療ガス設備 液体酸素ﾀﾝｸ　1,690㎥　1基、警報機　14基、

ｼｬｯﾄｵﾌﾊﾞﾙﾌﾞ　43個、ｱｳﾄﾚｯﾄ（ﾍﾞｯﾄﾞﾕﾆｯﾄ含む）

（壁付、天吊、ﾘｰﾙ式、ｼｰﾘﾝｸﾞﾓｼﾞｭｰﾙ）　1,204個

人工空気 人工空気ﾀﾝｸ　4㎥　1基

吸引機 吸引装置　2台、歯科用吸引装置　1台

消防用設備 自動火災 R型受信機（R-24C）予備電源内蔵

　報知設備 550回線、表示機30回線13台、発信機P型一級

熱感知器、差動式　273個、定温式　267個

煙感知器、光電式　928個

院内非常電話設備 電話機　59台（地下火災通報装置防災ｾﾝﾀｰ直通）

屋内、屋外 屋内消火栓　43台、屋外消火栓　5台

　消火栓設備 900ℓ/min×78m×18.5kW（屋内ﾎﾟﾝﾌﾟ　1台）

750ℓ/min×53m×　11kW（屋外ﾎﾟﾝﾌﾟ　1台）

ｽﾌﾟﾘﾝｸﾗｰ設備 ﾍｯﾄﾞ数　3,265個、流水作動弁　12個、ﾎﾟﾝﾌﾟ　1台

900ℓ/min×99m×30kW、ﾍｯﾄﾞ溶解72°

ﾊﾛｹﾞﾝ化物消火 ﾊﾛﾝｶﾞｽ　1301　容器　19本、FK-5-1-12　容器　1本、

設備 噴射ﾍｯﾄﾞ数　18個、ｽﾋﾟｰｶｰ　12個

防火、防排煙 連動制御器　1台

　　　　　設備 自動開閉装置　245個（ﾀﾞﾝﾊﾟｰ、排煙口含む）

自動起動装置　119個（煙感知器、熱感知器）

音響装置（電子ﾌﾞｻﾞｰ）23個

簡易粉末消火設備 厨房ﾀﾞｸﾄ消火用

簡易自動消火装置　12台
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　設備名 　設　置　機　械 数量 規　格　及　び　内　容

昇降機設備 ｴﾚﾍﾞｰﾀｰ 乗用 11名 　90m/min　9stop 1台

6名 1台

寝台用 15名 2台

15名 1台

荷物用 1台

非常用 17名 1台

　　〃 30名 1台

自家発電連動、火災地震停電時自動着床、

遠隔監視(東京)

ﾀﾞﾑｳｪｰﾀｰ 30kg　30m/min　2stop　2台、7stop　1台

中央監視 中央監視装置

設備 監視用PC､23.8ｲﾝﾁﾃﾞｨｽﾌﾟﾚｲ、ｶﾗｰﾚｰｻﾞｰﾌﾟﾘﾝﾀｰ、

ｸﾞﾗﾌｨｯｸﾊﾟﾈﾙ、ｼｽﾃﾑ制御盤
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Ⅷ 付 属 施 設 等
１ 群馬県立赤城特別支援学校桐生厚生総合病院内教室
（１）概要

当院の桐生厚生総合病院内教室は、群馬県立赤城特別支援学校の院内教室で、入院治療を

要する児童生徒のために、継続して教育が受けられることを目的として設置されました。

設置に至る経緯は、昭和 年に入院治療中の一教師の献身さと、小児患者の保護者の熱意

と病院の理解と協力により、開設されました。

（２）沿革
昭和 年 月 桐生厚生総合病院敷地内の旧看護婦宿舎西側 階の 部屋及び

洗面所等 延面積 ㎡ を病弱学級として改装し提供

昭和 年 月 日 桐生市立昭和小学校病弱学級を開級 許可学級 、教諭

昭和 年 月 日 桐生市立昭和小学校 病弱学級 となる。 許可学級

昭和 年 月 日 分校の後援会「みずはなびの会」が発足

昭和 年 月 日 分校初の卒業式 名

昭和 年 月 日 中学部設置準備のため小学部の 階 部屋等 延面積 ㎡

を改装し提供

昭和 年 月 日 昭和小学校分校が県移管のため廃校

昭和 年 月 日 群馬県立東毛養護学校桐生厚生総合病院分教室小・中学校設置

延面積 ㎡、認可学級 、教諭

昭和 年 月 日 群馬県立東毛養護学校桐生分校に昇格

認可学級 、教頭・教諭

昭和 年 月 日 音楽室の使用 階 部屋延面積 ㎡ を開始する。

昭和 年 月 日 入学式・始業式 認可学級 、教頭・教諭

昭和 年 月 日 桐生厚生総合病院増改築工事に伴う新校舎竣工 平屋 棟面積

㎡

昭和 年 月 日 第 学期から新校舎で授業 使用 開始

平成 元年 月 日 認可学級 小学部 、中学部 教頭・教諭 人となる。

平成 年 月 日 東毛養護学校及び西毛養護学校の統合により群馬県立赤城養護

学校に校名変更となる。

平成 年 月 日 認可学級 小学部 、中学部 教頭・教諭 人となる。

平成 年 月 日 認可学級 小学部 、中学部 教頭・教諭 人となる。

平成 年 月 日 群馬県立学校設置条例改正により、群馬県立赤城特別支援学校

に校名変更し許可学級 小学部 、中学部 教諭 人となる。

（３）児童生徒数
年度

内訳
令和元年度 令和 年度 令和 年度 令和 年度 令和 年度

小学部 人 人 人 人 人

中学部 人 人 人 人 人

児童生徒数 人 人 人 人 人

延在学者数 人 人 人 人 人
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（４）連絡会議

桐生厚生総合病院内教室の円滑的運営に資するため、学校病院連絡会議を毎月 年 回 開

催して相互理解を深め、児童・生徒の学校及び病院での生活、病状などの諸事項にわたり連携

して指導、育成につとめています。

群馬県立赤城特別支援学校 桐生厚生総合病院内教室 
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〃 臨 床 工 学 科 主　　査 加　藤　優　典

〃 薬 剤 部 科長補佐 根　岸　由　美

〃 看 護 部 副看護部長 鈴　木　由美子

〃 看 護 部 看護師長 深　井　昌　美

〃 総 務 課 課長補佐 石　井　理　彦

〃 総 務 課 課長補佐 剣　物　裕　司

〃 経 営 政 策 課 課長補佐 高草木　有里子

〃 契 約 管 財 課 課長補佐 石　原　孝　泰

〃 契 約 管 財 課 課長補佐 薗　田　達　也

〃 医 事 課 課長補佐 本　田　英　之

〃 医 事 課 主　　査 古　舘　千　秋

〃 医 事 課 室長補佐 中　嶋　　　亨

〃 地 域 医 療 連 携 室 室長補佐 金　子　孝　進

【事務局】

大　津　　　恵

看 護 部 長

職　　　　　　名

院 長

内 科 部 長

整 形 外 科 部 長

副 院 長

ﾘ ﾊ ﾋ ﾞ ﾘ ﾃ ｰ ｼ ｮ ﾝ 技 術 科 長

放 射 線 技 術 科 長

中 央 検 査 科 長

栄 養 管 理 科 長

臨 床 工 学 科 係 長

薬 剤 部 長

地 域 医 療 連 携 室 主 幹

　　　総務課庶務係主事

医 療 安 全 管 理 者

感 染 対 策 室 看 護 師

総 務 課 長

契 約 管 財 課 長

医 事 課 長

総 務 課 課 長 補 佐
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