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ごあいさつ
病院長 田邉 一成

　東京女子医科大学病院は、1900年（明治33年）の吉岡彌生による東京女醫学校創立を原点に
1908年（明治41年）に付属病院が開設されました。その後、およそ110年にわたり、患者視点に立っ
て、安全・安心な医療の実践と高度・先進な医療を提供するという理念の下、取り組んで参りました。

　当院では、特に医療安全に注力し、過去の医療事故を真摯に受け止め、社会の信頼を回復するこ
とが当院に課せられた使命として、全力を尽くしてまいりました。その決意の下、医療安全に対
する病院全体の認識を高め、関係各部門による連携体制の構築、有効かつ迅速に機能するシステ
ムの構築とその運用などに取り組んでいます。その一環として、医療事故を職員全員に研修して
もらう施設を作り、今までに起こった大きな医療事故について振り返り、その反省の原点を今一
度きっちり職員みんなで考えるための医療安全啓発センターを設けました。この取り組みにより、
当院で起こった過去の大きな医療事故を常に心にとめて、日々の医療安全に取り組み、患者さん
にとって安全な医療を提供できるよう努めております。

　診療面では、術後感染症が少なく入院期間も短いロボット支援手術の積極的な活用（腎臓がん、
胃がん、肺がんなど）、脳神経病変を「切らずに治す先進的治療」であるガンマナイフ治療、手術室
のIoT化を目指し、脳神経外科主導で開発した次世代スマート治療室Hyper SCOTなどの先進医
療をはじめとして、医療の質向上に向けて常に邁進しております。そして、各診療科では、専門医
資格を持った医師による患者視点に立った専門治療を積極的に行っています。その結果、多くの
分野で全国有数の実績を得ており、多くの患者さんがご来院されています。

　当院では、COVID-19の流行を受け、いち早く感染症対策に力を入れております。具体的には、
感染症対策専門のチームを発足、入院前、手術実施前の患者さんに必ずPCR検査を受けていただ
くなど、患者さんが安心して治療に専念出来る体制の構築に病院の総力をあげて取り組んでいます。
その結果、入院、手術ともに制限すること無く、患者さんを受け入れる体制を維持しています。

　大学病院にとって、地域医療機関との患者さんを介した繋がりは、非常に重要なものです。入
退院を担当する部門を強化すると同時に、地域医療機関との連携を密にし、患者さんが安心して
治療を受けられる体制を整えています。当院では、ご紹介いただいた患者さんがご入院される時、
面談を実施して入院前の段階から、安心してご入院できる体制を整えると共に、ご退院後の在宅
医療まで一貫してサポートしています。

　大学病院は、高度な医療を提供する場であると同時に未来の医療を担う人材を育てる教育の場
でもあります。当院では、医師だけでなく、看護師や薬剤師などの医療職に対して実践に即した
現実的な研修プログラムを整備し、医療現場で広く活躍出来る人材の育成に取り組んでいます。
そして、東京女子医科大学は日本で唯一の女子医科大学ですので、その特性を活かし、女性医療人
の育成に注力しています。

　医療が高度化、複雑化していく中で、本学法人の建学の理念「至誠と愛」に基づき、患者さん一
人一人に高い水準の医療を提供すべく、今後もより一層努めてまいります。
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基本理念

基本方針

「５ Ｓ」の精神

患者視点に立って、安全・安心な医療の実践と高度・先進な医療を提供する。

誠実な慈しむ心（至誠と愛）をもって、患者視点に立った、きめ細やかで温かい心の通った
医療を実践します。

先進医療の推進や高度医療の提供に尽力し、質の高い安全な医療を提供します。

医療連携をとおして地域医療により一層貢献します。

明日を担う人間性豊かな医療人の育成を目指し、充実したカリキュラムや実践的な研修
プログラムを実施します。

本学の特性を活かして女性医療人を育成し、働く環境を創出します。

1

2

3

4
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Safety

Sincerity

Service

Speed

Smile
安全 奉仕 笑顔

誠実 迅速
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沿革
明治33年（1900年）12月

明治37年（1904年）7月

明治37年（1904年）9月

明治41年（1908年）12月

明治45年（1912年）3月

昭和5年（1930年）12月

昭和11年（1936年）10月

昭和27年（1952年）4月

昭和30年（1955年）5月

昭和40年（1965年）4月

昭和40年（1965年）4月

昭和42年（1967年）10月

昭和42年（1967年）12月

昭和46年（1971年）10月

昭和50年（1975年）7月

昭和53年（1978年）3月

昭和54年（1979年）4月

昭和55年（1980年）7月

昭和59年（1984年）4月

昭和59年（1984年）9月

昭和62年（1987年）3月

平成元年（1989年）4月

平成2年（1990年）10月

平成15年（2003年）3月

平成21年（2009年）12月

平成28年（2016年）9月

令和2年（2020年）2月

明治

昭和

平成

令和

東京女醫学校創設（5日：創立記念日）

私立東京女醫学校設立認可

東京至誠医院設置

附属病院開設許可

私立東京女子医学専門学校設立認可

附属病院竣工

第二病棟竣工

新制東京女子医科大学発足

附属日本心臓血圧研究所（のち心臓病センターと改称）設置

附属日本心臓血圧研究所（のち心臓病センターと改称）竣工

附属消化器病・早期がんセンター（のち消化器病センターと改称）設置

神経精神科病棟竣工

附属消化器病センター竣工

附属脳神経センター竣工

糖尿病センター設置

中央病棟竣工

腎臓病総合医療センター設置

東病棟竣工

内分泌疾患総合医療センター設置

母子総合医療センター設置

糖尿病センター竣工

救命救急センター設置

呼吸器センター設置

総合外来センター竣工

第1病棟竣工

教育・研究棟竣工

彌生記念教育棟、巴研究教育棟竣工

大正
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概況 令和2年5月現在
＊内容は、適宜更新します。最新の情報は、病院のホームページをご覧ください。http://www.twmu.ac.jp/into-twmu/

開設者 学校法人　東京女子医科大学

病院長 田邉　一成

副院長 新浪　博 （診療部門担当）
田畑　努 （診療支援部門担当）
坂井　修二 （管理部門・臨床研修教育部門担当）
野村　実 （医療安全・医療対話部門担当）
近藤　光子 （労務部門担当）
白石　和子 （看護部門担当）

看護部長 白石　和子

薬剤部長 木村　利美

事務長 飯田　真由美

許可病床数 1,194床　（一般：1,148床　精神：46床）

職員数
（令和2年1月現在）

医師 831名
看護師 1,124名
その他 866名
合計 2,821名

患者数
（１日平均）

 外来患者数 入院患者数
平成29年 3,596人 958人
平成30年 3,754人 950人
令和元年 3,780人 964人

機能 ●救急告示病院 ●公害医療機関
●臨床研修指定病院 ●臨床修練指定病院
●災害拠点病院 ●エイズ治療拠点病院
●神経難病医療拠点病院 ●治験拠点医療機関
●肝臓専門医療機関 ●移植認定施設（心臓・小児心臓・腎臓・膵臓・肝臓・骨髄・末梢血幹細胞）
●東京都脳卒中急性期医療機関 ●総合周産期母子医療センター
●東京DMAT指定病院 ●東京都小児がん診療病院
●東京都難病診療連携拠点病院
●東京都アレルギー疾患医療専門病院

保険医療機関承認 平成30年10月1日～令和6年9月30日
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令和元年8月現在施設基準の承認
<基本診療料の施設基準等に係る届出>

<特掲診療料の施設基準等に係る届出>

<入院時食事療養の届出>

●歯科疾患管理料の注11に規定する総合医療管理加算及
び歯科治療時医療管理料

●ウイルス疾患指導料
●心臓ペースメーカー指導管理料の注5に規定する遠隔モニ
タリング加算

●糖尿病合併症管理料
●がん性疼痛緩和指導管理料
●がん患者指導管理料 イ・ロ・ハ・二
●移植後患者指導管理料（臓器移植後）
●糖尿病透析予防指導管理料
●乳腺炎重症化予防ケア・指導料
●婦人科特定疾患治療管理料
●腎代替療法指導管理料
●院内トリアージ実施料
●外来放射線照射診療料
●ニコチン依存症管理料
●外来排尿自立指導料
●ハイリスク妊産婦連携指導料　１・２
●薬剤管理指導料
●医療機器安全管理料　１・２
●医療機器安全管理料（歯科）
●精神科退院時共同指導料　１・２
●在宅植込型補助人工心臓(非拍動流型)指導管理料
●在宅腫瘍治療電場療法指導管理料
●在宅経肛門的自己洗腸指導管理料
●持続血糖測定器加算（間歇注入シリンジポンプと連動する持
続血糖測定器を用いる場合）及び皮下連続式グルコース測定

●持続血糖測定器加算（間歇注入シリンジポンプと連動しな
い持続血糖測定器を用いる場合）

●遺伝学的検査
●有床義歯咀嚼機能検査1のロ及び咀嚼能力検査
●精密触覚機能検査
●BRCA1／2遺伝子検査
●先天性代謝異常症検査
●抗HLA抗体（スクリーニング検査）及び抗HLA抗体（抗体
特異性同定検査）

●HPV核酸検出及びHPV核酸検出（簡易ジェノタイプ判定）
●検体検査管理加算（Ⅰ）
●検体検査管理加算（Ⅳ）
●国際標準検査管理加算
●遺伝カウンセリング加算
●心臓カテーテル法による諸検査の血管内視鏡検査加算
●胎児心エコー法
●時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト
●ヘッドアップティルト試験
●人工膵臓検査、人工膵臓療法
●長期継続頭蓋内脳波検査
●単線維筋電図
●神経学的検査
●補聴器適合検査
●全視野精密網膜電図
●ロービジョン検査判断料
●コンタクトレンズ検査料　１
●小児食物アレルギー負荷検査
●内服・点滴誘発試験
●経気管支凍結生検法
●画像診断管理加算　１・２
●ポジトロン断層撮影
●ポジトロン断層・コンピューター断層複合撮影
●CT撮影及びMRI撮影
●冠動脈CT撮影加算
●外傷全身CT加算
●心臓MRI撮影加算
●乳房MRI撮影加算
●小児鎮静下MRI撮影加算
●抗悪性腫瘍剤処方管理加算
●外来化学療法加算　１
●無菌製剤処理料
●心大血管疾患リハビリテーション料Ⅰ
●脳血管疾患等リハビリテーション料Ⅰ
●運動器リハビリテーション料Ⅰ
●呼吸器リハビリテーション料Ⅰ
●がん患者リハビリテーション料
●リンパ浮腫複合的治療料
●歯科口腔リハビリテーション料　２
●精神科作業療法

●抗精神病特定薬剤治療指導管理料 （治療抵抗性統合失調
症治療指導管理料に限る。）

●医療保護入院等診療料
●口腔粘膜処置
●レーザー機器加算
●エタノールの局所注入（甲状腺に対するもの）
●エタノールの局所注入（副甲状腺に対するもの）
●人工腎臓　１
●導入期加算2及び腎代替療法実績加算
●透析液水質確保加算及び慢性維持透析濾過加算
●下肢末梢動脈疾患指導管理加算
●手術用顕微鏡加算
●う蝕歯無痛的窩洞形成加算
●CAD／CAM冠
●手術時歯根面レーザー応用加算
●有床義歯修理及び有床義歯内面適合法の歯科技工加算
●皮膚悪性腫瘍切除術(悪性黒色腫センチネルリンパ節加算
を算定する場合に限る。)

●皮膚移植術（死体）
●組織拡張器による再建手術（一連につき）（乳房（再建手術）の場合に限る。）
●骨移植術（軟骨移植術を含む。）（自家培養軟骨移植術に限る。）
●後縦靭帯骨化症手術（前方進入によるもの）
●椎間板内酵素注入療法
●脳腫瘍覚醒下マッピング加算
●原発性悪性脳腫瘍光線力学療法加算
●頭蓋骨形成手術(骨移動を伴うものに限る。)
●脳刺激装置植込術(頭蓋内電極植込術を含む。)及び脳刺激装置交換術
●脊髄刺激装置植込術及び脊髄刺激装置交換術
●緑内障手術（緑内障治療用インプラント挿入術（プレートのあるもの））
●緑内障手術（水晶体再建術併用眼内ドレーン挿入術）
●網膜付着組織を含む硝子体切除術(眼内内視鏡を用いるもの)
●網膜再建術
●内視鏡下鼻・副鼻腔手術V型（拡大副鼻腔手術）
●鏡視下咽頭悪性腫瘍手術（軟口蓋悪性腫瘍手術を含む。）
●鏡視下喉頭悪性腫瘍手術
●上顎骨形成術(骨移動を伴う場合に限る。)(歯科診療に係
るものに限る。)、下顎骨形成術(骨移動を伴う場合に限
る。)(歯科診療に係るものに限る。)

●乳腺悪性腫瘍手術(乳がんセンチネルリンパ節加算１及び
乳がんセンチネルリンパ節加算２を算定する場合に限る。)

●ゲル充填人工乳房を用いた乳房再建術（乳房切除後）
●胸腔鏡下拡大胸腺摘出術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合
●胸腔鏡下縦隔悪性腫瘍手術及び胸腔鏡下良性縦隔腫瘍
手術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合）

●胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（肺葉切除又は１肺葉を越えるも
ので、内視鏡手術用支援機器を用いる場合）

●胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（区域切除で内視鏡支援機器を用いる場合）
●食道縫合術（穿孔、損傷）（内視鏡によるもの）、内視鏡下胃、十二
指腸穿孔瘻孔閉鎖術、胃瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、小腸瘻
閉鎖術（内視鏡によるもの）、結腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、
腎（腎盂）腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、尿管腸瘻閉鎖術（内
視鏡によるもの）、膀胱腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、腟腸瘻
閉鎖術（内視鏡によるもの）

●胸腔鏡下食道悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合）
●経皮的冠動脈形成術(特殊カテーテルによるもの)
●胸腔鏡下弁形成術
●経カテーテル大動脈弁置換術
●胸腔鏡下弁置換術
●経皮的僧帽弁クリップ術
●不整脈手術　左心耳閉鎖術（経カテーテル的手術によるもの）
●磁気ナビゲーション加算
●経皮的中隔心筋焼灼術
●ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術
●ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術 （リード
レスペースメーカー）

●両心室ペースメーカー移植術（経静脈電極の場合）及び両
心室ペースメーカー交換術（経静脈電極の場合）

●植込型除細動器移植術（心筋リードを用いるもの）及び植
込型除細動器交換術（心筋リードを用いるもの）

●植込型除細動器移植術（経静脈リードを用いるもの又は皮
下植込型リードを用いるもの）、植込型除細動器交換術（そ
の他のもの）及び経静脈電極抜去術

●両室ペーシング機能付き植込型除細動器移植術（心筋電
極の場合）及び両室ペーシング機能付き植込型除細動器
交換術（心筋電極の場合）

●両室ペーシング機能付き植込型除細動器移植術（経静脈

電極の場合）及び両室ペーシング機能付き植込型除細動
器交換術（経静脈電極の場合）

●大動脈バルーンパンピング法(ＩＡＢＰ法)
●経皮的循環補助法（ポンプカテーテルを用いたもの）
●補助人工心臓
●小児補助人工心臓
●植込型補助人工心臓(非拍動流型)
●同種心移植術
●骨格筋由来細胞シート心表面移植術
●経皮的下肢動脈形成術
●腹腔鏡下リンパ節群郭清術（後腹膜）
●腹腔鏡下リンパ節群郭清術（傍大動脈）
●腹腔鏡下胃切除術 （内視鏡手術用支援機器を用いる場合）
●腹腔鏡下噴門側胃切除術 （内視鏡手術用支援機器を用いる場合）
●腹腔鏡下十二指腸局所切除術 （内視鏡処置を併施するもの）
●腹腔鏡下胃全摘術 （内視鏡手術用支援機器を用いる場合）
●バルーン閉塞下経静脈的塞栓術
●胆管悪性腫瘍手術(膵頭十二指腸切除及び肝切除(葉以
上)を伴うものに限る。)

●体外衝撃波胆石破砕術
●腹腔鏡下肝切除術
●生体部分肝移植術
●同種死体肝移植術
●腹腔鏡下膵腫瘍摘出術
●腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術
●同種死体膵移植術、同種死体膵腎移植術
●早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術
●腹腔鏡下直腸切除・切断術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合）
●体外衝撃波腎・尿管結石破砕術
●腹腔鏡下腎悪性腫瘍手術(内視鏡手術用支援機器を用いるもの)
●同種死体腎移植術
●生体腎移植術
●膀胱水圧拡張術
●腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合）
●腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術
●腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術 （内視鏡手術用支援機器を用いる場合）
●腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術
●腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術 (内視鏡手術用支援機器を
用いるもの)

●腹腔鏡下膣式子宮全摘術 （内視鏡手術用支援機器を用いる場合）
●腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮体がんに限る。）
●腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮頸がんに限る。）
●胎児輸血術
●胃瘻造設術（経皮的内視鏡下胃瘻造設術、腹腔鏡下胃瘻造設術を含む。）
（医科点数表第2章第10部手術の通則の16に規定する手術）
●医科点数表第2章第10部手術の通則の19に規定する手術（遺
伝性乳癌卵巣癌症候群患者に対する乳房切除術に限る。）

●医科点数表第2章第10部手術の通則の19に規定する手術（遺伝
性乳癌卵巣癌症候群患者に対する子宮附属器腫瘍摘出術）

●輸血管理料Ⅰ
●貯血式自己血輸血管理体制加算
●自己生体組織接着剤作成術
●同種クリオプレシピテート作製術
●人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算
●歯周組織再生誘導手術
●広範囲顎骨支持型装置埋入手術
●歯根端切除術の注３
●麻酔管理料Ⅰ・Ⅱ
●歯科麻酔管理料
●放射線治療専任加算
●外来放射線治療加算
●高エネルギー放射線治療
●１回線量増加加算
●強度変調放射線治療(ＩＭＲＴ)
●画像誘導放射線治療加算(ＩＧＲＴ)
●体外照射呼吸性移動対策加算
●定位放射線治療
●定位放射線治療呼吸性移動対策加算
●画像誘導密封小線源治療加算
●保険医療機関間の連携による病理診断
●病理診断管理加算２
●悪性腫瘍病理組織標本加算
●クラウン・ブリッジ維持管理料
●歯科矯正診断料
●顎口腔機能診断料(顎変形症(顎離断等の手術を必要とす
るものに限る。)の手術前後における歯科矯正に係るもの)

入院時食事療養(Ⅰ)及び特別管理の届出を行っており管理栄養士の管理のもと、適時・適温(夕食は午後６時以降の配膳)及び選択メニュー(１日２食以上の複数の献立から好みの食事を選
択するもので、特別な自己負担無し)の食事療養を提供しています。

●地域歯科診療支援病院歯科初診料
●歯科外来診療環境体制加算　２
●歯科診療特別対応連携加算
●一般病棟入院基本料（急性期一般入院料１）
●精神病棟入院基本料（13対1）　
●救急医療管理加算
●超急性期脳卒中加算
●診療録管理体制加算　２

●急性期看護補助体制加算　２（50対1）
●看護職員夜間配置加算（16対1）
●看護補助加算　２
●療養環境加算
●重症者等療養環境特別加算
●無菌治療室管理加算　１・２
●精神科身体合併症管理加算
●精神科リエゾンチーム加算

●栄養サポートチーム加算
●医療安全対策加算　１
●感染防止対策加算　１
●患者サポート体制充実加算
●褥瘡ハイリスク患者ケア加算
●ハイリスク妊婦管理加算
●ハイリスク分娩管理加算
●呼吸ケアチーム加算

●後発医薬品使用体制加算　２
●病棟薬剤業務実施加算　１
●データ提出加算　２
●入退院支援加算　１
●せん妄ハイリスク患者ケア加算
●精神疾患診療体制加算
●精神科急性期医師配置加算２のイ
●排尿自立支援加算

●地域医療体制確保加算
●地域歯科診療支援病院入院加算
●救命救急入院料　２
●特定集中治療室管理料　1・３
●脳卒中ケアユニット入院医療管理料
●総合周産期特定集中治療室管理料
●新生児治療回復室入院医療管理料
●小児入院医療管理料　１
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病院組織図 令和元年9月現在 血液内科
神経精神科・心身医療科
小児科
小児外科
整形外科
形成外科
皮膚科
産婦人科
眼科
耳鼻咽喉科
放射線腫瘍科
画像診断・核医学科
麻酔科・ペインクリニック
歯科口腔外科
総合診療科
リハビリテーション科
病理診断科
化学療法・緩和ケア科
睡眠科
医療安全科
予防医学科
集中治療科
移植管理科
循環器内科
心臓血管外科
循環器小児科
消化器内科
消化器・一般外科
消化器内視鏡科
脳神経内科
脳神経外科
腎臓内科
腎臓外科
泌尿器科
腎臓小児科
血液浄化療法科
糖尿病・代謝内科
糖尿病眼科
高血圧・内分泌内科
乳腺・内分泌外科
母体・胎児医学科
新生児医学科
呼吸器内科
呼吸器外科
膠原病リウマチ科
整形外科（リウマチ）
小児リウマチ科
ゲノム診療科

救命・救急医療科

がん研修室
がん患者相談室
がん登録室
がん緩和ケア室
外来化学療法室
レジメン審査室

中央手術室
西病棟手術室

臨床検査科
輸血・細胞プロセシング科

臨床工学科
ME機器管理室

物流管理室
中央材料室
入退院支援室
医療福祉相談室
地域連携室
ベットコントロール室
クリニカルパス推進室

ハイリスク症例支援室
褥瘡対策室
医療対話推進室
感染症科
感染制御科
業務管理課
外来医事課
病棟医事課
医療情報課
病院経理課
医療記録管理室
遺伝子情報管理室
病院情報システム室
保険審査室
医療記録審査指導室
病院防災・減災対策支援室
放射線管理室
放射線治療品質管理室

卒後臨床研修センター

心臓病センター

消化器センター

脳神経センター

腎臓病総合医療センター

糖尿病センター

内分泌疾患総合医療センター

母子総合医療センター

呼吸器センター

膠原病リウマチ痛風センター

遺伝子医療センター
女性センター
小児総合医療センター
アレルギー総合医療センター
救命救急センター

看護部

薬剤部
手術部
集中治療部
中央放射線部
中央検査部
輸血・細胞プロセシング部
リハビリテーション部
臨床工学部
栄養管理部
医療材料管理部
中央材料部
医療連携・入退院支援部
移植支援部
病院機能評価・JCI推進部
未承認・禁己・適応外医薬品等評価室
未承認等新規高度管理医療機器等評価室
および高難度新規医療技術評価室
RRT
ロボット手術・内視鏡手術センター
病院写真室

医療安全推進部

総合感染症・感染制御部

病院事務部

病院機能・情報管理部

がんセンター部門

診療部門

病院監査室

病院運営室

事務長

病 院 長

看護部門

診療支援部門

医療安全・医療対話部門

管理部門

臨床研修教育部門
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血液内科では、急性ならびに慢性白血病、骨髄異形成症候群、
悪性リンパ腫、多発性骨髄腫、多血症などの骨髄増殖性疾患、
溶血性貧血、再生不良性貧血をはじめとする種々の貧血、特発
性血小板減少性紫斑病など幅広い血液疾患の診療にあたって
います。移植治療に関しては、白血病には血縁者間造血幹細
胞移植ならびに骨髄バンクや臍帯血バンクを介した造血細胞
移植や臍帯血移植を、悪性リンパ腫や多発性骨髄腫には主に
自家末梢血幹細胞移植を精力的に行っております。外来では
常時２～４人の血液内科専門医が診療できる体制をとってお
ります。大学病院という特色を生かし、幅広い領域の血液疾
患について、他科と連携しながら個々の患者に対し最良な医
療の提供を目指しております。さらに難治性疾患に対する新
規治療法や臨床治験による最先端治療法の導入に積極的に取
り組んでおります。日本血液学会研修施設、日本骨髄バンク
認定施設、日本造血細胞移植学会認定移植施設であり、血液腫
瘍を含むがん診療全般に関する種々の業務・支援体制が確立
しております。

心の病は国民の健康を脅かす５大疾病のひとつであり、統合
失調症、双極性障害、うつ病、不安障害、器質性精神障害など
が含まれます。神経精神科は閉鎖病棟を有し、難治性疾患を
含む、これら多様な精神障害に対する治療を行っています。治
療のゴールを病気からの回復と社会参加の促進に置き、現代
の精神科医療が到達した最も標準的でバランスの取れた医療
の提供を目指しています。具体的にはエビデンスに基づく薬
物療法、個別性を重視した心理療法、心理教育、精神科リハビ
リテーション等からなる包括的なアプローチです。チーム医
療を重視し、医師、看護師、公認心理師、作業療法士、薬剤師、
精神保健福祉士からなるスタッフが協働して日々の診療にあ
たっています。また、高度医療を担う大学病院という特性上、
コンサルテーション・リエゾンにも力を入れており、がんをは
じめとしたさまざまな病気で治療中の患者さんに対して、心
のケアを行っています。この活動は精神科リエゾン・チームが
中心となって、各診療科と連携して進めています。

小児科は、初診時の年齢が主に15歳未満の内科疾患全般を対
象とし、全身を診ることができる数少ない診療科の一つです。
「子どもは常に成長・発達している」ということが、おとなとの
最も大きな違いであることから、常に子どもの成長発達過程
に留意した診療を心がけています。外来診療は、原則として、

診療部門紹介

血液内科

小児科

神経精神科

小児外科

Department of Hematology

Department of Pediatrics

Department of Psychiatry

Department of Pediatric Surgery

午前中が主に一般外来、午後は、神経、アレルギー、発育・発達、
内分泌、児童精神、血液・腫瘍、栄養・消化器などの専門外来と
しています。但し、緊急性のある疾患については、予約外、時
間外来にも積極的な対応を心がけています。このところ急増
している子どもの心の問題には、小児専門の臨床心理士によ
る心理外来を毎日行い、必要に応じて児童精神科医の対応も
行っています。大学病院として、遺伝子治療、細胞治療などの
先端医療を推進する一方、循環器小児科、腎臓小児科、新生児
科、小児外科、脳外科小児グループなど小児専門各分野と連携
して包括的診療体制を展開しています。

小児は成人のミニチュアではなく、小児医療は高い専門性を
もった領域です。小児外科診療科は、都内でも有数の日本小
児外科学会の認定施設であり、年間250例以上の小児外科手
術を行っています。対象疾患は、出生直後の新生児期から学
童期（15歳未満）までの頭頚部・呼吸器・消化器・泌尿生殖器・内
分泌臓器・小児腫瘍など、小児にみられる外科的疾患を広い範
囲で取り扱っております。15歳以上であっても、先天性疾患
の場合は小児外科で対応可能です。先天性の疾患だけでなく、
外傷や生後発現する疾患も同じように小児外科指導医・専門
医が治療をいたします。特に、日本内視鏡外科学会技術認定
取得医（小児外科領域）による腹腔鏡・胸腔鏡を用いた小児内
視鏡外科手術や、消化器内視鏡診断・治療には30年以上の実
績があり、新生児も含めた多くの疾患に対する診断・治療が低
侵襲に行われています。また、小児科、腎臓小児科、循環器小
児科、母子総合医療センター新生児部門、脳神経外科（小児グ
ループ）とともに小児総合医療センターが設立されており、院
内小児関連各科との密接な協力体制のもと、同センターにお
ける外科部門の中心的役割を担っています。
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手足、体幹に痛みや機能障害をもたらす骨関節、筋肉、神経な
どの運動器疾患を治療します。これらの疾患は人口の高齢化
に伴い増加し、QOL（クオリティ・オブ・ライフ）の低下を招き
ます。腰痛や関節痛によって、歩くこと、スポーツやレジャー
を楽しむこと、労働することなどに不自由を感じている方は
増え続けています。整形外科は全身の運動器すべてを扱うため、
当科では膝関節、股関節、脊椎、肩肘関節、手の外科、足の外科、
骨粗鬆症、関節リウマチ、骨軟部腫瘍などの各分野にエキス
パートの医師を要しており、一般的な疾患はもちろん、難治疾
患などにも対応しています。例えば変形性関節症に対する人
工関節置換術や骨切り術、半月板や靱帯損傷に対する関節鏡
視下手術、脊椎変性疾患に対する徐圧矯正固定術、脊椎内視鏡
手術、肩関節疾患に対する関節鏡視下手術や人工関節置換術、
上肢の外傷や神経軟部疾患に対する手術、リウマチによる手
足変形の手術などを多数行っています。専門外来の受診には
混雑が予想されますのでお近くの医療機関からの紹介状をお
持ちいただければスムースな診療が可能ですが、紹介状なし
でも診察いたします。

形成外科とは、体表外科ともいわれるほど体の表面すべてに
携わる外科です。口唇、口蓋裂、指趾の変形（多指〔趾〕・合指
〔趾〕症）漏斗胸などの先天異常の治療や、種々の「あざ」や「し
み」に対するレーザー治療、指切断に対するマイクロサージャ
リーを用いた再接着術、乳房再建などがん切除後の再建術、そ
して重症から軽症までのやけどの治療を行っています。ケガ
によるキズやキズ跡をきれいにするために、最新の医療技術
にも取り組んでいます。最近では瞼（まぶた）のたるみや下垂
を治したりする、いわゆる「若返り治療」も盛んに行われてお
ります。

皮膚科では、午前中はあらゆる皮膚疾患（湿疹、水虫、イボ、皮
膚がんなど）の初診および再診患者さんを診療しています。午
後はパッチテスト、乾癬、蕁麻疹、膠原病、アトピー性皮膚炎、
レーザー治療（しみ、あざ、ほくろ）、小手術（ほくろ、小腫瘍）、
イボなどの診療を行う専門外来を開設しています。そのほか、
皮膚生検（皮膚病の一部を小さく切除して組織検査を行うこと）
の必要な場合は、火曜日と木曜日の午後に行っています。専
門外来の受診や皮膚生検は、一度午前中の一般外来を受診し
ていただいてから、予約をお取りする形で行っています。初
診はなるべく紹介状を持参して頂きたいと思いますが、紹介
状なしでも診察いたします。難治な皮膚病からニキビやシミ
などの美容的な問題まで広く診療しており、また常に最先端
の治療薬剤・技術の導入を心がけています。ナローバンド
UVB照射装置を用いた光線療法も行っています。

産婦人科の分野は腫瘍、周産期、生殖、女性医学の4つの分野
に分かれます。当教室では、それぞれの分野の教授がそろい、
最先端の診療を行っています。近年、分娩年齢の高年齢化と
悪性腫瘍発症年齢の若年化により、未婚の悪性腫瘍患者や悪
性腫瘍合併妊婦が増えています。例えば、悪性腫瘍を患った
妊婦を母児共に救命するには、がん治療はもちろんのこと、周
産期やNICUだけでなく生殖医療の最先端の技術が必要です。
我々はこれまで合併症妊娠などに対する豊富な周産期診療の
経験を有し、生殖内分泌の技術に加え、腹腔鏡の専門医も多数
在籍しています。今後は、生殖機能を温存したがん治療を教
室の柱として、周産期、生殖、腫瘍の専門医がチーム一丸となっ
て、診療に取り組んでまいります。

患者さん一人一人により良い視機能（クオリティ・オブ・ヴィ
ジョン：QOV）を提供できるように、当科では各々の患者さん
に最も適した眼科診療を行っています。外来診療では一般眼
科診療の他に、黄斑・網膜・硝子体、角膜、ドライアイ、涙器疾
患、緑内障、ぶどう膜炎、神経眼科、斜視弱視、未熟児、小児眼
科、色覚、ロービジョンなどの各専門分野で、最先端の診断機
器と治療装置を備えて、特徴ある治療で実績を積み重ねてい
ます。特に、失明につながる加齢黄斑変性などの黄斑疾患の
治療に力を入れており、「黄斑疾患総合ケアユニット」で専門
性の高い診療を総合的に行っております。また、白内障、網膜
剥離や黄斑疾患などの網膜硝子体疾患をはじめ、様々な疾患
に対して、視機能の回復を目指して、より良い手術器械をそろ
えて最先端の技術を取り入れた手術を積極的に行っています。

耳鼻咽喉科では鎖骨から上で脳と眼球を除く頭頸部の範囲を
扱います。耳と鼻、咽喉（のど）の病気に加えて、聴覚、平衡覚、
嗅覚、味覚という感覚器の疾患、顔面神経麻痺、咽喉頭の疾患、
摂食・嚥下や発声の問題、唾液腺疾患そして頭頸部領域に発生
する腫瘍の診断と治療を行っています。
中耳疾患に対する鼓室形成術やアブミ骨手術など、鼻副鼻腔
疾患に対する内視鏡下鼻内手術を多数行っています。
喘息合併のよくみられる好酸球性中耳炎や好酸球性副鼻腔炎
は、当院呼吸器センターと協力して気道全体のトータルケア
を行い、手術を含めた治療成績が向上しています。他に専門
外来として、アレルギー、小児難聴、補聴、口腔乾燥・味覚外来、
頭頸部腫瘍外来があり、QOL（クオリティ・オブ・ライフ）の改
善を重視した最善の治療を目指しています。

整形外科

形成外科

産婦人科

眼科

耳鼻咽喉科

皮膚科

Department of Orthopedic Surgery

Department of Plastic and Reconstructive Surgery

Department of Obstetrics and Gynecology

Department of Ophthalmology

Department of Otolaryngology

Department of Dermatology
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放射線腫瘍科は年間約700人の悪性腫瘍患者さんの放射線治
療を行っています。対象疾患は乳がん、脳腫瘍、前立腺がん、
肺がん、直腸がん、食道がん、膵がん、肝がん、子宮頸がん、頭
頚部がん、悪性リンパ腫など多岐にわたっています。保有す
る治療機器は外部照射用高精度リニアック3台（コーンビーム
CTつき2台）、腔内／組織内照射用イリジウムリモートアフター
ローディングシステム1台で、X線撮影とCT一体型位置決め
装置1台と多数の治療計画装置が導入されています。
高精度放射線治療としては、肺腫瘍や肝腫瘍に対する定位放
射線治療、脳腫瘍、前立腺がん、食道がん、肺がん、膵がん、肝
がん、頭頚部がん、直腸がん、子宮頸がんなどに対する強度変
調放射線治療、画像誘導放射線治療を積極的に実施していま
す。当科の特徴は、神経膠腫、小児脳腫瘍に対する放射線治療
の患者数が日本で最多の施設であること、前立腺がんに対し
て強度変調放射線治療ならびに放射性ヨウ素の永久挿入法を
実施できること、乳がんに対する寡分割法などの多様な選択
肢を用意していること、粒子線治療のコンサルタントができ
ること、医学物理士による治療の品質管理をシステム化して
行っており、安心して治療を受けられることです。

画像診断・核医学科は、従来の放射線科業務の3本柱である、
画像診断、核医学、放射線治療の中の、画像診断と核医学を受
け持つ診療科です。画像診断では、単純X線撮影、マンモグラ
フィー、CT、MRIの読影や、超音波や血管撮影の検査および診
断を行っています。また、CTや超音波検査を用いた細胞診や
組織診と腫瘍ドレナージに加え、血管内治療などのインター
ベンショナルラジオロジー（IVR）も担当しています。核医学
では、昔から広く行われている骨シンチ、ガリウムシンチなど
の一般核医学から、SPECTによる心臓や脳神経の機能診断、
PETを用いた分子イメージングを担当しています。さらに放
射性同位元素（RI）を用いた治療では、ヨード（I-131）によるバ
セドウ病や甲状腺がんの治療、塩化ラジウム（Ra-223）による
骨転移治療、ゼバリン（Y-90）による悪性リンパ腫の治療を、
各診療科と連携して行っています。以上のような業務に対し、
診療放射線技師や看護師とも連携し、チーム医療を実践し、専
門性が高くかつ安全な医療の実現に努めております。

放射線腫瘍科

画像診断・核医学科

麻酔科・ペインクリニック

歯科口腔外科

Department of Radiation Oncology

Department of Diagnostic Imaging and Nuclear Medicine

Department of Anesthesiology

Department of Oral and Maxillofacial Surgery

東京女子医科大学麻酔科では、術前から術後にかけて、麻酔の
方法や薬剤など沢山の選択肢の中から患者さんお一人お一人
に合う医療を実施しています。
周麻酔期の病態生理・薬理学を麻酔科診療の中心に据え、術前
外来での診療方針の策定とインフォームドコンセント、手術
室での複雑な全身管理、集中治療、ペインクリニック、Acute 
Pain Service (APS)、緩和医療などの広範囲にわたる診療を
行なっております。
当院で麻酔に携わるスタッフは、従来の麻酔科専門医・研修医
と手術室看護師の体制に加え、周術期専属の薬剤師、手術室に
特化したエンジニアなど幅広い部門のチームで構成されてお
ります。手術室の麻酔の安全だけでなく、術前から術後まで
の周麻酔期に患者さんお一人お一人に喜んでいただけるよう
な医療を志し、奮励いたします。

歯科口腔外科では歯、口、顎骨の疾患の診断と治療を行ってい
ます。親知らず（智歯）、歯が原因の炎症、歯根や顎骨のう胞、
良性腫瘍や悪性腫瘍（がん）、歯や口の中の外傷、顎の骨折、顎
関節症、顎変形症（骨格的な不正咬合）など口腔外科全般の診
断と治療を口腔外科専門医が行います。口腔がんの治療は形
成外科、放射線腫瘍科、化学療法・緩和ケア科など院内各科と
連携を図り治療を提供しております。歯科矯正治療は矯正歯
科専門医が担当し、顎変形症治療は歯科矯正と手術を併用し
てかみ合わせを治します。親知らずの抜歯や歯根のう胞摘出
術などは外来で口腔外科専門医が安全に行います。歯が欠損
している部分に自分の歯のようにかめる歯科インプラント（人
工歯根）の治療にも力を入れております。
また、心臓病、糖尿病、腎臓病、血液疾患の患者さんの抜歯な
どは院内他科と連携し治療にあたっています。特にワーファ
リンなどの抗凝固薬、アスピリンなどの抗血小板薬による経
口抗血栓療法中の患者さんの抜歯は薬を中止することなく行っ
ており、安全のために入院して抜歯を行うこともあります。さ
らに、当院睡眠科と連携し睡眠時無呼吸症の治療のための口
腔内装置の作製も行っております。以上のように幅広い口腔
疾患に対して、高い専門性と安全な医療を提供しております。
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「どこの診療科に行ったらよいかわからない」「症状はあるの
に診断がついていない」「健康診断で異常を指摘されたが、ど
こに行けばいいかわからない」「たくさんの病気がからみあっ
ているようだ」「社会・心理的なマネージメントも必要」...など、
総合診療科はこのような方（年齢15歳以上）のいろいろなご相
談を伺い、それぞれ専門性を持ったスタッフが初期治療を行
う当院の入り口です。
特に最近は、特定の臓器や疾患に限定することなく幅広い視
野で診てほしいとの患者さんからのニーズが高まっており、
複数の問題を抱える患者さんにとっては、総合的な診療能力
を有する医師による診療が適切な場合が多くなっています。
当科では、詳細な病歴を伺う医療面接と身体診察から患者さ
んごとの問題点を探り出し、適切な検査を行って診断・治療を
進める工程を、診療グループ全体で行っております。院内専
門診療科とは密に連携しながら、軽症から重症まで診療して
おり、多くの場合は数回の診療で診断から治療を終了いたし
ますが、診断結果によっては入院での精査や治療も行います。
ご自身の健康のことで何かお困りの際には、まずは当科を受
診していただければと思います。
（※）医療機関の方は診断に難渋する場合、紹介科が特定しに

くい場合、当科へ御依頼ください。なお、かかりつけの先
生がおられましたら、紹介状（情報提供書）を持参いただ
くと、より早く解決が得られます。

各科からの依頼により、入院患者と外来患者さんに対して病
気やケガにより生じた障害の治療を行っています。リハビリ
テーション科医、理学療法士（PT）、作業療法士（OT）、言語聴
覚士（ST）のチーム医療で、機能障害や能力低下をできるだけ
軽減し、患者さんが元の生活にできるだけ近い形で復帰でき
るように依頼科とも連絡をとりながら進めています。リハビ
リテーション科医師による診察・障害の評価の後、理学療法（筋
力強化、基本動作訓練、歩行訓練など）、作業療法（上肢の機能
訓練、日常生活動作訓練、認知機能訓練など）、言語療法、嚥下
訓練などの治療、生活指導、家族への介助指導などを行ってい
ます。当院の特徴は急性期の患者さんに対してICUやベッド
サイドよりリハビリテーションを開始していることです。また、
神経や骨関節の病気だけでなく、循環器や呼吸器、がんなど多
種にわたる病気に対して治療しています。重症の患者さんも
多いため、リハビリテーション中のリスク管理には特に注意
を払っています。

病理診断科は以下の業務を通じ、女子医大病院の医療に貢献
しています。
1.組織診断:生検または手術によって採取される組織を肉眼
および組織学的に検討し、診断を行います。年約13,000件。
一部の症例では最適化・個別化医療のため、症例ごとに分子
標的治療の適否を検討しています（コンパニオン診断）。ゲ
ノム診療にも参画しています。

2.細胞診断:喀痰、尿、甲状腺や乳腺腫瘍などから採取される
細胞を検討し、疾患の推定診断を行います。年約8,000件。

3.術中迅速診断:手術中に採取された組織や細胞から標本を
作製、検体提出後15-20分のうちに診断を行います。年約
1,000件。

4.各診療科との症例検討会や研修医教育プログラムへの参画
（特に全学臨床病理症例検討会の運営）。これらの業務を通
じ、病理専門医、細胞診専門医、細胞診断士を育成します。
また臨床病理学的研究を推進し、各診療科や初期研修医、学
生からの学会、論文発表などの学術的発信を支援していま
す。

化学療法・緩和ケア科は、がんや肉腫など、あらゆる悪性腫瘍
の患者さんを対象とし、化学療法（抗がん剤治療）や症状緩和
治療、緩和ケアを行う科です。積極的ながん治療の一つであ
る化学療法と、症状緩和治療、緩和ケアの両方を専門とし、同
時に実践しております。ひとつの臓器のみを対象とする診療
科とは異なり、がんや肉腫、重複がんや原発不明がんなどのま
れな疾患にも対応し、最新の知見に基づいた抗がん治療を積
極的に行っております。標準治療はもちろん、合併症のある
患者さんなど、個々の患者さんの特性に合わせて、抗がん治療
の効果を最大限に得られるよう、副作用を最小限に抑えるよ
う常に配慮して治療を進めていきます。また、緩和ケアは末
期の患者さんだけの治療ではありません。
症状緩和治療、緩和ケアを早期に始めて、がんによる身体的・
精神的な苦痛を可能な限り軽くしながら、同時に積極的な抗
がん治療を行うことが現代のがん治療のスタンダードです。
病気が進行してしまった患者さんに対して、根治や病勢を抑
えることを目指す治療ができなくなったとしても、その状態
から患者さんのために何ができるのか、患者さんが何を治療
の目標とするのかを共に考え、道しるべとなるように、他科の
医師や看護師、薬剤師、ソーシャルワーカー、地域の医療スタッ
フなどとチームで対応していきます。

総合診療科
Department of General Medicine

リハビリテーション科

化学療法・緩和ケア科

病理診断科

Department of Rehabilitation Medicine

Department of Chemotherapy and Palliative Care

Department of Sueginal Pathology
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集中治療科は多彩な病態をしめす最重症な患者さんに、安全
に最善の高度集学的医療を提供しております。東京女子医科
大学本院の病棟再編成にあわせて東病棟二階集中治療部（ICU）
18床と東病棟四階ICU14床の重症患者さんの治療をサポー
トし、患者管理のマネージメントを行っております。当院で
は侵襲の大きな手術や複雑な既往・合併症を有する患者さん
の手術が多いため、その術後管理を適切に行うことが患者さ
んの早期の回復と退院につながります。また院内治療中に併
発した重篤な病態（重症肺炎、敗血症などの重症臓器障害）の
治療においても職種を超えた医療チームが必要となります。
集中治療科はそのチーム医療のリーダーとしての役割を担っ
ております。日々変化する患者さんの病態を前身および臓器
別に評価を行い、毎朝行う多職種カンファレンス（医師、看護
師、薬剤師、理学療法士、臨床工学部、栄養管理部、他のスタッ
フ）で検討し、治療計画を決定し、関係する多くの医療従事者
と連携して、そのチームの中心になって高度集学的治療を行っ
ています。

東京女子医科大学病院は、心臓、腎臓、肝臓、膵臓、膵腎同時、
肝腎同時の臓器移植を行うことのできる本邦では数少ない多
臓器移植施行病院として日本臓器移植ネットワークに登録さ
れており社会的にも非常に重要な役割を担っています。また、
生体腎移植や生体部分肝移植のような生体ドナーからの移植
数においても全国有数の症例数を誇っており本邦における移
植医療を担う中核的な施設となっています。これまでは室長（兼
任）以下、各専門分野の移植コーディネーター4名およびドナー
コーディネーター1名が各診療科に分散している形で運営さ
れてきました。今後は臓器横断的に以下のような業務を移植
管理科が中心になって取り組んでまいりたいと考えております。

①移植待機患者（日本臓器移植ネットワーク）の管理
②臓器移植患者のデータ報告
③移植前後における臓器移植検討会の開催
④普及啓発に関する業務（日本臓器移植ネットワークとの連携）
⑤臓器移植に関係する免疫学的検査の質の担保

当科の前身は、東京女子医大附属青山病院睡眠総合診療セン
ターで、2010年より睡眠時無呼吸症候群を中心とした睡眠呼
吸障害、むずむず脚症候群、レム睡眠行動障害、ナルコレプシー
などの過眠症、不眠症などの睡眠障害の検査、診断、治療を行っ
てまいりました。
近年、24時間社会、IT化がすすみ、また食の欧米化、運動不足
などライフスタイルの変化により、不眠、睡眠覚醒概日リズム
障害、睡眠時無呼吸症候群などの睡眠障害をきたす患者さん
が増えています。睡眠障害は、事故やヒューマンエラーなど
社会的問題、うつなどの気分障害、生活習慣病と密接に関係し、
総合的、専門的に診断、治療していくことが重要です。当科で
は、睡眠医療、循環器内科の専門医が診療にあたり、精神科、
歯科口腔外科、耳鼻科、神経内科、呼吸器内科など多数の診療
科と連携をとりあっています。入院検査では、終夜睡眠ポリ
グラフィー検査（PSG）、昼間の眠気を客観的に評価、検査する
MSLT（反復睡眠潜時検査）を施行いたします。閉塞性睡眠時
無呼吸症候群では、持続陽圧呼吸（CPAP）の導入、定期通院や
歯科口腔外科での口腔内装置による治療を行っています。睡
眠に関する悩みがあればお気軽にご相談ください。毎日初診
を受けておりますが、完全予約制になっておりますので、初診・
再診ともに当院予約センターまでご連絡ください。睡眠検査
入院をご希望の場合も、まず初診外来で承ります。

予防医学科では会員制の健康診断プログラムを実践していま
す。大学病院ならではの最新の医療設備を駆使した質の高い
検査を実施し､後日行われる生活指導との組み合わせで、数
値のみの判断ではなく、全人的な健康診断結果を提供してお
ります。
近年では、がん検診の効果を科学的な方法で評価したうえで
実施するのが、国際標準となっております。当科では、厚生労
働省の「がん予防重点健康教育及びがん検診実施のための指
針」に定められた、がん死亡率の減少について、科学的根拠の
あるがん健診を中心に、受診者の皆様のニーズに合わせプロ
グラムを構築しております。また、健康診断の後に受けて頂
く生活指導では、健康診断の結果をお伝えするだけではなく、
生活習慣病進行予防を介し、動脈硬化性疾患発症、進展予防を
目指しており、専門的かつ、きめ細かな指導を行っています。
健診により何らかの問題が見つかった場合は、当院の専門診
療科にご紹介し、迅速な対応を受けることができるようお手
伝いいたします。
我が国の疾病構造が変化してゆく中、さまざまな疾患やそれ
らの危険因子の疫学的動向を的確に把握し、最新の医療をもっ
て受診される皆様のニーズにお答えできるよう、スタッフ一
同一丸となって、予防医学を展開してまいります。

睡眠科

予防医学科

集中治療科

移植管理科

Division of Comprehensive Sleep Medicine

Department of Preventive Medicine

Department of Intensive Care Medicine

Department of Organ Transplant Medicine
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虚血性心疾患、不整脈、心筋症、心不全、弁膜症および大血管
疾患など、循環器疾患に対する最先端の診断・治療を行ってい
ます。1967年にわが国で最初に創設された冠動脈集中治療
室（CCU）では、現在は虚血性心疾患の治療にとどまらず、心
臓移植を視野にいれた重症心不全の治療に精力的に取り組ん
でいます。心筋梗塞や狭心症に対する最先端の心臓カテーテ
ル治療に加え、下肢を中心とした全身の血管に対してのカテー
テル治療も積極的に行っており、全体での症例数は700例を
超えております。不整脈領域では、頻脈性不整脈に対するカ
テーテルアブレーションは年間約400例、また心臓ペースメー
カー・植込み型除細動器（ICD）・重症心不全に対する心臓再同
期療法機能付植込み型除細動器を用いた治療も総計で約300
例を数えます。冠動脈疾患、不整脈、心不全、弁膜症、大血管疾
患、人工弁、先天性心疾患などの専門外来と併せて、常に日本
で最高の医療を提供することを目指して、患者のための全人
的医療に取り組んでおります。

当科は昭和24年に榊原 仠先生が東京女子医学専門学校へ赴
任され外科学講座を開かれたことに源を発し、昨年開講70周
年を迎えました。この間、榊原先生の手によって、本邦初の心
臓手術（動脈管開存結紮術）や開心術が行われ、日本における
心臓血管外科の歴史はまさにこの女子医大から始まっており
ます。揺るぎない伝統および経験は現在に至るまで引き継がれ、
我々心臓血管外科教室の根幹を成しております。当科では新
生児から高齢者の方までのあらゆる心臓・大血管疾患に対し
て外科治療を行っております。患者さまにとって体の負担が
少ない低侵襲治療の標準化を進めており、大血管に対する血

これらの治療にあたる当科医師は、常に最新の技術を習得し
たトップレベルの医師達です。劇症肝炎、重症急性膵炎など
の重篤な病気の治療経験も豊富で、多くの患者さんを救命し
ています。肝移植の適応検討も行っています。治療の選択肢
が増えた現在、当科では個々の患者さんに応じたオーダーメー
ド治療を提供しています。

消化器病センター外科では、臓器別グループにて診療がなさ
れており、症例数、切除成績とも日本のトップレベルです。消
化管グループは、食道外科、胃外科、下部消化管グループがあ
り、診断から治療まで一貫して担当しております。食道外科

消化器内科は、食道、胃、十二指腸、小腸、大腸、肝臓、胆嚢、膵
臓のすべての消化器疾患の内科診療を担当しています。消化
器疾患の予防、診断、治療などの内科診療とともに、病気の成
因や病態の解明のための基礎的な研究から新しい診断法や治
療法の開発などの研究まで幅広く取り組んでいます。診療チー
ムは食道・胃・十二指腸・小腸（上部消化管）、大腸、肝、胆・膵と
大きく4つに分かれ、それぞれの分野の専門医がチームとなっ
て患者さんの診療にあたっています。いずれの診療チームに
も経験豊富な学会専門家が多数そろっております。最近は、胃
がん、肝臓がんなどの悪性疾患も内科的治癒が可能となりま
した。胆石治療や胃潰瘍出血なども内視鏡治療が主役です。

循環器内科

消化器内科

消化器・一般外科

心臓血管外科

循環器小児科

Department of Cardiology

Department of Medicine

Department of Surgery

Department of Cardiovascular Surgery

Department of Pediatric Cardiology

心臓病センター

消化器病センター

The Heart Institute

Institute of Gastroenterology

管内治療（ステントグラフト）や経カテーテル的大動脈弁留置
術（TAVI）、さらには最新のデバイスを用いた低侵襲心臓手術
（MICS）での冠動脈バイパス術、弁形成術を導入しております。
また、重症心不全の患者さまに対しては、植込み型補助人工心
臓手術や心臓移植、さらに細胞シートを用いた再生治療など
本学ならではの高度先進医療を積極的に行っております。各
領域に高度な技術と経験を有する専門医を揃え、循環器内科、
循環器小児科、麻酔科、集中治療科、看護部、臨床工学部と密
接に連携し、良質で安全なチーム医療に取り組んでおります。
スタッフ全員が「最高の医療を提供する」という信念を持ち続
け、患者さまに寄り添った医療を実践していくことをお約束
致します。

胎児、新生児、小児から成人までの先天性心疾患に対する最先
端の診断、治療を行っています。その診断、治療レベルは日本
で最高のものとなっています。小児の不整脈、成人の遺伝性
不整脈、小児の心筋疾患、川崎病、肺高血圧症に対する最先端
の診断、治療も行っています。胎児の心臓検診（胎児診断）や
心疾患のある母胎の診療も行っています。また小児と成人に
対するカテーテル治療の数と治療成績は日本でも有数の施設
のひとつとなっています。小児の不整脈や先天性心疾患に合
併した小児や成人の不整脈に対するカテーテルアブレーショ
ンも日本で最高の成績をあげています。心臓血管外科や循環
器内科と密接に連携して、高度な、しかも安全な医療を提供し
ています。未熟児で先天性心疾患がある場合には、母子総合
医療センター新生児部門（NICU）と協力して治療を行います。
先天性心疾患成人で、妊娠されたご婦人の場合も母子総合医
療センター母性部門と協力して、妊娠と分娩について最良の
医療を提供します。外来は予約制を整備し、常に患者サービ
スの向上に努めています。
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脳神経内科は脳、脊髄、末梢神経、筋肉の病気を対象としてい
ます。症状としては頭痛、めまい、しびれ、歩行障害、ふるえ、
物忘れ、言語障害、意識障害などがあり、主な病気には脳卒中、
パーキンソン病、アルツハイマー病、てんかん、片頭痛、多発
性硬化症、筋萎縮性側索硬化症、末梢神経障害、筋炎、脳炎、髄
膜炎、脊髄炎などがあります。女子医大の脳神経内科は全国
の大学病院の中でも最も多くのスタッフが最も多くの患者さ
んを診療しており、神経内科専門医と脳卒中専門医の数は全
国有数を誇っています。脳卒中、神経心理、神経免疫、神経生
理、末梢神経筋疾患などの研究グループは全国でもトップク
ラスの研究成果と診療実績を誇っており、特定の分野に片寄
らない、オールラウンドな診療を特徴としています。脳卒中
急性期治療として脳神経外科と共同で脳卒中集中治療室
（SCU）を開設、血栓溶解療法、血栓回収療法、細胞治療（臨床
治療）に取り組んでいます。多くの大規模臨床試験で主導的な
役割を果たしており、診断や治療が困難な神経疾患について
多くの紹介があり、先進的な検査や治療に取り組んでおり、さ
らなる診療成績の向上を目指しています。

脳神経内科 脳神経外科

消化器内視鏡科

Department of Neurology Department of Neurosurgery

Department of Endoscopy

脳神経センター Neurological Institute

では、放射線腫瘍科と協力のもと、化学放射線治療も行ってお
ります。また、最近は、内視鏡的粘膜切除や腹腔鏡補助下胃切
除や結腸切除の症例数が増加してきており、患者さんにあっ
た低侵襲の治療が選択されています。肝胆膵外科グループでは、
高難度の手術が数多く行われております。最近は術後の合併
症も少なくなり、高難度手術も安全に施行できるようになり
ました。また、化学療法や免疫治療の専門家が外科医ととも
に働いていることで、術後の補助療法や、再発例・切除困難例
に対しても積極的な治療が行われています。心臓や腎臓など
他臓器に障害があり、他病院では手術困難な症例に対しても、
慎重に全身状態を評価のうえ安全に手術が行われています。
これは、他診療科、麻酔科、看護師も含めた女子医大病院の総
合力の高さのためと思われます。患者さんの病態に応じた総
合治療を行うことができることが消化器病センター外科の特
徴です。

消化管（食道・胃・十二指腸）内視鏡検査は年間約9000件、大腸
内視鏡検査は約5000件と多数行っています。当科は、消化管
腫瘍に対する内視鏡診断と低侵襲内視鏡治療（ESD）を中心に
診療を行っており、当科指導医は食道、胃、大腸全ての消化管
ESDを非常に安全に行っており、その症例数は国内でもトッ
プクラスを誇っています。また、拡大内視鏡も含めた内視鏡
診断にも力をいれております。
早期胃がんで範囲診断が難しい患者様、他施設で内視鏡治療
が困難と診断された大腸腫瘍の患者様もぜひ当院にご紹介い
ただけますと精密検査で適応をしっかり判断したうえでベス
トの治療を選択させていただきます。外来初診日から数えて、
3週間以内に治療を行えるようにスケジュールを組み、患者様
にご満足いただけるように努めております。
また、消化器病センターの一員として内科・外科およびメディ
カルスタッフと連携し、チーム医療を推進し、安全で質の高い
内視鏡診療をモットーに診療にあたっております。

脳神経外科では最先端の診断治療機器と治療方法を導入し、
全国有数の症例数の治療を行っています｡小児から高齢者､
脳腫瘍脳血管障害、脳機能疾患､小児脳神経外科､ガンマナイ
フ､脳血管内治療などの全ての領域で診療しています｡各専
門分野は非常に充実しており、迅速な対応と適格な治療を推
進しています｡脳腫瘍の治療では手術室にMRIを導入し手術
の進行とともにMRI検査を行い､脳機能温存を図りながら最
大限の摘出を行っています｡また、脳動脈瘤､閉塞性脳血管疾
患などに対しても血行再建術（Low flow bypass, High flow 
bypass, CEAなど) に独自の手術手技を導入し良好な結果を
得ています｡特にもやもや病に対しては新たなバイパス手術
も開発しています｡良性脳腫瘍に対しても術中モニタリング
を駆使した摘出術により安全で確実な治療を実現しています。
脳機能外科においてはジストニア､振戦、パーキンソン病な
どに対して最先端治療を行っています｡ガンマナイフ治療で
は脳腫瘍や脳動静脈奇形だけでなく､難治性瘻痛､脳機能障
害､てんかんなどにも応用を図っています｡研究に関しては
先端生命医科学研究所や基礎医学講座などとの連携を図り､
再生医療､脳虚血の病態解明､悪性脳腫瘍の病態解明､各疾患
の遺伝子的解明､良性脳腫瘍の境界領域の病理組織学的検討
などを行っています。
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当科は「患者さんとともに」を基本として日々の診療に励んで
おります。診療内容は主に腎炎、ネフローゼ症候群、腎不全な
どの腎疾患全般および膠原病や高血圧症の診断・治療です。腎
生検を積極的に施工し、治療方針の決定を行っています。また、
血液透析、CAPD（持続腹膜透析）を含めた透析全般にわたる
診療を担当しています。透析施設との病診連携を重視し、慢
性腎臓病の合併症の評価と治療方針の決定に協力しています。
遺伝性疾患として多発性嚢胞腎の専門外来を開設し、遺伝相
談を行い、新規治療を紹介しています。その他、体液・水・電解
質の異常にかかわる患者さんも診察しています。最近では、腎
移植ドナーおよび移植後の腎障害の診断・治療も行っており
ます。セカンドオピニオン外来を開設し、治療方針の決定が
困難なケースにも対応しています。

当科は腎移植を主体とした腎不全治療、腎臓がん・前立腺がん
（前立腺腫瘍センター）、膀胱がんなどの泌尿器科腫瘍、女性排
尿障害センター、小児泌尿器疾患などの専門外来を中心に診
療を行っています。腎移植の成績は世界トップレベルであり、
10年生着率は90%を超えつつあります。泌尿器科チームと
して200例近い腎移植を行っており、世界的にも有数の腎移
植チームとして認められています。腎がんでは手術困難とい
われたような患者さんに対しても高度の手術技術を駆使して
がんの切除に成功しています。またこれら専門外来だけでな
く前立腺肥大症、尿路感染症などの泌尿器科全般にわたる診
療も行っています。腎がんは99％ロボット手術となっており
年間300件以上の症例を手術しています。前立腺腫瘍センター
では全例をダヴィンチによるロボット手術で行っており、
2018年4月からは膀胱がんについてもロボット手術で行って
います。放射線腫瘍科と協力して患者さんごとにベストとな
る治療法を提示しております。また、進行したがんに対する
免疫療法も行っており多様化した患者さんのニーズに対して
ベストオプションとなる医療を提供しております。常に時代
の最先端を行く研究を行っており診療にもこれを反映させ世
界的にもトップレベルの医療を提供しています。

腎臓病総合医療センター Kidney Center

当科は、先天性腎尿路疾患から腎炎・ネフローゼ症候群、そし
て急性・慢性腎不全まであらゆる小児期腎泌尿器疾患を診療
しています。小児腎臓病診療には、さまざまな職種の医療従
事者が力を結集して対応するチーム医療が必要不可欠です。
当科は、東京女子医大病院内の腎臓病総合医療センターの診
療科（泌尿器科、腎臓内科、血液浄化療法科）や小児総合医療セ
ンターの診療科（小児外科、小児科、循環器小児科、新生児科）、
さらに同病院内の種々の部門と緊密に連携できる環境に恵ま
れています。腎生検は年間約60～80例（固有腎20～30例、移
植腎40～50例）行っており、高度で専門的な小児腎臓病治療
として、腹膜透析導入を2～3例／年、維持血液透析導入を3～
5例／年、そして腎移植を15例／年程度施行しています。血液
型不適合例や巣状分節性糸球体硬化症といった、特別な処置
を要する腎移植についても豊富な経験を有しています。それ
とともに、小児腎臓病の新たな治療法の開発につながる基礎
研究にも力を注いでおり、さらなる診療水準の向上に努めて
います。

血液浄化療法は、血液中の有害な物質を除去する治療法です。
末期腎不全に対して血液透析、血液濾過透析、腹膜透析があり、
免疫異常や敗血症などに対しては血漿交換や吸着療法などあ
り、治療法は多岐にわたっています。透析治療ベッド48床、1
日3交代と大学病院に付属する透析室としては、国内最大規模
を誇っています。当科はわが国の透析医療の黎明期から先駆
的な役割を担ってきました。そのため、血液浄化療法全般の
教育・研究施設として日本国内だけでなく、海外からも見学や
研修に来ています。透析の診療業績においては、年間外来
16000件、入院11200件の透析を行っており、新規透析導入
は年間約100名、血漿交換や吸着療法などの特殊治療を年間
約600件行っています。さらに、腎臓病総合医療センターの一
員として、保存期慢性腎臓病の診療から、移植、医用工学にも
スペクトラムを広げており、視野の広い医師およびメディカ
ルスタッフが集まり、さらにその育成に努めています。私た
ちはあらゆる血液浄化療法を用いた集学的医療を目指してい
ます。

腎臓内科 腎臓小児科

血液浄化療法科

泌尿器科

Department of Medicine Department of Pediatric Nephrology

Department of Blood Purification

Department of Urology
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安全第一の診療を心掛けております。
乳腺の診療では年間約250人の乳がん手術を経験しています。
超音波や乳管内視鏡検査を用いた早期乳がんの診断にも力を
入れており、薬物療法や放射線治療などの集学的治療も関連
診療科と協調しながら積極的に行っております。外科治療に
おいては見張り（センチネル）リンパ節生検の結果に基づいて
脇の下（腋窩）のリンパ節郭清を省略するなど先進的な医療を
実施しています。整容性を重視した治療方針のもと、乳房温
存手術をはじめ、同時再建手術を受ける患者さんも増えてい
ます。内分泌領域では甲状腺や副甲状腺、副腎などホルモン
を作る臓器の腫瘍やホルモン過剰症の診断と治療を専門とし
ています。甲状腺がんの手術方針を決めるにはがんの進行度
合いを見極めることが重要ですが、なるべく甲状腺のはたら
きを温存する手術を提案しています。副甲状腺機能亢進症で
は摘出すべき病変の位置を正確に診断することにより完治を
実現しています。副腎腫瘍に対しては腹腔鏡を使った、体に
負担の少ない外科治療を基本としております。また、遺伝性
疾患である多発性内分泌腫瘍症やまれな内分泌がん（甲状腺
髄様がん、甲状腺未分化がん、副甲状腺がん、副腎がん、悪性
褐色細胞腫）なども経験しています。内分泌領域の年間手術数
は約250例です。

1975年に糖尿病患者さんのトータルケアを目指して設立さ
れた、世界最大の糖尿病センターの内科部門です。糖尿病は
全身にさまざまな合併症をきたすことから、糖尿病・代謝内科
の外来では、糖尿病一般外来に加え、糖尿病性腎症・末期腎不
全（腹膜透析外来を含む）、神経障害、心臓病、フットケア、肥
満・脂質異常症、妊娠、小児・ヤング糖尿病、高齢糖尿病、遺伝
子医学などのサブスペシャリストが、それぞれの患者さんの
合併症や病態に対応して診療しています。また、糖尿病眼科
専門医や他職種とも協働することによって、チーム医療の先
駆的な取り組みを行っております。多数の看護師、検査技師、
管理栄養士などのメディカルスタッフが日本療養指導士認定
機構が認定する認定療養指導士の資格を有しており、患者さ
んのセルフケアを全力で支援しております。

我が国有数の内分泌疾患総合医療センターの内科部門が高血
圧・内分泌内科です。日本に4,300万人いる高血圧疾患と希少
な内分泌疾患の両方を扱っています。高血圧疾患においては
①高血圧になってしまった原因の精査、②家庭血圧や24時間
血圧の評価、③全身の動脈硬化の評価、④薬物治療だけではな
い最新の高血圧治療の提供、を行っています。また、「脳卒中
や心筋梗塞を決して引き起こさせない」ことを目標に、血圧を
コントロールするだけでなく、「高血圧を治し」一生の間薬を
飲み続ける必要がなくなるための研究と治療を行っています。
内分泌疾患においては、先端巨大症や悪性褐色細胞腫などの
下垂体・甲状腺・副甲状腺・副腎・膵臓に発生する疾患や腫瘍が
主な対象ですが、成長障害、骨粗鬆症、肥満症などの新しいホ
ルモン関連疾患も、経験豊富なスタッフが診療しています。外
来では、超音波検査室、負荷試験室を備えて高血圧と内分泌疾
患の早期診断と治療に努めており、病棟では内科と外科が協
力して治療にあたり低侵襲治療を実践しています。

糖尿病センター

内分泌疾患総合医療センター

Diabetes Center

　Institute of Clinical Endocrinology

糖尿病・代謝内科

高血圧・内分泌内科 乳腺・内分泌外科

Department of Diabetology and Metabolism

Department of Endocrinology and Hypertension Department of Breast and Endocrine Surgery

糖尿病センターの眼科部門であり、外来・病棟ともに内科と一
体となり、網膜症、白内障、緑内障などの糖尿病患者さんの眼
合併症の治療に取り組んでいます。外来では、電子カルテと
ともに画像ファイリングシステムを導入して、蛍光眼底造影
やOCT（光干渉断層装置）などの最新の検査機器のデータを
瞬時に取り出して、詳細な病状を説明することができるよう
になりました。網膜症に対する治療も、ステロイドや抗VEGF
薬の注射を併用する最新の治療法を積極的に取り入れていま
す。特に、硝子体手術では、最新の照明装置や内視鏡を用い、
生体への侵襲や患者さんへの負担が少ない、25ゲージ・シス
テムを用いた小切開硝子体手術を導入して、より安全で確実
な手術治療を実践しています。

糖尿病眼科
Departmennt of Diabetic Ophthalmology
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母体の重症例を扱う総合周産期医療センターの中で、ハイリ
スクの母体・胎児の管理が可能なMFICU（母体・胎児集中治療
室）の分野を担当しています。重症例に対しては、関連各科と
密接に連携しながら、内科的・外科的合併症を有する妊婦、前
置胎盤などの産科合併症、また早産児出生・胎児異常が予想さ
れる分娩などあらゆる母体・胎児合併症に対応できる体制が
とられています。全ての分娩において高い満足度が得られる
よう、助産師を含めたスタッフが一致協力して、診察にあたっ
ています。麻酔科と協力して無痛分娩の要望にもお応えして
います。さらに、母乳哺育の推進や育児相談にも積極的に対
応しています。

近年の生活環境の変化や人口の高齢化に伴い、呼吸器疾患の
患者数は増えています。当科では、気管支喘息、長引く咳（慢
性咳嗽）、慢性閉塞性肺疾患（COPD）、肺がん、肺炎、間質性肺
炎、サルコイドーシス、呼吸不全、睡眠時無呼吸症候群など、
あらゆる呼吸器疾患の診断、治療を行っています。喘息患者
には呼気中一酸化窒素濃度の測定、喘息日誌を用いた管理指
導を行い、また、標準治療を行っても改善しない重症喘息に対
しては、抗IgE抗体、抗IL-5抗体、抗IL-5受容体α抗体、抗IL-4
受容体α抗体など分子標的治療を100例以上行っており、気
管支熱形成術（サーモプラスティ）も施行しています。また、エ
コー下気管支鏡およびクライオ生検を本邦でも初期に導入し
ており、肺がんや間質性肺炎などのびまん性肺疾患に用い診
断率が向上し、肺がんに対しては呼吸器外来、放射線科、病理
医と包括的診療を行っています。他施設では行えない気道の
綿毛の検査など、特殊な検査により原発性綿毛機能不全など
稀な疾患の診断・治療にも実績があります。禁煙外来、呼吸リ
ハビリテーションなどを通じて予防医学・管理医学の充実を
図り、在宅酸素療法や在宅医療など、地域医療連携を行ってい
ます。当科では、どの曜日に受診されても、各疾患の専門医が
いる体制になっているのが特徴です。安心安全の医療を心が
け最先端の治療を提供しています。

母子総合医療センター

呼吸器センター

Maternal and Perinatal Center

Chest Institute

周産期医療のなかで、新生児疾患の治療を受け持ちます。早
産児をはじめ、出生時の適応障害を起こした児、母体合併症の
影響を受けた児、先天異常を有する児などの治療に対応でき
る新生児集中治療室（NICU）が整備されています。当NICUは
全国的にも大規模な新生児医療施設で、総合周産期母子医療
センターに指定されています。また、高度専門医療施設として、
院内出生児および院外からの紹介症例に、24時間対応してい
ます。一方で、比較的リスクの低い新生児の生後の管理も行っ
ています。新生児期は、人生のなかで一番不安定な時期であり、
出生後の適応状態に問題がないかを確認し、無事に退院の日
を迎えられるように全力を尽くしています

肺がん、転移性肺腫瘍、縦隔腫瘍、気胸、膿胸、肺嚢胞、漏斗胸
などの呼吸器外科的疾患全般について呼吸器内科と連携して
手術、診療を行っています。
当科では、肺がん、縦隔腫瘍に対するロボット支援下手術を積
極的に行っています。当科では2012年よりロボット手術を
いち早く導入し、経験を蓄積してきました。ロボット手術が
保険収載となった2018年4月以降、症例数は飛躍的に増加し、
全国でも有数の施設となっています。また、当科の手術の質
が高く評価され、他施設の医師がロボット手術の見学を行う
施設として認定されています。従来の胸腔鏡下手術においても、
豊富な経験を生かして治療を行っており、早期肺がんや転移
性肺腫瘍に対する区域切除では、術前3Dモデルを構築し、安
全で正確な手術を行っています。悪性疾患の治療においては、
患者さんの状態や病状に合わせ、縮小手術を選択する場合も
ありますが、局所進行病変に対しては、必要に応じて化学療法
などを行い、集学的治療を積極的に行っています。また、腫瘍
による中枢気道狭窄に対しては、気管支鏡下レーザー焼灼術、
ステント挿入を行っています。当院は大学病院という特性上、
様々な併存疾患を持つ患者さんが多くいらっしゃいますが、
他科との連携を重視し、個々の患者さんに対して最適な治療
を安全に提供できる体制を整えています。

母体・胎児医学科 新生児医学科
Maternal-Fetal Division Neonatal Division

呼吸器内科 呼吸器外科
Department of Medicine Department of Surgery
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全身性エリテマトーデス、血管炎症候群、多発筋炎・皮膚筋炎、
全身性強皮症、抗リン脂質抗体症候群、ベーチェット病、成人
スチル病、シェーグレン症候群などの膠原病、関節リウマチ、
脊椎関節炎、痛風など関節炎疾患の診断と治療を行います。小
児リウマチ科、整形外科（リウマチ）と連携し、患者様のライフ
ステージや関節機能に幅広く対応できる診療体制を整えてい
ます。これらの疾患のガイドライン作成には当科の医師が中
心的な役割を担っており、分子標的治療を含む標準的な治療
を踏まえつつ、個々の患者様の状態にあった治療を行うこと
を心がけています。病棟では経験豊富なリウマチ専門医が医
療チームを牽引し、最先端かつ最高水準の診療体制を提供し
ています。

整形外科（リウマチ）は整形外科リウマチ班の外来部門です。
整形外科（リウマチ）では国内最大規模となる毎年約300例の
リウマチ性疾患の関節外科手術を行っており、リウマチ性疾
患により侵されるほとんどの関節を治療対象としています。
以前から膝や股関節の人工関節を積極的に行っていますが、
近年は特に足趾や手指といった小関節の手術が増えています。
足の外科では最近の関節リウマチ治療の成績向上に合わせ、
関節修復まで考慮した手術方法を採用しています。また患者
さんのニーズを踏まえ、全国的にはまだ数少ない人工足関節
置換術も積極的に行っています。手の外科では人工指節関節
手術や人工肘関節手術などに積極的に取り組んでいます。薬
物療法で免疫抑制剤やステロイドなどを使用する関係上、感
染ハイリスク症例に対する手術実績が豊富な施設でありなが
ら、リウマチ患者に対する人工膝関節手術後の急性期の深部
感染率は非常に低く、良好な成績をおさめています。

ゲノム医療を実現するべく、遺伝子医療センターは2004年5
月に東京女子医科大学の附属医療施設として開設されました
が、今まで以上に患者さんとご家族の状況に合わせたオーダー
メイド医療の実現を目指し、総合外来センター内に遺伝子医
療センターゲノム診療科として新たに診療を開始いたしました。
2015年1月、米国のオバマ前大統領が国家戦略の柱の一つと
して推進を表明した「Precision Medicine」で示したように、
患者の遺伝子を網羅的に調べることで、個人ごとに最適な治

膠原病リウマチ痛風センター

遺伝子医療センター ゲノム診療科

Institute of Rheumatology

Institute of Medical Genetics

成人で発症するリウマチ性疾患（膠原病）の多くを小児も発症
します。同じ病名でも成人とは病態が異なる場合があり、病
名に“若年性”とつけられるものがあります。症状や治療の選択、
今後の経過などが成人とは異なり、成長期ならではの配慮が
必要となります。
小児リウマチ科では小児リウマチ性疾患・自己免疫性疾患（若
年性特発性関節炎（JIA）、全身性エリテマトーデス（SLE）、若
年性皮膚筋炎（JDM）、混合性結合組織病（MCTD）、ベーチェッ
ト病、シェーグレン症候群、抗リン脂質抗体症候群）、血管炎
症候群（高安動脈炎、結節性多発動脈炎など）に加えて家族性
地中海熱、クリオピリン関連周期熱症候群（CAPS）、TNF受容
体関連周期性症候群（TRAPS）などの自己炎症疾患・周期性発
熱症候群の診断と先進的な治療を展開しています。当施設な
らではの成人科と一貫した体制下で、成人期に向けた移行支
援にも取り組んでいます。

膠原病リウマチ内科

整形外科（リウマチ）

小児リウマチ科
Department of Rheumatology

Department of Orthopedic Surgery

Department of Pediatric Rheumatology

療法を分析し、治療を実施する技術も急速に発展しています。
がんパネル検査のような、ゲノム解析を元に治療の実現を目
指すのはもちろんのこと、遺伝や遺伝子に関わる様々な相談
に対応し、患者本人と家族への十分な遺伝カウンセリングと
サポートをいたします。遺伝カウンセリングでは臨床遺伝専
門医、認定遺伝カウンセラー、看護師、臨床心理士など多職種
で関わることでより患者さんのニーズに合った医療を提供し
ていきます。
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当センターは、厚生労働省指定の三次救命救急センターです。
東京消防庁、近隣県の消防署、他院からの三次救急患者さんを
24時間365日、疾患を問わずに受け入れております。心肺停
止状態、多発外傷、多臓器不全、脳血管障害、ショック、重症中
毒など、緊急度が高く、重症度が高い患者さんが対象となりま
す。高度先進医療と専門性の高い院内各科が揃っていますの
で、他科との連携により、特殊疾患やどのような基礎疾患をお
持ちの患者さんの急変に対しても対応が可能です。センター

がんは2人に1人がかかる身近な病気になりましたが、多くの
方が病名を告げられるとショックを受け、治療過程において
も悩み揺れ動く気持ちを体験します。がんセンターでは、医
師をはじめ看護師、薬剤師、放射線技師、管理栄養士、臨床心
理士、リハビリテーション療法士、ソーシャルワーカー等が活
動しております。診療科単位にこだわらず、横断的な組織と
して当センターの基本理念である「至誠と愛に基づく全人的
ながん医療」の提供に努めております。医療の進歩から治療
も多様化しており、がん診療に携わる診療科の医師だけでは

小児医療を巡る社会的ニーズの高まりに応え、小児関連診療
科である、小児科、新生児医学科、循環器小児科、腎臓小児科、
小児外科、脳外科小児グループ、心臓血管外科小児グループ、
泌尿器科小児グループ、外科系関連科小児グループ、遺伝子医
療センターによる横断的診療組織として2010年に設立され
ました。このセンターでは、関連する診療科が、その専門性を

救命救急センター

がんセンター

小児総合医療センター

Critical Care and Emergency Medical Center

Cancer Center

TWMU Children’s Medical Center

内には、専従の救急医療専門医、集中治療専門医、外科専門医、
脳神経外科専門医、整形外科専門医のみならず臨床工学技士、
臨床検査技師もおり、急性血液浄化療法、体外循環、脳低温療
法、高気圧酸素治療など、ICUでは、高度な集中治療を提供し
ております。ICU退室後の専用の一般病床も有しており、一貫
した治療が継続できます。東京DMAT、日本DMATにも加入
しており、事故や災害医療への対応も備えております。

なく、メディカルスタッフが参加するキャンサーボードでは、
患者さんの思いや意向を大切にしながら患者さんにとって最
善となる治療やケアについて検討しています。また、緩和ケ
アチームによる専門的な緩和ケアの提供や、がん相談支援セ
ンターでの相談対応の他、患者さんやご家族同士の語り合い
の場としてがん哲学外来を開催しております。がんと診断さ
れたときから患者さんやご家族が少しでも安心して治療やケ
アが受けられるような体制づくりを目指しております。

生かしながら、幅広い視点に立った全人的な総合診療を提供
することを目的としています。これらの診療は、医師だけで
なく、看護師、薬剤師、臨床心理士、理学療法士、管理栄養士、
ソーシャルワーカー、病棟保育士、事務職など各専門職をメン
バーとしたチーム医療で支えられています。

女性センターは、女性特有の器官や疾患、女性医師を希望する
患者さん（女性）の診療を行う部門として平成30年5月に開設
されました。いろいろな診療科の女性教授を主体としたスペ
シャリストの女性医師、メディカルスタッフにより、専門性の
高い懇切丁寧な診療を行っています。乳がんの早期診断、治療、
化学療法、緩和ケアをはじめとする乳腺疾患の診療、大腸がん
及びその他の大腸・肛門疾患の診断、大腸内視鏡検査、内科系

女性センター Women’s Center

疾患（ホルモン異常、呼吸器疾患、糖尿病、肥満症、脂質異常症、
慢性腎臓病、腎臓病で妊娠・出産を希望される方の相談、小児
リウマチ性疾患、自己炎症疾患、狭心症、不整脈、動悸、認知症、
脳内科疾患、働く女性の健康管理など）の診察、遺伝学的検査
の相談などを行っています。関連する各科と連携し、本学な
らではの高度で心のこもった女性医療を推進しています。
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2019年2月に東京都のアレルギー専門病院に指定され、
2020年2月にアレルギー総合医療センターが設立されました。
アレルギー性鼻炎、花粉症、咳喘息、喘息、蕁麻疹、アトピー性
皮膚炎、薬剤アレルギー、食物アレルギーの診断、治療を行い
ます。アレルギー疾患は、内科、小児科、皮膚科、耳鼻咽喉科、
眼科、そしてリウマチ科など多岐にわたるため、当センターで
は、各科アレルギー専門医が協力して診察にあたり、横断的に
診断や治療をしてまいります。アレルギーの診断に最も重要
な免疫グロブリンIgEは、1966年に石坂公成、照子（女子医専

本学の臨床研究活動を統括管理し、臨床研究の推進を目的と
して、研究推進センターは設置されました。
新しい治療法や薬が開発される時には、それがどのような病
状の患者さんにどの程度役立つか、また、安全性に問題はない
かなどを患者さんにご協力いただきながら確かめる臨床研究
が行われます。その中でも新薬や新しい医療機器の製造承認
を得るために行う試験のことを治験といいます。臨床研究は
人を対象としていますので、法律や基準で患者さんの人権保護、

アレルギー総合医療センター

研究推進センター治験管理室

Allergy Medical Center

Clinical and Academic Research Promotion center（CARP）

の卒業生）夫妻により発見され、現在では、抗IgE抗体が慢性
蕁麻疹や重症喘息の治療にも貢献しています。この抗IgE抗
体を含め、生物学的製剤の加療を行っている患者さんは100
例以上に及びます。また、アレルギー専門医、医療スタッフの
育成、入院患者への高度な治療・教育の提供を行っております。
アレルギー疾患の患者数は増加しており、医療現場のみなら
ず学校や職場などでも対応や対策が重要視されています。最
新の知識と技術を持った医師が対応し、安心、安全で、適切な
診療を提供しています。

記録などの保存などが定められています。また、治験審査委
員会や各種の倫理委員会の承認を経て研究は行われています。
研究推進センター治験管理室は、これらの臨床研究が安全に
かつ適切に行われるように研究者や依頼する製薬企業を支援
することとともに、臨床研究に参加される患者さんの支援を
行っています。院内外の方々と連携し、患者さんのもとに新
しい治療を届けるために努めています。
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く取り入れて日常の先端医療に結びつけていくためには、中
央放射線部の画像診断・放射線治療の専門医、診療放射線技
師、医学物理士、専門看護師だけにとどまらず、各部門との連
携が何より重要です。
あらゆる専門性を取り入れた“強調によるチーム医療”をモッ
トーに、中央放射線部の診療体制を更に整えてまいります。

中央検査部は心機能検査、超音波検査、脳波・節電図検査、呼
吸機能検査および内視鏡検査などを行う生理検査部門と血液、
尿などの体液や分泌物に含まれる生化学的成分、免疫血清学
的成分および微生物、血液細胞、尿中細胞などの形態学的検査
を行う検体検査部門及び採血部門で構成されています。当部
は総合外来センターに位置し、患者さんが安心して検査を受
けられるよう患者サービスに努めるとともに、各検査分野で
の認定資格の取得等に力を入れて専門性の高い技師育成に努
め、より質の高い検査データの提供を行っています。さらに、
検体検査においては診療前検査における検査項目を充実させ、
迅速な検査結果の返信により、診療部門の診断・治療を遅延な
く行うための重要な役割を担っております。検体検査室およ
び生理検査室は、国際標準化機構の国際規格ISO15189を取
得しています。

血液成分の不足があり、他に代替する治療法が無い場合に、足
りなくなった血液成分を不足分だけ補うのが輸血療法です。
当部では献血から製造される血液製剤を赤十字血液センター
から取り寄せ、適切に管理すると共に、血液型・交差適合試験
などの輸血検査を実施し、手術室・ICU・病棟・外来に供給する
部門です。他の医療機関では薬剤部が取り扱うことの多い、ア
ルブミン・免疫グロブリンなど、血漿成分から製造されるすべ
ての血漿分画製剤の管理供給も行い、特定生物由来製剤全般
について、適正使用や医療安全を推進しています。当部採血
室では、当院で治療を受ける患者さんから手術に使用する自
己血採血を行います。また、悪性腫瘍に対する造血細胞移植
や免疫細胞療法を実施するための成分採血を行い、一部は細
胞プロセシングセンター（CPC）で細胞成分の調製や活性化培
養などを行います。さらに術中出血量抑制目的にクリオ製剤
調製、輸血関連免疫学的副作用予防のために洗浄血小板調製、
また難治性腹水に対する腹水濾過濃縮処理などの業務で診療
を支援しています。その他、先天性溶血性貧血や赤芽球癆な
どの難治性稀少血液疾患診断のための特殊検査も実施してい
ます。

看護部では、患者さん・ご家族の「いのち・暮らし・尊厳をまも
り支える看護」の提供を目指しています。外来では、入退院支
援センターを通じて、受診される患者さんお一人おひとりが
受診の目的を達成され、疾病とともにその方にあった生活が
できるような支援やケアを提供しています。また、入院病棟
では、24時間365日最も身近な存在として、安全で安心でき
るような看護体制で対応しています。外来と病棟の看護職が
連携して、入院前から退院後の患者さんとご家族の生活を見
据え、地域を含む多職種と連携し、継続した看護ケアを行って
います。さらに、エキスパートナースや看護の専門性を発揮
できる専門看護師、認定看護師、診療看護師が医療チームと協
働し、患者さんとご家族にとって最善の医療、良質で安全な看
護を提供できるように活動しています。

薬は病気の治療にとても大切ですが、必ずしも良いことばか
りでは有りません。薬の良い面、悪い面、より効果的な使用法、
気をつけなければならないことなど、薬に関するさまざまな
ことを患者さんに正しく知ってもらうことで、患者さんといっ
しょに安心・安全で質の高い薬物治療が行えます。薬剤部では
患者さんの薬を調剤するばかりではなく、全ての患者さんに
最適な薬物治療が提供できるように、さまざまな薬剤業務に
取り組んでいます。市販されていない特別な薬の開発や調製
を行う部門（製剤試験室）、抗がん剤など注射剤を無菌的に混
合調製する部門（注射調製室）、入院の患者さんのベッドサイ
ドで薬の説明や薬の適正使用を総合的に管理する部門（臨床
薬剤管理室）、安全性情報や新たな使用法など様々な薬の情報
を集めて病院内に情報を伝達する部門（医療品情報室）、調剤
を行う部門などです。各部門が病院内の他の診療部門と連携
を図ると共に、薬剤師が患者さんの身近な距離にいることで、
日々患者さんの薬物療法の安全確保と最適化に努めています。

中央放射線部は、高度な画像診断と放射線治療を行うために、
多くの大型放射線関連機器を揃えた我が国有数の放射線診療
部門です。
現在画像診断のために関連機器は、320列MDCTを含む7台
のCT装置、MRI装置は3Tを含む8台、PET/CT、SPECT/CT・
SPECT合計6台、心臓カテーテルなどの経費的に診断・治療を
行う血管撮影装置は10台、他には乳がんの早期発見のために
マンモトーム、トモシンセシス等を装備した多機能透視装置
などが稼働しています。
放射線治療については、高精度の強度変調放射線治療が可能
なCT搭載のライナックなど3台、腔内照射装置とガンマナイ
フ、10台を超える放射線治療計画装置が活躍しています。
近年急速に進歩する画像診断技術や放射線治療技術をいち早

看護部

薬剤部

中央検査部

輸血・細胞プロセシング部

中央放射線部

Allergy Medical Center

Department of Pharmacy

Department of Central Clinical Laboratory

Department of Transfusion Medicine and Cell Processing

Department of Radiological Services
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病院にはさまざまな医療機器があります。それには輸液ポンプ、
シリンジポンプや心電図モニタなど、多くの患者さんに使用
されるものから、人工呼吸器、透析装置、人工心肺装置や補助
人工心臓など高度で専門性の高いものまであり、多岐にわたっ
ています。
臨床工学部はそれらの医療機器を、患者さんが、いつでも安全
に安心して使用できるように、日頃から保守点検を行うとと
もに医師、看護師らと連携し、チームの一員としてそれらを操
作する業務を担っています。
現在、56名の臨床工学技士が在籍しME機器管理、血液浄化、
人工心肺、カテーテル、手術、集中治療などの領域で診療支援
をしています。

栄養管理部では、入院中のお食事の提供、栄養サポート（NST）
活動を通して、病態・症状に応じた栄養管理を実施しています。
自宅においても食事療養が可能となるよう、入院はもとより
外来患者さんへの具体的な食生活の相談・指導も行っています。
「食べること」を大切に考え、患者さんの適切な栄養管理を支
援するため日々研鑽に努めています。

臨床工学部

栄養管理部

医療連携・入退院支援部
Department of Clinical Engineering

Nutrition Support Unit

Social Support Department

　地域連携室
　当院と地域の医療機関やかかりつけ医の先生方との連携窓
口として、外来診療やセカンドオピニオン外来の予約、診療
情報提供書の発送業務を担当します。また、東京都医療連
携手帳（5大がん）の窓口を担当します。

　入退院支援室
　退院に向けて、診療科の医師、看護師と連携し、病状と介護
力に応じて、介護サービスの調整や在宅医療の医師・看護師
と連携を図ります。

　医療福祉相談室
　傷病によって生じる生活上の様々な問題に対し、社会保障
制度や地域のサービスのご紹介をしたり、地域機関との連
携を行ったりしながら相談、対応します。
　患者さんやご家族にとって安心出来る療養環境や社会生活
を共に考え、サポートしていきます。

　ベッドコントロール室
　予定入院、緊急入院が必要な患者さんの病状を捉えた上で、
ご希望に添えるベッドの調整をいたします。

　クリニカルパス推進室
　クリニカルパスを活用し、チーム医療の推進を行い良質で標
準的な医療の提供に取り組んでいます。また、患者さんやご
家族のために検査や治療の入院経過が分かりやすいよう患者
用パスの作成を支援しています。各診療科や入退院支援室と
連携し、患者さんと臨床現場の支援を行っています。
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総合感染症・感染制御部

からだ情報館

Department of Infection Prevention and Control

Patient’s Library

医療安全推進部は、2017年9月に役割・機能を拡充させるた
めに、「医療安全対策室」から「医療安全推進部」に昇格しまし
た。また、「安全対策」から一歩進めて「安全推進」という取り
組みを強化するために、名称も現在のように変更しています。
東京女子医大病院は、医療安全に関する大きな課題を背負っ
ていて、他の病院より一段も二段も高いレベルでの取り組み
が求められています。そのため、2016年には「医療安全科」を
新たに創設して、医療安全を担当する専従医師を確保し、また
専従の薬剤師も配置して、多職種で構成される部門として機
能強化を図っています。現在では、医師2名、看護師4名、薬剤
師1名、また兼務ですが臨床工学士1名、臨床検査技師1名、そ
れに専従の事務職員3名の計12名の職員で構成され、人員体
制の面では相当に強化されました。そして、インシデント報
告システムに基づいた再発防止の検討・実施と共に、チーム医
療の推進に向けた研修会などを企画して、院内各部署の協力
を得ながら「安全文化の醸成」に努めています。最近では、「医
療対話推進室」も併設するようになり、説明と同意の充実にも
取り組んでいて、患者・家族との信頼関係を基盤として安全・
安心な医療の提供を支援しています。

病院に来られる患者さんは、感染症であったり、病気や治療の
影響で感染しやすくなったりしておられます。そのため、病
院内では、微生物の検出状況を常に把握し、感染の発生や拡大
を防止し、感染症患者さんの治療を適切に行うことが重要です。

当院では、院内感染対策委員会を組織して感染対策を推進し
ていますが、総合感染症・感染制御部はその中心であり、専門
の医師、看護師、薬剤師、臨床検査技師が活動に従事していま
す。感染症の検査と治療法に関する助言や抗菌薬の適正使用、
手指衛生の徹底と必要な感染対策の実践支援などを行って、
患者さんが安心して診療を受けられる病院にしたいと努力し
ています。

「からだ情報館」は、病気やからだについてのさまざまな情報
を調べ、学んでいただくことを目的とした場所です。外来患
者さんだけではなく、ご家族やご面会の方々、どなたでもご利
用いただけます。館内では医学辞典やわかりやすい医学書、一
般向けの医学雑誌を閲覧したり、医療関係のDVD を視聴す
ることができます。インターネットを利用して、医療の最新
情報を探すこともできます（※インターネットのご利用は医
学情報の検索・収集のみに限定しています）。図書や雑誌など
の資料の貸出は行っておりませんが、ご自由にお持ち帰りい
ただける医療に関するパンフレットを種々ご用意しております。
知りたい病気についての情報が、どんな医学書に載っているか、
どのような資料があるか、ご相談いただければ、当館スタッフ
がご一緒にお探しいたします。また、当館の一角にある“ がん
情報サロン” では、疾患別のがん情報や治療に伴う副作用へ
の対処法、患者会の情報が閲覧できます。定期的に看護師や
薬剤師によるミニレクチャーも開催しております。どうぞお
気軽にお立ち寄りください。最新の情報はホームページをご
覧ください。

医療安全推進部
Department of Patient Safety Management
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外来案内 令和元年9月現在

総合外来センター

5F

4F

3F

2F

1F

B1F

B2F

B3F

● 特別診療室
● トータルヘルスケア・予防医学センター

● 産婦人科 ● 母子総合医療センター
● 内分泌疾患総合医療センター ● 乳腺・内分泌外科
● 女性科 ● 血液内科 ● 麻酔科　
● 放射線腫瘍科 ● 耳鼻咽喉科 ● 歯科口腔外科
● 皮膚科 ● 睡眠科

● 腎臓病総合医療センター  ● 糖尿病センター
● 眼科 ● 形成外科 ● 画像診断・核医学科
● レストラン ● ゲノム診療科

● 消化器病センター ● 心臓病センター
● 脳神経センター  ● 呼吸器センター
● 生理生体検査室  ● ゲノム診療科

● 総合診療科 ● 小児外科  ● 整形外科
● 小児科 ● ペインクリニック ● 会計
● 膠原病リウマチ痛風センター  ● からだ情報館
● 総合受付 ● 入退院支援センター ● 売店

● 核医学・PET 検査室 ● 放射線検査室
● 検体検査室

● 医療記録管理室

● 放射線治療室
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病棟案内 令和元年9月現在

第1病棟

中央病棟

西病棟A

糖尿病センター

西病棟B

東病棟

9F 6F 6F

11F

5F

5F 6F

5F

10F

5F

4F

4F 5F

4F

9F

4F

3F

3F 4F

3F

8F

3F

2F

2F 3F

2F

7F

2F

1F

1F 2F

1F

1F

6F

1F

B1F

8F

7F

6F

5F

4F

3F

2F

1F

● 救命救急センター
ICU

● 薬剤部

● 手術室
● CCU

● 輸血部
● レストラン

● 病室

● 外来化学療法室

● 透析室

● 社会支援部
● リハビリテーション室

● 病室 ● 病室

● SCU

● 神経精神科

● 病室

● 手術室

● 中央X 線検査室
● 医事課
● 入院受付　● 入院会計
● 救急外来

● 病室 ● 病室

● 4F-ICU

● 病室

● 2F-ICU
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構内見取図

東京女子医科大学附属施設
●東医療センター
〒116-8567 荒川区西尾久2-1-10
Tel:03-3810-1111

●附属東洋医学研究所
〒162-8666 新宿区河田町8-1
南館１階
Tel:03-6709-9021

●附属八千代医療センター
〒276-8524 千葉県八千代市
大和田新田477-96
Tel:047-450-6000

●附属成人医学センター
〒150-0002 渋谷区渋谷2-15-1
渋谷クロスタワー20 階
Tel:03-3499-1911

地下鉄
「若松河田」方面

地下鉄
「曙橋」方面

JR地下鉄
「市ヶ谷」方面

総合外来センター

西病棟B

第1病棟

北校舎
中央校舎

佐藤記念館

糖尿病センター

総合研究棟

東病棟

中央病棟

先端生命医科学研究所TWIns巴研究教育棟

本部
女性生涯教育支援センター

西病棟A

南館

第3別館
彌生記念教育棟

日本心臓血圧研究所研究部



◎地下鉄
都営大江戸線 ❷若松河田駅下車（若松口より徒歩約5分）
 ❸牛込柳町駅下車（西口より徒歩約5分）
都営新宿線 ❹曙橋駅下車（A2出口より徒歩約8分）

◎都営バス
宿74系統 ❶新宿駅西口→東京女子医大前
宿75系統 ❶新宿駅西口→東京女子医大前←❽四谷駅前←三宅坂
早81系統 早大正門→❺馬場下町（早稲田駅）→東京女子医大前←❻四谷三丁目←
 千駄ヶ谷駅前←原宿前←渋谷駅東口
高71系統 ❼高田馬場駅前→東京女子医大前←❾市ヶ谷駅前←九段下

ご案内図

東京女子医科大学病院
〒162-8666 東京都新宿区河田町8-1　Tel : 03-3353-8111（代表）


