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  ◆腎臓内科が 5 人体制に

         強化されました
                      新渡戸記念中野総合病院腎臓内科 部長 野田 裕美

2017 年 4 月から新渡戸記念中野総合病院の腎臓内科常勤医師が 5 人となりました。一層充実した

体制でトップレベルの医療を提供しております。正確な診断と個々の患者様に合わせた適切な医療を提

供し、皆様にご満足いただけるよう全力を尽くしております。

当科は長年にわたり日本腎臓学会研修施設および日本透析医学会認定施設として専門医育成にも力

を入れており、腎疾患・透析治療に関して我が国トップレベルの高い評価を受けています。

慢性腎臓病について

国内においては今や成人の８人に１人は慢性腎臓病患者となっています。多くは自覚症状がありませ

ん。このため、本人が病気であることを気がつかないうちに悪化してしまうことがとても多くみられま

す。腎臓病が進行すると心筋梗塞、脳卒中、がんなども発症しやすくなります。さらに腎臓の機能が廃

絶すると、人工透析や腎臓移植が必要になります。

慢性腎臓病は最近特に注目されています。その理由は患者数がきわめて多くなっていることだけでな

く、その治療が可能になってきたことにあります。腎臓病

が進行してしまっている場合でも、治療が可能となってき

ていますので、簡単にあきらめずに専門医を受診されるこ

とをおすすめします。

しかし、もし早期にみつけることができれば治療がきわ

めて有効で腎臓病の進行を抑えこむことが可能です。この

ため慢性腎臓病を早期にみつけることが重要です。健康診

断などで検尿異常を指摘されたらまずは専門医受診をおす

すめします。



当科の主な診療内容

① 蛋白尿・血尿、腎炎、ネフローゼ症候群、糖尿病性腎症など多彩な腎臓疾患、

急性腎障害、慢性腎臓病、さらに進行した慢性腎不全などにおいて正確な診断

を行い腎不全進行阻止のための最新の治療法を加えた多角的な強化療法を行う。

② 腎不全患者様に対しては透析導入から通院維持透析、合併症による入院治療

など途切れることのないトータルで継続した治療を行う。

③ 血漿交換、血液吸着、持続血液浄化療法などの多様な血液浄化療法により重症患者様を救命する。

新渡戸記念中野総合病院腎臓内科・腎センター

           日本腎臓学会専門医制度研修施設

           日本透析学会専門医制度認定施設

           東京都区部災害時透析医療ネットワーク正会員施設

スタッフ

野田 裕美 Yumi Noda 

腎臓内科部長、医学博士、東京医科歯科大学臨床教授

日本内科学会認定内科医、日本内科学会総合内科専門医、

日本内科学会認定指導医

日本透析医学会透析専門医、日本透析医学会指導医

日本腎臓学会腎臓専門医、日本腎臓学会指導医、

日本腎臓学会評議員

佐藤 恵子 Keiko Sato 

腎臓内科主任医長、医学博士

日本内科学会認定内科医、日本内科学会総合内科専門医、

日本内科学会認定指導医

日本透析医学会透析専門医、日本透析医学会指導医

日本腎臓学会腎臓専門医、日本腎臓学会指導医

佐藤 英彦 Hidehiko Sato

腎臓内科医長

日本内科学会認定内科医、日本内科学会総合内科専門医

日本透析医学会専門医

日本腎臓学会専門医

野田 翔平 Shohei Noda

腎臓内科医員

中野クリニック所長

千田 佳子 Yoshiko Chida 

医学博士

日本内科学会認定内科医

日本透析医学会専門医、日本透析医学会指導医

日本腎臓学会腎臓専門医、日本腎臓学会指導医

◆新渡戸記念中野総合病院は、

  全病棟が７対１入院基本料です
新渡戸記念中野総合病院は、本年３月１日より全病棟が下記の基準を満たし、“７対１入院基本料”

を算定できる医療機関になりましたので、お知らせいたします。

７対１入院基本料の施設基準

① 当該病棟において、１日に看護を行う看護職員の数は、常時、当該病棟の入院患者の数が７又はその端数を増すごとに

１以上であること。ただし、当該病棟において、１日に看護を行う看護職員の数が本文に規定する数に相当する数以上

である場合には、各病棟における夜勤を行う看護職員の数は、本文の規定にかかわらず、２以上であることとする。

② 当該病棟において、看護職員の最小必要数の７割以上が看護師であること。

③ 当該病棟の入院患者の平均在院日数が１８日以内であること。

④ 一般病棟用の重症度、医療・看護必要度の基準を満たす患者を２割５分以上入院させる病棟であること。

⑤ 常勤の医師の員数が、当該病棟の入院患者数に１００分の１０を乗じて得た数以上であること。

⑥ 当該病棟を退院する患者に占める、自宅等に退院するものの割合が８割以上であること。

⑦ データ提出加算に係る届出を行った保険医療機関であること。



◆売店で各種クレジットカード

     ・電子マネーが使えます
新渡戸記念中野総合病院の地階売店では、旧来よりパスモ・スイカの交通系の電子マネーが使えましたが、

この度、交通系以外の電子マネー（Ｅｄｙ・ナナコ・ワオン）や各種クレジットカード（ＶＩＳＡ・ＪＣＢ

・マスター・アメックス等）も使えるようになりました。 どうぞ、ご利用ください。

   ４月の小児救急体制
新渡戸記念中野総合病院では、中野区並びに中野区医師会のご協力を得て、小児の初期

（１次）救急として「準夜間小児初期救急医療」を救急外来で実施しています。

一般診療所の診察時間が終わった後、お子さんが急病の際には、下記の夜間受付電話にご連絡のうえご来

院ください。１５歳以下のお子さんを対象に、小児科医が診療を行います。※血液検査、点滴等の処置、入院等

を必要とする場合は他病院を紹介します。

４月１日から３０日までの、準夜間小児初期救急医療体制は下記の通りです。なお、都合により医師の変

更もあり得ますので、ご了承ください。ご不明な点は、下記夜間受付にお問い合せ願います。

          ４ 月 準 夜 間 小 児 初 期 救 急 担 当 医
           受付時間：毎日午後６時３０分～午後９時４５分

           診療時間：毎日午後７時～午後１０時

           夜間受付：０３－３３８２－９９９１
日 月 火 水 木 金 土

1
保崎　　明

2 3 4 5 6 7 8
右田　王介 小須賀基通 金　　慶彰 四宮　雅子 三輪　直子 清水　泰岳 清水　泰岳

9 10 11 12 13 14 15
右田　王介 小須賀基通 高梨　　栄 久利　由美 木村　将裕 亀井　宏一 亀井　宏一

16 17 18 19 20 21 22
清水　泰岳 小須賀基通 多田　　光 宮地　敦子 三輪　直子 右田　王介 亀井　宏一

23 24 25 26 27 28 29
右田　王介 小須賀基通 細谷　直人 右近　智雄 木村　将裕 清水　泰岳 右田　王介

30
清水　泰岳

新渡戸記念中野総合病院業務概況（平成２９年２月）

入　院 外  来 入  院 外  来

 内         科 1,632 3,440 20 23
 精神神経科 797
 神 経 内 科 1,379 1,010 2 1
 小   児   科 253
 外         科 1,333 1,030 95 12
 整 形 外 科 1,338 2,426 62 21
 形 成 外 科 233 31
 脳神経外科 150 327 9
 皮　膚   科 19 995 6
 泌 尿 器 科 77 568 2 0
 婦　人   科 36 427 9 2
 眼         科 37 701 19 14
 耳鼻咽喉科 94 847 4 13
 放 射 線 科 21

 合         計 6,095 13,075 213 132

内視鏡下鼻･副鼻腔手術３型(選択的(複数洞)副鼻腔手術)，内視鏡下鼻･副鼻腔手術２型(副鼻腔単洞手術)，鼻腔粘膜焼灼術

膀胱悪性腫瘍手術(経尿道的手術)

子宮全摘術，子宮附属器癒着剥離術(両側；腹腔鏡)，腹腔鏡下子宮内膜症病巣除去術

水晶体再建術(眼内レンズを挿入する場合)，網膜光凝固術(その他特殊)，前房、虹彩内異物除去術

気管切開術，創傷処理(筋肉、臓器に達する)

食道悪性腫瘍手術(消化管再建手術併施；頸部、胸部、腹部の操作)，腹腔鏡下直腸切除･切断術(低位前方切除術)，膵頭部腫瘍切除術(リンパ節･神経叢郭清等を伴う腫瘍切除術)

関節鏡下靱帯断裂形成手術(十字靭帯)，人工関節置換術(股)，人工関節置換術(膝)

延患者数 手術件数
入院主要手術

血管塞栓術(頭部、胸腔、腹腔内血管等；選択的動脈化学塞栓術)，経皮的胆管ドレナージ術，内視鏡的経鼻胆管ドレナージ術(ＥＮＢＤ)




