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1 .　保 健 管 理 セ ン タ ー 沿 革

昭和48年10月の筑波大学の開学にあわせて，保健管理センターが設置された。昭和49年 4 月に

専任の職員が発令となり，オリンピック記念青少年総合センターにおいて開かれた新入学生オリエ

ンテーション以降，臨床医学系教員ほか関係各位の協力を得て救護活動を開始した。

昭和49年 6 月 3 日に筑波地区での講義開始に合せ，体育合宿所の一部で本格的業務を開始し，

昭和50年 7 月に専用の建物が現在地に竣工し，移転した。

なお，昭和49年 9 月から，文部省（現文部科学省）共済組合筑波大学支部診療所が当センター

に併設され，以後その業務についてもセンター職員が兼務している。

昭和53年 3 月31日の東京教育大学の閉学，筑波大学への移管に伴い，東京教育大学で健康管理

業務を担ってきた健康相談所も閉鎖され，本学東京地区職員の健康管理業務は当センターが行うこ

とになった。

昭和54年10月から，一の矢学生宿舎に夜間医務室を設け，医師が宿泊し夜間の救急に備えた。

開学当初は学生相談の対応とともに内科，精神科，整形外科及び歯科を開設し，昭和50年に眼

科（～平成元年度），また昭和57年には婦人科（～平成 8年度）が開設され，さらに昭和63年には

運動選手を主たる対象とするスポーツ・クリニックも始められた。

平成元年に創立15周年を迎え，記念誌「健康への歩み」を発行した。

平成 3年 7 月に，本学が当番大学となり第29回全国大学保健管理研究集会関東甲信越地方部会

研究集会を大学会館国際会議室において開催した。

平成 3年末に，附属病院の救急部の新設や近隣病院の開設等の医療体制の整備に伴い，一の矢学

生宿舎の夜間医務室を廃止した。また，プロジェクトとしてのスポーツ・クリニックが終了し，平

成4年度からはスポーツ外来部門を当センターの業務，トレーニング・クリニック部門を体育セン

ターの業務とするスポーツ・クリニックがスタートした。

平成 6年には，創立20周年を迎え，記念誌「学生相談室20周年誌」を発行した。

平成 9年12月に，センター事務室等の改修工事が行われ，事務部門及び看護部門を一体化し，サー

ビスセンターとしての機能の向上を図った。

平成10年 4 月から，健康診断実施業務の充実と省力化を図るため外部業者に業務委託を行うと

ともに，関連業務の効率化を図るための電算化を開始した。

平成11年には，健康診断業務の電算化をさらに推進し，受診者の健康管理や健康診断証明書発

行業務等での一層の効率化を図った。また，創立25周年を迎え，記念誌を発行した。

平成14年10月の図書館情報大学との統合に伴い同大学体育・保健センターの保健部門との組織

及び業務の統合が行われた。

平成16年 4 月の国立大学法人化に伴い，当センターも労働安全衛生法に基づく労働安全衛生業

務を担当することになり，センター職員も産業医や衛生管理者として専門的業務に対応することに

なった。
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平成19年 7 月に，本学が当番大学となり第45回全国大学保健管理研究集会関東甲信越地方部会

研究集会を大学会館講堂において開催した。

平成20年 1 月に，学生の健康診断証明書の証明書自動発行機からの発行が開始となり，学生の

利便性が図られた。

平成23年 3 月に，学生相談のWEBサイトのリニューアルを行い，モバイルサイトを構築した。

平成24年 2 月に，学生相談窓口を春日エリアにも開設した。

平成24年 3 月に，保健管理センターホームページのリニューアルを行った。

平成25年10月 1 日から，耐震改修工事のため，文部科学省共済組合筑波大学支部診療所を休診

とし，当センターのみ11月11日に，クラブハウスに仮移転して診療業務を開始した。なお，文部

科学省共済組合筑波大学支部診療所は，耐震改修後の併設が困難なことから，平成26年 1 月31日

に廃止した。

平成26年 6 月24日に，当センターの耐震改修工事が完了したため，仮移転先のクラブハウスか

ら移転した。

平成27年10月から，本学附属病院主催の「診療の安全に関する研修」（年 2回開催）を当センター

にてDVD研修として実施した。

平成28年 6 月に設置された保健管理センターのあり方検討会を経て，11月に保健管理センター

改革準備委員会が設置され，平成29年 6 月に役員会において改革提言（診療の有償化，健診・救

護に関わる業務の効率化，学生相談・メンタルヘルス対策充実に関わる体制・環境の見直し及び管

理・運営体制の見直し）が報告された。

改革提言のもと，平成30年 4 月よりセンター組織をフィジカルヘルス部門とメンタルヘルス部

門に分け，副所長を設置した。さらに入試救護の集約化，後発医薬品の積極採用が行われた。平成

31年 1 月からは診療情報管理システム“THOCS”を導入し，診療料金等の有償化を開始した。同

年 4月，保健管理センターから学生相談室を分離独立させ，学生相談体制の強化を図った。また，

スポーツ・クリニックを整形外科に統合した。さらに，同年度より健康診断における法定外の項目

を中心とする検査項目の見直しが行われた。

令和元年11月に感染症予防対策の一環として，希望者に対し，インフルエンザワクチン接種を

実施した。

令和 2年 8 月に新型コロナウイルス感染症の疑いのある者に対する発熱外来（電話診療）を設置

した。

大学周辺には歯科施設が充足している状況にあること等を踏まえ，令和 3年 3 月31日を以って

歯科診療を廃止した。

令和 3年 8 月30日から11月 5 日まで，新型コロナウイルスワクチン職域接種（1，2 回目）が実

施され，当センターからも人員を派遣し協力した。
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2 .　保 健 管 理 セ ン タ ー 細 則

 平 成 16 年 4 月 1 日

 保健管理センター部局細則第 1 号

改正　平成26年保健管理センター部局細則第 1号
平成30年保健管理センター部局細則第 1号
平成30年保健管理センター部局細則第 2号
平成31年保健管理センター部局細則第 1号
令和元年保健管理センター部局細則第 1号
令和元年保健管理センター部局細則第 2号
令和 2 年保健管理センター部局細則第 1号
令和 3 年保健管理センター部局細則第 1号

　　　保健管理センター細則

　（趣　旨）

第 1 条　この部局細則は，国立大学法人筑波大学の組織及び運営の基本に関する規則（平成16年

法人規則第 1 号。以下「基本規則」という。）第51条第 5 項の規定に基づき，保健管理センター 

（以下「センター」という。）の組織及び運営に関し必要な事項を定めるものとする。

　（目　的）

第 2 条　センターは，国立大学法人筑波大学（以下「本学」という）における保健管理に関する 

専門的な業務を行い，もって本学の学生及び職員の心身の健康の維持及び増進を図ることを目的

とする。

　（業　務）

第 3 条　センターは，次に掲げる業務を行う。

　⑴　学生及び職員等の健康管理等についての企画及び立案に関すること。

　⑵　学生及び職員等の定期及び臨時の健康診断の実施並びに保健指導に関すること。

　⑶　学生及び職員等の急病等に対し応急診療及び救急処置を行うこと。

　⑷　学生及び職員等の健康相談に応じること。

　⑸　学生のメンタルヘルスに関する相談，診療及び企画を行うこと。

　⑹　環境衛生及び伝染病の予防に関し教育指導を行うこと。 

　⑺　心身の健康障害の予防及び保健管理の充実向上のための専門的調査研究を行うこと。

　⑻　その他健康管理等に関する専門的業務を行うこと。

2　センターは，前項各号の業務のうち職員に係るものについては，基本規則第35条第 1 項及び

国立大学法人筑波大学職員の安全衛生管理規則（平成16年法人規則第29号）第10条に規定する
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特別な組織として設置される環境安全管理室と連携して，これを行うものとする。

　（診療料金等）

第 4 条　前条第 1 項第 3 号及び第 5 号に規定する診療及び処置に関する業務において，診察費，

薬剤費，検査費，処置費，書類作成費等（以下「診療料金等」という。）を徴収する。

2　前項に規定する診療料金等の額及び徴収方法は，別表のとおりとする。

3　第 1 項に規定する診療料金等の領収証書，領収済報告書及び原符の様式は，それぞれ別記様式

第 1 号から第 3 号までのとおりとする。

　（副所長）

第 5 条　センターに，副所長を置く。

2　副所長は，センターの業務に従事する大学教員のうちからセンターの長（以下「所長」という。）

が指名する。

3　副所長は，所長の職務を補佐する。

4　副所長の任期は，2 年とする。ただし，任期の終期は，副所長となる日の属する年度の翌年度

の末日とする。

　（部　門）

第 6 条　センターに，次の表の左欄に掲げる部門を置き，同表右欄の業務を担当する。

名　　称 担当業務

フィジカルヘルス部門 身体の健康に関する業務

メンタルヘルス部門 メンタルヘルスに関する業務

2　前項に規定する部門にリーダーを置き，所長が指名する。

3　リーダーは，第 1 項に掲げる業務を統括する。

4　リーダーの任期は，2 年とする。ただし，任期の終期は，リーダーとなる日の属する年度の翌

年度の末日とする。

　（運営委員会）

第 7 条　センターに，基本規則第53条第 1 項に規定する運営委員会として，センター運営委員会 

（以下｢委員会｣という。）を置く。

2　委員会は，センターの管理運営に関する基本的な事項を審議する。

3　委員会は，次に掲げる委員で組織する。

　⑴　所長
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　⑵　副所長

　⑶　センターの業務に従事する大学教員　2 人

　⑷　医学医療系長の推薦に基づき所長が委嘱する大学教員　3 人

　⑸　その他センターの維持運営に関係する大学教員　5 人

　⑹　学生部長

第 8 条　前条第 3 項第 3 号から第 5 号までの委員の任期は，2 年とする。ただし，任期の終期は，

委員となる日の属する年度の翌年度の末日とする。

2　補欠の委員の任期は，前任者の残任期間とする。

3　前 2 項の委員は，再任されることができる。

第 9 条　委員会に委員長を置き，第 7 条第 3 項第 1 号の委員をもって充てる。

2　委員長は，委員会を主宰する。

3　委員長に事故があるときは，第 7 条第 3 項第 2 号の委員がその職務を代行する。

第10条　委員会は，過半数の委員が出席しなければ，議事を開き，議決することができない。

2　委員会の議事は，出席した委員の過半数をもって決し，可否同数のときは，委員長の決すると

ころによる。

　（専門研究員）

第11条　センターに，特定の業務について調査研究を行わせるため，専門研究員を置くことがで

きる。

2　専門研究員は，大学教員のうちから所長が指名する。

3　専門研究員の任期は，1 年とする。ただし，任期の終期は，専門研究員となる日の属する年度

の末日とする。

　（センター会議）

第12条　センターに，センターの業務の円滑な運営を図るため，センター会議を置く。

2　センター会議に関し必要な事項は，別に定める。

　　　附　則

1　この部局細則は，平成16年 4 月 1 日から施行する。

2　この部局細則施行前に運営委員会の委員である者であって，この部局細則施行後も当該委員と

して任期が引き続くものについては，この部局細則により運営委員会の委員となるものとみなす。

ただし，その任期は，第 5 条第 1 項本文の規定にかかわらず，この部局細則施行の日から平成
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17年 3 月31日までとする。

　　　附　則（平26．12．16保健管理センター部局細則1号）

　この部局細則は，平成26年12月16日から施行し，改正後の国立大学法人筑波大学保健管理セン

ター細則の規定は，平成25年 4 月 1 日から適用する。

　　　附　則（平30．3．20保健管理センター部局細則 1 号）

　この部局細則は，平成30年 4 月 1 日から施行する。

　　　附　則（平30．12．21保健管理センター部局細則 2 号）

　この部局細則は，平成31年 1 月 1 日から施行する。

　　　附　則（平31．3．1 保健管理センター部局細則 1 号）

　この部局細則は，平成31年 4 月 1 日から施行する。

　　　附　則（令元．9．6 保健管理センター部局細則 1 号）

　この部局細則は，令和元年10月 1 日から施行する。

　　　附　則（令元．10．8 保健管理センター部局細則 2 号）

　この部局細則は，令和元年11月 1 日から施行する。

　　　附　則（令 2．6．22保健管理センター部局細則 1 号）

　この部局細則は，令和 2 年 6 月22日から施行し，改正後の保健管理センター細則の規定は，令

和 2 年 4 月 1 日から適用する。

　　　附　則（令 3．3．10保健管理センター部局細則 1 号）

　この部局細則は，令和 3 年 4 月 1 日から施行する。
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別表（第 4 条関係）

1　診療料金等の額 単位：円

項                     目 内　科 整形外科 精神科

（1）診察費 500 500 1,000

（2）薬剤費 300 300 1,000

（3）検査費 (a)	 レントゲン 500 500 500

(b)	 心理検査 1,000

(c)	 心理検査（簡易） 500

(d)	 その他の検査 500 500 500

（4）処置費 (a)	 医師処置 500 500 500

（5）書類作成費等 (a)	 紹介状 1,000 1,000 1,000

(b)	 �診断書（センターの診療
に基づくもの） 1,000 1,000 1,000

(c)	 特殊診断書 2,000 2,000 2,000

(d)	 レントゲンコピー 500 500 500

(e)	 検査結果コピー 500 500 500

(f)	 その他 1,000 1,000 1,000

（6）ワクチン接種料 (a)	 インフルエンザ 2,500

2　診療料金等の徴収方法

　⑴　定期健康診断の呼出し診療

　　 　定期健康診断の呼出しによる診療及び再検査は，無料とする。ただし，当日に薬剤処方が必

要な場合は，薬剤費を徴収する。

　⑵　1 診療科を受診する場合

　　 　レントゲン及び心理検査以外の検査は，複数行われた場合であっても，検査費は500円とす

る。

　⑶　複数の診療科を受診する場合

　　　診察費，薬剤費，検査費及び処置費は，それぞれの診療科の診療料金等の額の合計額とする。

　⑷　その他

　　(ｱ)　学生及び職員の定期健康診断に基づく健康診断証明書の作成は無料とする。

　　(ｲ)　来所証明書及びSPEC指示書の作成は無料とする。

　　(ｳ)　看護師健康相談は無料とする。

　　(ｴ)　松葉杖等装具貸出しは無料とする。

　　(ｵ)　学生の保護者，又は指導教員等に対する相談は無料とする。

　　(ｶ)　特殊診断書には，センターの診療に基づく定型の診断書以外のすべての診断書を含む。
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別記様式第 1 号（第 4 条関係）

（大きさ A４） 
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別記様式第 2 号（第 4 条関係）

（大きさ A４） 
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別記様式第 3 号（第 4 条関係）

（大きさ A４） 
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3 .　保健管理センター運営委員会

１）運営委員名簿

2021年 4 月 1 日現在

氏　　　　名 職　名 所　　　　属 任　　　　期 備　　　　考

（センター所長）

◎坂　本　　　透 准教授 医 学 医 療 系 ―

（センター副所長）

　太　田　深　秀 准教授 医 学 医 療 系 ―

（センターの業務に従事する大学教員）

　久　賀　圭　祐 教　授 医 学 医 療 系 2020.  4.  1～2022.  3.31

　白　鳥　裕　貴 講　師 医 学 医 療 系 2020.  4.  1～2022.  3.31

（医学医療系長の推薦に基づき所長が委嘱する大学教員）

　檜　澤　伸　之 教　授 医 学 医 療 系 2021.  4.  1～2023.  3.31 　

　家　田　真　樹 教　授 医 学 医 療 系 2021.  4.  1～2023.  3.31 　

　川　上　　　康 教　授 医 学 医 療 系 2021.  4.  1～2023.  3.31

（その他センターの維持運営に関係する大学教員）

　中　村　　　修 教　授 環境安全管理室 2020.  4.  1～2022.  3.31 環境安全管理室長

　加　賀　信　広 教　授 人 文 社 会 系 2020.  4.  1～2022.  3.31 学生生活支援室長

　杉　江　　　征 教　授 人 間 系 2020.  4.  1～2022.  3.31 学生相談室長

　白　木　　　仁 教　授 体 育 系 2020.  4.  1～2022.  3.31 体育センター長

　新　井　哲　明 教授　 医 学 医 療 系 2020.  4.  1～2022.  3.31 附属病院 
精神神経科グループ長

（本部部長であって学生生活に関する業務に従事する職員）

　関　　　瑞　穂 部　長 学 生 部 ―

◎は委員長を示す。
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２）運営委員会議事

　 　2021年度の運営委員会は 1回開催し，通常議題のほか，保健管理センター所長の候補者の内申

について等について審議を行った。

　第 1回　2021年12月22日オンライン会議開催

　　議題等　・令和 2年度年度計画の実施結果について

　　　　　　・令和 3年度年度計画について

　　　　　　・保健管理センター所長の候補者の内申について
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4 .　保健管理センターの組織図及び職員
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２）職　　員

　所　　　　長　　内　　科：坂本　透 准教授

　副 所 長　　精 神 科：太田　深秀 准教授

　教　　　　員　　内　　科：久賀　圭祐 教授＊，間瀬　かおり 講師＊

　　　　　　　　　整形外科：船山　徹 講師 （～ 5/31），三浦　紘世 講師 （6/1 ～）

　　　　　　　　　精 神 科：白鳥　裕貴 講師＊，袖山　紀子 助教

　医 療 職 員　　岡本　祐子 看護師，寺門　恵美子 看護師，寺島　公世 看護師，

　　　　　　　　　坂本　幸子 看護師，上等　美貴 保健師

　　　　　　　　　細川　晴美 薬剤師 （～ 6/6），大畑　瞳 薬剤師 （6/7 ～）

　　　　　　　　　片岡　裕司 診療放射線技師

　事 務 職 員　　金井　浩紫 専門員，高野　七重 係長

　非常勤医師　　榎本　真美 （内科），望月　美恵 （内科），

　　　　　　　　　埜口　博司 （整形外科），宮本　芳明 （整形外科），

　　　　　　　　　石井　映美 （精神科） 

　非常勤職員等　　渡邊　明子 薬剤師，稲葉　由美子 臨床検査技師，

　　　　　　　　　増田　彩乃 臨床心理士 （テスター），荒木　文香 社会福祉士 （11/1 ～）

　　　　　　　　　松木　博 シニアスタッフ，鈴木　京子シニアスタッフ，

　　　　　　　　　福島　幸子シニアスタッフ （～ 9/30）

　　　　　　　　　黒堀　沙織 事務補佐員

　　　　　　　　　李　　暁芳 派遣職員 （10/21 ～ 3/31）

　（注）＊は産業医 

　　　  他に臨床医学域，心理学域，体育系からの多数の教員の御協力・御支援をいただいた。
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5 .　対 　 応 　 業 　 務 　 等

４月
入学式救護と新入生オリエンテーション対応
学群学生，大学院学生，研究生，日本語研修生等の定期健康診断と再検査

５月

放射線業務従事者講習会に伴う電離放射線健康診断
学生定期健康診断に伴う再検査・精密検査
障害のある学生定期健康診断
職員一般定期健康診断
学生・職員特殊健康診断 
職員便潜血検査・前立腺特異抗原（PSA）検査 
Japan-Expert地球規模環境学位プログラム入学試験に伴う救護
春季スポーツ・デー救護（中止）

６月

職員一般定期健康診断
学生・職員特殊健康診断
職員の便潜血検査・前立腺特異抗原（PSA）検査
職員一般定期健康診断（東京地区）
学生・職員特殊健康診断（東京地区）
学生定期健康診断（東京地区）
職員の便潜血検査・前立腺特異抗原（PSA）検査（東京地区）
体育専門学群学生水泳臨海実習参加者健康診断審査・精密検査

７月

放射線業務従事者講習会に伴う電離放射線健康診断
学生定期健康診断に伴う再検査・精密検査
共通科目「体育」集中実習（水辺活動）受講学生に対する健康診断審査・精密検査
大学院推薦入学試験に伴う救護
学群編入学試験・帰国生徒特別入学試験に伴う救護 

８月

大学院入学試験に伴う救護
受験生のための筑波大学説明会に伴う救護（オンライン開催。救護なし）
関東甲信越大学体育大会に伴う救護（中止）
国際バカロレア海外教育プログラム特別入学試験に伴う救護

９月 全国大学保健管理協会・関東甲信越地方部会研究集会参加

10月

インフルエンザワクチン接種
アドミッションセンター入学試験，国際科学オリンピック特別入学試験，大学院入学
試験に伴う救護
研究人材入学試験に伴う救護
全国大学保健管理研究集会参加（オンライン参加）
秋学期入学者・外国人留学生健康診断と再検査

11月
秋学期入学者・外国人留学生健康診断に伴う再検査
職員特定健康診断
学生・職員特殊健康診断
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11月

放射線業務従事者講習会に伴う電離放射線健康診断
職員特定健康診断（東京地区）
職員特殊健康診断（東京地区）
職員の胃エックス線検査（東京地区）
学園祭に伴う救護（Web開催。救護なし）　
秋季スポーツ・デー救護
学群推薦入学試験に伴う救護
学群推薦入学試験（体育専門学群）に伴う精密検査
インフルエンザワクチン接種

12月

学群編入学試験追試験に伴う救護
職員の胃エックス線検査
大学院（グローバル教育院）入学試験に伴う救護
インフルエンザワクチン接種

１月
大学入学共通テストに伴う救護
大学入学共通テスト追試験に伴う救護
大学院入学試験に伴う救護

２月
学生定期健康診断（医学類，看護・医療科学類，教育実習，介護等体験）
個別学力検査等試験前期日程に伴う精密検査・救護

３月

放射線業務従事者講習会に伴う電離放射線健康診断
個別学力検査試験後期日程に伴う救護
個別学力検査試験（前期・後期）追試験に伴う救護
卒業式・学位記授与式に伴う救護

（注）　（東京地区）の記載のないものはすべて筑波地区で実施したもの。

標記の行事等対応業務のほか，次の日常的主要業務を行った。
　・内科，整形外科，精神科の日常診療，健康相談，随時応急措置
　・発熱外来　　　
　・学生有償健康診断
　・学生，職員要経過観察者の管理　
　・精神衛生相談，職業適性テスト，ロールシャッハテスト
　・健康診断証明書の発行
　・海外派遣労働者健康診断
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6 .　入学志願者健康診断書審査及び精密健康診断

※上段は書類審査数，下段は精密健康診断を実施

４
月別

学 群
個別学力
検 査

５ ６ ７ ８ ９ 10 11 12 1 ２ ３ 合計

学群推薦
A  C 入 試

科 目 等
履修生群生

大 学 院

科目等履修生
大学院研究生

研 究 生・
聴 講 生

理療科教員
養成施設

外 国 人
留 学 生

２学期入学
編 入 学

計

区分

0

26

0

26

0

14

0

14

23

0

5  16

0 0 0

2

23

40

5  16

14 0 0

2 0

26
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7 .　学  生  健  康  診  断

１）定期健康診断

　ⅰ）受診状況

　　ａ）学群生

健 診 種 別 ２月（実習） ４月（定期） 10 月（二学期入学・留学生等）

学  群 対象者数（人）
受診者数
（人）

受診率
（％）

在籍者数
（人）

受診者数
（人）

受診率
（％）

対象者数
（人）

受診者数
（人）

受診率
（％）

人 文・ 文 化 学 群 52 50 96.2％ 943 556 59.0％ 3 1 33.3％

社 会・ 国 際 学 群 9 8 88.9％ 708 341 48.2％ 10 3 30.0％

人 間 学 群 54 51 94.4％ 479 297 62.0％ 0 0 0.0％

生 命 環 境 学 群 31 31 100.0％ 1,053 684 65.0％ 18 6 33.3％

理 工 学 群 56 55 98.2％ 2,109 1,093 51.8％ 11 4 36.4％

情 報 学 群 4 4 100.0％ 1,017 521 51.2％ 0 0 0.0％

グローバル教育院 0 0 0.0％ 24 12 50.0％ 7 3 42.9％

医 学 群 508 489 96.3％ 813 742 91.3％ 4 3 75.0％

体 育 専 門 学 群 162 157 96.9％ 868 609 70.2％ 0 0 0.0％

芸 術 専 門 学 群 32 30 93.8％ 415 233 56.1％ 1 0 0.0％

総 合 学 域 群 0 0 0.0％ 420 407 96.9％ 0 0 0.0％

学 群 計 908 875 96.4％ 8,849 5,495 62.1％ 54 20 37.0％

　　ｂ）　大学院生

大 学 院 6 6 100.0％ 6,865 2,801 40.8％ 162 34 21.0％

　　ｃ）　研究生等

研 究 生 等 1 1 100.0％ 507 50 9.9％ 34 18 52.9％

　

合 計 915 882 96.4％ 16,221 8,346 51.5％ 250 72 28.8％
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項　　目

学 群 生 大 学 院 生 研 究 生 等 合　　　　計

対
象
者
数

受
検
者
数

結果 対
象
者
数

受
検
者
数

結果 対
象
者
数

受
検
者
数

結果 対
象
者
数

受
検
者
数

結果

要
治
療

経
過
観
察

要
治
療

経
過
観
察

要
治
療

経
過
観
察

要
治
療

経
過
観
察

胸部エックス線 6 6 0 2 6 6 1 5 1 1 0 1 13 13 1 8

血  　 圧 1 1 0 0 3 3 0 2 0 0 0 0 4 4 0 2

尿
蛋  白 18 15 0 2 7 5 0 0 0 0 0 0 25 20 0 2

糖 8 7 0 1 11 8 0 2 1 0 0 1 20 15 0 4

内 科 所 見 7 7 0 5 2 2 0 1 0 0 0 0 9 9 0 6

心  電  図 42 39 0 21 42 39 0 21

計 82 75 0 31 29 24 1 10 2 1 0 2 113 100 1 43

　ⅱ）健康診断再検査者

項　　目

学 群 生 大 学 院 生 研 究 生 等 合　　　　計

対
象
者
数

受
検
者
数

結果 対
象
者
数

受
検
者
数

結果 対
象
者
数

受
検
者
数

結果 対
象
者
数

受
検
者
数

結果

継

続

終

了

継

続

終

了

継

続

終

了

継

続

終

了

こころの健康 331 63 61 2 131 24 16 8 3 1 1 0 465 88 78 10

（注） 胸部エックス線検査対象者は，学群 1年生，大学院 1年生，および実習等で健康診断証明書
が必要な学生である。

（注） 心電図検査対象者は，体育専門学群１年生および，実習等で健康診断証明書が必要な体育専
門学群生・学群 1年生である。

（注）結果：異常なしは，受検者数 － （要治療 ＋ 経過観察）である。
（注）2019 年度より肥満は健康診断証明書での指導のみとした。
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２）学生特殊健康診断

　ⅰ）電離放射線健康診断：学群生及び大学院生（研究生含む）

　ⅱ）有機溶剤健康診断：学群生及び大学院生（研究生含む）

（注）2021 年度より学生の有機溶剤健康診断対象者及び対象物質を変更した。

　ⅲ）特定化学物質健康診断：学群生及び大学院生（研究生含む）

（注）2021 年度より学生の特定化学物質健康診断対象者及び対象物質を変更した。

実　施　月 対  象  数 受  診  数 要再検数
結　　　　　　　果

異常なし 要 観 察 要 治 療

初心者（５月） 84 84 5 79 5 0

定　期（５月） 167 137 0 101 32 4

初心者（７月） 16 16 1 13 3 0

初心者（11月） 33 33 2 20 13 0

定　期（11月） 217 124 0 74 46 4

令和４年 
初心者（３月） 31 31 3 21 10 0

合　　計 548 425 11 308 109 8

実　施　月 対 象 数 受 診 数 要再検数
異常なし 要 観 察 要 治 療

結　　　　　　　果

５月

11月

合　　計

0 0

0 0

0 0 0 0 0 0

実　施　月 対 象 数 受 診 数 要再検数
異常なし 要 観 察 要 治 療

結　　　　　　　果

５月

11月

合　　計

0 0

0 0

0 0 0 0 0 0
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8 .　職  員  健  康  診  断

１）一般健康診断

　ⅰ）受診者数及び受診率

（令和３年10月１日在職者，非常勤職員：週20時間以上の勤務者）

事業場 受診者数 対象者数 受診率

大学本部等事業場 3,064 3,372 90.9％

附属病院事業場 2,563 2,599 98.6％

東京キャンパス事業場 145 159 91.2％

附属小学校事業場 44 50 88.0％

附属中学校事業場 31 32 96.9％

附属高等学校事業場 45 46 97.8％

附属駒場中学校・ 
附属駒場高等学校事業場

52 52 100.0％

附属坂戸高等学校事業場 35 55 63.6％

附属視覚特別支援学校事業場 108 108 100.0％

附属聴覚特別支援学校事業場 103 103 100.0％

附属大塚特別支援学校事業場 39 40 97.5％

附属桐が丘特別支援学校事業場 79 81 97.5％

附属久里浜特別支援学校事業場 40 46 87.0％

計 6,348 6,743 94.1％

（令和２年度） 5,095 6,609 77.1％

（令和４年１月31日までの集計結果）
健康診断実施日　　筑波地区： 令和３年５月24日～６月３日（９日間）　11月９日～11月12日 

（４日間）
　　　　　　　　　東京地区： 令和３年６月22日～６月25日（４日間）　11月26日（１日間）
　　　　　　　　　　　　　　 附属坂戸高等学校事業場，附属久里浜養護学校事業場，その他の遠

隔地では別日程で実施。人間ドックや他の医療機関等の結果報告を
含む。
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　ⅱ）項目別有所見者数及び率とその内訳

項　　目 実施者
数

有所見者 要経過観察 要精密検査 要治療 治療継続
人数 率 人数 率 人数 率 人数 率 人数 率

聴力検査
（1000Hz）

3,832 
人

116 
人 3.0％ 116 

人 3.0％ 0 
人 0.0％ 0 

人 0.0％ 0 
人 0.0％

聴力検査
（4000Hz）

3,832 
人

152 
人 4.0％ 152 

人 4.0％ 0 
人 0.0％ 0 

人 0.0％ 0 
人 0.0％

聴力検査
（会話法）

2,459 
人

4 
人 0.2％ 4 

人 0.2％ 0 
人 0.0％ 0 

人 0.0％ 0 
人 0.0％

胸部エックス線
検査

6,204 
人

592 
人 9.5％ 413 

人 6.7％ 158 
人 2.5％ 0 

人 0.0％ 21 
人 0.3％

喀痰検査 0 
人

血圧検査 6,338 
人

1,449 
人 22.9％ 1,079 

人 17.0％ 98 
人 1.5％ 7 

人 0.1％ 265 
人 4.2％

貧血検査 4,576 
人

1,020 
人 22.3％ 849 

人 18.6％ 98 
人 2.1％ 52 

人 1.1％ 21 
人 0.5％

肝機能検査 4,449 
人

1,164 
人 26.2％ 794 

人 17.8％ 356 
人 8.0％ 4 

人 0.1％ 10 
人 0.2％

血中脂質検査 4,443 
人

2,439 
人 54.9％ 1,726 

人 38.8％ 592 
人 13.3％ 0 

人 0.0％ 121 
人 2.7％

血糖検査 4,437 
人

665 
人 15.0％ 513 

人 11.6％ 58 
人 1.3％ 8 

人 0.2％ 86 
人 1.9％

尿検査（糖） 6,296 
人

130 
人 2.1％ 10 

人 0.2％ 48 
人 0.8％ 0 

人 0.0％ 72 
人 1.1％

尿検査（蛋白） 6,275 
人

97 
人 1.5％ 73 

人 1.2％ 18 
人 0.3％ 0 

人 0.0％ 6 
人 0.1％

心電図検査 4,464 
人

199 
人 4.5％ 0 

人 0.0％ 188 
人 4.2％ 0 

人 0.0％ 11 
人 0.2％

健康診断実施者中における上記項目全体の総合判定結果の人数と率

要経過観察 要精密検査 要治療 治療継続

人数 率 人数 率 人数 率 人数 率

2,078人 30.8％ 1,049人 15.6％ 59人 0.9％ 754人 11.2％

健康診断実施者中における上記項目全体の有所見者数及び率と要指示者数及び率

１つ以上所見のある者の数 有所見率 医療機関受診が必要な者の数 要指示率

3,940人 58.4％ 1,108人 16.4％
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　ⅲ）労働安全衛生規則第13条第１項第２号の業務（特定業務）の従事者

業務 高熱 低温 放射線 粉じん 異常気圧 振動 重量物

人数 0人 3人 145人 0人 7人 0人 39人

業務 騒音 坑内 深夜 酸・アルカリ 有害物ガス 病原体汚染 その他

人数 2人 0人 582人 20人 2人 98人 0人

　ⅳ）胃造影検査

地　　区 対象数 受診数 受診率 要精密数

筑波地区 3,462 21 0.6％ 3

東京地区 540 15 2.8％ 2

合　　計 4,002 36 0.9％ 5

（注） 対象は，Ｈ30年度から40才以上の，常勤職員及び週20時間以上勤務の非常勤職員。希望者。 
平成25年度から全員間接撮影。
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２）特殊健康診断

　ⅰ）電離放射線健康診断：職員（常勤職員及び非常勤職員，研究員，その他）

実　施　月 対  象  数 受  診  数 要再検数
結　　　　　　　果

異常なし 要 観 察 要 治 療

５月（初心者） 11 11 0 11 0 0

５月（継　続） 467 442 0 305 137 0

７月（初心者） 7 7 0 7 0 0

11月（初心者） 7 7 0 6 1 0

11月 456 425 0 347 78 0

令和４年 
３月（初心者） 4 4 0 2 2 0

合　　計 952 896 0 678 218 0

（注） 実施月のうち５月，11月以外は，新規に放射線作業に従事するために講習を受けた者のみ
の健康診断である。

　ⅱ）有機溶剤健康診断：職員（常勤職員及び非常勤職員，研究員，その他）

実　施　月 対  象  数 受  診  数 要再検数
結　　　　　　　果

異常なし 要 観 察 要 治 療

５月 30 30 0 27 3 0

11月 25 25 0 22 3 0

合　　計 55 55 0 49 6 0

　ⅲ）特定化学物質健康診断：職員（常勤職員及び非常勤職員，研究員，その他）

実　施　月 対  象  数 受  診  数 要再検数
結　　　　　　　果

異常なし 要 観 察 要 治 療

５月 14 14 0 10 4 0

11月 12 12 0 11 1 0

合　　計 26 26 0 21 5 0
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３）特定健康診査（メタボリックシンドローム健康診断）

対象
対象者
数

受診者数
（受診率）

危険度０
（該当率）

危険度１
（該当率）

危険度２
（該当率）

危険度３
（該当率）

危険度４
（該当率）

判定不能
（該当率）

男 2,104人
1,719人 806人 178人 338人 271人 82人 2人

（81.7％） （46.9％） （10.4％） （19.7％） （15.8％） （4.8％） （0.1％）

女 1,842人
1,609人 1,383人 69人 88人 50人 14人 0人

（87.4％） （86.0％） （4.3％） （5.5％） （3.1％） （0.9％） （0.0％）

計 3,946人
3,328人 2,189人 247人 426人 321人 96人 2人

（84.3％） （65.8％） （7.4％） （12.8％） （9.6％） （2.9％） （0.1％）

治療薬服用者
（既治療率）

195人 134人 98人 25人 0人

（8.9％） （31.5％） （30.5％） （26.0％） （0.0％）

（注）40 歳以上職員を対象とする。

●診断基準

１．腹囲　　男性85㎝以上　　女性90㎝以上

　　　　　　　　　　　　　　　　＋

２．血糖：空腹時血糖が110mg/dl以上　または　ヘモグロビンA1c値が6.0％以上
　　または　糖尿病で薬剤治療中
３．血圧：収縮期血圧が130mmHg以上　または　拡張期血圧が85mmHg以上
　　または　高血圧で薬剤治療中
４．脂質：中性脂肪値が150mg/dl以上　または　HDLコレステロール値が40mg/dl未満
　　または　脂質異常症で薬剤治療中

●判定基準
危険度０（メタボリックシンドローム基準非該当）：全項目該当なし　
危険度１（メタボリックシンドローム基準非該当）：腹囲のみ該当
危険度２（メタボリックシンドローム予備群該当）：腹囲＋１項目に該当
危険度３（メタボリックシンドローム基準該当）：腹囲＋２項目に該当
危険度４（メタボリックシンドローム基準該当）：全項目に該当
判定不能：未実施項目があり判定できない
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４）その他

　ⅰ）便潜血反応検査

地　　区 対象数 受診数 受診率 要精密数

筑波地区 3,462 236 6.8％ 13

東京地区 540 121 22.4％ 10

合　　計 4,002 357 8.9％ 23

（注） 対象は，令和２年度から40才以上の，常勤職員及び週20時間以上勤務の非常勤職員。希望者。
免疫学的便潜血反応検査（ラテックス凝縮法）を用いた。

　ⅱ）ＰＳＡ検査

地　　区 対象数 受診数 受診率

筑波地区 288 193 67.0％

東京地区 36 18 50.0％

合　　計 324 211 65.1％

（注） 令和３年度から，対象者は50・55・60・65歳の，常勤職員及び週20時間勤務の非常勤職員。
希望者。
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9 .　保 健 管 理 セ ン タ ー 利 用 状 況

１）健康相談月別利用状況

　ⅰ）学生内科受診数

　ⅱ） 学生整形外科受診数

　ⅲ）学生外科処置・健康相談受診数

（注）学生外科処置・健康相談受診数とは，看護師が実施した件数である。

区　　　　分 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

学 群 生 25 55 56 40 16 23 93 115 139 19 15 20 616 

大 学 院 生 11 35 24 32 23 18 79 60 52 24 13 30 401 

研 究 生 等 2 3 3 1 1 1 3 4 1 3 22 

合　　　　計 38 93 83 73 39 42 173 178 195 44 28 53 1,039 

区　　　　分 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

学 群 生 20 27 66 75 35 74 74 63 55 42 38 51 620 

大 学 院 生 5 3 14 14 6 7 7 8 14 14 15 8 115 

研 究 生 等 3 1 1 1 2 8 

合　　　　計 25 30 83 90 41 81 81 71 70 56 54 61 743 

区　　　　分 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

学 群 生 12 7 10 7 9 3 3 4 4 2 2 63 

大 学 院 生 10 4 2 6 4 4 4 3 2 3 42 

研 究 生 等 2 1 1 1 2 3 10 

合　　　　計 22 13 12 14 13 8 8 7 6 2 4 6 115 
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　ⅳ）学生精神科受診数

　ⅴ）職員・その他

（注）その他の外来者とは，本学校内における公開講座，合宿の参加者，見学者などである。
（注）精神科は，急患対応のみである。

区分／
　　科別内訳

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

本 学 職 員 7 9 7 22 13 8 195 155 72 13 7 10 518 

そ の 他 の 外 来 者    1 1        2 

合　　　　計 7 9 7 23 14 8 195 155 72 13 7 10 520 

内 　 　 科 4 8 4 17 9 3 190 150 69 11 2 4 471 

整 形 外 科 3 1 2 3 4 4 4 3 2 1 5 6 38 

精  神  科          1   1 

外 科 処 置 0 0 1 3 1 1 1 2 1 0 0 0 10 

区　　　　分 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

学 群 生 90 84 117 126 98 90 128 111 142 118 133 140 1,377 

大 学 院 生 56 50 81 89 67 48 73 62 72 67 58 75 798 

研 究 生 等 1 2 3 1 3 2 4 2 6 3 3 4 34 

合　　　　計 147 136 201 216 168 140 205 175 220 188 194 219 2,209 
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２
）
診
療
収
入
等

科
別
内
訳

4月
5月

6月
7月

8月
9月

10
月

11
月

12
月

1月
2月

3月
合
計（
円
）

内
　
　

科
36

,6
00

82
,6
00

74
,0
00

70
,8
00

61
,0
00

66
,4
00

13
1,
90
0

66
,8
00

60
,8
00

83
,4
00

56
,7
00

10
4,
40
0

89
5,
40
0

整
形
外
科

30
,0
00

32
,9
00

85
,8
00

92
,8
00

52
,0
00

88
,4
00

85
,6
00

76
,2
00

72
,1
00

58
,0
00

57
,9
00

65
,7
00

79
7,
40
0

精
 
神

 
科

26
2,
00
0
24
2,
00
0
34
3,
50
0
36
7,
50
0
29
8,
00
0
25
4,
00
0

34
4,
00
0

30
2,
50
0

38
3,
50
0
32
6,
50
0
35
8,
00
0
41
0,
00
0
3,
89
1,
50
0

そ
 
の

 
他

1,
50
0

1,
50
0

15
,0
00

7,
50
0

0
2,
00
0
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00
0
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6,
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0
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0

6,
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0

0
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0,
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0

合
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円
）
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0,
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0
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0
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0
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0
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0
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（
注
）
診
療
収
入
等
に
は
，
診
療
費
，
薬
剤
費
，
診
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書
等
が
含
ま
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る
。

（
注
）
そ
の
他
に
は
，
診
察
外
の
診
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予
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種
等
が
含
ま
れ
る
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3,
00
0

37
1,
50
0

28
8,
50
0

27
0,
50
0
33
2,
00
0
31
4,
00
0
44
2,
50
0
3,
76
1,
50
0

そ
 
の

 
他

4,
50
0

0
1,
50
0

9,
00
0

2,
00
0

8,
00
0
1,
03
1,
00
0

65
3,
00
0

37
2,
50
0

5,
00
0

50
0

8,
00
0
2,
09
5,
00
0

合
　
　
計
（
円
）
35
9,
80
0
27
1,
60
0
36
7,
10
0
44
7,
10
0
38
1,
60
0
40
9,
90
0
1,
63
1,
20
0
1,
07
4,
70
0

74
0,
50
0
50
5,
70
0
46
8,
50
0
66
7,
70
0
7,
32
5,
40
0
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10 .　そ 　 の 　 他

１）インフルエンザワクチン接種

２）ＨＢｓ抗原抗体検査

対　　　　　象

理療科教員養成施設学生

職 員

8

0

8

0

計 8 8

ＨＢｓ抗原検査数 ＨＢｓ抗体検査数

対　　象 接 種 数

学 生 387

職 員 386

計 773

注：ＨＢｓ抗原抗体検査は，理療科教員養成施設所属の職員と学生（新入生）が対象である。
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３）臨床検査実施数

月 血　液 尿 心電図 超音波検査 腸内細菌検査 その他 合　計

４月 3 6 4 2 15 

５月 6 5 16 5 32 

６月 5 10 25 2 5 47 

７月 5 14 21 3 7 50 

８月 2 5 6 5 18 

９月 8 12 8 11 39 

10月 9 22 12 21 64 

11月 4 14 4 12 34 

12月 3 6 8 5 22 

１月 10 15 12 10 47 

２月 9 10 9 10 38 

３月 12 21 12 25 70 

合　　計 76 140 137 0 5 118 476 
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４）エックス線写真撮影件数

区　分 学　　生 職　　員 合　　計

月 件　数 件　数 件　数

4 19 2 21

5 39 1 40

6 69 2 71

7 69 4 73

8 37 4 41

9 72 4 76

10 90 2 92

11 68 3 71

12 64 1 65

1 56 4 60

2 51 6 57

3 68 6 74

合　計 702 39 741

学生定期健康診断撮影　7,323名

職員定期健康診断撮影　6,055名
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５）心理検査実施数

月 実　施　数

令和３年４月 3 

５月

2 ６月

4 ７月

2 ８月

９月

10月

1 11月

3 12月

２月

2 ３月

22 合　　計

令和４年１月 5 
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６）処方箋発行枚数

月 発　行　数

令和３年４月 138

153５月

193６月

223７月

163８月

140９月

17610月

14811月

21112月

178２月

201３月

2,086 合　　計

令和４年１月 162
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センター発行

237 

合　　　計

７）外部診療機関紹介状況

科分類 内

　

科

学 群 生

大 学 院 生

研 究 生

学 生 合 計

職 員・ そ の 他

36 15 29 8 90 178 

18 4 32  21 75 

4 1 2 5 12 

58 20 63 8 116 265  

7 0 1 4 12 

65 20 63 9 120 277 

　区分

整

形

外

科

精

神

科

救

急

外

来

そ

の

他

合

　

計

注）区分のその他とは，本学校内における公開講座，合宿の参加者，見学者などである。

８）健康診断証明書等発行数

自動証明書発行
装　 置 　発 　行

合　　計

学 　 群 　 生 2,116 2,353 

大 学 院 生 129 1,747 1,876 

職 　 　 　 員

研 究 生

84 

6 

84 

6 

そ の 他

合　　　計

0 

456 3,863 

0 

4,319 

（注） 自動証明発行装置は，学生定型書式のみ。 
その他は，学振・特別研究員等である。
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９）救護活動

№ 実施期間 日数 行事等名称 救護班設置場所 利用
者数

1 令和3年
4月5日 1 入学式 保健管理センター 0

2 5月10日～ 14日 5 Japan-Expert 地球規模環境学位プログラム入試 保健管理センター 0

中止 5月15日～ 16日 春季スポーツデー 保健管理センター 中止

3 7月1日～ 2日 2 大学院博士課程入試（７月期） 保健管理センター 0

4 7月10日～ 11日 2 学群編入学試験　帰国生徒特別入試（10月入学） 保健管理センター 0

中止 　 大子町オープンキャンパス 保健管理センター 中止

Web
8月21，22，28，
29日 大学説明会 保健管理センター Web

開催

5 8月17日～ 23日 5 大学院入学試験（８月期）ヒューマンバイオロジー
学位プログラム（HBP）8月期入試 保健管理センター 0

6 8月25日 1 国際バカロレア　海外教育プログラム特別入試 保健管理センター 0

7 10月13日～ 20日 6 R4年度　学群AC入試・国際科学オリンピック特
別入試・国際バカロレア特別入試 保健管理センター 0

8 10月14日～ 20日 5 大学院入学試験（10月期） 保健管理センター 0

9 10月21日 1 令和4年度　研究人材入試 保健管理センター 0

Web 11月5日～ 7日 学園祭 保健管理センター Web
開催

10 11月20日～ 21日 2 秋季スポーツデー 保健管理センター 3

11 11月29日～ 30日 2 推薦入試 保健管理センター
体芸試験場救護室 0

12 令和4年
1月15日～ 16日 2 大学入学共通テスト 保健管理センター

各入試会場救護室 32

13 1月26日～ 2月3日 7 大学院入試（2月期）・学位プログラム 保健管理センター 0

14 1月29日～ 30日 2 大学入学共通テスト追試験 第一試験場 3

15 2月25日～ 26日 2 個別学力検査等（前期日程）・学群編入学試験 保健管理センター
各入試会場救護室 5

16 3月12日 1 個別学力検査等（後期日程） 保健管理センター 2

17 3月22日 1 個別学力検査（前期・後期）追試験 保健管理センター 0

18 3月25日 1 卒業式 保健管理センター 0

計 48 45
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10）救急箱貸出数

月 貸　出　数

令和３年４月 0

0５月

0６月

1７月

1８月

0９月

210月

411月

012月

7２月

3３月

26合　　計

令和４年１月 8
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11）医療安全教育研修

第１回　診療の安全に関する研修　

　１．対　　象　筑波大学附属病院職員等

　２．期　　日　令和 3 年12月

　３．場　　所　学内専用システムmanaba

　４．参加人数　24名

　５．担　　当　附属病院臨床医療管理部外

　６．内　　容　医療組織が機能するために何が必要か

第２回　診療の安全に関する研修

　１．対　　象　筑波大学附属病院職員等

　２．期　　日　令和 4 年 3 月

　３．場　　所　学内専用システムmanaba

　４．参加人数　23名

　５．担　　当　附属病院臨床医療管理部外

　６．内　　容　感染対策，抗菌薬，医薬品，医療機器に関する研修

　　　　　　　　（ 1）入職・実習受入れに必要なワクチン接種・抗体検査

　　　　　　　　（ 2）「アンチバイオグラム」とは何か？

　　　　　　　　　 　感染症の初期治療に役立つ資料

　　　　　　　　（ 3）PMDAへの副作用報告について

　　　　　　　　 　　院外処方せんにおける疑義照会

　　　　　　　　 　　簡素化プロトコルの導入について

　　　　　　　　（ 4）医療機器の e－ラーニング講習
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会学術総会 （京都），9月，2021.

40. 松山藍利，太刀川弘和，翠川晴彦，高橋あすみ，田口高也，白鳥裕貴，小川貴史，高橋晶，根

本清貴，新井哲明：新型コロナ感染症に関わるメンタルヘルス全国調査－精神心理症状に焦点

を当てて．第117回日本精神神経学会学術総会．（京都）9月，2021.

41. 白鳥裕貴，小川貴史，川上直秋，菅原大地，矢口知絵，山田典子，妹尾栄一，堀孝文，太刀川

弘和：潜在連合テスト（Implicit Association Test：IAT）による自殺リスク評価に関する予備的研

究．第45回日本自殺予防学会総会 （web），9月，2021.

42. 小川貴史，白鳥裕貴，矢口知絵，山田典子，妹尾栄一，堀孝文，太刀川弘和：自殺再企図防止

事業と精神科アウトリーチ事業の連携が有用であったひきこもりの１事例 自殺再企図防止事業

と精神科アウトリーチ事業の連携が有用であったひきこもりの１事例．第45回日本自殺予防学

会総会 （web），9月，2021.

43. 石橋駿，金子修三，服部晃久，原田拓也，髙橋真由美，秋山知希，石井龍太，田原敬，角田亮也，

藤田亜紀子，永井恵，甲斐平康，森戸直記，間瀬かおり，臼井丈一，斎藤知栄，川西邦夫，佐

賀信之，長田道夫，吉澤有紀，福本浩太，末原泰人，横山泰久，千葉滋，山縣邦弘：ネフロー

ゼ症候群，腎不全の精査を契機に診断し得たPOEMS症候群の1例．第68回茨城腎研究会（茨城），

4月，2021.

44. 石橋駿，金子修三，石井龍太，角田亮也，臼井俊明，藤田亜紀子，甲斐平康，森戸直記，間瀬

かおり，臼井丈一，斎藤知栄，川西邦夫，山縣邦弘：ネフローゼ症候群，腎不全の精査を契機

に診断し得たPOEMS症候群の1例．第51回日本腎臓学会東部学術大会 （web），9月，2021.

45. 高柳ひかり，角田亮也，秋山知希，影山美希子，藤田亜紀子，臼井俊明，甲斐平康，森戸直記，

間瀬かおり，斎藤知栄，臼井丈一，山縣邦弘：腎性低尿酸血症を伴わない運動後急性腎障害の2

例．第51回日本腎臓学会東部学術大会 （web），9月，2021. 

46. 原聖，高橋真由美，藤田亜紀子，川西邦夫，甲斐平康，森戸直記，間瀬かおり，斎藤知栄，臼

井丈一，山縣邦弘：血漿交換を含む集学的治療が奏功した顕微鏡的多発血管炎の一例．第51回

日本腎臓学会東部学術大会 （web），9月，2021. 

47. 野村惣一朗，臼井丈一，原聖，平井健太，高柳ひかり，石橋駿，石井龍太，角田亮也，藤田亜

紀子，臼井俊明，森戸直記，間瀬かおり，斎藤知栄，川西邦夫，山縣邦弘：皮膚病変を主体と
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した再発性ANCA陰性小型血管炎の一例．第51回日本腎臓学会東部学術大会 （web），9月，

2021. 

48. 井上晃平，臼井俊明，原聖，野村惣一朗，秋山知希，石井龍太，角田亮也，藤田亜紀子，甲斐

平康，森戸直記，間瀬かおり，齊藤知栄，臼井丈一，鮎澤萌，阿部春奈，小畠真奈，浜田洋美，

松本なこ，井上芳樹，山縣邦弘：加重型妊娠高血圧腎症・ネフローゼ症候群を伴う半月体形成

性糸球体腎炎合併症妊娠の一例．第31回腎と妊娠研究会学術集会 （web），3月，2021. 
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