
Ⅱ   学 園 の 今

学園の８施設
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創 設 者  川 﨑 祐 宣 先 生 の 銅 像

今も学 園とともに

　2001（平成13）年 6月 2日（祐宣先生 5 回目の命日）、
現代医学教育博物館前の楷の木の下に建立された川﨑
祐宣先生の銅像。銅像制作は、祐宣先生の出身地である
鹿児島県在住の中村晋也氏に、碑文は、高木聖鶴氏
（岡山県）に揮毫していただいたものです。
　台座の裏側には故人が好きだった言葉「天に星、地に花、
人に愛」が、自筆の文字で彫られています。
　銅像の位置からは、医科大学や附属病院等、学園全体
を見渡すことができます。
　優しさと厳しさを備えた祐宣先生が、学園の成長と
発展を見守りながら、時に叱咤激励し、監督し続けてくれて
いるようです。
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建学の理念 人
ひ と

間をつくる
体をつくる
医学をきわめる

　1970（昭和45）年、「人
ひ

間
と

をつくる　体を
つくる　医学をきわめる」を建学の理念に、
川崎医科大学は戦後初となる新設医科大学
の一つとして誕生した。
　深刻な医師不足、患者への全人的配慮を
怠った医学教育が行われている状況に、創
設者川﨑祐宣は、「一個の医科大学を建設
し、そこから毎年100名の心身共に健全で、
有能な医師となるべき卒業生を送り出せば、
それは巨大な病院を10～20個開設するより
も、はるかに有益な仕事であろう」と、医科
大学の設立を決意した。
　それから50年。建学の理念のもとに、「良
医育成」を目指して「患者から信頼される、
人間性豊かな医師の育成」「幅広い守備範囲
の知識と技能を持ち、広く国民に信頼される
有能で心優しい医師の育成」「全人的医療が
できるだけでなく、専門性を持った医師の育
成」「研究マインドを持ち、新しい医学に貢献
できる医師の育成」を教育目標とし、特色あ
る医学教育を培ってきた。また急激な変化
を続ける医学・医療教育に対し、独自のシ
ステムやカリキュラムを構築・更新しながら、
総合臨床医学や救急医学など、実地臨床を
重視した教育を実践してきた。
　次の50年に向けて、さらに教育の「質」

「量」の充実化を目指す。
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― 設立の想い ―

医者になるには学力知力だけではいけない
人間的な素質が非常に大切である
そういう大学をつくりたい



Since  1970
川 崎 医 科 大 学

川
崎
医
科
大
学
学
歌

作
詞
　
川
端
　
清

作
曲
　
野
上
義
臣

一
、  

瀬
戸
の
潮
さ
い
　
は
る
か
な
る

      

藤
戸
を
過
ぎ
て
　
見
渡
せ
ば

      

緑
か
が
や
く
　
吉
備
の
原

      

果
て
な
き
夢
を
　
描
け
と
て

      

学
び
舎
空
を
　
め
ざ
す
な
り

二
、  

世
に
さ
き
が
け
て
　
高
邁
の

      

理
想
は
ぐ
く
む
　
松
島
に

      

あ
ふ
れ
て
若
き
　
こ
の
命

      

重
き
使
命
を
　
担
う
身
の

      

真ま

理こ
と

究
め
ん
　
ひ
た
す
ら
に

三
、  

あ
あ
時
移
り
　
物
変
り

      

学
は
進
み
て
　
や
ま
ざ
れ
ど

      

滅
び
ぬ
初
心
　
医
の
ま
こ
と

      

胸
に
刻
み
て
　
忘
れ
じ
と

      

両ふ
た

児ご

の
森
に
　
誓
う
か
な

44 45

川崎医科大学
学長  福永  仁夫



 ～川崎医科大学のあゆみ～
一路春風
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川崎医科大学設置認可書
（1970年3月17日）

第1回入学式（1970年5月）

旧校舎（1970年4月）

1968（昭和43）年  8月　 財団法人「学校法人川崎学園」設立準備期成会 
設置認可

1970（昭和45）年  3月　 学校法人川崎学園設立認可 
川崎医科大学設置認可（入学定員100名）

  4月　川崎医科大学開学（初代学長 赤木五郎）
　 校舎および学生寮竣工 
（現 川崎医療短期大学）

  5月　 第1回入学式 
保護者会（当時は父兄会）設立

  6月    川崎医科大学・川崎医科大学附属高等学校 
開学記念式

1972（昭和47）年  3月　学生寮竣工（生坂）
  6月　校舎棟竣工（現在地）
  8月　旧校舎から現在の校舎棟へ移転

1973（昭和48）年10月　中央研究部および研究センター設置
1974（昭和49）年  7月　篤志献体団体「くすのき会」設立
1975（昭和50）年  3月　川崎医学会設立
1976（昭和51）年  3月　第1回卒業式

  4月　大学院開設
1977（昭和52）年  9月　女子学生寮竣工（生坂から松島へ移転）
1981（昭和56）年  3月　大学院第1回学位記授与式

 4月　川崎学園総合体育館竣工
  5月　現代医学教育博物館開館

1997（平成  9）年  4月　男子学生寮竣工（生坂から松島へ移転）
2000（平成12）年10月　川﨑祐宣記念特別奨学基金設立
2001（平成13）年  4月　総合試験導入
2003（平成15）年  5月　 第1回学年代表者会（当時は各学年代表学生・ 

学長等役職者の連絡会）開催
2006（平成18）年  2月　共用試験（CBT、OSCE）の正規導入（第4学年）

 11月　特別推薦入試（地域枠入試）開始
2007（平成19）年  3月　校舎棟増築竣工

9月　臨床教育研修センター設置
2009（平成21）年  4月　大学評価適合認定（大学基準協会）
2010（平成22）年  8月　第1回川崎医科大学学術集会開催
2012（平成24）年  4月　特定診療科医師養成奨学金貸与制度開始
2014（平成26）年  4月　医学教育センター設置

  4月　臨床研究支援センター設置
開学記念式（1970年6月）

校舎棟竣工（1972年6月） 第1回卒業生（1976年3月22日） 現代医学教育博物館開館（1981年5月）

本館棟完成模型（1970年頃）
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「学報」の変遷

　川崎医科大学への篤志献体団体“くすのき会”は、開学から 4 年後の1974年に発足した。当時は献体に対する社会的理解
が不十分で、解剖学教育のための解剖体の確保が困難な時代であったが、初代理事長川﨑祐宣が率先して大学を挙げて支援し、
会の発足が実現した。その後、篤志献体活動は軌道に乗り今日に至っている。会員は岡山県内在住者を中心とし、発足以来の
入会者は延べ4,449人、献体数は3,054体に上る（2019年 1 月末現在）。毎年 5 月にはくすのき会総会と「解剖体献体慰霊祭」
を行い、ご遺族、会員、教職員、そして解剖実習を学んだ学生約300人が参列する。慰霊祭当日は、学生は会員との昼食会で対話し、
さまざまな思いを受け止め、ご献体への感謝の意と医の心を強くし、良医への決意を新たにする。なお、自らも会員登録第 1 号となっ
ていた川﨑祐宣は1996年 6 月 2 日に逝去し、遺体は医科大学に献体された。

「くすのき会」～医学教育への尊い貢献～

追悼の言葉を述べる学年代表（2学年）。その他に、6学年と一部3学年が参加している。 献花を行う学生たち

2015（平成27）年  4月　中央研究センター統合
2016（平成28）年  4月　IR（Institutional Research）室設置

  6月　 G7 倉敷教育大臣会合応援事業 
「倉敷教育シンポジウム 2016 in 川崎学園」開催

2017（平成29）年  3月　女子学生寮リニューアル
2018（平成30）年  4月　男子学生寮リニューアル

 4月　大学院在職進学制度開始
2019（平成31）年  3月　川崎学園総合体育館リニューアル
2019（令和元）年12月　現代医学教育博物館リニューアル
2020（令和  2）年  3月　女子学生寮増築棟竣工

  

くすのき会慰霊碑建立（2015年5月10日）

「倉敷教育シンポジウム2016 in 川崎学園」（2016年6月）

　「学報」は主要行事や人事異動等、学内の動きを周知するために開
学当初より発刊。2015年からは「学生に近い記事を」と編集方針を
変え、学生の部活動、学園祭や留学の体験記、新任教員挨拶や教室
紹介等、豊富な内容を写真とともに掲載している。
　教員の研究業績を掲載する「学報（号外版）」も継続して発行して
いる。

第1号 1970年 第130号 2019年第101号 2004年

　教育陣は「教育する知識の内容と質、および教育法を学生の質に即応させて工夫する」こと
を銘記し、「どの大学にも最良のものとして通用する特定の教育内容や教育方法がない」ことを
認識しなければなりません。「教育の知識内容を絶対必要な本質的コアに集中し、味をつけてわ
かりやすく。教育内容を盛沢山にし消化不良に陥らせない工夫。良い学生には一段上の知識に
憧れるよう講義を刺戟的に」これこそ教育の腕前の見せどころです。
� （川崎医科大学学報第65号　昭和62年1月15日発行より抜粋）

柴田 　進　
三代学長（1979年4月～1989年3月）

思か わ ら ぬ 　  い



医科大学「教育のあゆみ」

全寮制 

　川崎医科大学開学以来の大きな特徴の一つに「全寮制」
がある。
　創設者川﨑祐宣
は、自身が第七高
等学校造士館時代
に経験した寮生活
の素晴らしさを、是
非学生たちにも体
験してほしい、そし

て人間性、友情、協調性、学力を培うには寮生活が不可
欠との強い信念で取り入れた。開学当初から、単なる生
活のための場所ではなく、将来「良医」となるにふさわしい
人格を形成していく「教育寮」として位置付けられていた。
そのため舎監長には医科大学の教授が就任。副舎監長
には教員を配置し、厳選された舎監・寮母も常駐するなど、
大学を挙げて手厚く細やかな配慮が施されている。川﨑
祐宣もしばしば寮を訪れ、学生たちと語らい交歓し、食事
を共にするなど、寮をとても大切にしていた。1996年度か
らは、1・2 学年の 2 年間から1 学年のみの期間となった
が、「良医」育成の要となる寮の精神は、今も脈 と々受け継
がれている。

担任制と保護者会 
　教員による担任制も創設期から本学を象徴する教育シ
ステムの一つだ。担任制は、学年担当、小グループ担当、
地域枠担当の 3 つの形式で行われている。
　学年担当教員は、春の面談で担当学年の学生全員の
ひととなりや、また出欠席状況等の生活の様子と、それぞ
れの学生の成績も把握。そして成績不振等、課題のある
学生には進級のための問題点と原因を探り、さらなる面
談や声掛けのフォローを行う。小グループは異なる学年の
学生から構成され、担当教員は、学修の助言、生活指導、
個人的なケアを行う。成績は、本学用に開発された成績
表示システム（alagin K1）により多彩な指標が得られ、ま
た、学生・保護者と共有できるので、より細やかなアドバイ
スが可能になっている。地域枠入学者には、大学の役職
者が担当となり、地域医療ゼミの特別講義を受講したり、
同じ志を持つ学生同士が親睦を深めている。
　本学での「良医」育成には、学生・大学・保護者の三位
一体となった取り組みが不可欠と考え、開学時に「保護者
会」を結成。本学で行われる「総会」と各地区に学長・副
学長等が出向いて行う「地方保護者会」を開催し、医学
教育の現状と本学の教育方針を伝えている。本学ならで
はのこの取り組みは、現在まで継続して行っている。

小グループ懇親会で挨拶する川﨑祐宣理事長（当時）

人
ひ

間
と

をつくる教育

　私は、世に喜ばれ役立つ、真の医師、いわゆる良医を育てる目標を次の三つにしぼり、それを建学の精神として、
特色ある大学をつくることに努めました。
　その第一は、先ず人

ひ

間
と

をつくること、第二は、からだをつくること、第三は、医学をきわめることです。具体的
に申しますと、患者を人間として尊び、その立場を理解し同情し、その診療に全力をつくす。患者と、苦しみ喜
びを共にし、金銭も名誉も思わぬような高

こう

邁
まい

純粋な人をつくること。患者に対する悠揚迫らぬ態度と微笑、重症
患者の診療や、医学研究などに徹夜の連続にも堪え抜く、力強い体力と精神力を養うこと。また、人間の生命
に対応する医学の厳しさを知り、一歩一歩と基礎を踏みしめ、自ら問題を生み出し、究明し、応用するような科学
的態度を身につけ、生涯研究、生涯教育の素地をつくることです。
　〜中略〜
　自らのからだを解剖に付すことにより、良医を育てる目標に御協力下された方々、また、協力されようとする方 に々、
私はあらためて深く敬意と感謝をささげます。

　　　川崎学園理事長　　　

川 祐 宣
� �―「くすのき」の創刊にあたって―　篤志献体者の会��くすのき会会報創刊号より（昭和53年5月27日発行）

開学当時の男子寮（生坂）
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「ふるさとの森」での小グループ懇親会
（木々がまだ若く、野原のような光景の頃）
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臨床教育の充実  
　川崎医科大学設立のきっかけの一つは「臨床医学の
充実を目指すこと」といってよい。医学全般の知識を有し、
救急患者の処置ができ、必要な場合には専門医に相談す
る判断力を備えた医師の養成を追求した創設者は臨床
教育を重視し、そのために必要な新しい医学教育の試み
を次々に実現していった。
　授業を「臓器・機能別のブロック単位」で行う「ブロック
講義」は、現在でこそ医学教育のスタンダードの一つとなっ
ているが、医学部の授業が内科学や外科学等の「講座単
位」で構成されていた開学当時には、斬新であった。
　また、時代にそして全国に先駆けて、新たな臨床系教室
を開設している。1975年、患者の日常生活を取り戻すた
めのリハビリテーションの必要性を認識し、「リハビリテーショ
ン医学教室」を開設。1977年にはわが国初の「救急医学
教室」が、24時間365日診療を行うことの重要性と、「良医」
育成には必須であるとの考えからスタートした。同時に、
全科も24時間体制で救急診療を行っており、附属病院
の救急診療は臨床実習の大きな力となった。1981年には

「何でも診られるジェネラリストを育てたい」という強い想
いから、「総合臨床医学教室」を開設。当時、多くの大学
附属病院は専門分科を指向していたが、総合医学教育カ
リキュラムを開始した。さらに近年では「脳卒中医学」「認
知症学」など、臨床のニーズが高い教室を次 と々開設して
きた。
　診療参加型臨床実習の重要性がクローズアップされて
いるが、本学では独自の臨床実習を実施。現在義務化さ
れている客観的臨床能力試験「OSCE」の「医療面接」も、
一般の方に「模擬患者」として協力を得て始めた。また、附
属病院での卒後教育においては、医師としての幅広い知識・
技術を身につけるため、スーパーローテイト方式による初

特色ある医学教育

臨床実習後の親睦会（1976年）

期臨床研修を開学当初から実施している。
　本学は、在学時から卒後に至るまで、先駆的な教育方
法により臨床力を身につけた医師を世に輩出してきた。約
4,700人の卒業生一人一人の活躍が、「一個の医科大学
を建設し、毎年100人の有能な医師となるべき卒業生を
送り出したい」という創設者の想いが結実した証と言える。

くすのき会慰霊碑

48 49

臨床実習
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健全な心身と思いやりと優しさを持った
人間性豊かな良医を育成
　医学部のカリキュラムは、良医を育成するために必要な広範な医学知識と深い教養の修得のほか、常に変化し続ける時代
の流れにも柔軟に対応していかなければならない。本学では、近年特に教育の必要性が高まっている医療・医科学における
倫理学、情報の統合整理と応用力、患者の生活背景や心理変化に思いをはせる行動科学等にも対応したカリキュラムを
編成するとともに、2018年度には、すべての学生が卒業時に身につける能力として「コンピテンス」、およびそれを具体的に
表現した「コンピテンシー」を定め、これらを修得するためのアウトカム基盤型教育に移行し、実践している。

英
語
Ⅰ
〜
Ⅳ

Ⅰ. プロフェッショナリズム
卒業時に、生命に対する尊厳と、他者に
対する敬意と共感を持って診療できる。
そのために、心身ともに適切に管理し自
己評価の能力を身につけ、生涯にわたり
資質の向上を図ることができる。

Ⅳ. 医療の実践
卒業時に、患者に対して思いやりと敬意
を示し、患者個人を尊重した適切で効果
的な診療を実践することができる。

Ⅱ. コミュニケーション能力
卒業時に、医療人として多様な人 と々円
滑な人間関係を築き、医学・医療の現
場で適切にコミュニケーションができる。

Ⅴ. グローバル化する社会および   
　　国際社会への貢献
卒業時に、保健・医療・福祉の資源を活用し、
地域社会の疾病予防と健康増進に努めること
ができる。国際社会における医療の現状と課
題を理解し、国際医療の貢献に向けて英語
を含む基礎的な素養を示すことができる。

Ⅲ . 医学と関連領域の知識
卒業時に、発展する現代医学に対応して、
高度な医療を理解することができる。その
ためには土台となる基礎医学を正しく理解
し、行動科学、臨床医学、社会医学に多
様性をもって応用することができる。

Ⅵ. 研究マインドの育成
卒業時に、基礎医学、臨床医学および
社会医学における研究の意義を正しく理
解することができる。同時に、医療統計
学を修得した上で科学的判断能力を発揮
し、問題に適切に対応できる。

6学年

5学年

4学年

3学年

2学年

1学年

⬆ ⬆⬆
臨　床　実　習　Ⅵ

臨　床　実　習　Ⅴ

臨　床　実　習　Ⅳ

臨床実習Ⅲ

診療の基本（臨床解剖・医療倫理・医療統計・医療人類学応用編）

総合医学1・2

個体の反応
病因と病態

個体の構成
と機能

臨床実習Ⅱ

臨床実習Ⅰ

臨床医学

川崎医科大学 コンピテンス
― 6年一貫教育により達成する6つの力― 

公衆衛生社会医学

医科学の基礎

人体の構造と機能Ⅱ

人体の構造と機能Ⅰ良医の礎

（2019年度カリキュラム）
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Ⅰ．プロフェッショナリズム／Ⅳ．医療の実践

臨床実習（Ⅳ・Ⅴ・Ⅵ）

4・5学年ではスチューデントドクターとしてすべての診療科をローテート、内科系で
は3週間の診療参加型実習を行う。6学年では選択した3つの診療科で4週間ずつ
チーム医療に従事する。写真は、指導教員が患者役になり、診察を行っている場面。

臨床実習Ⅱ
多職種連携教育の一環として「看護実習」を行う。患者に
寄り添うことで異なる立場の人の心を理解し、患者中心の
医療を実践する医師となる基盤を養う。

Pick Up

臨床実習の重視
　1～3学年では総合医療福祉
施設「旭川荘」実習、医療現場で
の多職種連携の実際を体験、医
療面接、身体診察、基本的臨床手
技などを学び、4～6学年では診
療チームの一員として診療に関わ
り、実践を通して臨床医学を学ぶ。
なお6学年では３か月の選択制診
療参加型臨床実習を行っている。

臨床実習Ⅲ 
臨床実習を開始するために必要な
基本的臨床技能や態度を身につけ
る。模擬患者との医療面接実習も
行う。

臨床実習入門
臨床実習開始前に、臨床教育研修
センターなどを使用して、診療技
能とともに臨床検査および画像診
断の手技、方法等に関する実習を
行う。臨床実習Ⅰ

医療と福祉の心を学び育てることを目的とし、旭川荘にお
いて介護実習を行う。

回答の集計結果をモニターに表示
　2013年2学期より「未来志向型医学教育の
実践に向けた包括的双方向性教育システム

（LENON システム）」を導入した。これによりメ
イン教室での講義については、学生が授業開始
までに机上にある端末に学生証をセットするこ
とで授業中、教員の任意の時間に出席確認を行
うことが可能になった。さらに、レスポンスアナラ
イザーとしての機能を活用して、授業中に問題
を提示し回答させたり、アンケートを行うことが
可能で、双方向対話型授業を実施している。また、
同システムによる授業評価も実施している。

双方向で行う教育の形
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医療人類学（基礎編・応用編）

さまざまな人の状況や背景などの文化的多
様性を理解し、他者への共感性と協調性を身
につける。応用編は5学年「診療の基本」にお
いて行う。 

医学概論
建学の理念に基づいた医療のあり方、医の
倫理、医療と法律などの講義を行い、理想の
医師像というテーマのワークショップを通し
て良医になるための基礎を学ぶ。

人体構造入門 
１学年１学期に、解剖系の講義と顕微鏡を用いた実習に
よって、人体の生命活動のシステムを理解し、ミクロレベ
ルの組織学総論を学ぶ。２学期の「人体解剖実習」に向け
て、必要な知識、学習法、人体の見方・考え方を身につける。

英語Ⅰ〜Ⅳ
1～4学年まで英語教育を行っている。医科
学論文の読み方も英語教育に取り入れ、3・
4学年では、基礎・臨床医学系教員も講義を
担当している。

診療の基本 
良医を育成するため重要である
医療倫理、医療統計、医療人類
学についての講義と、外科手術
を考慮した臨床的視点からの解
説による臨床解剖実習を行う。 

基礎科学実験（生物）

医科大学伝統のドジョウ実習。夜を徹
して発生を観察、スケッチすることで、

「生命とは何か」を考える機会を与えて
いる。 

症候論 
症例についてグループ単位で、原因・病
態・診断の要点・治療等のアプローチ
方法を討論する。

Ⅱ．コミュニケーション能力

Ⅲ．医学と関連領域の知識

解剖実習室

　人体の正常構造の理解は医学教育の第一歩であり、人体を解剖し、その構造を
直接観察することは医学生にとって必須である。本学では、１学年の入学直後より、
講義と顕微鏡を用いた実習で人体の正常構造の基礎的知識を学ぶ。そして夏休み
の後には、系統的に構造を探求する「人体解剖実習」が始まる。６年間のカリキュラ
ムの早い段階で行うことにより、篤志献体に感謝し、生命の尊厳を深く理解して医
学を学ぶ意義や責任感を持ち、良医を目指すことを目的としている。さらに本学では、
５学年で臨床系教員が主体となって解剖学教員と共に「臨床解剖実習」を行う。ス
チューデントドクターとして臨床実習を日々経験する中で、学生は人体の構造の理
解が診療の基本であることを学んでいる。

Pick Up

「人体解剖実習」と「臨床解剖実習」
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医学研究への扉
課題設定、問題解決能力、医療倫理、プレゼン技法等を学んだ上で、
学内外の配属教室において５週間研究を行う。研究のまとめとして研
究成果をポスターに作成し「学生学術発表会」で発表する。指導教員
の人柄に触れながら自ら探求する心を育み、生涯研究の素地をつくる
ことを目指す科目だが、論文作成や研究に対しての学生の潜在能力が
発揮されるなど、学生の可能性を引き出す効果が表れている。

教室・教員の研究講義 
教員が専門とする最新医科学を学生に伝授する。キャリアガイダンス
としてプロフェッショナリズムも育成する。

地域医療とプライマリ・ケア
学内教員および地域医療に従事している医師により、地域医療全般
に関する内容の講義を行う。 

地域医療を考える
地域枠入試により入学した学生を対象とした科目。グループ討論を
通じ、卒業後に地域医療に貢献するために、具体的なプランを提言
する。写真は、地域枠の学生に静岡県職員が講義をしている。

環境社会医学
保健医療、公衆衛生等に関
連した施設の見学実習を行
い、社会や政治と医学医療
との関係、労働衛生の現場、
生活環境等を学ぶ。

Ⅴ．グローバル化する社会および国際社会への貢献

Ⅵ．研究マインドの育成

地方保護者会

保護者会総会

Pick Up

長島愛生園で施設全景の
ジオラマから当時の隔離の
現実を学ぶ。

　開学後すぐ、当時の新入学生（1期生）の保護者が、大学との連携を深め学生生活を指導・支
援していくことを目的として「保護者会」（当時は「父兄会」）を設立した。以来、年2回開催する「保
護者会役員会」および「総会」には理事長、学長、学年担当教員が参加し、大学の基本方針や医
学教育の動向、学生生活の様子等を説明。保護者からの要望等も聞き、学生支援の方策につい
て熱心に話し合いを行っている。また全国14地区において、「地方保護者会」を開催。学長・副
学長、学年担当等が、国家試験対策、学習の取り組み方等の講話や個別面談を行い、きめ細か
く学生の状況を伝えている。大学関係者が自ら出向き、保護者との連携を深める保護者会活動は、
他に類を見ない本学独自の伝統。
　大学と保護者会は、「良医育成」という一つの目標に向かって協力体制を取り、学生の支援を
続けていく。

「良医育成」を支援する「保護者会」
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自修室
2～6学年学生のための「自修室」を、校舎棟内の

「ふるさとの森」を臨む快適な場所に完備。専用机
があり、22時まで利用可能。6学年自修室にはス
タッフを配置し、よりきめ細かくサポートしている。

マルチメディア教室 クラブ室・音楽室
情報教育をはじめ、語学、臨床教育、画像診断な
ど多用途に使用できるメディア設備を完備。コン
ピューターやネットワークを利用しながら、レベル
の高い教育ができる環境を整えている。

防音設備の整った「音楽クラブ室」
を4室設置。オーケストラ部、軽音
楽部、JAZZ研究会等の日頃の練習
場所として使用。演奏会や学園祭の
ミニライブも開催している。

男子寮

1 学年が経験する寮生活は、情報交換、モチベーションの高め合いなど、日常的な取り組
みが人としての成長を促し、コミュニケーション能力を自然に育むことにつながっている。

「人
ひ と

間をつくる」教育環境　

女子寮個室
男子寮学習室

川崎医学会
　川崎医学会は、医学の研究を奨励し、会員相互の学識を高め、医学
の進歩に貢献することを目的として1975年に設立された。設立当初か
ら主な事業として、機関誌の発行、学術講演会の開催等を行っている。
機関誌は、和文誌「川崎医学会誌」、英文誌「Kawasaki Medical 
Journal」、一般教養篇の 3 誌を刊行しており、第 1 巻（1975年）から
今日まで医学研究業績を重ねている。また講演会の開催は400回を
超え、会員に対して最先端の医科学の学術研究に触れる重要な機会
を提供している。
　また近年においては、若手研究
者のさらなる育成のため「川崎医
学会賞」を設け優れた研究業績
を表彰したり、「川崎医科大学学
術集会」や「産学官連携展示会　
KMSメディカルアーク」等の行事
を医科大学と共催するなど、研究
の発展や産学官連携推進活動な
どにも取り組んでいる。

川崎医学会講演会（図書館小講堂で開催）

機関誌の表紙の変遷

第44巻（2018年）第1巻（1975年）

<和文誌> <一般教養篇>

第44号（2018年）第1号（1975年）Vol.44（2018年）Vol.1（1975年）

<英文誌>

女子寮ラウンジ

授業や学生生活を支える施設・設備

寮生活
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大学院
高度な専門性とリサーチマインドを備えた臨床医・研究医、
指導的人材を養成
　医学における真実を探求する理論および応用を教授研究し、人類愛に基づいた高度の科学的思考能力と洞察力および
倫理観を涵養し、国民の健康と福祉に貢献し得る人材を育成することを目的としている。

研究風景

大学院中間発表

　リサーチマインドを持った臨床医（physician scientist）・研究医の
育成を目的に、必要な課程を体系的に整備している。医学医療研究遂行
に必須の知識・汎用的技能修得のための必須授業科目、各自の専門的
学術分野および関連分野の学識・技能修得のための選択授業科目を設
定し、高度な専門性を追求する。同時に、専門性を横断する医学研究の
共通基盤を修得することで、将来にわたってわが国の医学研究・教育を
牽引し、地域医療の中核を担う研究者や臨床家などの指導的人材を養
成する。
　本学独自の研究指導として大学院中間発表がある。大学院 2 年次の
秋に、公開の場で、研究課題の目的、背景、方法、進捗状況を発表し、3
名の審査委員の評価と助言を受けることができる。

　大学院開設以来の博士課程の体制を大幅に見直し、2010年度に
「5つの研究分野から成る一つの医科学専攻」へ改組 （下表参照）し、入
学定員は25名に変更した。
　また、臨床現場と教育・研究との有機的で密接な関わりを目指し、新た
な仕組みを導入している。2007年度には中国・四国広域がんプロ養成コ
ンソーシアムに参加し、がん診療を専門とするphysician scientistを目
指して、診療を継続しつつ修学可能な博士課程を開始。2018年度には、

「大学院在職進学制度」を設け、臨床医として勤務しながら大学院で学
ぶことにより、学位と専門医の取得を目指すことが可能となった。

本学大学院の独自性

研究力のさらなる向上を目指して －改組と新たな仕組みの導入－

●開設〜2009年度
専攻課程 1学年の定員

形 態 系 10名
生 理 系 20名
生 化 学 系 10名
組織培養・免疫系 5名
環 境 生 態 系 5名

●2010年度〜
専攻名 研究分野名 1学年の定員

医科学専攻

形 態 系 分 野
生 理 系 分 野
生 化 学 系 分 野
組織培養・免疫系分野
環 境 生 態 系 分 野

25名

大学院学位記授与式

大学院博士課程の改組



　本学の研究環境整備において、教職員の専門領域の研鑽、研究活動の活性化、効率的な研究体制構築を目的として設置さ
れた最も特徴的な施設。1973年から2012年までの間に9つの機能別センターが開設されたが、2015年に再編し、１つの「中央
研究センター」に統合した。統合により、研究資源の効率化が図られ、新規導入技術による支援も始まっているが、多忙な教員が
円滑に研究活動を行えるようサポートするという、スタッフの意識の高さは開設当初と全く変わっていない。

（1）「中央研究センター」による研究環境整備

生化学
・分光光度計
・高速遠心機
・超遠心機
・質量分析機
・電気泳動
・ゲル撮影装置
・ウエスタンブロット
分子生物学
・PCR
・リアルタイムPCR
・シークエンサー
細胞生物学
・顕微鏡
・クリーンベンチ
・CO₂インキュベーター
・フローサイトメーター
・セルソーター
感染制御実験室
組換えDNA実験室
・安全キャビネット
・オートクレーブ

ヒトを対象とする
検査、研究
・脳波
・聴覚検査
・嗅覚検査

実験動物の飼育・繁殖（SPF含む）
遺伝子改変動物の維持
動物を使う実験
・手術室・行動解析室・感染飼育室
・CT
・X線照射装置
・生体イメージング装置

形態学
・電子顕微鏡
・共焦点レーザー顕微鏡
・高速レーザー顕微鏡
・自動包埋装置
・ビブラトーム
・クライオスタット
・自動染色装置

川崎医科大学総合医療センターの
研究者対象
・生化学、分子生物学、細胞生物学
  の研究機器を整備

10A  

パイロット実験室より

本館棟

救命棟
9A

8A

7A

6A

5A
5C

8B

7B

6B

5B

GMC：総合医療センター研究ユニット
（川崎医科大学総合医療センター内）

アイソトープを使う実験分子細胞生物ユニット

医用生物研究ユニット

バイオイメージングユニット

R I ユニット
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　本学では開学当時から教員が研究活動を円滑に行えるよう、環境・体制を整備しサポートしてきた。各教室には専属
の研究補助員を、また、共用の大型高度研究機器等を設置した「機能別センター」には専門的な知識と技術を備えた
技術員等を配置した。研究を支援する「人・場所・機能」を有効活用できるよう集約し、教員研究費のほか、本学独自の学内
競争的資金である「プロジェクト研究費」を設け、研究基盤の強化と成果の蓄積に寄与してきた。
　昨今、我が国の研究関係の法律・指針等の新規策定や大幅な改正により、研究環境は大きな変貌を遂げ、研究者や
研究機関に対してさまざまな義務が課せられている。研究環境の変化の中で、学内でも制度や運用を改正し、研究の
基盤を整備するとともに、時代に合わせた環境面の再整備も行い、研究活動を支援している。

研究体制の強化

①「中央研究センター」のあゆみ  ―機能別9センターから１つのセンターへ ―

②現在の「中央研究センター」  ―5ユニットの研究内容と管理エリア―

since2012 川崎病院研究センター

医用生物研究ユニット

分子細胞生物ユニット

RIユニット

総合医療センター研究ユニット
（旧  川崎病院研究ユニット）

中央研究センター
（機能別5ユニット）

バイオイメージングユニット

since1973 動物飼育センター（後の医用生物センター）

動物実験センター（後の医用実験センター）

since1975 生理機能センター

since1973

RIセンター

組織培養・免疫センター

機能別センターの設置
2015年〜1973年〜

組織・電子顕微鏡センター

since1976 環境生態センター

生化学センター

1センター、機能別5ユニットに
 統合・再編
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＜大型研究機器の整備＞ 
　中央研究センターの大型機器については、研究者からの要望をもとに学内で調整を行い、私学助成への申請・採択により整備
を進めてきた。これらの機器を用いた研究は、基礎医学から病気の診断や新しい治療法の開発までの多彩な研究に活用され、科
研費のみならずAMED等の大型研究予算の獲得につながっている。
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進化する中央研究センター

●マウスの生殖工学技術の提供 ●KMSリサーチラウンジ（FUTAGO）

　生命科学の研究に不可欠な動
物実験において、学内での生殖工
学技術の提供が可能となった。利
用者の経済的・労働的負担を軽減
し、研究遂行の円滑化を図ることは、
研究センターの重要な役割。実験
成績の精度や信頼性の維持向上
に努め、利用者の要望や期待に応
えている。

〈医用生物研究ユニット〉 

　センター利用者同士の交流によるさらなる研究
の活性化を目指し、2018年開設。セルフカフェコー
ナー、Wi-Fi 等を完備。

従来の顕微鏡より
も、非常に細かい
構造まで鮮明に観
察できる。3D 再
構築画像も作成で
きる。

共焦点レーザー顕微鏡LSM700（2014年）

臓器-細胞-分子レベル　細胞・分子の局在

細 胞 一 つ 一 つに
レーザー光を照射
することで、細胞の
分離精製が可能な
機器。がんや免疫
疾患の異常細胞を
捉え、特徴を明らか
にすることが可能。

セルソーターFACSAria Ⅲ（2014年）

細胞-分子レベル　機能的細胞集団の同定・単離

生きた動物の表面
から深部の構造や
動態が観察可能な
レーザー顕微鏡シ
ステム。生体内イメー
ジング研究に使わ
れる。

多光子共焦点レーザー顕微鏡A1R MP（2013年）

腎糸球体からのアルブミン漏出の可視化（ラット）

全骨髄細胞
血液幹細胞

純化された
血液幹細胞

CD38

CD
15

7

血液幹細胞の純化（マウス）

臓器レベル　ライブイメージングによる機能の可視化

放射性医薬品をマ
ウスやラットに投与
することにより、さま
ざまな生体機能を
画像化できる生体
内イメージング装置。

小動物用SPECT/CT装置U-SPECT/CT （2019年）

個体レベル　臓器の機能的画像解析

細胞内の微細構造
の観察や3D解析も
行う。今までのフィ
ルム型からデジタル
型に進化したことに
より、データ取得が
速くなった。

デジタル透過型電子顕微鏡JEM-1400（2010年）

細胞-分子レベル　微細構造と機能的形態変化の解析

細胞のエネルギー
代謝の状態を、高
感度に経時的計測
が可能な機器。がん
や糖尿病、循環器
系のミトコンドリア
研究に使用。

細胞外フラックスアナライザーXFe24（2019年）

細胞-分子レベル　細胞のエネルギー・代謝機能解析

肝癌細胞ミトコンドリアの呼吸能

SPECT（肺シンチ）とCT（骨格）の融合画像（マウス）

関節炎滑膜における好中球活性化（マウス）

リン酸化STAT3

好中球

電子線トモグラフィー

川崎医学会誌　40（2）89－102，2014　図1、図3b より

嗅神経シナプスの3D画像（マウス）
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（2）「プロジェクト研究費」による学内外の研究活動の活性化
「プロジェクト研究費」の概要
　大学における医学研究の活性化を通じて教育・診療の質を向上させる目的で、1973年度よりプロジェクト研究を募集。
学内の研究者が広範に支援を受けられる制度として、年間6,000万円を配分してきた。
　2011年度からは、本学独自の学術研究の卓越性を学外へ訴求できる「基礎研究」と、学術的・社会的要請に応え、医療界
や地域へ貢献し得る「臨床研究」を育成するために、「特別推進研究」の種目を新設した。本種目により、2018年度までに
10件の研究課題への支援が行われ、企業との共同研究や大型の公的研究費の獲得、実用化に向けた研究開発の実施等
につながる成果を挙げている。

研究成果の社会・国民への還元
　プロジェクト研究費による研究成果は、
川崎医科大学学術集会（2010年から毎年
開催）において発表。他大学の研究者の参
加・発表もあり、情報共有により共同研究
の端緒を開く機会を設けている。一方、

「特別推進研究」で実施された研究成果は
「川崎医科大学市民公開講座　～疾病制
圧に向けた大学の挑戦～」（2012年～）に
おいて発表され、本学の研究活動を地域
の人々へも広く公開し、先進的な医療情報
を社会に還元している。

市民公開講座（学園祭と同時開催）

（口頭発表） （ポスター発表）

〈学術集会で研究成果を発表〉

・筋消耗性疾患とメタボリック症候群の克服に向けたマイオスタチン阻害低分子医薬の開発
・免疫抑制解除型新世代 XAGE-1ｂ長鎖複合ペプチドワクチン肺癌ワクチンの基盤開発
・ミトコンドリア biogenesisと疾患制御
・悪性中皮腫と強皮症に関する包括的な免疫動態の解析
・アスベスト関連疾患撲滅宣言（WHO）に則った予防・診断・治療の包括的戦略拠点の形成
・フレイルを予防し健康寿命を延伸する地域医療システム「倉敷モデル」の確立　等

＜主な「特別推進研究」の研究課題（採択）＞
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（３）公的研究費獲得への取り組みと成果

申請された特定臨床研究について審議
（臨床研究審査委員会）

　わが国の教育・研究機関における環境は急速に変化しており、
競争的資金を獲得して研究活動を維持するという方向性が顕著
となっている。そこで本学でも「科研費獲得推進セミナー」の開催

（2009年度～）、若手研究者育成を目的とした「サポーター制度」、
「プロジェクト研究費：Fresh若手研究支援の新設」（2017年度～）
等の取り組みを行っている。
　一方、研究環境の急速な変容に対応するため、制度改革を実施
し研究体制を強化してきた。特に、臨床研究においては、2018年
に未承認・適応外の医薬品等を用いる臨床研究、製薬企業等か
ら資金提供を受けて行う臨床研究の適正実施を目的とした臨床
研究法が施行され、本学では同年9月に「川崎医科大学臨床研究
審査委員会」が厚生労働省の認可を受け設置された。

学内研究体制の強化

　科研費の獲得件数および獲得額はさまざまな取り組みにより増加傾向にあり、併せて「基盤研究（A）」、「若手研究（A）」、
「挑戦的研究（開拓）」等の従来採択実績がない研究種目の採択につながった。一方、「科学技術振興調整費」（独立行政法
人科学技術振興機構）による国の喫緊の重要課題解決を目的とした研究課題の採択、「私立大学戦略的研究基盤形成支
援事業」（文部科学省）の採択、厚生労働科学研究費補助金等での予算の獲得等、大型の競争的資金の獲得実績を積ん
できた。
　さらに、「国立研究開発法人日本医療研究開発機構（AMED）委託研究開発費」においては、制度開始初年度（2015年度）
から継続的に11件の研究課題が採択され、研究が進められている。また、2014
年度から文部科学省で始まり、2017年度からはAMEDへ発展的に集約された

「橋渡し研究戦略的推進プログラム」においても本学提案の研究シーズの採択
数が年々増加している。
　これらの取り組みの中でも特に顕著な成果として、ミトコンドリア脳筋症におけ
る脳卒中様発作の治療法開発が挙げられ、厚生労働科学研究費及びAMEDに
より実施された医師主導治験によってその治療効果が証明され、医薬品の効能・
効果および用法・用量追加が承認および保険収載（2019年2月）された。今後も、
本学の研究活動の成果を社会に還元すべく、大学を挙げて取り組んでいく。

不断の取り組みの成果

タウリンの適用追加の承認についての福永仁夫学長（左）
と砂田芳秀教授（神経内科学）の記者会見

・タウリンによるMELAS脳卒中様発作再発抑制療法の実用化
・デュシェンヌ型筋ジストロフィーに対する革新的筋萎縮阻害医薬の実用化
・ウイルス性肝疾患領域における新たな知見の創出や新規技術の開発に関する研究
・ICTを活用したDiabetic Kidney Diseaseの成因分類と糖尿病腎症重症化抑制法の構築
・A3243Gミトコンドリア耐糖能異常に対するタウリン療法の実用化
・デュシェンヌ型筋ジストロフィーに対する革新的ペプチド医薬の実用化
・精緻な疾患レジストリーと遺伝・環境要因の包括的解析による糖尿病性腎臓病、慢性腎臓病の予後層別化と最適化医療の確立
・高齢腎不全患者に対する腎代替療法の開始/見合わせの意思決定プロセスと最適な緩和医療・ケアの構築
・光干渉断層イメージングのAI解析に基づく急性心筋梗塞発症予測法の開発
・脳卒中患者の歩行障害改善に寄与するNIRSニューロリハシステムの研究開発
・ニューロフィードバックを用いた脳卒中患者の歩行障害改善に寄与する医療機器開発

＜国立研究開発法人日本医療研究開発機構（AMED）委託研究開発費　研究課題（採択）＞
（2015年度～2019年4月1日までの採択実績）
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火 災 事 故と「 学 園 防 災 の日」

「川崎医大病院で火災」 　　　　 
 山陽新聞 1997年1月21日付より抜粋 

　20日午後0時25分ごろ、倉敷市松島577、川崎医科大付
属病院の本館東棟（鉄筋コンクリート17階建て）で、16階
天井から煙が出ているのを職員が見つけ119番通報した。
　倉敷市消防局などから消防車24台が出て消火にあたった。
同棟５階から17階までの配管・配電線室内の電線などを焼い
たが、約２時間後に消し止めた。入院患者ら約1500人が屋外
などへ避難したが、けが人はなかった。倉敷署や同消防局
などによると、配管・配電線室の内部には電線のほかガス、
上下水道管などが入っている。５階付近の電線が特に燃えて
おり、同階から出火、階上へ燃え移ったとみられる。（以下省略）

火災発生 ーその時学園ではー
　当日は全体で798人、火元に近い東病棟に252人が入院して
いましたが、駆け付けた医師が看護師と連携して患者の重症度など
を確認し、東病棟の患者から順次避難しました。スタッフが冷静
沈着に対応したため、パニック状態にはなりませんでした。患者の
避難には医師・看護師だけでなく、部署や職種に関係なく職員が
協力し合い、現代医学教育博物館（MM）や総合体育館、一部は
屋上へ搬送・誘導しました。また、多くの学生が率先して避難誘導
に加わり、患者を担架に乗せたり背負ったりして、非常灯の明かり
を頼りに階段を何度も上り下りしました。
　14時35分に鎮火した後、入院患者のうち約150人は体育館と
MMで一夜を過ごしました。附属病院医師・看護師50人が泊まり
込み、川崎病院と旭川荘からの応援看護師や、医療福祉大学・医療
短期大学の教員も白衣で患者に付き添いました。翌朝7時過ぎには
電気系統が仮復旧し、9時過ぎには外来診療を通常通り開始。午後
には体育館等に避難していた入院患者も全員病室へ戻りました。

患者の避難場所となった総合体育館 ふるさとの森からの急な坂道を慎重に患者搬送

1月20日を教訓に「学園防災の日」制定
　「火災事故を二度と起こしてはならない」との共通認識のもと、2013（平成25）年、
事務職員提案により「学園防災の日」が制定されました。火災事故に対し、死傷者を一人
も出すことなく対応できたことを貴重な経験として、防災や危機管理意識の啓発向上と
具体的な対策を図ることを目的としています。毎年１月20日には懸垂幕を掲げ、職員・
学生へあらためて注意喚起し、防災訓練にも力を入れています。 職員玄関に掲げる懸垂幕

K
aw

asaki G
akuen Episodes



川
崎
医
科
大
学
附
属
病
院

K
aw

asaki  M
edical  School  H

ospital

Since  1973



　川崎医科大学附属病院は、「この松島に
医科大学を中心として、一大メディカルセン
ターを創設したい」との、創設者川﨑祐宣の
念願の一環として1973（昭和48）年に開設、
診療を開始した。医科大学と同じ場所に理
想的な附属病院を創設することは、新しい医
学教育にとっても不可欠であり、医科大学に
続き開学された医療短期大学はもとより、将
来開学されるすべての医学教育機関の実習
病院としての役割も持っていた。
　開設以来のゆるぎない病院理念は、「医
療は患者のためにある」「すべての患者に対
する深い人間愛を持つ」「24時間いつでも診
療を行う」「先進的かつ高度な医療・教育・
研究を行う」「地域の医療福祉の向上と医療
人の育成を行う」の 5 項目。これらの理念の
もと、高度救命救急センターの開設、特定
機能病院承認、ドクターヘリ事業開始、がん
センター開設、認知症疾患医療センター指
定など、すべての判断と行動の基準を「患者
が主人公」に置き、温かい人間味あふれる
対応で安全で質の高い医療を提供してきた。
　これからも、地域の病院、診療所とます
ます連携を深めつつ、特定機能病院として
高度で良質の医療を提供する責務を果たし、
安全で安心な医療を提供していく。

川崎医科大学附属病院
病院長  園尾 博司

62 63

―設立の想い―

すべての医学教育機関の実習病院としての役割を持ち
　「病気を診るのではなく、病人（人

ひ

間
と

）を診る」という
人間愛を重視
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病 院 理 念
１　医療は患者のためにある

２　すべての患者に対する深い人間愛を持つ

３　24 時間いつでも診療を行う

４　先進的かつ高度な医療・教育・研究を行う

５　地域の医療福祉の向上と医療人の育成を行う

62 63



1973（昭和48）年12月	 	川崎医科大学附属病院開院（許可病床数1,052床）	
（初代病院長	川﨑祐宣）

1979（昭和54）年10月	 救命救急センター開設［56床］（許可病床数1,154床）
1981（昭和56）年		4月	 総合診療部開設
1983（昭和58）年		1月	 倉敷駅前診療所開設（1999年3月閉所）
1991（平成		3）年		4月	 精神病棟開設［24床］（許可病床数1,178床）
1994（平成		6）年		3月	 高度救命救急センター認可

		4月	 特定機能病院承認
11月	 エイズ治療拠点病院として指定

1997（平成		9）年		1月	 災害拠点病院（地域災害医療センター）として指定
2000（平成12）年11月	 	精神病棟増床［28床］	

（許可病床数1,182床〈一般病床1,154床、精神病床28床〉）
12月	 地域周産期母子医療センターとして指定

2001（平成13）年		4月	 ドクターヘリ運航開始
2002（平成14）年		4月	 回復期リハビリテーション病棟開設［48床］

	 新生児特定集中治療室（NICU）開設［6床］
		6月	 医療安全管理部開設
		8月	 西館棟竣工

西館棟竣工（2002年8月）西館棟新築工事 ドクターヘリ導入促進事業開始式（2001年4月）

救命救急センター集中治療室（救急ICU） M階（2階）待合ロビー 総合診療部

倉敷駅前診療所

 ～川崎医科大学附属病院のあゆみ～
一路春風
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特定機能病院承認通知書

広報誌「かわさき」～「K-style」へ
患者とその家族に当院をもっと広く深く知ってもらいたいとの願いから、2005年1月、広報誌「かわさき」を創刊した。
発行は年4回、体裁は見開きA3サイズだった。その後９年間にわたり院内外の有益な情報を届け好評を博してきた。
そして、より親しまれる広報誌を目指し、2014年の新年号からB３サイズにリニューアル。名称も「K-style」に改めた。

2014年から
「K-style」に
リニューアル

第61号 2020年

広報誌
の変遷

創刊号 2005年 第24号 2010年 第37号 2014年



2005（平成17）年		4月	 	日本医療機能評価機構認定施設（一般病院2）認定
2006（平成18）年10月	 	岡山県高次脳機能障害支援普及事業支援拠点病院として指定
2007（平成19）年		1月	 	通院治療センター開設［20ベッド］

3月　エイズ治療中核拠点病院として指定
	9月	 	臨床教育研修センター開設

2008（平成20）年		2月	 	地域がん診療連携拠点病院として指定
		4月	 かわさき保育所開設

2009（平成21）年		3月	 北館棟竣工
2010（平成22）年		1月	 電子カルテシステム導入

11月	 本館棟・救命棟改修工事竣工
2011（平成23）年		1月	 医療保育室開設
2012（平成24）年		3月	 	岡山県認知症疾患医療センター（地域型）として指定
2016（平成28）年		7月	 遺伝診療部開設
2018（平成30）年		3月	 	がんゲノム医療連携病院として指定

		6月	 	岡山県難病医療協力病院として指定
		7月	 	緩和ケア病棟開設［25床］

Since  1973
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本館棟（外来）改修工事竣工（2010年11月）

臨床教育研修センター

日本医療機能評価機構認定証
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がん診療連携拠点病院指定通知書

思か わ ら ぬ 　  い

北館棟竣工（2009年3月）

　1973年の開院後30年が経過した病院の施設・設備について、
2000年から約10年の年月をかけて増改修工事を行った。より高度で
最先端な医療と快適な空間を患者
に提供するため、また病院の運用や
機能も見直し、各診療科単位であった
外来と病棟を「臓器疾患・機能別」に
再編し、ハードとソフトの両面において
大幅なリニューアルを行った。

臓器疾患・機能別センター外来と病棟

　医療の概念、質、技術が進歩しても、医療上最も重要な医の心に変わりはありません。その精
神の根底にはヒポクラテスの誓いが未だに輝いており、その中核には愛の精神がみられます。愛
とは「心を並べて立つ事」。同じ方向に向かって立ち共にみつめ、心と心のハーモニーを奏でる。
ここに、思いやり、優しさ、人の痛みの判る心が愛と繋がるのではないでしょうか。見識のある、豊
かな愛の心をもった病院人となられる事を期待しています。
� （川崎医科大学附属病院広報第88号　平成9年5月発行より抜粋）

山下　貢司　
四代病院長（1995年4月～2003年3月）



ICU・CCU

血液内科・中央検査部合同カンファレンス

心臓手術（心臓血管外科）
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特定機能病院として
　川崎医科大学附属病院は、高度医
療提供能力、高度医療技術開発およ
び評価を行う能力、高度医療に関する
研修を行える能力が認められ、1994
年、特定機能病院に承認された。以来、
最新鋭の機器・設備と多職種で構成
される専門スタッフを備え、先進医療
や難病への取り組みをはじめとする高
度な医療の提供、治験や臨床研究な
ど高度な医療技術の開発・評価およ
び専門的な人材の育成等により地域
医療に貢献している。

ナースステーション

病室（1人部屋） 病室（8人部屋）未熟児室

手術室

ICU

Time travel
  ～歴史を感じる懐かしい写真～

1975年発行の
「附属病院パンフレット」より

ロボット支援下内視鏡手術（泌尿器科）
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検診車

Time travel
  ～歴史を感じる懐かしい写真～

玄関ホール（右：下足室） CTスキャナー

総合診療部のはじまり（現 総合診療科）
　総合診療部は、1981年4月に、わが国で初めてのプライマリ・ケア医
を養成するための部門として開設された。総合診療部では、病名のはっ
きりしない初診の患者を引き受け、今までの病歴を尋ね、精密な診察を
行い、病気の正体をつきとめ、最も妥当な専門科に回した。そのため、患
者にとっては安心・便利に診察を受けることができ、開設したばかりにも
かかわらず、大変好評であった。

　病院長の直下に医療安全管理部を設置し、医療安全管理室を中心に、組織横断的な立場から問題点を把握し、インシデントや事故
発生報告等への対応、職員への医療安全教育、安全対策の立案・実施および評価等を行っている。高難度新規医療技術や未承認新
規医薬品等の提供や使用に対しては、評価および使用の適否を審査するための部門を設置し対応している。また褥瘡対策室により、入
院患者に対する褥瘡リスクのアセスメントや褥瘡予防、対策に取り組んでいる。
　感染制御の取り組みとしては、感染管理室のもとで、院内感染対策チーム/ICT（Infection Control Team）による院内ラウンドや抗
菌薬支援チーム/AST（Antimicrobial Stewardship Team）による抗菌薬適正使用に関する介入・支援等を行っている。また地域の
指導的立場として、連携医療機関向けのカンファレンスを定期開催し、感染対策に関する情報提供、各種相談やICTラウンド見学の受
け入れにも積極的に対応している。

　当院は、最先端の高度医療技術の開発や評価にも取り組んでいる。医師主導治験について、2013年から実施体制を構築し、医師が
日常の医療現場において開発の必然性があると判断した研究が日夜続けられている。これらは医科大学で見いだされた基礎研究の成
果を、目の前の患者がその恩恵に預かることができるように医師自ら治験を立ち上げたもので、難病に苦しむ患者やがん患者を対象と
した複数の事例で成果を挙げている。2017年には「治験・先進医療センター」を立ち上げた。

医療安全管理および感染制御の取り組み －当院の医療安全管理体制－

一人でも多くの命を救うための最先端の取り組み －治験と高度先進医療の推進－

「医師主導治験」の事例
・神経内科：「指定難病MELASを対象にしたタウリン散大量療法」（2013年～）
・呼吸器内科：「固形がんに対する抗CCR4抗体療法第Ia/Ib相医師主導治験」(2013年～)

医療安全パトロール 感染管理室コアミーティング

人工呼吸器研修会 連携医療機関によるICTラウンド見学
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災害拠点病院として

　1997年に災害拠点病院に指定。災害発生時における
救護班派遣や救援救護の訓練を実施し有事に備えている。
また災害急性期に活動できる機動性を持った専門的なトレー
ニングを受けた医療従事者で編成されたDMAT（災害派遣

医療チーム）があり、災害時に医療支援を行っている。

ドクターズカー
処置室（救命救急センター1階） 手術室（救命救急センター2階）

2011年3月
東日本大震災発生時
自衛隊輸送機で現地へ

2016年4月
熊本地震発生時
ドクターヘリで
現地へ出動

Time travel
  ～歴史を感じる懐かしい写真～

〈被災地域でのDMAT活動〉

24時間いつでも迅速かつ最高の診療を
高度救命救急センターとして、地域の方々がより安心して救急医療を受けられるよう、初期救急患者から
最重症の三次救急患者まで、お断りのない診療を目指し、全科を挙げて充実した救急医療体制を取っている。

救急医療

　岡山県内における重症
救急患者の収容・治療の
中心的施設として、1979
年に県下で初めて「救命
救急センター」を開設。
　その後、1994年には
「高度救命救急センター」
に認可された。
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　1981年10月、川崎医科大学附属病院から1機のヘリコプターが医師・看護
師を乗せて飛び立った。これはヘリコプターに医療スタッフが搭乗して傷病者の
発生場所に行き救急現場から医療を開始する救急医療システムのシミュレーショ
ンで、わが国初の試みだった。その後、1987年に1か月にわたる救急医療用ヘリ
コプターの実用化研究が行われ、1992年には6か月間の同実用化研究が当院で
実施された。そして、1995年の阪神淡路大震災における教訓から、救急現場に
出動し、搬送前から傷病者の治療を開始する病院前救急診療や災害時に救急ヘ
リコプターの有効活用が必要だとの見解が国から発信された。それを実証するため
のドクターヘリ試行的事業が1999年から1年半にわたり、当院と東海大学医学
部付属病院で実施された。この事業によって、ドクターヘリの救急医療における
有効性が実証された。そして、2001年4月、全国に先駆けて、川崎医科大学附属
病院を基地病院とする岡山県のドクターヘリ事業が開始された。
　「空飛ぶ救命室」と呼ばれるドクターヘリ。これまで、ドクターヘリは患者搬送
時間を短縮させるだけでなく、救急医療に精通した医師・看護師を現場まで短
時間で運ぶことにより、適切な処置の早期開始や救急現場から搬送先救急医療
機関への迅速な情報伝達と搬送で多くの命を救ってきた。
　そして、ドクターヘリは岡山県の1機から全国に広がり、2019年現在、43道府
県で53機のドクターヘリが病院前救急診療に活躍している。また、2018年度の
全国ドクターヘリ総出動件数は27,900件にのぼり、ドクターヘリの基地病院の
増加に伴って、出動件数も毎年増加の傾向にある。
　ドクターヘリは、事故や災害
現場での救命医療そして適切な
救急医療機関への迅速な救急
患者搬送により、救急患者の早
期社会復帰や救命率向上に貢
献している。

試 験 飛 行：1981年10月23日
実用化研究：�①1987年10月1日〜31日�

②1992年7月1日〜12月31日
試行的事業：1999年10月1日〜2001年3月31日
運 航 開 始：2001年4月1日
年間出動件数：�2001年度　204件（初年度）�

2018年度　340件
のべ出動件数：7,170件（2019年3月31日現在）

data

岡山県ドクターヘリ安全運航5000回記念（2013年5月7日）

命を救うために1秒でも早く。
ドクターヘリ、エンジンスタート！

ドクターヘリ
救急外来（重症処置室）

救急ICU

災害対応訓練

ドクターヘリ出動

ドクターヘリ患者搬送
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フライトナース

Kawasaki Gakuen Episodes



チーム医療と教育病院
質の高い安心・安全な医療の提供、患者の生活の質の維持・向上を図るため、
医師や看護師など各専門のメディカルスタッフが緊密に連携をとり、
患者一人一人に対する「チーム医療」を推進している。

70 71

多職種のプロが連携
　患者一人一人に高度で最適な医療を提供するために、
感染対策、栄養サポート、緩和ケアなどさまざまな専門
性を備えた多職種のスタッフが連携・協力しながら

「専門チーム」となって活動している。チームカンファレン
スにおいて各患者について情報を共有し、専門知識に
基づいた活発な議論を行って治療計画や方針を定め、
患者の回復とQOL（生活の質）の向上に寄与している。

1		調剤業務（薬剤師）
2		投薬指導（薬剤師）
3	MRI検査（診療放射線技師）
4		微生物培養検査	
（臨床検査技師）

5	血圧測定（看護師）
6	エコー検査（臨床検査技師）
7		病理症例検討	
（医師・臨床検査技師）

8	受付業務（事務職員）
9	歩行訓練（理学療法士）
⓾	病棟ラウンド（ICT）
⓫		個人栄養指導	
（管理栄養士）

▪1

▪4

▪8

▪5

▪9

▪6

▪⓾

▪7

▪⓫

▪2

▪3
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●緩和ケア研修会
がん等の診療に携わるすべての医療従事者が基本的な緩和ケア
について正しく理解し、緩和ケアに関する知識や技術、対応を
習得することを目的
としている。

●夏期セミナー「医療と法律」
実際の医療紛争事例を模擬裁判形式で実践し、医療事故に対す
る認識を高め、医療における法的問題の認知と意識の改革を行う。

●新生児蘇生法講習会
日本版救急蘇生ガイドラインに基づく講習会で、標準的な新生児
蘇生法の理論と技術に習熟することにより、新生児の救命と重篤な
障害の回避が期待
される。気管挿管、
薬物投与を含めた
「臨床知識編」「実
技編」で構成される
高度な新生児蘇生
法の習得を行う。

●職員教育講演会
特定機能病院として、医療安全管理、院内感染対策等、病院とし
ての統一的な見解を全職員へ教育・周知することを目的に、１～２

か月に１回開催。年間
を通して幅広い内容
の講演を行い、病院
職員の資質向上を
図っている。

職員研修

チーム医療の担い手を育成
　多種多様な医療スタッフが連携して一人の患者の治療
やケアにあたる「チーム医療」。その成功には、お互いの尊
重と、各々の高い専門性が必要となる。教育病院としての
役割を持つ当院では、実習を通してさまざまな職種の医療
スタッフと関わりながら、チーム医療の一員としての自覚を
育むことができる。また、授業で学んだことを現場で実践し
たり、実習で疑問に思ったことを学内で調べたりといった
学びと実践の連動により、高い学習効果をあげている。
（病院実習受け入れ実人数：年間約3,300人）

当院では、2018年度までに5名の特定
行為実践看護師が誕生し、チーム医療
推進の要として呼吸管理、ろう孔管理、
また栄養および水分・薬剤管理を手順
書により行っている。特定行為実践看
護師が患者の状態をいち早く見極め、
タイムリーに対応することで、患者満足
度が高く、質の良い医療提供の推進が
可能となった。

特定行為実践看護師

ベッドサイドでの実習病棟でのスタッフミーティング

血管造影検査 退院支援カンファレンス

緩和ケア多職種カンファレンス

医療ソーシャルワーカー 臨床心理士

ICU・CCUカンファレンス小児病棟回診

1		調剤業務（薬剤師）
2		投薬指導（薬剤師）
3	MRI検査（診療放射線技師）
4		微生物培養検査	
（臨床検査技師）

5	血圧測定（看護師）
6	エコー検査（臨床検査技師）
7		病理症例検討	
（医師・臨床検査技師）

8	受付業務（事務職員）
9	歩行訓練（理学療法士）
⓾	病棟ラウンド（ICT）
⓫		個人栄養指導	
（管理栄養士）
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充実の卒前・卒後教育

リアリティを追求した
臨床教育研修センター

「模擬病棟」

附属病院の病棟を実習用に完全再
現。スタッフステーション、病室（一
般病室、ICU）などから構成。研修等
での使用のほか、学園外からの見学
者も多い。〔年間のべ利用者数：
約26,000人（見学者含む）〕

研修医オリエンテーション

臨床教育研修センター

卒後臨床研修センター

　医療技術、スキルの習得や向上を支援するため、
2007年9月に開設された。医療系学生の卒前教育を
はじめ、医師、看護師、コ・メディカルなどすべての医療
関係者に開かれている。充実した研修環境の中、学園
のさまざまな部署が多岐にわたった研修を行っている。
看護師の復職支援、内外の多くの方々への研修機会の
提供等、地域医療へも貢献している。

　「病気を診るのではなく人
ひ

間
と

を診る」という姿勢と高い共感性、
人間愛にあふれた医療を具現化できる研修医の育成を行うため、
初期研修全般を総括する役割を果たしている。魅力的な研修プロ
グラムの設計をはじめ多岐にわたる業務の他、充実した臨床研修
実現のため日常的なニーズにもきめ細かく対応。各種シミュレーショ
ントレーニングを定期的に実施してスキルアップにも取り組んでいる。

明日の良き医療人を育成する「川崎塾」
「良き医療人」とは何かを共
に考え、研鑽する場として
2012年に創設。チーム医
療を実践していく上で必要
なコミュニケーション能力
をはじめ、多職種間の相互
支援・連携等を学ぶ。

研修医スキルアップセミナー
研修医自らが企画、運営して行う。知識・技
術の向上と、医療人・社会人としてのスキル
アップも目指す。

海外研修プログラム
（Traveling Fellowship Residency Program）
海外の先進的な研修制度や医療事情を体
感し、国際感覚を養い、幅広い視野を涵養。
毎年約10人の研修医（2年次）が約1か月
間参加する。

卒後臨床研修指導医養成講習会
臨床研修指導医の資質向上と適切な指導
体制の確保を目的に毎年1泊2日で開催。

医科大学学生の臨床実習（高機能シミュレーターを使用した急変時対応練習）

第1期修了者・スタッフ

看護補助者研修

看護部の各種研修
質の高い看護の提供を目標
に多くの研修を行っている。
看 護 師 特 定 行 為 研 修
（2017年開始）は院外から
の受講も可能。

新人看護職員研修
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快適な環境と深い人間愛で迎える空間

アメニティとプライバシーに
十分配慮した居住空間
　病棟は、センターごとにテーマカラーを設
定し、あたたかい雰囲気となっている。また、
病室はゆとりある個室を中心とした構成で、ア
メニティとプライバシーに配慮。機能的で明る
く清潔な療養環境を整備している。

病院理念に基づき、すべての判断と行動の基準を
「患者が主人公」におき、患者の立場を十分尊重した
心温かい人間味溢れる対応に徹している。

入院前から患者の情報を把握し退院時に地域の関係者と連
携するなど切れ目のない支援を行う目的で、PFMを開設。
当院では、管理栄養士、薬剤師、看護師が多職種でサポート
し入院前に面談することで少しでも患者と家族に寄り添い、
入院後には、主治医、病棟看護師、退院支援看護師、医療ソー
シャルワーカーに連携できるようにしている。
（面談件数：約500件/月）

公用車で患者宅を訪問

入院患者への食事は、開
院以来、当院栄養部が献
立づくり、材料の仕入れ、
調理、配膳に至るまで、す
べて直営で行っている。安
心・安全で治療効果があ
るおいしい食事を提供する
ことを心掛け、患者からの
満足度も高い。また、患者がより早く社会復帰できるよう、栄
養サポートチーム（NST）の介入も早期から取り入れてきた。
食事管理と栄養管理は高齢化社会を乗り切るために大切な
ことであり、チーム力を絶やすことなく患者のサポートを続ける。

外来糖尿病教室食事会 入院中の食事（常食）

患者の回復を
食事・栄養管理でサポート

PFM
（Patient Flow Management ）
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さりげない心配りで人をサポート
最先端の診療体制で安全で質の高い医療を提供するだけでなく、
思いやりと癒やしの空間、情報提供などで、患者の不安をケアしている。

患者サービス・院内の癒やしの空間
思いやりと自然の力、そしてアイデア

患者図書室「健康・情報ひろば」
患者自身が診療内容に対する理解と認識を深め、医療者との相互理解のもと、納得した
医療が受けられるための一助として開設された。医学・医療や健康、からだの仕組み、
川崎学園に関する情報を図書やパネルにより紹介している。

ギャラリー「ホリスティック」
2011年に本館棟3階に、「安らぎスポット」、外来患者の待ち合わせ場所「ランドマーク」、
また、これまでどおり検査の「待ち合い」空間として開設された。医療福祉大学医療福祉
デザイン学科の学生・教員が作品を企画・制作し、運営を行っている。

病院ボランティア「ら・ぽーる」
2005年6月から、患者サービス向上のために立ち上げた医療福祉大学、医療短期大学の学
生による病院ボランティア。病院玄関でのあいさつや車いすの介助、外来への案内など、安心し
て受診してもらえる活動を行っている。また、七夕や学園祭、クリスマスにイベントを開催し、患
者とのコミュニケーションを大切にしている。

院内学級
長期入院になった場合、安心して義務教育が
受けられるよう、小・中学生を対象に病院内に
開設された。当院と倉敷市立庄小学校と庄中
学校が密に連携し、授業を行っている。

癒やしの空間－中庭－ 松をはじめ多くの種類の樹木と可憐な草花が寄り添うように植栽されている。池の水面は四季折 の々景観を映し出し、
ほとりでは水車が回っている。片時も休むことなく回り続けてきた水車。それはあたかも学園の歴史をともに刻んで行
こうとするかのよう。健気で律儀な、そして観る人に安らぎを与えてくれる優しさを帯びている。
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もの忘れフォーラム
病院・福祉・行政が連携して企画し、講演と
シンポジウムの2部構成で開催している。

認知症啓発イベント
2015年から認知症をより分かりやすく、より多くの方へ知ってもらうことを目的に、
毎年さまざまなテーマで開催している。

緩和ケアイベント
緩和ケアに関する当院の取り組みをパネル展示し、ウィ
ッグ体験や栄養補助製品、口腔ケア製品の紹介、ミニレ
クチャーや相談コーナーなどを設けている。

－星・花・愛の妖精たちへ－
本館棟と西館棟をつなぐ3～5階の渡り廊下に、創設者川﨑祐宣が
好きだった言葉「天に星、
地に花、人に愛」をイメージ
し、アーティスト祐成勝枝
氏により描かれた。
思いやりと優しさを500人
のfairy（妖精）たちの世界
で表現している。

渡り廊下の壁画

地域がん診療連携拠点病院として
患者や家族が集まり医療従事者に
気軽に相談できる場として「がんサ
ロン」や、がん診療に関するさまざ
まな情報を提供する「市民公開講
座」を定期的に開催している。また、
当院の緩和ケアや支援体制の広報
を目的に「ホスピス緩和ケア週間イ
ベント」を年１回開催している。

岡山県認知症疾患医療センターとして認知症になっても暮らしやすい地域づくりのための正しい知識の普及・啓発に取
り組んでおり、一般市民を対象に市民公開講座「もの忘れフォーラム」や「認知症啓発イベント」を定期的に開催している。

地域へ向けた当院の取り組み

がんサロン
がん患者やその家族同士が不安な気持ちをひとりで抱
えず、そっと話ができる場所として、毎月開催している。

市民公開講座
地域の方々に向け、最新のがん診療情報を分かりやすく
発信している。

がんサロン 市民公開講座



1  クジャクやアヒル、七面鳥がいた頃の中庭
2  病歴室（膨大な紙カルテの保管）

3 ふるさとの森での「リハビリ青空回診」
4   ICU（集中治療室）でのミーティング風景
5 病棟 看護婦詰所 
　 （看護師が看護婦と呼ばれていた頃）

6 小児病棟プレイルーム

附属病院の思い出

●癒やしの空間、「中庭」のかつての「住人」たち
　池に鯉が泳ぐ「中庭」は、桜が満開となる春、
水車が涼しさを運ぶ夏、紅葉が郷愁を呼ぶ秋、
時に雪化粧が見られる冬・・・と四季を織りなす
景観で、多くの人 の々心を癒やし、楽しませています。	
実は30年前には、鯉以外にもたくさんの「住人」
がいて、アヒル、合鴨、オシドリ、チャボに七面鳥、
つがいのクジャクまで中庭を闊歩していました。
中でも雄クジャクは、昼頃に見事な飾り羽を開き、
「クワオー、クワオー」と大きな声で鳴いていました。

（現在は、衛生上
の観点から「住人」
は池の鯉のみ）

●開院初日のこと
　開院前、職員は川崎病院などを拠点
に、日夜奔走して附属病院開院準備
を進め、1973年12月17日（月）、ついに
開院日を迎えました。最初の入院患者
は小児科の女児で、図らずも、病名は
別名「川崎病」でした。開院初日の入院
患者は計３人でした。

●下りの外来エスカレーター
　開院当初から外来にはエスカレー
ターがありましたが、上りは２階から
４階まで、下りは３階から２階しかあり
ませんでした。４階で採血・採尿（当時）
などを行った後は、階段かエレベー
ターで降りていました。
（現在は、上りも下りも２～４階のエスカレーター
があります）

●わかりやすい案内は大切
　附属病院には、昔も今も売店として
髙島屋が入っています。開院から間も
ないある日、ある患者さんが医師から、
「髙島屋の裏の中央放射線部へ行って
X線検査を受けるよう」指示を受けた
ところ、電車に乗って岡山駅前の髙島屋
へ行ってしまった、という出来事があり
ました。スタッフは、患者さんへのわかり
やすい説明と案内の大切さを痛切に
知ることとなりました。

▪5

▪⓾

▪3

●院内スリッパと下足室
　開院当初から、患者、外来者には院内
でのスリッパ着用をお願いしていて、
病院玄関には「下足室」がありました。
職員が靴を預かり、番号入りのスリッパ
を手渡すのですが、このとき、職員と患者
との間に、挨拶とともに何気ない日常
会話が交わされていました。診察前の
緊張を解きほぐす場面でした。	
（「下足室」は時代とともに廃止され、現在は
車椅子置き場に生まれ変わっています）

▪1

▪2

▪4

▪5

▪6

7  外来 総合待合（新患受付付近）

8 外来 診察室（シャーカステン設置）

9 開院記念に配布されたタオル
⓾ 診察カード（エンボス加工）
　  （写真左）開院当時　（写真右）デザイン変更版

⓫ 下足室
▪⓬ 自動再来受付機（初代）

▪8
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▪⓬

▪7

▪⓫

▪9

懐かしさとともに
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　川崎医科大学総合医療センターは、臨床・
教育の新たな拠点として、2016（平成28）年
12月、岡山市の中心部にある深柢小学校跡
地に開院した。
　その前身は、創設者川﨑祐宣が1938

（昭和13）年に開設した外科昭和医院から
発展した川崎医科大学附属川崎病院である。
川崎病院は「病院は患者さんのためにある」
との祐宣の信念のもと、開院以来、24時間
体制で救急医療を中心に地域に密着した
医療を提供してきた。この川崎病院を母体と
して開設された川崎学園は、1970（昭和45）
年に川崎医科大学を開学した。
　川崎病院の建物の老朽化が進み建て替え
が大きな課題となってきた頃、深柢小学校跡
への移転要望が、地域から 1 万人を超える
署名とともに岡山市議会に提出された。新
病院建築工事は2013（平成25）年12月に
着工し、2016（平成28）年 8 月に竣工した。
　新病院においても、どのような疾病の患者
も診療し、また川崎医科大学の附属病院と
して「総合医」を育成する使命を果たすべく、
病院の名称を「川崎医科大学総合医療セン
ター」とした。患者中心の質の高い医療を提
供するとともに、将来の良き医療人を育成し、
医療と教育の分野で地域に貢献していく。

川崎医科大学総合医療センター
病院長  猶本 良夫

78 79

―設立の想い―

最先端の高度医療や
地域に密着した医療を提供するとともに
全人的医療を提供できる良き医療人の育成を目指したい
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病院理念
１　医療は患者のためにある

２　すべての患者に対する深い人間愛を持つ

３　24 時間いつでも診療を行う

４　先進的かつ高度な医療・教育・研究を行う

５　地域の医療福祉の向上と医療人の育成を行う



1938（昭和13）年  2月　外科昭和医院開院（岡山市富田町）
1939（昭和14）年  2月　外科川﨑病院開院（岡山市中山下）
1950（昭和25）年  8月　財団法人川崎病院設立
1960（昭和35）年  3月　総合病院川崎病院開院
1964（昭和39）年11月　救急告示病院として指定
1968（昭和43）年  8月　財団法人「学校法人川崎学園」設立準備期成会設置認可
1979（昭和54）年  7月　設置法人を財団法人川崎病院から財団法人川崎医学振興
　　　　　　　　　　　 財団に変更
2003（平成15）年  3月　エイズ治療拠点病院として指定

12月　電子カルテシステム導入
2011（平成23）年  4月　学校法人川崎学園へ経営移譲（許可病床数749床）

　院内保育所開所
2012（平成24）年  4月　がん診療連携推進病院認定
2013（平成25）年  9月　新病院（川崎医科大学総合医療センター）起工式
2015（平成27）年  6月　地域医療支援病院承認
2016（平成28）年11月　川崎医科大学附属川崎病院閉院

12月　川崎医科大学総合医療センター開院 （許可病床数647床）
2017（平成29）年10月　日本医療機能評価機構　一般病院2（3rdG：Ver.1.1）認定
2018（平成30）年  2月　がんゲノム診療部開設

6月　岡山県難病医療協力病院として指定
2019（令和元）年  5月　訪問看護ステーションかわさき開所

10月　災害拠点病院（地域災害医療センター）として指定
11月　居宅介護支援事業所かわさき開所

川崎病院

院内保育所開所式（2011年4月）

新病院起工式（2013年9月）

川崎医科大学総合医療センター新築工事 日本医療機能評価機構認定証

 ～川崎医科大学総合医療センターのあゆみ～
一路春風

川崎病院閉院式（2016年11月） 川崎医科大学総合医療センター開院式（2016年11月）

80 81

フェンスアート
　新病院の工事期間中、新病院が地域の方々に迎え入れていただ
けるきっかけ作りにと、医療福祉大学医療福祉デザイン学科の学
生たちが壮大な「フェンスアート」を作り上げた。デザイン提案は3・
4年次生14名。全学年の学生たちが何らかの形で作業に参加した。
制作期間中には、大勢の地域の方々にも参加いただき、共同で作
業にあたった。
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　2010年 8 月、地元有志の市民が10,303人分の署
名を添えて、「旧深柢小学校跡地に川崎病院の移転を
希望する」と岡山市へ陳情し、同年12月の市議会で採
択された。 
　その後、川崎学園と岡山市との間で、2011年 7 月に

「岡山中央南（旧深柢）小学校跡地活用事業に係る基
本協定」、2012年 2 月に「事業用定期借地権設定契
約」が締結された。 

締結式

地域住民による署名活動 

　新病院建築工事は計画どおり2016年 8 月末に竣工
し、3 か月の準備期間を経て同年12月1日に「川崎医科
大学総合医療センター」に病院名称を変更し開院した。 

新病院開院に向けて　　　　　　　 　　 

開院
　開院当日、総合待合で病院長以下幹部職員が外来患者を
出迎えた。予約を通常より少なくしていたため、大きな混乱は
なく初日を終えた。

開院記念行事
　開院に先立ち11月中旬には、報道関係者内覧会、教職員・
学生・家族見学会、開院式、招待者内覧会、一般見学会を
数日にわたって開催。約10,000人の方が参加し、最新の設
備や医療機器、快適な療養環境の様子を見学した。

一般見学会 職員・学生見学会

入院患者移送
　模擬患者、搬送車両使用による2回のシミュレーション
を経て、開院前日の
11月30日に全職員
の団結力のもと、搬
送車両11台により
入院患者106名を
新病院へ無事移送
した。 患者移送

医療機器・備品等移転
　各部門では新病院開設準備室との綿密な打ち合わせのも
と、事前移転、本移転、事後移転の3段階に分けて移設した。

MRI 装置搬入 備品移設

　2011年 4 月 1 日の財団法人川崎医学振興財団か
らの診療業務承継に先立ち、2010年度からその準備
を進めた。
　川崎医科大学に川崎病院担当の教室として、「総合
外科学」、「総合内科学 1・2・3・4 」などを新設する
と同時に、既存の臨床系教室にも川崎病院担当教員を
配置し、診療および教育体制の整備を図った。 
　また、川崎学園からの出向者と川崎病院職員との混
成組織により、「企画部新病院開設準備室」を設置し、
診療業務承継に係る
諸事項の取り組みや、
新しい病院づくりへ向
けての組織や体制整
備等を行った。

診療業務承継式での川﨑明德理事長に
よる訓示

財団法人川崎医学振興財団から 
学校法人川崎学園への診療業務承継の経緯 

　三十年間、私は街の開業医として、馬車馬のようにわきみもせずに走り続けた。走る道すがらときどき後をふり向
くと、みんながぴったりとくっついてきてくれていた。一人の落伍者もないチームワークが、今日の病院をつくりあげた
のである。三十年間、みんなとともに走り続けて、今峠の一つを登りつめたが、まだこれからだと私は思う。この峠か
ら新たな峠を目指して歩み出すのだ。みんなも私とともに、もう一歩と、元気を出してくれるにちがいない。
　　　もう一押しだ　疲れたときに私は思う
　　　もう一息だ　悲しいときに私は思う
　　　もう一歩だ　楽しいときにも私は思う （川崎病院三十年誌　昭和43年2月22日発行より抜粋）

川﨑　祐宣　
初代病院長（1938年3月～1973年5月）

思か わ ら ぬ 　  い

山陽新聞
（2010.12.11）
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Time travel
  ～歴史を感じる懐かしい写真～

外来待合ホール 内視鏡検査 耳鼻科 コバルト治療室

地域医療支援病院として
岡山県から承認を受けた地域医療支援病院として、地域の医療機関との連携を強化し、共同して治療にあたる
ための開放型病床を設置し、包括的で一貫性のある医療の提供に努めている。「医療は患者のためにある」の
理念に基づき、地域住民が安心して暮らすことができる、24時間365日、迅速かつ的確な救急医療を提供
している。

病病・病診連携
地域の医療機関の医師を対象とした「医療連
携懇話会」、「連携フォーラム」等を定期的に開
催し、顔の見える関係を構築すると同時に当院
の特徴的な診療内容や最新の医療情報を発信
し、病病・病診連携の強化を図っている。医療機
関への訪問活動では、当院の診療概要や救急
体制、Web検査予約システムを紹介し、紹介率
の向上につないでいる。

「川崎病院時代の外来風景」

屋上庭園での懇親会

旧 川崎病院保有のアルバムより

医療連携懇話会
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　初期から二次救急を担い、あらゆる症状の患者を365日24時間体制で受け入れている。救急外来には救急患者専用のCT検
査室、重症処置室、初療室、屋上にはドクターヘリや消防ヘリによる患者搬送にも対応できるようヘリポートを有している。特に
緊急度の高い脳卒中、循環器疾患は、救急隊や医療機関から直接要請可能なホットラインを設け、専門医が24時間対応している。

　2019年10月に「災害拠点病院」に指定。当院の建物
は免震構造で、自家発電も都市ガスと重油の二重化にす
るなど災害に強い機能を有しており、災害発生時に被災
地からの傷病者の受け入れの拠点となる。また、DMAT

（災害派遣医療チーム）を保有し、派遣体制を構築している。
被災後、早期に診療機能を回復できるよう、業務継続計画

（BCP）を随時見直していく。

屋上ヘリポート

救急外来入り口は
柳川筋に面していた。

Time travel
  ～歴史を感じる懐かしい写真～

救急搬送重症処置室

「川崎病院時代の
　　救急車搬入口」

開放病床
地域の開業医と連携・共同して患者
の治療にあたるための開放病床5床
を設けている。利用については登録
医制としており、2019年4月現在で
151施設、162名の開業医が登録し
ている。



チーム医療
多職種のチームワークで、最もふさわしい医療を提供
患者を中心とした、組織横断的で多職種によるチーム医療を実践している。関係診療科や多部門のスタッフに
よるカンファレンスで患者の情報を共有し、それぞれの職種の専門性を生かすことにより医療の質を高めている。

84 85

院内感染対策チーム（ICTラウンド）

認知症ケアチーム

抗菌薬支援チーム（ASTミーティング）

栄養サポートチーム（NSTラウンド）

心臓カテーテル検査

Time travel
  ～歴史を感じる懐かしい写真～

中央材料室

薬剤部

「川崎病院時代のチーム医療」

手術室

専門チームの活躍
　感染対策、栄養サポート、緩和ケア、認
知症・せん妄ケア、フットケアなど、専門性
を持ったさまざまなチームが活動している。
チームカンファレンスに基づいて回診し、
主治医や病棟看護師とも連携を図り、患
者一人一人に最適な医療を提供している。

旧 川崎病院保有のアルバムより
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医療に係る安全管理のため、スタッフの医療の安全に関する意識づけ、業務を安全
に行うための技能の向上等を目的として、医療安全に係る基本的な事項および具
体的な方策、院内感染対策、医薬品・医療機器の安全使用について、全職員を対象
とした職員研修を実施している。
新人看護師や初期臨床研修医1年を対象に、スキルラボにおけるシミュレーターを
用いた実技研修、人工呼吸器・除細動器・生体情報モニタ研修、輸液・シリンジポン
プ研修を年度初めに実施している。また、新規購入機器の導入にあたっては、安全
かつ適切に取り扱えるよう、該当部署のスタッフを対象にMEセンターにおいて勉
強会を開催している。

職員研修

ロボット支援下内視鏡手術（ダヴィンチ）

ICLS認定コース輸液・シリンジポンプ研修

特定の専門看護分野において
熟練した看護技術と知識を有し
た専門看護師、認定看護師、特
定行為実践看護師との連携に
より、質の高い看護を提供して
いる。

特定行為実践看護師等
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手厚い患者支援
良質な医療と深い人間愛を惜しみなく
「医療は患者のためにある」「すべての患者に対する深い人間愛を持つ」の病院理念に基づき、入院治療の
場合も、患者個人の人格を尊重し、またプライバシーを守りながら、心に届く安心・安全・あたたかな看護
と良質な医療を提供している。

Time travel
  ～歴史を感じる懐かしい写真～ 「川崎病院時代の病棟風景」

特別病室 一般病室 看護婦詰所

旧 川崎病院保有のアルバムより
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地域包括ケアシステムの推進

退院後も自立した在宅療養が行えるように、PFM（Patient 
Flow Management）・入退院支援を行っている。入院前に面
談を行い自宅での生活状況を把握することで、早期の問題解
決を図り、退院後は自宅訪問や電話連絡をするなど、入院前か
ら退院後までのトータルサポートを行っている。

入院前から退院後までのトータルサポート
健康保険法および介護保険法に基づき、在宅療養支援センター

「訪問看護ステーションかわさき」を2019年5月に開所。近隣
の開業医、訪問看護ステーションとの連携による専門性を備え
た訪問看護を実践している。さらに、同年11月には介護保険法
に基づき「居宅介護支援事業所かわさき」を開所し、利用者中
心の適切な居宅介護支援を実施している。また、この2つの事
業所は、将来の医療・看護・介護職を目指す学生の教育の場と
している。

医療ニーズの高い患者の在宅療養支援

　地域包括ケアシステムの構築のため在宅医療への移行を推進しており、入退院サポート、在宅療養などさまざまな
機能によって、切れ目ない医療に積極的に取り組んでいる。

病室
ゆとりある個室と4人室で
構成し、患者のプライバ
シーに配慮した設計とし
ている。明るく開放的なデ
イルームなど、快適な療養
環境を整備している。
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　リハビリテーションセンター、回復期リハビリ
テーション病棟およびリハビリテーション庭園
を一つのフロアに集約。患者に寄り添い、最適
な治療、リハビリを提供している。

患者の機能回復をサポート
リハビリテーションの充実で、早期の社会復帰を支援

教育病院として
地域に求められる良き医療人の育成

リハビリテーション庭園

作業療法

研修医ICLSコース

リハビリテーションセンター（理学療法）

初期臨床研修
　チーム医療のなかで全人的医療を学び、プライマリ・ケアの基本的
診療能力の習得、救急診療能力
の獲得、英語力の向上を目指し
ている。研修医一人一人が理想
とする臨床医となり活躍できるよ
う、指導医をはじめ各部門の指
導者も全力で支援している。

臨床実習
　医師、看護師などのメディカルスタッフを志す学生の臨床実習を積
極的に受け入れ、医学・医療技術の教育のみならず人間性豊かな医
療人の育成に取り組んでいる。また、ス
キルラボ、図書室、学生自習室を設け、
学生にとって満足度の高い教育環境を
整備している。

（病院実習受け入れ実人数：年間約1,100人）

リハビリテーションセンター
主に急性期および回復期リハビリテーショ
ンを担当。急性期は、疾患発症や手術直
後から早期離床を行い、心身機能や基本
的生活動作の回復を図る。また、回復期
は、積極的、集中的リハビリにより、早期
自宅復帰を目指している。

ケースカンファレンス



地域へ向けた当院の取り組み

Time travel
  ～歴史を感じる懐かしい写真～
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糖尿病週間行事
毎年「全国糖尿病週間」（11月14日を含む1週間）に合わせ、講演や
計測、相談会などで啓発活動を行っている。

がんサロン
患者やその家族が不安を相談できる場所として、毎月「がんサロン」
を開催。医師、看護師、患者診療支援センター職員も同席し、専門家
のアドバイスを受けることができる。

15階に設置された屋上庭園。開放的で洗練された空間
が広がる。遠くに岡山城が見える。

屋上庭園

患者図書室 患者図書室「健康のまなびや」では、患者自身が病気や
治療を理解し、主体的に取り組むことができるように
学習の場を提供。幼児から医学生・看護学生向けの
専門書まで約200冊の蔵書を備え、誰でも気軽に利用
できる。

フットケア
生活習慣病の増加に伴う足の病変の増加、重症化によりフット
ケアの需要が高まっている。当院では2007年フットケア外来
を開設。適切な処置や予防に対する指導を行っている。さらに
歩行・靴の指導目的で、靴マイスターとも連携。足の状態改善
に努めている。

院内の癒やしの空間

ふれあいガーデン（屋上庭園）
バラの花壇

屋上庭園

開設当初に屋上にあった噴水は、2010年４月に当時
の坂手病院長とボランティアで参加した職員が、バラ
の苗木を植え、華やかな花壇へと生まれ変わった。

病院の南側にあり市民の憩いの庭となっている。

小学校時代の石碑を当時の記憶として残して
いる。

旧深柢小学校校庭から移植した桜 小学校校舎内の階段手すりに取り付けら
れていた作成物「うさぎとカメ」を、深柢ガー
デン内に残している。

深柢ガーデン

「うさぎとカメ」のカメ

「川崎病院時代の
　　　　　屋上庭園」
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川﨑祐宣記念講堂

心を受け継ぎ集う場 所

　普遍の人間愛で、医療・福祉・教育に生涯を尽くした創設者川﨑祐宣を記念した講堂。
万人が享受できる“光・緑・地”をテーマにした空間に、扇のように両手を広げたフォルムで人を誘います。
　　　　　　　　　　　　　―天に星・地に花・人に愛―
　この言葉を信条とした創設者の心を受け継ぎ、“新しい生命の創造”を目指し、無から有へと未知
の領域を歩む人たちが集います。

　最大1,500人収容可能な講堂では、学年
全体で行う講義や新入生合同研修、オープン
キャンパスなどの大学行事のほか、公開講座
や各種学会、講演会、音楽会など多彩な催しが
行われています。
　また、祐宣の生涯をたどる「川﨑祐宣メモリ
アルギャラリー」も設えられており、さまざまな
機能を持つ殿堂となっています。

・2004（平成16）年竣工
・第８回倉敷市建築文化賞“最優秀賞”（2004年）
・中国建築文化賞（2012年）
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