


開院十周年を迎え、かわさき記念病院の歩みを振り返り、地域の皆さま、行政機関、医療・

介護・福祉関係者の皆さまから賜りました多大なるご支援に、心より御礼申し上げます。

当院の構想が動き出したのは平成23年のことでした。急速に進行する社会の高齢化に伴い、

認知症高齢者の増加が強く懸念されていた当時、川崎市においては認知症専門の治療病棟が十

分とは言えない状況にありました。私たちは「認知症の方々を安心して受け入れることができ

る場をつくりたい」という揺るぎない使命感のもと、宮前区潮見台の地を選定し、300床規模

の病院計画の策定に着手いたしました。

しかしながら、病院開設には多岐にわたる手続きと慎重な調整が求められました。病床数の

調整、精神科医療体制に関する検討など、県と市それぞれの立場から丁寧な審議が重ねられ、

当法人も幾度となく説明の機会をいただきました。時には双方の意向の狭間で難しさを覚える

場面もございましたが、行政の皆様が地域医療の将来を見据え、誠実かつ慎重に判断を積み重

ねてくださったことにより、地域にとって最適な医療提供体制のあり方を共に模索することが

できたものと考えております。

そして平成24年1月、県・市・法人が一堂に会して協議する場が設けられ、300床での開設方

針が正式に確認されました。この決定をもって、病院づくりは大きく前進し、地域の認知症医

療を支える拠点としての歩みが本格的に始動いたしました。

今振り返れば、開設許可に至るまでの数々の調整は、単なる手続きではなく、地域に真に必

要とされる医療を実現するための重要なプロセスでありました。行政、地域、そして当法人が

同じ方向を見据え、丁寧に積み重ねてきた対話と協働こそが、今日のかわさき記念病院の礎と

なっております。
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認知症医療においては、治療技術のみならず、患者が日々を過ごす「環境」そのものが症状

の安定に大きく寄与することが広く知られております。そこで開院にあたり、「家庭的な環境

で患者の生活能力を落とさず、早期退院を目指す」ための取り組みとして、当時の医療機関と

してはほとんど存在しなかった、1病棟を三つのユニットに分け、16～18床の少人数での生活

単位を形成するユニットケアを採用いたしました。

各ユニットには男女別のトイレを設け、病棟全体で大勢が共有するのではなく、顔なじみの

少人数で利用できる環境を整えました。また、内装、カーテン、椅子、リネンに至るまでユニ

ット毎に色調を統一し、患者自身が生活空間を視覚的に認識しやすいよう配慮しております。

さらに、担当職員をユニット毎に固定配置することで、患者と職員の関係性が自然と深まり、

安心感の醸成につながる体制を構築いたしました。加えて、開院当時はまだ国内で広く普及し

ていなかったユマニチュードを全職員が学び、認知症の周辺症状（BPSD）を和らげるため、

患者一人ひとりに寄り添うケアの実践に努めることにいたしました。

照明についても、レビー小体型認知症にみられる幻視への対応を重視し、病棟全体に間接照

明を採用することで、幻視の頻度を軽減し得る環境を整備しました。

なお、旧来の「老人性痴呆疾患治療病棟」では、徘徊症状のある患者の不安軽減と転倒防止

の観点から、長さ50メートル以上の回廊を備えた回遊式通路が求められておりました。当院の

ユニット型病棟はこの基準には該当しない設計でありましたが、上記に示したような、認知症

の方々への関わり方やより早期にBPSDを落ち着かせるための環境づくりについて丁寧に説明

を重ね、行政の皆様にご理解を賜ることができました。

特に、ユニットごとの男女別トイレの整備については、当初は病棟全体で共有する設計で工

事が進んでおりました。しかし、患者にとってより良い環境を提供すべきとの思いから、建築

確認後に急ぎ変更届を提出し、開院前に現在の形へと改修を行いました。大幅な追加費用を伴

う決断ではありましたが、患者の尊厳と安心を最優先に考えた結果であり、当院の理念を象徴

する取り組みの一つであります。

これらの環境整備は、単なる設備の工夫ではなく、認知症の方々が尊厳を保ちながら安心し

て過ごせる場を実現するための、当院の揺るぎない姿勢の表れであります。
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認知症専門病院として開院以降、様々な地域活動を積極的に行い、認知症に関する普及啓発

に尽力してまいりました。しかしながら、認知症や認知症の方々への理解は十分になることは

なく、認知症の症状が出る前から気軽に相談・受診できる地域風土をつくることが重要と考え

、早期から予防・相談支援に取り組んでまいりました。特に、川崎市の人口規模と高齢化率を

踏まえると、当時指定されていた認知症疾患医療センターは2か所のみで十分とは言えず、私

たちは先進的な取り組みを行う神戸市を訪問し、予防・相談支援の実践を学びました。その知

見をもとに地域での活動を積極的に展開し、議会でも取り上げていただくなど、地域全体の理

解促進に努めてきました。その結果、令和3年8月、川崎市の認知症疾患医療センターは2か所

から4か所へと拡充され、当院もその一翼を担うこととなりました。

さらに、若年性認知症コーディネーターについても、市内に1か所しかない状況の中、当院が

積み重ねてきた予防・相談支援の取り組みが評価され、令和6年10月、新たに川崎市から指定

を受けることができました。若年性認知症は高齢期に発症する認知症とは異なり、経済面や就

労・子育てに関する課題があり、本人・家族の生活への影響が大きく、特化した支援体制と早

期介入が極めて重要です。当院がこの役割を担うことは、地域の支援体制の強化に大きく寄与

するものと考えております。

開院から十年、私たちは「認知症の方が住み慣れた地域で安心して暮らし続けられる社会」

を実現するため、医療・介護・福祉の連携を深め、外来診療・入院治療・重度認知症デイケア

・相談支援・啓発活動を一体的に進めてまいりました。これから先も、かわさき記念病院は、

地域の認知症医療の中核として、より一層の研鑽と挑戦を続けてまいります。認知症の方とご

家族が尊厳を保ちながら暮らし続けられるよう、早期発見・早期支援の体制を強化し、地域包

括支援センターやかかりつけ医、行政、介護事業者との連携をさらに深めてまいります。そし

て、地域の皆さまにとって「いつでも相談できる、頼れる存在」であり続けることをお約束い

たします。

今後とも、かわさき記念病院への変わらぬご支援とご指導を賜りますよう、心よりお願い申

し上げます。
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かわさき記念病院は平成26年、川崎市で初

めての認知症治療専門病院として宮前区潮見

台に開院しました。お陰様で皆様のご援助に

て無事に10年が経過しました。これを機会に

今までの軌跡を振り返りたいと思います。

病院立ち上げという重責に携わるのは昭和

大学横浜市北部病院に続き2回目となります

が、病院長としてその先頭に立つことは初め

ての経験であります。まず、当院を受診され

る患者さんとご家族にとって「良い病院」と

なるためには、当院で働く職員にとっても居

心地の良い快適な病院であらねばならないと

考え、病院の基本理念に「かわさき記念病院

を受診して良かった、ここで働いて良かった

と思われる、温かい病院を通して地域の認知

症治療に貢献します」と謳うことにいたしま

した。さらに、職種間の垣根を作らないため

には職員同士の仲が良いことが必須と考え、

相手が誰であっても笑顔で「お疲れさま」の

挨拶を交わすことを励行すべく、職員行動指

針にも「笑顔と挨拶に満ちた皆が気持ちよく

働ける職場環境を築く」と明記しました。そ

れが功を奏したのか、当院を訪問される方々

からも、かわさき記念病院は明るくて笑顔が

多い病院ですね、とのお褒めの言葉も頂ける

ようになりました。

一方、苦労も少なくありません。まず、

300床がすぐに満床になるのではないかと予

想しておりましたが、なかなか思うように増

えませんでした。しかし、幸いここ1～2年は

ベッド稼働率が98％を超えることが多くなり

先ずは安堵しております。その間、同じ医療

法人の病院・施設、及びYMG本部の皆様から

は多大なご援助を頂だき、この場をお借りし

て深く御礼申し上げたいと思います。

次に、開院時は初対面の少数医師で診療を

始めたのですが、経歴の異なる医師が集まっ

たため、当初は医局としてのまとまりに欠け

る場面もありました。次第に当院に適した医

師が増え、認知症専門病院として誇れる理想

的な医局になったと自負しております。令和

6年11月には、医局員に加えてかわさき記念

病院全員の協力を得て第48回日本高次脳機能

学会を成功裏に開催できたことは当院の業績

の一つとして特筆できるでしょう。

これからもかわさき記念病院は自己のあり

方を見失わず、世の中のために何をすべきか

を常に考えながら進化していく必要があろう

かと思います。今後のかわさき記念病院の発

展をお祈りいたします。
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開設者

病院名 かわさき記念病院

所在地 〒216-0013 神奈川県川崎市宮前区潮見台20番1号

代表電話 044-977-8877

代表FAX 044-977-0505

理事長 山本 登

院長 福井 俊哉

開設日 平成26年5月1日

延面積
敷地面積8,808㎡（土地面積 11,586㎡）
建物総面積12,007㎡（5F建）（3,638㎡）

標榜科目 精神科・脳神経内科
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かわさき記念病院を受診して良かった、

ここで働いて良かったと思われる、

温かい病院を通して地域の認知症治療に貢献します。

Ԛ

認知症の早期発見と早期治療に努め、誰もが安心して入院・通院でき
るような地域社会に貢献する病院にします。

認知症の方の社会復帰を目指して、ご本人・ご家族さま・地域・福祉
・他の医療機関との連携を図ったチーム医療で支援をします。

РЅдр
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平成26年5月1日
開設（6病棟300床のうち、西2・東2・西3・東3の4病棟200床で
スタート）
精神科作業療法算定開始

平成26年6月1日 認知症治療病棟入院料1算定開始

平成26年7月1日 重度認知症デイケア開始

平成27年4月1日
西4病棟・東4病棟（100床）オープン
認知症患者リハビリテーション料算定開始

平成30年4月1日
宮前区認知症訪問支援チーム（認知症初期集中支援チーム）に参
加

平成30年10月1日 摂食機能療法算定開始

令和元年 7月1日 標榜科名称を神経内科から脳神経内科へ変更

令和2年 5月1日 法人名称を医療法人花咲会から医療法人三星会へ変更

令和3年 8月4日 川崎市より認知症疾患医療センターに指定

令和6年4月1日 ブレインチェック外来（MCI外来）開始

令和6年10月1日
川崎市より若年性認知症支援コーディネーターを受託
レケンビ外来開始
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理事長 院長

診療部

脳神経内科

精神科

内科

事務長

診療補助部

リハビリテーション科

栄養科

臨床検査科

画像診断部

薬剤部

総合相談センター

重度認知症デイケア

事務部

医事課

総務課

経理課

医療情報システム室

看護部長 看護部

外来

東2階病棟

西2階病棟

東3階病棟

西3階病棟

東4階病棟

西4階病棟
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1. 「素直で優しい心のふれあい」が医療従事者には必須であるとの認識を持つ

2. 笑顔と挨拶に満ちた皆が気持ちよく働ける職場環境を築く

3. 職種を問わず認知症のエキスパートと自認できる知識・技能・態度を磨く

4. 事故の未然防止を常に意識する

ẃ ♁τḩβϥṁ ◙

職員は患者の人格を尊重することを深く認識し、虐待を防止するために、次に掲げる事項に留
意することとする。

1. 疾病・障害の程度等にかかわらず、常に患者の人格や権利を尊重する。

2. 職員は、患者にとって支援者であることを強く自覚し、患者の立場に立った言動を心がけ
る。

3. 虐待に関する受け止め方には、個人差や性差等があることを、絶えず認識する。

4. 患者との良好な人間関係が構築できるよう努める。

5. 患者が職員の言動に対し、虐待であるとの意思表示をした場合は、その言動を繰り返さな
い。

6. 患者本人は心理的苦痛を感じていても、病状により、それを訴えたり、拒否したりするこ
とができない場合もあることを認識する。

7. 職員同士が話しやすい雰囲気づくりに努め、虐待とみられる言動について職員同士で注意
を促す。

8. 虐待（疑いを含む）を受けている患者について見聞きした場合は、患者の立場に立って事
実確認や丁寧な支援を行うとともに、責任者に速やかに報告する。

9. 職場内の虐待に関わる問題や発言などを個人的な問題として処理せず、組織として良好な
職場環境を確保するための契機とする意識を持つとともに、責任者への速やかな報告は職
員等の義務であることを認識する。

医療法人三星会かわさき記念病院虐待防止委員会 虐待防止マニュアルより抜粋
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＊所属長名・職位は2024年3月末時点のものです
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当院では精神科医、脳神経内科医が緊密に

協力して認知症の診療・治療に当たってきま

した。認知症は多彩な疾患が原因となる症候

群で、原因疾患によって選択すべき治療が変

わってきます。そのため可能な限り正確な鑑

別診断を行うことは治療やケアの方針を立て

るために重要です。原因疾患として多いのは

、アルツハイマー病、レビー小体型認知症、

血管性認知症、前頭側頭型認知症（意味性認

知症含む）のいわゆる4大認知症疾患ですが

、非定型パーキンソン症候群（進行性核上性

麻痺、大脳皮質基底核変性症など）、進行性

失語症、正常圧水頭症なども時々受診されま

す。また二次性認知症（代謝性疾患、ビタミ

ン欠乏、感染性疾患、うつ病など）の鑑別も

治療上大切です。外来診療では臨床所見や検

査に基づいた鑑別診断を行い、治療とケアの

方針を決めています。院内でできる画像検査

はCTだけですが、MRIや核医学検査について

は近隣の病院（主として横浜新都市脳神経外

科病院）のご協力を得て、必要時は検査を行

っています。

入院は主としてBPSDに対する治療が目的

で、多くの方が精神保健指定医の診察による

医療保護入院となります。これは多くの認知

症の患者さんはご自身の病状についての自覚

が乏しく、入院の必要性を理解して自分の意

思では入院を継続できないためです。

άϦϘπϬ Ϥ μο

認知症高齢者は身体合併症を有することが多

く、BPSD治療といっても精神的な問題だけ

でなく、神経症状や身体症状に対する治療対

応を含めた全人的医療が必要になります。当

院では各医師が精神科、脳神経内科の垣根を

越えて、患者さんの病状改善のため治療に当

たっています。

2023年度の外来新患、新規入院の内訳は

表に示すとおりです。

2020年に新型コロナ感染が始まり、2021

年までは外来受診者、入院患者数ともに減り

ましたが、その後はほぼ元に戻り、認知症に

対する医療ニーズが高いことを実感していま

す。ただ新型コロナの感染力の強さのため、

継続的に感染対策をとっているにも関わらず

、院内で新型コロナ感染が時々発生するのは

避けられません。新型コロナ流行前とは医療

環境が変わっていますので、それでも必要な

認知症医療を継続して行えるように病院全体

で協力して対応しています。
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2024年からごく早期のアルツハイマー病

に対する抗アミロイドベータ抗体薬(抗Aβ抗

体薬)が保険診療で認可され、治療導入され

る患者さんが増えてきています。当院には

MRIがないので初期導入はできませんが、認

知症専門病院としての役割として、一定数の

フォローアップ投与を担っていく方針です。

将来的にはタウやシヌクレインに対する疾患

修飾薬も登場してくる可能性があり、その際

には適宜対応が必要になると考えています。

外来診療においては抗Aβ抗体薬の登場に

より、さらに早期の患者さん（軽度認知障害

[MCI]、主観的認知障害[SCI]）の的確な臨床

診断と治療方針決定を行っていく必要性が出

てきています。それに対応するために2024

年からMCI外来（「ブレインチェック外来」

άϦΤϣχ

の名称で開設）を開始しており、通常のもの

忘れ外来に比べると抗Aβ抗体薬による治療

を希望され、適応になる方が多い傾向がみら

れます。今後はさらにMCIレベルの方に受診

いただけるように工夫をしていきたいと考え

ています。

もちろん認知症期の患者さんの診療、

BPSDに対する外来治療、入院治療について

も、従来通り病状に合わせた対応・治療を行

っていきます。
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Ḙῐ

看護部長

10年史に執筆する機会を頂きありがとう

ございます。私は、平成27年4月1日300床

全館オープンの年に、教育担当の副看護部

長として入職しました。前任の看護部長古

屋節子氏が退職し、平成28年10月1日に看

護部長代行に着任後から現在に至ります。

かわさき記念病院は平成26年5月1日に2

階、3階の東西病棟の200床で開院しました

。開院時の看護職員総数は、157名（常勤

換算149.9名）［看護師70名（常勤換算

66.4名）、准看護師15名（常勤換算14.8名

）、介護福祉士42名（常勤換算39.6名）、

看護助手32名（常勤換算29.1名）］でした

。看護部の業務開始は開院日の前日からで

、開院前夜の4月30日から全ての病棟に夜

勤者を立てる必要があったと聞いておりま

す。全病棟の病室のカーテンを開け、入院

患者さんのいらっしゃらない夜の病院の姿

を映した写真が残っておりました。

梶山 倫子

άϦϘπϬ Ϥ μο

Ḇכ ԚχḘῐ Ԍ

当院が開院して間もない平成26年7月に

看護部職員を対象として行った調査結果が

残っていました。新設した当院を看護部職

員がどのような組織として見ていたかを、

組織文化測定尺度（Harrison & Handy,

1979）に基づきまとめていました1)。そこ

には、患者さんのQOLを高めるためのケア

の取り組みと、使命感に燃える看護・介護

の姿があり、認知症ケアの理想を追求する

看護職集団であると記されていました。現

在も令和元年から開始した毎年看護部で実

施する職員満足度調査2) では、認知症ケア

への強い使命感と認知症患者さんに必要な

ケアを探る姿があります。

一般的に、看護師が転職する際、次の職

場に求める条件として、「人間関係の良さ

」、「働きやすさ」、「看護の充実感」を

掲げます。毎年行う職員満足度調査では、

これらの項目に、8割の看護職員がやや満

足から満足に記していました。これは、同

じ志を持つ看護職が集い、関係性の良い職

場の人間関係が築かれていると解釈するこ

とができます。
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看護部理念である「認知症を有してもひ

とりの人間としての尊厳を守り人間性に溢

れた看護・介護を提供します」を具現化に

近づける看護部集団でありたいと願ってお

ります。

Ḇּיήϭτ ΰθӺ ӗ
ξΨϤ

食事は、患者さんにとって楽しみな時間

ですが、我々看護職にとっては、誤嚥や窒

息を未然に防ぐ緊張する時間です。患者さ

んの窒息時の対応と窒息を回避する体制づ

くりと運用は、約5年を掛け出来上がりま

した。「認知症という疾病の経過とは異な

る事象で、患者さんが亡くなってはならな

い。」という思いを心に留め取り組みまし

た。摂食・嚥下に課題を持つ患者さんの食

事提供、入れ歯の対応、窒息時の初期対応

、窒息後の急変対応、ケアを提供する看護

職に新たな体制を浸透させる方法の確立等

、当時の医療安全責任者の長濱副院長、医

療安全カンファレンスメンバーの田村薬局

長、金井技師長、そして栄養科の佐藤係長

が全力で支えて下さいました。そして、医

療安全管理者である櫻井看護師長、澤田看

護師長が窒息の死亡事例ゼロに向けて力を

注いでくださいました。

現在、病棟の看護職は、窒息に対応する

知識や技術を積極的に身に着け、窒息によ

る死亡事例は4年連続ゼロという成果を上

げています。窒息しかけたレベル3aのイン

シデント報告は上がりますが、その場で患

者さんへ適切な処置が施されレベル5には

至っておりません。

各病棟の看護部職員の皆様、体制づくり

にかかわって下さった皆様に深く感謝申し

上げます。

冷所保存の薬剤庫や感染廃棄物処理スペースの設置

COVID-19ˢ ἷЀкЗḇ ˣ

令和3年8月26日、西4階で入院患者さん

の発生からCOVID-19から患者さんを守る奮

闘が始まりました。感染区域では、防護具

をまとう看護職員に戸惑う患者さんへの対

応、個人用防護具を装着した看護援助、蓄

積する看護職の疲労、感染区域で業務する

かしないかの選択に、看護部職員は苦悩し

ました。更に職員自身とその家族の罹患か

ら出勤できる看護職員が激減しました。院

内にクラスターが発生する度に職員の苦痛

の言動や悲鳴が静かに行き交っていました
2)。一方で、看護職員の枯渇を少しでも補

おうと、休日を変更し出勤を申し出る職員

もおりました。

患者さんやご家族、同じ病棟の職員を助

けたいと、力を貸して下さる看護職員の姿

が本当に有難く、感謝の言葉を何度伝えて

も伝えきれないほどでした。コロナ禍にお

いても、当院の看護師・介護士は、凛とし

た姿で、認知症を持つ患者さんへ愛情を注

いでいました。ケアに不足の無いよう配慮

する姿は、誠に誇らしく素晴らしい看護部

職員と思っております。
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そして、渦中においては、患者さんと同様

に感染隔離区域で勤務する看護部職員を

大切に考えて下さった感染科長芥川博史先

生に心より御礼申し上げます。更に、ICT（

感染対策チーム）メンバーの皆様、コメデ

ィカルの皆様や各所属長の皆様のご配慮に

、深く、深く感謝申し上げます。

令和5年5月から5類感染症に変更された

後も、看護部のCOVID-19への対応は今も続

いていますが、今までの経験を必ず活かし

いていけるものと思います。

カンファレンスルームをミニ看護室に模様替えした

　　　件数

年度
クラスター件数 クラスター外

同エリア感染患者3名以内

計

2021年度 3件 1件 4

2022年度 7件 3件 10

2023年度 8件 3件 11

2024年度 6件 2件 8

COVID -19ϼжІЌ˔ Ὧ

たと聞いています。しかし、一般精神で臨

床経験を積んだ看護師は、認知症看護との

違いに戸惑い、短い在職期間で当院を去っ

ていました。開院1年目の看護師離職率は

67.1％であり、神奈川県で同年調査した看

護師離職率14.0% 4)と比較し極めて高いこと

が分かります。

また介護職員の確保では、2009年度に始

まった介護職員処遇改善加算の影響により

、在職する介護福祉士の約8割が退職し当

院を去っていきました。現在も国の施策で

処遇改善加算は続いています。介護職員の

確保は難渋する課題です。

Ḙῐ Ԍ

ʹʹʹʹʹʹʹʹʹ

ʹʹʹ
Ḙῐ◖/ Ḙῐ◖ ᵒῐ ♅●/Ḙῐ ︣

26(2014) 67.1% 81.6%

27(2015) 53.0% 23.9%

28(2016) 24.3% 10.8%

29(2017) 36.0% 15.3%

30(2018) 22.7% 23.2%

 ᾕ(2019) 19.3% 14.3%

 2 (2020) 18.9% 22.9%

 3 (2021) 15.6% 11.8%

 4 (2022) 17.6% 9.5%

 5 (2023) 25.2% 16.3%

 6 (2024) 23.7% 13.5%

ユニット前に感染防護服を着用できるよう準備した

ψḘῐ ʾᵒῐ χᶎ τΚϤ

開院から気の抜けない課題は、今も続く

人員の確保です。開院当初は、認知症治療

病棟入院料1の施設基準の「当該病棟に勤

務する看護職員の最小必要数の半数以上は

、 τỠ ΰθὊᾓϬ βϥḘῐ

Ԍであること3）」に沿い看護師募集を行っ
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しかし、その中で輝く光も見えて来てい

ます。外国人技能実習生の採用です。横浜

国際医療介護協同組合より毎年複数名を採

用し、在職する介護福祉士らが介護技術の

指導者を担ってくれています。現在、ミャ

ンマー人9名の実習生が在職しており、入

院患者さんの日常生活を支援しています。

今なお超高齢社会の課題は解決されない

まま令和7年を迎えています。高齢者ケア

、特に認知症ケアは、華々しくきらきらと

輝き憧れるようなケア分野ではないかもし

れません。しかし、コツコツと毎日同じケ

アを 丁寧に繰り返し、僅かな患者さんの

変化に喜び合い、ケアの意味を看護・介護

職、ひいてはコメディカル皆で振り返り、

新たなケア方法を見出せる、やりがいのあ

るケアです。そこに価値や意味を見出せる

看護師や介護士が、多く在職しているのが

、かわさき記念病院です。社会に大きく貢

献する看護師・介護士であることに自信を

持ち、この先もかわさき記念病院の看護部

を作り上げてほしいと願います。

χḘῐ ʾ Ḙῐ

川村晴美 開院時～H26.6.1本部へ異動

三浦正代 H26.5.21～H28.8.31

梶山倫子 H27.4.1～H28.9.30

青山康恵 H30.7.21～現在

布施卓美 R2.4.1～R2.12.31

黒澤 薫 H31.1.23～2.20

吉川順子 R6.4.1～現在

藤原千賀子
開院時～H26.10.21

レストア川崎へ異動

古屋節子
H26.10.21～H28.9.30

梶山倫子
H28.10.1～現在

ḘῐḘῐ

2016年3月 看護部管理者メンバー

2020年2月 看護部管理者研修

2021年3月 看護部管理者メンバー
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╥― ᾅ
川村晴美．かわさき記念病院職員の組織文化に関する調査報告，2014．
梶山倫子．認知症疾患専門病院のCOVID-19感染病棟に勤務する病棟スタッフの思い．日本老年看護学会第28回学術集会5-
35,2023．
第9特定入院料の施設基準等認知症治療病棟入院料の施設基準(令和6年3月5日厚生労働省告示第58号) 
https://www.nmp.co.jp/sites/default/files/member/ shinryo /2024/ shisetsu /pdf/notice/9k -1.pdf〔access2025.3.31〕
神奈川県第3節https://www.pref.kanagawa.jp/documents/97374/sannkou.pdf 〔access2025.3.31〕
第2回非がん患者のエンドオブライフセミナー，日本エンドオブライフケア学会5-38，2018．

最後に、古屋前看護部長が退職された後

、しばらくして当時、副院長であった長濱

康弘先生が、この本（下記）をお持ちにな

り、看護部長室を訪ねてくださいました。

「この本のような、こんな病院にしたいん

だ。施設ではないので限界はあるかと思う

のですが。」と仰って手渡してくだった書

籍です。患者さんの様々な症状を、嫌がら

ずに多少大目に見ながら、穏やかに接する

ケア提供者の姿がありました。認知症ケア

提供者の理想の姿でした。そこに至るには

、少し遠い道のりかもしれませんが、そこ

に近づける看護職・介護職で在りたいと思

います。

άϦΤϣχάρ

10年後は、地域の皆様に今まで以上に

頼られ信頼される認知症ケア提供者になっ

ていることと思います。

初代院長、福井俊哉先生がお示しになら

れた、認知症の早期発見・診断・治療入院

、そして、継続的医療が継続できる病院の

継続を看護職の立場から守ってまいりたい

と思います。この先の夢を語らせてくださ

い。

1つ目は、認知症患者さんを対象とした

訪問看護ステーションを築きます。現在、

退院後1か月以内の退院後訪問に取り組ん

でいます。そこでの経験を積んだ訪問技術

を生かし進められると考えています。

2つ目は、終末期認知症患者の緩和ケア

の充実です。当院は、年間110名から120名

の死亡退院があります。昨今非がん患者の

ACP （Advance Care Planning）の取り組み5)が

多く語られています。その中で終末期認知

症患者の緩和ケアを進める動きが活発にな

っています。当院の外来においても、公認

心理師の菅係長がACPを取り入れようと頑

張って下さっています。外来で得られた認

知症患者さんの希望を、終末期の看取りの

場で生かせることができたなら、患者さん

もご家族もケア提供者も互いに幸せと思い

ます。
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зМРзГ˔Єдрᴬ

係長

リハビリテーション科は作業療法士12名

の体制でスタートしました。精神科や認知

症治療病棟で長年行われている精神科作業

療法（集団リハビリテーション）を中心に

リハビリ提供をおこなっていました。この

年は精神科における1対1の個別リハビリが

初めて認められた年でもありました。しか

し、この取り組みはまだ普及しておらず当

院でも個別リハビリは行えてない状況でし

た。開設当初は、患者さんよりも職員の数

が多い状況でした。しかし、徐々に患者さ

んが増え、各職種の役割が整理されていく

中でまとまりがみられました。その中で一

からマニュアルを作成し、日々の修正や更

新を重ねてまいりました。少しずつではあ

りますが、スタッフ同士が連携を深めなが

ら、現在の形へと成長してきたと実感でき

ました。

平成27年4月には理学療法士3名が入職し

、個別リハビリの提供が開始されました。

全国の精神科や認知症治療病棟での個別リ

ハビリ導入として先駆的なものであり、当

時は国の規定により入院後1ヶ月間のみが

個別リハビリの対象期間でした。そのため

、提供できるリハビリの対象は限られてい

ました。

吉崎 広大

άϦϘπϬ Ϥ μο

令和1年6月には大きな転換点を迎え、

365日リハビリの提供を目指して体制整備

が始まりました。この体制では曜日に関係

なくリハビリが提供されることを目標とし

、令和2年4月には新卒を含む5名のスタッ

フが、令和3年4月にはさらに6名のスタッ

フが全国から集まりました。この成果によ

り、令和3年6月から全ての病棟で365日リ

ハビリが提供されるようになりました。こ

の取り組みは、全国の認知症治療病棟でも

初の試みとなりました。当初の目標でもあ

った土日も平日と同様にリハビリを提供す

る体制が整い、患者さんは曜日に関係なく

リハビリを受けることができるようになっ

ています。

その後、新型コロナの影響で一時的に十

分なリハビリが提供できない時期もありま

したが、感染予防対策を講じつつ、リハビ

リの提供方法も変化を遂げました。開院当

初からの大きな変化を経て、令和7年4月現

在、集団担当22名、個別担当8名、音楽療

法士1名、助手3名の体制となっています。
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ϬΜϦθάρ άϦΤϣχ

近年、精神科領域で働く作業療法士は減

少傾向にあり、理学療法士も十分に確保さ

れていないのが現状です。当院では、新卒

で入職する職員が多いため、精神科領域に

とどまらず、一般医療も含めた教育を行い

、精神科や認知症の患者さんに貢献できる

人材の育成を目指していきます。

また、若い職員が多いことから、転職や

地元への帰省により毎年一定数の入れ替え

が発生します。そのため、どの施設に行っ

ても認知症の患者さんに的確に対応できる

リハビリ職員を育成し、業界全体のレベル

向上に寄与したいと考えています。今後は

、継続的な教育体制の充実や、学会発表・

研究活動の推進などを通じ、知識と技術を

磨く機会を増やしていき、引き続き認知症

の患者さんへ貢献できるようにしていきた

いと考えています。

リハビリテーション科は、「全ての患者

さんに質の高いリハビリを提供する」こと

を目標に、365日リハビリを実施し、認知

症を有しているがためにリハビリが困難な

方への適切な介入を試みてきました。認知

症を理由にリハビリを提供できないことが

ないように、柔軟な集団・個別リハビリを

導入し、一般病院で対応が難しい患者さん

にもリハビリを提供できる環境を整備して

きました。その中で質の高い職員育成がで

きるよう、新入職員向けに3年課程の教育

プログラムを導入し、実践力を養成してい

ます。学術面では、年間3演題以上の学会

発表を目指し、知識向上にも注力していま

す。。また臨床実習では年間8名程度の学

生を受け入れ、専門病院としての学術的貢

献にも努めています。
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係長

１０年前の開院時、栄養科は2名の管理栄

養士で業務をスタートしました。認知症栄

養管理はもとより、認知症の病態管理自体

に関しても知識が未熟であったため、認知

症患者ケアや、高齢者栄養管理に関してど

のように対応していくのが良いのか、日々

手探り状態で業務にあたっていました。

患者・患者家族や、病棟スタッフはじめ

他職種から多くのことを学び、これまで様

々なルールや栄養管理方法を作り上げてい

ったと思います。

白紙の状態から作り上げたのは栄養管理

手順だけではなく、給食管理においても同

様でした。院内約束食事箋作成から委託業

者との調整、食事形態打ち合わせなども患

者受け入れ前に完成させなければならず苦

労をしました。

管理栄養士2名から始まった栄養科も、現

在は5名、今後は6名体制予定であり、委託

職員も含めると30名を超える大所帯となり

ました。

佐藤 三奈子
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開院後も管理栄養士達と共に、認知症患者

に寄り添う栄養管理や給食管理を改良し続

けています。

認知症患者の栄養ケアに向き合ってくれた

、また現在も共に働いてくれている管理栄

養士の仲間達に感謝しています。

認知症患者における食支援は、栄養管理計

画を立てるだけでは成り立ちません。

＊摂食嚥下障害に対する食事形態や摂食方

法（介助方法）の工夫

＊食行動異常をはじめとする精神症状に対

応する食環境の工夫

＊拒食や嗜好変化などによる低栄養予防と

しての栄養調整の工夫

こうした様々な工夫をすることで、より患

者の栄養状態も改善し、QOLも向上できる

と感じています。
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平成26年5月1日（木）

初日の入院患者は3名。当時はまだ4階病棟

は開棟しておらず、2階3階の東西、計4病

棟のみの稼働でした。

開院後しばらくは、各病棟に患者よりも医

療スタッフの方が多い状態だった光景は印

象的でした。当時は設備やマニュアルも不

足しており、医療行為以外の流れなどに関

してさえ、多職種の意見を出し合いながら

作っていったことが思い出されます。

ᵫԚ Ⱳχ◘Μ

こうした背景もあったからか、開院当初か

ら異職種間のつながりは強い印象がありま

す。

それは、10年が過ぎた現在でも感じている

ことで、途中コロナ禍はあったものの、気

さくな方が多く、コミュニケーションも取

りやすいスタッフが多いです。

これは、福井院長が開院時に掲げたかわさ

き記念病院の基本理念にある

「ここで働いて良かったと思われる」

に繋がるのではないかと思っています。

今後20年30年と続いていく中でも、変わら

ず大切にしていきたいと開院当時を思い出

し、より感じています。

しかし、病棟管理栄養士だけではうまくい

きません。今後も多くの協働や連携を他職

種と行いチーム力を高め、さらには地域と

もつながり連携できるシームレスな栄養ケ

アの実践を目指していきたいです。
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課長

私は三代目の所属長として赴任して来ま

した。

私が赴任して来た当時は、開院時のメン

バーが作り上げた規範等が根付きさらに深

化している最中だと感じました。しかしな

がら、入院患者や外来患者が増加したこと

や職員の入れ替わりに伴い、若干不具合が

あるようにも見えました。これらを調整す

るために、各部署に多少無理なお願いをし

たと感じています。この場を借りて感謝申

し上げます。

当臨床検査科は、2名体制と少数であり

休暇状況によっては1名勤務となることも

多々あり、状況によっては全体業務の流れ

上ボトルネックとなることがあります。こ

ちらに関しては、今後もグループ内連携強

化や業務の効率化を高め、ボトルネックに

ならないよう努め患者サービス向上や職場

環境改善を目指します。

竹内 勝人
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振り返りでもありました通り、当臨床検

査科は2名体制です。状況によっては1名勤

務となり、どうしても患者さんの対応で（

採血・心電図など）お待たせしてしまうこ

とがあります。また、他部門の職員に対し

てもすぐに対応できない場合も多々ありま

す。とはいえ、トータルの業務量は1名増

やすほどではありません。これらを踏まえ

以下の対策を実施していきます。

グループ病院内で連携強化（支援業務）

を行っております。これを可能な限り活用

して、お待たせする事がないように改善で

きればと思っております。次に、測定機器

などを更新していき業務のスリム化をする

ことによりお待たせの時間を減らすことを

行っております。

これらが可能となれば職場環境の改善に

もなるため、人材確保にもつながると考え

ています。
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なんと言っても新型コロナのパンデミッ

クではないでしょうか。当院でも拡散増幅

の検査機器を導入し、入院前や院内での感

染拡大時、職員の出勤前検査にと大車輪の

稼働でした。ただこの検査、検査時間が15

分程度で1検体ずつ検査可能のため1日で30

件ぐらいが限界でした。院内で感染拡大時

の検査件数増加や出勤前検査増加は大変厳

しい状況でした。

さらに私自身がICT（院内感染対策チーム

）メンバーであるため、院内発生時の対策

や保健所への連絡などが加わりかなりハー

ドな仕事内容になっていました。

また出勤前検査が必須となる職員がいる

場合は、交代で休日も含めた毎日7時前出

勤をして病棟勤務者を可能な限り早く勤務

可となるように対応していました。

ԁ χ◘Μ

新型コロナの検査ができず、不安な思いで

業務を行わなければならない職員やそのケ

アを受ける患者様の不利益を考えると、自

分たちが感染して業務が滞らないように注

意しました。特に検体が集まる部署のため

、検体の処理や環境消毒には気を配りまし

た。

今思い返してもとてもハードな内容でし

た。万が一同じようなことが起こった際の

参考にはなるのではないでしょうか。もう

二度と経験はしたくはないですが。
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課長

当院は、私にとって初めての転勤、初めて

の新規開設という初めて尽くしだった事が

一番印象に残っています。建物はまだ建設

中でクレーンが立っており、プレハブの開

設準備室での作業や、毎日少しずつ完成に

近づく建物を間近に見ていると、だんだん

開設への気持ちが作られました。電子カル

テのマスタ作成や、検査フローを作るのに

はあまり苦労しませんでしたが、外来のフ

ローを多部門で検討する時は、一般病院と

精神科病院の患者層及び機能の違いに大き

く戸惑いました。それは今でも残っており

徐々に改善していますが、まだまだ課題の

一つだと感じています。開院当初の画像診

断部は撮影オーダーが入らず、それはそれ

は暇で、本当に暇でした。その頃は部署外

で役に立つ事を探して取り組んだ事を覚え

ています。思い返すと現在の画像診断部の

存在・立ち位置は開院当初の経験からきて

いると思っています。

また、患者層の違いにより戸惑う事も沢山

ありました。急性期病院と認知症専門病院

では検査の重みづけが違い、命に係わる

金井 啓揚 
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可能性が高い急性期病院では多少の無理を

押してでも検査を遂行する事が患者さんの

為になる事がありますが、認知症の患者さ

んでは必ずしもそうではなく、より重要な

他の検査に支障が出ないように遂行と中止

の判断が、今も難しく感じます。

・ドアtoドアを意識した検査時間の短縮

静止を保つことが難しい患者さんの為に、

全ての準備を整えて迎え入れ、撮影条件は

最大限短時間で撮影する工夫をしています

。気分を害して心理検査などに支障が出な

いように患者接遇も含めて独自の仕組みを

採用しています。

・患者接遇

認知症の患者さんは、病識が乏しい事も多

く、無理やり病院に連れてこられたと認識

している方がいらっしゃいます。
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２回の人事採用です。４年前と２年前にひ

とりずつ採用しました。それまでは菊名記

念病院から１年交代で派遣をお願いしてい

ました。ふたりとも悩んだ末の採用でした

が、見事に頭角を現してくれました。2025

年度に私は当院を離れてこのふたりの体制

となりますが、どちらも自律的、能動的な

アイディアマンで、物事を前向きに捉える

所が似ており、将来の展望を想像すると今

からワクワクします。また責任者として同

じ立場で仕事が出来る事も楽しみです。

ԁ χ◘Μ
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画像診断部は、開院より部門の業務フロー

などに工夫を重ねてきたことで円熟期を迎

えています。当初は手入力であった検査デ

ータ集計を自動化しました。また、動的に

表やグラフを表現する事で1枚の集計シー

トから短時間で目的のデータを導く事が可

能となりました。マニュアルなど継続的に

改定が必要な資料は、仕組みの中で自然に

取り組めるように工夫しました。これらの

取り組みにより業務量及び作業時間の大幅

な削減が出来ました。

今後は、画像診断業務の継続的な改善・新

規業務開拓はもとより、他部門の困りごと

にも目を向け院内全体の業務効率改善など

提案出来るよう取り組んでいきたい。

そのような方には、まず納得していただい

てから検査となります。傾聴し、共感し、

追体験として気持ちを返す事で落ち着いて

いただけるような接遇を心がけています。

多くの事例を経験し、検討・検証を重ねる

ことで導き出した方法です。
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課長

開院当初、限定して病床を稼働させたため

、徐々に入院患者数が増えていくことにな

りました。この事から十分な準備と対策が

できる状態となり薬剤師３名という状態で

も、マニュアルの整備から各部署との調整

などが十分に行えました。薬剤業務の充実

をはかるため、チーム医療の参画を積極的

に行い魅力ある薬剤部を作ることを目指し

て進んでまいりました。しかしその後、あ

る時点から薬剤師不足が目立つようになっ

てしまい部署内の環境が悪化、増員が果た

せず、逆に大幅な欠員を招くことになって

しまいました。幸いな事に、グループ病院

の基幹病院である菊名記念病院の多大なる

協力、また、横浜調剤様、旧職場の友人の

友達、そして最終的には家族にも協力をい

ただき、現在の人員確保までの半年間を何

とか乗り切ることができました。その後、

かわさき記念病院を理解して入職していた

だけました、たくさんのメンバーに支えら

れ、現在を迎えることができております。

関係者の皆様、ご協力いただきました皆様

、本当にありがとうございました。改めま

して心より感謝申し上げます。

田村英樹
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チーム医療への参画のみならず、これらを

率いることができるようにすること。そし

て、看護師さんが薬のことから解放され、

看護に専念できる環境を作ることに注力い

たしました。

菊名記念病院より、まだ１年生だった新人

を誘ってかわさき記念病院に入り、薬剤部

の中に何もないところから１から作り上げ

る事に協力してくれました、新人薬剤師に

心より感謝申し上げます。今のかわさき記

念薬剤部があるのは彼の協力のおかげです

。また、他部署の方たちの協力や交流も盛

んにおこなわれ、毎日がとても楽しく過ご

せました。

Ϭ Ϧθάρ
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大変だったことは人員不足になった時、苦

労したことや、そのように感じたことはあ

りません、楽しかったことは皆で楽しく仕

事ができた事、そしてグループ病院の仲間

たちにも、とても良くしていただいた事で

す。

ԁ χ◘Μ άϦΤϣχ

10年前と比べ社会情勢が大きく変わってき

ました。以前から社会的課題として取り上

げられ、診療報酬上の経済誘導や、病床機

能の再考などで対応が勧められてきた2025

年問題のまさにその年がやってまいります

。患者様の平均年齢が上昇し、医療に携わ

る人材も確保しにくくなりました。2024年

の出生数は72万人程度と9年連続過去最少

となりました。2017年の国立社会保障･人

口問題研究所推計では出生数が80万人を下

回るのは2033年とされていたので想定より

も早く働き手の減少が進んでいくと見込ま

れます。

2025年2月現在の薬剤部職員数は常勤薬剤

師5名、非常勤薬剤師4名、事務員1名とな

っておます。各々仕事とプライベートの両

立は大変ですが、お互い助け合いながら良

いチームワークで勤務にあたっており、し

っかりと病院を支えています。

これからも認知症疾患医療センターの機能

を持つ病院としての社会的役割を果たすた

めに、創意工夫を重ね、効率よく、持続可

能な業務を構築していきたいと思います。
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課長

当院の総合相談センターでは、ソーシャ

ルワーカー、地域医療連携事務、心理士の

三職種が同じ部署で密に連携し、認知症の

患者さんとご家族がより良い生活を送れる

よう支援を行ってきました。開院当初より

、認知症の患者さんとご家族のための相談

窓口として、入院相談・外来相談・認知症

相談を積極的に実施し、渉外活動にも力を

入れております。また地域活動として、開

院年度から家族介護者教室と、鷲ヶ峯地域

包括支援センターとの共催で認知症カフェ

「潮見台カフェ」を企画・運営し、開院2

年目には認知症家族会「ルピナス」を立ち

上げました。認知症の理解を深めるととも

に、当事者や家族介護者、支援者、地域住

民の交流の場を提供し、地域全体での支援

体制の充実を目指してきました。

令和2年に入り、コロナ禍で受診控えが

進む中、生活支援を強化するため、外来初

診後の診断支援として「困りごと相談」を

精神保健福祉士や公認心理師とともに開始

し、各地域活動はオンライン開催も試みて

地域とのつながりを維持しました。

梶原 友美
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令和3年8月には川崎市の認知症疾患医療

センター事業、令和6年10月には若年性認

知症支援コーディネーター事業を受諾し、

当院を利用されていない認知症のご本人と

ご家族、支援者の相談を受ける機会が増え

ました。また、若年性認知症の医療だけで

なく、生活ー就労ー活動の場を見据えた包

括的支援にも取り組み始めました。

ソーシャルワーカーは現在、9名の精神

保健福祉士、1名の社会福祉士の計10名体

制（内、1名は若年性認知症支援コーディ

ネーター兼務）です。認知症疾患医療セン

ター受諾以降は相談者の幅が増えたことか

ら、それぞれの課題解決に向けて医療や社

会資源に繋げる支援に努め、予防に向けた

普及啓発活動にも力を入れております。ま

た精神保健福祉法の改正もあり、より一層

の権利擁護を踏まえた支援の必要性を感じ

ており、今後も地域や関係機関とのさらに

連携を深め、多職種協働のもと質の高い支

援を提供できるよう取り組んで参ります。
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当院には現在3名の常勤心理士が在籍し

ており、いずれも公認心理師・臨床心理士

資格を有しています。私たち心理士は、神

経心理学的アセスメントに基づき、心理検

査・面接・観察等を通して、外来・入院・

デイケア・地域の患者さんやご家族、支援

者への心理支援を担っています。また、地

域活動にも積極的に取り組み、認知症に関

する知識普及・教育・地域支援にも携わっ

ています。今後も心理士としてのスキルア

ップを図り、患者さん・ご家族・支援者、

そして地域のみなさまの心の健康に還元で

きるように努めたいと思います。

ӽӺע ὀע

地域医療連携室では病院と地域をつなぐ

役割を担っております。開院して間もない

頃は地域の声を病院に届け、入院や外来相

談の受入範囲の拡大、調整日数の短縮に力

をいれていました。また、認知症の専門病

院として地域住民や医療、介護従事者に向

けて定期的な講演会をしてきました。コロ

ナ禍になり「顔の見える連携」は少なくな

りましたが、認知症疾患医療センターにて

以前より地域での講演会、講師派遣を行っ

ております。入院・外来相談の窓口として

でなく、直接、関係機関へ訪問もし、地域

と病院のパイプ役として今後も活動してい

きます。
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デイケア室長

当院の重度認知症デイケア（以下、デ

イケアと略す）は、開院から2カ月後

の平成26年7月に開所しました。医療保

険で行うデイケアは近隣にも少なく、

オープン当時の患者受け入れ方法、送

迎やリハビリのプログラムなど仕組み

づくりが非常に大変であったと前任者

より聞いています。職員の殆どは認知

症のケアが初めてでしたので開院前1

カ月間、認知症について多岐にわたる

研修が院内で行われました。しかし、

認知症のケアは知識があれば簡単に行

えるものではなく、とにかくうまくい

かないことの連続でした。そしてよう

やくわかったことは、認知症であって

もなくても同じ“患者さん”であること

、専門的な知識を持ちながらこれまで

通りのケアを行うということでした。

今思えば簡単なことですが、当時は患

者さんの症状に対してびくびくしなが

ら接していた気がします。易怒性のあ

る方が、急に怒り出して「帰る！」と

言い出した時には、咄嗟に医師を呼び

細馬 真由美

άϦϘπϬ Ϥ μο

Ϭ Ϧθάρ

ました。しかし、1時間ほど患者さん

と話すことで落ち着いて下さったとい

うことがあました。この経験から、あ

る程度の症状は自分たちの対応次第で

落ち着かせることができるのだという

ことを学びました。現在も、利用し始

めは不安や混乱から傍に近寄ることす

らできない方も、普段と変わらない対

応で接しているうちに必ず慣れて下さ

るようになるという確信を持ってケア

できるようになってまいりました。

デイケアスタート当初は、患者さんは

まだ少なく病院の自体の知名度も低か

ったため、まずはデイケアを知ってい

ただくことに力をいれました。病院周

辺の介護保険事業所をまわり、ケアマ

ネジャーに理解していただき、介護保

険サービスとの併用が可能であること

を説明しました。
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これまで様々な患者さんと出会いまし

たが、かなり重度の若年性アルツハイ

マー型認知症の患者さんのことは強く

印象に残っています。１年６カ月ほど

の利用期間中、言葉はほとんど発せず

、指示も入らない、視線が合うと手が

出てしまう、大勢の中にいると興奮し

て大声を出してしまうため、別の部屋

でマンツーマンで対応するという状況

でした。この状況がいつまで続くのか

という不安を抱えつつ、試行錯誤の毎

日でしたが、少しずつ慣れてこられ、

笑顔を見せてくださるようになりまし

た。施設入所となってデイケアは利用

終了となりましたが、外来で来院され

た時に、私たちスタッフの顔を見た途

端、満面の笑みで駆け寄って下さいま

した。本当に嬉しい瞬間でした。この

成功体験は、スタッフの自信につなが

ることになったと思います。

˻ ιμθάρ˼

新型コロナウイルスです。デイケアは

発症のリスクが非常に高く、利用につ

いてはかなり制限されました。一日の

患者数は制限され、患者さんも必ずマ

スク着用、歌唱は禁止、頻回の清掃、

頻回の手指消毒などを行いました。マ

スクは患者さんが拒否せずにつけてく

れるのか不安でしたが、忘れてはずし

てしまうことはありましたが、マスク

装着の拒否はありませんでした。この

決まりを遵守しながらこれまで通りの

デイケアを運営するのが難しく、スタ

ッフの士気があがらず、患者さんも少

ない人数にいつもと違う不安を口にし

ていました。これまでのように外部の

ボランティアを招くことや院内保育室

の子供たちとの交流などができなくな

り、それに代わる楽しみを考えること

は大変な作業でした。その後徐々に対

策が緩和され、少しずつもとに戻って

いきました。今回の対策を通し、認知

症の患者さんでもマスク装着、手洗い

、手指消毒などを毎回習慣づけること

で、忘れることなく身に着けることが

できるということがわかり、認知症だ

からとあきらめてはいけないというこ

とに気付かされました。

患者さんの進行度に合ったプログラ
ムをさらに工夫していきたいです。
また、介護者であるご家族に対して
デイケアが気軽に相談できる場所で
ありたいと考えています。
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係長

私が着任してからはまだ2年ですが、開

院された平成26年の5月当時、当YMGグル

ープではまだ、認知症治療病棟が他の施設

ではないことから、不安の中、受付・会計

業務を始めていったと聞いております。

地域に安心してご利用いただける病院と

なる為には窓口としてどのような知識が必

要になるか、正確に漏れの無い会計を行う

為に必要な知識の漏れがないか等、手探り

で行っていく中、勉強の毎日でした。

医事課では主に総合受付として入院・外

来の様々な患者さん・ご家族への対応、そ

の他各来院者への対応、書類の受付、会計

業務、代表電話対応、レセプト作成等を行

っております。当然その他にも突発的対応

も日々発生し基本を抑えつつも相手の立場

に立った臨機応変な対応を心掛けました。

これまでの10年においても様々な事があ

り、その中でもやはり印象的だったのはコ

ロナ渦での対応でした。医師や看護師から

はご家族へ病状について様々な説明をする

必要がありましたが、医事課では日々検査

林 佑一
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や投薬についての患者さんへの支払内容の

変化に迫られたり、それまで制限なく行わ

れていた面会にも大きな制限がかかり、院

内の体制作りやご家族へのその都度の説明

など、試行錯誤の日々となりました。

マイナンバーカードや電子処方箋などの

導入は普段の業務が便利になる一方で、そ

の扱いについて正確に把握していかなけれ

ばなりません。利用について患者・家族か

らの問い合わせも日々増えていくため、医

事課職員一同が総合窓口として、正確な知

識の習得を心掛けていきます。

また2年に1度の診療報酬改定において今

後、認知症病棟でも更なるアウトカム評価

を求められていくことが想像されることか

ら、日々の実績の数値化による準備や、変

更点に柔軟に対応出来るよう、現在算定し
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月並みではありますが、1人のスタッフ

に固有の業務を持たせないよう心掛けてい

ました。

どの病院でもあることですが、人の入れ

替わりや、コロナ等による突発的な欠員な

ど、この数年は特にこれらが顕著だったよ

うに思えます。その際に常に悩まされてい

るのが、欠員によるパフォーマンスの低下

ϬΜϦθάρ

が挙げられます。

その為、１つの業務に対して最低でも2

人以上が実施できるよう、引継ぎや業務の

入れ替えを心掛けています。2人以上とい

うのは最低ラインであり、目標は全員が同

じ業務が出来るようになることです。その

為、毎週積極的に業務のジョブローテーシ

ョンを行い、1度習得した業務も忘れない

ように何度もローテーションを行うように

しています。

また、医事課は数値を扱うことが多くな

る部署の為、日々取り溜めた実績で他部署

にて役に立つ可能性があるものは加工して

発信するよう心掛けています。

今後もこれらの取り組みを行い、病院機

能として正しく動けるよう心掛けていきた

いと思います。

ている項目の定期的な見直し、情報を積極

的に掴んでいくことで変化にも円滑に対応

出来るような体制作りも意識していきたい

と思います。

働き方等にも着目し、柔軟かつ、常に安心

してサービスを提供出来る窓口として日々

研鑽をしていきたいと思います。

ӺⱧᴿ Ộ
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係長

佐野 直人

άϦϘπϬ Ϥ μο άϦΤϣχ

省エネ効果だけでなく故障リスクを減ら

すことで患者さんへ快適な療養環境を提供

できるという考えから、今後は院内空調設

備の大規模な更新工事を予定しています。

また、環境リサイクルシステムを導入する

ことによりゴミの排出量削減を実現するこ

とでSDGsへの取り組みの一環としたいと思

います。

開院10周年を迎えて、一部設備も老朽化

し修繕が必要な箇所もあるため、安全・安

心な医療を提供できるよう計画的な修繕を

実施していきたいと思います。

併せて、医療提供体制の維持のため人員確

保にも努めていきます。

今後も患者さんにとっても職員にとって

も良い環境が提供できるよう取り組んでい

きたいと思います。

開設当初は3名でスタートしましたが、

業務拡大に伴い現在では8名（常勤3名、非

常勤5名(内、営繕4名)）体制となり、職員

が安心して業務に専念できる環境を整備し

、患者様に質の高い医療を提供するための

基盤構築に努めてきました。

近年の著しい物価・光熱費上昇への対応

は、病院経営を安定させるうえで非常に重

要な課題として継続的に取り組んできまし

た。令和6年度にはエネルギーマネジメン

トシステム（EMS）を導入し院内全体の空

調設備の室温を管理することで無駄な利用

を制御することが可能となりました。他に

も契約電力の見直しを実施し、前年度末か

ら稼働を開始した太陽光発電の効果も加わ

り、電気の使用量を大幅に削減することが

できました。

また、BCP（事業継続計画）を多職種連

携にて策定し、災害発生時の緊急事態に医

療サービスを続けるための方法を事前に検

討してきました。患者さんへの安心・安全

な医療の提供と地域から求められる役割を

果たしていけるよう努めてきました。

Ộ

【人事・労務業務】

採用活動、入退職手続き、契約更新、勤怠
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管理、給与計算、福利厚生

【安全衛生業務】

職員健康診断、ストレスチェック

【施設・設備管理業務】

建物、設備、機械、機器、廃棄物、修繕、

修理の管理、電気設備、水質管理、消防用

設備、空調設備、昇降機、電話設備、院内

環境整備（汚物処理、害虫駆除等）

【防災管理】

防災計画、BCP、防災訓練

【法務関係業務】

官公庁届出、立入検査、施設基準届出、補

助金申請、就業規則

【庶務】

院内会議、年中行事、掲示物、ホームペー

ージ管理、更衣室管理、職員寮管理、院内

保育室管理、車両管理、保安管理等

Ԍ χ

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

医局 5 22 22 20 20 22 19 19 18 19 19

看護部 158 140 163 161 169 176 189 180 174 174 167

薬剤部 3 6 9 9 11 11 12 12 12 10 10

画像診断部 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

臨床検査科 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科12 17 21 24 24 29 33 39 31 42 37

栄養科 2 4 4 4 4 5 5 4 5 6 5

総合相談ｾﾝﾀ 1ー2 17 15 13 15 14 16 17 17 15 16

医事課 10 8 9 9 10 10 11 10 10 10 9

総務課 3 7 9 10 10 11 9 10 9 9 9

経理課 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1

システム室 2 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1

デイケア 2 5 6 4 6 7 8 6 7 8 11

合計 215 234 265 262 275 292 310 304 289 299 289
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課長

私がかわさき記念病院経理課に配属されたの

は令和3年9月なので勤続期間は３年半になり

ます。そもそも私が当院に配属された理由は

令和4年2月に当院の法人であった花咲会と現

在の法人である三星会の吸収合併が控えてい

た為であり、合併に付随する経理業務を任さ

れたのがきっかけでした。これまでを振り返

ってこの合併対応の業務の時期が一番多忙で

大変でしたが、今となって思えば合併対応は

なかなか経験できる機会が無いので自分の成

長やスキルアップにも繋がった為に良い経験

をさせてもらったと思っています。今後も合

併があった際にはこの経験を活かして当グル

ープの発展に貢献したいと思っています。

林 辰憲

άϦϘπϬ Ϥ μο
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基本的な日常業務は現金預金の管理、毎月

の収支作成、給与データ作成、支払い・入

金管理です。その他の業務として決算業務

、年末調整等があり業務によってはかなり

多忙になります。

άϦΤϣχ

当グループの経理は他の部署と比較して人

数が少なく、特に当院の経理は現状ワンオ

ペ体制の為に少人数でも回るような新たな

環境の構築や考えを今後取り入れることが

必須であると思います。
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係長

かわさき記念病院の医療情報システム室は

、開院時より使用されている医療情報シス

テムの運用管理部署となります。担当者は

1名で運営されます。運用管理業務の範囲

は電子カルテや診療報酬を算定する医事シ

ステム、情報漏洩対策システム、ナースコ

ールに接続されたナースコール情報システ

ム、これらシステムを格納したサーバー機

器、電子カルテ等を利用するためのクライ

アントPCや業務端末、それぞれに対応した

セキュリティシステム、システムを使用す

る業務の運用サポートヘルプデスク、院内

のシステムをつなぐネットワーク機器、機

器更新や予算申請にかかる業者折衝、シス

テムの更新や入替に関わる対応を行ってお

ります。開院時よりシステム導入や追加、

更新、診療報酬改定時の対応や、国の医療

ＤＸ、オンライン資格確認や電子処方箋と

のシステム連携対応を行ってまいりました

。また、システムを利用した業務効率化や

コスト削減を意識した業務プロセスの改善

、機器更新時の導入維持コスト削減にも取

り組んでまいりました。

半澤 裕哉
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現在利用中のシステムの更新に向けて、医

療法や医療情報システムの安全管理に関す

るガイドライン、サイバーセキュリティ対

策、厚労省の医療DXを踏まえ、また業務負

荷の軽減、BCP対応、コスト削減を意識し

たシステム構築を行っていきたいです。
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当院は開設当初から認知症専門病院とし

て、地域の認知症医療の一端を担っており

、令和3年8月には川崎市から認知症疾患医

療センター（以下、センターと略す）に指

定されました。以降、センターの責務であ

る認知症の鑑別診断や行動・心理症状（

BPSD）への対応だけでなく、医療相談や地

域活動も積極的に行ってきました。

医療相談では、医師・認知症看護認定看

護師・精神保健福祉士・社会福祉士・公認

心理師等がチームを組んで、患者さんやご

家族、時には地域の支援者からのさまざま

な相談に対応しています。困難な状況を少

しずつ乗り越えるお手伝いをさせていただ

く中で、「相談して良かった」「救われま

した」などの温かいお言葉を頂戴し、我々

の使命を実感しながらの毎日です。

地域活動では、川崎市内全域から横浜市

等、多くの自治体や関連団体から認知症の

普及啓発を目的としたイベントの協力依頼

があり、一緒に取り組んでまいりました。

各々の地域の力にこちらが奮起させられな

がら、認知症のバリアフリー化に向けたネ

ットワークづくりを心がけています。

άϦϘπϬώϤΤΠμο
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センター長・医師 1名

精神保健福祉士 8名 社会福祉士 1名

公認心理師 3名 地域連携事務 3名

認知症看護認定看護師 2名 保健師 1名

︠σỘ

●専門の医療相談

●認知症の鑑別診断

●認知症の行動・心理症状への対応

●講演会・研修会の企画・開催・講師派遣

●地域の関係機関とのネットワークづくり

センター長

長濱 康弘
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当院に相談の電話や来院をされる多くの

方は、さまざまな苦悩を抱えて過ごしてい

らっしゃいます。開院から10年かけて築き

上げた認知症相談の技に、更に磨きをかけ

、みなさまに頼っていただけるセンターで

ありたいと思います。そのためには、「認

知症疾患で困ったら、かわさき記念病院に

相談してみよう」と思っていただけるよう

、これまで以上に、認知症に関わる勉強会

やイベントなど、当院を知っていただく活

動を企画していく必要があります。

これからの10年は、ご本人やご家族がよ

り相談しやすいセンターを目指して、活動

の幅を広げてまいります。ご本人を主体に

、ご家族や地域の方々を巻き込み「その人

らしい普段の生活」を保てる支援ができる

ように真摯に向き合える存在であり続けた

いと思います。

άϦΤϣχάρ ᶨ ם 5

˲Ḧ ˳

もの忘れ外来 初診患者数 629名

˲ ᶨ ˳

受診前医療相談 62件

外来受診相談 760件

診断後支援（困りごと相談）数 367件

˲ ӽᶨ ˳

地域連携会議 年2回

市民公開講座 年1回

依頼研修 38件

（内、10件 認知症サポーター養成講座）

家族会「ルピナス」年12回

家族介護者教室 年5回

認知症カフェ「潮見台カフェ」 年12回

本人

8.0%

家族

74.7%

地域包括支援

センター

2.9%

医療機関

2.3%

支援者(介護支援専門

員・施設職員等)

11.8%

行政機関

0.2%

˲Ӻ יּ ˳

˲Ӻ ˳

受診・医療

65.1%家庭介護

12.8%

日常生活

8.1%

転院・退院

7.0%

家族関係

2.3%
薬事 1.2%

その他

3.5%
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平成26年

5月22日

第55回日本神経学会学

術大会

Is the recognition of ambient temperature impaired in patients with

dementia
福井 俊哉 医局

平成26年

10月12日

日本腎臓病薬物療法学

会
実測リクレアチニンクリアランスの結果表記の問題点　第2報 田村 英樹 薬剤部

平成27年

1月10日

日本病態栄養学会年次

学術集会
認知症病棟における漢方薬（抑肝散）服薬方法の検討 佐藤 三奈子 栄養科

平成27年

9月2日

第26回全国老人保健施

設大会
認知症「カフェ」開催における地域連携と共同の実践報告 出雲 紫

総合相談

センター

平成27年

9月10日
日本神経心理学会 聴覚失認を呈したアルツハイマー型認知症の一例 北畠 綾子

総合相談

センター

平成27年

9月12日
第57回全日本病院学会

若年性アルツハイマー型認知症で周辺症状（BPSD）の著しい患者の看

護実践
平樂 留美子 看護部

平成27年

10月25日

日本認知症ケア学会関

東地域部会

BPSDに伴い飲水を拒むレビー小体型認知症患者に対する脱水予防を目

指した水分摂取の取組み
山市 正美 看護部

平成27年

10月25日

日本認知症ケア学会関

東地域部会

認知症患者のBPSD、ADL意欲の指標から見いだされる当院の認知症治

療の取組の成果と今後の課題に関する研修
岡澤 学

ﾘﾊﾋﾞﾘ

ﾃｰｼｮﾝ科

平成28年

6月4日

第17回日本認知症ケア

学会大会
ケア提供者の認識の変容より周辺症状コントロールを可能にした1事例 岡部 幸子 看護部

平成28年

6月4日

第17回日本認知症ケア

学会大会

前頭側頭型認知症患者の時刻表的行動を利用したルーチン化療法 -排泄

行動の再獲得を目指して-
山市 正美 看護部

平成28年

6月4日

第17回日本認知症ケア

学会大会

認知症専門病院における食事介助技術に関する演習評価とケア提供者の

認識の変化
新原 沙耶香 看護部

平成28年

6月4日

第17回日本認知症ケア

学会大会

疎通困難、徘徊、易怒性が認められる若年性認知症患者に対する作業療

法アプローチ　～個別介入から集団活動への参加方法を検討した一例～
村山 彩加

ﾘﾊﾋﾞﾘ

ﾃｰｼｮﾝ科

平成28年

6月4日

第17回日本認知症ケア

学会大会

認知症を有した胸腰椎圧迫骨折後に理学療法介入を行った症例 ～認知

症患者リハビリテーション料に基づいた介入を通して～
吉崎 広大

ﾘﾊﾋﾞﾘ

ﾃｰｼｮﾝ科

平成28年

7月24日

日本老年看護学会第21

回学術集会
認知症専門病院での経鼻経管栄養法導入における教育評価と今後の課題 梶山 倫子 看護部
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平成28年

9月3日

第18回日本褥瘡学会学

術集会
認知症患者における褥瘡発生及び治癒遅延の要因の検討 平樂 留美子 看護部

平成28年

9月14日

第40回日本神経心理学

会学術集会
レビー小体型認知症に合併する視覚・聴覚障害の幻覚促進に関する検討 北畠 綾子

総合相談

センター

平成28年

9月15日

第47回日本看護学会精

神看護学術集会

アルツハイマー型認知症の薬物療法における摂食嚥下機能障害への影響

に関する事例検討
坂本 みづ希 看護部

平成28年

10月8日
第58回全日本病院学会認知症専門病院に勤務する看護師の看護実践過程におけるやりがい 吉木 文子 看護部

平成28年

10月8日
第58回全日本病院学会アルツハイマー型認知症患者の弄便行動と中核症状のアセスメント 石川 さとみ 看護部

平成28年

10月8日
第58回全日本病院学会アルツハイマー型認知症患者の自宅療養に向けた退院支援 内藤 貴 看護部

平成28年

11月3日

日本認知症ケア学会

2016年度関東地域大会
前頭側頭型認知症患者の入浴拒否に対する援助への過程 野崎 美和子 看護部

平成28年

11月3日

日本認知症ケア学会

2016年度関東地域大会
アルツハイマー型認知症患者の異食に対する生活支援と対策について 関 紗織 看護部

平成28年

11月3日

日本認知症ケア学会

2016年度関東地域大会
レビー小体型認知症患者に対する個別プログラムの効果 岩瀬 正薫

ﾘﾊﾋﾞﾘ

ﾃｰｼｮﾝ科

平成28年

11月11日

第40回日本高次脳機能

障害学会学術総会
レビー小体型認知症の幻聴に関する検討　～難聴の影響を含めて～ 松田 彩芽

総合相談

センター

平成29年

3月18日

第3回日本医療安全学会

学術総会

認知症治療病棟における転倒転落防止委員会の転倒転落対策の妥当性に

関する研究
岡澤 学

ﾘﾊﾋﾞﾘ

ﾃｰｼｮﾝ科

平成29年

5月26日

第18回日本認知症ケア

学会大会

アルツハイマー型認知症患者の介護拒否に対するユマニチュードを取り

入れた支援
木村 紀美子 看護部

平成29年

6月15日

日本老年看護学会第22

回学術集会
認知症治療病棟退院後の訪問看護の取り組みと今後の課題 桐生 鮎実 看護部

平成29年

7月16日

第23回日本看護診断学

会学術大会
行動心理症状や不安言動を持つ患者への介入 與儀 智洋 看護部

平成29年

7月16日

第23回日本看護診断学

会学術大会

認知症専門病院における看護問題抽出の実態-BPSDの変化及び看護診

断の検討-
梶山 倫子 看護部

平成29年

8月26日

日本病院薬剤師会関東

ブロック第47回学術大

会

認知症専門病院における感染制御 田村 英樹 薬剤部
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平成29年

9月9日
第59回全日本病院学会レビー小体型認知症患者の関わりで目指す不安・多訴の軽減 池田 和弘 看護部

平成29年

9月9日
第59回全日本病院学会介護抵抗のある認知症患者に適した排泄ケアの実践方法 川田 美紗子 看護部

平成29年

10月7日

第49回日本芸術療法学

会

認知症患者に対する記号分類に基づくピクトグラムの理解および記憶能

力に関する研究
岡澤 学

ﾘﾊﾋﾞﾘ

ﾃｰｼｮﾝ科

平成29年

10月7日

第17回精神心理領域理

学療法部門セミナー

認知症患者に対して理学療法士が何が出来るか：当院の理学療法士の取

り組みと問題点及び今後の課題について
吉崎 広大

ﾘﾊﾋﾞﾘ

ﾃｰｼｮﾝ科

平成29年

10月29日

日本認知症ケア学会

2017年度関東地域大会
繰り返し放尿する若年性アルツハイマー型認知症患者への排泄ケア 田口 真美 看護部

平成29年

12月2日
第19回神奈川看護学会

アルツハイマー型認知症を持つ人のＢＰＳＤへの介入とその成果　―な

じみのある音楽を通した関わり―
今村 恵 看護部

平成30年

1月12日

第21回日本病態栄養学

会年次学術集会

食事概念にとらわれず長期栄養管理において栄養改善を認めた認知症患

者症例
佐藤 三奈子 栄養科

平成30年

3月25日

第35回神奈川県理学療

法士学会
認知症治療病棟における理学療法対象者の移動形態の変化について 吉崎 広大

ﾘﾊﾋﾞﾘ

ﾃｰｼｮﾝ科

平成30年

6月16日

第19回日本認知症ケア

学会大会
拒食に対する取り組み 佐藤 三奈子 栄養科

平成30年

6月16日

第19回日本認知症ケア

学会大会
認知症患者の生活史を取り入れた援助の効果 櫻井 良子 看護部

平成30年

6月16日

第19回日本認知症ケア

学会大会
レビー小体型認知症患者に対して本人の興味ある作業を提供した一例 河原 緋奈子

ﾘﾊﾋﾞﾘ

ﾃｰｼｮﾝ科

平成30年

7月28日

第24回日本看護診断学

会学術大会

認知症患者の入院時初期計画における「転倒転落リスク状態」の観察・

記録の実態と今後の課題
梶山 倫子 看護部

平成30年

7月28日

第24回日本看護診断学

会学術大会

アルツハイマー型認知症患者の特徴をふまえた「非効果的健康維持」の

検討
櫻井 良子 看護部

平成30年

9月8日

第52回日本作業療法学

会
認知症治療病棟における転倒転落の特徴と予防の効果に関する研究 岡澤 学

ﾘﾊﾋﾞﾘ

ﾃｰｼｮﾝ科

平成30年

9月28日

第20回日本褥瘡学会学

術集会
認知症疾患専門病院における褥瘡対策の現状と課題 桐生 鮎実看護部
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平成30年

10月6日
第60回全日本病院学会アルツハイマー型認知症患者への体幹拘束解除への取り組み 佐々木 利枝 看護部

平成30年

10月6日
第60回全日本病院学会

粗暴行為の激しいレビー小体型認知症患者にユマニチュード®を用いた

看護
吉木 文子 看護部

平成30年

10月6日
第60回全日本病院学会

前頭側頭型認知症を持つ人の行動特性と介護介入の検討－収集癖のある

男性患者に向けた看護援助の有効性－
塚田 洋平 看護部

平成30年

10月6日
第60回全日本病院学会認知症専門病院での残食調査について 松谷 望 栄養科

平成30年

10月21日

日本認知症ケア学会

2018年度関東地域大会
レビー小体型認知症の摂食嚥下障害をもつ患者へのアプローチ 庵 愛海 看護部

平成30年

10月21日

日本認知症ケア学会

2018年度関東地域大会

排泄時の介護抵抗に対して誘導の仕方を検討することで改善が認められ

た一症例
今井 琴仁

ﾘﾊﾋﾞﾘ

ﾃｰｼｮﾝ科

平成30年

10月21日

日本認知症ケア学会

2018年度関東地域大会
レビー小体型認知症患者に対する生活歴に基づいた意欲向上の取り組み 荒 洋行

ﾘﾊﾋﾞﾘ

ﾃｰｼｮﾝ科

平成30年

12月1日

第20回神奈川県看護学

会
アルツハイマー型認知症患者に対する芳香療法による睡眠時間の変化 川畑 良太 看護部

平成31年

2月10日

第5回日本医療安全学会

学術総会

アルツハイマー型認知症患者とレビー小体型認知症患者の店頭に関する

要因分析～時間帯・行動心理症状の視点から～
吉崎 広大

ﾘﾊﾋﾞﾘ

ﾃｰｼｮﾝ科

平成31年

2月14日

第34回日本静脈経腸栄

養学会学術総会
栄養管理・食事摂取について考える-認知症患者と向き合って思うこと-佐藤 三奈子 栄養科

平成31年

2月22日

川崎市看護協会平成30

年度看護研究・活動報

告

拒食を持つ前頭側頭型認知症患者への援助～食事の工夫と関わり～ 益子 優花 看護部

平成31年

3月9日

第20回神奈川県看護教

育フォーラム

認知症疾患専門病院における看護基礎教育の臨地実習受け入れに関連し

た臨床指導者の初年度評価と今後の課題
野﨑 美和子 看護部

平成31年

3月28日
ACENDIO2019

Nursing observation for “RISK for FALLS” of patients with dementia

with Lewy bodies in the dementia-specialized hospital in Japan:

analysis of nursing records in electronic medical record

梶山 倫子 看護部

令和元年

7月19日

第21日日本医療マネジ

メント学会学術集会
与薬業務に関するインシデントの取り組み 櫻井 良子 看護部

令和元年

8月24日

日本病院薬剤師会　関

東ブロック第49回学術

総会

認知症患者の徐脈う症状を薬剤副作用の視点から介入し改善できた一症

例
山波 大輔 薬剤部
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令和元年

9月28日
第61回全日本病院学会摂食機能療法算定に対する取り組み 一瀬 泰 医事課

令和元年

11月17日

2019年度日本認知症ケ

ア学会関東ブロック大

会

レビー小体型認知症患者の生活リズムを整える援助

-昼夜逆転している患者との関わり-

宮島 ケイト

グーレス
看護部

令和元年

12月1日

第2回日本老年臨床心理

学会

認知症家族会への参加が男性家族介護者にもたらす心理的変化とその要

因
結城 進矢

総合相談

センター

令和2年

1月24日

第23回日本病態栄養学

会年次学術集会
認知症疾患専門病院におけるチームアプローチ 佐藤 三奈子 栄養科

令和2年

2月21日

川崎市看護協会令和元

年度看護研究・活動報

告会

レビー小体型認知症患者の退院支援

-患者と家族の希望を実現するための関わり-
河原田 由花 看護部

令和2年

2月22日

第21回神奈川県看護教

育フォーラム

認知症疾患専門病院における看護基礎教育の臨地実習受け入れ2年目に

関連した臨床実習指導者の継続課題の取り組みと評価
坂本 みづ希 看護部

令和2年

3月7日

第6回日本医療安全学会

学術集会
認知症疾患専門病院におけるアクシデント報告の現状と分析 櫻井 良子 看護部

令和2年

11月29日

第26回日本看護診断学

会

レム睡眠行動障害を持つレビー小体型認知症患者が夜間睡眠を得るため

の看護
櫻井 優子 看護部

令和3年

2月26日

川崎市看護協会令和2年

度看護研究・活動報告

会

アルツハイマー型認知症患者の不安軽減に向けた生活歴をいかした看護

介入―ふるさとの話題をいかしたコミュニケーション―
吉川 希望 看護部

令和3年

2月26日

川崎市看護協会令和2年

度看護研究・活動報告

会

レビー小体型認知症患者が安全に過ごす為の関わり―転倒転落のリスク

を軽減するための看護介入―
飯野 舞 看護部

令和3年

3月13日

第6回精神心理領域理学

療法研究会

認知症治療病棟の転倒に対して疾患・時間帯・行動心理症状からの要因

分析
吉崎 広大

ﾘﾊﾋﾞﾘ

ﾃｰｼｮﾝ科

令和3年

3月13日

第6回精神心理領域理学

療法研究会

離床・運動療法に拒否のあるレビー小体型認知症患者に対し，軍歌の導

入により歩行練習距離が改善した症例
山口 朝樹

ﾘﾊﾋﾞﾘ

ﾃｰｼｮﾝ科

令和3年

7月21日

第36回日本臨床栄養代

謝学会学術集会
認知症患者における経口摂取継続への取り組み 佐藤 三奈子 栄養科

令和3年

8月21日
第62回 全日本病院学会認知症治療病棟における365日リハビリテーション開始までの経過報告吉崎 広大

ﾘﾊﾋﾞﾘ

ﾃｰｼｮﾝ科

令和3年

8月21日
第62回 全日本病院学会レビー小体型認知症患者の経口的水分摂取困難時のアプローチ 長谷川 輝美 看護部
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令和3年

8月21日
第62回 全日本病院学会食事量低下のある血管性認知症患者の食事支援の検討 佐野 絢子 看護部

令和3年

8月21日
第62回 全日本病院学会

「何が何だかわからない」認知症患者が日々繰り返すちょっとした言動

に着目して～介護福祉士の観点から～
竹内 仁美 看護部

令和3年

8月21日
第62回 全日本病院学会

収集癖のある認知症患者への看護～不安による収集をお粉あう患者への

関わり～
堀内 美穂 看護部

令和3年

11月27日
第23回神奈川看護学会レビー小体型認知症のBPSDを減少させる関わり 富樫 葵 看護部

令和4年

3月13日

第7回精神・心理領域理

学療法研究会

コロナ禍における理学療法士の認知症治療病棟での病棟業務支援に関し

て
八重田 和宏

ﾘﾊﾋﾞﾘ

ﾃｰｼｮﾝ科

令和4年

6月18日

第23回日本認知症ケア

学会大会

収集行動のある認知症患者への看護

～不安による収集を行う患者への関わり～
吉木 文子 看護部

令和4年

6月18日

第23回日本認知症ケア

学会大会

下肢の痺れの強いアルツハイマー型認知症患者へ非薬物療法を用いた介

入の試み
西田 志穂 看護部

令和4年

7月8日

第24回日本医療マネジ

メント学会学術集会

摂食嚥下機能障害を持つ認知症患者にNSTの介入を要する対象抽出の実

態と今後の課題
安達 恵理 看護部

令和4年

8月21日

第52回関東ブロック薬

剤師学術大会
認知症専門病院における新型コロナウイルス感染拡大要因の検討 田村 英樹 薬剤部

令和4年

10月1日
第63回全日本病院学会

アルツハイマー型認知症、血管性認知症の混合型認知症を持つ患者の掻

痒感に伴う不眠に関連した介護介入
齋藤 尚志 看護部

令和4年

10月1日
第63回全日本病院学会集団リハの有用性～精神的賦活に着目して～ 大河内 萌

ﾘﾊﾋﾞﾘ

ﾃｰｼｮﾝ科

令和5年

3月12日

第8回日本精神・心理領

域理学療法研究会 学術

大会

認知症治療病棟における、自宅退院者と施設退院者の退院時の移動形態

について
国分 健留

ﾘﾊﾋﾞﾘ

ﾃｰｼｮﾝ科

令和5年

5月9日

第38回日本臨床栄養代

謝学会学術集会
認知症患者の入院時食事形態と入院後栄養状態の関係性 佐藤 三奈子 栄養科

令和5年

6月17日

日本老年看護学会第28

回学術集会
認知症疾患専門病院のCOVID19感染病棟に勤務する病棟スタッフ思い梶山 倫子 看護部

令和5年

6月23日

第23回日本医療マネジ

メント学会学術集会
認知症患者の摂食行動に関わる口腔内観察の重要性 佐藤 三奈子 栄養科
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令和5年

6月23日

第23回日本医療マネジ

メント学会学術集会
認知症栄養管理における栄養補助食品使用の見直し 菅原 真知子 栄養科

令和5年

6月23日

第23回日本医療マネジ

メント学会学術集会

コロナ禍により変化した集団作業療法～提供内容とwithコロナにおける

今後の課題
市村 和樹

ﾘﾊﾋﾞﾘ

ﾃｰｼｮﾝ科

令和5年

6月23日

第23回日本医療マネジ

メント学会学術集会

BPSDを有する認知症患者への介入～PALを用いた作業提供と支持的な

関わり～
北原 花織

ﾘﾊﾋﾞﾘ

ﾃｰｼｮﾝ科

令和5年

6月23日

第23回日本医療マネジ

メント学会学術集会

前頭側型認知症に対するTEACCHプログラムを用いたアプローチ～能動

性向上に向けて～
滝澤 厚志

ﾘﾊﾋﾞﾘ

ﾃｰｼｮﾝ科

令和5年

6月23日

第23回日本医療マネジ

メント学会学術集会
認知症疾患医療センターにおける受診前後の支援の効果と課題 梶原 友美

総合相談

センター

令和5年

6月23日

第23回日本医療マネジ

メント学会学術集会
入院調整の日数短縮による入院数増加 針間 啓介

総合相談

センター

令和5年

6月23日

第23回日本医療マネジ

メント学会学術集会
WEB上表計算ソフトを用いた消耗品管理の構築 金井 啓揚 画像診断部

令和5年

6月23日

第23回日本医療マネジ

メント学会学術集会
認知症疾患専門病院で看護師を育てる 梶山 倫子 看護部

令和5年

6月23日

第23回日本医療マネジ

メント学会学術集会
認知症治療病棟におけるCOVID-19発生時の実態とその課題 青山 康恵 看護部

令和5年

6月23日

第23回日本医療マネジ

メント学会学術集会

認知症疾患専門病院における薬剤インシデントに関わる過去5年間の実

態
髙橋 里沙 看護部

令和5年

6月23日

第23回日本医療マネジ

メント学会学術集会
認知症治療病棟に入院する入院1週間の観察の視点 鈴木 良子 看護部

令和5年

6月23日

第23回日本医療マネジ

メント学会学術集会

異なる行動・心理症状を持つ患者のニーズを探る

－多職種連携チームで話し合う効果－
河原木 紗南 看護部

令和5年

6月23日

第23回日本医療マネジ

メント学会学術集会
大きな声で叫ぶ認知症患者に対する看護介入 西田 志穂 看護部

令和5年

6月23日

第23回日本医療マネジ

メント学会学術集会
グループ病院、施設で着手するケアメソッド研修の評価と今後の課題 佐々木 利枝 看護部

令和5年

6月23日

第23回日本医療マネジ

メント学会学術集会

コロナ禍における看護師のワークライフバランスとワークモチベーショ

ン
上矢 奈美江 看護部
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令和5年

6月23日

第23回日本医療マネジ

メント学会学術集会
褥瘡対策リンクナースの活動の課題 吉川 順子 看護部

令和5年

6月23日

第23回日本医療マネジ

メント学会学術集会

感染制御の意識を継続する対策

～COVID-19を持ち込まない、うつさないためには～
吉川 順子 看護部

令和5年

6月23日

第23回日本医療マネジ

メント学会学術集会
新型コロナウイルス感染クラスター発生経験からの課題 長谷部 美恵 看護部

令和5年

11月8日

第54回日本看護学会学

術集会

夜間不眠がある認知症患者への介護介入

～日々の生活リズムを整える関わりを通して～
軽部 咲希 看護部

令和5年

11月11日

第9回日本精神・心理領

域理学療法研究会 学術

大会

BPSDがある患者に対し脳活性化リハビリテーション5原則に基づき

BPSDの軽減と身体機能の維持を目指した症例
市川 真衣

ﾘﾊﾋﾞﾘ

ﾃｰｼｮﾝ科

令和5年

12月2日
第25回神奈川看護学会

妄想状態の全盲レビー小体型認知症患者が安心して過ごせるための関わ

り
横山 明来 看護部

令和6年

2月22日

川崎市看護協会令和5年

度看護研究・活動報告

会

異食行動があるアルツハイマー型認知症患者への対応 佐々木 利枝 看護部

令和6年

2月22日

川崎市看護協会令和5年

度看護研究・活動報告

会

食事の自己摂取が困難になった患者への看護 松本 美穂 看護部

令和6年

11月8日

第30回日本摂食嚥下ﾘﾊ

ﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ学会学術大会
食事環境の質向上を目指すチームアプローチ 佐藤 三奈子 栄養科

令和6年

11月8日

第48回日本高次能機能

学会学術総会
入院早期からの集団作業療法の多頻度介入の効果に関して 阿部 穂乃香

ﾘﾊﾋﾞﾘ

ﾃｰｼｮﾝ科

令和6年

11月8日

第48回日本高次能機能

学会学術総会
認知症治療病棟での身体機能以外での転倒転落予測因子に関して 吉崎 広大

ﾘﾊﾋﾞﾘ

ﾃｰｼｮﾝ科

令和6年

11月8日

第48回日本高次能機能

学会学術総会
認知症疾患による摂食障害・栄養管理を考える 佐藤 三奈子 栄養科

令和6年

12月8日

第6回神奈川県臨床作業

療法大会

臥床傾向の強いアルツハイマー型認知症患者に対する趣味活動導入によ

る意欲向上の取り組み
荒 洋行

ﾘﾊﾋﾞﾘ

ﾃｰｼｮﾝ科
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今回10年史を制作するに当たり、様々な部署の皆様にご協力い
ただき、誠に有難うございました。

プロジェクトメンバー一同、当院の足跡を出来る限り正確に残
していけるよう、制作をしていく中で改めて知ることも多く、開
院から10年の中でも多くの変化があり、今に繋がっているのだと
感じました。

これからの10年も地域に必要とされる医療機関として、研鑽を
続けて更なる発展を目指していきたいと思います。

2025年秋

⌠ФкЅϴϼЕЮрН˔

看護部 鈴木良子・徳千早

栄養科 佐藤三奈子

リハビリテーション科 吉崎広大

総合相談センター 針間 啓介（リーダー） ・ 菅寛子

医事課 林佑一

総務課 佐野直人

事務長・オブザーバー 大平 潤

77



ΤϩήΦṜ Ԛ 10 ◊

̔ “ᾕ  医療法人三星会 かわさき記念病院

  〒216-0013 神奈川県川崎市宮前区潮見台20-1

  TEL044-977-8877 FAX044-977-0505

̔ “   2026年3月 

＊ロゴマークの由来：川崎市民の木である椿の花の赤色と緑色で、優しさの提供を
表現したハート型にしました。中央には川崎市の「K」を市花のツツジでイメ－ジ
した図形を組み合わせております。
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