
栄費サホートチーム (NST)

チーム医療の具体的実践事lJj

提出委員名  小沼利光 委員

置ET小 (聖聾)の名称

囲1牽する職種とチームにお1ブぅ鶴 」・仕事内容|

医師 :2名。チームリーダーとして栄養サホートを実施。全ラウントに参力8。

看護師 :4名。各病棟て入院患者の褥倉」のスクリーニングとともに栄費スクリーニング
を実施。栄養課に情報を伝達。全ラウンドに参力0。

管理栄養士 :2名 (そのうち専任 鷲名 )。 患者の栄費評価と栄費計画を作成し、栄養サホ
ートを実bt。 全ラウウンドに参加。

薬斉」師 :2名。薬剤から見た栄蓋サホートを実施。全ラウンドに参加c
リハビリスタッフ :」 名。摂食囃下障害などに対するサホートを行う。ラウンドに参tlle

臨床検奎i支 8市 :2名。検査データから見た病態の把握や助言。ラウントに参力0。

事務員 :1名。コスト計算、事務手続きの確認。ラウンドに参加.

|・ 各病棟の看護師が患者の栄養状態、褥倉」のスクリーニングを実施
|・
各病棟の管理栄費士が栄費計画書を作成。

管理栄費士がリスク憲者を l」 ストアッフする。

・ リハピリスタッフが囃下リハビlJの状態からリスク患者をリストアッフする。

・各病棟に確認し、対象患者をリストアッフし、ラウントする。

・栄賛サホートは栄養計画に基づいて病棟の担当医8雨と看護師、管理栄費主などが対応

チームEAI療の具体的実践事例

提出委員名  小沼禾」光 委員

|二眸 垂設(NsD
:チームを形成 碗 棟配置)する目的
設立の目的は憲者さんの栄費状態を半」定し、最もら、さわしい栄費管理を指軒 提言す

| ることで疾患の治療、回復、退院、社会復帰を図ることである。
チームによって得られる効

|・
E市炎等の合併症の予防、fi院日数が短縮するなど鍾療の質の向上

|・
多職種から看て栄養状態不良患者をi巴握して、栄養不良を改善し治療効果をあげる。
・輸液製斉」の適切な使用促進 .

関係する職種とチームにおける役害」・仕事内

医31:回診時のチームリーダーとして週 1回参加、電子カルテに助言・提言内容を入力

する。

薔護85i栄費管理計画書の入力 (身体計漫」、食事摂取量、ADL情報等)回診時のプレゼ
ンテーション、□腔ケア等、 I・3会進行、カンフアレンス記録。

管I里栄養士 :栄置管理計画書の入力.IB当 病棟が決まつており、嗜好調査、特月」対応食
に関与、栄費サホートを実施.司会進行、カンフアレンス記録。栄養サポー

トチーム加算の専従者c

薬剤師 :病棟配属され、薬斉」から見た栄養サホートを実施。全カンフアレンスに参加。

回診時に薬歴表を持参して NS丁 スタッフに配布する。

リハピリスタッフ (理学療法士、作業療法■):リハビリを行うことにより、廃用を予防

し、骨格筋を作ることで栄養状態の改善を図る。その他、言語聴覚

主|ま摂食囃下障害などに対するサホートを行う。司会進行、カンフ

ァレンス記録.

臨床検査技81:NSTセ ット検査結果を回診B寺に NSTスタッフヘ西己布する。司会進行、
カンファレンス記録。定期教育講演、NST教育カリキュラムで「臨床検
査値の見方について」講演。

歯科医B市、歯科衛生士 :El腔ケアチームとして活動、NS丁 回診に参カロ。
*着護師、薬斉」31、 管理栄養士、臨床検査技B雨、リハビリスタッフは交替でt03会進行、

カンフアレンス記録をlB当。定期教育講演の演者を担当。

チームの運営に関する事
・栄養管理計画書の作成を健している。
・週¬回最低2病棟 NST回診を実施している。さらに再回診が必要な病棟や回診依頼
があつた病棟にも伺うようにしている。
・ 栄賛サホートな0算も実施している。

・ 臨床検査技B爾の栄養サホートチーム (NST)活 動について全国自治体病院協議会雑
誌 ラボラトリース 2011,3号 に掲載予定。

1具体atに取り組んている医療機関等

豊構市民病院 (夏目篤二氏)等

|チームを形成する目0,

原疾患の治癒促進およひ感染症等の合併症予防ため、栄養障害の状態またはそのハイ

リスク患者に文]して、栄養面から対応する。これにより、早期退院に結ひつき、患者

の生活の質の庵上を目l旨す。

肺炎等の合併症が減少し、在院日数の短縮

輸液、抗生剤等が適正に使用される

医療費の削減

:チームの運営に関する事項|

具体的に取り組んている医療機F75等

1奇玉社会保険病院 (前原光江氏 )



―ム (取組)の名称

―ムを形成 (病棟酉3置)する目的

藝喜糎雇[:醗F藝墓嘉lill:if:lイ :ξ【[::i:!::llt:[』慇i美;ilP;i層 ;:』:t[::]I::`:Fi意 |

行うことにより、憲者の QOL向上、原疾患の治癒促進および感染症等の合併症予防
をし、早期退院に継びつける。

チームによって得られる効

肺炎等の合併症が減り、褥創患者の減少、在院日数短縮なと、EII療の質の向上に寄与、

マンヽ ワーを充実しても、労働生産性の向上により、相対的に人80コストが肖」減。

輸液・抗生剤等の使用量減少、C∨ ルート交換の手間等も少なくなり、物的]卜肖」減につ

ながる。

係する職種とチームにおける役害」・仕

チームEXI療の具体的実践事停」

提出委員名  小沼利光 委員

医g肇 :栄養計画を承認し、栄養サホ トを実施、チームリーダ として、NS丁 褥倉」委員会等の
巡回、カンファレンスに参加 .

奮護8再 :入院患者の栄養スクリ[ンク実施、担当者護g市はリスク憲者のリストアソフを行い管理栄養

■に連絡。 民ST・ 褥倉」委員会メンr―としてリスク患者の巡回を行う。

管理栄賛士 :18当看護師や意思からの依頼を元に、リスク憲者の巡回から直接情報を得て

憲者の栄養評価と栄費計画を作成、カンフアレンスにも参加。

薬剤師 :栄養士から送られたテータを元に、薬剤から見た栄費サホートを作成、ルフカンスにも

参加。

リハピリスタッフ :医 3雨、琶護8季から送られる依頼で、リハビリを行うことで栄責状態の

1具体的に取り組んている医療機関等

国家公務員立川総含病院 (白丼良j.t氏 )

チーム医療の具体的実践事例

提出委員名 小沼利光 委員

圭望亜型⊇
=延
塾

IC∪・栄賛サホートチーム

iチームを形成 銹 棟配置)する目的
ICUにおける重症侵襲患者の栄養管理を客観的な指標をもとに行う。
患者様を中心とした栄費治療であり、できるだけ早<経□摂取ができるようにサポート
し、食を楽しんでもらう。それに伴い、コメディカルも NSTについて学6ヾ。

|チームによつて得られる効果:

・感染症などの合併症が減少し、亜急性期の重要なケアが充実される。
・経□摂取電始後は、嗜好調査などにより患者の食欲を増進させ、リハビリおよび退院ヘ

の意欲、QOLが向上する。
・コメディカル間の書ミュニケーションが深まり、お互いに尊重した話含いが継続できる。

医師 :文」象患者の選抜 (当院、救命救急センター緩入後、lC∪ に入院中で経□摂取が困難

であり、長期入院が予想される重症侵襲患者)。 適 1回のミーティング参加および
チーム lJ―ダーとして、総括および治療経過の説明。

彗護師 :対象憲者の体重演l定および摂食状況の.3録。憲者背景のコメント。

週 1回のミーティング参加

栄養士 :対象憲者の運 1回の身体計測 (TSF、 AC)また、1週間の献立による栄養コメ
ント.週 1回のミーティング参加

薬離8霧 :1週間の経腸および経管栄養の投与状況のコメントおよびアドバイス。
週 1回のミーティング参加

言語聴覚士 :曝下指導を行う。

臨床検査技g面 :検査データから見た病態の把握やコメント。特にラピッドタンノーバブ

ロテインおよびアルブミンからの臨床検査値の解釈。糸B菌検査情報の提

供。ミーティングのデータシート作成、詈記、結果評価票の作成。マニュ

アル作成、システム化推進への中心的活動、NS丁 勉強会企画。
改善を行う。その他摂食無下障害などのサホートも行う、カンフカンス参加 c

臨床検査技g市 :栄費士から送られたテ タを元に、病態の把握や助言、カンフアレンスに参加。
チームの運営に関する事

担当琶護師が入院時入院後、憲者のスクリーニンク
‐
を実施。

リスク患者に対し栄養評価と栄賛計画を管理栄費士が実施、栄養サホ トに対応している
カンフアルンスに出された栄養評価を元に、カンフルンスで出された結果意見を担当篠に提案

憲者の治療健進に役立てている。

:する職種とチームにおける役害」・仕事内

|チームの運営に関す

・ミーティングは、毎週木曜日、 14時から15時、病棟ナースステーシ∃ンにて行う。
・それぞれ分18された役書」(医師 :栄養関連検査の依頼、者護師 :体重測定、栄養士 :身

体計漫1および栄費献立の確認、薬斉」8雨 :点海の種類、量などの確認、検査技g市 :検査の

結果確認、データシート作成)ミーティング前日の水8麗日までに行う。
・ミーティングでは、それぞれの専P5の立場でコメント後、まとめた改善変更点などを

「NS丁 からの提言」としてカルテに記載し、主治医にフィードバックし患者に還元す
る。次週のミーティングで、実施状況および栄費状態を評価する。(現在、全体実施率

約60%)
1具体的に取り組んでいる医療



|チ
ーム⊆墜⊇の
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'入院がん化学療法憲者支援チーム

|チームを形成 (病棟酉3置)する自3t
入院がん化学療法患者を対象に、各専PSスタッフから化学療法に必要な情報の提供を

行なう。このような情報提供を通じて、より安全なlL学療法を実践。

―ムによって得られる

・患者様の不安の解)肖 ,
・看護師業務の軽減.

体99に取り組んている医療機関

近畿大学医学部Blj属病院 (森嶋祥之氏)

チーム医療の具体白」実践事laJ

提出委員名  小沼禾」光 委員

豊鰺す確 とチーム||■ 1,う役害」1仕事内容|

医 8雨 :lB当医として、通正な{じ学療法を実践。

蓄護師 :受持ち看護8霧 して、本来の看護師業務に専念し、憲者様の不安を解消。

薬斉」8雨 :抗がん斉」の効果ならびに扇」作用についての情報提供。

臨床検査技師 :薬斉Ю 投与量決定のためのクレアチニンクリアランス検奎意義の説明、

24時間蓄尿の具体的な適正な採取方法の説明。
llll球算定検査、臨床化学検査結果の憲者様への直l妾報告を通じて、憲者

様の感染に対する意識の向上。

・受l寺ち看護師は入院時に憲者様にチームによる治療を説明。

チーム医療の具体的実践事lJ」

提出委員名  ′

魔■塑 _(病棟配重とする目82
憲者さんが目指す目標 (治癒・改善)を病院職員で共有することで、安全に効率よ<
根拠に基づく医療 (EBM)を提供できる。これにより、入院日数の短縮、医療コスト肖」
減など医療効率の向上を図ることができる。

|チームによって得られる効果|

・同一疾患による医療内容のはらつきがなくなり、同じ医療を提供できる
・在院日数の短縮が図れる
。不要な検査、輸液なとの使用をな<し、医療コストの肖嚇 ができる

関係する職種とチームにおける役書」・仕事内

医3雨 :ク リニカルハスを作成し、18当医はクリニカルバスを運用する。

看護師 :医 8議のクリニカルハス作成をサポートする。憲者ヘクリニカルパスについての

説明、関連職種への連絡、バリアンス評価などクリ三カルパスの円滑な運用を

マネージメントしている。

管理栄養土 :クリニカルハス1乍成Bきに食事や栄養相談などの助言を行う。

薬剤g幕 :ク リニカルハス作成時に薬斉」の薬価・効能などの情報を提供し、不必要な輸液 .

薬斉」の投与が行われないよう効言を行う。

リハピリスタッフ :クリニカルハス作成時にリハビリ内容 。日数などの助言を行う。

事務 :DPCに含ったクリニカルパスが作成されているかなどコスト面のサポートを
行う。

臨床検査技師 :クリニカルハス作成B寺に検奎実施点数や検奎内容などの情報を提供し、

不必要な検奎が行われないよう助言を行う。

1具体的に取り組んている鍾療機関等|
済生会和歌山病院 (田中3青彦氏)

―ム (取組)の名称
クリニカルハス委員会

チームの運営に関する事項
・月一回、クリニカルハス委員会を開催。
・年三回、クリニカルバス大会を企画・開催する。
・新規作成クリニカルハスの内容を協議し、院長決済後運用を開始する。
・クリニカルハスのパージョンアップを行う。
・電子ク l」 ニカルハス運用に向|サて電子化を行う。



チーム甕療の具体39実践事例

提出委員名  小沼不」光 委員

―ムによって得られ

各部署において報告され、事19」を共有することにより、同類のインシデント発生防止

となる。

医師 (委員長):チームリーダーとして週 l EI、 インシデント報告書の検収と文]策の有

無を半」断する。月 1回医療安全管理委員会を開催する。
医師、彗護8雨、診療赦射技g議、薬斉」師、臨床検査技 B市、理学療法士、栄養士 :

それぞれの部P5て発生した事例および看護8Bに発生した各部署に関連する事
"」

の

インシデント報告を把握し、重人事故に結びつ<可能性があるか判断しながら、対
策の必要な事う」に対して調査、必要があれば検討会を実施する。月 1回の医療安全

管理委員会に参加。各部署においてそれぞれ報告を行う。

医事課職員 :事務関係に発生する事 lJ」を把握する。月 1回の篠療安全管理委員会に参
力0`

総務課臓員 :事務局としてインシデントの集計、委員会の資料作成。月 1回の医療安
全管理委員会に参力0。

:チームの運営に関する事
・年 2回の院内医療安全啓発に関する講演会を企画する。
・月 1回の医療安全管理委員会の実施。
・各3B署における毎月の事

"」

報告。

チームEXI療の具体的実践事19~l

提出委員名  小,召利光 委員

鞭 ― ⊆ ≧ fi]iS

医療安全検討委員会

1塾嘩 墜 萎
・年 2階の院内医療安全啓発に関する、講演会、シンポジウムを企画する。
・ 月 1回の医療安全検討会の実施。
,各音8署における毎月の医療安全検言す会の開催の推進。
・医療安全ホスター、医療安全用語の募集と優秀作品を通じて啓蒙活動を行う。

1具体白0に取り組んでいる医療機関等

1 
天理よろづ相談所病院 (山本慶禾8氏 )

―ム (取組)の名称
医療安全管理委員会

|チームを形成 (病棟配置)する日Ot‐
医療安全 (イ ンシデント)の調査を行い、事例を元に対策を講する。
年 2回の全職員を対象とする講演会を企画する。

:チームを形成 (病棟酉己置)する目0'
医療安全 (イ ンシデント)の調査を行い、事 ll」を元に対策を講する。年 2回の全議員
を対象とする講演会、シンホジウムを企画する。優療安全啓蒙活動として、ポスター、

用語などを募集し、公関する。

・各部署において毎月検討会がされ開催される。
・啓蒙活動によって工大対策が施さね、同類のインシデント発生防止となる。

する職種とチームにおける役害」・仕事

医8霧 :チームリーダーとして週 1日、インシデント報告書の検rryと対策の有無を判断す
る。月 1回の医療安全検討会を開催する。

看護8毒、診療放射技師、薬剤師、臨床検査技師 :

それぞれの部P3で発生する事例および看護部に発生する各部署に関連する事例

のインシデント報告を把握し、重人事故に結びつく可能性があるか半」断しなが

ら、対策の必要な事例に対して調査、必要があれば検討会を実施する。週 1日
のシンシデント報告書の検収に参加、月 1回の医療安全検討会に参加。各部署
においてそれぞれ毎月 1回医療安全検討会を企画、開催し、報告書を提出する。

医事課職員 :事務関係に発生する事拶」をま巴握する。月 1回の医療安全検討会に参加。
庶務課臓員 :事務局としてインシデントの集計、委員会の資料および議事録作成

する機種とチームにおける役害」・仕事内

体的に取り組んでいる医療機関等

1奇玉社会保険病院 (誘原光江氏)



チーム医療の具体的実践事例

提出委員名  小沼不」光 委員

チーム医療の具体的実践事例

提出委員 小沼利光_委員

興 員幽2f多Ⅲ
救急悪者おLTり 解消チーム

する際の電話連絡の段階で:ク療

'藝

否する症例を可能

な限り減少させ、1也域灰療に貢献し、患者と管轄消防署の信頼を得ると共に、病院収

益の向上を図る。

駐 棄曇轟  『 尻曇量警霞覚に依存してもヽた診療受け入れ基準並ひ
に断り基準を、

当院の医g露の専P9性と医療機器を含む病院環境を鑑みチームとして検討し作成。

これにより受け入れも断りも理由が標準イヒされ断り率が減少し、管轄消防署の

信頼FO」上が期待出来る。          _

を誘 部犠 鶴 徳 ■ 並びこ綴 受

け入れ基準を診療音B全体に周知徹底する。

看護8雨 :急憲室担当者護師が毎日急悪対応状況をファイルに記録。Fo5題 となつた受け入

れ拒否理由を明確に文章イじする。

臨床検査技師 :急患室て必要とされる検査項目に対する要望を把握し、また新たに

保3実 lly載された救急時診断に関する検奎項目の紹介を行う。

さらにTAT短縮目的て他科との連携コーデイネートを提案する。
放射線技師 :検査対象が憲者てあるため、検査室までの搬送介助並び |こ長時間を

要するスキャン検査の場合の他科とのコーデイネイトを提案する。

事務臓員 :診療報酬上、Po5題となる『取り漏れ』『包括項目』に対する分析を行う他、

救急夕ヽ来にちミける収益を明確にする。

1要=五あ蓮膏|=関する事項|
・IB当者護8雨が週 ¬回、急患受け入れ状況を院長へ提示。

・定期的に急患室て夜Po5救急担当医・畜護gl.臨床検査技師放射線技師を交えた

カンフアレンスを実施し、問題症例を解析。

・管轄消防署との連携を図るため、半年に 1回程度所轄の消防署をチームで訪問し、

活動の効果が上がつているか、また新たな問題が浮上していないか情報収集も

兼ねて行う。

皇体31に取り組んている医療機関等

東京都済生会庵島病院 (大橋初美氏,

―ム (取組)の名称
救命救急センター業務

|チームを形成 (病棟配置)する目

救命救急センターにおける|か電図等の検奎の実施、医3爾や琶護師のサポート、検査機

器のメンテすンスを行う。これにより、救命救急センター業務の円滑な運営、患者ヘ

の治療方針の早期決定につながる。また検査に対する間含せにも対応し、中央臨床検

査室とのパイフ役も担つている。

―ムによって得られ

ターンアラウンドタイムが短縮される。

検査機器の管理により安定した使用が可能となる。

医師、彗護師の業務負担が軽減される.

検査室の技師に文]し、患者情報や臨床が求めている事の情報提供が可能となる。

問合せB寺間の短縮に繋がる。

検査に関する助言、提言が可能となる

ユームにおける役害」・仕事内容

実施検査 :血液ガス分析、心電囲 」定、尿定性検査、妊娠反応定性検査、

血精値測定 (POCT機 器)、 トロホニンT測定 (簡易キット)
インフルエンサ等の抗原検査 (簡易キット)

サホート:救急搬送憲者の状態把握と必要な検査の準備、救急搬送患者のベッド移動

介助、採血介助、検体搬送と検査室への情報提供、モニター類の装着および

清掃など、C丁 検査等への憲者麟送介助、ストレッチャー清掃、シーツや

枕カハーの交換、採血管等消耗品の補充、危機的出血への対応 (輸血)、

検査に関する間含せへの対応

メンテすンス :以下の機器に対し、精度管理、試薬の管理、消耗品の補充、清掃など

を行う。

血液ガス分析装置、心電計、尿定性検査機器、血糖漫」定器 (POC丁 )
超音波診断装置

*検否に関すること以外ても可能な限リサポートする事を心がけている。

率壼台暑唇房詈覇曇暴霧曇 8時 30分から午後 5時)に臨床検査技師 1名で対応する。
・平日日勤帯、危機的出血が予漫」される場合に救命救急センターからの連絡を受けて

対応する。

1具体的に取り組んている医療

豊橋市民病院 (神谷光宏氏)等



置二全 く駆理との名肇|

呼吸リハビリテーション

―ムによって得られ
・各職種で憲者情報を持ち寄ることで今後の呼吸リハビリテーションの方向性を決めや

すくなる。(カ ンフアレンス)

・高齢者の患者がOy吸リハビリテーシヨンに参加するケースが多く、∧DLの低下から
今後の人生に対して悲観的になつている憲者もいるので、各職種のスタッフが声かけ

(気にかける)することで患者のモチベーシヨン∪Pにつながる。
・カンフアレンスを通して他職種の業務に関する矢0識を共有てき、検査に関しても理解

が得られやすくなつた。

医3雨 :チームを統括する立場にあり、各職種からあがる報告をもとに今後のリハビリテ

ーション・治療方針をきめる。憲者に1ま疾患に関する講蒙 指導をおこなう。

看護3爾 :ク リニカルハスに基づき、心理面の援助、自己管理贈導などを行つている。

管理栄養士 :呼吸 l」ハビリテーションに参加される患者の中にはCOPDの 憲者が多<、
0乎吸て消費されるエネルギーの害」含が高いことから、効果的な栄費補総の観

点から栄震指導を行つている。

薬斉」8雨 :高齢者にとっては少し難しい薬の吸入万法の講義など服薬指導を行つている。

リハビリスタッフ :医師の握示のもと運動療法・作業療法を行う。3手吸が苦しい場合の

3乎吸海法や0『吸介助万法など家族も禽めた指導も行う。ADLが 楽
になるように日常動作のアドバイスなどを行つている。

医事課事務 :医療費に関する不安・負担に関して患者・憲者家族が安心てきるようにサ

ホートを行つている。スタッフ間の連絡も行つている。

臨床検査狡g雨 :検査テータから見た病態の把握はもちろんのこと、ADLの 評価につな
がる6MWTや 0平吸筋トレーニングを毎日―縫に行う事て患者の様子を
観察じカンフアレンスで報告している。

する機種とチームにおける役割・仕事

チーム医療の具体的実践事例

提出委員名  小沼禾」光 委員

―ムを形成 (病 )する目的
0平吸リハビリテーションは、日本呼吸器学会ステートメントで 【諄吸器疾患て生じた

障害を可能な限り機育ヒ回復・機能維持させ患者自立を継続釣支援してしヽ<ための医療】
とされており、包括的B手吸リハビリテーシ∃ンを行うためには多専門職による医療チ
ームが必要となるこ

―ムの運営に関する事項 :

B乎吸リハピリテーションは憲者本人/D樅続的にリハビリテーションを行う意思がないと

行えないので、患者の選択が必要になって<る。フロセスとしては 1‐患者の選択2患者
面談 億 思確認)3憲者の評価(検査等)41BF吸 リハビリテーション開始 (入院)5退院時
の評価 (検査等)6半年後の評価 (検奎等)71年後の評f面 破 査等)という流れにな
る。入院してのリハピリテーションはクリニカルパスに沿つて行われ 10E3間 と 14日
間のコースが用意されている。

チーム医療の具体的実践事例

提出委員名  小沼利光 委員

|チーム_望墜旦)の名L
心臓リハビリチーム

|チームを形成 (病棟配置) する目的

虚血性心疾患・心不全・大血管疾患・末梢閉塞性動脈硬化症等の憲者の、早期回復と

再発防止を目的とする。

|三二▲三二2K堡られる効塁
各専P5職種が担当することにより、ハイレベルで安全な検査・治療・回復・指導を行う
ことができる。

園堡二重整重生二三盗にお壁る役型_■仕事内a
EXI師 :心 1蔵リハビリをオーダーし、運動員荷試験には立ち会う。心疾患に関する講義を

イラう。

リハビリスタッフ :心臓リハビリチームの中核となり、拿般のメニューを決めていく。

運動療法の指導を行う。

看護師 :患者の病状やECI預意欲などの精神状態を観察し報告する。

管理栄費士 :入院中から社会生活に至るまで、食事指導を行う。

薬飼8市 :心疾患に関する薬剤の講義を行う。

臨床検査技師 :患者に適した運動量を漫!定するため心肺運動負荷試験 (CP×)を行う。
心疾患に関する生理検奎・検体検査について講義を行う

融 渥墜に関する事項|

1) 医3雨かい臓リハビリをオーダする
2) 心臓リハビリ握当理学療法士がスケジュールを作成する
3)臨 床検査技3面・医師・理学療法■で運動負荷試験を行い、過負荷のない運動量を
決める。

4) 運動療法を行う
5)臨 床検査技g雨、医師、薬斉」師、看護師、理学療法士が講師となり、週一度「心リ
ハ教室」を開催し、疾悪への理解を深める。

1異体的に取り組んている医療機関等

済生会唐津病院 (百田浩志氏)



チーム医療の具体的実践事例

提出委員名 小沼利光 委員

チーム医療の具体的実践事停」

提出委員名 小沼利光 委員

饉   (取組)_の名称|

内視鏡検査チーム

=二
J地 工堡ユ生0コ界

・ 看護師は病棟、タト来、往診なと各部署の□―ティションの一員となり、内視鏡業務や

気管支鏡業務について、せつかく覚えた頃、配置換えがある。よつて当院は臨床検査

技g爾が専任となり外来患者、入暁憲者、検診受診者ら文]象に彗護師とチームを組んで

業務が行われている。
・ 機器保守管野 データ管理・病理検査は臨床検査技8面がチームに加わつたことにより

臨床検査技g面の経験が生かさね質の高い医療の提供となる。

1関係する職種とチームにおける役害」・仕事内容|

医師 iフ アイハー操作をし/~dがら全体の指示をする。

看護師 :看護の視点て、バイタルチェックや注射.内視鏡的専PS業務

臨床検査技師 (内視鏡技師):内視鏡OtttP5業務

憲者のデータ管検査

治療介助

保守点検

洗浄消毒と

洗浄履歴などの感染管理

検体の病理室搬入

憲者のデータ管理

検査終了患者への説明

予約管理・画像管摯 履歴管理

|チームの運営に関する事項

・臨床検査技g市は情報管理、機械操作、精度管理などを得意とするのでチームカを一段

と強力にすることが出来る。

1具体的に取り組んている医療機関等

急変8寺′もヽ肺蘇生サホートチーム

―ムの運営に関する事項|

・生理検査室を中心に 8LS、 lCLS講習に積極的に参加。
・講習会に参力0したものが中心となり、他の検査技8面に BLSの伝達講習を実施。

(3回 /年 )

臨床検査技B雨かい

'市

蘇生 |こ関わることで、

急変患者の処置に専念てきる

医3雨や看護師の負lBが軽減し、早期から

|二141こ生2玉ξう0う神寒|

・臨床検査技3市 力ヽ b肺蘇生に関わることで、看護g市の負leが軽減し、急変患者の

処置に専念てきる

係する職種とチームにおける役害」・仕事内容
|

臨床検査技8市 :心電図波形より得られた情報を的確に医師や看護Bうに伝え、心肺蘇生の

サホートを実施。

1具体的に取り組んている医療機関等|

館林厚生病院 (岩上みゆき氏)

者護師不足の中、臨床検査技師は、機械操1乍や洗浄、洗浄液の管理、精度管理的な業

務も得意な人多い。また、内視鏡写真や生検結果の管理、PC操作にたけている。
臨床検査技8霧こそ通した職場ともえ、配置した。

かしま病院 呉2獅含病院



チーム医療の具体的実践事例

提出委員名 小沼利光 委員

―ム (取組)の名称
内視鏡技師 (臨床検査技師)

―ムを形成 (病棟配置)する目的‐
内視鏡の現場での業務は,医師・琶護8霧・庵視鏡技師の互いの連携協力により行われ
ている。また,検査だけに留まらず,止血処置や内視鏡St粍膜下豪」離術 (ESD)のよ
うな,高い技術と知識・経験が要求されることも行つている。つまり,検査から手術
までを,同じチームが担当する実戦部隊であるといえる。他職種で行うことにより、
医療の質を向上させることができる。

|チームの運営に関する事

各施設により違いはあるものの,おおむね,フ アイバーや処置具の洗浄消毒 (感染管理を
含む),機器や処置具の管理,内視鏡検査・治療内視鏡の介助を行う。機器や処置異の扱
い,高周波出力装置の設定などにつしヽては,内視鏡医よりも習熟している内視鏡技 B雨も
多く,検査・治療・止血処置などの場面では,処置具の操作,高周波出力装置の設定も
行つている。また,内視鏡治療などにおいては,治療法の選択や数多い処置具の使用に
ついては,相談されることも多く,技師:員」から,積極的に処置の方針を医師に提案する
場合も少なくない。従つて消(ヒ器内視鏡技師は内視鏡診療が安全かつ円滑に進むために

重要な役害」を占めるとともに,介助などを行うコーディネーター的な役害」でもある。
体的に取り組んでいる医療機関等

大阪労災病院・大阪菫察病院・宝塚市民病院・大阪中津済生会病院

―ム |こよって得られ

患者を中心に,フアイパー操作しながら全体に指示をする内視鏡医,患者薔護の視点で
サホートをする彗護3爾,専 P5業務として内視鏡医をサポートする内視鏡技g爾,それらの
役害」が明確化することで,チームとしての機能が強化される。内視鏡の場合,互いの専
門性を活かしてい<ことが,安全・安楽で質の高い医療を提供することにつながる。ま
た、内視鏡技8爾 (臨床検査技師)の配置は、医8爾はもちろんのこと、薔護師の業務量低
減に直結する。

医g面 :フ ァィパ_操作など全般
琶言隻8爾 :

患者介助,患者の彗護・管理,検査前処置説明,検査後の生活l旨導,鎮静斉」使用者の安
全管理,洗腸剤投与,看護記録等の記録管理、・パイタルサインのチェック,鎮痙斉」
の注射,消泡斉」の投与、・塩酸リドカイン・スフレーの0貧霧またはビスカスの投与・

向精ネ1薬 ,止血斉」等の静脈注射.ハルスオキシメーターの装着 (下線の31いている
ものは、技師も行うこと有り)

する職種とチームにおける役宮」・仕事内

臨床検査技8面 :検査・治療介助.保守点検,洗浄消毒と洗浄履歴など感染管理
・内視鏡下生検の鑓子操作、異物摘出のための鉗子の操作
・色素散布にお1す る色素の準備と力ニューレによる散市
・注射針による薬物の投与 (止血, 圧MR,硬化療法など)
・ホリヘクトミースネアの絞短操1年,ク リッフ装置の操作
・大暢庵視鏡検査挿入時の復吝B圧迫または 2人法での大1易肉視鏡の保持・挿入介助
・食道静脈瘤結繁療法 lE∨L)での結繁異の操作,消イヒ管拡張術のバルーン操作
・内視鏡的逆行性膵霧E管造影 (匿RCP)の造影剤注入
・内視鏡解 し頭切開術 1巨ST,ハヒロトミー)すイフの操作
・内視鏡下事し頭バルーン拡張術 (匿PBD)でのパルーン操作
・内視鏡下消化管ステント術でのステント操作
・内視浄 処置具の洗浄消毒操作と品質の管理.洗浄覆歴の作成
・経皮的内視鏡80冑痩造設術 I PttG)での造設・交換の介助

・光源装置・周辺機器の保守管理



チーム医療の具体的実践事例

提出委員名 小沼利光 委員

チーム医療の具体的実践事 19」

提出委員名 小沼利光 委員

チーム (取組)の名称
手t:泉有実言」チミ

チームを形成 (病棟配置)する目B勺~百
万頭薦薙嚢豪頁万1厖涵百百薦こ必要な対応を専P鏑種が行うことがてきる。これに

より、患者の生活の質の向上、原疾患の治癒健進し、早期退院に結ひつくことができ

る。

ら4う塑界|
・的確な診断が行われ、通切な治療計画 1手術計画,か行われる。

・マンパワーを充実しても労働生産性の向上により、|lg対的に人白」コストが肖」減

懐聾訂雪璽之蜃浩f轟豪禦[fl鋪暑予 宴りまとめを行t＼ チームリーダーとして
毎週カンフアレンスを企画する。

病理医 :病理組織・辛8胞診断を提供し、全カンフアレンスに参カロする。

放身」線医 :画像診断を提供し、全カンフアレンスに参加する。

臨床検査技

『

辛81包診検奎士として細胞診診断および生検に立会しヽ、生検材料の通含性

をサポートする。超音波検査技師は超音波検査の実施およひ報告書の作成提供

を行う。全カンフアレンスに参カロ。

:具体的に取り組んている医療機関等

天理よろづ相談所病院 (山本慶禾E氏 )

晟 902艶
排尿機能検査

応 え 鶉 瓢
存を行つている。これにより円滑に検査を実施でき、医師へのサポートが可能となつ

た。

準 秦 婆 ‐
・患者個々に含わせた検査を提供するなど鍾療の質の向上

・マンパワーを充実しても労働生産性の向上により、相対的に人的コストが削減

・備品類の集中管理により、物會

'コ

ストが肖」減

鯰 ‐離」
…

螢:壺
=竃
蜜

医師 :担当医|ま検奎データより病態を把握し診療を行う。また、排尿機能検査責任者と

して不測の事態に備える。

覆護3市 i lB当琶護講がカテーテルの1薔入など、患者への侵襲行為を担当する。

臨床検査技3雨 :憲者への検奎前説明から器具類の準鐘、検査の実施まで全般を担当。検

査テータの評価や病態把lFiへの助言を行い、診療支援を行う。

…

墜 謬
・専P5性の高い検奎のため、泌尿器科以外の診療科からの検査依頼は受け付けない。

・検査は基本的に月～金の午後に実施する。(連絡があつた場合はその限りではない)

藤田保健衛生大学病院 (古川 博氏)



チーム医療の具体白9実践事例 チーム医療の具体的実践事 19」

提出委員名 小沼利光 委員 提出委員名 小沼利光 委員

チーム (取組)の名称
病棟急性肺血栓塞栓症に対する超音波検査支援

チームを形成 (病棟配置)する目的
病棟急性肺血栓塞栓症が発生した場合,心臓エコー検査,下 1支深部静脈エコー検査を病
棟出張として対応し,患者J犬態のよ巴握と,合併症の有無,原因の特定を早期に診断する.

チームによって得られる効果
・患者状態の治療万針の決定、および追加検査の有無決定.

関係する鐵種とチームにおける役害」・仕事内容

医g01病棟出張にて下肢深部静脈エコー検査を行い今後の,原凶部1立の診断と治療力針
を決定.院内安全管理委員会,血栓文」策部会への参力0

臨床検奎技肛 病棟出張にて1いエコーを行い,Ib肺含併症を診断.IB当者は院内安全管
理委員会,血栓対策部会への参カロ.

チームの運営に関する事項
・ llll栓症に関する勉強会「近畿臨床血栓性疾患研究会」を設立.一回/月の定期勉3螢会
は,院内農栓症文」策での問題点や,事例を上げ,各種検査結果,特に画像診断の整含性
と問題点の解決,血栓症に関する内容の勉強会を開催.一回/年の研究会では各コメデ
ィカルからの問題定義のセッションと特月」請演を企画し幅広<多 <の関係者に理解を
深めてもらうようIIPり 組んている。

問題点

・2006年 に日本血管タト科学会,日本脈管学会,日 本静脈学会 :こより血管診療技 8面
(clnical vascular technologist,CVD認 定機構が設立された。当院検査部にも Cヽ年

資格を取得した臨床検査拠 面が 4名在籍するが,取得前後で,検奎鼓8雨を取り巻く環境
は変わっていない.コ メディカルである Cヽ年 は医師の積極的なlll億診療において初め
てその資幡を最大限に生かすことができる.我が国でも増力Dする血管疾患の早期診断と
予防のため,専任のスタッフが全身のllll管 に関連する検査や看護,診断を担当する
Vasctllar Labttratory ttBF5の 確立が望まれる.

具体的に取り組んでいる医療機関等

近畿大学医学者B『す属病院 (森鴫祥之氏)

―ム (取組)の髪
病棟臨床検査技g乖
置

|チームを形成 (病棟配置)する目的
|

慢性的な医師・着護師不足であり、また、病棟業務を主に担う医師・彗護師は、昨今
業務も率8分イしされ、超多ttになっている。一方、現在の医療の中で、検査そのものの
矢]識については臨床検査技3Tがもつていればよいという流れになりつつあるし、患者
には検査業務はついてまわる。病棟の検査関連業務は検査のプロである臨床検査技師
こそ適任であると考え、病棟に配置した。

|チームによって得られる効果

病棟に病棟難 1師がいるように、病棟に臨床検査技師が常駐することにより、数ある

検査関連業務を―手に任せていただき、看護師は看護に専念できる。また、NS丁・ICT・
糖尿病療震指軒 ベットサイド生検など検査技師が検査室から出Fo」かな<ても業務が行
なえるということになる。検査に関しての疑間も解決し、質の高い医療を提供できる。

墜
…

二奎二奎り蚤笙壁上仕事内o
病棟検査関連業務

① 医g面からの検査指示受け、直ちに採血し、検査し、結果報告・異常値報告次の検査ヘ

のテスカッシ∃ン
(2採血業務 (8130～ 17100)・ ベットサイド検査・採取管準備
0感染管理 (iCT関連業務)感染症入力し病棟ベット情報管理
(4)検査指示ひろい・検査依頼伝票作成

6検奎報告書の管理
6検奎室からの問い含わせに対する対応、病棟からの問い含わせに対する対応
●′検査関係物品管理

8緊急時の心電図検査
Oチ ーム医療としてのNST,褥麿チーム・撃t癌チームとしての病棟業務
(む 彗護e雨への検査項目説明や特殊検査説明
(I POCTなど病1東測定器の精度管理
o病棟と検査室間の悪者麟送
その他 :入院患者登録・勤務表入力・アセスメント入力・各伝票管理・カルテ整理、
す―スコール対応・患者家族対応・面会者対廠 症例検討会用資料1乍成



所属蓄護3市へのアンケート結果 :病棟に臨床検査技8市がいてよかったことは⇒1大態の悪

い憲者の検査データをいち早<医師に提示し、医師が早急な文書応が図れるようになつ
た。急な検奎依頼や輸血の発注など任せられる。検査内容の詳畜]を説明してもらえる。

医師や看護B薔 |こいいづらい憲者や家族の話の間き役になって<れる。
家族の背景や患者情報をよ<l巴握し、教えてもらえる (看護3雨は多忙でスタソフ室に不在)

所属病棟医師からのコメント:患者の経過などをリアルタイムに把握することが可能と

なり、治療計画をたてるにあたり医師が必要な検査等について市3談 しやすい。

1具体的に取り組んている医療機関等
・かしま病院・長野市民病院・亀田綜含病院

チーム医療の具体01実践事15j

提出委員名 小沼利光 委員

関係する職種とチームにおける役害」・仕事内Z
朝 8時 30分～138き まで病棟検査業務を担当し、午後は検査室にて検体検査業務を行
う。138寺以降は病棟検査技師専規 PHSにて柔軟な文」応を図り、必要に応じて再度病棟
に戻り業務を遂行することもある。

〔業務内容〕
・採血

`朝

8時 30分以3径依頼分、血液培養採血含む)
・採尿 (計澱、蓄尿容器準備等 |

・Illl糖 自己漫」定の個人指導と指導内容のカルテ記載
・簡易血糖測定器による血糖漫1定
・安静時基礎代謝率測定
・各種負荷試験の補助 (医 8再のサホート)
・著者への各種検査説明
・POCT機器管理曜 器動作チェック、精度管理、清掃)
・糖尿病教室への参画、講義 1回′週 {10寺間

'・電臓病教室への参画、講義 1回
′
月 (10き間)

・奮護学生 (実習生り、新人琶護g雨、研1多医への教育およびサポート
・各種FoSい合わせ (医師や看護8雨への啓発も含め、病棟と検査室間で発生した問題に、
速やかに文」処、解決する|

|チームの運営に関する事項|

臨床検査科病棟支援協議会からの指示で病棟検査技B再活動を行う。
〔構成メンバー〕検査科技師長、技師長補佐、検体分析部P3主任、病棟検査技師、

書護部長、病棟師長、病棟主任などが参加

置i4≦堅
`⊇

__Q壺整
病本東樗さ二藝事支3籠 |ヽ′Vard Mer3ical丁 echnologist)力 舌動

こ
=■
髭塑堕茎≦′型理運)_すう型
悪者に最善の医療を提供すること、およひ病棟臨床支援を目的としている。

チームによって得られる効果
・彗護業務の負担軽減による、憲者と看護g面の文」話時間の増加。
・検査技3雨による患者への検査説明 |こより、説明不足や理解不足によるトラブルの減少。
・各種問い含わせにより、病棟と検査室間のトラフル減少。
・間違えやすい検査の準備と対応・教育を検査技g軍が行うことにより、検体採取ミスの
減少と、医師、着護師の検奎矢0識向上 1医療の質の向上)。
・病棟検査業務関連インシデントの減少。
・彗護師の職場定着率の向上(病棟に検査のスペシャl」ストが常駐し、病棟における検査
関連業務を検査技8雨が行つていることから、彗護師は蕎護業務に専念でき、精神的、
肉体的負捜が軽減されている。)
・憲者満足度の向上

協議会ては日常業務の近況報告や両部署からの提案、更に新規業務開拓の検討を行う。



体的に取り組んでいる医療機関等

豊田厚生病院
チームEXI療の具体的実践事lJ」

提出委員名  小沼利光 委員

―ムによつて得られる効果|

従来まで主治医の裁量に依存していた褥麿の処置がチームとして取り組む事により、

栄養状態IE握から食事摂取量とその嗜好まで鑑みた適切な食事療法に反映され、

より早い社会復帰が望める。さらにエビデンスの確立した薬剤を院内で効率良く
72~用する事で経費illl減が期待出来る。

1関係する職種とチームにおける役害」・1士事内

医8市 :週 1回の病棟ラウンドに於いて中心的な役害」を果たす。必要な情報をラウンドに

同行しているチーム職員から31き出し、また現場で明確になった患者の新たな検

討課題を各メンハーに提示する。

看護8雨 :褥癒リスクファクターの高い憲者を入院時に担当者護師が『入院8寺危険因子評

価』を下にリストアップし、看護計画を作成する。

臨床検査技8爾 :リ ストアップされた憲者に対し、必要とされる検査項目に漏れが無いか、

また、創傷からの争0薗 1音餐結果は速やかに臨床へ返去Dされているかを

モニタリング。

薬斉」g霧 :治療に用いるドレッシング斉」並びに軟膏類を効率良<購入し、エビデンスが
無い薬剤、筆価の高い薬斉」は医 8乖から要請があつた場合でも極力使用を

回避し局」の商品に変えて嚢えるよう尽力する。

栄費士 :毎日の配膳時、看護音3と協働して患者の嗜好を調査し、保険収載可能な

範囲で出来る限り応える様、献立に配慮し医師の処方に忠実な栄費量摂取に

努める。

―ム (取組)の名称
褥燿予防対策チーム

チームを形成 (病棟配置)する目的
後方支援施設から当院入院となつた褥濯発症患者について、基礎疾患を治療すると共

に褥癒を最短時間で軽快させ、速やかに後方支援施設へ戻す。また新たな院内発症憲

者に於いても、同様に 1日 も早い社会復ll■を図る。

―ムの運営に関する事項|

・IB当看護師が全ての入院憲者に褥魔危険因子アセスメントを実施。

また発症した患者及び褥癒予聴措置として体圧分散マットレスの適応を決定。
・医3市が起票する栄賛管理シートを臨床検査技g雨及び栄養士が各科から

発信する必要な情報を記載し、1塁当者護8爾へ返去0する。

県体的′こ取り組んでいる医療機関

東京都済生会向島病院 (大橋初美氏)



1■■全 (取狙との篭「苺
救命救急検査士  (病棟にも配置可能)
―ムを形成 (看護支援)する日3'
本格的な高齢{じ社会を迎え、全国0〕に着護3雨・医B置が不足している。関東圏では埼玉・

千葉の医療は1蒙滅的状況が予演1されている。現代医療ては臨床検査をはじめとして、

検奎な<して医療は成り立たないといつた状況である。しかし、検査検1/Kの i采取・管

理なと幅広い矢0識が要求されるなか、必ずしも通切に行われていないのが現状て、通

切な医療を行うにあたり、検査関連業務は臨床検査技8爾が看護支援を行いながら実施

することこそ効率的な医療と考え、救命救急センターと一般病棟に配置している。

|チームによって得られる効果

救命救急センター、一応1病棟ともに、臨床検査技師が常駐することにより検査関連業

務、琶護支援を握い、看護師不足の軽減を図る。また、EE常的に多臓種がコミュニケー

ションをとることで日常診療全般、感染制御、栄養管理、糖尿病療養指導、ベッドサイ

ドての生検介助、超音波検査など、様々なチーム医療が円滑に行なえる.臨床検奎に関

する疑Fo3も解決し、質の高い医療を提供できる。

毒係する職種とチームにおける役害じ・仕事内容|

救命救急検査士業務

⑬ 憲者搬送介助・移動

D医師による検査指示の下、ハイタルチェック、採llll(血算、生(こ学、Ill腋培養なと)
し llll液ガス分析 (動脈採血は医g雨 )、 尿-31検査、グラム染色 (痰、尿、1震など)心電

図、心エコー、腹部エコーなどの検査

C血算・生化学の結果報告 (ハニック値の報告から始め、その他の報告)し、次の検奎
へのデイスカッシヨン

① 医師の診療介助 (憲者のir口制、体位変換、処置介助など)

C8LS、 ∧CLS修了者はCPR
じ 病棟採血業務 (AM 7:00～ 22:00)、 採lll蔭準備

● その他、検査機器メンテナンス、報告書管理、検査室からの間合わせ対応、検査関係

物品管理、憲者への検査説明と検体採取時の注意点説明、薔護8雨への検査項目説明や

特殊検査説明、POC丁 /rdど検査キットの管理など多くの業務を担つている。

今後実施すべきと考える救命救急検査士業務 (―部法改正を要す)

こ救急搬送B寺のライン確保、 2‐検査のための喀痰吸31、 3糖、おじ吐斉」、鎮痛剤なと極め

て限定した薬液投与、その他アセスメント入力、同意書等文書管理、カルテ整理、す―

スコール文」応、患者家族対応、面会者対応、症llj検討会用資料作成等

|チームの運営に関する事項

2010年から3年間て教育・研修を行いながら7名の救命救急検査士を育成する。さら
に充実させるために|よ、詳組の研修フログラム、職務規定、法の解釈の明確化等がある。

また、一部法改正を必要とし最終的には複数の医8雨承認による院内資格化が必要である。

1具体39に取り組んている医療機関等|

亀田総合病院  (医療法人鉄蕉会 医療管理本部 臨床検奎管理部長 大1家喜人)

チーム医療の具体的実践事例 チーム医療の具体的実践事 15」

提出委員名  小沼利光 委員

二塾 _…
糖尿病チーム

iチームを形成 眺 様配置)する目3」

糖尿病の治療には憲者自身の自己管理が重要であり、自己管理を支える活動が療養指導

てある.継続治療への心理Ot支援、治療技術の指導等を各職種の専PS性を生かしたチー

ムアフローチが必要である。

患者のセルフケア行動の実行度を高めることで糖尿病を治療し、最終的には合併症の発

症、進展のBE上を目的とする。

iチームによって得られる効果|

・糖尿病教室ては講義形式て糖尿病治療に必要な矢□識を提供できる。

・憲者とのコミュニケーションを通じて信頼関係を築<。

・セルフケア行動の実行度を高めることができる。(退院後の継続治療)

・合併症の発症、進展の阻止。

提出委員名 小沼不」光 委員

する職種とチームにおける役害」・仕事内

医8雨 :チームリーダーとして月―回のチームカンフアレンスを開催

患者の会イベントの企画、運営 (年 4回 )

糖尿病教室 篠 義) 1回 /週

蕎護B露 :月一回のチームカンフアレンス参加

足タト来 (フ ットケア)1日 /週
月一回のチームカンフアレンス参加

患者の会イベントの企画、運営 (年 4回 )
糖尿病教室 (講義) 3回 /通

管理栄董士 :月 一回のチームカンフアレンス参加

糖尿病教室 (講義) 1回 /2週
栄養相談 1回 /週

患者の会イベントの■
~画
、運営 (年 4回 )

薬剤師 :病棟配属され、投薬の管理、患者への服薬指導

月一回のチームカンフアレンス参加

糖尿病教室 (講義) 1回 ′週
憲者の会イベントの企画、運営 (年 4回 )

臨床検奎技g雨 :月一回のチームカンフアレンス参力0

糖尿病教室 (講義) 1回 /2週
SMBG機器貸与、説明 2回′週
患者の会イベントの企画、運営 (年 4回 )

糖尿病グルーフ療法 (語ろう会)1回 /2週



―ムの運営に関する事項

糖尿病教育入院を2週間で実施 (各部門て専P5性をいかした講義 )
月 1回のチームカンフアレンス

「患者の会」のイベントなど (年 4～5回)企画

体的に取り組んている医療機関等

獨協医科大学越谷病院 (小関紀之氏)




