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専門性を生かした高度なチーム医療の実現めざして
内科（腎臓・血液浄化グループ）

内科

診療方針・特色
　腎臓グループは、腎炎・ネフローゼ症候群・腎不全など腎疾
患全般に対する治療と、透析療法をはじめとする各種血液浄化療
法を行っています。腎炎・ネフローゼ症候群に対しては、積極的
に腎生検にて組織診断を行い、エビデンスに基づく治療法を選択
しています。腎生検件数も年間約40～80例に達しています。IgA
腎症に対する扁桃摘出・ステロイドパルス療法、多発性嚢胞腎に
対するトルバプタン導入も豊富な症例経験を有しています。
　地域の開業の先生方からの慢性腎臓病症例のご紹介も多く、
当科にて二次性腎疾患の検索・エコーでの腎の形態評価・必要
な場合には栄養指導などを行っております。その後は、病状と患
者さんの希望をふまえたうえで、必要に応じて当院とクリニックの
並診の形で診療にあたらせていただいております。その際にはこ
まめな診療情報提供を行い、情報の緊密なやり取りを行っています。
　またこれまで腎不全保存期治療にも力を注ぎ、年に2回腎臓
病教室を開催し、毎回60～90名程度の患者さんとご家族に参
加いただいておりました。新型コロナウィルス感染蔓延のために
開催を見合わせてきましたが、多数のご要望をいただいており、
2024年度から再開したいと考えております。
　透析療法に関しては、例年70～110人程度の新規透析導入が
あります。透析療法が必要となった場合には、ビデオや透析セン
ターの見学などを通して、患者さんの納得のいく治療法の選択（血
液透析／腹膜透析／腎移植）をしていただく体制をとっています。
（腎移植ご希望の場合には移植施設へ紹介させていただきます。）
血液透析に関しては、新規の導入と合併症の入院治療中の透析
のみを行っており、外来維持透析は行っておりません。しかし透
析センターでの血液透析施行回数は毎年7,000～7,800回に達し
ており、その4分の3は合併症で入院中の症例です。当院の性格上、
透析患者の緊急入院も多く、回転の極めて速い、重症例の多い
透析センターですが、安全かつ適切な血液透析を施行できるよう
医師・看護師・臨床工学技士が協力して業務にあたっております。
　透析療法として血液透析しか対応できない医療機関も多い中で、
当院は在宅医療である腹膜透析にも積極的に取り組んでおり、腹
膜透析の導入症例数は毎年3～15例に達しています。腹膜透析導
入にあたっては、カテーテルを腹腔内へ挿入する必要がありますが、
できるだけ低侵襲の挿入方法をとり、またカテーテル挿入と導入
の入院を分けて、入院期間の短縮を図っています。今後高齢慢性
腎不全患者の増加が見込まれ、在宅医療の重要性が高まってい
ます。当科は往診医や訪問看護ステーションと連携して、高齢慢
性腎不全患者の在宅腹膜透析にも取り組んでおり、患者さんのラ
イフスタイルに合わせた腎代替療法の提供ができる体制を整えて
います。腹膜透析症例の増加に伴い、腹膜透析外来・腹膜透析
指導も年間400回近くに達しています。
　当院透析センターでの血液浄化療法は透析だけではありません。
院内各科からの要望に応じ、単純血漿交換・二重膜濾過血漿交
換・LDLアフェレーシス・レオカーナ・血液吸着・腹水濃縮・
末梢血幹細胞移植など、多彩な治療にいつでも対応できる体制を
とっています。
　また当グループは当院の集中治療血液浄化部門も兼ねており、
ICUやCCUでの最重症患者の急性血液浄化症例もきわめて多数
担当しております。このため最重症患者の出張血液透析（391回）・
持続血液濾過透析（CHDF）（947回）・エンドトキシン吸着（58回）

などの症例も豊富であり、特にCHDFは4年連続で前年を上回り、
過去最高の回数でした。
　血液透析用シャント手術・シャントPTA・シャントエコーなど
のシャント関連の手術が多いことも当科の大きい特色です。2023
年度もシャント関連の手術とシャントPTA合わせると年間約1,000
件という実績となりました。2024年3月末をもって末光医師が第
二大阪警察病院へ異動したことは大きな痛手ではありましたが、
末光医師の指導を受けた後進の医師たちにシャント診療が引き継
がれており、また末光医師自身も週に2回当院で非常勤医師とし
て手術を続けており、この原稿執筆時、昨年度と比べてあまり業
績を低下させずにシャント診療を行うことができております。

診療実績

2017
年度

2018
年度

2019
年度

2020
年度

2021
年度

2022
年度

2023
年度

腎生検症例数 57 51 78 58 52 58 40

血液透析施行総数
（透析室） 7,025 7,285 7,804 7,486 7,611 7,255 7,510

血液透析導入患者数* 81 100 72 81 85 78 83

腹膜透析導入患者数* 4 12 3 15 7 6 7

腹膜透析外来・
腹膜透析指導
（延べ回数）

232 370 348 385 325 340 371

透析室看護師による
腎不全保存期教育
（延べ回数）

103 129 125 121 88 103 151

腎臓病教室延べ
参加人数（年2回） 183 123   79

(1回）
開催
できず

開催
できず

開催
できず

開催
できず

出張血液透析回数
（ICU、CCU、HCU) 361 279 469 461 431 494 391

持続血液濾過透析
(CHDF)施行回数 635 621 531 695 770 887 947

エンドトキシン
吸着施行回数 91 73 68 62 34 58 58

単純血漿交換 39 35 29 14 15 17 26

二重膜濾過血漿交換 7 0 3 14 0 0 0

免疫吸着 4 13 2 0 0 0 0

LDLアフェレーシス 11 26 79 46 7 0 0

レオカーナ 0 0 0 0 4 50 53

顆粒球除去 8 0 0 4 0 15 0

腹水濃縮 69 49 23 33 32 18 14

血液吸着（薬物中毒） 17 2 2 5 16 0 0

末梢血幹細胞採取 4 4 4 3 2 2 1

シャント関連手術件数 341 356 383 348 361 419 322

シャントPTA件数 642 638 671 639 607 654 700

シャントエコー件数
（中央検査部） 3,132 3,304 3,440 3,217 3,662 3,586 3,475

＊：毎年1月1日～同年12月31日の患者数
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⿟�副院長　内科部長　腎臓内科部長
和泉 雅章
専門分野▶腎臓

［ 資格 ］
日本内科学会総合内科専門医・指導医•
日本腎臓学会専門医・指導医・評議員•
日本透析医学会専門医・指導医・評議員•
ICD

内科

 ▼シャント関連手術内訳
2020
年度

2021
年度

2022
年度

2023
年度

自己血管内シャント 210 228 289 187

人工血管内シャント 47 45 39 37

動脈表在化 10 9 9 5

長期留置カテーテル挿入 42 58 64 60

その他 39 21 18 33

合計 348 361 419 322

臨床研究のテーマ
●血液透析用内シャント作成困難例における手術法の検討
●血液透析用内シャントの狭窄形態と開存率の関係の検討
●�血液透析用内シャント狭窄例に対する薬剤溶出性バルーンカテー
テルの効果の検討
●�血液透析用内シャント狭窄例に対する薬剤溶出性ステントの効
果の検討
●血液透析用シャント作成後の生命予後に関する検討
●腹膜透析用カテーテル挿入方法の検討
●�慢性腎臓病患者における加齢性腺機能低下症（LOH症候群）
の検討� など

最近の論文業績
● �Suemitsu K, Shiraki T, Iida O, Oka K, Ota N, Izumi M.  
Ultrasound-Assessed Lesion Morphology and Drug-
Coated Balloon Treatment for de novo Dysfunctional 
Arteriovenous Fistula in Hemodialysis Patients. •
J Endovasc Ther Online first, Nov 30, 2023

●�末光 浩太郎 穿刺と長期管理　グラフト流出路病変に対する
ステントグラフトの有効性 腎と透析94巻2号 245-247, 2023
●�大田 南欧美 経皮的腹膜透析カテーテル留置術•
(percutaneous peritoneal dialysis access procedure; 
PPAP)の有効性について 腹膜透析2023　腎と透析　第95巻
別冊 124-125, 2023

地域への貢献・地域医療連携
　以下のような活動を行っております。腎臓病教室に関しては、
2020年以降新型コロナウィルス感染蔓延の状況を受けて、開催
できておりませんが、2024年度から再開したいと考えております。
●慢性腎臓病患者を対象とした腎臓病教室開催（年2回）
●近隣医療機関との病診連携の研究会（年数回）
●近隣訪問看護ステーションとの腹膜透析勉強会（年数回）
●地元医師会での慢性腎臓病管理に関する講演
●地元薬剤師会での慢性腎臓病管理に関する講演
●近隣透析施設患者会での講演
●兵庫県慢性腎臓病対策・連携協議会への参加

将来計画
●�日本の慢性腎臓病の患者は推定約1,300万人と非常に多く、地
域ぐるみで良好な診療体制を構築する必要があります。このた
めにも病診連携の研究会の開催や患者紹介・逆紹介を推進す
るなど、地域の医療機関との連携をより強めていきたいと考え
ています。慢性腎臓病の症例をご紹介いただければ、できる限
りご紹介元と併診の形で診療を継続し、ご紹介いただいた先生
方のご負担の少ない診療形態をとっております。地域の開業の
先生方から「慢性腎臓病の症例あったら、ひとまずは関西労災
腎臓内科へ。」と言っていただける体制を作っていきたいと思い
ます。
●�血液透析療法導入に関しては年間70～110例程度の高水準を
維持し、また2015年からは腹膜透析導入症例数も増えてきま
した。大田医師の非侵襲的な腹膜透析カテーテル挿入術は全
国的に高い注目を集めています。腹膜透析領域で今後全国のトッ
プランナーとなることを目指して更に努力していきたいと考えて
おります。腹膜透析は在宅医療であり、今後の超高齢化時代
に向いた治療法と言えます。慢性腎不全患者さんのライフスタ
イルや希望に即した最適の腎代替療法の提供ができるよう、今
後更に当科の体制を発展させていきたいと考えています。

⿟医員
大田 南欧美
勝間 勇介
岡 香奈子
坂本 早秀

⿟レジデント
橋本 沙和
吉田 大輝
谷岡 由朗
鷲見 信

35

病
院
運
営
状
況

病
院
概
要

勤
労
者
医
療
総
合
セ
ン
タ
ー
・

関
西
労
災
看
護
専
門
学
校

臨
床
業
績

各
診
療
科
・
各
部
紹
介



⿟�血液内科部長 
検査科部長

橋本 光司
専門分野▶血液内科

［ 資格 ］
日本血液学会専門医・指導医•
日本内科学会認定内科医•
日本自己血輸血学会／日本輸血・細胞治療学会認定自己血輸血責任医師

内科（血液疾患グループ）

内科

診療方針・特色
　血液内科では、一般的な貧血などの血液疾患は勿論のこと、
白血病 ・ 悪性リンパ腫をはじめとする造血器腫瘍や、血小板の異
常、あるいは凝固因子の異常をひきおこす疾患も対象としていま
す。特に造血器腫瘍の診療に力を入れています。造血器腫瘍の診
療には専門的な知識と経験が要求されますが、治癒をめざして最
先端の医療を提供することを目標とし、血液専門医である常勤医
が中心となってレジデントとともに診療にあたり、急性白血病に
対する強力な化学療法や悪性リンパ腫に対する自家末梢血幹細胞
移植を含めた超大量化学療法から分子標的治療や標準的化学療
法まで積極的に取り組んでおります。
　白血病、悪性リンパ腫をはじめとする造血器腫瘍の治療の進歩
はめざましく、生存率は格段に向上しております。これは新規化
学療法の躍進が大きなウエイトを占めておりますが、感染症や出
血などに対する支持療法の進歩も忘れてはなりません。造血器腫
瘍に対する化学療法では好中球が1000/µIをきることも稀でなく、
治療の上でいかに感染症を未然に防ぐかが大きな鍵となります。
　当院では、平成27年12月に無菌治療室2室を設置し、強力化
学療法や免疫抑制剤の投与によって、免疫力が極端に低下してい
る患者さんに使用しています。当院の無菌治療室は、ISOクラス
6 （米国連邦規格クラス1,000）の空気清浄度になりますが、これ
は1立方フィートあたり粒子数が1,000個以下の状態を言います。 
一般の事務室で1,000,000個ですので、いかに空気が清浄である
かが理解できると思います。

　平成29年12月には、幹細胞
の採取効率の良い遠心型血液
成分分離装置（スペクトラ オ
プティア）を導入し、標準的化
学療法だけでは根治困難な悪
性リンパ腫や多発性骨髄腫に
自家末梢血幹細胞移植（auto 
per iphera l  b lood  s tem 
celltransplantation: auto 
PBSCT）を行っています。
　入院の短縮やQOLも考慮
し、入院から外来での化学療
法へスムーズに移行できる体制
も整っております。血液疾患の
治療の進歩はめざましく、常に
最新の治療を取り入れて更なる
治療成績の向上を目指します。

診療実績（2023年度）

悪性リンパ腫 100例
白血病 28例
多発性骨髄腫 19例
骨髄異形成症候群 20例
その他 20例
合計 187例

臨床研究のテーマ
　主に大阪大学との共同研究で造血器腫瘍に対する種々の臨床
研究を行っています。　

当科の姿勢
　血液疾患の治療の進歩はめざましく、常に最新の治療を取り入
れて更なる治療成績の向上を目指します。手術療法、化学療法、
放射線療法、緩和ケアをはじめとした各専門医や各部門のコメディ
カルとの連携をさらに強化して個々の患者さんに応じた最適な医
療を提供していきます。

遠心型血液成分分離装置
（Spectra Optia）

無菌治療室
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⿟糖尿病内分泌内科部長
山本 恒彦
専門分野▶糖尿病

［ 資格 ］
日本内科学会総合内科専門医・指導医
日本糖尿病学会専門医・研修指導医・学術評議員
日本専門医機構認定内分泌代謝・糖尿病内科領域専門研修指導医

⿟医員
周 邦彦

⿟レジデント
加島 康平

内科（糖尿病・内分泌グループ）

内科

診療方針・特色
　糖尿病・内分泌グループは、糖尿病、肥満（症）、高脂血症（脂
質異常症）、高血圧症、骨粗鬆症を中心とした代謝疾患、下垂体・
甲状腺・副腎疾患などの内分泌疾患を診療の対象疾患としていま
す。常勤医は、日本糖尿病学会研修指導医1名、日本内分泌学
会専門医1名、レジデント1名の計3名です。当院は日本糖尿病学
会の教育認定施設であり、専門知識に基づき、より厳格な血糖
管理をめざしています。1型糖尿病に対しては、強化インスリン療法、
持続血糖モニタリング(CGM)、さらにインスリンポンプ療法(CSII)
など最新の診断・治療も行っています。また、代謝疾患を考える
際には内分泌疾患への深い知識も必要であることから、電解質異
常や副腎偶発腫瘍などにも積極的に検査を行って診断し、脳神経
外科・泌尿器科・耳鼻咽喉科・放射線科と連携しながら治療介
入しています。そして、地域や世界への情報発信のために、何よ
りも医師個々のレベルアップのために、積極的に学会や研究会で
発表することにも力点を置いています。
　対象疾患の多くが「慢性疾患」であることから、近隣の実地医
の先生方や他病院との密接な連携の中で、よりよい診療体系を構
築しています。糖尿病は、2010年には1千万人を越え、21世紀
の国民病とも呼ばれる疾患です。「強化インスリン療法の導入」「合
併症の総合評価」「治療方針（薬剤選択）の決定」などを行うこ
とにより地域の中核病院としての役割を果たしてまいる所存です。

診療実績（2023年）
●疾患構成は、糖尿病75%、内分泌疾患25% 。
●当科（糖尿病内分泌内科）通院中の外来患者は、2,035名。
●�当科（糖尿病内分泌内科）への入院患者は、165名。•
内訳は、糖尿病99名、内分泌疾患18名、•
感染症・脳梗塞など48名。
●他診療科からの血糖コントロール依頼件数は、年間1,227例。

臨床研究のテーマ
●糖尿病の薬物治療、血糖コントロールに及ぼす影響について
●糖尿病の血管合併症進展に寄与する因子の解析
●1型糖尿病の診断、合併症進展に寄与する因子の検討
●�糖尿病疾患における糖毒性解除後のインスリン治療の要否判定
に関わる因子の検討
●2型糖尿病患者におけるサルコペニアの特徴
●�2型糖尿病患者におけるSGLT-2阻害薬の脂質代謝への影響に
ついて

地域への貢献・地域医療連携
●�尼崎市、西宮市、伊丹市、宝塚市など医師会主催の勉強会な
どでの講演
●病診連携の会を主催
●製薬会社主催の研究会での講演

将来計画
　当科（糖尿病内分泌内科）が病院内外で今後も存在価値を見
い出し続けるために、近隣の先生方からの信頼を勝ち得ることに
傾注したいと考えています。そのためには、ご紹介いただいた患
者さんを誠心誠意診察し、治療し、開業医の先生方へまた逆紹
介していくシステムを確立していくよう心掛けています。
　糖尿病チーム医療に携わるすべてのコメディカル（看護師、管
理栄養士、口腔衛生士、臨床検査技師、薬剤師、理学療法士）
にやり甲斐を得てもらうために、私たち医師がもっとチームとして
の意識を持って、カンファレンスや臨床研究などを通して積極的
に関わっていきたいと考えています。
　学会発表では、臨床研究や症例報告など、毎年多くの演題を
出して一定の評価を得ていると自負しています。しかし、中でも
論文として発刊されたのは少数なのでもっと多くの論文を執筆し
たいと考えています。
　糖尿病だけではなく、内分泌疾患にも積極的にその診療の幅を
広げていきます。当科では、副腎疾患では泌尿器科と、甲状腺・
副甲状腺疾患では耳鼻咽喉科と、下垂体疾患では脳神経外科と
連携しており、内分泌疾患の診断と手術適応をチームとしてしっ
かり検討しています。
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⿟脳神経内科部長
寺崎 泰和
専門分野▶脳卒中

▶神経疾患一般
［ 資格 ］
日本神経学会神経内科専門医・指導医•
日本脳卒中学会専門医・指導医•
日本内科学会総合内科専門医・指導医•
日本医師会認定産業医

⿟脳神経内科副部長
古田 充
専門分野▶筋疾患

▶神経疾患一般
［ 資格 ］
日本神経学会神経内科専門医・指導医•
日本内科学会総合内科専門医

⿟医員
西川 徹

⿟レジデント
北村 慧介
中嶋 拳也

神経救急から神経難病まで充実した医療提供を目指す

脳神経内科

　2022年4月より、診療科名が神経内科から「脳神経内科」に
変更となりました。当科が「脳・神経の疾患を内科的専門知識と
技術をもって診療する診療科であること」をより分かりやすくする
ことが目的です。これに伴う診療内容などの変更はありません。

診療方針･特色
　2016 年4 月より神経内科診療を再開し、8年が経過いたしま
した。地域の先生方や院内の診療科のご協力・ご支援をいただき、
おかげ様で当院に脳神経内科医療が定着できました。現在、常
勤医3名とレジデント2名で診療に当たっております。

　脳神経内科が対象とする疾患は中枢神経から末梢神経・骨格
筋に至るまで極めて間口が広く、パーキンソン病に代表される難
病の神経・筋疾患、てんかん、頭痛、脳卒中、認知症などが挙
げられます。症状としては、しびれやめまい、うまく力がはいらな
い、歩きにくい、ふらつく、つっぱる、ひきつけ、むせ、呂律が
回らない、ものが二重にみえる、頭痛、かってに手足や体が動い
てしまう、ものわすれ、意識障害などたくさんあります。これらの
疾患すべてに対応できるよう、日々研鑽を積んでいます。

　脳卒中については、日本脳卒中学会から一次脳卒中センター
（Primary stroke center; PSC）コア施設の委嘱を受け、脳卒
中センターを脳神経外科と協同して運用しており、内科と外科の
両輪で質の高い診療を行ってまいります。また、2023年より脳画
像解析プログラム（RAPIDソフトウエア、米国iSchemaView社）
を導入いたしました。より速く、より効果的に血管再開通を得ら
れるよう、院内での体制を整えております。また、経頭蓋超音波
ドプラ装置も導入し、さらに質の高い医療を目指します。

　長年にわたる研究の成果によって、近年、神経疾患の医療は目
覚ましい変貌を遂げつつあります。進行を抑えることが難しい疾
患が多かった神経疾患ですが、新たな治療薬の登場により、病
状のコントロールが飛躍的に向上してきています。片頭痛に対す
るCGRP関連薬のように頻度の高い疾患だけでなく、視神経脊
髄炎関連疾患や重症筋無力症といった神経疾患においても、生
物学的製剤などが上市されています。的確に診断し、治療を行う
ことが重要であり、迅速な入院対応を取れるようにしております。
また、2015年7月より難病医療助成制度の対象疾病が拡大し、
神経筋難病についてもこれまで以上に専門的な診断治療及び療
養支援が必要になっており、地域の先生方とともに神経筋難病医
療を充実させていきます。

　現在の当科の体制では、脳血管障害や筋疾患といった分野に
特に造詣の深いスタッフがおり、若手の医師もおりますので、機
動的に診療を行ってまいります。また、院内では認知症ケアチー

ムに参画し、入院された認知症患者様のサポートを行い、病院
全体の認知症医療の向上に貢献しております。

　当科では、摂食嚥下障害についての専門外来を継続して設置し
ております。嚥下障害の原因は、神経疾患以外にも多くあり、早
期からケアやリハビリテーションが重要です。嚥下外来では、脳
神経内科専門医が言語聴覚士（ST）・看護師・管理栄養士など
関連する医療専門職者とともにチーム医療体制を組んで対応して
います。嚥下外来は特殊性が高く、外来診療での時間的制約が
大きいので、まず脳神経内科で初診を行っています。そのため、
嚥下外来受診希望の場合はその旨を記載していただき、ご予約を
お願いいたします。

診療実績（2023年度）

外来患者延べ人数 5,931名
初診患者数 816名

入院患者数 220名
（内訳）
脳血管障害 35
神経変性疾患 48
神経免疫疾患 48
機能性疾患 17
感染性疾患 9
筋疾患 3
末梢神経疾患 1
脊椎・脊髄疾患 10
その他 49

将来計画・当科の姿勢
　当科の体制が整ってきたこともあり、ここ数年で外来患者数、
入院患者数ともに大幅に増加しました。脳卒中診療においては、
PSCコア施設として地域における脳卒中診療の中心となるべく、
脳神経外科と活動しております。また、高齢者の増加に伴い、神
経変性疾患など神経疾患は増加の一途をたどっており、積極的な
診療受け入れを行います。昨年度は日本神経学会学術大会で演
題発表を行い、また全ての日本神経学会近畿地方会で演題発表
を行いました。学会活動や研究会への参加を通じ、若手医師の
育成や更なる高みを目指して研鑽を積んでいきます。
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⿟副院長　消化器内科部長
萩原 秀紀
専門分野▶消化器

［ 資格 ］
日本消化器病学会専門医・指導医•
日本肝臓学会専門医・指導医•
日本消化器内視鏡学会専門医・指導医•
日本内科学会認定内科医・指導医•
日本がん治療認定医機構がん治療認定医•
日本医師会認定産業医

⿟�第二消化器内科部長　 
予防医療部長

伊藤 善基
専門分野▶消化器

［ 資格 ］
日本消化器病学会専門医・指導医•
日本肝臓学会専門医・指導医•
日本内科学会総合内科専門医・指導医•
日本消化器内視鏡学会専門医

⿟第三消化器内科部長　
山口 真二郎
専門分野▶消化器・消化管

［ 資格 ］
日本消化器病学会専門医・指導医
日本消化器内視鏡学会専門医・指導医
日本消化管学会胃腸科専門医・指導医
日本内科学会総合内科専門医・指導医
日本カプセル内視鏡学会認定医・指導医
日本肝臓学会専門医
日本がん治療認定医機構がん治療認定医

スキルとヒューマニティーを追究し地域高度医療をリードする
— 消化器がん診療、内視鏡治療、肝疾患診療の三本柱 ―

消化器内科

診療方針・特色
　2024 年4月からは、10 名の常勤医と7 名のレジデントの合計
17名のメンバーで診療を行っています。
　消化器内科は、内科の中でも扱う臓器が最も多く、検査や治
療手技も多岐にわたっています。今後、医療のさらなる高度化や
医療現場における人工知能（AI）活用の加速化が予測される中、
当科はスキルとヒューマニティーを追究するとともに、消化器が
ん診療、内視鏡治療、肝疾患診療を診療の三つの柱に据え、そ
れぞれの領域にエキスパートを揃えた体制で地域の高度医療をリー
ドしていきます。

消化器がん診療 
ガイドラインに基づき集学的治療で予後を改善する

　当院は日本消化器病学会の認定施設で、地域がん診療連携拠
点病院にも指定されています。消化器がん全般にわたり、ガイド
ラインを基本に新規医療情報も採り入れ、複数の診療科で合同
検討会（キャンサーボード）を開催して適切な治療法を選択する
とともに、多くの医療スタッフが協同してチーム医療を行っています。
　食道がん、胃がん、大腸がんは内視鏡治療や手術の適応がな
い症例でも、QOL や栄養管理に注意しながら、抗がん薬、分子
標的薬、免疫チェックポイント阻害薬による薬物療法や化学放射
線療法で予後改善を目指しています。
　膵がん、胆道がんについては、複数の画像検査で進行度を正
確に評価し、閉塞性黄疸症例には内視鏡的または経皮経肝胆道
ドレナージやステント留置術施行後、集学的治療に取り組んでい
ます。膵の腫瘍などには超音波内視鏡下穿刺吸引法（EUS-FNA）
を用いて確実な組織診断を行うようにしています。
　肝がんでは、内科的局所治療のラジオ波焼灼療法（RFA）、エ
タノール注入療法（PEIT）に加え腹腔鏡下肝部分切除、経カテー
テル的治療（動脈化学塞栓術、動注化学療法）、分子標的薬お
よび免疫チェックポイント阻害薬などの薬物療法を順次または組
み合わせて行っています。

内視鏡治療 
新規機器・技術の導入で確実な治療を

　当院は日本消化器内視鏡学会の指導施設です。内視鏡センター
を中心に充実した検査・治療を安全かつ効率良く行っています。
消化器症状のある方はもちろん、健診などで消化管の精査を指示
された方や便潜血を指摘された方がおられれば、是非ご紹介くだ
さい。
　早期の消化管がんに対する内視鏡治療は粘膜下層剥離術
（ESD）が中心となります。内視鏡カンファレンス、キャンサー
ボードで適応を判定し、一括切除による確実な治療を目指してい

ます。ESD 以外にも内視鏡的ポリープ切除術、内視鏡的粘膜切
除術（EMR）で治療した症例数も豊富であり、治療を要するポリー
プでも大きさや形態から安全と考えられるものは外来で切除して
います。
　内視鏡的逆行性胆管膵管造影（ERCP）、総胆管結石治療をは
じめ、食道静脈瘤硬化療法・結紮術（EIS、EVL）、内視鏡的止
血術も緊急例を含め多数行っており、消化管ステント留置術、ダ
ブルバルーン小腸内視鏡や小腸・大腸のカプセル内視鏡も施行
可能です。
　特に超音波内視鏡（EUS）を用いた診断・治療手技の進歩は
めざましいものがあり、主として膵・胆道系疾患に応用されてき
ています。当科でも積極的に取り組んでおり、EUSガイド下経
消化管的ドレナージ（EUS-TD）やEUSガイド下胆道ドレナージ
（EUS-BD）などの Interventional EUSを行う症例も年々増加
しています。
　スパイグラス胆管・膵管鏡は2021年に導入済みで、胆道や膵
管病変の診療をより高度に行えるようになっています。

肝疾患診療 
肝炎から肝がんまで肝疾患のトータルマネジメントを

　当院は日本肝臓学会の認定施設で肝疾患専門医療機関にも指
定されています。ウイルス性肝炎治療の進歩により、抗ウイルス
療法の必要性やどのような治療をどのタイミングで行うべきかの
判定は、経験豊富な専門医が行う必要があります。HCV 抗体や 
HBs 抗原が陽性の方がおられれば是非一度当科にご紹介ください。
　ウイルス性肝炎以外にも自己免疫性肝炎、原発性胆汁性胆管
炎や代謝異常に関連する脂肪肝炎（MASH）など様々な肝疾患
に肝生検を行い、フィブロスキャンによる非侵襲的肝硬度測定も
併用して病態の把握と適切な治療方針の決定に役立てています。
　肝がん診療においても、その予後を改善するには、背景にある
慢性肝疾患への対策が極めて重要となりますが、当院であれば肝
疾患のトータルマネジメントが可能であり、適切な治療を提供で
きます。

　もちろん上記以外の消化器疾患にも積極的に取り組んでまいり
ます。残念ながら病院の診療科体制から、アルコール依存症の
患者さんへの対応には制約がありますが、それぞれの患者さんに
適切な治療を提供させていただけるようスタッフ一同日々研鑽を
積んでおります。今後ともご指導、ご鞭撻いただきますとともに、
消化器疾患は当科に是非ご紹介いただきますようよろしくお願い
いたします。
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⿟��第四消化器内科部長　 
第二腫瘍内科部長

太田 高志
専門分野▶がん薬物療法・消化器

［ 資格 ］
日本消化器病学会専門医・指導医　
日本消化器内視鏡学会専門医・指導医　
日本臨床腫瘍学会がん薬物療法専門医・指導医　
日本内科学会総合内科専門医・指導医
日本肝臓学会専門医
日本がん治療認定医機構がん治療認定医
日本消化管学会胃腸科認定医

⿟�消化器内科副部長
有本 雄貴
専門分野▶消化器

［ 資格 ］
日本消化器病学会専門医•
日本消化器内視鏡学会専門医•
日本肝臓学会専門医•
日本内科学会総合内科専門医
日本がん治療認定医機構がん治療認定医
日本医師会認定産業医

⿟消化器内科副部長　
水本 塁
専門分野▶消化器

［ 資格 ］
日本消化器病学会専門医　
日本消化器内視鏡学会専門医　
日本肝臓学会専門医　
日本がん治療認定医機構がん治療認定医　
日本内科学会認定内科医　
産業医科大学認定産業医

消化器内科

診療実績（2023年度）
　2023年度は新型コロナウイルス感染症の流行の影響は少なく
なり、消化器内科の診療実績は徐 に々回復傾向となってきています。

新入院患者数 2,267 人
上部消化管内視鏡 5,562 件
大腸内視鏡 2,901 件
内視鏡的ポリープ・粘膜切除術 913 件
内視鏡的逆行性胆管膵管造影（ERCP） 554 件
内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD） 243 件
食道静脈瘤硬化・結紮術（EIS、EVL） 30 件
超音波内視鏡（EUS） 363 件
超音波内視鏡下穿刺吸引法（EUS-FNA） 120 件
Interventional EUS（EUS-FNAを除く） 23 件
カプセル内視鏡 15 件
ダブルバルーン小腸内視鏡 26 件
経皮経肝胆道ドレナージ術（PTBD） 11 件
肝悪性腫瘍へのラジオ波焼灼療法（RFA） 20 件
超音波ガイド下肝生検 64 件

 ▼2023年入院患者の疾患分布
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 ▼消化器内科の年間新入院患者数

＊：新型コロナウイルス感染症流行
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 ▼内視鏡的消化管ポリープ・粘膜切除術件数

＊：新型コロナウイルス感染症流行
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 ▼内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）件数

＊：新型コロナウイルス感染症流行
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⿟医員
井上 貴功
岩本 剛幸

⿟レジデント
佐々木 健
中村 慧
宮﨑 愛理
北澤 みはる
田中 達樹
長野 亘揮
三木 佑一郎

⿟消化器内科副部長
須田 貴広
専門分野▶消化器

［ 資格 ］
日本消化器病学会専門医・指導医　
日本消化器内視鏡学会専門医・指導医　
日本膵臓学会指導医　
日本胆道学会指導医　
日本肝臓学会専門医　
日本内科学会総合内科専門医　
日本がん治療認定医機構がん治療認定医

⿟消化器内科副部長
野﨑 泰俊
専門分野▶消化器

［ 資格 ］
日本消化器病学会専門医・指導医　
日本肝臓学会専門医・指導医　
日本消化器内視鏡学会専門医　
日本内科学会総合内科専門医　
日本がん治療認定医機構がん治療認定医　
日本医師会認定産業医

消化器内科

 ▼内視鏡的逆行性胆管膵管造影（ERCP）件数

＊：新型コロナウイルス感染症流行
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 ▼ �超音波内視鏡（EUS）、•
�超音波内視鏡下穿刺吸引法（EUS-FNA）および
Interventional EUS（EUS-FNAを除く）件数

＊：新型コロナウイルス感染症流行
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臨床研究のテーマ
　単独または大阪大学消化器内科と共同で消化器疾患に関する
複数の臨床研究を行っています。現在の主なものは以下の通りです。
1. 消化器癌に対する薬物療法の効果と予後の解明
2. 消化管腫瘍への ESD の有効性と長期予後
3. 慢性肝疾患の治療法と予後の解明
4. 初発肝細胞癌に対する治療法と予後の解明

地域への貢献・地域医療連携
　萩原は、兵庫県肝炎対策協議会委員、尼崎市肝炎対策協議会
委員長を務め、この地域の肝疾患対策を行政と協力して行っており、
肝疾患患者会への講演会も行うなど、最新情報の普及にも努め
ています。
　より良い消化器医療を考えるつどいなどの研究会を地域の先生
方と開催するとともに、地域で行われる研究会・講演会に演者や
座長としてスタッフが参加することで、医療連携を緊密にしていま
す。

将来計画・当科の姿勢
　ますます急速に高度化する医療に対応できるように、学会活動、
研究会や研修会への参加を通じて、先進的な情報や技術を取り
入れるとともに、資格取得や自己啓発によって各種のスキルアッ
プを継続していきます。大阪大学消化器内科との連携の下、優秀
な消化器内科医の確保に努め、診療の三本柱を中心に、今後増
加が予想される大腸癌、膵癌、胆道癌などへの検査、治療をさ
らに充実させます。
　また、高度急性期・急性期医療での平均在院日数短縮の流れ
が続き、今後医療現場における人工知能（AI）活用も加速化し
ていくと予想される中、「手当て」に代表される医療の原点を尊
重して、高度医療とヒューマニティーの両立を図り、安全かつ適
切で質の高い医療の提供を目指します。
　この基本方針のもと、多くの研修医を受け入れ、次世代の高
度先進医療を担える消化器内科医師の育成に努めます。
　ポストコロナ時代においても地域に積極的に関わり、様々なルー
トで当科の特色を広くアピールするとともに、顔の見える医療連
携をさらに緊密化させることにより、この地域での高度医療をリー
ドする消化器診療の中核としての役割を果たしていきます。
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⿟�第二腫瘍内科部長 
第四消化器内科部長

太田 高志
専門分野▶がん薬物療法・消化器

［ 資格 ］
日本消化器病学会専門医・指導医　
日本消化器内視鏡学会専門医・指導医　
日本臨床腫瘍学会がん薬物療法専門医・指導医　
日本内科学会総合内科専門医・指導医
日本肝臓学会専門医
日本がん治療認定医機構がん治療認定医
日本消化管学会胃腸科認定医

⿟�副院長　腫瘍内科部長（兼務） 
消化器内科部長

萩原 秀紀
専門分野▶消化器

［ 資格 ］
日本消化器病学会専門医・指導医
日本肝臓学会専門医・指導医
日本消化器内視鏡学会専門医・指導医
日本内科学会認定内科医・指導医
日本がん治療認定医機構がん治療認定医
日本医師会認定産業医

チーム医療の要として

腫瘍内科

診療方針・特色
　当院は国指定の地域がん診療連携拠点病院で、これまでは各
診療科で臓器別に抗がん剤治療を含めた専門的ながん医療を提
供してきました。しかし、原発不明癌、肉腫（サルコーマ）、神
経内分泌腫瘍・癌といった希少がんなど単一診療科だけでは対
応が困難な疾患の存在、高齢化に伴う臓器機能低下や併存疾患
を有する患者さんの増加、分子標的治療薬や免疫チェックポイン
ト阻害薬などの新規抗がん剤の登場によるがん薬物療法の複雑化・ 
高度化により、臓器別治療だけではなく、臓器横断的視野を持っ
た診療が必要となってきました。そこで、当院でのがん診療のさ
らなるレベルアップを目的として2018年4月に当科が開設されま
した。
　2022年4月からは日本臨床腫瘍学会認定のがん薬物療法専門
医・指導医である太田が消化器内科兼務として主に診療を行って
います。当院は日本臨床腫瘍学会の認定研修施設です。
　院内で行われている様々ながんのキャンサーボードに参加する
とともに各診療科やがん医療に関わる多くの部門やチームと連携、
協働して、がんの診断・治療から症状緩和まで、チーム医療の要
として、一人一人の患者さんにとって適切で質の高いがん診療を
提供します。
　当科での診療は、悪性腫瘍が画像的または組織学的に診断さ
れた患者さんが対象であり、腫瘍マーカ一高値などによる悪性腫
瘍の存在診断は行っていません。また、原発臓器が明らかながん
については、従来通り臓器別の当該診療科にまずご紹介いただき
ますようお願いいたします。

希少がん
　“人口10万人あたりの年間発生率（罹患率）が6例未満のもの、
数が少ないため診療・受療上の課題が他のがん種に比べて大き
いもの”と定義されています。

原発不明癌
　成人固形癌の1－5％を占めるとされますが、発生臓器が特定
できないという共通点でまとめられた疾患群であり、各々の症例
は多種多様となっています。この集団の中でも、精査により原発
巣が明らかになる症例が一定数あることは重要な知見です。原発
巣が特定された症例、または予後良好群では特定の治療方針を
有しており、予後も良好とされています。当科では今までの経験
と病理医を含めた各診療科との連携により、適切な診断と治療を
提供できるものと考えています。

肉腫（サルコーマ）
　発生部位によりその部位の担当診療科（消化器外科・呼吸器
外科・泌尿器科・婦人科など）が化学療法を行うこともあります
が、当科は各診療科と連携して必要時に化学療法を担当していま
す。肉腫はまれな腫瘍であり、組織型も多彩であることから、診
断が困難であり、治療経験豊富な医師が少ないことも問題となっ
ています。成人に多く見られる「非円形細胞肉腫」に対してはド
キソルビシンを中心とした化学療法が行われますが、抗がん剤に
対する感受性が低いことから、外科的切除を含めた集学的な治
療が必要とされています。

神経内分泌腫瘍・癌
　神経内分泌細胞に由来する腫瘍ですが、全身に発生することが
知られています。神経内分泌腫瘍に対して手術が最も有効な治療
方法で、転移巣に対しても減量手術が行われています。また、切
除不能例に対する薬物療法も開発が進んでおり、ソマトスタチン
アナログ、分子標的薬剤が用いられています。一方、神経内分泌
癌は悪性度が高く、転移巣があった場合は肺小細胞癌に準じた
化学療法を行います。

臨床研究のテーマ
　太田は消化器内科・外科と連携し、JCOG（日本臨床腫瘍研究
グループ）、WJOG（西日本がん研究機構）、JACCRO（日本がん
臨床試験推進機構）、OGSG（大阪消化管がん化学療法研究会）、
KHBO（関西肝胆道オンコロジーグループ）などの臨床試験グルー
プに参加し、特に消化器がんの臨床研究に関わっています。

現状の課題・将来計画
　まず、地域の医療機関の皆様に「腫瘍内科」を認知していただ
くことが重要と考えています。マンパワー不足の問題もありますが、
各診療科の医師、多職種のメディカルスタッフとともに、より安
全で有効な抗がん剤治療を提供したいと思っています。
　また、次世代を担う腫瘍内科医の育成に取り組むことを目指し
ています。
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⿟�第二循環器内科部長
増田 正晴
専門分野▶循環器（不整脈）

［ 資格 ］
日本循環器学会専門医
日本内科学会総合内科専門医
日本不整脈心電学会不整脈専門医・評議員
日本医師会認定産業医

⿟�副院長　循環器内科部長
真野 敏昭
専門分野▶循環器

［ 資格 ］
日本循環器学会専門医
日本内科学会総合内科専門医
日本超音波医学会専門医・指導医
日本心エコー図学会専門医
日本医師会認定産業医・健康スポーツ医
FJCS／FAHA

⿟�循環器内科副部長
岡本 慎
専門分野▶循環器（末梢血管）

［ 資格 ］
日本循環器学会専門医
日本心血管インターベンション治療学会専門医
日本内科学会認定医

循環器内科

24時間体制で患者さんにとってより良い循環器医療を実践する

診療方針・特色
　循環器内科は、冠血管、大動脈、末梢血管、不整脈、心不全
治療・画像診断チームのチーム制をとり、各領域のエキスパート
である主任医師を中心に各医師が連携を密にとることにより、患
者さんの病態を総合的に把握し、患者さんにとってよりよい診療
を行うよう常に心がけ、地域における基幹病院として循環器病全
般に対する高度医療を行っています。循環器疾患の対応には、専
門性と同時に迅速さが要求されます。急性心筋梗塞、急性心不
全、大動脈解離・瘤、急性血管閉塞、重症不整脈など集中治療
や緊急カテーテル、緊急手術を要する症例に対して迅速に対応で
きるよう、循環器内科と心臓血管外科の医師がしっかりタッグを
組んで診療に当たっています。夜間や休日においても循環器の医
師が初期治療から対応し、24時間体制で高いレベルの診療を常
に行えるような体制を整えております。診療内容については、学
会等のガイドラインを遵守することはもちろんのこと、患者さんに
とって最適かつ良質な専門的治療を目指して日夜努力しております。
患者さんの高齢化や、各種治療法の日々の進歩もあり、患者さん
の身体的、社会的背景を十分に踏まえた治療法の選択が必要と
なっており、その選択肢は多彩なものとなってきております。当院
では多くの症例の診療を続ける中でも、個々の症例に丁寧に向き
合い、患者さんに適した循環器診療を常に目指して診療に取り組
んでいます。
　設備面では、最新の動画システムを備え、特化した機能および
設備を有する4系列のアンギオ室が稼働しており、24 時間対応可
能な充実した検査、治療体制をとっています。
　循環器病床は、一般病床の他に、循環器疾患に特化した集中
治療室であるCCU8 床に加え、その他の重症疾患にも対応可能
な ICU10 床およびHCU12 床を有し、循環器領域の重症患者
受け入れ要請に柔軟に対応しています。
　ハイブリッド手術室を有し、心臓血管外科との密な連携を行い
ながら、大動脈瘤・解離の治療に加え、手術の難しい高齢者に
おける心臓弁膜症に対するカテーテル治療（経カテーテル大動脈
弁置換術：ＴＡＶＩ等）、カテーテル左心耳閉鎖術、エキシマーレー
ザーによるペースメーカーリード抜去術などにも幅広く応用してお
ります。
　当科は、臨床研究にも積極的に取り組んでいます。日々の診療
を自ら科学的に検証しつつ、患者さんにとってよりよい診療につ
ながることを目指しています。世界に向けて我々が得た新たな知
見を発信することにより、地域の枠を越え多くの患者さんに貢献
することを目標に日々努力を続けています。また患者さんの同意
をいただいた上でデバイスや薬物の臨床治験にも積極的に参加
することにより、我が国におけるいわゆるデバイスラグの解消に
も貢献しています。以上のことは、日本循環器学会総会、日本心
臓病学会、日本心血管インターベンション治療学会、日本不整
脈心電学会等の国内学会はもとより、採択難易度が高いとされる
米国心臓協会 American Heart Association、米国心臓病学会 
American College of Cardiology、欧州心臓学会 European 

Society of Cardiology 等の海外学術集会での学会発表や多く
の英文原著として結実しています。また当院は日本循環器学会認
定循環器専門医、日本心血管インターベンション治療学会認定
医・専門医、日本不整脈心電学会認定不整脈専門医、日本超音
波医学会専門医の研修施設であり、多数の症例経験や充実した
指導医体制により、次世代の優れた循環器専門医師を養成し続
けることにも注力しています。

1.冠血管・大動脈・末梢血管治療チーム 　　　　　　　　
冠血管（石原 隆行主任、辻村 卓也副主任）：虚血性心疾患に対
するカテーテル治療（PCI）は年間約600症例に達し、薬剤溶出
性ステント、薬剤溶出性バルーン、Rotational atherectomy、
Orbital atherectomy、エキシマレーザー冠動脈形成術、方向
性冠動脈粥腫切除術などを駆使したPCIを施行しています。また
急性冠症候群に加え、高度石灰化病変や慢性完全閉塞といった
難易度の高い病変に対しても安定したPCIを施行しています。ま
た2023年2月より高度石灰化病変に対する新たな治療法である
血管内破砕術（intravascular lithotripsy: IVL）を導入してい
ます。熟練した技術を基に様々なデバイスを用いてPCIを行って
おり、良好なアウトカムを得ています。
　さらに2022年8月より、慢性冠症候群に対する冠動脈の重症
度を評価する診断法であるFFRCT検査を開始しました。冠動脈
CTのデータをもとに解析ができますので、患者さんへの追加の
侵襲はなく、入院の必要なしに外来にて血行再建の適応を評価す
ることができます。1年間で約100症例の実績があり、虚血性心
疾患診療に大いに役立っています。

大動脈・末梢血管：胸腹部大動脈瘤、下肢閉塞性動脈硬化症・
その他の末梢血管疾患（鎖骨下動脈狭窄症等）に対して積極的
にカテーテル治療を行っています。胸腹部大動脈瘤に対しては心
臓血管外科・放射線科医師とのカンファレンスを行い全身麻酔下
でのステントグラフト手術（年約100症例）を積極的に行ってい
ます。下肢閉塞性動脈硬化症に関しては、心臓血管外科・形成
外科・リハビリテーション科・創傷専門の看護師と連携し患者さ
んにとって一番良い治療は何かを追求しつつ治療方針を決定して
います。下肢閉塞性動脈硬化症の極型の重症虚血肢（下肢潰瘍・
壊疸）に対しても、カンファレンスに基づき集学的治療を行い、
高い救肢率を得ています。カテーテル治療数は年約800症例で、
国内屈指の治療施設となっています。

2．不整脈・心不全・画像診断チーム 　　　　　　　　　  
不整脈（増田 正晴主任）：循環器学会不整脈非薬物治療ガイド
ラインフォーカスアップデート2024において、診断早期の発作性
心房細動へのアブレーションがClass I 適応（有効であることが
確立している）となり、無症候性の持続性心房細動についても推
奨度が高まりました。このガイドライン発表以降、当院への紹介
患者さんはこれまで以上に増加しており、不整脈科としてもニー
ズに対応すべく体制を整えてまいります。早い段階でのアブレー
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⿟�循環器内科副部長
南都 清範
専門分野▶�循環器 

（心臓弁膜症・大動脈瘤）
［ 資格 ］
日本循環器学会専門医
日本内科学会総合内科専門医
日本心血管インターベンション治療学会専門医
腹部ステントグラフト指導医
経カテーテル的大動脈弁留置術指導医

⿟医員
辻村 卓也
松田 祥宏
畑 陽介
上松 弘幸
中尾 匠

楠田 将也
有安 航

⿟レジデント
大岡 裕隆
工藤 聡
藤井 昴
松原 羽矢
室谷 凌

循環器内科

ションが心房細動患者さんの予後を改善することに繋がりますので、
ご紹介のほどよろしくお願い申し上げます。当院では年間約700
症例という全国有数のアブレーションを実施し、心房細動から心
室頻拍まであらゆる不整脈に対応しています。早い段階でのアブ
レーションが心房細動患者さんの予後を改善することに繋がりま
すので、ご紹介のほどよろしくお願い申し上げます。
　また2024年夏より全国に先駆けてパルスフィールドアブレーショ
ンの導入を行いました。これは従来の高周
波やクライオアブレーションのような熱に
よるアブレーションではないため、周辺臓
器への障害（食道障害、横隔神経障害な
ど）が起こらないとされています。心房細
動に対するアブレーションとしては今後主

流になっていくと考えられます。
　また出血リスクが高く抗凝固療法が継続できない心房細動患者
さんに対するカテーテルを用いた左心耳閉鎖術を2019年9月から
開始しています。必要な抗凝固薬が出血リスクが高いために継続
できない方、抗凝固薬を服用しているのに脳梗塞を発症した方な
どが適応となります。さらに日中夜間を問わず、急性期脳梗塞血
管内治療に対応しています。
　心房細動患者さんは、アブレーション、左心耳閉鎖術、脳梗
塞ヘの脳血管内治療と心房細動患者さんが必要とするすべての治
療に対応できる関西労災病院へぜひご紹介ください。
　また重症心不全に対する心臓再同期療法や植込み型除細動器、
さらにリードレスペースメーカーやループ心電計など植込み型心
臓電気デバイスにも広く対応しています。

心不全・画像診断：心不全をはじめとする循環器疾患の的確
な治療のためには正確かつ迅速な検査体制が必須です。諸検査
の年間症例数は、心臓エコー検査約9,000例、経食道心エコー
検査約500例、下肢動脈エコー約3,000例、下肢静脈エコー約
1,000例、ホルター心電図検査約700例であり、充実した生理検
査体制を有しています。320列CTは外来での冠動脈疾患の非侵
襲的診断に威力を発揮しています。
　また、高齢化社会が進むにつれ、心不全患者さんは急増してお
り、今後さらに増加していくことが予想されます。心不全は“進
行する”病気であり、“入退院を繰り返す”ことで患者さんやご
家族の負担も大きくなっていきます。そこで、個々に異なる背景
を持っている入院された心不全患者さんやご家族に対して、適切
かつ継続的に心不全の管理を行うことで“入退院を減らす”こと
を目的に、医師を含めた様々な職種（看護師・理学療法士など）
が連携して、“心不全チーム”として、心不全発症の予防と同時
に重症化の予防に努めています。地域の心不全診療に貢献したい
と考えておりますので、どうぞよろしくお願い申し上げます。

診療実績

 ▼心臓血管カテーテル検査
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⿟�循環器内科副部長
石原 隆行
専門分野▶循環器（冠血管）

［ 資格 ］
日本循環器学会専門医
日本内科学会総合内科専門医
日本心臓血管内視鏡学会専門医・指導医
日本心血管インターベンション治療学会専門医

心房細動への
ステップワイズアブレーション戦略

　心房細動は心房筋の組織変性（心
房心筋症）が背景にあることが多いと
され、例えアブレーションが成功して
洞調律が維持できても、心房心筋症
によって脳梗塞や心不全を発症するこ
とが分かっています。当院では出来る
だけアブレーションによる心房筋の障
害を少なくするため、ステップワイズ
アブレーションを実施しています（図）。
徐々にアブレーション範囲を広げてい
くことで、必要のないアブレーション
をできるだけ避け、心房機能を温存す
るという考え方です。
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循環器内科

 ▼経皮的冠動脈形成術（PCI)
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 ▼末梢血管内治療(EVT)
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 ▼大動脈ステントグラフト治療（EVAR/TEVAR）
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 ▼経カテーテル的大動脈弁置換術(TAVR)
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 ▼カテーテルアブレーション
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 ▼カテーテル左心耳閉鎖術

2019年※ 3例

2020年 11例

2021年 6例

2022年 7例

2023年 6例

※2019年のみ10月～12月
 ▼患者数

新入院患者数 3,278人

外来新患数 2,735人

入院患者数（年間在院ベース） 35,983人

外来患者数（年間延べ） 38,386人

臨床研究のテーマ

臨床治療
●4極両心室ペーシングリードの有効性、安全性の検討
●薬物溶出性バルーンによる浅大腿動脈に対する血管内治療
●レーザアテレクトミーによる浅大腿動脈に対する血管内治療
●�経カテーテル的アテローム切除術による浅大腿動脈に対する血
管内治療
●�重症下肢虚血患者さんを対象とした薬物溶出性バルーンによる
膝下動脈に対する血管内治療 

医師主導型自主研究
●心房細動アブレーションと心臓交感神経活性の検討
●�薬物溶出性ステントによる浅大腿動脈に対する血管内治療成績
の検討
●大動脈－腸骨動脈に対するステント治療成績の検討
●大腿動脈に対するステント治療成績の検討
●�重症虚血肢に対する血管内治療と外科的バイパス手術成績の
患者背景毎（透析・高齢など）による検討
●�重症虚血肢に対する血管内治療と外科的バイパス術の比較試験
●ADL低下した重症虚血肢に対する血管内治療成績の検討
●肺静脈隔離術の有効性を高める手法の開発
●�心室傷害を低減する心房細動に対するカルティオバージョン法
の開発

地域への貢献・地域医療連携
　「関労ハートコール」を開設し、循環器内科医師が24時間365
日直接対応しています。
　地域連携の研究会、医師会内科医会主催の講演会、市民公開
講座等での講演・発表等を通じて地域の患者さんや実地医家の
先生方からご意見をいただけるよう心がけています。尼崎医師会
の先生方にご協力をいただき「患者さんにとってより良い循環器
医療を考える会」を開催しています。

当院の姿勢
　当院循環器内科は、学会等のガイドラインを遵守することはも
ちろんのこと、ガイドラインを越える良質な専門的治療をめざし
日夜努力しています。地域の先生方と力を合わせることにより、
患者さんにとってより良い循環器医療を行っていきたいと願ってい
ます。何卒よろしくお願い申し上げます。
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⿟�精神科部長
鈴木 由貴
専門分野▶精神科全般

［ 資格 ］
精神保健指定医
日本精神神経学会専門医・指導医
日本医師会認定産業医
難病指定医

⿟医員
竹内 祐喜

⿟レジデント
天野 靖久

⿟心理判定員
黒瀬 直子

⿟精神科リエゾンチームメンバー
精神科医

鈴木 由貴、竹内 祐喜、天野 靖久
公認心理師

黒瀬 直子
認定看護師

足立 理恵

根拠に基づく適切な精神科専門的医療の提供を目指します

精神科

診療方針・特色
　当院は精神科病床をもたないため、当科の業務は外来診療とリ
エゾン診療が中心となっています。外来診療においては、一般初
診以外に専門外来を設け、精神科専門的医療を提供しています。
リエゾン診療においては、せん妄以外にも救命救急医療における
自殺企図者の診療、精神障害者の身体合併症医療、精神科救急
などを含む多様な症例に対応しています。高度急性期病院である
当院は地域がん診療連携拠点病院の指定を受けており、当科に
おいて様々な身体疾患の治療をされている方々の精神症状に幅広
く対応しているため、身体科的治療と精神科的治療を並行して受
けることが可能です。
　また、当科は母体である大阪大学大学院・医学系研究科精神
医学教室の主たる関連総合病院の1つとして、精神科専門医研修
施設としての役割を担っています。

一般初診について
　外来診療は完全予約制となっており、認知症をはじめ統合失調
症、うつ病、不安障害、ストレス関連障害など精神疾患全般に対
応しております。
　当科は精神科病床を持たないため、急性期で入院を要する状
態にある方の診療はお受けできない場合があります。
　また、アルコールあるいは薬物等の依存症については特別な医
療構造が必要となるため対応しておりません。
　対象年齢に関しては、児童思春期を専門とする医師が不在のた
め、原則20歳以上の方とさせていただいております。

専門外来について
　現在開設中の専門外来は以下のとおりです。

専門外来名称 曜日・時間帯 対象疾患

睡眠外来 金曜午後 ナルコレプシー、睡眠時無呼吸症
候群などの特殊睡眠障害

リエゾン診療について
　「リエゾン」とはフランス語で「連携」を意味します。精神科の
リエゾン診療では、身体疾患で入院中の患者さんが何らかの精神
心理面の問題を抱えた場合に、担当各科の医師や看護師と連携
しながら支援を行います。
　当科では2022年1月より認定看護師、公認心理師、精神科医
による精神科リエゾンチームを発足し、それぞれの専門性を活か
しながらリエゾン診療の充実化に取り組んでいます。

心理カウンセリングについて
　心理カウンセリングご希望の方は、勤労者メンタルヘルスセンター
にて対応しています。
（https://www.kansaih.johas.go.jp/soudan/soudan.html）

診療実績
　2021年度の外来（一般外来・専門外来を含む）/リエゾン初
診患者数は以下のとおりです。

疾患 外来初診
患者数

リエゾン
初診患者数

症状性を含む器質性精神障害（F0） 146 157
精神作用物質使用による精神および行動の障害（F1） 2 9
統合失調症関連障害（F2） 14 32
気分障害（F3） 50 29
神経症性障害、ストレス関連障害、摂食障害（F4,5） 147 42
パーソナリティ障害（F6） 1 2
精神遅滞、発達障害など（F7,8,9） 12 5
睡眠時無呼吸症候群 4 －
診断なし 68 43
合計 444 319

地域への貢献・地域連携
　当院は地域医療支援病院として、かかりつけ医と密に連携し、
専門的医療が必要な方を積極的に受け入れ、病状の安定した方
はかかりつけ医などで引き続き治療を受けていただくようにするこ
とを役割としています。
　昨年度までは認知症疾患に関しては、精査のみとしていましたが、
今年度からは必要時は継続的な通院加療がしていただけるよう努
めています。
　地域の医療機関、および多職種での連携がスムーズにできる精
神科を目指します。

現状の課題・将来計画
　無床の総合病院精神科として、外来診療体制の整備（完全予
約制導入、今後の専門外来設置など）とリエゾン診療の拡充（院
内他科との連携強化、多職種によるチーム医療など）を重点的に
進めています。
　同時に、初期臨床研修医ならびに精神科専門医研修医への教
育に力を入れるとともに、認知症をはじめとする臨床研究により
精神科医療の発展に貢献できるよう努めていきます。
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⿟医員
横山 雅浩

⿟小児科部長
泉 裕
専門分野▶免疫アレルギー

▶血液疾患
［ 資格 ］
日本専門医機構小児科専門医

⿟第二小児科部長
坂 良逸
専門分野▶新生児

▶アレルギー
▶小児科一般

［ 資格 ］
日本専門医機構小児科専門医
日本小児科学会指導医
日本周産期・新生児医学会 周産期(新生児)専門医・指導医
ICD

心身両面からの小児医療をめざして

小児科

診療方針・特色
　一般外来では小児の疾患の特性上、予約以外の急患や新患、
さらに地域の医院からの紹介も含めて迅速かつ的確な診断を心掛
けています。それには血液、尿、レントゲン検査はもとより、ロ
タウイルスやインフルエンザウイルス、A群溶連菌や病原大腸菌
などの各種抗原検査の結果がごく短時間で得られる当院のシステ
ムが大いに役立っています。
　専門外来はいずれも予約制で行っており、電話での予約も可能
です。予防接種外来では各種ワクチンを扱い、通年接種しています。
乳児健診は主に1ヶ月児を対象としていますが、その後の健診に
も応じています。アレルギー外来では、気管支喘息やアトピー性
皮膚炎などの疾患の抗原診断や治療及び日常生活の指導を、個々
にゆっくり時間をとって行っています。
　当科では以前から心の病を訴える小児に対して、臨床心理士に
よる心理カウンセリングを行っています。不登校、摂食障害、チッ
ク、夜尿症、学習障害などが対象で、これらは近年増加の一途
をたどっております。週2回の心理の外来を二人の臨床心理士が
担当し、主治医と緊密な連絡をとりながらカウンセリングを行っ
ています。

小児科外来プレイコーナー

診療実績

 ▼実績（2023年1月1日～2023年12月31日）

年間外来延べ患者数 884名

年間入院数（新生児は除く） 29名

（内訳）呼吸器疾患 13名 （45％）

感染症 2名 （7％）

消化器疾患 2名 （7％）

神経疾患 1名 （3％）

その他 11名 （38％）

年間新生児入院数 121名

（内訳）新生児黄疸 48名 （40％）

呼吸障害 27名 （22％）

細菌感染症 3名 （2％）

その他 43名 （36％）

 ▼年齢別入院数（新生児は除く） 合計29名

年齢 人数 年齢 人数

0 18 8 1

1 3 9 1

2 1 10 0

3 2 11 1

4 1 12 0

5 1 13 0

6 0 14 0

7 0 15～ 0

地域への貢献・地域医療連携
●感染管理に関する地域連携への参加
●休日夜間診療所への協力
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⿟副院長　外科部長
村田 幸平
専門分野▶消化器外科（下部）

［ 資格 ］
日本外科学会外科専門医・指導医・代議員
日本消化器外科学会専門医・指導医・評議員
日本消化器病学会専門医・指導医・評議員
日本大腸肛門病学会専門医・指導医・評議員
日本臨床腫瘍学会がん薬物療法専門医・指導医
日本がん治療認定医機構がん治療認定医
日本内視鏡外科学会ロボット支援手術プロクター(直腸・結腸)・評議員
ダヴィンチ術者認定
社会医学系専門医協会専門医

⿟外科レジデント
山浦 陽
手島 和紀
中瀬 達也
藤井 純一
棟田 真斗
荻野 優
越智 優

地域医療と高度医療 ― その調和と統合 ―

外科（上部消化器、下部消化器、肝胆膵、乳腺）

診療方針・特色
　当院の外科は、急性期医療（特に「がん診療」）の中核施設と
しての役割を維持・発展すべく、経年的に有能な人材の確保とと
もに診療体制の強化を行ってきました。現在のスタッフは、消化
器外科12名（上部消化器：3名、下部消化器：5名、肝胆膵：4
名）と、乳腺外科2名の計14名およびレジデント7名で診療・研究・
教育に従事しています。
　消化器外科ではロボット支援を含む腹腔鏡下手術により、また
乳腺外科ではセンチネルリンパ節生検を導入した乳房温存術によ
り、患者さんにとって優しい治療の提供を実践しています。

診療実績

 ▼外科手術件数

 ▼悪性腫瘍の手術件数

　日本外科学会、日本消化器外科学会、日本乳癌学会の認定施
設であり、1・2年次の初期研修医、3年次以降の専攻医や、関
連大学からの卒前教育実習も受け入れております。
　スタッフはそれぞれの帰属学会の指導医、専門医や認定医の
資格を取得しており、科学的根拠に基づいた診療を行うことを基
本とし、不確かなことについては質の高い臨床試験に積極的に参
加して、新たなエビデンスの発信にも心がけています。
　がん以外の外科疾患（虫垂炎、胆石症・総胆管結石、鼠径ヘ
ルニアなど）や腹部救急疾患にも積極的に対応しておりますので、
ご紹介していただきますようよろしくお願いいたします。

da Vinci Xi Surgeon Console

ロボット支援下手術の様子

da Vinci Xi Patient Cart
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■ 乳腺 ■ 下部消化管 ■ 上部消化管 ■ 肝胆膵
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⿟医員
勝山 晋亮
湯川 芳郎

⿟上部消化器外科部長
杉村 啓二郎
専門分野▶消化器外科（胃・食道）

［ 資格 ］
日本外科学会専門医・指導医
日本消化器外科学会専門医・指導医・評議員
日本食道学会食道外科専門医・評議員
日本内視鏡外科学会技術認定医(食道)・評議員
日本消化器病学会専門医・指導医
日本救急医学会専門医
日本がん治療認定医機構がん治療認定医
ダヴィンチ術者認定

上部消化器外科（杉村・勝山・湯川）

外科

診療実績

 ▼胃癌切除数（2015－2023年）

 ▼食道癌切除数（2015－2023年）
25
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■ 開胸 ■ 胸腔鏡 ■ 縦隔鏡 ■ ロボット ■ その他

（年）
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■ 開腹 ■ 腹腔鏡 ■ ロボット
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023（年）

診療方針･特色
　食道がんの治療は進行度に応じ内視鏡的粘膜切除から切除術、
化学放射線治療など集学的治療が必要になります。消化器外科、
消化器内科、放射線治療科3科合同のカンファレンスを毎週行い、
個別の治療方針を検討しています。そのうえで患者さんに十分な
インフォームドコンセントを行い、治療を選択し実施しています。
当院は県内で5施設しかない日本食道学会認定の食道外科専門医
認定施設で、食道外科専門医が1名おります。昨年は、手術症例
が22例でした。22例の全例に患者さんの身体への負担が少ない
鏡視下手術もしくはロボット支援下手術を実施しています。ロボッ
ト支援下手術は、通常手術と比べ繊細な操作と安定した視野を
得ることができるため、難易度が高い食道切除に有用ではないか
と考えられております。また、胃を用いて再建する際にも、腹腔
鏡下での再建手術を採用しており、より傷の小さい低侵襲な手術
を実施しております。縦隔鏡手術も2021年より導入し、高齢者
や心肺機能が低下している患者さんにも負担が少ない手術を提供
できるよう取り組んでおります。またJCOG（日本臨床腫瘍研究グ
ループ）という国立がん研究センターや厚生労働科学研究費に基
づいて運営されている研究組織に所属し、全国の専門施設ととも
に最新治療のための臨床研究を行っています。
　胃がんの昨年の手術症例は74例でした。当院では2017年から
進行癌にも腹腔鏡手術の適応を広げており、その結果鏡視下手
術率が2022年以降は95％以上になっています。また切除後の再
建（吻合）操作を完全に体腔内で行う完全腹腔鏡下手術も実施
しております。2017年9月からは次世代の手術といわれるロボッ
ト支援下の胃切除を開始しました。ロボットの利点を生かすとよ
り繊細な手術操作が可能になることから従来の腹腔鏡手術よりも
合併症が少ないといわれています。2018年4月からは保険適応と

なり、2023年は41例のロボット支援下胃手術を行い、良好な治
療成績が得られています。進行胃がんに対しては腹膜転移診断の
ための審査腹腔鏡検査を積極的に行って、正確な進行度診断と
進行度に沿った治療法の選択に取り組んでいます。その他にも新
薬を含めた様々な企業治験にも参加しています。JCOG（日本臨
床腫瘍研究グループ）はじめ多施設共同臨床研究にも積極的に
参加し、高度進行・再発胃がんにも積極的に化学療法を実施し、
効果をあげています。
　胃GISTは稀な疾患ではありますが、胃がんと同じく悪性疾患
であり、各種抗癌剤治療、手術的治療が必要となります。当院で
はGISTガイドラインに従い、術前治療や腹腔鏡を用いた積極的
治療に取り組んでおります。手術的侵襲を減らすため、単孔式腹
腔鏡手術や腹腔鏡・内視鏡合同手術（LECS）も採用しております。
　良性疾患では、食道裂孔ヘルニアに対しては腹腔鏡下手術を行っ
ています。また、胃・十二指腸潰瘍穿孔に対する腹腔鏡下の緊
急手術、食道癌や胃癌による狭窄例に対するステント挿入術、経
口摂取不能症例や頭頸部癌の化学放射線治療症例に対する内視
鏡的胃瘻造設術も実施しています。
　食道がんや胃がんの手術を受ける患者さんは術前から食事の摂
取が十分でない患者さんが多く見られ、中にはサルコペニアと呼
ばれる筋力低下や身体機能の低下が見られる方もおられます。最
近の研究ではサルコペニアは術後合併症の発症や術後死亡率に
も関係していることがわかってきました。当科ではリスク評価を行っ
たのち、術前より栄養士による栄養指導や経口栄養剤を処方し、
さらに自宅でできるリハビリプログラムの指導を行うことで術後に
起こる体重減少を防ぐことを目的とした臨床研究を実施しており
ます。

食道がん 胃がん 胃GIST
切除数 22 74 6

術式

幽門側胃切除術 0 52 0
噴門側胃切除術 0 12 0
胃全摘術 0 8 0
胃部分切除術 0 2 5
食道亜全摘術 21 0 0
腹腔鏡・胸腔鏡 12 31 5

アプローチ
ロボット 9 41 0
咽頭喉頭食道切除 1 0 0

 ▼上部消化管の外来日程（2024年4月から）
月曜 火曜 水曜 木曜 金曜
杉村 × 湯川 × 勝山

　火曜・木曜に上部外来はありませんが、出血や経口摂取不可
など急ぎの対応が必要な患者様は可能な限り対応させていただき
ますので、外科外来にご連絡の上、ご紹介いただければ幸いです。
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⿟医員
柳澤 公紀
在田 麻美

下部消化器外科（村田 ･ 畑 ･ 平木 ･ 柳澤 ･ 在田）

外科

診療方針･特色
　大腸がんに対しては、一人ひとりに合わせた体に優しい真のオー
ダーメイド治療を行っています。急性腹症に対する緊急手術や、
ヘルニア・直腸脱など良性疾患に対する治療にも、腹腔鏡手術
を積極的に導入しています。
　大腸がんの治療に関しては、体にやさしい治療方法を選択し、
最近では約97％を腹腔鏡もしくはロボット支援手術で治療してい
ます。また直腸がんに対しては、究極の肛門温存手術である肛門
括約筋間切除術（ISR）を行い、人工肛門を付ける手術は大変
少なくなっています。
　2023年の下部消化器外科手術症例は良性疾患も含め429件で、
大腸がん262例のうち254例を腹腔鏡手術（ロボット支援を含む）
で行いました。そのうちの125例がロボット支援手術でした。そ
の内訳は直腸がんに対し73例、結腸がんに対し52例で年々増加
傾向です。下部直腸がんに対して肛門括約筋間切除術（ISR） は
8例、直腸切断術（APR）は7例施行しました。
　切除不能・再発大腸がんに対しては、腫瘍内科の医師と共に
開発治験を含めた最新の治療方法を導入し、新しい治療方法の
開発も積極的に行っています。加えて副作用対策をチームで行い
体に優しい化学療法を行っています。

診療実績

 ▼2023年の手術実績（下部全体）
項目 症例数
小腸・大腸・肛門 429
結腸癌 173

切除術 171
開腹 6
腹腔鏡（RPSを除く） 113
RPS（単孔式を含む） 0
ロボット 52
その他 0

非切除（人工肛門造設・閉鎖、バイパスなど） 2
直腸癌（肛門癌含む） 133

切除術（肛門温存） 77
開腹 1
腹腔鏡（RPSを除く） 11
RPS（単孔式を含む） 0
ロボット 65
その他 0

切断術（肛門非温存） 10
開腹 1
腹腔鏡（RPSを除く） 1
RPS（単孔式を含む） 0
ロボット 8
その他 0

局所切除（経肛門切除、TEM） 1
非切除（人工肛門造設・閉鎖、バイパスなど） 45

大腸GIST（開腹／腹腔鏡を問わず） 0
大腸粘膜下腫瘍（GIST以外、開腹／腹腔鏡を問わず） 4
小腸癌（開腹／腹腔鏡を問わず） 0
小腸GIST（開腹／腹腔鏡を問わず） 0
小腸粘膜下腫瘍（GIST以外、開腹／腹腔鏡を問わず） 1
虫垂炎（開腹／腹腔鏡を問わず） 30

開腹 0
腹腔鏡（単孔式、RPSを含む） 30

イレウス（開腹／腹腔鏡を問わず） 33

潰瘍性大腸炎（開腹／腹腔鏡を問わず） 0
切除術 0

開腹 0
腹腔鏡（単孔式、RPSを含む） 0

その他 0
クローン病（開腹／腹腔鏡を問わず） 2

切除術 2
開腹 1
腹腔鏡（単孔式、RPSを含む） 1

その他 0
痔核 0
痔瘻 1
結腸その他（開腹／腹腔鏡を問わず） 20
直腸その他（開腹／腹腔鏡を問わず） 6
肛門その他（開腹／腹腔鏡を問わず） 8
小腸その他（開腹／腹腔鏡を問わず） 18

 ▼大腸がんの手術件数（年次推移）
　 部位別
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　 アプローチ別
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下部消化器外科グループメンバー（ダビンチXiシステム前にて）

⿟�下部消化器外科部長
畑 泰司
専門分野▶消化器外科（大腸）

［ 資格 ］
日本外科学会専門医・指導医
日本消化器外科学会専門医・指導医・評議員
日本消化器病学会専門医・指導医
日本大腸肛門病学会専門医・指導医・評議員
日本消化管学会専門医・指導医
日本消化器内視鏡学会専門医・指導医
日本がん治療認定医機構がん治療認定医
日本内視鏡外科学会ロボット支援手術プロクター(大腸)
ダヴィンチ術者認定

⿟�下部消化器外科副部長
平木 将之
専門分野▶消化器外科（大腸・ヘルニア）

［ 資格 ］
日本外科学会外科専門医
日本消化器外科学会専門医・指導医
日本大腸肛門病学会専門医・評議員
日本内視鏡外科学会ロボット支援手術プロクター(大腸)・評議員
日本がん治療認定医機構がん治療認定医
産業医科大学認定産業医
ダヴィンチ術者認定
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⿟医員
新毛 豪

肝胆膵外科（武田・岩上・木下・新毛）

外科

診療方針･特色
　肝胆膵疾患の2023年の年間手術件数は約280例、肝胆膵・悪
性疾患の年間手術件数は約170例（肝癌切除72例、胆道癌切除
22例、膵癌切除51例、その他21例）です。日本肝胆膵外科学
会高度技能専門医制度・認定修練施設（A）を取得し高難度肝
胆膵外科手術を施行しています。
　治療方針は基本的に肝癌・膵癌・胆道癌診療ガイドラインに
沿い、科学的根拠に基づいた治療を行っています。また消化器内
科、放射線科と共にCancer Boardを立ち上げ院内検討会を行
い、治療方針を決定しています。切除術式は、根治性を確保し
た上で整容性に優れたロボット支援下手術、腹腔鏡下手術を積
極的に導入しています。肝癌は腹腔鏡下肝切除術、ロボット支援
下肝切除術（年間約60例）から高度脈管浸潤を伴う進行癌に対
する切除術（門脈腫瘍栓摘出、下大静脈腫瘍栓摘出再建）まで
施行しています。膵癌は血管合併切除を含む積極的切除に加え、
術前化学療法・化学放射線療法の多施設共同研究に参加し、治
療成績の向上に努めています。また化学療法の進歩に伴い切除
不能膵癌が切除可能となる場合もあり、コンバージョン切除にも
取り組んでいます。胆道癌は、肝門部胆管癌に対する拡大葉切
除・胆道再建、中下部胆管癌に対する膵頭十二指腸切除など積
極的切除に努めています。また低侵襲手術として、低悪性度膵腫
瘍（膵管内乳頭粘液性腫瘍、粘液性嚢胞腫瘍、膵神経内分泌腫
瘍）、早期の中下部胆道癌、早期の膵癌に対して、ロボット支援
下膵頭十二指腸切除、ロボット支援下膵体尾切除を施行していま
す。
　良性疾患の年間手術件数は約120例で、腹腔鏡下胆嚢摘出術
や腹腔鏡下胆管切石術を中心に、特発性血小板減少症（ITP）
や脾機能亢進症に対する腹腔鏡下摘脾術などの低侵襲手術に心
掛けています。また成人の先天性胆道拡張症（膵・胆管合流異常）
に対するロボット支援下手術を施行しています。

診療実績
 ▼疾患別手術症例数 (2013-2023年)
疾患 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

原発性肝癌切除 59 49 57 45 50 42 50 42 42 34 48

転移性肝癌切除 24 35 34 42 21 36 42 28 29 19 24

肝良性切除 3 1 0 5 4 0 0 0 0 3 0

胆嚢癌切除 5 2 7 9 8 9 5 5 6 16 5

胆管癌切除 8 6 4 14 10 13 16 4 5 11 15

胆道良性切除 145 144 135 119 155 137 160 147 108 118 120

乳頭部癌切除 3 2 1 5 6 4 4 6 4 5 2

膵癌切除 27 15 35 24 37 41 22 58 56 33 45

膵良性切除 12 9 7 2 4 8 9 0 0 8 6

摘脾 5 4 1 8 2 0 2 2 1 0 4

その他切除 11 30 18 17 11 1 21 28 14 13 8

302 297 299 290 308 291 331 320 265 260 277

 ▼術式別手術症例数 (2013-2023年)
術式 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

肝部分切除術
（含亜区域） 57 65 70 61 51 44 61 51 52 44 50

肝区域切除術 13 13 12 15 9 11 19 13 14 9 9

肝葉切除術 15 6 13 17 21 23 15 7 7 10 21

胆嚢摘出術 134 127 130 126 152 133 150 143 110 126 120

胆管切開術 12 9 7 4 4 5 4 1 0 0 0

胆道消化管吻合術 6 7 3 2 4 4 5 2 4 4 7

膵頭十二指腸切除術 26 17 29 24 23 29 34 45 38 42 39

膵全摘術 0 0 3 3 3 0 0 0 0 2 0

膵尾側切除 15 11 15 15 22 19 16 23 28 14 26

脾摘出術 5 6 1 1 2 0 2 2 1 0 4

その他切除 19 36 16 16 17 23 25 33 11 9 4

 ▼術式別手術症例数（腹腔鏡下手術） (2013-2023年)
術式 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

腹腔鏡下胆嚢摘出術 117 119 125 132 136 128 146 143 110 126 119

腹腔鏡下胆管切石術 13 9 7 3 4 4 3 1 0 0 0

腹腔鏡下肝切除術 77 76 76 64 58 60 76 56 54 35 29
ロボット支援下
肝切除術 9 29

腹腔鏡下膵体尾部切除術 8 7 5 7 17 11 12 14 16 5 2
ロボット支援下•
膵体尾部切除術 4 10 9 19

腹腔鏡下•
膵頭十二指腸切除術 5 2 4 9 15 9 1 0 0

ロボット支援下•
膵頭十二指腸切除術 8 21 30 20

腹腔鏡下•
胆管切除再建術 3 3 2 4 4 2 2 1 0

ロボット支援下•
胆管切除再建術 2 6

腹腔鏡下脾臓摘出術 5 1 5 1 2 1 1 0 3

 ▼胆嚢摘出術　症例数(2013‐2023年）
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1

⿟�消化器外科部長　肝・胆・膵外科部長
武田 裕
専門分野▶消化器外科（肝・胆・膵・脾）

［ 資格 ］
日本外科学会専門医・指導医
日本消化器外科学会専門医・指導医・評議員
日本肝胆膵外科学会高度技能指導医・評議員
日本膵臓学会指導医
日本胆道学会指導医・評議員
日本内視鏡外科学会技術ロボット支援手術プロクター
(肝臓・膵臓・胆道)
日本移植学会移植認定医
日本がん治療認定医機構がん治療認定医
ダヴィンチ術者認定

⿟�肝・胆・膵外科副部長
岩上 佳史
専門分野▶消化器外科（肝・胆・膵・脾）

［ 資格 ］
日本外科学会専門医・指導医
日本消化器外科学会専門医・指導医
日本肝胆膵外科学会高度技能専門医・評議員
日本消化器病学会専門医
日本肝臓学会専門医
日本膵臓学会指導医
日本胆道学会指導医
日本がん治療認定医機構がん治療認定医
日本移植学会認定医
ダヴィンチ術者認定

⿟�肝・胆・膵外科副部長
木下 満
専門分野▶消化器外科（肝・胆・膵・脾）

［ 資格 ］
日本消化器外科学会専門医・指導医
日本外科学会専門医
日本消化器病学会専門医
日本肝臓学会専門医
日本がん治療認定機構がん治療認定医
麻酔科標榜医
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外科

 ▼肝切除術　症例数(2013‐2023年）
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 ▼膵体尾部切除術　症例数(2013‐2023年）
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 ▼膵頭十二指腸切除術　症例数(2013‐2023年）
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臨床研究のテーマ
肝細胞癌
● �肝腫瘍に対する開腹肝切除と腹腔鏡下肝切除の短期成績に関する前向
き試験（CSGO-HBP-014）

● �腹腔鏡下肝切除術における予防的ドレーン留置に関する前向き検討
（CSGO-HBP-016）
● �左葉系肝切除術後の胃内容排泄遅延に対する癒着防止材の有用性に関
する検討（CSGO-HBP-018）

● �肝切除既往を有する再発肝癌に対する開腹再肝切除と腹腔鏡下再肝切
除の有効性に関するランダム化比較試験（CSGO-HBP-019）

● 大腸癌肝転移における後方視的予後解析（CSGO-HBP-022）

膵癌
● 膵臓癌の診療向上のための分子遺伝学的および分子疫学的研究 
● �膵体尾部切除での膵実質切断における脾静脈剥離 - 個別処理と静脈同
時切断の多施設共同無作為化比較第Ⅲ相試験 

● ��膵癌患者における血液循環腫瘍DNAのゲノム・エピゲノム統合解析
（COSMOS-PC-01）
● �ロボット支援下膵頭十二指腸切除術の安全性と有用性の検証：多施設
共同研究 

● �尾側膵切除後の膵断端閉鎖における水平マットレス縫合の有用性の検討
（CSGO-HBP-025）

胆道癌
● �肝葉切除を伴わない胆道癌切除例を対象としたゲムシタビン/シスプラ
チン（GC）併用療法とゲムシタビン/S-1（GS）併用療法の術後補助
化学療法のランダム化第Ⅱ相試験（KHBO1901）

● �切除不能または再発胆道癌を対象としたゲムシタビン/シスプラチン/S-1
（GCS）療法とゲムシタビン/シスプラチン/免疫チェックポイント阻害
薬療法のランダム化比較第Ⅲ相試験（KHBO2201）

肝胆膵領域
● �肝胆膵領域悪性腫瘍の術後静脈血栓塞栓症予防に対するエノキサパリン
の有効性の検討（CSGO-HBP-013）

● �肝胆膵外科手術後の表層および深部感染後の切開創治癒における陰圧
閉鎖療法（NPWT） の有用性に関する前向き検討（CSGOHBP-011）

論文業績（2023-2024）
● �Aoyama S, Takeda Y, et al. Safety and feasibility of minimally 
invasive distal pancreatectomy for pancreatic cancer in elderly 
patients: A retrospective study. Asian J Endosc Surg. 2024 May. 
In press.

● �Shinke G, Takeda Y, et al. Randomized, controlled, multi-center 
phase II study of postoperative enoxaparin treatment for venous 
thromboembolism prophylaxis in patients undergoing surgery 
for hepatobiliary-pancreatic malignancies. Ann Gastroenterol 
Surg. 2024 Mar. In press.

● �Yamada D, Takeda Y, et al. Results of a Randomized Clinical 
Study of Gemcitabine Plus Nab‑Paclitaxel Versus Gemcitabine 
Plus S‑1 as Neoadjuvant Chemotherapy for Resectable and 
Borderline Resectable Pancreatic Ductal Adenocarcinoma(RCT, 
CSGO‑HBP‑015). Ann Surg Oncol. 2024 Mar. Online ahead of 
print.

● �Kobayashi S, Takeda Y, et al.  Exploratory prospective, 
randomized phase II study of neoadjuvant transcatheter arterial 
chemoembolization plus surgery versus surgery alone for large 
hepatocellular carcinoma (CSGO-HBP-005). Hepatol Res. 2024 
Jan. Online ahead of print.

● �Kihara Y, Takeda Y, et al. Minimally invasive liver resection for 
cholangiolocellular carcinoma: A single-institution experience. 
Asian J Endosc Surg. 2024 Jan;17 (1): e13272.

● �Toya K, Takeda Y, et al. Influence of Percutaneous Transhepatic 
Gallbladder Aspiration and Drainage for Severe Acute 
Cholecystitis on the Surgical Outcomes of Subsequent 
Laparoscopic Cholecystectomy: Post Hoc Analysis of the CSGO-
HBP-017(CSGO-HBP-017C). Surg Laparosc Endosc Percutan 
Tech. 2024 Feb 1;34 (1):62-68.

● �Kang WH, Takeda Y, et al. Validation of quantitative prognostic 
prediction using ADV score for resection of hepatocellular 
carcinoma: A Korea-Japan collaborative study with 9200 
patients. J Hepatobiliary Pancreat Sci. 2023 Aug;30 (8):993-
1005.

● �Minagawa T, Takeda Y, et al. Short- and long-term outcomes 
of laparoscopic radical gallbladder resection for gallbladder 
carcinoma: A multi-institutional retrospective study in Japan. J 
Hepatobiliary Pancreat Sci. 2023 Aug;30 (8):1046-1054.

● �武田 裕 他　ロボット支援下膵頭十二指腸切除術. 消化器外科 47（3） 
249-260. 2024.

● �武田 裕 他　腹腔鏡下肝切除の肝門部操作におけるGlissonの取扱い. 
手術 77（5） 985-992. 2023.

● �武田 裕 他　腹腔鏡下膵頭十二指腸切除術. 消化器外科 46（5） 479-
487. 2023.

● �武田 裕 他　高齢者に対するロボット支援下腹腔鏡下膵頭十二指腸切除
の短期成績. 癌と化学療法 50（13） 1688-1690. 2023.

● �大村 仁昭 他　ロボット支援下膵頭十二指腸切除術後にロボット支援下
脾温存膵尾部切除術を施行し得た1例.癌と化学療法 51（3） 323-325. 
2024.

● �新毛 豪 他　当院にて腹腔鏡下膵頭温存十二指腸切除を施行した症例の
手術成績. 癌と化学療法 50（1） 108-109. 2023.

● �新毛 豪 他　TMB-Highを有する肝門部胆管癌術後腹膜播種再発に
ペムブロリズマブ療法を施行した1例. 癌と化学療法 50（13） 1875-
1877. 2023.

● �木下 満 他　肝内結石症に対し長期経過観察中に発生した肝門部領域胆
管癌の1例. 癌と化学療法 51（4） 470-472. 2024.

● �棟田 真斗 他　切除不能胆道癌に対するGEM＋CDDP併用療法の経験. 
癌と化学療法 50（2） 239-241. 2023.

● �藤井 純一 他　肝細胞癌術後多発再発に対してアテゾリズマブ＋ベバシ
ズマブ併用療法が著効した1例. 癌と化学療法 50（1） 96-98. 2023.
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⿟医員
安野 佳奈

⿟乳腺外科部長
大島 一輝
専門分野▶乳腺の悪性腫瘍

［ 資格 ］
日本外科学会専門医・指導医
日本乳癌学会乳腺認定医・専門医・指導医・評議員
日本がん治療認定医機構がん治療認定医
検診マンモグラフィ読影認定医・乳がん検診超音波検査実施判定医師
日本乳房オンコプラスティックサージャリー学会乳房再建用エキスパンダー/インプラント責任医師

乳腺外科（大島・安野）

外科

診療方針・特色

手術について
　乳癌の年間手術件数は約200例です。
　乳房温存術の割合は約40～50％です。乳房全切除術が必要な
場合、希望に応じて、形成外科と連携し乳房再建を行っています。
　術前診断で腋窩リンパ節転移陰性の場合、センチネルリンパ節
生検を行い、腋窩リンパ節郭清の省略に努めています。センチネ
ルリンパ節生検は、色素法・RI法の併用が可能で、同定率は単
独法より優れています。一定の条件を満たす場合は、センチネル
リンパ節転移陽性症例にも郭清省略を導入しています。

薬物治療について
　最新のエビデンスに則り、カンファレンスで検討した上で、患
者さん一人一人に合わせた治療を提案しています。周術期薬物治
療における最近の代表的エビデンスとしては、例えば以下のもの
があり、積極的に導入しています。
・�再発高リスク乳がんに対するdose-dense化学療法
・�術前化学療法によるレスポンスガイドセラピー（HER2陽性乳癌・
トリプルネガティブ乳癌）
・�高リスクトリプルネガティブ乳癌に対する術前・術後免疫療法
・BRCA遺伝子変異陽性乳癌に対するPARP阻害薬
・�ホルモン陽性HER2陰性の再発高リスク乳癌に対するCDK4/6
阻害薬
・ホルモン陽性HER2陰性乳癌に対するTS-1療法
・Oncotype DX（多遺伝子アッセイ）による化学療法の決定

放射線治療について
　乳房温存術後には放射線治療（5～6週間）を原則とし、乳房
全切除術でも再発危険群には放射線治療を勧めています。
　早期乳癌に対しては、3週間程度で完遂する寡分割照射も導入
しています。

その他
　初診日に組織診（針生検・吸引式組織生検）まで行い、通院
負担の軽減や早期診断に努めています。
　術前検査は全て外来で行い、手術前日に入院、術後の入院期
間は乳房温存術で2～3日、乳房全切除術では7～10日程度です。
　術後フォローアップに際しては、地域の乳腺専門クリニックと
の地域連携に積極的に取り組んでいます。　
　遺伝性乳がん卵巣がん症候群についての遺伝学的検査が、
2020年より保険診療となりました。保険診療には一定の条件が
ありますが、希望者には検査を行っています。

診療実績

 ▼乳がん手術件数（2023年）

手術の内訳 件数

乳房全切除術 124

　（腋窩リンパ節郭清あり） （34）

　（同時再建術あり） （12）

乳房温存術 76

　（腋窩リンパ節郭清あり） （4）

乳がん手術の合計 200

その他 44

全手術の合計 244

 ▼乳がん手術件数推移
250
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0
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■ 乳房全切除術 ■ 乳房温存術
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⿟��副院長
津田 隆之
専門分野▶股関節外科

［ 資格 ］
日本専門医機構整形外科専門医
日本整形外科学会運動器リハビリテーション医

⿟�整形外科部長
安藤 渉
専門分野▶股関節・膝関節外科

［ 資格 ］
日本専門医機構整形外科専門医
日本整形外科学会運動器リハビリテーション医
日本人工関節学会認定医・評議員

⿟手外科部長
堀木 充
専門分野▶手外科

［ 資格 ］
日本手外科学会専門医・指導医
日本整形外科学会専門医
日本整形外科学会リウマチ医

伝統に立脚し新しい次元に挑む

整形外科・スポーツ整形外科

診療方針・特色
　整形外科は昭和28年の当院開院以来、尼崎を中心とする阪神
間の工業地帯を背景に、外傷などを取り扱う労災病院としての使
命を果たしながら発展してきました。その後骨折、外傷のみなら
ず高齢者社会の進行とともに増加しつつある関節疾患、脊椎疾患、
さらにはスポーツ整形や手の外科など各分野に特化しつつ、各疾
患の専門性を高めたエキスパート集団として変革してきました。 
整形外科自体が人体の運動器を中心とした各種退行性変化や外
傷、炎症性疾患、腫瘍、感染など多岐にわたる分野を網羅する
ため、昨今ではいわゆる整形のジェネラリストよりは、各疾患分
野に特化した専門医が必要とされるように様変わりしてきています。
当科もそういったニーズに応えるように、そしてより新しい治療法
を取り入れるように変貌してきたと言えます。現在は整形外科の
急性期病床97床で救急科との連携による外傷症例も含めて対応
しており、地元尼崎や西宮、芦屋、伊丹、宝塚と言った近隣のみ
ならず、大阪を中心とした関西圏などから来院される患者様も多
く、高度な医療を目指しながらも数多い外来患者数と手術件数を
維持しています。
　これら専門医療を中心とした診療以外にも各クリニックともに
臨床研究も盛んで、その成果は国内外での学会発表や講演、論
文報告などで広く注目されています。また若手医師が整形外科医
を目指すための登竜門としても積極的に人材の受け入れを行って
おり、初期研修における研修医の救急医療や医学生教育の場とし
てのクリニカルクラークシップなどにも積極的な協力体制を敷い
ています。

各クリニック紹介

関節外科クリニック
　寛骨臼形成不全症に続発する二次性の股関節症や指定難病で
ある突発性大腿骨頭壊死症に対する人工関節置換術、および変
形性膝関節症に対する人工膝関節置換術がそのほとんどを占めま
す。いずれも社会の高齢化に伴い急速に対象症例が増加しています。
　股関節疾患では骨盤の傾きや脚長差、大腿骨のねじれなどに
対応するべく、個別に最適な人工関節を選択するなど手術手技の
工夫が欠かせません。また昨今は手術手技の進歩（ナビゲーショ
ンの導入など）や、インプラントデザインや材質の進歩（チタン
合金やセラミック素材など）に伴い、人工関節の耐久性も飛躍的
に向上し、今では90％以上の症例において20年余りの長期耐用
年数を達成しております。また高齢化に伴う再置換例、再々置換
例などにも積極的に対応しています。いずれも早期の離床、早期
のリハビリなどの導入により早期退院、早期社会復帰が可能とな
り、患者様の満足度も極めて高いです。

　人工膝関節置換術はここ数年で飛躍的に症例数が増加していま
す。やはり社会の高齢化とともに高齢者の自立、活動性の増加、
“元気なお年寄り”の増加傾向がその反映です。今後もこの分野
は増加の一途をたどることが予測されます。
　
脊椎外科クリニック
　基本的には頸椎、胸椎、腰椎の退行変性疾患に対する手術治
療がメインです。頸椎疾患では変形性頸椎症や後縦靭帯骨化症
による脊髄症に対する頸椎後方除圧術（脊柱管拡大術）が手術
の多くを占めます。腰椎疾患では変性すべり症や腰部脊柱管狭窄
症など高齢者の疾患がほとんどで、症例に応じて後方からの除圧
術および固定術を選択しています。特に固定術においては小侵襲
でのインプラント設置による内固定術（CBT法）を広く用いてい
ます。
　最先端脊椎医療としては、低侵襲である脊椎内視鏡下手術にも
積極的に取り組んでいます。またハイブリッド手術室では、術中
CTを撮影し、脊椎ナビゲーション手術、脊椎内下視鏡手術、ス
ポーツの脊椎障害などへ応用しています。これらにより、より早
期の離床や退院、社会復帰に力を入れています。当院はICUや
透析設備も備えているため、関節リウマチや人工透析に伴う脊椎
疾患など、合併症がある患者様の脊椎手術にも対応しています。
その他、救急科との連携による脊椎外傷や化膿性脊椎炎に対す
る治療などにも積極的に取り組んでいます。
　
手の外科クリニック
　上肢の筋骨格系や神経血管系に起こるトラブルに対して治療を
行うクリニックです。蓄積された専門知識と技術が不可欠であり、
関西労災病院が伝統的に力を入れてきた分野でもあります。対応
する疾患は、鎖骨から指先までの外傷に由来する骨折、神経血
管損傷、腱断裂などです。骨折治療は部位によって難易度は異な
りますが、指骨折、舟状骨骨折、橈骨遠位端骨折、上腕骨遠位
端骨折、肘関節脱臼骨折など様々な症例に対応しております。小
児の骨折治療（橈骨遠位端骨折、上腕骨顆上骨折、モンテジア
脱臼骨折など）や高齢者の骨折治療も積極的に手術治療を行い、
早期社会復帰を目指しています。また、骨折後の変形には大阪大
学と連携し3Dシミュレーションを行い、より正確な変形矯正を行っ
ています。最近では変形性肘関節症に対する関節鏡視下形成術、
野球肘（離断性骨軟骨炎）に対する骨軟骨柱移植術（肋骨軟骨
や膝軟骨から採取）、反復性肩関節脱臼や肩腱板断裂に対する関
節鏡視下手術を積極的に行っています。
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⿟��第二手外科部長
中川 玲子
専門分野▶手外科

［ 資格 ］
日本専門医機構整形外科専門医
日本整形外科学会脊椎脊髄病医
日本整形外科学会リウマチ医
日本整形外科学会運動器リハビリテーション医
日本リハビリテーション医学会認定臨床医

⿟�スポーツ整形外科部長
内田 良平
専門分野▶スポーツ整形外科

［ 資格 ］
日本専門医機構整形外科専門医
日本関節鏡・膝・スポーツ整形外科学会
� 関節鏡技術認定医(膝)・評議員
日本体育協会公認スポーツドクター

⿟脊椎外科部長
山﨑 良二
専門分野▶�脊椎外科・ 

スポーツ整形外科（脊椎）
［ 資格 ］
日本専門医機構整形外科専門医
日本整形外科学会脊椎脊髄病医
日本整形外科学会脊椎内視鏡下手術・技術認定医
日本整形外科学会スポーツ医
日本脊髄外科学会専門医
日本脊椎脊髄病学会脊椎脊髄外科指導医

⿟��整形外科副部長
井内 良
専門分野▶スポーツ整形外科

［ 資格 ］
日本専門医機構整形外科専門医
日本整形外科学会スポーツ医
日本膝関節学会関節鏡技術認定医

⿟��整形外科副部長
佐柳 潤一
専門分野▶手外科

［ 資格 ］
日本専門医機構整形外科専門医

⿟�整形外科副部長
小川 剛
専門分野▶股関節・膝関節外科

［ 資格 ］
日本整形外科学会専門医
日本人工関節学会認定医

⿟整形外科副部長
鈴木 浩司
専門分野▶手外科

［ 資格 ］
日本専門医機構整形外科専門医
日本手外科学会専門医

⿟医員
中原 恵麻
山岸 亮
折戸 良
塚﨑 裕之
青木 惇一
阿部 翔也

⿟レジデント
小船 圭一
増井 菜裕
上谷 昌平
﨏本 昌弥

整形外科・スポーツ整形外科

スポーツ整形外科
　スポーツに伴う外傷や障害を扱います。膝関節では靭帯損傷や
軟骨損傷、半月板損傷、膝蓋骨脱臼、離断性骨軟骨炎、足関節
では靭帯損傷や距骨骨軟骨病変が主な手術対象疾患となっており、
関節鏡を用いた手術を行います。主な手術には前十字靱帯再建
術・半月板縫合術、膝蓋骨脱臼に対する内側膝蓋大腿靱帯再建
術、離断性骨軟骨炎に対する自家骨軟骨移植術などがあり、膝
関節周囲の関節内骨折にも積極的に取り組んでいます。最近は肩
関節腱板断裂や習慣性脱臼に対する肩関節鏡視下修復術の症例
も増加傾向にあります。

診療実績
　令和5年度の新患患者数は3,654名（平均305名／月）、再診
患者数は24,491名。紹介患者数は2,081名（平均173名／月）
地域からの紹介率は84.5％となっており、近隣の病院、医院との
連携が円滑に行われ、高度医療や手術のための病院として支持さ
れていることが判ります。
　令和5年の手術件数は 1,983件でコロナ感染以前（令和元年：
1,980件）のレベルまで回復しました。また、平均在院日数は
15.1日と令和元年の17.4日と比べ2日以上短縮するなど、早期の
社会復帰を目指した治療を心がけています。
　クリニック別では股関節、膝関節の人工関節置換術を中心とし
た関節外科クリニックが485件、頸椎、腰椎の除圧、固定術を中
心とした脊椎外科クリニックが498件、膝関節・肩関節などの靭
帯損傷や半月板損傷を中心としたスポーツ整形外科が302件、上
肢の外傷を中心とした手の外科クリニックが698件でした。
　急性期病院の特徴として中心となる治療は手術であり、また基
幹病院として他科との連携を図りながら可能な限り高度な医療を
提供してまいります。一方、急性期入院患者の増加に伴い、保存

治療やリハビリテーションのための入院が困難な点が問題ではあ
りますが、今後地域連携をより深め、地域医療に貢献してまいり
ます。

地域への貢献・地域医療連携
　各クリニックは各種専門学会や講演会、研究会などで多くの発
表や講演、論文報告を積極的に展開しています。コロナ禍にて当
院主催の講演会である武庫川オルソセミナーは残念ながら今年も
中止にさせていただきました。尼崎整形外科医会での年数回の症
例検討会はハイブリッド開催で行っております。地域の開業医も
参加する毎週の手術カンファレンスは通常通り行っており、近隣
地域の先生方との関係を踏まえて地域医療に貢献しています。

ナビゲーションシステムを用いた人工股関節手術
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⿟形成外科部長
淺田 裕司
専門分野▶形成外科

［ 資格 ］
日本専門医機構形成外科専門医
日本形成外科学会領域指導医・皮膚腫瘍外科分野指導医
日本創傷外科学会専門医
日本乳房オンコプラスティックサージャリー学会乳房再建用エキスパンダー/インプラント責任医師

⿟医員
石原 崇圭
奥 陽平

⿟レジデント
尾嶋 さなえ

形成外科

診療方針・特色
　日本形成外科学会認定施設として、熱傷、顔面骨骨折などの
顔面外傷、耳介奇形などの先天異常、様々な良性腫瘍の切除、
乳房再建など悪性腫瘍後の再建、ケロイドや傷跡の修正など幅広
く対応しています。形成外科の一分野である美容外科に関して、
当院では純粋な美容外科手術は行っておりませんが、トラブル例
には対応するようにしています。また眼瞼下垂や腋臭症、体表面
の変形など美容外科での自費診療と思われる疾患でも、実際は
保険適応となっているものも多くあります。何とかならないかと思
われていることがありましたら遠慮なくご相談ください。

眼瞼下垂
　ある程度年齢を重ねると、眼瞼は多かれ少なかれ下垂してきます。
こういった加齢による腱膜性眼瞼下垂は手術で劇的な改善が得ら
れます。また先天性の眼瞼下垂や顔面神経麻痺などの疾患に伴っ
た眼瞼下垂も、多くの場合に手術によって改善が望めます。
　
下肢静脈瘤
　下肢が重いなどの症状や下腿に皮膚炎が起こるなどだけではな
く、肺梗塞などの血栓症の原因ともなります。硬化療法からスト
リッピングまで、症状や患者さんの要望に応じ行っています。また、
高周波血管内焼灼術も行っており、より少ない負担で治療を行え
るようにしています。専門外来をもうけていますが、まずは一般
外来を受診してください。

難治性皮膚潰瘍
　最近では血管治療の進歩により、以前なら下腿や大腿での切
断を余儀なくされるような場合にでも、潰瘍だけの治療や足趾だ
けの切断ですむことも増えています。現在でも切断は必ずしも避
けられるわけではありませんが、できるだけ小範囲の犠牲ですむ
ようにしています。
　
乳房再建
　シリコンインプラントによる乳房再建が保険適用となってから、
多くの人に少ない経済的・身体的負担で乳房再建を行えるように
なりました。しかし、2019年7月に、日本で唯一保険適用として
認可されていたインプラントに問題が起こったことから、インプラ
ントによる乳房再建を希望される患者さんにご迷惑をおかけした
状態になっていましたが、2020年10月にあらたにSientra社製
のインプラントが認可され、以前と同じようにアナトミカルタイプ
（自然な乳房の形に近い）インプラントでの乳房再建が行えるよ
うになりました。このインプラントは以前よりアメリカやカナダな
どで使用され、現在まで大きな問題はなく使用されている製品です。
これにより、より自然な乳房に近い形が形成しやすくなりました。

乳房の形態によっては、昔より使用されているラウンドタイプのも
のの方が良い場合もありますので、手術前の診察で決定していき
ます。患者さんの乳房の形態や大きさなどによっては、インプラ
ントではなく自家組織（自分の身体の他の部位の組織）を移植す
る皮弁による再建が良い場合もあります。自家組織による再建は、
腹部や背部からの組織を移植することが一般的で、インプラント
に比べて柔らかく、自然な乳房再建が可能です。当院では、イン
プラント、皮弁による自家組織再建いずれも行っています。どち
らがより優れているというわけではないので、患者さんの状態や
希望に合わせて、よりよい方法を選択して手術を行うようにして
います。
　
腋臭症
　美容外科的な疾患として扱われますが、手術には保険が適応さ
れます。当院では、もっとも効果が高いとされる剪除法を行って
いますが、通常行われる方法よりも小さめの2～3cmの切開によっ
て行うようにしています。また多汗症に対するボトックス治療が保
険適用となり、当院でも対応可能です。

診療実績（2023年度）

新入院患者数 200人

外来新患数 1,124人

入院患者数（年間在院ベース） 5,407人

外来患者数（年間延べ数） 8,151人

手術件数（手術室内） 759人

将来計画・当科の姿勢
　リンパ浮腫に対するリンパドレナージ外来を行っており、多くの
患者さんに診療を受けていただいておりますが、現在のところ院
内対応のみとなっています。将来的には他院からの紹介患者さん
にも対応できるようにしたいと考えています。乳房再建における
修正などに、脂肪移植が良い方法として期待されていますが、現
在のところ保険適応にはなっていません。保険適応になり次第、
施行の予定です。
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⿟��脳神経外科部長 
脳神経血管内治療科部長

豊田 真吾
専門分野▶脳血管障害・脳腫瘍外科

［ 資格 ］
日本脳神経外科学会専門医・指導医・代議員
日本脳神経血管内治療学会専門医・指導医・代議員
日本脳卒中学会専門医・指導医・評議員
日本頭痛学会専門医・指導医
日本神経内視鏡学会技術認定医
日本脳卒中の外科学会技術認定医・指導医
日本脊椎脊髄病学会/日本脊髄外科学会専門医

⿟�脳神経外科副部長
小林 真紀
専門分野▶�ガンマナイフ・ 

脳神経外科
［ 資格 ］
日本専門医機構脳神経外科専門医
日本脳神経外科学会指導医

⿟脳神経外科副部長
村上 知義
専門分野▶�脳卒中の外科・ 

脳血管内治療
［ 資格 ］
日本脳神経外科学会専門医・指導医
日本脳卒中学会専門医・指導医
日本脳神経血管内治療学会専門医・指導医
日本脳卒中の外科学会技術認定医
日本神経内視鏡学会技術認定医
日本がん治療認定医機構がん治療認定医

「徹底的な低侵襲治療」を目指して

脳神経外科・脳神経血管内治療科

特色・方針
　関西ろうさい病院　脳神経外科・脳神経血管内治療科は、
　 *24時間365日、脳神経外科専門医が常駐。
　 * �24時間365日、脳血管内治療専門医4名（指導医2名）、脳
神経外科専門医6名（指導医4名）、脳卒中の外科学会技術
認定医2名（指導医1名）が出動態勢。

　 * �24時間365日、脳血管内治療と開頭手術の2チームが同時並
行可能。

　現在10名の脳神経外科スタッフが、「徹底的な低侵襲治療」を
目指しています。

　当科は1957年より67年間の歴史を有し、日本脳神経外科学会、
さらに日本脳神経血管内治療学会、日本脳卒中学会の訓練施設
としての役割を担っています。また大阪大学医学部の脳神経外科
臨床実習病院に指定されており、標準的で高度、安全確実な治
療を優先しています。

脳血管障害

脳血管外科二刀流®
　脳血管内治療（カテーテル治療：フローダイバーター、ステン
ト、コイル）を第一選択とし、高い評価をいただいている直達手
術（キーホール（鍵穴）手術）も駆使した「脳血管外科二刀流®」
（登録商標）（図1）で臨んでいます。
　稼働中の脳卒中センターは、スタッフ総勢15名（脳神経血管
内治療学会専門医4名（指導医2名）、脳卒中の外科学会技術認
定医2名（指導医1名）、脳卒中学会専門医6名（指導医3名））
を擁し、1秒でも早く急性期脳卒中に対応することが可能です。
　また、近隣の御施設から多くの未破裂脳動脈瘤や慢性期脳虚
血疾患の患者様のご紹介をいただき、脳血管内治療（カテーテ
ル治療）（図2）に加えて、完全無剃毛キーホール（鍵穴）手術
によるクリッピング術（図3）、頚動脈内膜剥離術（図4）、バイパ
ス術（図5）でも良好な成績を保っています。

図1 脳血管外科二刀流®

図2 脳血管内治療（カテーテル治療）

図3 完全無剃毛Keyhole手術によるクリッピング術

図4 頚動脈内膜剥離術

図5 バイパス術
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⿟脳神経外科副部長
福永 貴典
専門分野▶�脊椎外科・脳神経外科

［ 資格 ］
日本専門医機構脳神経外科専門医
日本脊髄外科学会認定医・指導医
日本脳卒中学会専門医
日本神経内視鏡学会技術認定医
日本脳神経血管内治療学会脳血栓回収療法実施医
ECFMG certificate

⿟医員
阿知波 孝宗
山田 修平

⿟レジデント
中村 元紀
奥波羅 秀企
大河内 康成
中島 滉一

⿟名誉院長
早川 徹
奥 謙

脳神経外科・脳神経血管内治療科

急性期脳梗塞に対する機械的血栓回収療法
　2005年におけるt－PA（組織プラスミノーゲン・アクチベータ）
静注療法の保険承認は、長く閉ざされていた我が国の急性期脳
梗塞治療の扉を開く革命的な出来事でした。ところが、このt－
PA静注療法は、「夢の治療法」ではないことも事実です。例えば、
t－PA静注療法を受けたとしても、治療後に発症前の生活レベ
ルまで回復できる患者さんは30％程度であり、残りの70％程度
には何らかの後遺症が残るといわれています。また、太い動脈（主
幹動脈）に詰まった血栓を溶かす率が低いことも報告されており、
t－PA静注療法が効かない（無効）患者さんへの対応は重要な
問題です。また、この治療の適応基準が、「発症4時間半」まで
拡大されたとはいえ、まだまだこの治療を受けることができない（適
応外）患者さんが多いのも現実です。
　2014年7月に満を持して我が国で保険認可されたのが、「ステ
ントレトリバーシステム」です。このデバイスはステント型（筒型）
の血栓回収装置で、ステントの網で効率よく血栓を圧しつけ絡め
て取り除くものです（図6）。また、血栓を吸引するカテーテルも
使用可能となりました（図7）。
　当院は、我が国で使用可能な全ての血栓回収療法に対するカ
テーテル治療デバイスの使用認可を受けており、これらのデバイ
スを駆使した取り組みを行っており、急性期血栓回収療法の治療
成績は、再開通率93.8％を誇っております。

図6 ステントレトリバーシステム

図7 吸引カテーテル

脳動脈瘤に対するカテーテル治療の進歩
　脳動脈瘤に対するカテーテル治療は、細いカテーテルを用いて、
血管の内部から脳動脈瘤を治す新しい治療法です。今までの開
頭外科手術では治療が難しかった動脈瘤が、この「切らずに治す」
新しい治療法によって治療できるようになってきました。
　さて、脳動脈瘤に対してカテーテル治療がうまくできるかどう
かを決める一つの因子は、動脈瘤の形や大きさ、とくに頚部の広
さです。頚部の狭い動脈瘤に対しては、カテーテルを用いたコイ
ル塞栓術が比較的容易に行えるのに対して、頚部の広い動脈瘤に
は、コイルが動脈瘤からはみ出してしまって留置が困難であるため、
かつてはコイル塞栓術には不向きであるとされていました。しか
しながら、コイル塞栓用ステントというメッシュ状の金属の筒を用
いて、そのメッシュ越しにコイル塞栓術を行う（ステントアシスト
テクニック：（図8））により、頚部の広い動脈瘤の治療も可能と
なりました。

図8 ステントアシストテクニック

　また、当施設では2019年より、フローダイバーターによる脳動
脈瘤治療を行っています（図9）。この治療は、フローダイバーター
を留置するだけで脳動脈瘤を閉塞することができるという画期的
なものであり、当施設でも良好な治療成績を上げています。

　また、世界に先駆けて、透視パルスレートを下げることで、治
療時の被爆線量を大幅に減少する手法を確立し（図10）、安全
性を担保しながら患者様への負担の少ない脳血管内治療を実現し
ています。

図10 治療時の被爆線量を大幅低減

図9 フローダイバーターによる脳動脈瘤治療
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脳神経外科・脳神経血管内治療科

　当院は、我が国で使用可能な全ての脳動脈瘤に対するカテーテ
ル治療デバイスの使用認可を受けており、これらを駆使した脳動
脈瘤治療への取り組みを行っています。

脳動静脈奇形・硬膜動静脈瘻
　ガンマナイフ、カテーテル治療（ONYXなど）、外科的摘出術の
「三刀流」で治療を行い、早期社会復帰を目指しています。

脳腫瘍：ガンマナイフ・低侵襲的摘出術の二刀流
　髄膜腫や神経鞘腫の治療完成度は高く、「後遺症を出さずに治
癒する」手術を心がけています。また、完全無剃毛・小開頭手術
（図3）により、整容面にも十分配慮を行っています。悪性脳腫
瘍（原発性、転移性）患者様の useful life をより長く保つこと
を心掛け、放射線治療専門医と密に連携し、効率的な治療を行っ
ています。非手術的治療として、最新のガンマナイフとIMRT 照
射両者を活用した治療も稼働し、より高度な集学的治療を提供し
ます。転移性脳腫瘍のガンマナイフ治療に関しては、中枢神経死
は 1％ 以下に抑えられており、癌患者さんの治療の大いなる福音
となっています。また、2017年からは、原発性悪性脳腫瘍に対
してレザフィリンを用いた光線力学療法を開始しました。さらに
2018年より脳腫瘍外科を中心に外視鏡システムを導入し、その
適応やメリットについて、世界に先駆けて以下の論文を報告いた
しております。

神経内視鏡手術
　当科では、1990年代より全国に先駆けて神経内視鏡を導入し、
神経内視鏡学会技術認定医による低侵襲で安全確実な内視鏡手
術を行っています。
　脳内血腫に対しては、内視鏡的血腫除去術を第一選択とし、
水頭症に対しては、日本有数の症例数（累積1000例以上）を誇
る LPシャント術に加えて、内視鏡による第三脳室底開窓術を行っ
ています。
脊椎内視鏡センター：脊髄腫瘍・脊椎疾患
　2023年に当院、整形外科脊椎外科クリニックとともに、脊椎
内視鏡センターを立ち上げました。
　Full-endoscopic spine surgery（FESS）（内視鏡脊椎手術、
PELD, PEDなど）にも積極的な取り組みを開始しています。また、
数多くご紹介をいただいている脊髄腫瘍につきましては、脊椎支
持要素を温存した低侵襲的摘出術を心がけています。
三叉神経痛・難治性頭痛（片頭痛を含む）
　頭痛学会専門医・指導医が、最新の薬物療法、ガンマナイフ
治療、手術（Keyhole手術による微小血管神経減圧術）を含め、
最も低侵襲な解決法を提案いたします。 片頭痛に関しては、脳
神経内科のご協力の元、2021年より頭痛外来を開設し、最新の
予防治療・急性期鎮痛治療を提供するとともに、先進的治療を
全国的に啓蒙しています。

臨床研究のテーマ
脳血管障害
急性期脳虚血に対する血管内治療による血行再建
脳内出血に対する内視鏡治療
慢性期脳虚血に対する外科的治療
巨大脳動脈瘤に対するフローダイバーター治療
脳腫瘍
外科的治療と放射線治療の併用治療
最新の悪性脳腫瘍に対する遺伝子分類に基づく集学的治療
良性脳腫瘍に対する早期社会復帰を目指した低侵襲治療

当科の姿勢・医師教育
　阪神医療圏において、24時間365日、急性期治療を提供でき
る潤沢なスタッフ数を擁する脳神経外科施設は数少なく、各医療
機関と連携しながら地域医療に貢献してまいります。
　在籍レジデントには1本以上の筆頭著者英文論文を書いていた
だくポリシーを貫いており、2017年～2024年までのレジデント
筆頭著者の英文論文は合計17本に達しました。中堅医師に対し
ても「脳血管外科二刀流®」術者教育を徹底し、将来の施設リー
ダーを担える胆力のある指導医を育成しています。

診療実績（2023年1月～12月）

手術分類 件数 （内訳）� （症例数）

1.脳腫瘍　　 50

摘出術 41
生検術（開頭術） 2
生検術（定位手術） 2
経蝶形骨洞手術 2
広範囲頭蓋底腫瘍切除・再建術 0
その他 3

2.脳血管障害 118

破裂動脈瘤 5
未破裂動脈瘤 24
脳動静脈奇形 0
頸動脈内膜剥離術 19
バイパス手術 13
高血圧性脳内出血（開頭血種除去術） 36
高血圧性脳内出血（定位手術） 0
その他 21

3.外傷 68

急性硬膜外血腫 1
急性硬膜下血腫 8
減圧開頭術 4
慢性硬膜下血腫 50
その他 5

4.奇形 0
頭蓋・脳 0
脊髄・脊椎 0
その他 0

5.水頭症 77
脳室シャント術 43
内視鏡手術 5
その他 29

6.脊椎・脊髄 16

腫瘍 3
動静脈奇形 0
変形疾患（変形性脊椎症） 8
変形疾患（椎間板ヘルニア） 4
変形疾患（後縦靱帯骨化症） 0
脊髄空洞症 0
その他 1

7.機能的手術 8

てんかん 0
不随意運動・頑痛症（刺激術） 0
不随意運動・頑痛症（破壊術） 0
脳神経減圧術 8
その他 0

8.血管内手術 166

動脈瘤塞栓術（破裂動脈瘤） 21
動脈瘤塞栓術（未破裂動脈瘤） 35
動静脈奇形（脳） 1
動静脈奇形（脊髄） 0
閉塞性脳血管障害の総数 70
（上記のうちステント使用例） （24）
その他 39

9.脳定位的放射線治療 172

腫瘍 167
脳動静脈奇形 3
機能的疾患 2
その他 0

10.その他 11 上記の分類すべてに当てはまらない 11
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⿟�心臓血管外科部長
北原 睦識
専門分野▶心臓血管外科

［ 資格 ］
心臓血管外科専門医・修練指導者
日本外科学会専門医
胸部ステントグラフト指導医
腹部ステントグラフト指導医
TAVR実施医

⿟�第二心臓血管外科部長
樋口 卓也
専門分野▶心臓血管外科

［ 資格 ］
心臓血管外科専門医・修練指導者
日本外科学会専門医
日本循環器学会専門医
日本脈管学会専門医・研修指導医
胸部ステントグラフト指導医
腹部ステントグラフト指導医

⿟医員
中里 太郎

⿟レジデント
尾崎 達哉

ひとりひとりの患者様に最適な治療法を

心臓血管外科

診療方針・特色
　当院では1961年から外科部門にて心臓手術を開始、1974年
に一旦中断した後、1983年4月に心臓血管外科部門を開設し手
術を再開しました。2007年からは心臓血管センターを開設、循
環器内科とハートチームとして多岐にわたる循環器疾患に対する
診療を行ってきました。今後も当院の強力な循環器内科と共に、
ワンチームで阪神地域の循環器疾患診療に取り組んでいきたいと
考えております。現在、当科では心臓血管外科専門医3名と心臓
血管外科レジデント1名の4名体制で診療にあたっています。
　2020年には日本循環器学会の弁膜症治療ガイドライン、大動
脈疾患治療のガイドラインが揃って改訂されたことにより、今後
は経カテーテル的大動脈弁置換術（TAVI）や右小開胸低侵襲心
臓手術治療(MICS)の適応が広がっていくものと考えられています。
我々もハイブリッド手術室の機能をさらに活用することにより、よ
り多くの患者さんに貢献できるものと考えています。

学会施設認定
・三学会構成心臓血管外科専門医認定機構認定基幹施設
・日本胸部外科学会教育基幹施設
・胸部大動脈ステントグラフト内挿術（TEVAR）実施施設
・腹部大動脈ステントグラフト内挿術（EVAR）実施施設
・経カテーテル的大動脈弁置換術（TAVR）実施施設

弁膜症に対する外科治療
　僧帽弁閉鎖不全症に関しては従来から、可能であれば弁置換を
行わず弁形成術を行っておりましたが、2021年より僧帽弁手術の
み行う症例については右小開胸による低侵襲心臓手術（Minimal 
invasive cardiac surgery=MICS）を導入しております。これに
より、人工心肺は使用しますが、術後の疼痛の軽減や早期のリハ
ビリなどの効果が期待できるものと考えております。

図1 �通常の胸骨正中切開と•
右小開胸

図2 右小開胸僧帽弁形成術（MICS MVP）

　大動脈弁疾患に関しても、従来行われてきた胸骨正中切開によ
る大動脈弁置換術に加えて、手術方法の選択肢が広がりました。
手術リスクの高い患者さんには血管内から経カテーテル的大動脈
弁置換術により治療を行うとともに、人工心肺を使用した手術で
も僧帽弁手術と同様、可能な症例には右小開胸による大動脈弁
置換術（MICS-AVR）を行う方針としています。用いる人工弁に
ついても、縫合の必要がなく心停止時間の短縮が可能なRapid 
deployment valveを積極的に使用しています。

　また心房細動を合併している症例では、これまでもメイズ手術
を行ってきましたが、血栓形成、脳梗塞の発症を予防するため、
左心耳を確実に閉鎖することが可能な左心耳クリップ（Atriclip）
を積極的に使用しております。

図3 実際の右小開胸切開創

図4 右小開胸大動脈弁置換術（MICS AVR）

図5 胸腔鏡補助下左心耳閉鎖術
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心臓血管外科

虚血性心疾患に対する外科治療
　狭心症、心筋梗塞などの冠動脈疾患に対しては循環器内科との
十分なディスカッションの後、必要な症例に冠動脈バイパス術を行っ
ています。患者さんの状態を考慮した上で、可能であれば人工心
肺を用いない心拍動下冠動脈バイパス術（Off-pump Coronary 
Artery Bypass Grafting＝OPCABG）を、緊急手術、低心機能
例など人工心肺を使用したほうが、リスクが低いと判断した際には、
無理をせず人工心肺使用下バイパス手術を行います。
　また急性心筋梗塞後の機械的合併症である心破裂、心室中隔
穿孔、僧帽弁乳頭筋断裂に対する緊急手術にも対応しております。

大動脈疾患に対する外科治療
　大動脈疾患に対しては、ハイブリッド手術室の機能を活かして低
侵襲なステントグラフト内挿術を積極的に行ってきました。 通常の
大動脈瘤に関しては、胸部、腹部とも複数機種のステントグラフト
実施医、指導医資格を取得しており、それぞれの動脈瘤の形状に
合わせて適切なステントグラフトを使用できるようにしています。

図6 術前後の3DCT

図9 胸部大動脈ステントグラフト内挿術

　大動脈分枝の距離が近い症例には、図のように分枝再建を併
用してステントグラフトを留置しています。また分枝付きのステン
トグラフトが国内では認可されていませんが、可能な症例には開
窓型のステントグラフトを使用し可能な限り血管内治療ができるよ
う工夫しています。 
　また、それでも解剖学的な理由で開胸が必要となる患者さんに
も開胸手術用のオープンステントグラフトを用いるなどして可能な
限り侵襲を軽減しています。

2020年度より大動脈治療のガイドラインが改訂されました。
　A型の急性大動脈解離の症例に対しては従来どおり、緊急での
開胸手術が勧められています。一方、B型の大動脈解離について
は、合併症のあるものに加え、遠隔期に偽腔や大動脈径の拡大が
予想される症例に対してもステントグラフト内挿術が推奨されており、
これまでの降圧安静のみの治療より大きく進歩したと考えられてい
ます。
　当院でもガイドラインを遵守し、救急疾患を含めそれぞれの患者
さんに適した治療を行えるよう努めております。
　また病状、治療についての質問がある方も、受診していただけれ
ば可能な限り説明させていただきます。

図11 開窓型ステントグラフト

図12 開窓型胸部大動脈ステントグラフト内挿術

図10 腹部大動脈ステントグラフト内挿術

図8 心筋梗塞後心室中隔穿孔に対するパッチ閉鎖術

図7 冠動脈バイパス術
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早期がんはロボット手術で、進行がんは抗がん剤と免疫治療で

⿟呼吸器外科副部長
戸田 道仁
専門分野▶呼吸器外科

［ 資格 ］
呼吸器外科専門医
日本外科学会専門医
日本呼吸器内視鏡学会気管支鏡専門医
日本呼吸器外科学会ロボット支援手術指導医・評議員
日本ロボット外科学会 Robo-Doc Pilot(国内A級)
インテュイティブ社認定ダヴィンチ執刀医

⿟医員
伊藤 龍一

⿟呼吸器外科部長
岩田 隆
専門分野▶呼吸器外科

［ 資格 ］
呼吸器外科専門医
日本外科学会専門医・指導医
日本胸部外科学会指導医・評議員
日本呼吸器内視鏡学会気管支鏡専門医・指導医
日本呼吸器学会専門医・指導医
肺がんCT検診認定機構認定医師

日本がん治療認定医機構がん治療認定医
日本呼吸器外科学会ロボット支援手術指導医・評議員
日本ロボット外科学会 Robo-Doc Pilot(国内A級)
社会医学系専門医協会指導医
インテュイティブ社認定ダヴィンチ執刀医・指導医

呼吸器外科

診療実績・特色
　呼吸器疾患は喫煙、大気汚染のほか、アスベストや粉塵の曝
露など職業との関わりが強いと言われています。呼吸器外科では
とくに阪神南医療圏で働く方々の原発性肺がん、悪性中皮腫、縦
隔腫瘍といった胸部悪性腫瘍を中心に診療しており、気管支鏡や
胸腔鏡生検による診断、手術治療から分子標的治療を含む抗が
ん化学療法のほか、ロボットによる低侵襲手術や免疫療法まで同
じ担当医が一貫した診療を行っています。
　また放射線治療医、病理診断医など、肺がん診療を専門とす
る各分野の医師を交えた定期的な検討会を主催し、内外のガイド
ラインだけでなく常に各分野の最新の知見と連携に基づき、患者
ひとりひとりの病態に応じて個別化された診療を提供しています。
　肺がんの手術はほぼ全例に胸腔鏡を使用し、傷が小さく手術
時間も短い低侵襲手術をこころがけており、低肺機能や高齢者な
ど、従来では手術の難しかった患者さんであっても手術が可能に
なったばかりではなく、入院期間の短縮や早期の社会復帰を可能
にしています。
　またアスベスト曝露により発症すると言われている治療の難し
い悪性胸膜中皮腫に対する診断、化学療法や胸膜外肺全摘術、
胸膜切除／肺剥皮術など難易度の高い外科治療にも、尼崎地域
における「労災病院」の使命として積極的に取り組んでいます。
当科での悪性中皮腫手術症例のうち、最長の無再発生存例は
99ヶ月を越えています（2024年4月現在）。

 ▼悪性胸膜中皮腫の臨床画像

A:当科で手術を受けた患者の肺に見られた石綿小体
B:悪性中皮腫患者のＰＥＴ画像（右胸膜全体に肥厚が見られる）
C:胸膜切除／肺剥皮術（臓側および壁側の全胸膜切除）の術中写真

さらなる低侵襲手術への挑戦  
〜da Vinciによるロボット支援下手術〜
　当科ではいままで多くの手術で胸腔鏡を用いた身体の負担の
小さな手術を行ってきましたが、2018年9月からはさらに低侵襲

で精密な手術を行うため、da Vinci Surgical Systemによるロ
ボット支援下手術を開始しました。現在、保険診療下で肺がんと、
胸腺腫縦隔腫瘍の手術を行っています。

7つの関節をもつロボットアームと高倍率3D内視鏡を用いた
ダヴィンチによる精密な手術操作

A.当科でのダヴィンチによる肺がん手術の創部　(4〜6ヶ所の穴のみで手術を行います)
B. 縦隔腫瘍（胸骨剣状突起下アプローチ）の創部

ダヴィンチの特徴 〜 精緻な操作が要求される 
胸部外科領域では患者が受けるメリットは大きい
　ロボット工学を利用したダヴィンチ手術では、従来の胸腔鏡手
術に比べて様々なメリットがあります。狭くて深い胸腔内部での
緻密な手術操作には、ダヴィンチの拡大視と多関節鉗子による精
緻な操作性が最大限活かされるものと考えます。当科では2023
年度の全手術症例189例のうち約2分の１である90例にロボット
手術を行っています。

充実したダヴィンチによる診療実績と、 
ロボット支援下手術指導医（プロクター）による指導体制
　ロボット手術は新しい技術で、まだ日本でも習熟した外科医が
多いとは言えません。当科では2018年9月に1例目を施行して以
後、短時間かつ安全に手術を終えており、2018年12月からは一
日に2件のロボット手術を行っています。すでに完全内臓逆位や
Child B肝硬変による腹水合併例、残肺葉切除、肺門部放射線
治療後など難易度の高い症例にも安全に手術を行った実績があり
ます。2024年6月現在、肺がん、縦隔腫瘍を併せてすでに400例
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を超える豊富な手術経験があります。ロボット手術の術後平均在
院日数は4.8日で、2024年5月までに行った肺がん手術324例の
平均コンソール時間は96分でした。

 ▼ �当科初期連続20症例の実際の手術時間•
（コンソール時間＝ロボットを操作している時間）
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　また当科では日本呼吸器外科学会および日本内視鏡外科学会
によって日本で20番目に認定された「ロボット手術指導医（プロ
クター）」が常勤し、その指導のもとに質の高い手術を担保しつつ、
若手執刀医の育成も行っています。当科からは2024年6月現在、
新進気鋭の30代若手プロクター2名を含む3名のロボット手術指
導医（プロクター）を輩出しており、高い技術と指導力は対外的
にも高く評価されています。また岩田および戸田は日本ロボット
外科学会が認定するRobo Doc Pilot国内A級ライセンスを取得
しており、インテュイティブサージカル社が委託してこれからロボッ
ト手術を開始する外科医に執刀ライセンスを発行するロボット手
術メンターにも本邦では13施設目に認定されています。また新し
くロボット手術を始める医師は必ずメンター施設のライセンスを受け、
「ロボット手術指導医（プロクター）」による指導を受けることが
学会のガイドラインで義務づけられているため、当科でも県内外
の4つの大学病院や大型医療センターなど他施設への50件以上の
手術指導のほか、これからロボット手術を始める外科医や手術ス
タッフの見学受け入れなども随時行っています。

診療実績

 ▼ �当科全身麻酔下手術症例数の年次推移
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■ 非ロボット手術　　■ ロボット手術

　当院では2009年4月より呼吸器外科専門医による診療が開始
されました。2012年4月以降、呼吸器内科常勤医師が撤退した
ため呼吸器疾患全体での診療内容の縮小や手術症例数の減少を
見ましたが、2013年以後、開院以来最高の手術症例数を更新し
ています。関係各部門の方々、地域で連携していただいている開
業医の皆様、ならびに患者さんとご家族のご協力とご支援に感謝
します。

 ▼ �当科における抗がん化学療法と免疫療法ののべ患者数の年次推移
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■ 化学療法　■ a免疫療法（IOのみ, IO単剤+IOコンボ）　■ b免疫化学療法

30
40
50
60
70
80
90

10
20

11

16

3232

100

0

　2012年7月からは抗がん化学療法（分子標的治療を含む）を
開始し、現在までのべ718名を超える患者さんに治療を行ってい
ます。また免疫チェックポイント阻害剤による免疫療法は2023年
12月までにのべ238名の患者さんに行っています。各治療ごとの
成績も国内承認時の各臨床試験データに比べて奏効率、無増悪
生存期間、全生存期間ともに同等かそれ以上に上回っており、抗
がん化学療法に関しても他施設に劣らない優れた治療を行ってお
ります。

 ▼ �当院の4期非小細胞肺がんに対する免疫化学療法の成績
（2018年〜2022年5月導入例）

ORR (%) mPFS (m) mOS (m)
n Study Our result Study Our result Study Our result

Checkmate 9LA 16 38 44 6.7 13.4 15.6 NR
IMPower 150 13 55 85 8.3 13.8 19.2 18.8
Keynote 189/407 17 48 71 8.6/6.4 17.7 NR/15.9 NR

NR: not reached (2022.6現在)

ORR（overall response rate）：全奏効率（効果のあった患者さんの割合）、

mPFS（median progression-free survival）：無増悪生存期間中央値（がんの

進行がみられなかった期間の中央値）、mOS（median overall survival）：生存

期間中央値（がん以外の死因を含む生存期間の中央値)、m：月、n：患者数。

「中央値」は一番短い患者から一番長い患者まで100人並べた場合、50番目の

人の値です。

Checkmate 9LA、IMPower 150、Keynote 189/407はそれぞれ「オプジー

ボ／ヤーボイ」「テセントリク」「キイトルーダ」を用いた免疫化学療法（抗がん

剤と免疫チェックポイント阻害剤の同時併用療法）です。

臨床研究のテーマ
　定型術式での低侵襲手術の確立、高度進行がんに対する集学的
治療の一環としての拡大手術などをテーマにしています。安全で効
果的な化学療法、免疫治療に関する工夫も研究テーマとしています。

地域への貢献・地域医療連携・施設認定
　当科では、2009年4月より呼吸器外科専門医による診療が開
始されています。2011年11月より日本呼吸器内視鏡学会による
関連施設認定を受け、また2012年4月からは呼吸器外科専門医
認定機構により基幹施設の認定を受けました。堺市・大阪市南
部から阪神圏域にいたる他病院への手術応援、手術指導を随時
行っています。また各種地域研究会での講演や発表、理事なども
行っています。

ご紹介・救急対応
　ご紹介は地域医療室を通じてお願いします。救急症例に関して
もできるだけ受け入れますので、まずは地域医療室までご連絡く
ださい。

呼吸器外科

63

病
院
運
営
状
況

病
院
概
要

勤
労
者
医
療
総
合
セ
ン
タ
ー
・

関
西
労
災
看
護
専
門
学
校

臨
床
業
績

各
診
療
科
・
各
部
紹
介



入院治療ができる皮膚科として地域医療に貢献します

⿟医員
烏山 来未

⿟レジデント
綾部 詩音

⿟皮膚科部長
福山 國太郎
専門分野▶皮膚悪性腫瘍

▶皮膚真菌症
［ 資格 ］
日本皮膚科学会専門医
日本皮膚科学会皮膚悪性腫瘍指導専門医
日本医真菌学会専門医

皮膚科

診療方針・特色

診療の2本の柱
1.皮膚悪性腫瘍（初期から終末期まで対応可能です）
2.急性期治療（蜂巣炎、帯状疱疹などの感染症、水疱症などの
増悪期）
　当科では皮膚悪性腫瘍と急性期治療を中心に、入院加療可能
な皮膚科として重症患者を治療しています。
　上記でお困りの患者さんがいらっしゃいましたら、どうぞご相
談ください。
注意：感染治療以外では褥瘡に対する入院治療は行っていません。

病診連携
　ご紹介いただいた患者さんについて検査結果、経過など随時ご
報告申し上げます。お気軽にお問い合わせください。
　急性期、重症期を当科で受け持ち、安定したら連携医にご紹
介しています。

皮膚腫瘍
　当科は皮膚悪性腫瘍を専門としています。皮膚には良性悪性問
わず様々な腫瘍（色素斑や、できもの、皮膚潰瘍など）が発生し
ます。中には発見が遅れて重大な結果を招いてしまうことも少な
くありません。当科ではダーモスコピーや皮膚エコーなどを使用し、
必要に応じ生検（組織検査）を行いながら的確に診断します。ま
た当院にはPET検査等の画像検査ができます。皮膚悪性腫瘍に
関しては、診断、手術、化学療法、放射線治療、緩和治療まで
対応しています。

帯状疱疹
　帯状疱疹の方では、高度の疼痛や神経麻痺が残ることがありま
す。そのため、早期に診断し的確な治療を行うことが重要です。
当院では内服から入院点滴治療まで種々の治療を行うと共に、疼
痛に対し専門的な加療を行います。またペインクリニックとも連
携し、後遺症の発症率を下げることに努めています。

　 <入院点滴治療が勧められる状態>
　・顔面に生じた帯状疱疹
　・�汎発型帯状疱疹（ひどく出ている部分以外に体のあちこちに

水疱が生じた場合）
　・夜間不眠を伴うような強い痛みがある
　・運動神経麻痺を伴う
　・�皮膚症状がひどく自宅で処置がむずかしい

治療内容の紹介
　難治性の自己免疫性水疱症に対するIVIG、重症の乾癬、アト
ピー性皮膚炎に対して、各種生物学的製剤、JAK阻害薬など使
用しています。また壊疽性膿皮症、掌蹠膿疱症、化膿性汗腺炎、
慢性蕁麻疹についての生物学的製剤治療を行っています。
　全身型ナローバンドUVB照射装置があり、乾癬やアトピー性
皮膚炎、菌状息肉症治療に使用しています。
　メラノーマに対する免疫チェックポイント阻害薬、BRAF 阻害薬、
MEK 阻害薬による治療を行っています。

診療実績（2023年度）

新入院患者数 131人

外来新患数 1,745人

外来患者数（年間延べ） 11,905人

手術件数 209人

皮膚生検 171人

臨床研究のテーマ
白癬の疫学
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⿟泌尿器科部長
田口 功
専門分野▶尿路生殖器悪性腫瘍

［ 資格 ］
日本泌尿器科学会専門医・指導医•
日本泌尿器内視鏡・ロボティクス学会泌尿器腹腔鏡技術認定医•
泌尿器ロボット支援手術プロクター•
日本内視鏡外科学会技術認定医(泌尿器腹腔鏡)•
ダヴィンチ術者認定

⿟泌尿器科副部長
奥野 優人
専門分野▶泌尿器科一般

［ 資格 ］
日本専門医機構泌尿器科専門医•
日本泌尿器科学会指導医•
日本泌尿器内視鏡・ロボティクス学会泌尿器腹腔鏡技術認定医•
泌尿器ロボット支援手術プロクター•
日本内視鏡外科学会技術認定医(泌尿器腹腔鏡)•
ダヴィンチ術者認定•
ICD

最新機器による高度医療から排尿ケアまで

泌尿器科

診療方針・特色
　当科のスタッフは、2024年6月現在で日本泌尿器科学会の専
門医4名（うち指導医2名）、医員1名、レジデント1名の計6人体
制となり、幅広い年代層かつ若い活力が期待できる布陣となって
おります。泌尿器科領域で腎移植関係以外の疾患全てに対応可
能で、副腎疾患に対する診断・手術療法および尿失禁の治療な
ど他科との境界領域にも積極的に取り組んでいます。外来では、
従来の方法では特に男性の患者さんにとり痛みの強い膀胱鏡検査
に電子スコープを用いることにより苦痛を軽減し、精密な膀胱内
の観察と画像のファイリング化を達成しています。また、2012年
よりハイビジョンシステムに更新し、NBIによる観察も可能とな
りました。
　治療法の選択に際しては、治療しない選択肢を含めできる限り
の情報を患者さんに提供して一緒に考えていく姿勢をモットーとし
ています。その上で、どのような治療に関しても患者さんのQOL
を重視した内視鏡的治療を主軸とした診療体系を構築しており、
特に今までは開腹手術で行われていたものの殆どを腹腔鏡下手術
で行うようになりました。部長の田口、奥野副部長共に日本泌尿
器科学会および日本泌尿器内視鏡・ロボティクス学会の定める泌
尿器腹腔鏡技術認定制度および泌尿器ロボット支援手術プロク
ター認定制度に認定されています。
　また、正確かつ低侵襲な診断・治療には最新の医療機器の充
実が不可欠であると考えており、下記のように整備を行ってまい
りました。

ロボット支援手術
　当科では以前より積極的に低侵襲手術に取り組んでおり、2006
年より限局性前立腺癌に対する腹腔鏡下前立腺全摘除術（LRP）
の施設基準を取得して現在まで271例に施行してきましたが、更な
る低侵襲化のために2014年11月から前立腺癌に対するロボット支
援手術（RALP）（写真1）を開始し2024年3月までに452例に施
行しました。前立腺癌の罹患率は今後ますます増加傾向にあり、
LRPの持つ長所に加え機能温存の点で有利なRALPの導入によ
り期待されたような安全性およびQOLの更なる改善が得られて
います。
　2016年4月より小径腎癌に対するロボット支援手術が保険適応
となりました。当院でも十分な準備を行った上でロボット支援腹
腔鏡下腎部分切除術（RAPN）を開始し2024年3月までに115
例に施行し良好な成績を得ています。本手術は手術支援ロボット
の特徴である良好な視認性と人間の手を超える巧緻性を活かして、
従来の腹腔鏡下手術を上回る成績が期待されるものです。
　また、2019年3月より最新機種であるダヴィンチXiシステムに
更新されました（写真1）。従来より保険適応も更に拡がり、当科

でも2019年5月から浸潤性膀胱癌に対するロボット支援下膀胱全
摘除術（RARC）を、腎盂尿管移行部狭窄症に対するロボット支
援下腎盂形成術（RAPP）を開始し、現在までに27例と23例に
施行しております。さらに2022年からは、ロボット支援下根治的
腎摘除術（RARN）やロボット支援下腎尿管全摘除術（RANU）
にも取り組んでおり、現在までにそれぞれ18例と16例に施行して
います。

写真1　da Vinci Xi システム

グリーンライトレーザーによる光選択的前立腺蒸散術（PVP）
　2012年1月から経尿道的レーザー前立腺手術（写真2）を関
西地区で初めて導入し、前立腺肥大症を最も低侵襲で治療するこ
とができるようになりました。その後、2020年12月より更に治療
効果に優れる最新機種のGreenLight XPSTMシステムに更新し、
2024年3月現在706例に施行しています。XPSシステムは従来機
種と比べ、①レーザーファイバーの改良によりビーム面積が50％
広くなり効率が約2倍になった　②最大出力が180Wになり最大
照射量が65万ジュールと約1.5倍になった　③新たにパルス波の
止血機能が追加された等の利点があり、より安全に、よりサイズ
の大きな前立腺肥大症に対応が可能となっております。

写真2　グリーンライトレーザーシステム
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⿟医員
髙瀬 雄太
坂本 裕章
三浦 隆大

⿟レジデント
高 亜羅

 ▼腹腔鏡下手術の成績（2004年4月～2024年3月。全1,876例）
件数 平均手術時間 平均出血量

RARP（ロボット支援
前立腺全摘除術） 452例 326分 103ml（尿を含む）

RAPN（ロボット支援
腎部分切除術） 115例 332分 55ml

RARC（ロボット支援
膀胱全摘除術） 27例 604分 250ml（尿を含む）

RAP（ロボット支援
腎盂形成術） 23例 370分 13ml（尿を含む）

RARN（ロボット支援
根治的腎摘除術） 18例 324分 14ml

RANU（ロボット支援
腎尿管全摘除術） 16例 469分 39ml

副腎摘除術（良性）
副腎摘除術（悪性）

97例
17例

202分
251分

29ml
70ml

根治的腎摘除術 269例 287分 56ml

腎尿管全摘除術 231例 401分 167ml

腎盂形成術 85例 276分 12ml

単純腎摘除術 65例 284分 83ml

腎部分切除術 94例 274分 137ml

前立腺全摘除術 271例 303分 593ml（尿を含む）

その他 96例

（�精索静脈瘤手術13例、後腹膜腫瘍
摘除術30例、腎嚢胞壁切除術8例、
尿膜管摘除11例、腎門部リンパ管•
遮断術4例 など）

合併症

全例において輸血例なし。根治的腎摘除術で
開腹術へ移行が1例、前立腺全摘除術で尿管
損傷2例、尿道直腸瘻1例、RAPNで腎摘除術
へ移行が2例、RARCで直腸損傷1例など

主な手術の内訳（2023年1～12月）
 ▼開放手術

腎瘻造設術
15

単純精巣摘除
26

その他
23

腎嚢胞穿刺術
1

膀胱全摘
1

膀胱部分切除
1

膀胱修復術
2

膀胱瘻造設術
3

陰のう水腫根治
6

高位精巣摘除
3

光力学的診断を用いた表在性膀胱癌の治療
　2020年から保険診療で光力学的診断を用いた経尿道的膀胱腫
瘍切除術を受けていただくことができるようになりました（写真3）。
5－アミノレブリン酸（アラグリオ顆粒®）という薬剤を手術前に
内服し、特殊な青色光を用いた観察を行うと腫瘍が赤く発光する
ため、腫瘍の取り残しを防止し再発を低減する術式です。

写真3

アラグリオ®内服により膀胱癌が赤く発光している

手術中に観察光を切り替えて腫瘍を完全に切除する

白色光による観察

白色光では腫瘍の残存（★）が分かりにくい 腫瘍の残存がないことを確認

特殊な青色光による観察

尿失禁治療装置
　2009年4月より低周波刺激による
尿失禁治療（写真4）が可能となっ
ております。外来での治療で、治療
のお手伝いは女性看護師が行います。

排尿ケアチーム
　当科医師を中心に排尿機能検査士の資格を持った外来看護師、
理学療法士、皮膚排泄ケア認定看護師、脳卒中リハビリテーショ
ン認定看護師からなる排尿ケアチームを編成し、院内全科を対象
に排尿に関する包括的ケアを積極的に行っております。

診療実績

 ▼2023年患者統計（2023年1～12月）

外来新患 1,216人（男性798人、女性418人）

入院新患 907人（男性762人、女性145人）

平均在院患者数 15.3人

平均在院日数 6.3日

手術件数 763件（開創手術81件、内視鏡手術402件、•
ロボットを含む腹腔鏡手術96件、前立腺生検184件など）

体外衝撃波結石破砕術 20件

写真4　干渉低周波による尿失禁治療器
（ウロマスター）

泌尿器科
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将来計画・当科の姿勢
　ロボット支援手術の導入は、当科が中心となって設立した診療
科および診療部門横断的な専門部会の綿密な計画により非常に
スムーズに進みました。腎腫瘍や膀胱癌などへの適応拡大も安全
に行え、外科や産婦人科領域への適応拡大が順調に進み、現在
ではロボット1台あたりの症例数は兵庫県で第1位となっています。
　また、2015年より2台の回転強度変調放射線治療（VMAT）
が使用可能となり、前立腺癌治療の選択肢の幅がさらに拡がって
おります。従来通り詳細なインフォームド・コンセントを行う姿勢
を今後も維持してまいります。

情報発信
　当科でも本誌『関西労災病院年報NOW』を含めて、地域の
先生方や患者さんなど一般の方向けに適宜情報発信を行っていま
す。以下に直近のリストを提示しています。いずれも関西労災病
院ホームページから参照できますので、お手すきの際にご一読い
ただけますと幸いです。

●� ｢泌尿器科がんロボット手術の現在」田口　功•
 『阪神がんカンファレンス』No.17：pp6－7, Summer 2023
●� ｢本当に怖い膀胱がん」奥野　優人•
 『阪神がんカンファレンス』No.17：pp8, Summer 2023
● �第37回関西ろうさい病院市民公開講座•
（2022年3月、現在YouTube配信中）

 ▼腹腔鏡手術

RALP
34

RANU
12RARN

12

RAPN
11

RARC
4

RAP
4

副腎摘除
9

腎尿管全摘
6

腎摘除
4

 ▼内視鏡手術

TUR-BT
150

TUR-P
11

TUEC
11

PNL
1
その他
15

内尿道切開
3

膀胱水圧拡張
1

TUL
87

PVP
61

膀胱砕石
29

尿管鏡
12

膀胱内
血腫除去術
10

臨床研究のテーマ
　神戸大学泌尿器科学教室との連携により、進行性腎細胞癌に
対する各種分子標的薬の治療研究や前立腺癌に対する新規薬剤
の有用性の研究などを行い、全国規模の転移性腎細胞癌患者に
対する観察研究（POEM）にも参加しております。現在進行中の
臨床試験としては神戸大学主導での転移性去勢抵抗性前立腺癌
に対するアパルタミドの有効性・安全性の評価を目的とした多施
設共同単群試験（jRCTs051220077）があります。また、当科
独自の臨床研究としては、腹腔鏡下手術やロボット支援手術に関
して術式の開発・改良を行って各種学会にて発表を行っております。
その1つの成果として、2020年11月に通常は側臥位で行われる
後腹膜鏡下手術を仰臥位で行う術式を考案し、日本泌尿器内視
鏡学会のイノベーションアワードを受賞しました。

地域への貢献・地域医療連携
　毎年、周辺の地域にて前立腺癌、前立腺肥大症や尿失禁につ
いての市民公開講座を開催しております。特に尿失禁に関しては
トレーナーを講師に招いて、参加者に骨盤底筋体操を実際に行っ
ていただく試みも行いました。

泌尿器科

 ▼講演1「�前立腺がんと言われたら～前立腺がんの外科的治
療について～①」 田口　功

講演1 「前立腺がんと言われたら①」
泌尿器科部長　田口　功

動画時間 　7分22秒
https://youtu.be/GmTeQciX0tk

 ▼講演2「�前立腺がんと言われたら～前立腺がんの外科的治
療について～②」田口　功

講演2 「前立腺がんと言われたら②」
泌尿器科部長　田口　功

動画時間 　8分46秒
https://youtu.be/353z67Qgyhg

 ▼講演3「�おしっこの悩み① 排尿障害」奥野　優人

講演3 「おしっこの悩み① 排尿障害」
泌尿器科副部長　奥野　優人

動画時間 　7分43秒
https://youtu.be/Q1FiO3bG8pM

 ▼講演4「おしっこの悩み② 頻尿・尿失禁」奥野　優人

講演4 「おしっこの悩み② 頻尿･尿失禁」
泌尿器科副部長　奥野　優人

動画時間 　7分31秒
https://youtu.be/Zn56lQnIb2k
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⿟�副院長 
産婦人科部長

伊藤 公彦
専門分野▶婦人科悪性腫瘍

［ 資格 ］
日本産科婦人科学会専門医・指導医・代議員
日本婦人科腫瘍学会専門医・指導医・代議員
日本肉腫学会希少がん肉腫指導医・専門医
日本女性医学学会女性ヘルスケア暫定指導医
日本がん治療認定医機構がん治療認定医
社会医学系専門医協会専門医・指導医
ダヴィンチ術者認定

「おめでとう」と「ありがとう」があふれる医療をめざして

産婦人科

診療方針・特色
　産婦人科の医療の現場は、産科においては、人間の健康な営
みの一つである妊娠、分娩という生命の誕生が常にある一方、婦
人科においては、がんによる死も常に存在し、まさに生と死が交
錯する現場です。
　そのような中で、妊娠、出産された方や、婦人科疾患の治癒さ
れた方に「おめでとう」が言え、がんで亡くなられる方やご家族
から「ありがとう」が言ってもらえる医療の場にしたいと思います。
我々医療スタッフは、皆がファミリーという気持ちでチーム医療に
取り組んでいます。そして皆様もファミリーの一員と捉えることで、
励まし支えながら治療やケアにあたりたいと思います。「チーム医
療の充実」、「地域連携の強化」、「臨床研究の推進」を実践する
ことにより、すべての人の幸せのために全力を尽くします。

産科の特徴
① �総合病院ならではの高度な設備と充実したスタッフによるチー
ム医療で、安心なお産を提供いたします。

② �温かな雰囲気の中で妊婦さんのご希望のお産ができるように、
助産師が寄り添いケアをいたします。

③ �｢ここで産んでよかった」と感じていただけるように、かけがえ
のない生命の誕生を心を込めてサポートいたします。

④ �非侵襲的出生前遺伝学的検査（NIPT） や遺伝カウンセリング
を、兵庫県立尼崎総合医療センターと協力して実施しています。

⑤ �ローリスクの妊婦さんで、ご希望の方には院内助産システムも
選択いただけます。

⑥ �かかりつけのクリニックなどで妊婦健診を受けていただき、分
娩は当院で行うセミオープンシステムも積極的に行っています。

母体血を用いた出生前遺伝学的検査
　母体血を用いた出生前遺伝学的検査である無侵襲的出生前遺
伝学的検査（NIPT）は、妊婦さんの血液によって胎児の染色体
疾患、具体的には13トリソミー、18トリソミー、21トリソミー（ダ
ウン症候群）の3つの疾患をスクリーニングする検査です。羊水
穿刺と異なり採血という簡便な方法での検査が可能です。
　検査を希望される妊婦さんは、産婦人科遺伝子外来にて遺伝
カウンセリングを受けていただく必要があります。

セミオープンシステム
　健診はお近くのクリニックで受け、分娩は専門的態勢の整った
当院で行うという新しいシステムです。ローリスクの妊婦さんに
は積極的にお勧めしています。妊娠初期に一度当院を受診してい
ただき、妊娠期間中や分娩時の予測されるリスクについての評価
を行うとともに、大まかなシステムの説明を受けていただきます。
妊娠32または34週（妊婦さんにより異なります）からは当院で
の健診を受けていただきます。

経口中絶薬（メフィーゴパック）
　本邦では母体の健康を維持するため、母体保護法による人工
妊娠中絶が規定されています。妊娠初期の人工妊娠中絶としては

従来、子宮内膜全面掻爬術または真空吸引法が行われてきまし
たが、母体と子宮にとって最も負担の少ない新たな選択肢として
2023年に本邦で発売となった経口中絶薬メフィーゴパックを導入
しました。本パックは、1剤目のミフェプリストンと2剤目のミソプ
ロストールから構成されています。スムーズにメフィーゴパックの
みで人工妊娠中絶が成功した場合は基本的に1泊2日の入院とな
ります。自費診療であり、胎嚢排出のタイミングによりその費用
は約7.2万円～約20万円（税別）と幅があります。

婦人科の特徴
① �悪性腫瘍の治療は、放射線科と連携して、手術・放射線・化
学療法・免疫療法を適切にコンビネーションさせた集学的治
療を展開しています。

② �治療により期待できる利益とそれに伴う危険性を充分ご説明し、
インフォームド・コンセント（説明と同意）を得た上で治療い
たします。

③ 積極的に臨床試験への参加を呼びかけています。
④ �セカンドオピニオン外来を設け、他施設の患者様に適切な情
報提供を行うと共に、当院の患者様にも疑問に思われるところ
がある場合は、他施設のセカンドオピニオンを求めることを積
極的に勧めています。

⑤ �高度急性期病院としての使命を全うするため、治療が終了した
患者様、投薬治療が可能な良性疾患の患者様、経過観察のみ
の患者様などは、地域連携によりお近くのクリニック等にお願
いしています。

マイクロ波子宮内膜アブレーション（MEA）
　従来、子宮筋腫・子宮腺筋症などによる器質性過多月経には
手術療法がもっぱら行われてきました。これら器質性過多月経や
機能性過多月経に対する新しい治療選択肢として、マイクロ波子
宮内膜アブレーション（MEA）を2024年に導入しました。本療
法は保険適応もあり、過多月経の改善率は約90％とされます。全
身麻酔下に約1時間の手術で、2泊3日の入院でご案内しています。
過多月経でお悩みの患者様がおられましたら、是非ご紹介くださ
いませ。

　明らかな証拠に基づき、患者様ひとりひとりに満足いただける
医療（EBM:Evidenced Based Medicine） を提供できるように
努力しています。

診療実績（2023年度）

新入院患者数 1,151人

外来新患数 997人

入院患者数（年間在院ベース） 8,107人

外来患者数（年間延べ） 13,644人

⿟第二産婦人科部長
堀 謙輔
専門分野▶婦人科腫瘍 

▶緩和医療
［ 資格 ］
日本専門医機構認定産婦人科専門医
日本産科婦人科学会産婦人科指導医
日本婦人科腫瘍学会専門医・指導医・代議員
日本内視鏡外科学会技術認定医(産婦人科)
日本産科婦人科内視鏡学会腹腔鏡技術認定医
日本がん治療認定医機構がん治療認定医
日本緩和医療学会認定医
ダヴィンチ術者認定68
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⿟�第三産婦人科部長
高田 友美
専門分野▶婦人科腫瘍 

▶内視鏡手術
［ 資格 ］
日本産科婦人科学会専門医・指導医
日本婦人科腫瘍学会専門医
日本臨床細胞学会細胞診専門医・教育研修指導医
日本産科婦人科遺伝診療学会認定医(周産期)
日本産科婦人科内視鏡学会腹腔鏡技術認定医・ロボット手術技術認定医
日本内視鏡外科学会技術認定医(産婦人科)
日本がん治療認定医機構がん治療認定医
ダヴィンチ術者認定

産婦人科

 ▼分娩数の推移
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 ▼2023年 手術件数（596件）の内訳

開腹手術
22%

膣式手術
18%

帝王切開
15% 腹腔鏡下手術

19%

うちTLH 
25%（27例）

ロボット手術 9%
　うち良性 57%（30例）
　　　悪性 43%（23例）

うち性器脱手術 5%

その他
21%

 ▼ �新規悪性腫瘍症例数の推移•
（上皮内癌、境界悪性腫瘍を除く）
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 ▼手術件数の推移
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臨床研究のテーマ
●婦人科悪性腫瘍のより良い診断と治療を目指して
●より快適な緩和医療とは
●より安全なお産のためのエビデンス構築

地域への貢献・地域医療連携
●�2023年11月30日にかんろう産婦人科セミナーを当院がんセン
ターで開催しました。
●�尼崎市をはじめ阪神間の産婦人科医会の先生方とは日頃より
密接な連携を行っています。

当科の姿勢・将来計画
●�一般社団法人日本専門医機構の専門研修基幹施設として「関
西ろうさい病院産婦人科研修プログラム」にて産婦人科専攻医
の教育を行っています。
　�連携施設の大阪大学・静岡県立静岡がんセンター・兵庫県立
尼崎総合医療センター・英ウィメンズクリニック・兵庫県立西
宮病院・市立伊丹病院・尼崎医療生協病院・兵庫県立がんセ
ンター・神戸市立医療センター中央市民病院・オガタファミリー
クリニックと協力して、優秀な産婦人科医師を育成しています。
●�内視鏡技術認定医を育成しつつ、あらゆる腹腔鏡下手術に対
応するとともに、2018年9月よりロボット手術を導入しています。
2022年10月からはロボット2台体制となり、さらに充実した体
制をめざします。
●地域連携をさらに活性化していきます。

⿟第四産婦人科部長
後藤 摩耶子
専門分野▶産科救急 

▶婦人科腫瘍
［ 資格 ］
日本産科婦人科学会専門医・指導医
日本婦人科腫瘍学会専門医
日本周産期・新生児医学会周産期専門医(母体・胎児)
日本救急医学会救急科専門医
日本産科婦人科遺伝診療学会認定医(周産期)
日本がん治療認定医機構がん治療認定医
ダヴィンチ術者認定
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⿟医員
大久保 理恵子
下地 香乃子
山本 実咲
食野 真美

⿟レジデント
直原 匡志
谷郷 花圭

⿟産婦人科副部長
吉岡 恵美
専門分野▶婦人科腫瘍

▶臨床研究
［ 資格 ］
日本専門医機構産婦人科専門医
日本産科婦人科学会産婦人科指導医
日本婦人科腫瘍学会専門医
日本がん治療認定医機構がん治療認定医
ダヴィンチ術者認定

産婦人科

スタッフ紹介
部長　伊藤 公彦
　�日本産科婦人科学会専門医・指導医・代議員、日本癌治療学
会代議員・倫理委員、日本婦人科腫瘍学会専門医・指導医・
代議員、日本肉腫学会専門医・指導医、社会医学系専門医協
会専門医・指導医、近畿産科婦人科学会選出評議員、兵庫県
産科婦人科学会評議員・学術委員、日本女性医学学会女性ヘ
ルスケア暫定指導医、日本職業・災害医学会評議員、日本が
ん治療認定医機構がん治療認定医、日本医師会認定産業医、
関西臨床腫瘍研究会（KCOG）会長、大阪大学医学部臨床教
授、三重大学客員教授、ダヴィンチ術者認定

第二部長　堀 謙輔
　�日本専門医機構産婦人科専門医、日本産科婦人科学会指導医、
日本婦人科腫瘍学会専門医・指導医・代議員、日本内視鏡外
科学会技術認定医（産婦人科）、日本産科婦人科内視鏡学会
腹腔鏡技術認定医、日本がん治療認定医機構がん治療認定医、
日本緩和医療学会認定医、日本周産期・新生児医学会新生児
蘇生法専門コースインストラクター、婦人科悪性腫瘍研究機構
（JGOG）理事・利益相互（COI）委員会副委員長、ダヴィン
チ術者認定

第三部長　高田 友美
　�日本産科婦人科学会専門医・指導医、日本婦人科腫瘍学会専
門医、日本臨床細胞学会細胞診専門医・指導医、日本産科婦
人科内視鏡学会腹腔鏡技術認定医・ロボット手術技術認定医、
日本内視鏡外科学会技術認定医（産婦人科）、日本がん治療
認定医機構がん治療認定医、日本産科婦人科遺伝診療学会認
定医（周産期）、ダヴィンチ術者認定

第四部長　後藤 摩耶子
　�日本産科婦人科学会専門医・指導医、日本婦人科腫瘍学会専
門医、日本周産期・新生児医学会周産期（母体・胎児）専門
医、日本救急医学会救急科専門医、日本産科婦人科遺伝診療
学会認定医（周産期）、日本がん治療認定医機構がん治療認定
医、ダヴィンチ術者認定

副部長　吉岡 恵美
　�日本専門医機構産婦人科専門医、日本産科婦人科学会指導医、
日本婦人科腫瘍学会専門医、日本がん治療認定医機構がん治
療認定医、ダヴィンチ術者認定

医師
大久保 理恵子
　�日本専門医機構産婦人科専門医、日本産科婦人科学会指導医、
日本がん治療認定医機構がん治療認定医

下地 香乃子
　�日本専門医機構産婦人科専門医、日本産科婦人科学会指導医、
日本婦人科腫瘍学会専門医、日本産科婦人科内視鏡学会腹腔
鏡技術認定医、日本がん治療認定医機構がん治療認定医、日
本ロボット外科学会Robo-Doc Pilot（国内B級）、ダヴィン
チ術者認定

山本 実咲
　�日本産科婦人科学会専門医・指導医、臨床遺伝専門医制度委
員会臨床遺伝専門医、日本がん治療認定医機構がん治療認定
医、日本女性医学学会女性ヘルスケア専門医

食野 真美
直原 匡志
谷郷 花圭

以上の医師が、スクラムを組んで皆様の治療にあたります。
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ゲノム医療　新時代の幕開け

遺伝子診療科

「遺伝子診療科」開設
　2018年8月より「遺伝子診療科」（2018年4月開設の遺伝診療
科から名称変更）を開設しております。産婦人科領域の出生前診
断ならびに遺伝性腫瘍（主に遺伝性乳癌卵巣癌症候群、リンチ
症候群）の診療および遺伝カウンセリングを行っております。
　また、がんゲノム医療の実践のための「がん遺伝子パネル検査」 
が2019年6月より保険適応となったことで、さらに社会的認知度
も増す中で臨床現場として多様なニーズにお応えしていくことが
重要と考えております。安心、安全を第一に皆様が希望を持って
前向きに進まれることを何よりも大切に取り組んでまいります。医
師3名（伊藤公彦副院長、大島一輝乳腺外科部長、太田高志第
四消化器内科部長）と臨床遺伝専門医2名（山本実咲医師；当
院産婦人科と植野さやか医師；藤田医科大学がんゲノム診療科よ
り月1回招聘）にて行っています。
　「がん遺伝子パネル検査」は、中核拠点病院である大阪大学の
連携施設として、各診療科が窓口となり実施しています。

診療の特徴

チーム医療
　臨床遺伝専門医および各診療科主治医らが一丸となり、 疾患に
対する正確な情報を提供し、患者さんやご家族の不安を和らげ、
遺伝子検査を含む様々な選択や意思決定を支援いたします。各疾
患の診療を担当する専門科の医師とも連携し、その後の診療への
橋渡しを適切に行います。

遺伝子検査・診断
　十分な遺伝カウンセリングを行った上で、希望と必要性がある
場合は遺伝子検査を行います。遺伝子検査は保険適用検査、自
費検査あるいは臨床試験・研究検査から適切に選択して実施いた
します。多くの遺伝子検査は少量の採血（10－20cc） や、がん
組織の検査を1度だけ行い、疾患に関係する遺伝子を調べます。

遺伝カウンセリング（遺伝相談）
　出生前診断を希望される方や遺伝性疾患（の疑いも含む）の
患者さんやその親族、あるいは遺伝について不安や悩みを抱えて
いる方々を対象に、遺伝に関する情報を提供し、また遺伝子診断
を受けるべきか否かを、どのような治療を選ぶのかなどについて、
ご自身で決めていただくためのお手伝いをいたします。個人の意
志を尊重し、十分な理解が得られるよう、時間をかけて遺伝カウ
ンセリングを行います。遺伝カウンセリングには、遺伝子検査前
のカウンセリング（考えられる疾患の説明、遺伝子検査の目的と
説明、血縁者への影響の問題への対応、検査結果が出た後のこ
とについてなど）と、もし遺伝子検査を実施した場合には遺伝子

検査後のカウンセリング（遺伝子検査結果の報告と説明、遺伝に
関する説明、診断結果に基づいた疾患に関する医学的情報提供、
治療法、サーベイランスの方法、社会的支援などについての情報
提供など）を行います。

遺伝性腫瘍（家族性腫瘍）
　遺伝性腫瘍（家族性腫瘍）は主に遺伝性乳がん卵巣がん症候
群（HBOC） やリンチ症候群を取り扱っています。がんリスク低
減手術である卵巣卵管切除（RRSO） と乳房切除（RRM）術に
ついては、保険診療ならびに当院の倫理審査の上での自由診療
でも行っています。

診療実績

 ▼「がん遺伝子パネル検査」出検数の年次推移
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 ▼ �「がん遺伝子パネル検査」2023年度 診療科別出検割合
（68件）

消化器内科
54%

消化器外科
6%

腫瘍内科
6%

脳神経外科
3%

口腔外科
2%

産婦人科
29%

⿟�第二遺伝子診療科部長 
乳腺外科部長

大島 一輝
専門分野▶乳腺の悪性腫瘍 

▶遺伝性腫瘍
［ 資格 ］
日本乳癌学会乳腺認定医・専門医・指導医・評議員
日本外科学会専門医・指導医
日本がん治療認定医機構がん治療認定医
検診マンモグラフィ読影認定医
乳がん検診超音波検査実施判定医師

⿟�第三遺伝子診療科部長 
第二腫瘍内科部長

太田 高志
専門分野▶消化器・がん薬物療法

［ 資格 ］
日本消化器病学会専門医・指導医
日本消化器内視鏡学会専門医・指導医
日本臨床腫瘍学会がん薬物療法専門医・指導医
日本肝臓学会専門医
日本内科学会総合内科専門医・指導医
日本がん治療認定医機構がん治療認定医

⿟�副院長 
遺伝子診療科部長 
産婦人科部長

伊藤 公彦
専門分野▶婦人科悪性腫瘍

［ 資格 ］
日本産科婦人科学会専門医・指導医・代議員
日本婦人科腫瘍学会専門医・指導医・代議員
日本肉腫学会希少がん肉腫指導医・専門医
日本がん治療認定医機構がん治療認定医
日本癌治療学会代議員・倫理委員

⿟医員
山本 実咲

（産婦人科医員）
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⿟眼科部長
中田 亙
専門分野▶網膜硝子体疾患

▶白内障
［ 資格 ］
日本眼科学会専門医•
日本網膜硝子体学会員

⿟医員
江口 麻美
岡橋 英里香

⿟レジデント
平井 恵理

眼科診療2024－2025

眼科

特色
　当眼科では、加齢によって生じる白内障、放置していると大き
く視覚を障害する網膜硝子体疾患、目の表面にかかわる角結膜
疾患、さらに70歳以上では10人に1人が罹患しているといわれる
緑内障、と幅広い疾患に対し、点眼・レーザー・手術などによる
治療を行っています。なかでも特に力を入れているのは白内障と
網膜硝子体疾患です。
　また、画像ファイリングシステムにより、眼底写真や検査結果
を患者様やご家族の方と一緒にみていただきながらの丁寧な説明
を心がけております。病気のこと、治療法のことなど、よく説明を
お聞きいただき、納得をして治療を受けていただくことが可能です。

主な対象疾患と診療内容
1 白内障
　ほぼ100％の症例において、超音波乳化吸引術を用いた小切
開手術（切開幅2.4mm程度）＋眼内レンズ挿入術が行われま
す。移植する眼内レンズの種類により術後の見え方に差がでてま
いりますので、手術前に主治医からゆっくりと説明を聞いていた
だき、患者様それぞれの生活スタイルに合わせた眼内レンズを提
案させていただきます。我が国においてもっとも使用頻度の高い
単焦点眼内レンズを中心に角膜乱視を伴った症例に対する乱視矯
正眼内レンズ（トーリックレンズ）や、眼鏡はできるだけかけたく
ないが費用も抑えたいという方に適した保険適応のある低加入度
数分節型眼内レンズ（レンティスコンフォート®）も採用しており
ます。（適応症例は診察や検査の結果判断されます。白内障選定
医療（多焦点レンズ）は行っておりません。）基本的に1泊2日入
院となりますが、患者様のご都合や体調に合わせて、主治医と相
談の上、0泊1日（日帰り手術）や2泊3日（前日入院）なども可
能です。両眼手術をご希望の方は約2週間の間隔をあけて行います。
　また、外傷後やチン氏帯脆弱例、水晶体脱臼、眼内レンズ脱
臼など、通常の白内障手術では対応できないような難症例に対す
る強膜内固定術も数多く行っております。

2 網膜硝子体疾患
　糖尿病網膜症や網膜剥離、硝子体出血、網膜静脈閉塞症、黄
斑円孔、黄斑上膜、黄斑浮腫、加齢黄斑変性など、数多くの疾
患がここに含まれます。
　この疾患群に対する治療法としては、硝子体手術、網膜復位術
といった手術治療、網膜光凝固術といったレーザー治療、最近
話題となることの多い抗VEGF薬、ステロイド薬の注射治療など
があります。治療の中心となる硝子体手術では、25ゲージ（直
径約0.5mm）のマイクロカニューレを使用することで小切開手術
を行います。その結果、手術時間の短縮、手術操作の簡略化が
可能となり、術後の創傷治癒反応、炎症も非常に軽微なものにな
ります。当院では、器具の種類の豊富さ、硝子体切除効率や器
具の剛性の点を考慮し、もっともバランスのとれていると考えら
れる25ゲージ硝子体手術方式を採用しております。
　通常は経皮球後麻酔もしくはテノン嚢下麻酔が主に行われます
が、経皮球後麻酔に関しては、「眼球損傷や球後出血のリスクが
ある」、「麻酔施行時の疼痛が大きい」などの問題があり、テノン
嚢下麻酔では、「眼球運動の制御ができない」、「結膜下に麻酔液
がまわると浮腫を生じ、その後の手術操作が困難になる」などの
問題点があります。
　現在当院にて使用している「経テノン球後麻酔」では上記の問

題点を解決することが可能となります。まず結膜に小切開を加え、
先端が鈍なガイドハンドル（先端丸状）を通したテノン針をテノ
ン嚢へ挿入します。ガイドハンドルが強膜とテノンの強く癒着した
部位まで到達したらガイドハンドルを抜去し、代わりに球後針を
挿入します。球後針によりテノンを破ることで、筋紡錘のなかへ
麻酔薬を注入します。鋭利な球後針がテノン針の内腔を進むため、
経皮球後麻酔とくらべ、眼球穿孔のリスクが少なく、疼痛も極め
て少なくなる上に、知覚・運動の麻酔を確実に得ることが可能です。

3 角膜疾患
　当院で対応可能な角膜疾患は、翼状片や角膜感染症、再発性
角膜上皮びらん、ドライアイなどになります。高度の円錐角膜や
難治の角膜潰瘍、角膜移植など外科的治療が必要な場合は、適
宜大阪大学や兵庫医科大学との連携を行って治療にあたります。

4 緑内障
　主に点眼治療が行われます。近年は多様な点眼薬が開発され、
点眼治療のみで十分な眼圧下降が得られる症例が多いのですが、
点眼のみではコントロール不良な患者様は、近隣の緑内障専門
医や大阪大学、兵庫医科大学、近畿中央病院などへ紹介させて
いただきます。
　また初期の緑内障と手術適応のある白内障の両方を有する
患者様には、白内障手術と同時に施行可能な低侵襲緑内障手術
（MIGS）を行うこともあります。

5 外眼部疾患
　眼瞼下垂や内反症といった疾患に関しては、当院形成外科へ紹
介させていただいております。

診療実績（2023年度）

新入院患者数   873人

外来患者数 1,220人

入院患者数（年間在院ベース） 1,293人

外来患者数（年間延べ） 8,345人

手術件数（手術室内）   891人

病診連携
　病気の種類により、瞳孔を広げて（散瞳）、各種眼科検査をす
ることがあります。痛みはありませんが、点眼後2、3時間から半
日ほどの間、「ほやける」、「まぶしい」などの症状が続くことがあ
りますので、眼科ヘ紹介される際は、お車やバイクなどを運転し
ての来院はお控えくださいますよう、患者様に一言お声がけをお
願いいたします。（帰り道に代わりに運転してくださる方が同伴さ
れる場合は問題ありません。）
　また、抗VEGF薬硝子体注射では繰り返し注射が必要となるこ
とが多く、そのすべての患者様をずっと当院でフォローすることは
困難です。注射後の経過観察など、近隣の先生方のお力添えをよ
ろしくお願いいたします。
　地域医療機関の先生方のご期待に沿えるよう診療に取り組んで
まいります。これからも関労眼科をよろしくお願いいたします。
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⿟耳鼻咽喉科部長　頭頸部外科部長
赤埴 詩朗
専門分野▶頭頸部腫瘍

［ 資格 ］
日本専門医機構耳鼻咽喉科専門医•
日本頭頸部外科学会頭頸部がん専門医・指導医•
日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会耳鼻咽喉科専門研修指導医•
日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会補聴器相談医•
日本がん治療認定医機構がん治療認定医•
日本医師会認定産業医•
日本職業・災害医学会労災補償指導医

⿟医員
平井 崇士
野澤 眞祐
松本 健

みみ・はな・のどの症状でお困りの方へ

診療方針・特色
　私ども耳鼻咽喉科では、耳鼻咽喉科、頭頸部外科の高度専門
医療を、勤労者および地域医療に提供すべく日夜精進しております。
　2023年の手術件数は362件でした。このうち、主な手術は、
習慣性扁桃炎や睡眠時無呼吸に対するアデノイド切除・扁桃摘
出術89例、声帯ポリープや早期声帯がんなどに対する喉頭微細
手術25例、鼻茸、鼻ポリープを含む慢性副鼻腔炎や鼻腔乳頭腫
などの鼻腔良性腫瘍に対する鼻内内視鏡手術70例、耳下腺腫瘍
などの唾液腺腫瘍摘出術が23例、慢性中耳炎、真珠腫性中耳炎
に対する鼓膜・鼓室形成術6例などでした。頭頸部癌に対する根
治を目的とした摘出術の主な内訳は、舌癌7例、咽喉頭癌23例、
頸部廓清術 23例などでありました。
　薬剤抵抗性の慢性副鼻腔炎には、鼻内内視鏡手術を行ってい
ます。1993年の内視鏡手術の導入以来、鼻閉・嗅覚障害の改善
において良好な治療成績と、副損傷なしの実績を得ています。
　さらに、2011年度からは手術支援ナビシステムも入り、更なる
安全な手術が行えるようになりました。
　嗄声、呼吸困難に対しては、発声訓練などの保存的治療と音
声外科手術を病状毎に選択しています。耳下腺腫癌、頸部嚢胞
などの良性腫瘍も患者さんの希望があれば、積極的に手術してい
ます。
　突発性難聴などの感音性難聴、めまいなどの平衡機能障害、
さらに味覚・嗅覚障害などの感覚器の機能障害に対する検査お
よび治療体制も万全です。突発性難聴や末梢性顔面神経麻痺に
対しては、重症例を除き、外来での点滴治療を行っています。
　口腔、咽喉頭癌さらに鼻副鼻腔癌などの頭頸部癌には集学的
治療を行っています。進行癌に対しては再建外科を含めた拡大手
術を行う一方、機能温存をめざした化学放射線治療も行っており
ます。加えて分子標的薬や免疫チェックポイント阻害薬を用いた
新しい治療も開始しております。当院は日本耳鼻咽喉科頭頸部外
科学会研修指定病院ですが、2010年より日本頭頸部外科学会の
頭頸部癌治療研修指定病院にも認定されています。

耳鼻咽喉科・頭頸部外科

 ▼主な手術の症例数（2023年）
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 ▼2023年に新規登録された頭頸部癌の原発部位

口腔 23

咽頭 33

喉頭 12

鼻副鼻腔 5

甲状腺 8

唾液腺 2

その他 24

計 107

診療実績（2023年度）

新入院患者数 328人

外来新患者 1,444人

入院患者数（年間在院ベース） 4,368人

外来患者数（年間延べ） 9,803人

紹介率 90.0％
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⿟歯科口腔外科部長
原田 丈司
専門分野▶口腔外科

［ 資格 ］
日本口腔外科学会専門医・指導医•
日本口腔外科学会国際口腔顎顔面外科専門医•
日本顎変形症学会認定医・指導医(口腔外科)•
日本がん治療認定医機構がん治療認定医(歯科口腔外科)•
日本口蓋裂学会口唇裂・口蓋裂認定師(口腔外科分野)•
口腔顔面神経機能学会口唇・舌感覚異常判定認定医•
日本糖尿病協会登録歯科医•
兵庫県病院歯科医会理事

⿟医員
外川 健史
宮本 浩樹

頼りにされる口腔外科を目標に

診療方針・特色
　日本口腔外科学会指導医・専門医、がん治療認定医（歯科口
腔外科）、日本顎変形症学会認定医・指導医が常勤しており、日
本口腔外科学会指定研修機関として、かかりつけ歯科と連携をと
り、専門的な口腔外科治療を行っています。地域医療に貢献する
ために、頼りにされる歯科口腔外科を目指し、一般の医科歯科診
療所では対処が難しい疾患に、積極的に対応しています。
　診療内容は、親知らずの抜歯、基礎疾患を持つ患者さんの抜歯、
硬組織や軟組織に発生する口腔腫瘍や嚢胞の摘出、顎骨骨折や
顔面外傷、歯牙損傷に対する整復、膿瘍や蜂窩織炎などの歯性
感染症、唾液腺疾患、顎関節症や顎関節脱臼などの顎関節疾患、
白板症や扁平苔癬などの口腔粘膜疾患、骨髄炎や顎骨壊死など、
口腔外科疾患を中心に幅広く対応していますが、虫歯、差し歯、
入れ歯などの一般歯科治療は、原則として行っていません。
　口腔がんに対しては、進行した口腔がんに対する拡大手術や、
咀嚼機能を低下させない口腔機能再建術など、集学的な治療を
行っています。また、標準治療を推奨していますが、患者さんの
状態や希望をきめ細かく考慮し、がん治療専門スタッフと連携して、
口腔機能温存を目指した放射線治療や抗癌剤治療、がん免疫療
法も実施しています。
　顎変形症に対しては、矯正歯科専門医と連携して、噛み合わせ
や、顔貌の審美性だけではなく、顎関節との調和を考慮した外科
的矯正治療に取り組んでいます。主として、上顎ではLe Foer I
型骨切り術、下顎では下顎枝矢状分割術や下顎枝垂直骨切り術、
オトガイ形成術を行っています。歯槽性の前歯部前突症に対する、
上下顎前歯部歯槽骨切り術、上顎の幅径を拡大するために、多
分割Le Fort I型骨切り術やSARPE/TMDOも実施しています。

診療実績
1. 2023年の初診患者数は1,822人。紹介率は54.5％でした。
2. �2023年の外来手術数は、埋伏歯抜歯術・難抜歯術1,833例、
歯根嚢胞／顎骨嚢胞／顎骨腫瘍摘出術88例、良性腫瘍摘出
術45例など年間2,466例でした。

3. �2023年の口腔外科疾患入院患者数は、総数244人。全身麻
酔手術は273件で、主な手術症例は、口腔がん関連手術17例、
顎矯正手術16例、顎顔面骨折手術13例、骨髄炎消炎手術・
腐骨除去術22例、良性腫瘍・嚢胞摘出30例、埋伏歯抜歯術
117例でした。

4. �全ての埋伏歯の抜歯を同時に希望する患者さん、歯科治療に
対する恐怖心の強い患者さんに対しては、全身麻酔下における
抜歯も行っています。また、抗凝固薬や抗血栓薬を内服してい
る患者さんに対しては、抗凝固薬や抗血栓薬は、休薬しない
で抜歯をしますが、抜歯後の出血が心配であれば、短期入院
を勧めています。

5. �下顎骨骨髄炎、放射線性顎骨壊死、薬剤関連顎骨壊死に対し
ては、患者さんの全身状態を考慮しながら、保存療法で感染
を制御することを目指しますが、制御できなければ、できるだ
け顎骨を温存した外科療法で治癒させる手術も行っています。

6. �顎骨嚢胞、顎骨腫瘍に対しても、積極的に歯根端切除を併用
して、歯を保存した治療を行っています。また、保険適用され
ている「広範囲顎骨支持型装置埋入手術」「広範囲顎骨支持

型補綴」を導入して、積極的に咀嚼機能の回復に取り組んで
います。

7. �2023年は、入院中の口腔衛生や口腔機能の管理を目的とした
初診患者数は約1,000人でした。地域がん診療連携拠点病院
のため、がん患者に対する周術期感染予防や、放射線治療や
抗がん剤治療の副作用軽減を目的に、歯科衛生士を主体として、
積極的に口腔ケアに取り組んでいます。また、口腔衛生が悪く、
あるいは口腔機能が低下しているオーラルフレイルを伴う患者
さんに対しても、誤嚥性肺炎など入院中の有害事象を予防する
ために、歯科衛生歯士と看護師が協力して専門的な口腔機能
管理を行っています。

 ▼初診患者分類（口腔ケアを除く）
疾患 2020年 2021年 2022年 2023年
埋伏智歯 611 785 652 729
顎関節症・顎関節脱臼 78 61 51 54
顎骨骨折 21 7 17 13
歯の外傷・軟組織裂傷 17 20 40 21
骨髄炎・顎骨壊死 41 42 34 44
嚢胞 108 142 144 139
白板症・扁平苔癬 59 71 58 56
良性腫瘍 88 72 83 83
悪性腫瘍 16 19 11 14
顎変形症 6 3 7 9
その他 780 711 598 660

 ▼入院手術件数

抜歯
117

口腔癌関連手術
17

顎矯正手術
16

骨折整復・
固定術
9

歯根端切除術
14

その他
48

腫瘍摘出術・
嚢胞摘出術
30

骨髄炎消炎・
腐骨除去術
22

地域への貢献・地域医療連携 
講演会・研修会の講師派遣件数　1件
（2023年5月27日　令和5年度　尼崎市病診連携協力歯科医会
定例セミナー）

歯科口腔外科
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⿟放射線科レジデント
白江 基展
山本 高靖
大瀧 新

⿟�放射線科部長 
放射線診断科部長

上甲 剛
専門分野▶胸部放射線診断学

［ 資格 ］
日本医学放射線学会放射線科専門医
日本医学放射線学会放射線診断専門医
日本医学放射線学会研修指導者・代議員
日本呼吸器学会代議員

⿟第三放射線診断科部長
坂根 誠
専門分野▶放射線診断学

［ 資格 ］
日本医学放射線学会放射線科専門医
日本医学放射線学会放射線診断専門医

⿟第二放射線診断科部長
國富 裕樹
専門分野▶放射線診断学

［ 資格 ］
日本医学放射線学会放射線科専門医
日本医学放射線学会放射線診断専門医

⿟中央放射線部長（技師長）
浅野 康弘

放射線診断科

　放射線科は診断科と治療科の2つの部門に大別されます。放射線診断科では、CTや消化管透視装置等のX線機器やMRI（核磁気共
鳴診断装置）などを用いた撮影と画像診断業務、これらの機器を用いて画像誘導下に患者さんの肉体的負担の少ない治療を行う低侵襲
性治療（IVR：インターベンショナルラジオロジー）を担当しています。
　放射線治療科では、さまざまな悪性腫瘍の放射線治療を行っており、当院が位置づけされている地域のがんセンターとしての重要な一
角を担っています。
　核医学診断科では、放射性医薬品を用いた画像診断を行っており、機能画像を利用した画像診断を担当しています。

高度先進医療の担い手として

放射線科

診療方針・特色
　当院放射線診断科の特徴としては、常に最新かつハイエンドの
機器を導入し、これらを操作するスタッフについても、スペシャリ
ストを配置していることです。

　撮影部門：各種一般撮影のほか3テスラMRI、320列マルチス
ライスCTなど、トップクラスの最新装置を備えています。また
2016年度には64例マルチスライスCTやガンマカメラを更新いた
しました。悪性腫瘍に集まる放射性同位元素を体内に投与して全
身の腫瘍の有無を一度に検査するPET検査は、人間ドックのオ
プションとしても受け付けており好評を得ています。

　画像診断部門：各領域に経験豊富な専門家を配置し、特殊撮
影の施行を含めた質の高い画像診断を行っています。また地域の
医療施設からの画像診断の依頼にも迅速に対応できるよう努めて
います。

最高機能の機器を設置： 
320列マルチスライスCTと3テスラMRI装置

　320列検出器を有するAreaDetectorCT 装置で、AIを応用
した画像再構成術を搭載し、これにより心臓の冠動脈や脳血管、
大動脈などの3D画像がより早く、より鮮明に撮影できるようにな
り、特に循環器、脳神経外科の領域の診断には非常に有用な画
像が得られるようになりました。

　3.0TのMRI装置は、従来のMRI装置の磁場を強力にしたも
ので、特に脳神経外科、整形外科の領域で今までに無い鮮明な
画像が得られます。また従来の装置では得られなかった新しい画
像を撮ることも可能となりました。

診療実績（2023年度）

CT検査人数 34,117人

MRI検査人数 12,377人

当科の姿勢
　画像診断装置は日進月歩の進化を遂げており、常に最新の設
備で撮影された画像を提供できるように努力しています。また、
専門資格を持ったコ・メディカルを養成し、良質な医療の提供を
目指します。
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⿟IVR科部長
三上 恒治
専門分野▶�放射線診断学・IVR

［ 資格 ］
日本医学放射線学会放射線診断専門医・研修指導者
日本専門医機構放射線科専門医
日本IVR学会専門医・指導医
日本脈管学会専門医・研修指導医

⿟医員
柏木 栄二

IVR 科

診療方針・特色

適切な画像診断に基づいた低侵襲治療と 
診療支援のためのIVR

　Interventional Radiology（以下、IVR）、日本語訳にすると
「画像下治療」は、現代の診療において様々な疾患に対して施行
されています。外科手術のようにおなかや胸を切らずに、体の奥
にある臓器や血管の治療ができる方法であり、患者さんの体への
負担が圧倒的に少ないという特徴を持っています。またIVRの有
効性は、疾患においては外科手術と匹敵する程度にまで発展して
います。
　IVR科では、頭部、心臓、大血管を除く臓器を対象に、適切
な画像診断に基づいて、血管病に対するIVR（図1）、腫瘍性病
変に対するIVR、緩和のIVR、救急疾患に対するIVRを中心に
診療しています。
　また悪性腫瘍に対する薬物療法や放射線治療は近年目覚まし
く発展しており、適切な薬物療法、放射線治療を施行する上で、
腫瘍の組織を採取し、病理診断することに加えて腫瘍抗原を測
定することが重要になってきています。当科では、超音波やCT
画像下に肺、骨、肝臓、腹腔内などの腫瘍に細い針を穿剌して、
組織を採取する経皮的針生検（図2）を安全に施行しています。

図1.膵十二指腸動脈瘤に対するコイル塞栓術

図2.骨腫瘍CT下経皮的針生検

IVR-CT装置

　IVR-CT 装置は血管撮影装置とCT 装置が一体となった装
置であり、肝細胞癌に対する経カテーテル的肝動脈化学塞栓術
（TACE）の治療成績の向上には必要不可欠な装置です。また内
臓動脈瘤に対する金属コイルによる塞栓術や経皮的針生検、経
皮的ドレナージなど、多岐にわたりIVR-CT装置は有用です。

診療実績（2023年度）

血管系IVR 156件

非血管系IVR 61件

総数 217件

地域への貢献・地域医療連携
　現在、地域の医療機関様からの紹介外来は当科では開設して
おりませんが、疾患に該当する当院の診療科を介して様々なIVR
治療を施行することが可能です。当院でのIVR治療をご希望され
る場合は、当該科に一度ご紹介ください。その後、IVR専門医
による診察をさせていただきますので、ご紹介のほどよろしくお
願いします。

放射線科
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⿟核医学診断科部長
河田 修治
専門分野▶�放射線診断学

［ 資格 ］
日本医学放射線学会放射線診断専門医・研修指導者
日本核医学会核医学専門医・PET核医学認定医
日本IVR学会専門医
日本医師会認定産業医

核医学診断科

診療方針・特色
　核医学検査（RI検査）は、病巣を特異的に抽出する放射性医
薬品（アイソトープで標識した化合物）を用い、疾患の存在診断
や重症度評価を行うもので、機能診断法として診療に貢献してい
ます。（1） PET検査（ポジトロン・エミッション・トモグラフィ）
と（2）SPECT検査（シングルフォトン・エミッション・トモグラ
フィ）に大別されます。PET検査、SPECT検査とも、近隣医療
機関からは医療連携総合センター（地域医療室）を介して検査を
受け付けています。

PET検査
　当院では、放射性医薬品としてFDG（フルオロデオキシグルコー
ス）を用いたPET検査（PET-CT装置を利用）を行っています。
本検査は、悪性腫瘍の病期診断や再発診断、悪性リンパ腫の治
療効果判定など、がん診療に極めて有用な検査です。当院はが
ん診療連携拠点病院として地域医療への貢献が強く期待されてい
ますが、本検査はその重要な一翼を担っています。現在、FDG-
PET検査は早期胃癌を除くすべての悪性腫瘍に保険適用が認め
られています。悪性腫瘍以外では心サルコイドーシスにおける炎
症部位診断も保険診療で行っています。また、がんのスクリーニ
ング（検診）も可能であり、人間ドックのオプションとして健康
診断センターで受け付けています。2021年5月にPET-CT装置を
最新のデジタルPET-CT装置に更新し、従来より精密な画像を
得ることが可能になりました。

SPECT検査
　2016年に吸収補正用CTを装備したSPECT-CT装置が導入
されました。シンチグラムに加えて、CT画像を同時に得ることが
でき、診断精度の向上が期待されています。心筋シンチグラフィ
や脳血流シンチグラフィなどの従来の核医学検査に加えて、近年
新たな放射性医薬品が開発されています。2013年に開始された
ドーパミントランスポーターシンチグラフィ（ダットスキャン）は、
パーキンソン症候群やレビー小体型認知症など、振戦症状の鑑別、
認知症の鑑別に有用であり、現在では臨床の場で広く活用されて
います。また、2016年には神経内分泌腫瘍の診断におけるソマト
スタチン受容体シンチグラフィ（オクトレオスキャン）が開始されて
おり、当科ではこれらの放射性医薬品を使用した検査も可能です。

 ▼PET-CT画像

 ▼PET-CT装置

キヤノン社製 Cartesion Prime
光センサーにデジタル半導体検
出器（SiPM）を搭載した最新
のデジタルPET-CT装置に更新
しました。 
画質の向上と検査時間の短縮が
可能になりました。

 ▼SPECT装置

GE社製 Optima NM/CT 640
吸収補正用の low dose（管電
流 10～ 30mA）CT を備えた
SPECT-CT 装置。シンチグラム
とCT画像の融合も可能です。

GE社製 Ventri
心臓専用2検出器型ガンマカメラ。
撮像視野は限られるが、感度が
高く撮像時間が短縮できます。

診療実績（2023年度）

 ▼PET-CT検査件数（依頼科別）
呼吸器外科 217件
消化器外科 210件
耳鼻科 117件
婦人科 102件
乳腺外科 101件
血液内科 85件
消化器内科 78件
健診 55件
皮膚科 41件
口腔外科 17件
泌尿器科 12件
地域 8件
脳外科 2件
その他 19件
合計 1,064件

 ▼SPECT-CT検査件数（部位・検査種別）
骨 160件
心臓 181件
脳 223件
乳腺 160件
レノグラム 41件
ガリウム 8件
その他 26件
合計 799件

地域への貢献・地域医療連携
　医療連携総合センター（地域医療室）を介して検査依頼を受
けています。迅速な結果報告を心掛けています。

放射線科

新旧PET-CT装置による画像（全身MIP像および頭部axial像）

旧PET-CT（アナログ画像） 新PET-CT（デジタル画像）
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⿟放射線治療科部長
香川 一史
専門分野▶�がんの放射線治療

［ 資格 ］
日本放射線腫瘍学会・日本医学放射線学会放射線治療専門医
日本医学放射線学会研修指導者
日本専門医機構認定放射線科専門医
日本がん治療認定医機構がん治療認定医
第1種放射線取扱主任者

⿟放射線治療科医師
瀬戸口 映

⿟�他　医師1名 
（ガンマナイフ担当）

放射線治療科

診療科の方針・特色
がんの放射線治療と他治療との組み合わせ
　放射線治療は、部位は頭から足まで、年齢は小児から高齢者
まで、病期は根治可能な早期がんから症状改善目的の進行がん
まで、守備範囲が広いのが特徴です。高齢や心・肺・肝・腎・
血液の併存疾患のため、手術や化学療法が不可能でも放射線治
療は可能な場合があります。一方で放射線治療に手術や化学療
法をうまく組み合わせると、それぞれの治療を単独で行うよりも
治療成績が良くなることが多くのがんで明らかになってきました。
　関西ろうさい病院がんセンターでは科の枠を超えた連携により、
手術、化学療法、放射線治療、緩和医療の長所を組み合わせた
総合的ながん治療に取り組んでいます。また、がん以外の併存
疾患に対しても、総合病院の利点を活かし、院内の循環器内科、
腎臓内科、糖尿病内科などのサポートを受けながらがん治療を行っ
ています。

コンピュータ技術を活かした高精度放射線治療
　関西ろうさい病院の放射線治療の基本は1-2mm厚の微細CT
データに基づいた3次元治療計画です。病変の形にくり抜いたビー
ムを多方向から撃ちこむようにコンピュータ上でビーム配列を決
定し、照射直前の位置確認画像で基準位置からのずれ量が最小
限になるように補正して治療を行います。このような照射法は3D
コンフォーマル照射（3DCRT）と呼ばれています。

　5cm以下の比較的小さい頭・肺・肝のがん病変で重要臓器に
接していない場合には、多方向から1点に集めた強力なビームを使っ
て2～5回の超短期間で照射を終える方法があり、これを定位放
射線治療（SRT）と呼びます。

喉頭がん

治療前 放射線治療後

食道がん

治療前 化学放射線療法後

直腸がん

治療前 化学放射線療法後

転移性肝がん

治療前 定位放射線治療後

（注） 治療効果は患者さんごとに異なります。 （注） 治療効果は患者さんごとに異なります。

肺がん 定位放射線治療

フィルムによる検証 3か月

放射線科
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放射線科

　これらの高精度放射線治療でがんをねらい撃ちにできるように
なった結果、副作用を減らしながら同時に治療成績を上げること
が可能になりました。

放射線治療センター
　2014年3月のがんセンター棟完成に伴い、放射線治療センター
をがんセンター棟1階に移転しました。リニューアルした放射線治
療センターには、治療計画用CTとして4D（4次元）　CTシミュ
レータ（シーメンス社Definition AS） 1台、放射線治療装置と
してリニアック（バリアン社 trueBEAM） 2台を導入しました。

　4D CTシミュレータは肺、肝、膵、腎、胃など呼吸性移動の
大きい臓器に対し、呼吸位相の異なるCTを8-12相同時に撮影
できるほか、CTの動画（4次元CT）を作成して呼吸によるがん

の動きを正確に把握することが可能です。
　リニアックは trueBEAM（トゥルービーム）という機種で、こ
れまで行ってきた3Dコンフォーマル照射（3DCRT）、定位放射
線治療（SRT）に加えて、強度変調放射線治療（IMRT）と、
治療時間を大幅に短縮した回転 IMRT（VMAT）が可能です。2
台とも位置確認用のCT（コーンビームCT）撮影機能を備えており、
毎回照射直前の位置確認画像で基準位置からのずれが最小にな
るように補正することで、当てもらしのない正確な放射線治療が
行えます（イメージガイド放射線治療）。
　2台の trueBEAMは基本的には同じ装置ですが、1号機は将
来的に全身照射にも対応できるように治療室を広めに設計し、2
号機は小さいがん病変に正確に照射することを想定して患者さん
の体のねじれに対応した6軸ロボット寝台とExacTrac（イグザク
トラック） 画像追跡システムを装備しました。

関西ろうさい病院　がんセンター棟 放射線治療センター受付と診察室

保険診療で回転IMRT（VMAT）を行っています
　2014年11月に施設承認を受け、保険診療で回転 IMRT
（VMAT）を行っています。
　強度変調放射線治療（IMRT）は「放射線を当てたくない重要
臓器」を避け、「放射線で治したいがん」を選んで当てる放射線
治療技術です。前立腺がんでは直腸を避けたIMRTにより副作用
の直腸出血が1/4に減ることが報告されています。咽頭がんでは
だ液腺を避けたIMRTにより治療後2年以降の口の渇きが減るこ
とが報告されています。

前立腺がんの従来の照射（A）と直腸を避けたIMRT（B）

咽頭がんの従来の照射（A）とだ液腺を避けたIMRT（B） 　

　回転 IMRT（VMAT）は従来の IMRTの発展形です。従来の
IMRTでは固定した5-7方向からの各ビームに強弱をつけていま
したが、回転IMRTではビームを出しながら装置が回転し、角度
ごとにビームに強弱をつけます。関西ろうさい病院のtrueBEAM
では角度が2度ごとに約180方向（1回転）、または約360方向（2
回転）から照射しています。
　従来のIMRTは治療時間が長い（7-15分）のが難点でしたが、
回転IMRTになって治療時間が大幅に短縮（1.5-3分）しました。

リニアック　trueBEAM（トゥルービーム）　1号機

4D CTシミュレータ（Definition AS）

リニアック　trueBEAM（トゥルービーム）　2号機
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また、より複雑な形状のがん病変にフィットするように照射範囲
をコントロールできるようになり、放射線治療の可能性が広がり
ました。速くて正確な照射を保険診療で行うことで、より多くの
患者さんに質の高い放射線治療を提供していきたいと考えています。

中咽頭がんのVMAT 胆管がん術後のVMAT

骨盤リンパ節転移のVMAT 多発脳腫瘍のVMAT

治療スタッフ
　最新の治療装置を設置しさえすれば高精度放射線治療が可能
になるわけではありません。経験を積んだ放射線治療専門医が患
者さんの状態と治療目的を理解して過不足ない治療計画を作成す
る必要があります。治療計画がどれだけ完全でも装置が適切に調
整され、照射が正確に行われなければ期待された効果は得られま
せん。がん患者さんでは看護師による毎日のケアも治療の重要な
要素です。
　関西ろうさい病院ではリニアック担当の放射線治療専門医2名、
ガンマナイフ担当の専従医師1名、医学物理士4名、治療専従技
師4名、治療専従看護師2名の全職種で経験のある常勤スタッフ
を配置しており、週2日非常勤の大阪大学放射線治療科の医師2
名と合わせて15名のスタッフでチーム医療を行っています。患者
さんが納得できるインフォームドコンセントを心がけているほか、
女性の患者さんには女性技師による対応を可能にするなど、技術
面と精神面の両方で患者さんが安心して質の高い放射線治療を受
けられる体制づくりを心がけています。

診療実績

 ▼リニアック新患者数の推移（2014年〜2023年）
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（注） リニアック新患者数のみ、ガンマナイフによる治療患者数は除く

臨床研究のテーマ
・放射線治療を含めた集学的がん治療
・高精度放射線治療の技術開発

地域への貢献
・�関西ろうさい病院主催の症例検討会、阪神がんカンファレンス
での講演（2012-2016年に計6回講演）
・�関西ろうさい病院主催の市民公開講座での講演（2014, 2015, 
2023年に講演）
・�関西ろうさい病院主催の地域医療懇親会での講演•
（2015, 2016年に講演）
・�関西ろうさい病院主催の放射線がん治療セミナーでの講演
（2024年に講演）
・�大阪ろうさい病院主催の放射線がん治療セミナーでの講演
（2020年に講演）

将来計画・次年度目標
・�現在、当院は日本医学放射線学会認定の研修施設（放射線科
専門医総合修練機関 総 -199）であり、2018年度から開始さ
れた日本専門医機構の新専門医制度に基づき、大阪大学関連
病院群 放射線科専門研修プログラムの連携施設として基本領域
「放射線科専門医制度」の研修を行っている。2024年度から
はサブスペシャルティ領域「放射線治療専門医制度」について
も学会認定から機構認定に移行するため、さかのぼって2022
年度サブスぺ研修開始者から機構認定の放射線治療専門医研
修カリキュラムが適応されているが、当院の放射線治療科には
まだ新専門医制度のサブスぺ研修者がいないため、今後の受
け入れに備え研修要件を満たすように整備を行う。
・�2015年からリニアック（バリアン社trueBEAM）2台体制になっ
たことにより、安定して1日40-60人の治療患者に高精度放射
線治療を提供できているが、今後さらに治療患者数が増加する
場合に備え、1日80人の治療患者まで対応可能な業務体制の
準備を進める。

放射線科
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⿟�リハビリテーション科部長 
脳神経外科部長

豊田 真吾
専門分野▶脳血管障害・脳腫瘍外科

［ 資格 ］
日本脳神経外科学会専門医・指導医・代議員
日本脳神経血管内治療学会専門医・指導医
日本脳卒中学会専門医・指導医・評議員
日本脳卒中の外科学会技術認定医・指導医

⿟リハビリテーション科部長
小山 毅
専門分野▶リハビリテーション一般

▶股関節
▶コンピュータ支援手術

［ 資格 ］
日本専門医機構整形外科専門医
日本リハビリテーション医学会専門医
日本人工関節学会認定医

⿟�副院長 
リハビリテーション科部長

津田 隆之
専門分野▶股関節外科

［ 資格 ］
日本専門医機構整形外科専門医
日本整形外科学会運動器リハビリテーション医

労災病院リハの伝統と経験を生かし社会へ貢献する
早期リハの確立を目指す

診療方針•特色
　リハビリテーション科は昭和28年当院開院当初から理学診療科
として始まり、長年にわたり急性期医療、障害の医療に取り組ん
できました。県下でもいち早くリハビリテーション総合承認施設、
言語療法の承認を受けています。勤労者医療推進の立場から労
働災害、作業関連疾患、生活習慣病への対応や、脳血管障害、
脳外傷・スポーツ外傷などによる後遺障害に対し地域医療機関と
の連携にも力を注いでいます。
　基本方針は、労災病院リハの伝統と経験を生かし疾病や障害
を有する方々の復職を促し、勤労者医療に貢献するとともに、急
性期病院のリハビリテーション科として急性期リハの確立を目指
します。

設備
　運動療法室、作業療法室、個室形式の言語療法室、屋外訓練
場など、また測定機器として心臓リハビリテーション用エルゴメー
ター、バイオデックスによる筋力測定、各種スイッチを利用した
重度障害者用のパソコンや環境制御装置などを設置しています。
また、脳外科病棟のある10階にサテライトリハビリ室を設置し 脳
外科疾患の早期離床、リハビリに取り組んでいます。

リハビリテーション科

診療実績
　対象は整形外科領域、脳外科領域が多くを占めておりますが、
呼吸器疾患、胸腹部手術後の理学療法、心臓リハビリテーション、
燕下障害への対応、作業関連疾患 •生活習慣病への対応も行っ
ています。また近年はがん患者リハビリテーションヘの対応も増
えおります。

 ▼図Ⅰ　診療科別患者延べ数
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　図Ⅰは平成元年度から令和5年度の各診療科別の依頼患者数を
延べ人数で表しています。令和5年度は整形外科、救急科、脳神
経外科、循環器内科、外科の順となっています。この5年を見る
と整形外科が最も多くなっていますが、次いで脳外科、救急科、
循環器科、外科と続きます。令和5年度は新型コロナウィルス感
染症の影響から少しずつ脱したことで、全体的に件数が増加して
います。特に脳外科と循環器科の件数が多くなっており、一つの
傾向かと思われます。また、ICU・CCU・HCUなどからの早期
の離脱や在院日数の短縮への対応もリハ依頼を積極的に出すよう
になってきていることが影響していると考えられます。
　これらは、従来行われてきたリハビリテーション医療から、急
性期病院の早期離床、早期退院へのリハビリテーション医療へと
変換が行われてきていることが示されていると考えています。今後
もよりその傾向は強くなると思われますが、従来のリハビリテーショ
ン医療の良い点も兼ね備えた治療が行えれば、患者様の早期退
院により貢献できると考えております。

エルゴメーター

作業療法室

言語療法室

運動療法室

屋外訓練場

サテライトリハビリ室
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⿟�中央リハビリテーション部長
（技師長）

武田 正則
［ 資格 ］
日本理学療法士協会認定理学療法士
　(脊髄障害)

⿟�リハビリテーション科部長 
整形外科部長

安藤 渉
専門分野▶股関節・膝関節外科

［ 資格 ］
日本専門医機構整形外科専門医
日本整形外科学会運動器リハビリテーション医
日本人工関節学会認定医・評議員

⿟�リハビリテーション科部長 
脳神経内科部長

寺崎 泰和
専門分野▶脳卒中 

▶神経救急疾患
［ 資格 ］
日本脳卒中学会専門医・指導医
日本神経学会神経内科専門医・指導医
日本内科学会総合内科専門医・指導医
日本医師会認定産業医

 ▼図Ⅱ　診療報酬請求項目別患者延べ数
25,000

20,000

15,000

10,000

5,000

0

■ 令和元年度 ■ 令和2年度 ■ 令和3年度 ■ 令和4年度 ■ 令和５年度

運
動
器

脳
血
管

廃
用
症
候
群

心
大
血
管

呼
吸
器

が
ん
患
者

　
　図Ⅱは令和元年度から令和5年度までの診療報酬請求項目別の
リハ実施患者数を延べ人数で表しています。全体的に増加してお
りますが特に昨年度まで減少傾向であった脳血管リハは回復傾向
になっています。呼吸器リハとがんリハは若干増加している傾向
にあります。ここ数年は新型コロナウィルス感染症によって若干
の影響を受けていると思われますが、今後は増加していく傾向が
強い疾患別リハ対象に対応していけるように診療体制を構築して
いく予定です。

近年の動き

早期離床
　早期離床を進めていくために、平成28年度よりICUやCCU・
HCUにPTを積極的に関わるように人員を配置してきました。また、
平成31年2月より早期離床・リハビリテーション加算の算定をは
じめました。それにともなって早期離床チームを立ち上げ、医師・
看護師等と早期からのリハビリテーションを推進していくために
日々、連携をとるようにしています。

休日リハ体制
　平成27年度より土曜日リハを開始しましたが、より充実した急
性期リハビリテーションを行うために令和3年度より日曜日リハも
開始いたしました。現在では土曜日、日曜日に5～7名のリハ技師
が出勤し、整形外科手術後の患者様やICU・CCU・HCUに入れ
られている急性期の患者様を中心にリハビリテーション医療を提
供しています。

リハビリテーション科

　また、年末年始やゴールデンウィークなどの長期休日に対する
体制もより充実したものに徐々に変更しています。今後もより急
性期リハを充実できるようにしていく予定にしています。

がんリハビリテーション
　がんのリハビリテーション講習会に多数の医師（リハビリテーショ
ン科・外科・耳鼻科・消化器内科・泌尿器科）・看護師・PT・
OT・STが参加し、がんのリハビリテーションを研修修了しました。
その後、積極的にがんリハビリテーションを実施し、診療実績を
あげています。

かんろうリハビリ教室
　平成29年11月より年3回、患者様やご家族向けの講演会を行っ
ております。転倒転落、誤嚥、災害避難所でのリハビリテーショ
ンといったテーマで、医師・PT・OT・ST・管理栄養士・歯科衛
生士等が実技や体験を交えて講演を行っています。興味のある方は、
是非ご参会いただければと思います。新型コロナウィルス感染症
が広がってからは開催を控えていましたが、今後は開催方法も考
慮しながら再開を進めていきたいと思います。今後の予定につき
ましては決まり次第、当院のホームページにてご案内いたします。

当科の目標と姿勢
　リハビリテーション科の目標を①急性期患者への良質な医療
提供、②部署内システムの充実、③スタッフのワークライフバラ
ンスの充実としました。第1に急性期医療に対応した早期リハ介
入からの入院日数の短縮化を目指していきたいと考えております。
また将来を見据えた部署内の業務や教育システムを構築していく
ことにより、当部署のセラピストとしての質の向上と患者様に対
する良質な医療の提供を目指しながら、スタッフのワークライフ
バランスの充実を行っていくことが今後の課題として取り組む必
要があると考えています。
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手術を安全に、術後の痛みは最小限に

診療方針･特色

はじめに
　関西労災病院は急性期総合病院ですので麻酔科の特色もそれ
を反映したものになっています。特定の専門領域に限らず「みん
なが何でもやる、できる」をモットーに幅広い知識、技量を身に
つけるよう心掛けています。当院は地域の救急医療の中核を担っ
ていますので、開心術、開頭手術、急性腹症、産科救急など多
種多様な緊急手術が行われます。「今日の当番医は〇〇の専門家
なので××の分野の手術には対応できません。」などということが
ないよう、誰もがあらゆる領域の麻酔管理に従事できるよう日頃
から修練を積んでいます。

専門領域
　超音波ガイド末梢神経ブロックにつきましては国内における草
分け的な存在であると自認しています(*)。整形外科症例が多い
ため四肢のブロックの施行機会が多いほか、下肢の虚血性疼痛
に苦しむ患者さんに坐骨神経持続ブロックを行っているのも特徴
です。

*｟参考文献｠Ultrasound-guided infraclavicular brachial plexus 
block: an alternative technique to anatomical landmark-
guided approaches.
C Ootaki, H Hayashi, M Amano Regional Anesthesia and 
Pain Medicine. 2000;25(6):600-4.

女性が輝く現場
　当科の所属医師の7割が女性でうち8割が育児と仕事を両立し
ながら働いています。もちろん家族のサポートや所属員全体での
助け合い、院内保育や病児保育といったシステム面の整備など多
くの支えが必要ですが、女性医師が高い自覚とモチベーションを
もって急性期医療の第一線で働き続けることは今後の社会のあり
方としても大変重要なことだと考えます。

麻酔科

専門研修プログラム
　当科では独自の専門研修プログラムを運営しています。当科の
プログラムではまずは１～２年かけて普通の麻酔を普通にかけら
れるように教育する、その間は過剰な負荷はかけず自分のための
学習時間や余暇などもしっかり取ってもらうよう運営しています。
その後は複数の大学や国内有数の専門病院と連携している強みを
生かして興味のある分野、強化したい領域でトップレベルの教育
を受けられるよう豊富な選択肢を用意しています。

診療実績（2023年度）

麻酔科管理全症例数 5,148件

全身麻酔件数 4,515件

心臓・大血管 193件

開頭手術 270件

開胸手術 211件

帝王切開 76件

⿟�副院長 
麻酔科部長

上山 博史
専門分野▶産科麻酔 

▶脳波 
▶輸液

［ 資格 ］
日本麻酔科学会指導医・代議員•
日本専門医機構麻酔科専門医•
日本麻酔科学会関西支部運営委員

⿟麻酔科副部長
田村 岳士
専門分野▶麻酔全般

［ 資格 ］
日本麻酔科学会専門医・指導医

⿟第二麻酔科部長
興津 賢太
専門分野▶麻酔全般

［ 資格 ］
日本麻酔科学会指導医
日本専門医機構麻酔科専門医
日本小児麻酔学会認定医
日本医師会認定産業医
日本旅行医学会認定医

⿟医員
田中 みちる
中野 一菜
山内 千奈
稲垣 佳苗
河野 悠
中村 藍

⿟レジデント
栗原 健太
大村 理子
山本 智大

⿟�麻酔科副部長
清中 さわみ
専門分野▶麻酔全般

［ 資格 ］
日本麻酔科学会指導医
日本専門医機構麻酔科専門医
日本区域麻酔検定試験合格者
産業医

⿟麻酔科副部長
古出 萌
専門分野▶麻酔全般 

▶集中治療
［ 資格 ］
日本専門医機構麻酔科専門医
日本集中治療医学会専門医

中島 友理奈
加藤 裕実子
不二樹 有花
下川 茉理
劉 嘉叡
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「救命」にかける思いをさらに強く

⿟救命救急科副部長
姜 晋求
専門分野▶救急一般

［ 資格 ］
日本救急医学会専門医

⿟レジデント
近藤 隆太郎
山口 聖也

⿟�救命救急科部長　第二重症治療部長
髙松 純平
専門分野▶外傷外科 

▶救急一般
［ 資格 ］
日本救急医学会専門医・指導医・評議員
日本集中治療医学会専門医・評議員
日本外科学会専門医・指導医
日本外傷学会専門医・評議員
日本臨床救急医学会指導医・評議員

救命救急科

診療方針・特色
　これまで重症外傷や敗血症性ショックを主として診療してきた、
我々、救急部所属の救急医と診療看護師は、地域の中で、より
重症度・緊急度の高い患者さんへの対応に力を注ぎたいという思
いから、2023年6月に「救命救急科」を立ち上げることとしました。
　また、危機的状況にある傷病者に対し、より早く診療を開始す
れば、救命率を上げることができると考え開始したドクターカー
の運用も7年目を迎えます。より迅速に、より効率よく緊急度の高
い患者さんに対応できるよう、日々、訓練を行い緊急出動に備え
ています。
　救命救急科の診療内容はこれまでと変わりなく、ガイドライン
に基づいた心肺蘇生、蘇生後の集中治療管理、体温異常・代謝
異常・電解質異常などの内因性救急疾患の全身管理、重症急性
膵炎に対する外科的治療も併せた集学的治療、敗血症に対する
血液浄化療法、さらにはARDSといった重症呼吸不全に対する
ECMOなどを用いた呼吸管理などになります。また重症の体幹
部外傷による出血性ショックに対する緊急手術にも対応しています。
ひと、ものが充実している我々だからこそできる救急医療を提供
していきます。

診療実績（2023年度）

救急車搬送数 2,056件

救急紹介数 187件

新入院患者数 1,494人

うち集中治療室入室数 656人（外傷 21.5％、疾病 62.2％）

腹部の手術数 136件

胸部の手術数 23件

ECMO施行数 37件

来院時心拍停止数 193人

心拍再開数 67人（34.7％）

集中治療室での緊急手術 診療を補助する診療看護師 ICU看護師との症例検討

救命救急のシミュレーション訓練中 チームで臨む外傷の初期診療

申し送り風景
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⿟レジデント
近藤 隆太郎
山口 聖也

⿟�集中治療科部長　第二重症治療部長
髙松 純平
専門分野▶外傷外科 

▶救急一般
［ 資格 ］
日本救急医学会専門医・指導医・評議員
日本集中治療医学会専門医・評議員
日本外科学会専門医・指導医
日本外傷学会専門医・評議員
日本臨床救急医学会指導医・評議員

⿟�集中治療科副部長　重症治療部副部長
福原 彩
専門分野▶麻酔 

▶集中治療
［ 資格 ］
日本集中治療医学会専門医•
日本専門医機構麻酔科専門医•
日本麻酔科学会指導医•
日本周術期経食道心エコー認定医

診療方針・特色
　ECMOでの呼吸管理が話題となったコロナ禍から、集中治療
への注目度は飛躍的に上昇しています。そのような世相を反映さ
せることもあり、2023年6月、関西労災病院でも「集中治療科」
を立ち上げることとしました。
　集中治療科と言っても特別なことをするわけではなく、我 と々し
てはこれまで、周囲の医療機関と比較しても恥ずかしくない診療
をしてきたつもりですので、診療内容を変えるわけではありません。
ただ、これまで行ってきた集中治療に対する思いをより強いもの
とし、集中治療医としての誇りを持って診療に臨みたいとの思い
から集中治療科を新設することにした次第です。
　診療内容としては、蘇生後の集中治療管理、体温異常・代謝
異常・電解質異常などの内因性救急疾患の全身管理、重症急性
膵炎に対する外科的治療も併せた集学的治療、敗血症に対する
血液浄化療法、さらにはARDSといった重症呼吸不全に対する
ECMOを用いた呼吸管理などで、これらを最新の機器を用いて
全身管理を行います。

診療実績（2023年度）

集中治療室入室患者数 701人

集中治療室滞在日数（平均） 3.2日

SOFA（平均） 8.9

Apache 2（平均） 27.0

予測死亡率（平均） 49.5％

集中治療科

集中治療科は常に進化し続けます！

敗血症性ショックから急性腎障害を来した患者に対する持続血液濾過透析療法 ECMO装着中の呼吸不全患者に対する早期リハビリテーション
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関西労災病院の救急診療体制は救急部が担います

救急部

診療方針・特色
　いよいよ本格的なアフターコロナの時代となったわけですが、
コロナが終息したわけではなく、その対応もしなくて良くなったわ
けではありません。そのような中で、救急医療を継続していかな
ければならない。これが今、日本の救急医療の現場に課せられた
命題ということになります。我々、一線で働くものとしては感染対
策を継続し、できる限り当院で対応しなければならない緊急度・
思症度の高い患者さんを見続けたいと考えています。
　高齢化はますます進み、治療をするとなるとかなり難渋するこ
とになります。そこでAdvance care planning（ACP） が注目さ
れ、人生の最後をどのように迎えるかを、それぞれが考えて自分
を含めた周囲に関わる人全員で考えようと言われています。一方
で人生100年時代がうたわれ、もしも高齢者が急病で倒れたとし
てもなるべく後遺症を残さないように治療を迅速に行うことが求
められているのも事実です。
　そんな中、当院救急部では、ICUをはじめとした院内スタッフ
とともに院内外の救急医療体制の整備に日々努めております。医
師の増員、救急外来スタッフの主要メンバーの固定化などにより
これまで以上に初療体制は充実しつつあります。
　搬送数については、近隣の医療機関、消防機関の皆様がご対
応くださっているおかげで適切な救急診療体制が構築されつつあ
るのではないかと考えており、重症の方の比率が上がっていると
いう印象です。
　診療時間外は外科系・内科系・産婦人科・救急・ICU・HCU
にそれぞれ当直医を常駐させて対応できるように診療体制をとっ
ていますのでお困りの際にはご一報ください！

診療実績（2023年度）

救急搬送受入数 5,685台／年

救急搬送入院患者数 3,566人／年

 ▼救急搬送入院患者数
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初療室搬入と同時に蘇生手術開始

診療看護師による初療室でのFAST

⿟レジデント
近藤 隆太郎
山口 聖也

⿟�救急部副部長 
循環器内科副部長

石原 隆行
専門分野
▶循環器

⿟�救急部副部長 
重症治療部副部長

福原 彩
専門分野
▶麻酔 
▶集中治療

⿟�救急部副部長 
救命救急科副部長

姜 晋求
専門分野
▶救急一般

⿟�救急部副部長 
整形外科副部長

小川 剛
専門分野
▶股関節・ 

膝関節外科

⿟�救急部長 
第二重症治療部長

髙松 純平
専門分野
▶外傷外科 
▶救急一般

⿟�救急部副部長 
循環器内科副部長

岡本 慎
専門分野
▶循環器

⿟�第三救急部長 
第四産婦人科部長

後藤 摩耶子
専門分野
▶産婦人科一般

⿟�第二救急部長 
上部消化器外科部長

杉村 啓二郎
専門分野
▶�消化器外科 
（胃・食道）
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⿟�重症治療部副部長 
循環器内科副部長

石原 隆行
専門分野▶循環器（冠血管）

［ 資格 ］
日本内科学会総合内科専門医
日本循環器学会専門医
日本心臓血管内視鏡学会専門医・指導医
日本心血管インターベンション治療学会専門医

⿟�副院長・重症治療部長 
循環器内科部長

真野 敏昭
専門分野▶循環器

［ 資格 ］
日本内科学会総合内科専門医
日本循環器学会専門医
日本超音波医学会専門医・指導医
心エコー図学会専門医

集中治療医を配備し、 集中治療のさらなる質の向上を図ります

重症治療部

ICU

診療方針•特色
　ご紹介いただいた重症例を含めた救急搬送症例はもちろん、こ
れまでどおり院内の術後症例や脳卒中症例の急性期治療を行う場
として活動しています。
　搬送されてくる患者さんの緊急度・重症度が高くなってきたこ
とのみならず、術後症例でも高齢化が進んでおり重症化すること
がよくあります。そのような環境に合わせてスタッフも年々増加し、
『地域の ICU』になるという当初からの目標に向かって着実にス
テップアップしています。またスタッフのみならず医療機器もすべ
ての病床で高度なモニタリングが可能な設備を整え、人工呼吸器
や人工心肺装置を増やし、より高度な集中治療ができる環境を整
えております。

呼吸器ケアチームで
呼吸管理について思案中

ICUでの多職種による
申し送り

ベッドサイドでリハビリの
進め方を検討

臨床研究のテーマ
●敗血症患者の急性期におけるリハビリの効果
●ICUでの面会の効果
●ICUの面会制度について
●インストラクションデザインを用いた災害医療体制の構築

地域への貢献・地域医療連携
　尼崎消防に対する救急指導活動の実施

CCU•HCU

診療方針・特色
　CCUは循環器救急患者や重症患者、搬送患者や院内心停止な
ど急変患者に対する循環器専門診療を行うとともに、心臓血管外
科手術後患者の診療を担っています。
　HCUは超急性期CCUでの専門診療から移行した循環器重症
患者や心臓血管外科手術後患者、院内急変患者、ICUおよび救
急部門からの入院、転床患者の診療を担っています。

　地域医療機関からのご紹介や救急隊からの搬送患者さんは重
症度や専門性などに応じて、多くは救急外来での初期診療を経て
ICU、 CCU、HCU、一般病床へ入院していただき専門治療、重
症管理を行っております。

臨床研究のテーマ
●重症循環器疾患に対する栄養管理の重要性に関する研究
●ARDSに対する呼吸管理ケアに関する研究

地域への貢献・地域医療連携
　地域の循環器集中治療室、重症管理室として急性期治療を担っ
ています。
　循環器診療・重症管理についての知見をいろいろな機会を通じ
て発信してまいります。

診療実績（2023年度）

ICU（10床） CCU（8床） HCU（12床）
新入院患者数／月 77.4人 32.4人 22.4人
平均在院日数 5.0日 11.2日 20.2日
病床利用率 85.7％ 89.9％ 87.5％

 ▼科別在院患者延数
ICU CCU HCU

内科 40 55 122
脳神経内科 25 0 159
消化器内科 64 24 124
循環器内科 162 1,463 1,018
消化器外科 612 316 505
乳腺外科 0 0 0
整形外科 8 4 17
形成外科 1 0 18
脳神経外科 745 19 463
呼吸器外科 21 48 54
心臓血管外科 5 504 74
皮膚科 0 0 3
泌尿器科 0 3 88
産婦人科 7 4 1
眼科 1 0 0
耳鼻咽喉科 3 27 13
口腔外科 4 24 1
救命救急科 1,439 142 1,181
合計 3,137 2,633 3,841

⿟重症治療部副部長
福原 彩
専門分野▶麻酔 

▶集中治療
［ 資格 ］
日本集中治療医学会専門医
日本専門医機構麻酔科専門医
日本麻酔科学会指導医
日本周術期経食道心エコー認定医

⿟�重症治療部副部長 
整形外科副部長

小川 剛
専門分野
▶股関節・膝関節外科

［ 資格 ］
日本整形外科学会専門医
日本人工関節学会認定医

⿟第二重症治療部長
髙松 純平
専門分野▶外傷外科 

▶救急一般
［ 資格 ］
日本救急医学会専門医・指導医・評議員
日本集中治療医学会専門医・評議員
日本外科学会専門医・指導医
日本外傷学会専門医・評議員
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⿟�第二検査科部長 
病理診断科部長

吉村 道子
専門分野▶病理学 

▶細胞診
［ 資格 ］
日本専門医機構病理専門医
日本病理学会分子病理専門医
日本病理学会病理専門医研修指導医
日本臨床細胞学会細胞診専門医
日本臨床細胞学会教育研修指導医
死体解剖資格

⿟中央検査部長（技師長）
高水 竜一
専門分野▶臨床検査管理運営 

▶病理細胞診
［ 資格 ］
日本臨床細胞学会細胞検査士
日本臨床衛生検査技師会精度管理責任者
医療安全管理者

検査科

⿟�検査科部長 
血液内科部長

橋本 光司
専門分野▶血液

［ 資格 ］
日本血液学会専門医・指導医
日本内科学会認定内科医
日本自己血輸血学会／日本輸血・
細胞治療学会認定自己血輸血責任医師

臨床検査精度保証認証施設として

　検査科では、「常に患者さんの身になって」をモットーに、正確な
検査結果を迅速に報告し、診療支援を行っている部門です。
　臨床検査は、採血や採尿など採取された検体を対象とする検体検
査と、心電図検査など患者さんに直に接する生理機能検査とがあり
ます。検査科は医師2名、技師51名（部長1名、主任8名、技師42
名）、助手1名を擁し、年間に検体検査（生化学・免疫、血液学、
輸血、一般）410万件、微生物学検査3.2万検体、病理組織診8,977
検体、細胞診7,348検体、生理機能検査8.4万件の検査を行ってい
ます。全ての技師は臨床検査技師の国家資格を有し、各種学会等の
認定資格も多数取得しています。
　診療支援においては、超音波診断装置を活用し、循環器領域（心
臓、下肢血管、頚部血管）は年間13,000件以上、透析患者さんの
シャントエコー検査は年間3,500件以上を行っています。また、血液
製剤管理を含めた輸血業務では、学会認定の輸血責任医師を擁し、
24時間体制で輸血医療の安全性および効率化に貢献しています。専
任の認定輸血検査技師がすべての血液製剤管理および輸血関連検査
に携わることで、血液製剤の安定供給を図り、昨年度より血液製剤
の廃棄率が12％削減出来ました。
　病院感染対策においては、感染制御室と細菌検査室が連携し、医
療関連感染防止対策活動を行っています。チーム医療として、糖尿
病患者さんへの療養指導等を積極的に担当しています。
　当検査科技師は、医学の進歩と共に新しい知識・技術習得のため
各種学会や研究会等に積極的に参加し、チーム医療の一員として、
先端医療を支える臨床検査を模索し、新しい試みに取り組んでいます。

診療方針
　当院は　①がん治療の強化　②救急医療の充実　③循環器治療
の拡充　④整形外科治療の発展を中心に地域医療への貢献を目指
しています。検査科においても病院の地域貢献の取り組みを勘案し、
地域医療や住民サービスの視点に立つ様々な取り組みを方針に掲げ
て、組織改革につなげています。

1）患者サービスの精神
　一日に約400名の患者さんの採血を行う上で、安全を第一に考慮し、
『採血禁止肢やアルコールかぶれの有無、抗凝固療法（血液サラサ
ラ）における服薬』などの確認事項を必ず行い、さらに、『めまい、
失神、気分不良』などの採血に伴う合併症への対応・処置が迅速に
行われる体制を整備しています。
　課題である採血待ち時間改善対策として、混雑時の技師増員対応、
また、化学療法（抗がん剤治療）患者さんへの整理券番号配慮によ
る優先採血を実施し、患者サービスに貢献しています。
　今後も患者さんへ迅速な検査結果報告を行い、より良い医療の提
供が出来るように努めていきます。

2）検査技術の向上
　臨床検査に携わる全ての職員は国家試験である「臨床検査技師」
の資格を有していますが、医療技術の進歩や専門化が進み、各専門
学会においても高度な技術と信頼できる検査成績を提供できる技師
に“〇〇認定検査技師”と呼ばれる資格制度を設置しています。当
検査科の技師では41の認定資格（延べ86名）を取得し検査技術向
上に努めています。

認定資格名称 取得者 認定資格名称 取得者
細胞検査士 7名 超音波検査士（消化器） 5名
細胞検査士（国際） 2名 超音波検査士（循環器） 4名
一級臨床検査士（血液） 1名 超音波検査士（体表） 2名
二級臨床検査士（血液） 9名 超音波検査士（血管） 3名
二級臨床検査士（臨床化学） 1名 血管診療技師 3名
二級臨床検査士（呼吸生理） 1名 脳神経超音波検査士 1名
二級臨床検査士（神経生理） 2名 日本心エコー図学会•

認定専門技師 1名
二級臨床検査士（循環生理） 1名
二級臨床検査士（微生物） 3名 日本臨床神経生理学会•

認定技師（脳波部門） 1名
二級臨床検査士（免疫血清） 1名
二級臨床検査士（病理） 2名 認定病理検査技師 1名

認定臨床化学・免疫化学•
精度保証管理検査技師 1名

認定心電図検査技師 1名
糖尿病療養指導士 1名

認定輸血検査技師 4名 緊急臨床検査士 3名
認定血液検査技師 5名 認定救急検査技師 1名
認定骨髄検査技師 2名 細胞治療認定管理師 1名
認定臨床微生物検査技師 1名 その他の資格 14名

感染制御認定臨床微生物•
検査技師 1名

3）医療安全の取り組み
①輸血関連業務
　当院は救急体制の充実を掲げており、2023年度に於ける輸血用
血液製剤（赤血球製剤）の使用は10,520単位中、20％が救急部で
使用されています。すべて輸血用血液製剤は、検査科が一元管理す
ることにより適切に保管されています。24時間体制で迅速かつ安全
な輸血療法支援を行うため各診療科と密に連携体制をとり、救急部
からの超緊急輸血依頼に対応するため、2023年11月より大量輸血
プロトコール（MTP）運用を開始しました。
　また、多発性骨髄腫や悪性リンパ腫の患者さんに用いる自家末梢
血幹細胞移植（PBSCT）における自家末梢血幹細胞の保管・管理
やお腹に針を刺し腹水を抜き細胞・がん細胞・血球成分を取り除き
アルブミンなどの有用成分が濃縮された腹水を点滴で戻す治療法（腹
水濾過濃縮再静注法（CART））に用いる腹水の保管・管理も行っ
ています。

 ▼血液製剤使用状況
単位/年
3000

2500

2000

1500

1000

500

0

■ 2020年 ■ 2021年 ■ 2022年 ■ 2023年
循環器科 心臓外科 救急科 消化器外科 消化器内科 血液内科 その他

2,508

1.952 1.962
1.730

2,316
2,184 2,176

1,302

1,703
1,488 1,664

1,276 1,282 1,2681,266
1,5921,530

1,2661,410

462 516
386

680

1,178
936

1,9061,924

2,460
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検査科

②患者誤認対応
　外来採血患者さんにおいては、まず患者さんから氏名を名乗って
もらい患者確認を実施し、その後採血管印字氏名を患者さんと確認
しています。また、入院患者さんにおいてはリストバンドを装着して
いるため、バーコードを読み取り患者情報を取得しています。検査
時は必ず患者さんから氏名を名乗ってもらい患者確認を実施してい
ます。

4）チーム医療への貢献
①感染管理
●ICT（Infection Control Team：感染制御チーム）
　医師、看護師、薬剤師、臨床検査技師（微生物検査担当者）な
どの医療従事者及び事務担当者で構成されたICTでは、医療関連
感染を未然に防ぐため、院内研修会の開催、院内ラウンド、地域連
携病院とのカンファレンスや相互チェック、サーベランスなどを行う
とともに、微生物検査室では抗酸菌塗抹検査やLAMP法による遺
伝子検査を行い、院外から持ち込まれる結核などの伝播防止に努め
ています。また、検査科では、分離菌、薬剤耐性菌検出状況、薬剤
感受性データなど院内ラウンドに必要な情報を提供してアウトブレイ
ク防止に貢献しています。また、2023年11月よりメチシリン耐性黄
色ブドウ球菌（MRSA）、基質特異性拡張型βラクタマーゼ（ESBL）、
カルバペマーゼ産生菌（MDRP、CRE）などの薬剤耐性菌や長期
間の抗菌薬使用により引き起こされるClostridioides difficile感染
症による医療関連感染症に対するPOT法による分子疫学解析を行い、
チーム医療に貢献しています。

 ▼抗酸菌検査件数

4,000

3,000

2,000

1,000

0
2020年 2021年 2022年 2023年

■ LAMP法 ■ 塗抹培養

前年度比1.2倍

■ 陽性数

2,691 2,790
2,984 3,043

2,781 2,840

3,469 3,503

89 120 87 125

件/年

　尼崎市の結核罹患率は、全国平均や兵庫県と比べても高い水準と
なっています。抗酸菌検査は年々増加傾向にあります。
　
●AST（Antimicrobial Stewardship Team：抗菌薬適正使用支
援チーム）
　ICT内に設置されたASTでは、重篤な感染症診断で用いられる
血液培養の解析を毎週一回行っています。血液培養については全自
動遺伝子解析装置FilmArray Torchシステム血液培養パネルを利
用し3時間以内で菌名および薬剤耐性遺伝子の迅速な報告を実施し
ています。更に検査科からは院内ラウンド資料を提供し、抗菌薬適
正使用の推進に貢献しています。

―　血液培養件数と血液培養2セット採取率の推移　―
 ▼血液培養件数

2020年 2021年 2022年 2023年

件/年
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 ▼血液培養2セット採取率
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　血液培養2セット採取率は毎年90％以上です。

② 糖尿病療養指導
　糖尿病療養指導のコメディカルスタッフとして、検査科からは糖尿
病療養指導士を含む5名が参加し、難しい医療用語ではなく患者さ
んの立場に立ち、糖尿病とうまく付き合って重症化を防ぐ為に、テー
マを工夫しながら説明を行なっています。

③ NST（Nutrition Support Team）
　検査科では、週一回カンファレンス及びラウンドに参加し、栄養ア
セスメントに関わる臨床検査データの提供と説明を行なっています。
臨床検査項目としては、患者さんの栄養状態を評価する際に重要な
指標となるアルブミンやプレアルブミン、予後予測因子となるリンパ
球や亜鉛などを測定しています。これらの値の経時的変化を把握しデー
タの解析を行うことにより、患者さんに効果的な栄養提供が行える
ようになります。

糖尿病療法指導（毎週火曜日） NST活動（毎週水曜日）

データ説明 年間32件 指導患者 年間300名

糖尿病教室 年間8件 NST委員会 月1回

糖尿病スクール 毎月0件

（2023年度は糖尿病教室を9月より再開およびスクールは2024年1月より開催）

5）専門性の高い検査
① 循環器領域超音波検査（心臓、下肢血管、経食道）
　当院では、ABL（心臓カテーテルアブレーション治療）を年間
500件、EVT（末梢血管治療）を年間900件と全国でも高い治療件
数を誇っており、それに伴い循環器領域だけで年間10,000件を超え
る超音波検査を行っています。
　心臓超音波検査では、心臓弁膜症・虚血性心疾患、感染性心膜
炎、心臓腫瘍等の評価、先天性心疾患と内容は多岐に渡っており、
また、2019年からは左心耳閉鎖デバイスであるWatchmanデバイ
スの適応並びに術中術後評価のサポートも行っております。
　また、近年高齢化や生活習慣病患者さん、透析患者さんの急増
により、動脈硬化や糖尿病による足壊疽の患者さんが増加していま
す。そういった状態を包括的高度慢性下肢虚血（CLTI：Chronic 
Lumb-Threatening Ischemia）と呼ばれ、患者さんの予後は1年
以内の死亡率25％と悪性疾患に匹敵するほど悪く、死因は下肢の潰
瘍ではなく40-60％が狭心症や心筋梗塞などの冠動脈疾患が原因と
言われています。そのため、早期に全身血管性病変に対し、治療を
行い生命予後の延長をはかることが重要です。そのため、CLTIでは
他職種と共にチームを組み管理と治療を行う必要があります。下肢
動脈超音波検査では、通常の末梢動脈疾患の評価に加え、足創傷周
辺の血流評価を行うことにより、治療介入が必要であるか、そのタイ
ミングを評価することにより、CLTIのチーム医療に貢献しています。
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 ▼超音波検査件数

10,000

8,000

6,000

4,000

2,000

0

単位/年

心臓 下肢動脈 腹部 乳腺
■ 2020年 ■ 2021年 ■ 2022年 ■ 2023年

8,358 8,777 8,880 8,548

3,079 3,546 3,474 2,763
3,277 3,379

4,339 4,620

1,139 1,222 1,325 1,479

② 皮膚組織灌流圧（SPP）検査
　毛細管レベルの血液が、どれくらいの圧で流れているかを測定し
ます。ABI検査との違いは、任意の場所で測定でき、足の末梢動脈
疾患の診断には有用な検査です。

③ 肝硬度測定（肝臓の硬さを調べる）
　医師と技師が協同してフィブロスキャンという専用装置を用いて、
肝臓の硬さを測定しています。肝生検に代わる検査法と言われており、
入院の必要も無く腹部エコー検査と同時に行うことができます。

④ シャント超音波検査
　当院では、シャント（バスキュラーアクセスともいう）専門の外来
を開設しており、近隣の基幹病院や透析クリニックからシャント作製
前の血管評価や維持透析患者さんのシャントトラブルに対する原因
精査の紹介を受け、積極的に超音波診断装置（エコー）を活用して
います。検査件数も年々増加しており、現在では年間3500件以上の
超音波検査を施行しています。
　まず、血液透析を導入する前の準備としてシャントの作製が必要
になりますが、どのタイプのシャントが、どの部位に作製可能か、の
判断材料となる情報を提供しています。ご自身の動脈と静脈を吻合
するタイプや人工血管を用いて作製するシャントなど、適切な術式を
選択するための情報を提供しています。エコー検査は、痛みを伴う
ことなく、人体に影響のない安全な検査です。透析導入前の腎不全
患者さんにおいては、造影剤が使用できないため、エコー検査が特
に有用となります。検査時間は、観察する部位や範囲にもよりますが、
平均して10分から15分程度になります。また必要に応じて両腕を検
査することもあります。また、術前のみならず、術後の評価において
も、エコー検査で血流がどの程度流れているかをチェックしています。
　そして、シャントは一度作製すれば、一生涯良好な状態を維持で
きると思われがちですが、実際は、この先に続く長い透析生活にお
いて、さまざまな合併症を伴うことが多数あります。最も多いのが、
動脈と静脈が吻合されている部分に狭窄病変が発現する症状です。
この病変によって、透析に必要な血流量が確保できなくなり、良質
な透析を行うことができなくなります。そのような臨床症状が出現し
た場合、エコーを使用してシャントを観察することで、血流の程度（血
流量や末梢血管抵抗指数など）や狭窄および閉塞病変の範囲の情報
を詳細に知ることができます。さらに、シャントの状態が不良である
場合は、治療の術前評価として、使用するデバイスの参考になる情報
（使用が予想されるバルーンカテーテルの太さなど）も引き出すこと
ができます。このように、適切な時期に、適切な治療を判断できる
エコー所見を提供することで、これらの情報が治療手技にも生かされ、
より安全で効率よく治療を進めることに寄与しています。
　その他、エコーガイド下PTA（経皮的血管形成術）においても、
エコーを使用しています。可能な範囲で、造影剤を使用せず、カテー
テル治療を行うことで、より人体に影響を与えない方法での治療に
取り組んでいます。
　これらに従事するエコー技師は、シャント外来専属であり、多くの
症例を経験しています。このような環境を活かし、難易度の高い症
例に対しても、適切に対応できるよう日々研鑽を積んでいます。

 ▼シャントエコー検査件数
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6）信頼できる検査データを提供する為に
＜精度保証認証施設認定のお知らせ＞
　当院検査科は、平成23年度より創設された社団法人日本臨床衛
生検査技師会の臨床検査精度保証認証施設として認定されました。
これは当院の臨床検査データの信頼性が極めて高いことを意味して
おります。
　精度保証を行うためには、測定項目全てに標準物質を用いて管理
しています。さらに機器のメンテナンスについても毎日行うことで、
正確な信頼できる臨床検査データであるかを日 モ々ニターしております。

診療実績（成績）
　院内で検査を行なっている検体検査は234項目になります。年間
の検査数は、尿・糞便検査8.3万件、血液学的検査56.0万件、生
化学・免疫学的検査335.1万件です。生理検査は37項目あり超音波
検査件数は2.0万件、心電図検査は3.7万件、その他の各検査につ
いても御紹介患者さんの増加、救急患者さんの増加、手術件数の増
加等に連動し、年々増加傾向にあります。

 ▼検体検査部門件数
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一般 血液 生化・免疫 外注

将来計画
　当院は救急部、ICU、CCU、HCUと重症患者さんを扱う部門が
あり、生化学、血液検査検体等が検査科に24時間届けられ、60分
以内に検査結果の報告を行っています。救急医療へはもちろんのこと、
ますます進歩している高度な医療技術へ、検査データとともに付加
価値のある情報提供を行っていきたいと思っています。
　また、国際標準化機構が定めている臨床検査に関する国際規格の
認定を目指しながら、臨床検査の精神である「大量検体」を「早く」
そして「正確に」報告することを掲げて整備計画を行っていきます。

検査科
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⿟�臨床検査技師 
（病理担当）

主任 原 沙由美
林 衛
弘中 加菜
安東 梨紗子
川中 竣
渡邊 穣士
杉生 憲二
越智 悠介

⿟�医員
伊比井 崇向

⿟�病理診断科部長
吉村 道子
専門分野▶病理学 

▶細胞診
［ 資格 ］
日本専門医機構病理専門医
日本病理学会分子病理専門医
日本病理学会病理専門医研修指導医
日本臨床細胞学会細胞診専門医
日本臨床細胞学会教育研修指導医
死体解剖資格

⿟�第二病理診断科部長
永野 輝明
専門分野▶病理学 

▶細胞診
［ 資格 ］
日本専門医機構病理専門医
日本臨床細胞学会細胞診専門医
日本臨床細胞学会教育研修指導医
日本内科学会認定内科医
日本消化器病学会専門医
日本消化器内視鏡学会専門医
死体解剖資格

⿟�第三病理診断科部長
須藤 嘉子
専門分野▶病理学 

▶細胞診
［ 資格 ］
日本病理学会病理専門医
日本病理学会病理専門医研修指導医
日本臨床細胞学会細胞診専門医
死体解剖資格

診療方針・特色
　当科では、患者さんから採取された組織や細胞から標本を作製
し、病理診断を行うことにより、病気の確定診断や広がりの評価、
治療方針の決定、治療の効果判定などを行っています。患者さん
と直接関わることのない診療科ですが、一人一人の患者さんが最
適な治療を受けられるよう、病理標本に日々丁寧に向き合ってい
ます。的確な病理診断を行うためには、院内各部署とのコミュニ
ケーションと連携が重要で、ディスカッション顕微鏡を用いて臨
床医に病理所見を説明、情報交換を行っています。また、院内カ
ンファレンス（キャンサーボード）に積極的に参加し、臨床診断
と病理診断との対比を行い、情報共有を行うことにより、最適な
医療の実現に取り組んでいます。

診療実績
　4名の常勤病理専門医と、8名の臨床検査技師（全員が学会
認定の細胞検査士）で診断業務を行っています。2023年の組織
診断は8,977件（うち術中迅速診断540件）で、他の病院と比較
して手術検体の占める割合が多いのが当院の特徴です。他院よ
りご紹介いただいた患者さんの標本の組織診断は274件でした。
EUS-FNAなど迅速細胞診を含む細胞診断は7,348件でした。
　ルーチンでHE染色による組織診断以外に免疫染色による検討
も行っており、客観的な診断を心がけています。約150種類の免
疫染色用抗体を備え、臨床医からのリクエストにも応えて免疫染
色を診断に活用しています。悪性腫瘍の治療方針を決定するため、
病理検体からのコンパニオン診断やがん遺伝子パネル検査の件数
が近年増加しており、適切な検査が行えるよう検体の品質管理に
も気を配っています。
　内部精度管理のため、生検と術中迅速診断を100％、手術標
本を含めた組織診断全体では約90％をダブルチェック（一部はト
リプルチェック）で診断しています。細胞診断については、細胞
検査士間でのダブルチェック、疑陽性以上と陰性であっても診断
に関わる症例は細胞診専門医がチェック、細胞診と組織診との対
比のため科内で定期的な標本検討会を行っています。また、外部
精度管理も毎年受審しています。
　2023年の平均報告日数は、生検3.4日、手術材料を含む組織
診断4.1日、細胞診断1.9日でした。術中迅速診断は同一患者さ
んの検体が複数同時に提出されることが多くありますが、平均待
ち時間は22.5分でした。標本作製を担当する臨床検査技師と協
力し、できるだけ的確かつ迅速な診断を行うよう努めています。

 ▼組織診断に要した実日数(2023年)
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 ▼診療科別組織診件数(2023年)
消化器内科 2,936 循環器内科 132
産婦人科 1,458 脳神経外科 111
外科 1,001 救急部 84
乳腺外科 753 内科（腎臓・血液浄化グループ） 68
泌尿器科 490 内科（血液疾患グループ） 48
呼吸器外科 378 健康診断部 36
皮膚科 334 内科（糖尿病・内分泌グループ） 2
耳鼻咽喉科・頭頸部外科 313 眼科 2
形成外科 291 脳神経内科 1
他施設 265 総数 8,922
歯科口腔外科 219

病理診断科

臨床へのフィードバックを目指した的確で迅速な診断

自動免疫染色装置 バーチャルスライド作成装置

ディスカッション顕微鏡を用いた•
検討会

組織像を提示しながらの術中迅速診•
報告の様子
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 ▼他院組織標本診断件数

91

病
院
運
営
状
況

病
院
概
要

勤
労
者
医
療
総
合
セ
ン
タ
ー
・

関
西
労
災
看
護
専
門
学
校

臨
床
業
績

各
診
療
科
・
各
部
紹
介



⿟�健診部長
外山 隆
専門分野▶肝臓病 

▶消化器疾患
［ 資格 ］
日本肝臓学会専門医•
日本消化器病学会専門医•
日本内科学会認定内科医
労働衛生コンサルタント

高度な検査技術と診断能力、 健診と治療の緊密な連携

健康診断部

診療方針・特色
　当院の健康診断センターでは、人間ドックをはじめ、特殊健康
診断などの健診活動を行っています。人間ドックでは、半日の基
本的なコースや脳ドックを中心としたコースに多数のオプションを
設け多様なニーズに対応しています。

人間ドック・肺ドック
　日本における死亡原因は、1位：がん、2位：心臓病、3位：
脳卒中ですが、これらの疾患や生活習慣病関連危険因子の早期
発見・予防を主な目的として人間ドック（特定健診に対応）を実
施しています。当センターの特徴は、精度の高い検査技術を持つ
こと、優れた診断能力を有するスタッフが対応し適切な医学的指
導をすること、さらに労災病院各診療科と緊密に連携し、高度な
2次健診、精密検査から治療、さらにはリハビリに至るまで、一
貫した医療体制で責任ある対処が可能であることです。また、多
種類のオプション検査から適宜検査を追加し、より詳しい健診を
受けることができます。

脳ドック
　自分では気づかない脳の病変を早期発見し予防することを主な
目的としています。MR検査、頚部血管超音波検査などにより、
無症状の小出血や小梗塞の発見、脳腫瘍や血管腫の早期発見、
未破裂脳動脈瘤や血管奇形の有無、脳や頚部の血管の狭窄や閉
塞の有無、頚動脈の動脈硬化の程度、脳萎縮傾向、痴呆傾向の
早期発見を行います。

PET-CTドック
　がんの発見を主な目的としたものです。PET検査ではFDGと
いうブドウ糖に似た放射性物資を注射した後に撮像を行い、体内
のブドウ糖の代謝状態を画像化します。がんは、正常細胞に比べて、
より多くのブドウ糖を摂取する性質を利用しています。一度の検
査でほぼ全身のがんを調べることができますので、がんの早期発
見には極めて有効です。

女性検診
　女性特有の疾患である乳がんや婦人科疾患（子宮がんなど）
の早期発見を目的にした検診です。最近、乳がん罹患率は増加
傾向にあり、65歳未満の比較的若い世代でのがん死亡の第1位に
なっています。

特殊健康診断
　有害外因の慢性的な微量暴露によって生ずる職業性疾病に関し、
じん肺法や行政指導に従って勤労者に健診を実施しています。又、
アスベスト疾患センターと連携し企業及び個人の方に対しての健
診を行っています。
　2023年度の健診実績は下記表のとおりです。

臨床研究のテーマ
　健診の意義（健診受診後のデータの推移と生活習慣病発症予
防との関係）を検証する。

目標
　疾病の早期発見及び生活習慣の改善等による受診者の健康の
保持増進と受診者の満足度の向上を目標としています。

診療実績（2023年度）

 ▼人間ドック

人間ドック 人間＋脳ドック 脳ドック PET-CTドッグ 肺ドッグ 計

1,178 296 37 56 48 1,615

 ▼オプション検査

前立腺がん 乳がん 子宮がん 骨密度 甲状腺 肺CT

150 386 294 110 67 63

肺がん 心臓 動脈硬化 大腸がん ピロリ菌 腫瘍マーカー

55 63 50 51 28 481

 ▼特殊健康診断

粉じん 有機溶剤 石綿 特定化学物質

102 42 800 113

 ▼がん発見数（2015年以降：人間ドッグ関連のみ）

肺 食道・胃 大腸 乳腺 子宮・卵巣 前立腺 甲状腺

11 37 17 21 3 13 8
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⿟�副院長 
中央手術部長  
麻酔科部長

上山 博史
専門分野▶産科麻酔 

▶脳波 
▶輸液

［ 資格 ］
日本麻酔科学会指導医・代議員•
日本専門医機構麻酔科専門医•
日本麻酔科学会関西支部運営委員

診療実績（2023年度）

中央手術部

手術室の効率的運用により高度化する手術に対応していきます

ドレーゲルメディカル社製手術システム
「オペラ」

ハイブリッド手術室における術中の様子

da Vinci Surgical System Xi ロボット手術中の様子

診療方針・特色

　当院では手術室を2011年に4室（うち2室はバイオクリーンルーム）、2017年に1室
増設し、14室体制で年間約7,600件の手術を行っています。
　中央手術部では、安全かつ高度な医療を提供するために、先進的な装備を備え、
各診療科医師、麻酔科医師、看護師、薬剤師、臨床工学技士、放射線技師、その他
多くのスタッフが連携してチーム医療を行っています。
　2014年に手術支援ロボット(da Vinci Surgical System)を導入し、より精度の高
い低侵襲手術の提供を開始しました。2022年10月からはda Vinci Xi 2台体制で運
用しています。

　2016年1月には最新の血管撮影装置 (PHILIPS Allura Clarity FD20 OR Flex 
Move)を備えたHybrid Operating Roomが完成し、大動脈疾患、心弁膜症や脳
血管瞳害に対して、最新の血管内治療と外科手術とのハイブリッド治療を開始してい
ます。
　今後も患者様の手術待ち日数の短縮化と、これまで以上の緊急手術への対応実現
に向けて、より効率的で柔軟性の高い手術室運用を行い、地域の中核医療機関として
高度で専門的、安全安心な医療の提供に努めます。

 ▼手術室内診療実績

手術総件数 7,639

全身麻酔件数 4,515

 ▼手術室内診療科別手術件数

診療科名 手術件数

内科 264

循環器内科 142

外科 1,176

整形外科 1,969

形成外科 589

脳神経外科 361

心臓血管外科 122

呼吸器外科 188

皮膚科 149

泌尿器科 638

産婦人科 610

眼科 894

耳鼻咽喉科 243

歯科口腔外科 212

救急科 73

その他 9

計 7,639
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⿟�医療情報部長 
予防医療部長

伊藤 善基
専門分野▶消化器

［ 資格 ］
日本消化器病学会専門医・指導医
日本肝臓学会専門医・指導医
日本内科学会総合内科専門医・指導医
日本消化器内視鏡学会専門医

診療情報管理士　6名

情報化時代における診療の最適化と
情報公開・疫学データの活用を目指して

医療情報部

診療方針・特色

はじめに
　医療情報部は、直接受診される部署ではないため、皆様にな
じみが薄いと思われますが、診療録の管理、臨床業務の電子化・
情報化、事務の効率化、臨床指標の整備・充実・公開、疫学研
究といった情報システム関連業務を行う部署です。当初は大学病
院から設置され始めましたが、その後当院のような大規模急性期
医療機関では必須のものと考えられ、現在では全国で2,000を超
える病院が同様の部署を有しています。
　当院では、周囲に先駆けて平成15年より医療情報部を立ち上げ、
活動を開始してきました。オーダリングシステムや電子力ルテの
導入と、それに伴う情報セキュリティーの確立、患者さんのプラ
イバシーの確保も担保しつつ、次のような業務を行っております。

診療録記録の管理、長期保管
　カルテをはじめとする診療諸記録は、法律に定められた安全確
実な管理を行うとともに、患者さんの継続的な診察や教育・臨床
研究のために、迅速・容易に利用できる環境作りが必要不可欠
です。当院では平成22年5月の電子カルテ導入などにより、必要
な診療情報の参照や検査・治療オーダーを容易にすべくシステム
を構築・改善してまいりました。また電子化に伴い、ペーパーレス・
フィルムレス化・業務効率アップ、入院患者さんのリストバンド認
証システムや輸血・輸液時認証などとの連動による安全性の確保
なども行っております。さらに以前より行っていたクリティカルパ
スを電子化し、電子カルテヘの一元化も行っております。診療情
報は診療情報管理士により随時チェックを行っております。平成
29年5月には電子カルテの更新を行うと共に、残存する問題点の
解決に向け進めております。
　同時に平成3年以前の診療録のマイクロフィルム化、CD化を
進め、診療録の管理と診療情報へのアクセスも容易にしております。

医療清報システム開発・保守の管理
　情報システム開発は業務改革にもつながります。患者さんへの
サービス向上を核に、プライバシーやセキュリティー、記録や契約、
医療保険などを鑑み、多種多様な医療従事者、事務担当者、技
術者の意見を踏まえながら、現システムを改善してきました。平
成29年5月にはシステムの更新を行いましたが、今後も改善を続
けていきます。

医療情報の分析と活用、情報公開
　日々得られる診療情報は、それらを蓄積するだけでなく分析す
ることによって戦略的に活用可能となります。
　まず臨床面における医療情報の活用としては、「がん登録」が
挙げられます。当院では、がん診療連携拠点病院に指定される以
前から、「院内がん登録」を実施しております。現在、同意を頂
きつつ予後調査を行い、生存率等治療成績の評価を行っておりま
す。また、平成28年より施行された「がん登録等の推進に関す
る法律」に基づき、全国がん登録にも参加しています。平成18年
夏のDPCによる包括支払制度への参加、DPCデータと院内がん
登録データとの連携などにより、全国での医療情報との比較・評
価を行い、各部署との協力の上でこれまで以上に透明性の高い
医療を目指し、その結果の公開に向け努めております。
　次に疫学研究への活用が挙げられます。公的病院である当院
は、病気やケガをされた方を治療するだけではなく、それらの発
生原因やその予防について、ご本人やご家族のみならず、社会に
向かって発信することが求められています。診療情報や職業歴デー
タベース、地域での病気の発生状況など、疫学データの活用によ
り、労災疾病 ・作業関連疾患やがんを含め、原因や職業と病気
の関連性を見出し、地域での病気やケガの予防に結び付けていき
たいと思います。これらの結果の情報提供・公開・学会発表など
にも、各部署と協力して取り組んでおります。
　さらに病院経営への活用も可能となります。新たな診療技術の
発展、患者さんの疾病構造や医療行政の方向性の変化に対応し
た経営陣の合理的な意思決定は、医療機関としての存続に必要
不可欠であり、そのための定量的な資料作成に活用されます。
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⿟薬剤部長
竹田 克明

［ 資格 ］
日本医療薬学会医療薬学指導薬剤師・医療薬学専門薬剤師
日本病院薬剤師会認定指導薬剤師
日本病院薬剤師会病院薬学認定薬剤師

⿟�薬剤副部長
山口 智江

［ 資格 ］
日本医療薬学会医療薬学専門薬剤師
日本医療薬学会がん指導薬剤師
日本医療薬学会がん専門薬剤師
日本病院薬剤師会感染制御専門薬剤師
日本病院薬剤師会病院薬学認定薬剤師
薬学教育評議会実務実習指導薬剤師

医療の安全確保に専門性を活かす

薬剤部

診療方針・特色
　近年、医薬品はバイオテクノロジーの進化などにより、その使
用方法や副作用対策、他の医薬品との相互作用などの膨大な情
報を理解しておく必要があり、特に新規医薬品においては未知な
有害事象の発現について細心の注意を払う必要があります。我々
薬剤師はチーム医療の一員として、医薬品の適正使用と安全管理
の責任者としての専門性を発揮することを使命と考えています。
　関西ろうさい病院の薬剤部では、薬剤師33名、薬剤助手8名、
治験事務局員3名が一丸となって、入院中はもとより、入院前の服
用薬剤の確認から退院時の情報提供に至るまで、24時間体制で
業務を行っています。注射薬自動払出システムや、散薬・水薬鑑
査システムなどのハード面を充実させ、調剤支援システムを導入
することで調剤業務の質的向上と安全管理、効率化に努めています。
　病棟では、各病棟に専任の薬剤師を配置して臨床薬学業務を
実践しています。入院時の持参薬鑑別や、薬物治療の効果と副
作用のモニタリング、患者個々に応じた服薬指導、医師に対する
処方提案などを行い、他職種と協力して有効で安全な薬物療法を
支援しています。調剤中心だった薬剤部は過去のものとなり、い
までは薬剤師のおよそ3分の2が調剤室の外で働いています。また、
退院後にも医療支援の必要な患者さんが切れ目無く医療・介護
が受けられるよう、医薬品情報の提供に努めています。
　当院は平成19年1月に地域がん診療連携拠点病院に指定され、
平成26 年8 月からは「がんセンター」が稼働しており、年々患者
数が増加傾向にあります。中でもがん薬物療法は、免疫チェクポ
イント阻害剤などの新規抗がん剤の登場や多剤併用療法の進化に
より年々複雑化しており、薬剤師の専門性が特に必要とされる領
域となっています。薬剤師は、がん薬物治療がスムーズに実施で
きるよう、抗がん剤の投与手順や副作用対策などのレジメン作成
の段階から関わり、さらに安全確保を徹底するため、処方鑑査、
薬剤の取り揃え、無菌調製にいたるまでダブルチェックを実施し
臨床検査値やカルテ記録などを確認することで、薬剤師の視点で
抗がん剤が実施可能かどうか判断しています。また、初回投与時
やレジメン変更時には患者さんが安心して新しい治療を受けるこ
とができるよう、医師・看護師と協力して患者指導にあたってい
ます。また、令和2年10月より連携充実加算の算定を開始してい
ます。保険薬局との連携を強化し、患者さんの状態（副作用発
現状況）の把握、副作用出現時の適切な対応に努めています。
　感染症の分野では感染制御チームや抗菌薬適正使用支援のチー
ムの中心的メンバーの一人として、有効な治療薬の選択や耐性菌
発現予防のための方策を立案し、特にコントロールが難しい抗菌
薬については血中濃度から薬物動態をシミュレーションして患者
さんにあった投与計画を作成しています。
　その他の分野においても、糖尿病、緩和ケア、栄養サポート、
褥瘡対策、せん妄対策などのチームに積極的に参画しており、専
門・認定資格を取得した薬剤師を中心に活動しています。
　入退院支援部門ではすべての入院予定患者さんを対象に業務
を行っていますが、薬剤師は入院前に使用薬剤の確認を行うこと
で入院後の治療が滞りなく受けられるよう支援しています。
　治験業務においては治験事務局に専任の薬剤師2名と事務員3
名を配置し、受託関連業務、委員会事務、CRC（臨床研究コー
ディネーター）業務をSMO（治験施設支援機関）4社と協力しな
がら行い、円滑な実施と質の確保を心がけています。令和5年度
は21件の治験を実施いたしました。
　教育面では薬学生1年次の早期体験学習や5年次の11週間にわ
たる長期実務実習を通して、将来臨床で働くときの実践的能力が
身につくよう、また命を守るやりがいのある職業であることも感じ

てもらいながらカリキュラムを工夫して指導しています｡
　我々は、常に社会からのニーズを的確に捉え、「医薬品の適正
使用」の観点から積極的に医療に貢献し、信頼される薬剤師とな
ることを目指しています。

薬剤部の理念
　関西ろうさい病院の理念と基本方針に基づき、専門知識と倫理
観をもって安全で効果的な薬物療法の提供に努めます。

基本方針
1. 医薬品の安全管理と適正使用に努めます。
2. 医療チームの一員として薬物療法に貢献します。
3. 質の高い適切かつ最新の薬剤情報を提供します。
4. 知識と技量を持った温かい薬剤師を育成します。
5. 地域医療機関と連携し地域の医療に貢献します。
6. 病院の運営に一丸となって貢献します。

認定・専門薬剤師
●日本病院薬剤師会病院薬学認定薬剤師� 20名
●日本薬剤師研修センター認定薬剤師� 1名
●日本薬剤師研修センター認定実務実習指導薬剤師� 6名
●日病薬認定指導薬剤師� 1名
●日本薬剤師研修センター漢方薬・生薬認定薬剤師� 2名
●日本病院薬剤師会感染制御専門薬剤師� 1名
●日本病院薬剤師会感染制御認定薬剤師� 2名
●日本糖尿病療養指導士� 1名
●薬学博士� 1名
●日本医療薬学会医療薬学指導薬剤師� 2名
●日本医療薬学会医療薬学専門薬剤師� 6名
●日本医療薬学会がん指導薬剤師� 2名
●日本医療薬学会がん専門薬剤師� 1名
●日本緩和医療薬学会緩和薬物療法専門薬剤師� 1名
●日本臨床薬理学会認定治験コーディネーター� 1名
●日本静脈経腸栄養学会認定NST専門療法士� 2名
●日本麻酔科学会周術期管理チーム薬剤師� 1名
●日本心理学会認定心理士� 1名
●日本腎臓病協会腎臓病療養指導士� 1名
●公認スポーツファーマシスト� 1名

業務実績（過去3年間）

令和3年度 令和4年度 令和5年度

院内処方箋枚数 110,585 111,615 111,593

注射箋枚数 257,331 259,027 291,476

薬剤管理指導請求件数 19,160 17,010 18,545

抗がん剤ミキシング件数•
（外来／入院） 8,334／2,264 8,250／1,829 8,870／2,172

TDM 解析件数 1,248 1,102 1,096

院内製剤件数 241 226 219

治験実施プロトコール数•
（新規／継続） 7／14 9／8 1／8

製造販売後調査受入件数 43 78 18
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教育

学生実習の受入
　薬学生早期体験学習　25名
　薬学生長期実務実習　  7名
　中学生職場体験学習　  4名

学会発表、論文投稿、研修会講義・講演

【学会発表】
1. �第71回日本化学療法学会学術集会
　 �2023年4月29日•
血液透析患者における体格差がバンコマイシン濃度に与える
影響

松屋翔太、川端俊介、竹田克明

2. 第38回日本環境感染学会総会・学術集会
　 �2023年7月22日•
血清アルブミン値より算出したテイコプラニンの推定遊離濃度
の腎機能への影響

松屋翔太、川端俊介、竹田克明

3. 令和5年近畿・中国・四国ブロック労災病院薬剤部会
　 �2023年9月2日•
院外処方での疑義照会簡素化プロトコル運用による変更調剤
報告の内容調査

藤田將嗣

4. �令和5年近畿・中国・四国ブロック労災病院薬剤部会シンポジ
ウム

　 �2023年9月2日•
医療情報システムを利用した医療安全への取り組み

川端俊介

5. 第32回日本がんチーム医療研究会
　 �2023年10月14日•
CSTDの評価　－操作性・医療用廃棄物の視点から－

櫻井美由紀

6. 第32回日本がんチーム医療研究会
　 �2023年10月14日•
誰もが立ち寄れる場所づくりを目指して、街角がんサロンサン
フラワーの挑戦

櫻井美由紀

7. 第61回癌治療学会学術集会
　 �2023年10月21日•
抗がん薬の調製・投与時の閉鎖式器具（CSTD）3製品の評価•
第2報　～操作性・医療用廃棄物量～

櫻井美由紀

8. 2023年度全国労災病院薬剤部会総会及び学術研修会
　 �2023年11月2日•
タスク・シフト シェア推進に向けた薬剤師業務の現状把握

演者 : 中国労災病院薬剤副部長 山﨑美保 先生
座長 : 竹田克明

9. 第33回日本医療薬学会年会
　 �2023年11月3～5日•
テイコプラニンの高度腎機能障害 患者への負荷投与量に関す
る検討

川端俊介、松屋翔太、竹田克明

10. 第33回日本医療薬学会年会
　　�2023年11月3～5日•

短腸症候群患者に対し経口レボチロキシン製剤の投与にて甲
状腺ホルモン値のコントロールが可能であった一症例•
　　横山恵里南、松屋翔太、兼行由佳、林洋平、福澤正隆、•
　　竹田克明

11. 第71回日本化学療法学会西日本支部総会
　　�2023年11月9～11日•
テイコプラニンの推定遊離型濃度に基づく早期治療効果およ
び安全性の評価•
　　川端俊介、松屋翔太、竹田克明

【論文】
1. �テイコプラニンとタゾバクタム/ピペラシリンの併用投与におけ
る腎機能への影響

松屋翔太、川端俊介•
日本環境感染学会誌38（1）: 16-21, 2023.

2. �Impact of physical build on serum vancomycin 
concentrations of patients undergoing hemodialysis: A 
retrospective cohort study at an acute care hospital.

Matsuya S, Kawahata S, Takeda Y.•
J Infect Chemother S1341-321X（24）00100-4, 
2024.

【講演】
1. 尼崎薬薬連携Webセミナー（主催）
　 �2023年4月27日•
卵巣がんについて　

演者 : 関西労災病院産婦人科副部長 吉岡恵美 先生•
opening remarks　竹田克明

2. Hanshin Pharmacy Director Seminar
　 �2023年8月29日•
薬学生や若手薬剤師育成による薬学的アセスメントの実践

演者 : 竹田克明

3. 阪神がん治療ステップアップセミナー（主催）
　 �2023年9月22日•
これからの胃癌化学療法　

演者 : 高知大学医学部腫瘍内科学教授 佐竹悠良 先生
座長 : 竹田克明

4. 尼崎薬剤師がんWebセミナー（主催）
　 �2023年10月5日•
進化する肺癌治療パラダイム

演者 : 関西労災病院呼吸器外科部長 岩田隆 先生
座長 : 竹田克明

5. 令和5年度　第2回薬剤師連携推進研修会
　 �2024年2月23日•
婦人科がんについて

演者 : 小山拓弥

6. 第15回　N-HOPE特別講演会
　 �2024年3月12日•
抗がん剤投与後に血圧低下を認めた際の対応について

演者 : 原田沙枝子

7. 第15回　N-HOPE特別講演会
　 �2024年3月12日•
冷所保管が必要な高額医薬品の在庫管理について

演者 : 藤田將嗣

8. 第15回　N-HOPE特別講演会
　 �2024年3月12日

全体座長 : 林洋平

薬剤部
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⿟�脳卒中センター長 
脳神経外科部長

豊田 真吾

⿟�脳神経外科副部長
小林 真紀

⿟�脳神経外科副部長
村上 知義

⿟脳神経内科部長
寺崎 泰和

1秒でも早く急性期脳卒中に対応

診療方針・特色
　関西ろうさい病院脳卒中センターは、スタッフ総勢15名（脳神
経血管内治療学会専門医4名（指導医2名）、脳卒中の外科学会
技術認定医2名（指導医1名）、脳卒中学会専門医6名（指導医3
名）を擁し、1秒でも早く急性期脳卒中に対応することが可能です。
脳血管内治療を第一選択とし、高い評価をいただいている直達手
術も駆使した「脳血管外科二刀流®」（登録商標）（図1）で臨ん
でいます。 
　当院では最新のアンギオシステム、3Tesla MRI、320列CT、
RI-SPECT、最新の手術室などのハード面での整備を行い、
2014年に脳卒中センターを稼働いたしました。またICUを10床
（うち5床はSCUとして運用）に拡充し、12床のHCUを整備し
て脳卒中専用急性期病床を確保し、超急性期脳血管障害に対し
て脳神経内科と脳神経外科が協同し、専門看護師、理学療法士、
管理栄養士やMSWなどが参加して、脳卒中急性期集学的治療
を行っています。
　当院は脳神経外科専門医、脳卒中専門医、脳血管内治療専門
医養成の訓練施設および一次脳卒中センター（PSCコア施設）
の委嘱も受けており、次代を担う胆力のある脳卒中専門医・指導
医を育てて行きたいと考えています。
　脳血管障害に対するセカンドオピニオン外来も開設しておりま
す。脳ドックなどで見つかる無症候性病変、慢性期内科的治療な
どに対する専門的知識を提供することが可能となりました。今後
もさらに高いレベルで持続可能な地域医療の一翼を担えれば幸い
と考えます。

脳卒中センター

⿟�脳神経内科副部長
古田 充

図1 脳血管外科二刀流（登録商標）

⿟医員
阿知波 孝宗
山田 修平
西川 徹

⿟レジデント
中村 元紀
北村 慧介
奥波羅 秀企
中嶋 拳也
大河内 康成
中島 滉一

図5 開頭バイパス術

図4 脳動脈瘤クリッピング術（Keyhole Approach)

図3 経皮的血栓回収療法

図2 脳動脈瘤コイル塞栓術

⿟�脳神経外科副部長
福永 貴典
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⿟�センター長 
脊椎外科部長

山﨑 良二

⿟�副センター長 
脳神経外科部長

豊田 真吾

脊椎と脊髄の専門家の共同運用で、
最先端の脊椎低侵襲手術治療を提供します

　発展著しい脊椎内視鏡下手術は、腰椎椎間板ヘルニアや腰部脊柱管狭窄症に対しての腰椎内視鏡下手術だけでなく、頚椎椎間板ヘル
ニアや頚椎症性神経根症に対しての頚椎内視鏡下手術にも対応できるようになりました（図1）。（16mmの切開で手術可能です。MED: 
microendoscopic discectomy・MEL: microendscopic laminotomyと呼ばれる手術です。）

手術方法

　更に近年は、より低侵襲な経皮的全脊椎内視鏡下手術が可能な機器（PED: percutaneus endoscopic discectomy・FED: full 
endoscopic discectomyとも呼ばれる技術です。）が導入され、7－8mmの小さい切開での手術も可能となりました。術後の疼痛が非
常に軽く、脊椎の骨や関節へのダメージを最小限にできます。背筋への損傷が少ないため、早期の社会復帰が可能になりました（図2）。

対象疾患
頚椎
頚椎椎間板ヘルニア、頚椎症性脊髄症、頚椎症性神経根症　など

胸椎
胸椎黄色靭帯骨化症　など

腰椎
腰椎分離症、腰椎椎間板ヘルニア（外側ヘルニア含む）、腰部脊
柱管狭窄症、腰椎変性すべり症、腰椎分離すべり症　など

スポーツの脊椎障害

平均入院期間

術式 平均入院期間

腰椎のPED・FED 3日間

腰椎のMED・MEL 5日間

頚椎のMED・MEL（椎間孔拡大術） 5日間

（頚椎内視鏡手術では散髪は不要です。）
・多くの手術は、手術当日にトイレ歩行可能です。

脊椎内視鏡センター

診療方針・特色
　脊椎内視鏡センターは、整形外科の脊椎外科クリニックと脳神経外科の医師で構成されます。従来の関西ろうさい病院における脊椎脊
髄疾患の診療では、脊椎変性疾患は整形外科・脊椎外科クリニック、脊髄腫瘍に関しては脳神経外科が主に対応していました。「脊椎内
視鏡センター」では脊椎脊髄疾患に対し、共同で対応することにより、手術技術・機器の共有、難治症例の協力・応援、お互いのメリッ
トを活かして補い合うことにより、より良い治療法を提供していきます。

⿟整形外科医員
山岸 亮
塚﨑 裕之
青木 惇一

図2　腰椎椎間板ヘルニアの経皮的全脊椎内視鏡下手術 / 経椎間孔アプローチ（PED・FED）

図1　腰椎椎間板ヘルニアの内視鏡下椎間板摘出術（MED）

⿟�脳神経外科副部長
小林 真紀

⿟�脳神経外科副部長
村上 知義

⿟�脳神経外科副部長
福永 貴典

⿟脳神経外科医員
阿知波 孝宗
山田 修平
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⿟�がんセンター長 
勤労者がん治療部門長 
副院長・外科部長

村田 幸平

⿟�キャンサーボード 
血液内科部長

橋本 光司

⿟�キャンサーボード 
病理診断科部長

吉村 道子

がんセンター

チームで支えるがん治療

1 2

3

がんセンター外観1
がんセンター・がん相談支援センター受付2
4D CTシュミレータ
（SIEMENS製 SOMATOM  Definition AS）

3

治療室14
治療室25

4 5

診療方針・特色
　「がんセンター」には、“放射線治療部門”、“化学療法部門”、“緩和ケア部門”、
“情報管理・連携・教育部門”、“患者サービス部門”、“勤労者がん治療支援部門”
を配しており、「チームで支えるがん治療」をスローガンに、より質の高いがん治療の
提供をめざしています。研究会や診療支援、患者受入・紹介等を通じて地域のがん診
療の連携協力体制の構築、そしてがん患者に対する相談支援や情報提供などが重要な
役割となります。
　また、地域の先生方との連携を更に深めていくため、「阪神がんカンファレンス」な
どの勉強会の開催も重要と考えています。「阪神がんカンファレンス」は2023年5月に
泌尿器がん（第31回）、2023年11月に胃がん（第32回）をテーマにハイブリッド形式
（会場＋WEB）にて開催しました。今後も継続してご参加いただき、ご意見をいただ
ければ幸いです。
　高度かつ患者様にやさしいがん治療、緩和ケア、チーム医療を、地域のみなさまと
ともに実践していきたいと考えております。「がんセンター」に引き続きご指導、ご鞭撻
をお願い申し上げます。
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がんセンター

カンファレンス室16
カンファレンス室27
操作室8
がんセンター2階9
がん相談室10
がんセンター1階11

がんセンターの取り組み
　当院を受診されるがん患者様の多くは心疾患や脳血管障害・
糖尿病・腎疾患など、併存疾患を抱えておられます。当院は、従
来より各診療科の垣根がなく、また、上記の併存疾患の専門家
がそろっており、様々な診療科の協力体制のもとで、がん治療を
進めてきました。
　当がんセンターでは、がん診療部門をさらに組織横断的に統括
し、がん診療業務の管理・運営を行っています。また、‘‘地域が
ん診療連携拠点病院”として機能充実を図り、より良いがん治療
の提供をめざしています。放射線画像診断・内視鏡診断の情報
を基にキャンサーボードを開催し、手術療法、放射線療法、化学
療法の各専門医を中心に治療方針を決定し、関連のある診療科
と密に連携した集学的治療を実践しています。
　各部門の取り組みについてご紹介します。

放射線治療部門
　各診療科との連携、キャンサーボードの開催などを通じて、安
全で質の高い放射線治療が提供できる環境を整備しています。導
入されている放射線治療装置は、副作用をできるだけ軽減しなが
ら、より高い治療効果が期待できる放射線治療が可能です。放射
線治療部門では、新しい治療棟の整備とより高度な治療環境整備・
人材の育成を行い、質の高いがん治療の提供をめざしています。

化学療法部門
　「化学療法センター」として血液疾患や固形がんの患者様に対
する抗がん剤治療をサポートしています。抗がん剤の投与計画の
審議、安全な化学療法の提供のための取り組み、先進治療であ
る臨床試験なども積極的に行っています。

緩和ケア部門
　「緩和ケアセンター」として情報の集約化、役割の明確化、効
率化を図っています。入院患者様のみならず、外来および在宅ケ
ア中の患者様に対してチームとして緩和ケアを提供します。緩和
ケア外来や緩和ケアラウンドにより、できる限り早期からの緩和
ケアを実践します。

情報管理・連携・教育部門
　院内のがん治療の状況把握や予後調査など、がん登録に関わ
る業務を行います。また、地域連携パスの整備・普及、地域の
先生方との検討会やがんに関連する勉強会などを企画・実行しま
す。がん診療に関わる人材の育成にも積極的に取り組んでいきます。
地域の先生を交えた検討会として2013年1月より「阪神がんカン
ファレンス」を定期的に行っています。

患者サービス部門
　がん相談の充実や患者サロンの開催を通じて、がん患者様やご
家族のがんに対する悩みを軽減できる体制を整えています。また、
市民公開講座を企画・開催し、市民の方々へ最新のがん情報の
提供に努めています。

勤労者がん治療支援（働く世代への職場復帰支援）部門
　月に1回社会保険労務士の方にも加わっていただいて、勉強会
や相談会を開催しております。働きながらのがん治療・がん治療
後の職場復帰の現状を把握し、勤労者のがん治療を支援していま
す。また、がん患者リハビリテーションを実施し、早期の職場復
帰をめざしています。

6

7

8

9 11

10

⿟�放射線治療部門長 
放射線治療科部長

香川 一史

⿟�情報管理・連携・教育部門長 
呼吸器外科部長

岩田 隆

⿟�患者サービス部門長 
副院長・消化器内科部長

萩原 秀紀
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⿟�化学療法センター長 
副院長・外科部長

村田 幸平
［ 資格 ］
日本臨床腫瘍学会がん薬物療法専門医・指導医

⿟薬剤師
小山 拓弥
山口 智江
南原 誠

⿟がん化学療法看護認定看護師
弘岡 貴子

⿟医員
岩本 剛幸

（消化器内科医員）

⿟�化学療法センター部長 
第二腫瘍内科部長

太田 高志
［ 資格 ］
日本臨床腫瘍学会がん薬物療法専門医・指導医

診療方針・特色
　2003年にがん化学療法を受ける患者が社会生活を保ちながら
治療を継続できるよう、外来化学療法室を開設し、各治療スペー
スには液晶テレビを整備するなど治療環境の充実を図ってまいり
ました。2019年からは「化学療法センター」として、さらに医師、
看護師、薬剤師がタイムリーに情報共有を行い、2023年からは
リストバンドによる患者確認を導入し、より安全な抗がん剤治療
を提供しています。
　社会生活と治療の両立を支えるため、診察までの待ち時間を
利用して化学療法センターの看護師が問診を行い、治療による副
作用の程度を評価して患者に必要な対策を提案しています。また、
できるだけ病院の滞在時間の短縮をできるよう抗がん剤 IVナー
スを育成し看護師が血管確保を行う体制を整えました。抗がん剤
による職業的曝露を防止するため、閉鎖式薬物移送システムを導
入し、医療者にも安全な抗がん剤治療環境で実施しています。
　化学療法センター内の抗がん剤調整室には専任の薬剤師が在
籍し、がん専門薬剤師による患者、家族への指導教育体制が整っ
たことで、初回治療から外来で治療を受けることができるように
なりました。薬剤師が副作用の発現状況を評価し、レジメン情
報とともに地域の調剤薬局に文書を交付することで、かかりつけ
薬局との連携を図っています。免疫チェックポイント阻害薬など
多岐にわたる副作用に迅速に対処するため、皮膚科や口腔外科、
糖尿内科などと連携し、コンサルテーションの基準を作成し、院
内で発生した免疫チェックポイント阻害薬関連有害事象症例の情
報共有システムを構築しました。

　多職種カンファレンスを定期的に開催し、治験や臨床試験に関
連した情報共有や副作用対策に難渋する症例、社会生活と治療
の両立に困難さを抱える症例について問題解決策を検討していま
す。
　「がん看護外来」では、化学療法センター専従の看護師も役割
を担い、治療が決定した時から支援を行い、治療の意思決定支
援や治療と就労の両立支援を早期から介入しています。また、が
ん相談支援センターにおいて、さらに専門的な相談支援が受けら
れることを情報提供し、より患者、家族が長期的な治療生活を快
適に過ごせるようにチーム連携しています。

化学療法センター

最新の治療を安全にお届けします

窓のある明るい治療室

 ▼チーム医療
大腸がん化学療法カンファレンス 毎週月曜日   8：30～  8：45

上部化学療法カンファレンス 毎月第2、4月曜日 16：30～17：00

がん薬物治療審査委員会 毎月第3金曜日 16：00～17：00

化学療法センター運営委員会 5月・11月第3金曜日 16：00～17：00

 ▼2023年度癌種別化学療法症例数（全1,021症例）

大腸癌
249

乳癌
177

子宮癌・卵巣癌
131

肝胆膵癌
126

肺癌
74

胃癌
72

リンパ腫
45

その他
147

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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⿟�緩和ケアセンター長 
第二産婦人科部長

堀 謙輔

⿟�センター次長・ 
精神緩和 
精神科部長

鈴木 由貴

⿟�日本看護協会 
緩和ケア認定看護師

白川 睦子

⿟�日本看護協会 
がん薬物療法看護認定看護師

加納 徳美

⿟�日本看護協会 
がん看護専門看護師

内村 千里

⿟�公認心理師
香月 淳

⿟�メディカル 
ソーシャルワーカー 
社会福祉士

田中 雅恵

⿟�リハビリ部門 
中央リハビリテーション部長

武田 正則

⿟医員
柳澤 公紀

（消化器外科医員）

有本 雄貴
（消化器内科副部長）

興津 賢太
（第二麻酔科部長）

⿟�緩和ケアセンター 
ジェネラルマネージャー 
看護副部長

喜多 綾

⿟�薬剤師
原田 沙枝子
澤田 奈津子
林 洋平

緩和ケアセンター

診療方針・特色
　当院は地域がん診療連携拠点病院の指定を受け、がん診療の充
実を目指しています。良質ながん診療を進めるにあたっては、良質
で最新のがん治療を提供するだけでなく、がんにともなって起こる
様々なつらさを緩和しなければいけません。つらさには、痛みのつ
らさ、体のつらさ、こころのつらさ、さらに生活のつらさなどがあり、
患者さんとご家族に寄り添いながら対応していくことが必要です。
　当院では緩和ケア科と「つらさと痛みのサポートチーム」（旧称：「緩
和ケアチーム」）が中心となり、緩和ケアを提供しています。緩和ケ
アに関する部署を整理・集約化し、より良い緩和ケアの提供を目
指して、「緩和ケアセンター」を組織しました。痛みや辛い症状を
和らげ、患者さんとご家族の希望にそった、緩和ケアの提供を目指
します。

緩和ケアセンターの構成
　センター長およびジェネラルマネージャーを配置し、精神緩和
を専門とする次長（副センター長）を配置しました。「つらさと痛
みのサポートチーム」は、医師、看護師、薬剤師、公認心理師、
メディカルソーシャルワーカーや理学療法士などがチームを組ん
で対応します。

緩和ケアセンターの業務
外来に関するもの
　1. 緩和ケア外来の充実
　2. 外来ラウンド、看護外来
　3. �告知時等における患者への付き添い•
（※曜日、時間帯によっては難しい場合もあります。）

入院に関するもの
　1. 病棟ラウンド（カンファレンス）
　2. 緊急入院受け入れ
　3. �在宅移行時における地域の医療機関との合同カンファレンス

の開催
　4. 倫理カンファレンス・デスカンファレンスの参加および支援

相談に関するもの
　1. がん相談の実施
　2. 圏域内の医療機関のスタッフからの相談に対応

情報管理・研修教育
　1. 地域の緩和マップの作成
　2. 緩和ケア活動の実績報告と院内啓蒙
　3. 緩和ケア研修会（PEACE）等の研修会の企画・開催
　4. 地域がん診療連携拠点病院の要件への対応・報告
　5. 近隣医療機関のスタッフとの報告会や研修会の実施

緩和ケア外来
　紹介予約制で行っております。主治医からの紹介で予約ができ
ます。

担当医師名 曜日 時間

産婦人科兼身体緩和ケア 堀　謙輔 水曜日 13：00～

精神緩和ケア 鈴木　由貴 月／水曜日   9：00～

　緩和ケアセンターとして、より良質な患者、家族に寄りそった
緩和ケアの提供を目指していきたいと思いますので宜しくお願い
申し上げます。

活動状況（2021年度～2023年度）

 ▼緩和ケアチーム回診数
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 ▼外来緩和ケア件数

■ 2021年度 ■ 2022年度 ■ 2023年度
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⿟�副院長 
医療連携総合センター長 
消化器内科部長

萩原 秀紀

診療方針・特色
　当院は2009年12月に地域医療支援病院に指定されています。
地域の医療機関の先生方との連携をさらに推進し、来院から転院・
退院までの流れを切れ目なくトータルサポートする体制の構築を
目指し、2011年4月に『医療連携総合センター』をスタートさせ
ました。
　2018年4月から、一人ひとりの状況に合わせた『入退院支援』
を行う部門を開設し、従来の体制を見直すとともに機能を強化し
ました。現在、センターは入退院支援部門、地域連携部門、社
会福祉部門、相談支援部門の4部門を統括し、センター長、医
療連携師長、医療連携課長、看護師、メディカルソーシャルワー
カー、事務職員が協同して業務にあたるとともに、高度医療を担
う地域医療支援病院として、地域完結型医療の推進に取り組んで
います。

入退院支援部門
　PFM（Patient Flow Management）のシステムを活用した
支援を導入しています。PFMのシステムを活用し、病院内の多
職種間の連携はもちろん、地域の医療機関やメディカルスタッフ
との連携も強化することで、患者さんにとって切れ目のない安心
で質の高い医療を提供しています。

地域連携部門（地域医療室）
　地域の先生方からの紹介に対して診察や検査予約を行うこと、
地域の先生方への適切な診療情報を提供することを主として、従
来の地域医療室の役割を継続しています。
　また、この活動を効果的に実行するための組織として、「関労
クラブ」（P.105）を2000年に開設しています。是非、ご登録い
ただきますようお願いいたします。
　2015年1月に阪神医療福祉情報ネットワークの「h-Anshinむ
こねっと」にも参加しました。患者さんの同意取得により、検査デー
タや画像データの共有が行えます。
　その他にセカンドオピニオンの受付、地域の先生方やメディカ
ルスタッフを対象とした講演会、症例検討会、セミナーなどの企
画・実施、地域連携パスの普及・届出に関する事務的な支援な
どを担当しています。

社会福祉部門
　メディカルソーシャルワーカーが中心となって、社会福祉・保
障制度の案内、退院後に在宅で療養を継続される方のサポート
や転院、施設への入所支援などを行っています。

相談支援部門
　医療相談、介護・福祉相談、医療安全などに関する相談等に
対応しています。相談内容により必要があれば、院内や院外の関
係部署・機関と協同して問題の解決にあたっています。

診療実績（2023年度）

 ▼地域連携部門（地域医療室）における科別紹介患者数（人）

内科（血糖腎呼） 脳神経内科 消化器内科 循環器内科 精神科

1,550 347 2,326 2,060 181

小児科 消化器外科 乳腺外科 整形外科 形成外科

23 587 589 3,231 707

脳神経外科 呼吸器外科 心臓血管外科 皮膚科 泌尿器科

672 127 97 650 770

産婦人科 眼科 耳鼻咽喉科 放射線治療科 放射線科(検査)

1,242 701 873 14 706

救急科 歯科口腔外科 健診科 合計

128 1,673 5 19,259

 ▼ �地域連携部門（地域医療室）における•
尼崎市内医療機関からの予約業務の実績（件）

受診 検査 入院 計

9,088 531 1,537 11,156 

 ▼入退院支援部門・社会福祉部門

医療連携総合センター

医療連携の推進と地域完結型医療へのトータルサポート

 ▼相談支援部門

支援件数（件）

2,848 

相談件数（件）

210（がん相談含まず）
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　患者さんやご家族の病気の発症に伴う精神的・経済的あるいは社会的問題についての不安や悩みを和らげ、患者さんの社会復帰・安
心した療養生活が送れるよう、地域の保険・医療・福祉サービス機関と連携しながら支援していきます。
　退院の支援が必要な場合、入退院支援看護師、メディカルソーシャルワーカー（MSW）が、お手伝いします。

入退院支援について
　在宅療養するにあたり、何らかの支援を必要とされる方には、入院前から状況をアセスメントし、必要な支援が円滑に受けられるよう
に援助します。
　また、在宅での療養生活が困難で、転院・施設入所を希望される方にも、入院前から状況をアセスメントし、医療機関、介護保険施設、
社会福祉施設への転院、入所について援助します。

退院調整の流れ
　入院前に身体的・社会的・精神的情報の把握と入院時のスクリーニングシートで、退院の支援が早期に必要であるかどうかの判断をし
て、医師、病棟の看護師とカンファレンスを行ないます。

医療連携総合センター

入院前から退院までの支援

地域連携部門　地域医療室

 ▼ご紹介について

退院時に
支援が必要か
どうか検討

退院時に
支援が必要な
場合

在宅医
訪問看護師
ヘルパー

ケアマネージャー連携

退院調整看護師やMSWが、患者さん・ご家族の
話を聞きながら、今後の支援の方向性を相談して
いきます。

退院に向けて、かかりつけ医や訪問看護師、ケアマ
ネージャー等の調整を行います。連携先と退院前
にカンファレンスを実施し、今後の支援について
検討していきます。

医療機関からの紹介フロー

※地域医療室から「初回外来受診」「入院」「手術」について翌日FAXでご報告いたします。
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医療連携総合センター

　当院は、かかりつけ医からご紹介をいただいた患者さんの急性期診療を中心として地域医療の一端を担いたいと考えております。そのため、
「関労クラブ」という組織を設置して地域の医療機関の皆様のご登録をお願いし、さまざまな情報の共有化を進めています。関労クラブ
会員の特典は、下記のとおりとなります。詳しくは、地域医療室までお問い合わせください。

関労クラブ登録医に対するサービス業務

1．関西労災病院の診療活動、医師の人事異動などに関する情報の提供、外来表送付
2．受診者紹介（逆紹介も含む）の円滑化
3．紹介入院患者さんに対する来院しての見舞い回診に関する便宜の提供（主治医などとの面談時間の調整、回診白衣の貸与など）
4．�紹介患者さんの検査・手術への立ち会い、院内回診・カンファレンスなどへの参加の便宜提供•
（ただし、登録医が紹介した患者さんの院内診療は、基本的には関西労災病院職員が行うものとする。）

5．所蔵資料の閲覧・コピー（実費）、文献検索の支援

　関労クラブに登録を希望される先生は、関西労災病院ホームページ（https://www.kansaih.johas.go.jp/renkei/for_doctor/club.
html）より『関労クラブ入会 兼 登録医申込書』をダウンロードしていただき、地域医療室宛にFAXにてお申込みください。専用の紹介
用紙（診療予約・検査予約依頼書）等をお送りいたします。

病診・病病連携登録について
　関労クラブでは、病診・病病連携を推進するために当院からかかりつけ医への患者さん紹介（逆紹介）を推奨しております。当院ホームペー
ジ掲載の『病診・病病連携登録書』 を、地域医療室宛にFAX送信あるいは郵送いただき、ご登録いただきますようお願いいたします。

 ▼関労クラブの地域別医師・歯科医師登録者数

尼崎 西宮 伊丹 宝塚 芦屋 川西 その他 歯科医師会 合計

274 138 54 49 36 20 85 113 769

2024年3月31日現在

関労クラブについて

ホームページからダウンロードをお願いします。

・診療情報提供書（診察用）　・診療情報提供書（検査用）　・診療情報提供書（PET-CT 検査用）

業務時間
8時15分～19時 月曜～金曜（土日・祝日を除く）
FAX：24時間対応　 （業務時間外にお申込みいただいた場合、予約回答書の送付は翌日あるいは祝休日明けとなります。）

医療連携総合センター「地域医療室」

担当者連絡先

TEL　06－6416－1785（直通）　06－6416－1221（代表）
06－6416－6009（直通）　　 　　　　　　内線7080 

FAX　06－6416－8016（直通）

連携医専用ホットライン

連携医師専用直通電話（緊急用）　　　心臓血管センター直通電話（緊急用）

06－6416－0205　　　　  06－6416－5569

　当院は2015年1月より「h-Anshin（はんしん）むこねっと」の運用を開始しております。本システムは、阪神医療圏域（尼崎市、西宮市、
芦屋市、伊丹市、宝塚市、川西市、三田市、猪名川町）の7市1町を提携エリアとし、参加医療機関の間で診療情報を共有するシステムです。
ご加入いただと、開業医の先生方の診察室で、紹介患者さんの当院での診療情報の閲覧が可能となります。診療情報を共有することにより、
病診・病病連携をスムーズにし、連携強化を図っております。ご加入についての詳細は、むこねっと事務局（TEL06－6422－6510）ま
でお問い合わせください。

阪神医療福祉情報ネットワーク「h-Anshin むこねっと」
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医療連携総合センター

 ▼関西労災病院公開項目

情報分類 情報項目

患者基本情報 患者氏名、住所、生年月日等、アレルギー情報、診断名、入退院履歴

オーダー情報 処方オーダー、注射オーダー

検査結果 検査結果（血液、尿等）

画像データ 一般撮影、CT、MRI

医師のメモ メモ

情報公開可能日 同意書取得日以降

相談支援部門
　相談支援部門では、医療・介護相談などをはじめ、患者さんを取り巻くさまざまな問題についてのご相談に応じております。

 ▼相談内容と担当職員

相談内容 担当職員

受診相談 受診診療科の案内 看護師

医療・在宅相談 在宅療養中の日常生活の不安や介助方法など、緩和ケア・褥瘡・ストーマ（訪問看護への同行訪問） 看護師

福祉制度相談 介護保険制度、身体障害福祉制度、特定疾患など社会保障制度に関する相談 医療ソーシャルワーカー

医療費相談 高額療養費申請の説明、治療費の相談対応 医事課または会計課

医療安全相談 苦情・ご意見など 医事課・安全管理者

その他 上記以外のご相談 必要に応じ関連する部署へ

※がんに関するご相談は「がん相談支援センター」（P.99-100）でお受けしています。

在宅ケアのための同行訪問（緩和ケア・褥癒・ストーマケアなど）
　通院が難しい自宅療養中の患者さんのご自宅へ、当院のがん看護専門看護師、緩和ケア認定看護師、皮膚・排泄ケア認定看護師が、
担当の訪問看護師さんと一緒に伺い、退院後の療養生活について相談や支援をさせていただきます。

依頼方法
　対象となる患者さんの同行訪問の同意承諾をいただいたうえ、訪問希望日7日前までに同意書と依頼書を地域医療室までFAXしてくだ
さい。後日、担当の専門・認定看護師から訪問日時、内容等確認のお電話をさせていただきます。
　同行訪問についての患者さん向け説明書、同意書、依頼書は、当院ホームページ（https://www.kansaih.johas.go.jp/renkei/
senmonnurse_houmon.htm|）からのダウンロードが可能です。
　訪問後に報告書をFAXさせていただきます。

対象者
●当院を退院された方
・�痛み止めの使用や化学療法中につらさと痛みのサポートチーム
（緩和ケアチーム）がお伺いしていた方
痛み止めの使い方やつらい症状を和らけるための方法を検討
します。
・�Ⅲ度以上の褥瘡やストーマでお困りの方•
床ずれの処置や体の位置、マットレスの選択などを検討します。

●当院に通院中の方
・Ⅲ度以上の褥瘡の方
・つらさと痛みのサポートチームが介入している方

料金
　在宅患者訪問看護指導料をいただきます。ただし、健康保険
が適応されます。

負担割合 金額

1割 1,290円

3割 3,860円

・なお、当院看護師の交通費（実費）もご負担いただきます。
・�お支払いは、訪問後当院より請求書と振込用紙を患者さんのご
自宅へ郵送します。

お申し込み・お問い合わせ

医療連携総合センター（地域医療室）

TEL：06－6416－1785（直通）　FAX：06－6416－8016
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研修理念
　地域の中核病院での研修を通して、医師としての人格を滋養し、
良質で安全な医療の提供の本質を理解し、臨床に必要な基本的
診察能力（知識・態度・技術）を習得し、チームメンバーと協力
して全人的医療を提供できる医師の育成を目指す。

基本方針
1．�深い洞察力と倫理観を持ち、基本的人権の尊重に努め、医師
である責任と自覚を持つ

2．医療全般にわたる広い視野と高い見識を持つ
3．患者の立場に立った医療を実践する
4．チーム医療の実践が出来る
5．自分のミッションを理解し、前向きに取り組む
6．地域医療に貢献できる
7．地域の中核病院としての責務を理解する

初期臨床研修プログラムの特長
　当院の研修プログラムは、2022年度より特定非営利活動法人
卒後臨床研修評価機構（JCEP)の認定を受けています。「すべて
の研修医を患者の全身管理ができる医師に育てる」ことを第一の
目標としています。

必修科
　2020年度から、初期臨床研修制度が変更になりました。選択
科目であった外科・小児科・産婦人科・精神科が必修科目となり、
一般外来や在宅医療の経験も求められています。当院では、従来
からこの4科に加えて麻酔科も必修科目としています。なお、当院
は精神科の入院診療を行っていないため、精神科ローテートのう
ちの2週間は、伊丹市または西宮市内の精神科病院での研修、残
りは当院の精神科外来での研修としています。残る6か月間は自
由選択ですので、院内の全科から自由に選ぶことができます。

１年目
　ローテートする診療科と研修期間は、内科系6か月、救急科2
か月、外科（消化器外科・乳腺外科）2か月、麻酔科2か月です。
内科は、循環器内科、消化器内科、内科（腎臓・糖尿病内分泌・
血液）・脳神経内科を各2か月ずつローテートします。内科と救急
科、外科は、厚生労働省が定める必修科目ですが、当院ではこ
れ以外に、麻酔科も必修科目としています。

2年目
　救急科2か月、地域医療1か月、産婦人科1か月、小児科1か
月、精神科1か月が必修で、残り6か月が自由選択です。救急科は、
厚生労働省のルールでは2年間で3か月が必修とされていますが、
当院では合計4か月を必修としています。地域医療研修は、近隣
のクリニックに御協力いただき、1人の研修医が3〜4か所のクリニッ
クで研修し、地域に根ざした第一線の臨床を経験することができ
ます。

　当院では、すべての研修医に濃厚な指導を行うために、自由選
択科を決めるにあたっては、同一科に研修医が集中しないよう工
夫しています。当院での2年間の初期研修を終えた時に、どの科
に進んでも、自信をもって後期研修に臨める実力を身につけてい
ることと思います。

臨床研修センター

濃密で実践的な臨床研修
未来の日本の医療を担う優秀な人材を育成します

 ▼ローテートの例
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

１年目 循環器内科
2か月（8.7週）

消化器内科
2か月（8.7週）

内　科
（腎臓、血液、糖尿病内分泌）

脳神経内科
2か月（8.7週）

外　科
（消化器外科・乳腺外科）

2か月（8.7週）

救　急
2か月（8.8週）

麻　酔
2か月（8.4週）

2年目 救　急
2か月（8.7週）

産婦人科
1か月
（4.3週）

精神科
1か月
（4.4週）

小児科
1か月
（4.4週）

地域医療
1か月
（4.3週）

自由選択
6か月（25.9週）

・それぞれの研修科のローテート順序は各研修医によって異なります。	 ・2年目の選択科目は院内全科を選択可能。
・複数の研修医ができるかぎり同一科に重ならないようにします。	 ・2年目の選択期間中に外科をローテートする場合は、消化器外科のみ、乳腺外科のみでも可能。

⿟�事務局課長 
総務課長

島筒 美千代

⿟�センター部長 
糖尿病内分泌内科部長

山本 恒彦

⿟�センター部長 
副院長 
内科部長

和泉 雅章
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臨床研修センター

専攻医研修プログラムの特長
　専攻医研修プログラムでは、内科、外科等の基本領域の研修
と共に専門領域（サブスペシャリティー）の研修を掘り下げて行い、
専門領域における重症疾患に確実に対応できる臨床能力をつける
ことを目標にしています。

　当院ではそれぞれの専門領域について
　・高度医療が可能な医療機器が整備されている
　・資格を有する優秀かつ実践的な指導医が揃っている
　・急性疾患の症例数が多い
ことが最大の強みです。
　高度急性期病院である当院での専攻医研修は多忙で大変な面
もありますが、当院で専攻医研修を行った方は専門医としてどこ
に出ても恥ずかしくないレベルに到達することができる環境を整
備しています。さらに、当院では各診療科間の垣根が低く、研修
領域以外の疾患についても、レベルの高い専門家のアドバイスを
受けることにより、裾野を広げつつ専門領域の研鑽を積むことが
できます。
　我が国の専門医制度は今まさに変革期にありますが、当院のプ
ログラムは研修生にとってできるだけ実のある研修が行われるよう、
大学等関係機関とも協力しつつ柔軟に対応しています。

 ▼当院初期研修修了後の進路

0
H25年 H26年 H27年 H28年 H29年 H30年 H31年 R2年 R3年 R4年 R5年

2

4

6

8

10

12
（人数）

■ 当院専攻医　　■ 他院専攻医他

新専門医制度

7
8

4

3

2

6

3

7

2

7

4

7

4

7

1

9

6

6

6

6

 ▼当院初期研修修了後の進路（診療科別）
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