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国立病院機構　大 阪 医 療 セ ン タ ー

　　　　　　　　序 　 文

院長 松村 泰志

　当院の年報は平成13年度から毎年継続して

発行されてきました。この年報は、患者さ

ん、地域の医療機関等に、当院のことを知っ

ていただくことを目的としています。当院

は、急性期の総合病院であり、ほぼ全ての診

療科がありますが、その中でも診療科毎に注

力している疾患があり、患者数の違いがある

などの特徴があります。また、エイズ治療、

血友病診療において近畿ブロック拠点病院に

指定されており、特別な役割を担っていま

す。災害拠点病院に指定されていることも当

院の特徴の一つです。

　毎年年報の発行を重ねてきたことで、当院

がどのように変わってきたかを辿ることがで

きます。診療科・部署の構成がどのように変

わってきたのか、どの活動がどの年から始

まったのか、経営状況がどのように変わって

きたのかなどを知る貴重な資料となっていま

す。

　令和 3 年度に院長が交代したこともあり、

この年報の目次構成を、これまでから少し変

更しました。これまで「主な診療機能」の章

に政策医療として記載していた内容を、病院

の概況の章の中に「主な診療機能」の項を立

てて記載し、政策医療の内容が平成13年時か

ら変わってきたことに対応しました。また、

「病院運営」の項を追加し、令和 3 年度の主

な出来事をまとめました。新型コロナ感染は

令和 2 年から始まりましたが、令和 2 年度の

年報にコロナ感染への対応について記載して

いませんでしたので、令和 3 年度の年報に

「新型コロナ感染拡大への対応」の項を作り、

コロナ発生当初から令和 3 年度末までの当院

の対応をまとめました。また、「診療部の業

務概況」、「部門」の章では現在の組織図に

沿った項目とし、抜けがないようにしまし

た。また、複数の職種で構成される部署につ

いて「組織横断的活動」の章に、委員会活動

について「各委員会活動」の章にまとめまし

た。当院の活動は、診療、教育、研究の 3 の

柱で構成されていますので、「教育・研修活

動」「研究活動」の独立した章を立てました。

　令和 3 年度は、新型コロナ感染症の影響を

大きく受けた特別な年となりました。大阪府

では特に第 4 波において重症患者が著しく増

加し、ほぼ災害時相当の医療体制が敷かれま

した。当院では23床の重症患者用病床を確保

し、非常時体制でこの難局に対応しました。

その後も第 5 波、第 6 波と多数のコロナ感染

者があり、多くの患者を受け入れました。

　令和 3 年度の年報をご覧頂き、当院につい

てご理解いただき、ご評価、ご助言がいただ

ければありがたく思います。また、未来にこ

の年報を手にする人が、当院がコロナ感染に

どのように対応したかなど令和 3 年度の状況

を知っていただき、参考にしていただけけれ

ば幸甚です。





私たち、独立行政法人国立病院機構大阪医療センターの職員は

１) 医療に係わるあらゆる人々の人権を尊重します。

２) 透明性と質の高い医療を、分け隔て無く情熱をもって提供します。

３) 医学の発展に貢献するとともに良き医療人の育成に努めます。

４) 常に向上心をもって職務に専念し、健全な病院運営に寄与します。

１） 政策医療の推進

●基幹医療施設としての「がん」「心・大血管疾患」「脳卒中」「糖尿病」等、

高度総合医療の実施

●HIV/AIDS 先端医療の推進（近畿ブロック拠点病院）

●３次救急医療と災害医療の推進（西日本災害医療センター）

●専門医療と総合診療の充実

２） 高度先進医療への貢献

●技 術 開 発：先進的医療の基盤となる技術の研究開発とその臨床応用の確立

●臨 床 研 究：病因の解明、診断治療法の開発等の臨床並びにその基礎となる

研究の実施

●臨床試験の推進 ：治験を含む臨床試験の円滑な実施とその管理・支援

３） レベルの高い医療人の育成

●卒 前 教 育：医療系教育施設と連携した教育活動と実習生の受入

●卒 後 研 修：初期臨床研修医及び後期臨床研修医（専修医）等、卒後の医療

技術者の育成

●専門職の育成

４） 情報開示と情報発信

●透明性を保った情報の開示・発信
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病院の概況



現　況
開　設　者
　　独立行政法人 国立病院機構 理事長
病　院　名
　　独立行政法人 国立病院機構
　　大阪医療センター
所　在　地
　　〒540-0006
　　　大阪市中央区法円坂 2 丁目 1 番14号
　　TEL 06-6942-1331（代表）
　　FAX 06-6943-6467
許可病床数　　692床
運営病床数　　583床
職　員　数　　1,259人（P.3参照）
敷 地 面 積　　55,166.5㎡
建物延面積　　14,860.75㎡

診療科目
・内科 ・腎臓内科 ・糖尿病内科
・血液内科 ・呼吸器内科 ・脳卒中内科
・感染症内科 ・精神科 ・消化器内科
・肝臓内科 ・循環器内科 ・小児科
・外科 ・消化器外科 ・呼吸器外科
・乳腺外科 ・肛門外科 ・形成外科
・整形外科 ・脳神経外科 ・心臓血管外科
・皮膚科 ・泌尿器科 ・産科
・婦人科 ・眼科 
・耳鼻いんこう科 ・頭頸部外科
・リハビリテーション科 ・放射線診断科
・放射線治療科 ・口腔外科
・麻酔科 ・救急科 ・臨床検査科
・病理診断科 ・腫瘍内科 ・腫瘍外科
・緩和ケア内科
 （39診療科）

幹部職員氏名
院　　　　　　　長　　松村　泰志
副　　　院　　　長　　三田　英治
副　　　院　　　長　　平尾　素宏
看 　 護 　 部 　 長　　西本　京子
臨床研究センター長　　白阪　琢磨
統 括 診 療 部 長　　渋谷　博美
事 　 務 　 部 　 長　　田中　英之

沿　革
明治 3 年 2 月　 大阪軍事病院が京橋前之町の

東町奉行所跡（現大阪合同庁
舎第 1 号館等所在地）に創設、
翌年大阪城本丸内に新病院竣
工

明治 6 年11月　大阪鎮台病院に改称
明治19年　　　 京橋前之町の分院を改修して

本院を京橋前之町に移転
明治21年　　　大阪衛戍病院に改称
昭和11年11月　大阪陸軍病院に改称
昭和20年 6 月　 本院を大阪第一陸軍病院に、

金岡分院（昭和 9 年開院、現
近畿中央胸部疾患センター等
所在地）を大阪第二陸軍病院
に改称

昭和20年 9 月　 大阪第一陸軍病院が河内長野
市の大阪陸軍幼年学校跡に移
転

昭和20年12月　 大阪第一陸軍病院を厚生省に
移管、国立大阪病院として発足

昭和22年 4 月　 陸軍第37連隊跡（現在地）へ
移転（本院は河内長野分院と
なる）

昭和32年 7 月　 昭和26年度から第一次基幹病
院整備が開始され、昭和32年
7 月病棟、外来棟などの鉄筋
化整備が竣工

昭和32年10月　 分院は国立河内長野病院（現
大阪南医療センター）として
独立

昭和54年 4 月　臨床研究部を設置（ 1 部 5 室）
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昭和56年 1 月　 救命救急センター設置（ICU 
8 床含む30床）

昭和62年 3 月　 昭和53年度から第一次基幹病
院の第二次整備工事に着手、
昭和62年 3 月に竣工

平成 6 年 4 月　オーダリングシステム導入
平成 9 年 1 月　 厚生省より防災拠点病院とし

て指定
平成 9 年 4 月　 厚生省よりエイズ診療の近畿

ブロック拠点病院に指定
平成10年 4 月　 （財）日本医療機能評価機構

バージョン2.0認定
平成13年 3 月　緊急災害医療棟竣工
平成15年 7 月　 国立療養所千石荘病院との統

合により国立病院大阪医療セ
ンターとして発足

平成16年 4 月　 独立行政法人国立病院機構設
立により独立行政法人国立病
院機構大阪医療センターとし
て発足

平成18年 4 月　電子カルテシステム全面導入
平成18年 7 月　DPC包括払い制度導入
平成20年 4 月　 臨床研究センター設置（臨床

研究部から改組発展）
平成20年11月　 地域医療支援病院に承認され

る
平成21年 4 月　 大阪府より大阪府がん診療拠

点病院として指定される
平成22年 4 月　 厚生労働省より地域がん診療

連携拠点病院として指定され
る

平成25年 4 月　 病院機能評価バージョン6.0認
定

平成25年10月　 厚生労働省医政局災害医療対
策室DMAT事務局の運営

平成26年 2 月　臨床研究センター竣工
平成27年10月　精神病床4床設置
平成30年 4 月　 （財）日本医療機能評価機構

機能種別版評価項目3r d G : 
Ver1.1認定

附属施設の状況
1 �．独立行政法人国立病院機構大阪医療セン
ター附属看護学校

（ 1 ）沿革
　　昭和22年 9 月　 国立大阪病院附属高等看

護学院創立（河内長野分
院に設置）

　　昭和29年 4 月　国立大阪病院本院に移転
　　昭和50年 4 月　 国立大阪病院附属看護学

校と校名変更
　　昭和51年 4 月　 専修学校となる（看護専

門課程看護婦科）
　　昭和52年 4 月　 学生総定員150名から300

名に改定され大型校にな
る

　　昭和56年 4 月　 国立大阪病院附属看護助
産学校と校名変更

　　昭和59年 4 月　専任副学校長設置
　　平成13年 4 月　 助産学科廃止により国立

大阪病院附属看護学校と
校名変更

　　平成15年 7 月　 国立療養所千石荘病院と
の統合により国立病院大
阪医療センター附属看護
学校と校名変更

　　平成16年 4 月　 独立行政法人国立病院機
構設立により独立行政法
人国立病院機構大阪医療
センター附属看護学校と
校名変更

　　平成17年 4 月　 学生総定員300名から240
名に改定

　　平成21年 4 月　 学生総定員240名から360
名に改定

　　平成21年 9 月　 新校舎記念式典　新校舎
使用開始

　　平成28年 4 月　 学生総定員360名から240
名に改定 
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常勤

医師 141 114 ( 87.18 ) 255 ( 228.18 ) 

薬剤師 43 0 ( 0.00 ) 43 ( 43.00 ) 

放射線技師 35 0 ( 0.00 ) 35 ( 35.00 ) 

臨床検査技師 46 2 ( 1.54 ) 48 ( 47.54 ) 

栄養士 10 2 ( 1.66 ) 12 ( 11.66 ) 

理学療法士 17 0 ( 0.00 ) 17 ( 17.00 ) 

作業療法士 6 0 ( 0.00 ) 6 ( 6.00 ) 

その他医療技術職員 23 9 ( 6.69 ) 32 ( 29.69 ) 

看護師・助産師 608 17 ( 13.77 ) 625 ( 621.77 ) 

事務職員 36 133 ( 109.36 ) 169 ( 145.36 ) 

技能職員 13 33 ( 26.81 ) 46 ( 39.81 ) 

教育職員 16 2 ( 1.60 ) 18 ( 17.60 ) 

研究職員 4 9 ( 6.23 ) 13 ( 10.23 ) 

医療社会事業専門員 10 0 ( 0.00 ) 10 ( 10.00 ) 

保育士 1 0 ( 0.00 ) 1 ( 1.00 ) 

診療情報管理士 8 3 ( 2.49 ) 11 ( 10.49 ) 

合計 1,017 324 ( 257.33 ) 1,341 ( 1,274.33 ) 

入院患者延数

１日平均入院患者数

新入院患者数

退院患者数

平均在院日数

病床利用率

外来患者延数

１日平均外来患者数

救急患者数

救急車受入件数

令和 4 年 3 月 1 日現在　単位：人

非常勤 （常勤換算） 合　計 （常勤換算）

令和元年度 令和２年度 令和３年度

183,218 155,535 156,986

500.6 426.1 430.1

15,195 12,962 13,218

15,260 12,930 13,222

12.0 12.0 11.9

85.9 73.1 80.0

263,681 238,338 242,696

1,089.6 964.9 986.6

7,784 6,931 7,857

3,989 3,235 3,818

職員数

過去 3年間の患者数等
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Ｒ４．３．１現在

職名 氏名 職名 氏名

院長 松村　泰志 副院長 三田　英治

副院長 平尾　素宏 臨床研究センター長 白阪　琢磨

統括診療部長 渋谷　博美 事務部長 田中　英之

看護部長 西本　京子 薬剤部長 吉野　宗宏

副学校長 池田　仁美 臨床検査診断部長 眞能　正幸

救命救急センター診療部長 大西　光雄 先進医療研究開発部長 金村　米博

外来診療部長 大鳥　安正 先進医療部長 金村　米博

入院診療部長 三木　秀宣 総合診療部長 中島　伸

地域医療連携推進部長 巽　啓司 医療情報部長 岡垣　篤彦

職員研修部長 東　将浩 感染制御部長 上平　朝子

手術部長 高見　康二 集中治療部長 島原　由美子

輸血療法部長 柴山　浩彦 がんセンターがん診療部長 加藤　健志

栄養管理部長 石田　永 腎臓内科科長 岩谷　博次

糖尿病内科科長 加藤　研 呼吸器内科科長 小河原 光正

血液内科科長 柴山　浩彦 脳卒中内科科長 山上　宏

感染症内科科長 渡邊　大 血友病科科長 矢田　弘史

精神科科長 田宮　裕子 消化器内科科長 石田　永

循環器内科科長 上田　恭敬 小児科科長 寺田　志津子

呼吸器外科科長 高見　康二 乳腺外科科長 八十島　宏行

形成外科科長 吉瀧　澄子 脳神経外科科長 藤中　俊之

心臓血管外科科長 西　宏之 皮膚科科長 小澤　健太郎

泌尿器科科長 西村　健作 耳鼻咽喉科科長 西村　洋

放射線治療科科長 田中　英一 口腔外科科長 有家　巧

救命救急科科長 上尾　光弘 臨床腫瘍科科長 久田原　郁夫

緩和ケア内科科長 欠 企画課長 西川　俊之

管理課長 小西　宏一 経営企画室長 森　隆一

幹部職員（部長・科長）
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外 来 各 科 診 療 担 当 医 表

月 火 水 木 金

（呼吸器) (呼吸器) （呼吸器）
 宮本 安藤 小河原

(腎一般) 岩谷 (腎一般) 岩谷
13:30~多発性嚢胞腎外来 13:30~IgA腎症外来

岩谷(予約のみ） 岩谷(予約のみ）

（糖尿） （糖尿） （糖尿） （糖尿） （糖尿）
小椋 秦 AM　小椋 秦 加藤（研）

(糖尿)新患 予約外 (糖尿)新患 予約外 (糖尿)新患 予約外 (糖尿)新患 予約外 (糖尿)新患 予約外

AM　河本 AM  西浦 AM  西村 AM  和田 AM  松井
（総合診療） AM（総合診療）和田 （総診） 1週　西澤 （総合診療）

佐々木 PM（腎臓）和田 AM　勝田 （膠原病） 佐々木
(脳卒中内科) (脳卒中内科) (脳卒中内科) (脳卒中内科) (脳卒中内科)

木村 山上 山本(敦) 永野 山本(司)

婦人科 (１型糖尿病外来) (１型糖尿病外来)

2診 2週PM専攻医 2,4週PM専攻医
(１型糖尿病外来) (先進糖尿病治療外来)

加藤(研） 1週PM秦
(１型糖尿病外来)

2,4週 加藤(研）

婦人科 １型在宅療養指導 1週PM,2,4週
4診 1型在宅療養指導

AM　上平 AM　松村 血友病整形

2･4週PM　松村 4週PM　竹谷

AM　西田 AM 上地 AM　廣田 AM　上地

1週PM　三田 2･4週PM　廣田 1･3･5週PM　廣田 4週PM　西田

田宮 田宮

（摂食障害外来） （予約・再診）

梅田 梅田

（もの忘れ外来・再診） （予約・再診）

中村 南 AM　疇地 AM　南

（予約・再診） （もの忘れ外来・再診） （専門） （予約・再診）

AM 田中 AM　三田

PM　田中

２診 福武 榊原 榊原 原田/宮崎 松島

４診 山本 阿部 高橋 山本 阿部

５診 田中 松島 伊藤 三田 長谷川

（上部消化管） （乳腺外科） （上部消化管） （上部消化管）

竹野 赤澤 竹野 浜川

（乳腺外科） （乳腺外科） (上部消化管) （乳腺外科） （乳腺外科）

（乳腺外科） （乳腺外科） （乳腺外科） （乳腺外科） （乳腺外科）

（下部消化管） （乳腺外科） （下部消化管） （下部消化管）

高橋 赤澤 加藤 加藤

（肝・胆・膵） （乳腺外科） （肝・胆・膵） （肝・胆・膵）

後藤 林 酒井 後藤

（上部消化管） （形成外科） (呼吸器外科) (形成外科)名和 （呼吸器外科）

平尾 田中 高見 (肛門外科)PM宮崎 土井

（形成外科） （形成外科）

吉龍 吉龍

（下部消化管） （呼吸器外科）

下部担当医 高見

（呼吸器外科） （肝・胆・膵）

土井 酒井

整形6診 （下部消化管） （肝・胆・膵）

池岡

PM　血管内科

高安 （心臓血管外科）

PM　禁煙外来 北原

７診 ペースメーカー外来 三嶋 小杉 下肢血管外来

（再診） AM:池岡・山根

乳腺検査

尾﨑

大橋

上田

リエゾン

渡邊

中村

池岡尾崎

PM　濱野

岡田

リエゾン

上月

※ストーマ外来

６診

５診

八十島

整形5診

１２診

AM　浜川
PM 平尾

外科
形成外科

１診

長谷川

リエゾン

６診

１０診

整形4診

１１診

AM  白阪
PM　上平

川端

1･3･4･5AM　廣田
2週AM　当番医
2･4週PM　廣田

２診

３診

リエゾン

３診

３診

４診

津室

精神科

八十島

AM　渡邊

予約のみ

岡田

AM　処置・投薬

２診

１診

感染症内科

９診

麻酔科

８診

７診
乳腺検査

肝臓内科
消化器内科

１診 石田

予約のみ 予約のみ

AM　処置・投薬

※ストーマ外来

岡田

石田

予約のみ

長谷川

林

AM　処置・投薬

赤澤

２診

科名

内科

７診

９診

４診

５診

６診

３診 （血内）柴山

（腎臓）
下村

AM　西田

（腎臓）
下村

（腎臓）
木村

（血内）戸田

（腎臓）
木村

上平
2週のみ10：30～

（血内）柴山 （血内）中谷（血内）長手

（腎臓）
森

（腎臓）
1.3.5週：窪田
2.4週：小堀

（総合診療）
AM　中島
（腎臓）
PM　木村

1･2･3･5週AM 白阪
2･3週PM 白阪

１０診

８診

婦人科

3診

2･4週AM　上地

リエゾン

福武

予約のみ
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月 火 水 木 金

１診 西村 西村 片山 西村

２診 松﨑 松﨑 当番医 隠岐

３診 （整形外科） 隠岐 野々村 野々村

ＰＭ 手術日

（発達初診） （発達初診） （発達初診）

前川 前川 前川

1ヶ月検診

(予約のみ)

（一般） （一般） （一般） （一般） （一般）

金村 尾﨑 井筒 尾﨑 中島

（一般） （初診一般） （血管） （血管） （初診一般）

木谷 中島 藤中 藤中 木谷

（一般） （一般） （一般） （一般） （一般）

当番医 当番医 当番医 当番医 井筒

１診 小澤 小澤 小澤 藤森

２診 武田 小林 藤本 藤本

戸田

藤本 藤森 1・3・5週 藤森 小澤

ＰＭ 予約検査 ﾊﾟｯﾁﾃｽﾄ 手術日 予約検査 手術日

１診 小椋 川道 藤上

２診 岡垣 巽 赤木・三木

３診 飛梅 伴・矢﨑 松本

１診 川道 飛梅 小椋

２診 藤上 松本

巽・矢﨑・三木 (１型糖尿病外来) (１型糖尿病外来)

（予約のみ） 加藤(研） 2･4週　加藤(研）

１型在宅 2.4週

療養指導 1型在宅療養指導

２診 大鳥 大鳥 大鳥 松岡

３診 辻野 松岡 部坂 部坂

４診 福田 福田 西垣 西垣

５診 西垣（予診） 2週　ｺﾝﾀｸﾄ外来 福田（予診）

（難聴・中耳炎） 西村

西村(予約のみ) （予約のみ）

ＡＭ 田中 田中/藤原 田中/藤原 田中/藤原 田中/藤原

ＰＭ 田中 田中/藤原 田中/藤原 田中/藤原 田中/藤原

１診 吉本 吉本 有家 吉本 AM　吉本

２診 鹿野 鹿野 鹿野 AM　鹿野

３診 白尾 白尾 白尾 AM　白尾

口腔外科 ４診 金山 金山 手術日 金山 AM　金山

５診 矢谷 矢谷 矢谷 AM　矢谷

６診 有家 中浴 中浴 AM　有家

中浴
AM　中浴
PM　手術日

腫瘍外科 久田原

小河原

長谷川

(臨床腫瘍科受付) ○腫瘍外科・・・・・・２Ｆ整形外科外来

○腫瘍内科・・・・・・２F内科外来（小河原）、２F消化器外来（長谷川）

AM:再診(相木・前倉) AM:再診(相木・前倉) AM:再診(相木・前倉) AM:再診(相木・前倉)

PM:初診再診(相木・前倉) PM:初診再診(相木・前倉) PM:初診再診(相木・前倉) PM:初診再診(相木・前倉)

○緩和ケア内科・・・・１F精神科外来（完全予約制）

矢田 矢田 西田 西田

（午後は要相談）（午後は要相談）（午後は要相談）（午後は要相談）

保因者健診 13：00～15：00 13：00～15：00 13：00～15：00

放射線治療科

臨床腫瘍科

緩和ケア内科

寺田

診断室

皮膚科

産科

３診

青野(幸)青野(幸) 青野(幸)

耳鼻咽喉科
頭頸部外科

予防接種(予約のみ)
2･4週 小児循環器

(予約のみ)

科名

２診

ＰＭ

赤間

３診

血友病科

精神・麻酔
５診

要相談一般診察

田中

泌尿器科

山本

手術日

小児科

1～4週
乳幼児検診
(予約のみ)

山本寺田

前川

２診

手術日

脳神経外科

１診

(脳腫瘍外来)
交代制

松田１診

岡垣

手術日手術日

手術日

雲井

巽

手術日

赤間

３診

３診

田中

赤木・三木

松田

赤間

フリー松田
受付11：00迄

１診

婦人科

手術日

交代制

２診

寺田

リハビリテー
ション科

寺田

前川

大西

ＰＭ

眼科

手術日

雲井

伴/HPVワクチン
（PM予約のみ）

４診

手術日

交代制

青野(幸)青野(幸)

１診

腫瘍内科

伴・矢﨑

手術日

手術日

辻野
（予約のみ）
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※科長は全て(命)

①

(欠) (欠)

②

③

(命)
(欠) (欠)

④

(命)

⑤

(欠) (併)

(併)

(併)

(併)

(併)
 【内科主任科長】

(命)

(欠)

(欠)

(命)

⑥
(命) (命)

(命) (命)

(命) (命)

⑦
(併) (併) (命)

⑧

⑨
(命) (併)

薬 剤 師
⑩ 臨 床 検 査 技 師

(命) 看 護 師
業 務 班 長 ( 医 事 )

(命)

(併)

(命)

(命)

(命)
⑪

(命) (命) (命)

(命)

(命)
看護師、薬剤師、診療情報管理士、ＭＳＷ、臨床心理士

(命) (命) (命)

(命)
副 看 護 師 長 (命)

経 営 企 画 室 長 (命)

外 来 係 長 (命)

入 院 係 長 (命)

【2人体制】 【9人体制】

(併) (併)
【2人体制】

(命) 【2人体制】

(命)

(命)
⑫ ﾘ ｻ ｰ ﾁ ﾚ ｼ ﾞ ﾃ ﾞ ﾝ ﾄ

(併) (併) (併) ｺ ｰ ﾃ ﾞ ｨ ﾈ ｰ ﾀ ｰ (命)

ﾘ ｻ ｰ ﾁ ﾚ ｼ ﾞ ﾃ ﾞ ﾝ ﾄ
(併) (併) ｺ ｰ ﾃ ﾞ ｨ ﾈ ｰ ﾀ ｰ (命)

ﾘ ｻ ｰ ﾁ ﾚ ｼ ﾞ ﾃ ﾞ ﾝ ﾄ
(併) ｺ ｰ ﾃ ﾞ ｨ ﾈ ｰ ﾀ ｰ (命)

ﾘ ｻ ｰ ﾁ ﾚ ｼ ﾞ ﾃ ﾞ ﾝ ﾄ
ｺ ｰ ﾃ ﾞ ｨ ﾈ ｰ ﾀ ｰ (命)

ﾘ ｻ ｰ ﾁ ﾚ ｼ ﾞ ﾃ ﾞ ﾝ ﾄ
ｺ ｰ ﾃ ﾞ ｨ ﾈ ｰ ﾀ ｰ (命)

ﾘ ｻ ｰ ﾁ ﾚ ｼ ﾞ ﾃ ﾞ ﾝ ﾄ
ｺ ｰ ﾃ ﾞ ｨ ﾈ ｰ ﾀ ｰ (命)

薬剤・看護・検査・事務 ﾘ ｻ ｰ ﾁ ﾚ ｼ ﾞ ﾃ ﾞ ﾝ ﾄ
(命) ｺ ｰ ﾃ ﾞ ｨ ﾈ ｰ ﾀ ｰ (命)

⑬ （入院係長）
（併） (併)

(併)

（経営企画係長）
⑭ (併) (併)

一 般 職 員 等
(欠) 診 療 情 報 管 理 士

⑮ 職員班長
(命) (命) (命)

(併)

⑯
(併)

⑰
(命) (併)

⑱
(併) (欠）

(併)

(併)

(欠）

(命)

(併) (命)

(併) (命)

(併) (併) (命)

(併) (命)

(併) (命)

(併)

(併)
⑮

(併) (併) (命)

(命) (命)

(命)

(併) (併)

(併) (命)

(命) (命)

治験薬管理者 薬剤 部長 (命)

副 臨 床 研 究 推 進
室 長

治 験 副 看 護 師 長
( ｺ ｰ ﾃ ﾞ ｨ ﾈ ｰ ﾀ ｰ )

治 験 看 護 師
( 非 常 勤 )

産 業 医 事 務 主 任 事 務 助 手

研 究 補 助 員

事 務 助 手
臨 床 研 究 推 進
室 長 代 理

臨 床 試験 支援 部門
臨床研究推進
部 長

臨 床 研 究 推 進
室 長

治 験 主 任 薬 剤 師
( ｺ ｰ ﾃ ﾞ ｨ ﾈ ｰ ﾀ ｰ )

薬 剤 師
治 験 管 理 部 門

ﾚ ｷ ﾞ ｭ ﾗ ﾄ ﾘ ｰ ｻ ｲ ｴ ﾝ ｽ
研 究 室 長

ｴｲｽﾞ先端医療
研 究 部 長

ｴ ｲ ｽ ﾞ 先 端 医 療
開 発 室 長

室 員 ( 医 師 )

HIV 感 染 制 御
研 究 室 長

副 HIV 感 染 制 御
研 究 室 長

室 員 ( 医 師 )

が ん 療 法 研 究
開 発 室 長

室 員 ( 医 師 )

高 度 医 療 技 術
開 発 室 長

室 員 ( 医 師 )

医 療 情 報 研 究
室 長

災 害 医 療 研 究 室 長

分 子 医 療 研 究
室 長

室 員 ( 医 師 )

EBM研究開発部
長

臨 床 疫 学 研 究
室 長

室 員 ( 医 師 ) 研 究 補 助 員

室 員 ( 医 師 )

任 期 付 研 究 員

再 生 医 療 研 究
室 長

室 員 ( 医 師 ) 事 務 助 手

任 期 付 研 究 員

研 修 企 画 室 長

医薬品・資機材管理室
長

災 害 医 療 企 画 室 長

臨 床 研 究
ｾ ﾝ ﾀ ｰ 長

先進医療研究
開 発 部 長

幹 細 胞 医 療 研 究
室 長

感 染 制 御 部 長 感 染 制 御 副 部 長 感 染 制 御 室 長
副 看 護 師 長
（ 感 染 管 理 ）

事 務 助 手

災 害 医 療 対 策 部 長
訓練・マニュアル管理
室 長

医 療 安 全 管 理 部 長
医 療 安 全 管 理
室 長

医 療 安 全 管 理
副 室 長

医 療 安 全 管 理
係長 (看護師長)

副 看 護 師 長
（ 医 療 安 全 ）

職 員 研 修 部 長 職 員 研 修 副 部 長
職 員 研 修
専 門 職

係 員

研 修 係 長
( 看 護 師 長 )

副 看 護 師 長
（ 職 員 研 修 ）

医 療 情 報 管 理
室 長

医 療 情 報 管 理
係 長

一 般 職 員 等
医 療 情 報 部 長

診 療 情 報 室 長
診 療 情 報 管 理
係 長

医 療 相 談 係 長
( 看 護 師 長 )

副 看 護 師 長
（ 地 域 連 携 ）

看 護 師

主任医療社会事業
専　門　職

医 療 社 会 事 業
専 門 職

医 療 社 会 事 業
専 門 員

HIV 心 理 支 援 係
（ 主 任 心 理 療 法 士 ）

各 専 門 職

地 域 医 療 連 携
推 進 部 長

地 域 医 療 連 携
室 長

地 域 医 療 連 携
係 長

事 務 助 手

研 究 医 長
医 師
( 外 来 担 当 )

HIV地域医療支援室
HIV 看 護 連 携 係
（ 副 看 護師 長）

HIV 地 域 医 療 連 携 係
(医療社会事業専門 職）

HIV 医 薬 安 全 係
（ 主 任 薬剤 師）

栄 養 管 理 部 長 栄 養 管 理 室 長 副 栄 養 管 理 室 長 主 任 栄 養 士 栄 養 士

HIV/AIDS 先 端 医 療
開 発 ｾ ﾝ ﾀ ｰ 診 療 部 長

診 療 医 長
医 師
( 病 棟 担 当 )

言 語 聴 覚 士

事 務 助 手

臨 床 工 学 室 長 臨 床 工 学 技 士 長
主 任 臨 床 工 学
技 士

臨 床 工 学 技 士

理 学 療 法 士 長 副 理 学 療 法 士 長 主 任 理 学 療 法 士 理 学 療 法 士

主 任 作 業 療 法 士 作 業 療 法 士

主任診療放射線技師 診 療 放 射 線 技 師

臨 床 検 査 技 師 長
副 臨 床 検 査
技 師 長

主 任 臨 床 検 査
技 師

臨 床 検 査 技 師

医 薬 品 情 報
管 理 室 長

医 薬 品 情 報
管 理 係 長

医 療 技 術 部 長
診 療 放 射 線
技 師 長

副 診 療 放 射 線
技 師 長

臨 床 心 理 室 長 主 任 心 理 療 法 士 心 理 療 法 士

薬 剤 部 長 副 薬 剤 部 長 主 任 薬 剤 師 薬 剤 師

各専門職 専 門 員

遺伝診療センター長
副遺伝診療セン
ター長

遺伝診療推進室長 室 員

がん情報管理室長

がんセンターがん診療部長
がんセンターがん診療副部
長

がん臨床共同研究推
進室長

がん登録室長

がん相談支援セン
ター長

医師事務作業補助者

外来化学療法室長 室 員 ( 医 師 )
※ 室 員 は 全 て ( 命 )

室 員

ケアサポート室長
(ｹｱｻﾎﾟｰﾄﾁｰﾑ)

室 員 ( 医 師 )
※ 室 員 は 全 て ( 命 )

認 定 看 護 師
薬 剤 師

内 視 鏡 診 療 室 長 室 員 ( 医 師 )
※ 室 員 は 全 て ( 命 )

室 員

チーム医療推進室長
診療看護師
（副看護師長）
診療看護師
（看護師）

総 合 診 療 部 長 総 合 診 療 副 部 長 総 合 診 療 科 科 長 医 師

輸 血 療 法 部 長 室 員 ( 医 師 )
※ 室 員 は 全 て ( 命 )

病 床 管 理 専 門 員
（ 副 看 護 師 長 ）

臨 床 検 査 診 断 部 長 臨 床 検 査 科 科 長 臨 床 検 査 科 医 長 医 師
輸 血 管 理 室

エ コ ー セ ン タ ー

救 命 救 急 科 科 長
救 命 救 急 セ ン タ ー
医 長

医 師

入 院 診 療 部 長 病 床 管 理 室 長 病 床 管 理 係 長

救 命 救 急 セ ン タ ー
診 療 部 長

副 救 命 救 急 ｾ ﾝ ﾀ ｰ
診 療 部 長 ( 総 合 )

医 師

副 救 命 救 急 ｾ ﾝ ﾀ ｰ
診 療 部 長 ( 脳 )

医 師

副 救 命 救 急 ｾ ﾝ ﾀ ｰ
診 療 部 長 ( 心 )

医 師

呼 吸 器 外 科 科 長 外 科 医 長 医 師

乳 腺 外 科 科 長 外 科 医 長 医 師

上 部 消 化 管 外 科 科 長 外 科 医 長 医 師

下 部 消 化 管 外 科 科 長 外 科 医 長 医 師

緩 和 ケ ア 内 科 科 長 緩 和 ケ ア 内 科 医 長 医 師

外 科 総 括 部 長 肝 胆 膵 外 科 科 長 外 科 医 長 医 師

消 化 器 内 科 科 長 消 化 器 内 科 医 長 医 師

循 環 器 内 科 科 長 循 環 器 内 科 医 長 医 師

脳 卒 中 内 科 科 長 脳 卒 中 内 科 医 長 医 師

感 染 症 内 科 科 長 感 染 症 内 科 医 長 医 師

血 液 内 科 科 長 血 液 内 科 医 長 医 師

呼 吸 器 内 科 科 長 呼 吸 器 内 科 医 長 医 師

内 科 総 括 部 長 腎 臓 内 科 医 長 医 師
腎 臓 内 科 科 長

糖 尿 病 内 科 科 長 糖 尿 病 内 科 医 長 医 師

臨 床 腫 瘍 科 科 長 腫 瘍 内 科 医 長 医 師

腫 瘍 外 科 医 長 医 師

歯 科 技 工 士
( 非 常 勤 )

口 腔 外 科 科 長 口 腔 外 科 医 長 医 師
歯 科 衛 生 士
( 非 常 勤 )

麻 酔 科 科 長 麻 酔 科 医 長 医 師

放 射 線 治 療 科
科 長

放 射 線 治 療 科 医 長 医 師

歯 科 科 長 歯 科 医 長 医 師

気 管 食 道 科 科 長 気 管 食 道 科 医 長

ﾘ ﾊ ﾋ ﾞ ﾘ ﾃ ｰ ｼ ｮ ﾝ 科
科 長

ﾘ ﾊ ﾋ ﾞ ﾘ ﾃ ｰ ｼ ｮ ﾝ 科
医 長

医 師

放 射 線 診 断 科
科 長

放 射 線 診 断 科 医 長 医 師

【 先 進 医 療 部 長 】 眼 科 科 長 眼 科 医 長 医 師 視 能 訓 練 士

耳 鼻 咽 喉 科
科 長

耳 鼻 い ん こ う 科
医 長

医 師 言 語 聴 覚 士

婦 人 科 科 長 婦 人 科 医 長 医 師

皮 膚 科 科 長 皮 膚 科 医 長 医 師

泌 尿 器 科 科 長 泌 尿 器 科 医 長 医 師

小 児 外 科 科 長 小 児 外 科 医 長

形 成 外 科 科 長 形 成 外 科 医 長 医 師

脳 神 経 外 科 科 長 脳 神 経 外 科 医 長 医 師

集 中 治 療 部 長
産 科 科 長 産 科 医 長 医 師

副 院 長 整 形 外 科 科 長 整 形 外 科 医 長 医 師

手 術 部 長 心 臓 血 管 外 科 科 長
心 臓 血 管 外 科
医 長

医 師

神 経 科 科 長 神 経 科 医 長 医 師

小 児 科 科 長 小 児 科 医 長 医 師

【医師・ｺﾒﾃﾞｨｶﾙ関係：組織体制図】

院 長 副 院 長
統 括 診 療
部 長

精 神 科 科 長 精 神 科 医 長 医 師

外 来 診 療 部 長
血 友 病 科 科 長 血 友 病 科 医 長 医 師

※（併）は併任ポスト　　（命）は施設命令　　【　】は定数があるが現在は併任発令　（欠）は定数はあるが欠員、但し、医長の（欠）は現状配分なし 別　表　 1
令和 4年 1月 1日
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※科長は全て(命)

①

(欠) (欠)

②

③

(命)
(欠) (欠)

④

(命)

⑤

(欠) (併)

(併)

(併)

(併)

(併)
 【内科主任科長】

(命)

(欠)

(欠)

(命)

⑥
(命) (命)

(命) (命)

(命) (命)

⑦
(併) (併) (命)

⑧

⑨
(命) (併)

薬 剤 師
⑩ 臨 床 検 査 技 師

(命) 看 護 師
業 務 班 長 ( 医 事 )

(命)

(併)

(命)

(命)

(命)
⑪

(命) (命) (命)

(命)

(命)
看護師、薬剤師、診療情報管理士、ＭＳＷ、臨床心理士

(命) (命) (命)

(命)
副 看 護 師 長 (命)

経 営 企 画 室 長 (命)

外 来 係 長 (命)

入 院 係 長 (命)

【2人体制】 【9人体制】

(併) (併)
【2人体制】

(命) 【2人体制】

(命)

(命)
⑫ ﾘ ｻ ｰ ﾁ ﾚ ｼ ﾞ ﾃ ﾞ ﾝ ﾄ

(併) (併) (併) ｺ ｰ ﾃ ﾞ ｨ ﾈ ｰ ﾀ ｰ (命)

ﾘ ｻ ｰ ﾁ ﾚ ｼ ﾞ ﾃ ﾞ ﾝ ﾄ
(併) (併) ｺ ｰ ﾃ ﾞ ｨ ﾈ ｰ ﾀ ｰ (命)

ﾘ ｻ ｰ ﾁ ﾚ ｼ ﾞ ﾃ ﾞ ﾝ ﾄ
(併) ｺ ｰ ﾃ ﾞ ｨ ﾈ ｰ ﾀ ｰ (命)

ﾘ ｻ ｰ ﾁ ﾚ ｼ ﾞ ﾃ ﾞ ﾝ ﾄ
ｺ ｰ ﾃ ﾞ ｨ ﾈ ｰ ﾀ ｰ (命)

ﾘ ｻ ｰ ﾁ ﾚ ｼ ﾞ ﾃ ﾞ ﾝ ﾄ
ｺ ｰ ﾃ ﾞ ｨ ﾈ ｰ ﾀ ｰ (命)

ﾘ ｻ ｰ ﾁ ﾚ ｼ ﾞ ﾃ ﾞ ﾝ ﾄ
ｺ ｰ ﾃ ﾞ ｨ ﾈ ｰ ﾀ ｰ (命)

薬剤・看護・検査・事務 ﾘ ｻ ｰ ﾁ ﾚ ｼ ﾞ ﾃ ﾞ ﾝ ﾄ
(命) ｺ ｰ ﾃ ﾞ ｨ ﾈ ｰ ﾀ ｰ (命)

⑬ （入院係長）
（併） (併)

(併)

（経営企画係長）
⑭ (併) (併)

一 般 職 員 等
(欠) 診 療 情 報 管 理 士

⑮ 職員班長
(命) (命) (命)

(併)

⑯
(併)

⑰
(命) (併)

⑱
(併) (欠）

(併)

(併)

(欠）

(命)

(併) (命)

(併) (命)

(併) (併) (命)

(併) (命)

(併) (命)

(併)

(併)
⑮

(併) (併) (命)

(命) (命)

(命)

(併) (併)

(併) (命)

(命) (命)

治験薬管理者 薬剤 部長 (命)

副 臨 床 研 究 推 進
室 長

治 験 副 看 護 師 長
( ｺ ｰ ﾃ ﾞ ｨ ﾈ ｰ ﾀ ｰ )

治 験 看 護 師
( 非 常 勤 )

産 業 医 事 務 主 任 事 務 助 手

研 究 補 助 員

事 務 助 手
臨 床 研 究 推 進
室 長 代 理

臨 床 試験 支援 部門
臨床研究推進
部 長

臨 床 研 究 推 進
室 長

治 験 主 任 薬 剤 師
( ｺ ｰ ﾃ ﾞ ｨ ﾈ ｰ ﾀ ｰ )

薬 剤 師
治 験 管 理 部 門

ﾚ ｷ ﾞ ｭ ﾗ ﾄ ﾘ ｰ ｻ ｲ ｴ ﾝ ｽ
研 究 室 長

ｴｲｽﾞ先端医療
研 究 部 長

ｴ ｲ ｽ ﾞ 先 端 医 療
開 発 室 長

室 員 ( 医 師 )

HIV 感 染 制 御
研 究 室 長

副 HIV 感 染 制 御
研 究 室 長

室 員 ( 医 師 )

が ん 療 法 研 究
開 発 室 長

室 員 ( 医 師 )

高 度 医 療 技 術
開 発 室 長

室 員 ( 医 師 )

医 療 情 報 研 究
室 長

災 害 医 療 研 究 室 長

分 子 医 療 研 究
室 長

室 員 ( 医 師 )

EBM研究開発部
長

臨 床 疫 学 研 究
室 長

室 員 ( 医 師 ) 研 究 補 助 員

室 員 ( 医 師 )

任 期 付 研 究 員

再 生 医 療 研 究
室 長

室 員 ( 医 師 ) 事 務 助 手

任 期 付 研 究 員

研 修 企 画 室 長

医薬品・資機材管理室
長

災 害 医 療 企 画 室 長

臨 床 研 究
ｾ ﾝ ﾀ ｰ 長

先進医療研究
開 発 部 長

幹 細 胞 医 療 研 究
室 長

感 染 制 御 部 長 感 染 制 御 副 部 長 感 染 制 御 室 長
副 看 護 師 長
（ 感 染 管 理 ）

事 務 助 手

災 害 医 療 対 策 部 長
訓練・マニュアル管理
室 長

医 療 安 全 管 理 部 長
医 療 安 全 管 理
室 長

医 療 安 全 管 理
副 室 長

医 療 安 全 管 理
係長 (看護師長)

副 看 護 師 長
（ 医 療 安 全 ）

職 員 研 修 部 長 職 員 研 修 副 部 長
職 員 研 修
専 門 職

係 員

研 修 係 長
( 看 護 師 長 )

副 看 護 師 長
（ 職 員 研 修 ）

医 療 情 報 管 理
室 長

医 療 情 報 管 理
係 長

一 般 職 員 等
医 療 情 報 部 長

診 療 情 報 室 長
診 療 情 報 管 理
係 長

医 療 相 談 係 長
( 看 護 師 長 )

副 看 護 師 長
（ 地 域 連 携 ）

看 護 師

主任医療社会事業
専　門　職

医 療 社 会 事 業
専 門 職

医 療 社 会 事 業
専 門 員

HIV 心 理 支 援 係
（ 主 任 心 理 療 法 士 ）

各 専 門 職

地 域 医 療 連 携
推 進 部 長

地 域 医 療 連 携
室 長

地 域 医 療 連 携
係 長

事 務 助 手

研 究 医 長
医 師
( 外 来 担 当 )

HIV地域医療支援室
HIV 看 護 連 携 係
（ 副 看 護師 長）

HIV 地 域 医 療 連 携 係
(医療社会事業専門 職）

HIV 医 薬 安 全 係
（ 主 任 薬剤 師）

栄 養 管 理 部 長 栄 養 管 理 室 長 副 栄 養 管 理 室 長 主 任 栄 養 士 栄 養 士

HIV/AIDS 先 端 医 療
開 発 ｾ ﾝ ﾀ ｰ 診 療 部 長

診 療 医 長
医 師
( 病 棟 担 当 )

言 語 聴 覚 士

事 務 助 手

臨 床 工 学 室 長 臨 床 工 学 技 士 長
主 任 臨 床 工 学
技 士

臨 床 工 学 技 士

理 学 療 法 士 長 副 理 学 療 法 士 長 主 任 理 学 療 法 士 理 学 療 法 士

主 任 作 業 療 法 士 作 業 療 法 士

主任診療放射線技師 診 療 放 射 線 技 師

臨 床 検 査 技 師 長
副 臨 床 検 査
技 師 長

主 任 臨 床 検 査
技 師

臨 床 検 査 技 師

医 薬 品 情 報
管 理 室 長

医 薬 品 情 報
管 理 係 長

医 療 技 術 部 長
診 療 放 射 線
技 師 長

副 診 療 放 射 線
技 師 長

臨 床 心 理 室 長 主 任 心 理 療 法 士 心 理 療 法 士

薬 剤 部 長 副 薬 剤 部 長 主 任 薬 剤 師 薬 剤 師

各専門職 専 門 員

遺伝診療センター長
副遺伝診療セン
ター長

遺伝診療推進室長 室 員

がん情報管理室長

がんセンターがん診療部長
がんセンターがん診療副部
長

がん臨床共同研究推
進室長

がん登録室長

がん相談支援セン
ター長

医師事務作業補助者

外来化学療法室長 室 員 ( 医 師 )
※ 室 員 は 全 て ( 命 )

室 員

ケアサポート室長
(ｹｱｻﾎﾟｰﾄﾁｰﾑ)

室 員 ( 医 師 )
※ 室 員 は 全 て ( 命 )

認 定 看 護 師
薬 剤 師

内 視 鏡 診 療 室 長 室 員 ( 医 師 )
※ 室 員 は 全 て ( 命 )

室 員

チーム医療推進室長
診療看護師
（副看護師長）
診療看護師
（看護師）

総 合 診 療 部 長 総 合 診 療 副 部 長 総 合 診 療 科 科 長 医 師

輸 血 療 法 部 長 室 員 ( 医 師 )
※ 室 員 は 全 て ( 命 )

病 床 管 理 専 門 員
（ 副 看 護 師 長 ）

臨 床 検 査 診 断 部 長 臨 床 検 査 科 科 長 臨 床 検 査 科 医 長 医 師
輸 血 管 理 室

エ コ ー セ ン タ ー

救 命 救 急 科 科 長
救 命 救 急 セ ン タ ー
医 長

医 師

入 院 診 療 部 長 病 床 管 理 室 長 病 床 管 理 係 長

救 命 救 急 セ ン タ ー
診 療 部 長

副 救 命 救 急 ｾ ﾝ ﾀ ｰ
診 療 部 長 ( 総 合 )

医 師

副 救 命 救 急 ｾ ﾝ ﾀ ｰ
診 療 部 長 ( 脳 )

医 師

副 救 命 救 急 ｾ ﾝ ﾀ ｰ
診 療 部 長 ( 心 )

医 師

呼 吸 器 外 科 科 長 外 科 医 長 医 師

乳 腺 外 科 科 長 外 科 医 長 医 師

上 部 消 化 管 外 科 科 長 外 科 医 長 医 師

下 部 消 化 管 外 科 科 長 外 科 医 長 医 師

緩 和 ケ ア 内 科 科 長 緩 和 ケ ア 内 科 医 長 医 師

外 科 総 括 部 長 肝 胆 膵 外 科 科 長 外 科 医 長 医 師

消 化 器 内 科 科 長 消 化 器 内 科 医 長 医 師

循 環 器 内 科 科 長 循 環 器 内 科 医 長 医 師

脳 卒 中 内 科 科 長 脳 卒 中 内 科 医 長 医 師

感 染 症 内 科 科 長 感 染 症 内 科 医 長 医 師

血 液 内 科 科 長 血 液 内 科 医 長 医 師

呼 吸 器 内 科 科 長 呼 吸 器 内 科 医 長 医 師

内 科 総 括 部 長 腎 臓 内 科 医 長 医 師
腎 臓 内 科 科 長

糖 尿 病 内 科 科 長 糖 尿 病 内 科 医 長 医 師

臨 床 腫 瘍 科 科 長 腫 瘍 内 科 医 長 医 師

腫 瘍 外 科 医 長 医 師

歯 科 技 工 士
( 非 常 勤 )

口 腔 外 科 科 長 口 腔 外 科 医 長 医 師
歯 科 衛 生 士
( 非 常 勤 )

麻 酔 科 科 長 麻 酔 科 医 長 医 師

放 射 線 治 療 科
科 長

放 射 線 治 療 科 医 長 医 師

歯 科 科 長 歯 科 医 長 医 師

気 管 食 道 科 科 長 気 管 食 道 科 医 長

ﾘ ﾊ ﾋ ﾞ ﾘ ﾃ ｰ ｼ ｮ ﾝ 科
科 長

ﾘ ﾊ ﾋ ﾞ ﾘ ﾃ ｰ ｼ ｮ ﾝ 科
医 長

医 師

放 射 線 診 断 科
科 長

放 射 線 診 断 科 医 長 医 師

【 先 進 医 療 部 長 】 眼 科 科 長 眼 科 医 長 医 師 視 能 訓 練 士

耳 鼻 咽 喉 科
科 長

耳 鼻 い ん こ う 科
医 長

医 師 言 語 聴 覚 士

婦 人 科 科 長 婦 人 科 医 長 医 師

皮 膚 科 科 長 皮 膚 科 医 長 医 師

泌 尿 器 科 科 長 泌 尿 器 科 医 長 医 師

小 児 外 科 科 長 小 児 外 科 医 長

形 成 外 科 科 長 形 成 外 科 医 長 医 師

脳 神 経 外 科 科 長 脳 神 経 外 科 医 長 医 師

集 中 治 療 部 長
産 科 科 長 産 科 医 長 医 師

副 院 長 整 形 外 科 科 長 整 形 外 科 医 長 医 師

手 術 部 長 心 臓 血 管 外 科 科 長
心 臓 血 管 外 科
医 長

医 師

神 経 科 科 長 神 経 科 医 長 医 師

小 児 科 科 長 小 児 科 医 長 医 師

【医師・ｺﾒﾃﾞｨｶﾙ関係：組織体制図】

院 長 副 院 長
統 括 診 療
部 長

精 神 科 科 長 精 神 科 医 長 医 師

外 来 診 療 部 長
血 友 病 科 科 長 血 友 病 科 医 長 医 師
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(命)

※看護師長（医療安全）、副看護師長（医療安全）は医療安全管理部へ

※副看護師長（感染管理）は感染制御部へ

（併）

(ボランティア運営委員会委員長) (管理課長及び副看護部長（担当）) (地域医療連携室員)

(命) (命)

(医長又は医師)

(外来看護師長、病棟看護師長)

(医療技術部)

(業務班長(医事)、庶務班長、外来係長)

(事務助手)

（経営企画係長）

(併)

(命)

（業務班長）

(併)

（欠）

（専門職）

(併)

（欠）

（経営企画係長）

（併）

一 般 職 員 等

診療情報管理士

(経営企画室長 ) (業務班長 (医事 ))

(入院係長)

(命) (命) (命)

(外来係長)

(命) (命)

（欠）

(命) (命)

(命)

（庶務班長）

(併)

(院長)

(充)

(事務部長) (管理課長) (庶務班長)

(充) (充) (充)

事 務 助 手

事 務 長 事 務 長 補 佐 事 務 主 任

看護学校 学 校 長 副 学 校 長 教 育 主 事 教 員 教 務 助 手

職 員 班 長 職 員 係 長 一 般 職 員 等

厚 生 係 長 一 般 職 員 等

医 師 等 室 員

管 理 課 長 庶 務 班 長 庶 務 係 長 一 般 職 員 等

給 与 係 長 一 般 職 員 等

窓 口 ・ 収 納
業 務 担 当

係 員
業 務 委 託
（ 窓 口 ）

算 定 精 度 管 理
業 務 担 当

係 員
業 務 委 託
（ 窓 口 ）

医 療 情 報 管 理 係 長
( 医 療 情 報 部 )

一 般 職 員 等

診 療 情 報 管 理 係 長
( 医 療 情 報 部 )

院内保安対策員

診 療 費 管 理 室
診 療 費 管 理 室
業 務 班 長

診 療 報 酬 請 求
業 務 担 当

専 門 員
（ 外 部 委 託 ）

業 務 委 託
（ 算 定 ）

入 院 係 長 一 般 職 員 等

専 門 職
( 医 事 ･ 訴 訟 )

外 来 係 長 一 般 職 員 等

病 床 管 理 係 長
( 入 院 診 療 部 )

財 務 管 理 係 長 一 般 職 員 等

契 約 係 長 一 般 職 員 等

業 務 班 長
( 医 事 )

算 定 ･ 病 歴 係 長 一 般 職 員 等

一 般 職 員 等

業 績 評 価 係 長 一 般 職 員 等

医 師 等 室 員

業 務 班 長
( 会 計 )

経 理 係 長 一 般 職 員 等

室 員
（ 診 療 部 ）

室 員
（ 看 護 ）

室 員
（ ｺ ﾒ ﾃ ﾞ ｨ ｶ ﾙ ）

室 員
（ 事 務 ）

室 員
（ ﾎ ﾞ ﾗ ﾝ ﾃ ｨ ｱ ）

事 務 部 長 企 画 課 長 経 営 企 画 室 長 経 営 企 画 係 長

副 看 護 師 長
( 教 育 )

副 看 護 師 長
( 専 門 )

看 護 師 長
( 中 央 材 料 室 )

ボ ラ ン テ ィ ア
支 援 室 長

ボランティア
支援室副室長

室 員
（ 地 域 医 療 ）

副 看 護 師 長
( 教 育 )

看 護 師
( Ｉ Ｃ Ｕ )

副 看 護 師 長
( 専 門 )

看 護 師 長
( 救 命 救 急 ｾ ﾝ ﾀ ｰ )

副 看 護 師 長 看 護 師

副 看 護 師 長
( Ｈ Ｉ Ｖ )

看 護 師
( Ｈ Ｉ Ｖ )

副 看 護 師 長
( が ん 相 談 )

副 看 護 師 長
(が ん ｻ ﾎ ﾟ ｰ ﾄ )

事 務 助 手

看 護 師 長
( 手 術 室 ･ Ｉ Ｃ Ｕ )

副 看 護 師 長
看 護 師
( 手 術 室 )

副 看 護 師 長
( 教 育 )

副 看 護 師 長
( 専 門 )

副 看 護 師 長
( 病 床 管 理 )

副 看 護 師 長
( 化 学 療 法 )

看 護 師
( 化 学 療 法 )

副 看 護 師 長
( 専 門 )

保 育 士

看 護 師 長
( 外 来 )

副 看 護 師 長 看 護 師

副 院 長

副 看 護 師 長
( 治 験 )

副 看 護 師 長
( 褥 瘡 )

副 看 護 師 長
（ 教 員 養 成 ）

看 護 師 長
( 病 棟 )

副 看 護 師 長

【看護部・事務部関係：組織体制図】

院 長 副 院 長 看 護 部 長 副 看 護 部 長
看 護 師 長
( 教 育 )

副 看 護 師 長
( 教 育 )

看 護 師

副 看 護 師 長
( 教 育 )

別　表　 2
令和 4年 1月 1日
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（単位：千円、％）
０２’実績 ０３’計画 ０３’実績 差引 差引

（A） （B） （C） （C-B） （C-A）
総収益 24,471,210 24,691,985 25,597,287 905,302 1,126,077

経常収益 24,466,434 24,691,985 25,597,287 905,302 1,130,853
診療業務収益 23,094,481 23,553,622 24,166,309 612,687 1,071,828

医業収益 19,875,498 23,270,040 21,558,091 △1,711,949 1,682,593
入院診療収益 12,694,265 15,992,764 14,300,820 △1,691,944 1,606,555
外来診療収益 6,839,199 6,913,288 6,904,783 △8,505 65,584
室料差額収益 327,080 327,699 324,719 △2,980 △2,361
その他医業収益・査定減等 14,954 36,289 27,769 △8,520 12,815

運営費交付金収益 0 24 0 △24 0
その他収益 3,218,983 283,558 2,608,218 2,324,660 △610,765

教育研修業務収益 236,580 236,936 231,651 △5,285 △4,929
臨床研究業務収益 845,906 722,001 1,016,806 294,805 170,900
その他経常収益 289,467 179,426 182,521 3,095 △106,946

臨時利益 4,776 0 0 0 △4,776

総費用 22,824,478 23,061,983 24,109,017 1,047,034 1,284,539
経常費用 22,816,200 23,061,983 24,109,017 1,047,034 1,292,817

診療業務費 21,502,726 21,821,581 22,740,136 918,555 1,237,410
給与費 9,403,380 9,312,680 9,548,278 235,598 144,898
材料費 8,190,172 8,493,079 8,820,927 327,848 630,755
委託費 864,057 852,355 889,268 36,913 25,211
設備関係費 2,002,392 2,062,373 2,368,130 305,757 365,738

減価償却費 1,080,143 1,119,865 1,281,253 161,388 201,110
その他 922,249 942,508 1,086,877 144,369 164,628

研究研修費 2,538 2,819 5,902 3,083 3,364
経　費 1,040,187 1,098,275 1,107,631 9,356 67,444

看護師等養成所運営費 245,632 238,356 248,171 9,815 2,539
研修活動費 11,898 17,655 11,237 △6,418 △661
臨床研究業務費 774,465 720,075 874,354 154,279 99,889
その他経常費用 281,479 264,316 235,119 △29,197 △46,360

臨時損失 8,278 0 0 0 △8,278

経常収支差 1,650,234 1,630,002 1,488,270 △141,732 △161,964
経常収支率 107.2% 107.1% 106.2% △0.9% △1.1%

医業収支率 92.4% 106.6% 94.8% △11.8% 2.4%
人件費率（％） 47.3% 40.0% 44.3% 4.3% △3.0%
材料費率（％） 41.2% 36.5% 40.9% 4.4% △0.3%
経費率（％） 5.2% 4.7% 5.1% 0.4% △0.1%
委託費率（％） 4.3% 3.7% 4.1% 0.5% △0.2%
減価償却率（％） 5.4% 4.8% 5.9% 1.1% 0.5%

総収支差 1,646,732 1,630,002 1,488,270 △141,732 △158,462
総収支率 107.2% 107.1% 106.2% △0.9% △1.0%

収 支 状 況

項　　　目
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　大阪医療センターは、昭和20年に国立大阪
病院として開設され、平成16年に独立行政法
人国立病院機構に移管され現在に至った経緯
を持つ公的病院である。
　当院は、急性期医療を担う病院として、ほ
ぼ全ての診療をカバーする診療科を持つ。各
種のがん診療、脳・心血管領域の循環器疾
患、整形外科疾患、消化器疾患、緑内障等の
眼疾患、血液疾患、IgA腎症、多発性嚢胞腎、
ネフローゼ、尿路結石等の腎尿路系疾患、皮
膚腫瘍、眼瞼疾患、1 型を含む重症型糖尿病、
難聴、鼻副鼻腔疾患、HIV感染症、血友病、
摂食障害などで多くの患者を受け入れてい
る。高齢化が進み、1 人の患者に併発する疾
患があることが多く、複数の科が協力して診
療に当たる体制が必要となっている。ほぼ全
ての診療をカバーする当院の診療体制は、こ
うした複雑な診療のニーズに合致している。
　こうした急性期医療の病院としての機能に
加え、公的病院として政策に関わる医療を担
当している。

1 ．エイズ診療・血友病診療
　昭和50年代後半、血友病などの血液凝固因
子異常症の患者がHIV（ヒト免疫不全ウイル
ス）の混入されていた輸入非加熱血液凝固因
子製剤を投与されHIVに感染する薬害被害が
起こった。平成元年、HIV訴訟原告団と弁護
団は旧厚生省と製薬企業 5 社を提訴し、平成
8 年に和解が成立し、平成 9 年に当院がエイ
ズ診療の近畿地方ブロック拠点病院に指定さ
れ、HIV感染者／エイズ患者に最先端の医療
を提供し、患者および家族のニーズに応える
役割を担い、地域の医療機関にエイズ診療に
ついての指導を行う役割を担うこととなっ
た。また、平成30年血友病診療についても近
畿ブロック拠点病院に指定され、血液凝固因

子異常症に対しても同様の役割を担ってい
る。令和 3 年度より血友病科を新設し、専門
外来を開始した。

　令和 3 年度実績
　　エイズ診療
　　　HIV新規感染患者数：106名
　　　累積患者数：3,964名
　　　HIV感染／AIDSによるのべ

外来患者数：13,876名
　　　HIV感染／AIDSによる

新規入院患者数：99名
　　血友病診療
　　　血液凝固因子異常症新規患者数：65名
　　　累積患者数：380名
　　　血液凝固因子異常症のべ

外来患者数：825名
　　　血液凝固因子異常症

新規入院患者数： 6 名

2 ．災害医療・救急医療
　平成 7 の阪神・淡路大震災の教訓から
DMATが組織されることとなり、平成17年に
日本DMATが、平成18年に大阪DMATが発
足した。平成25年10月厚生労働省医政局災害
対策室DMAT事務局が立川の災害医療セン
ターと当院に設置された。当院はNHO基幹災
害拠点病院にも指定され、大阪府から、地域
災害拠点病院、DMAT指定医療機関、原子力
災害拠点病院に指定されている。
　また、日々の地域医療を支えるために、当
院は、一次・二次救急、三次救急、心血管疾
患の救急、脳卒中の救急に対応している。一
次・二次救急は、日中は総合診療部が対応
し、夜間・休日は研修医が一次対応し、専攻
医が指導する体制をとっている。三次救急
は、救命救急センターが対応している。心血

主 な 診 療 機 能
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管疾患の救急は循環器内科、脳卒中の救急は
脳卒中内科と脳神経外科により24時間受け入
れ体制を整えている。

　令和 3 年度の実績
　　時間外救急応需件数　：4,264件
　　　救急車での搬送　　：2,758件
　　　　　　　　三次救急：  508件
　　　　　　　　心ホット：  144件
　　　　　　　　脳ホット：  163件
　　　救急車以外での搬送：1,506件
　　　　三次・心脳ホット：    36件

3 ．がん診療
　がんは、我が国の死因 1 位の疾患であり、
平成18年にがん対策基本法に基づき、がん対
策推進基本計画が策定された。当院は、平成
17年にがんセンターを設置し、がん診療の充
実に取り組んできた。平成21年に大阪府がん
診療拠点病院に、平成22年に国指定がん診療
連携拠点病院に指定されている。

　令和 3 年度の実績
　　新規がん登録患者数：1,440名（臓器別

がん登録件数は巻末診療統計に掲載）
　　悪性腫瘍の手術件数：1,044件
　　外来化学療法の実患者数：　  625名
　　　　　　　　延べ患者数：　5,925名
　　放射線外部照射の実患者数※： 191名
　　　　　　　　延べ患者数：　3,706名
　　小線源治療の実患者数：　　  58名
　　　　　　　　延べ患者数：　  149名

※ リニアック装置の故障により治療患者を減
らし、10月に完全停止させたことによる
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診療体制
　令和 3 年度から、奈良県立医科大学小児科
から血友病の専門医を向かい入れ、血友病科
を新設した。また、令和 3 年 4 月から休止し
ていた血液内科を、大阪大学血液腫瘍内科か
ら血液内科専門医 2 人を迎え入れ再会した。
　令和 3 年 4 月から新型コロナ感染拡大第 4
波が起こり、これに対応するために、4 月15
日より救命センターの全病床17床をコロナ重
症患者用病床とし、東7階のCCU4床とその前
室 2 床をコロナ重症患者用病床として加え、
計23床のコロナ重症患者用病床を確保した。
4 階ICUにCCU機能を含め、10床から14床に
増床した。看護師をコロナ重症患者病床に集
めるために、西 7 階病床（精神病床）と東10
階病床を閉棟した。また、他の国立病院機構
の病院から 4 月27日から 5 月10日までの間、
4 名の看護師を派遣していただいた。コロナ
重症患者の回復期、入院患者でコロナ陽性と
なった患者、かかりつけ患者でコロナ陽性と
なり入院が必要となった患者を収容するため
に 4 月30日より西 8 階病棟をコロナ中等症患
者用病棟とした。5 月下旬からコロナ感染の
入院患者数が減り、6 月から閉棟にしていた
病棟を再開し始め、救命救急センターでは 3
次救急を再開した。CCUは元の東 7 階に戻さ
ず 4 階ICUを14床にしてCCU機能を合わせて
運用することとした。
　 8 月から第 5 波が始まった。当院の 3 次救
急を止めることの影響が大きいことから、救
命センターの10床をコロナ重症患者用に確保
し、西 8 階にコロナ患者用に 5 床を確保し、
3 次救急を維持する体制とした。
　10月にはコロナ感染患者は減ったが、一般
の入院患者数は回復しなかった。1 次・2 次
救急で発熱患者をコロナ疑いとして断ってい
た。そこで断らない救急を目指し、1 次・2

次救急の応需率を上げる方針とし、体制を整
備した。それまで、救急診療に専属の看護師
が配置されていなかったが、この時より配置
した。1 月より救急救命士を雇用し、患者到
着から診察室までの補助、他院への患者の搬
送などの業務に当たることとした。
　令和 4 年 1 月には第6波となった。若年者
に広まり感染者数は増加したが、重症患者は
第 4 波ほど多くはなったことから、当院では
第 5 波と同様の対応をとった。しかし、職員
の感染者が多く、入院中の患者がコロナ陽性
になることも頻回となった。コロナ陽性の職
員と患者が多い病棟は入院制限をし、新たな
陽性者が出ないかを観察する必要があった。
年度途中で辞める看護師がおり、コロナ対応
で看護師の必要数が増えたことから、実質的
に看護師が不足する事態となった。そこで、
入院患者数が比較的少ない西5階病棟を東5階
病棟に合わせた看護単位にする体制に変えた。

職員数増減
　医師数は年度始まりでは257人であったが、
年度途中で20人が辞め、17人が新たに入職
し、年度末には254人となった。
　看護師数は年度始まりでは586人であった
が、年度途中で25人が辞め、年度末には561
人となった。
　コメディカル・事務等その他職種は年度始
まりでは444人であったが、年度途中で41人
が辞め、43人が入職し、年度末には446人と
なった。

臓器提供
　令和 3 年10月、臨床的脳死と診断された入
院患者の家族から臓器提供の申し出があっ
た。脳死判定・臓器提供マニュアルに準じて
臓器提供対策室を立ち上げ、脳死判定委員会

病 院 運 営
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と合同会議を開き、脳神経外科医師と脳卒中
内科医師の 2 名の脳死判定委員による法的脳
死判定が実施された。家族からの臓器提供か
ら 5 日目の午前 2 時過ぎに臓器摘出チームが
当院に到着し、5 時22分全身麻酔下に臓器摘
出手術が開始された。心臓、肺、肝臓、膵
臓、腎臓、小腸が摘出され、臓器はレシピエ
ントが待つ病院にそれぞれ搬送された。11月
に臓器提供に関する振り返りを行った。

リニアックの停止
　令和 3 年 4 月よりリニアック装置（平成24
年導入）の故障が頻発し、部品交換等の修理
を繰り返した。当初は患者治療に大きな影響
はなかったが、故障の原因は不明であった。
8 月に入り故障で照射ができない日が増加し
た。
　納入業者が修理不能と判断したことから、
8 月31日に新規患者の受付停止を決定した。
その時点で治療中であった患者24名について
は治療を継続し、10月15日にすべての予定治
療を完了し、リニアック装置は完全停止と
なった。
　新機種の選定を 9 月上旬に行い、Varian社
の「True Beam」を導入することになった。
装置納入は令和 4 年 4 月、装置稼働は令和 4
年 8 月予定となり、長期間リニアックによる
放射線治療が停止となった。

血管撮影装置の更新増設
　令和 2 年度、血管撮影装置の増設を決定
し、緊急災害医療棟 1 階旧患者用食堂跡地に
設置場所を定め、改修整備工事を行い、機種
選定を行い、令和 4 年 3 月に導入した。これ
により、血管撮影装置は、本館 2 台、緊急災
害医療棟 1 台の計 3 台となった。この機会
に、本館 2 台の装置も機種更新した。
　救急初療室のある緊急災害医療棟に一般撮
影室、CT室及び血管造影室を設置したこと
により、救急医療を強化した。

表彰
　病院運営に大きく貢献した職員に対し表彰
した。表彰者、表彰理由は下記の通りであっ
た。

血液内科医師一同
　・ 令和 3 年 4 月からの当院における血液内

科診療を再開、立ち上げを行った。
　・ 4 月 1 日の平均入院患者数は1.1人、12

月：8.5人まで入院患者数を増加、目標の
倍の人数に達した。

　・ 40種類以上の化学療法レジメンを登録し
た。

　・ 初期研修医の指導も熱心に行い、令和 3
年には、研修医による 3 件の症例報告の
学会発表（内科学会地方会 2 件と近畿血
液学地方会 1 件）の直接指導をおこなっ
た。

　・ 臨床研究などにも積極的に取り組み、多
数の研究を遂行している。

　・ 患者対応についても分かりやすく丁寧で
あり、患者さんからの信頼も厚く病棟ス
タッフからの評価も高い。

臨床研究センター先進医療研究開発部スタッフ一同
　・ 研究代表となっているAMEDプロジェク

トの研究「脳型ドレブリンを指標とした
ヒト iPS細胞由来神経細胞のシナプス成
熟評価法の開発とシナプス形成過程の解
明」において、開発したiPS細胞を使用
した移植手術が慶応大学病院で行われ
た。また、共同記者会見を行うなど広報
活動も実施した。

　・ 大阪商工会議所と連携した「次世代医療
システム産業化フォーラム」など継続し
て開催し、研究を推進するとともに、民
間企業と関係を構築し新しい商品の開発
を実現した。
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外国人重症患者帰国支援担当者医師・看護師・
MSWスタッフ一同
　・ 大阪医療センターでの取り組みに対し

て、大阪出入国在留管理局長より感謝状
を授与した。感謝状の内容は以下のもの
であった。

　　 「貴センターは日ごろから出入国在留管
理行政に深い理解を示され外国人重症患
者の帰国に際し医療措置の困難性等から
受入れ医療機関との調整が難航するなか
人道的見地から受入に応じ帰国可能な状
態まで回復するなど当局の送還事業に多
大な貢献をされました。よってここに感
謝の意を表します」

入院支援センター看護師：川本陽子
　・ 入院センターの専属配置・担当者とし

て、待ち時間と待ち合いスペースでの感
染防止に着眼し、他施設の状況や当院の
実態を調査した。

　・ 10月より、関係者（入院診療部長、外来
診療部長、外来看護師長及び副看護師
長）に協力を得て問題提議し、入院セン
ターの運用方法に対する検討を開始、そ
の後、院内での周知を図った。

　・ 12月より、入院センターに予約制を立案
し、待ち時間の短縮と感染防止に貢献し
た。

ロボット支援下手術ワーキング医師・看護師・
コメディカルスタッフ一同
　・ 手術部は、感染再拡大の中、感染拡大に

十分に配慮を行った上で機能低下させる
ことなく、手術件数の維持に努めてき
た。

　・ 昨年度に導入されたダヴィンチの稼働に
対して、ワーキングを立ち上げ迅速な稼
働に取り組んだ。今年度は、ロボット支
援下手術件数も想定以上に実施すること
ができ、入院患者数の増加にもつながっ
た。

看護師長一同
　・ 今年度11月より、「断らない救急」を目

的として、当直者が勤務開始時に集合
し、ミーティングを開始している。その
中で、看護師長は、各部署と病床管理室
からの情報を集約して、当直者全員に緊
急入院時の受け入れ体制を発信してい
る。また、病床が不足している時には、
どのようにしたら受け入れ可能か、ミー
ティングのとりまとめを行った。

　・ 開始当時は、集まりが悪いこともあった
が、個別に連絡し、意図を説明して軌道
にのせることができた。コロナ対応によ
り現在、制限がかかっているが「断らな
い救急」の実現に向けて貢献したものと
考える。

臨床研修医　2 年目：宮﨑愛理　1 年目：上村廉
　・ 職員研修部で、書類の提出状況などから

候補者から外れるものを選出。
　・ 当直での活躍をたたえるので、救外での

診察数と応需率を、数値と研修医内での
順位をつける。

　・ 各学年BEST 5 程度に絞り、看護部長室
へ看護部の意見から選考を依頼し、各学
年 1 名ずつ選出。

　・ 断らない救急の実現に向けて、夜間・時
間外において救急応需率の向上に努め、
また、他部門との連携も積極的に行い、
病院全体に貢献した研修医として表彰。

専攻医（腎臓内科）森優希
　・ 外来当直時における救急対応や熱心な指

導など、研修医一同からのアンケート結
果より、最も評価の高かった医師に対し
て表彰。
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　新型コロナウィルス感染症（COVID-19）
は、2019年12月に中国の武漢市で原因不明の
肺炎の集団発生から始まり、世界的な大流行
となった。2020年 2 月 3 日、横浜港に寄港し
たダイアモンド・プリンセス号の乗客に多数
のCOVID-19感染者がいることが分かった。
2020年 2 月下旬から日本でCOVID-19の感染
者が増え始めた。大阪府で第 1 波が始まった
のは2020年 7 月であった。8 月 7 日に新規患
者数が255人とピークとなり、その後減った
が、10月下旬より再び増え始め第 2 波となり
11月22日に490人とピークとなった。その後、
あまり急速には減らず12月下旬に増え始めて
第 3 波となり、2021年 1 月 8 日に654人と
ピークとなった。2021年 3 月下旬に増え始め
第 4 波となり 5 月 1 日に1262人とピークと
なった。6 月には減ったが 7 月から徐々に増
え始め第 5 波となり 9 月 1 日に3004人とピー
クとなった。10月には減りしばらく低い状態
が続いた。

　ワクチン接種が 5 月から始まり 8 月上旬に
は高齢者の 8 割にいきわたり、10月には成人
の 8 割を超える人が接種した。これが功を奏
したのか、重症患者数は大阪府では第 4 波の
時に449人となったが、その後はコロナ感染
者数が 3 倍近く増えたが重症患者数は第 5 波
のピーク時で628人であった。
　オミクロン株が上陸し、2023年 1 月から急
速に増加しコロナ感染患者が増え第 6 波とな
り、2 月 1 日に16244人とピークとなった。こ
れまでの波よりもはるかに多かったが、重症
患者の割合は更に減ってピーク時で798人
だった。その後、徐々に減ったが、3 月末の
時点で3329人とまだ多い状態であった。
　大阪医療センターは、重症患者を受け入れ
る病院と位置づけられ、大阪府フォローアッ
プセンターが入院調整をし、その要請に応じ
る形で入院患者を受け入れた。当院のコロナ
感染患者の受け入れ数を表に示す。

大阪府のコロナ感染患者数と重症患者数と当院の入院患者数の状況

第 1 波 第 2 波 第 3 波 第 4 波 第 5 波 第 6 波

開始時期 R2年 7月 R2年10月 R2年12月 R3年 3 月 R3年 7 月 R4年 1 月

新規患者数ピーク日 8 月27日 11月22日 1 月 8 日 5 月 1 日 9 月 1 日 2 月 1 日

ピーク時新規患者数 255人 490人 654人 1,262人 3,004人 16,244人

重症患者数ピーク日 8 月25日 11月30日 1 月18日 5 月 4 日 9 月 9 日 2 月24日

ピーク時重症患者数 72人 124人 187人 449人 628人 798人

終了時期 R2年 9月 R2年11月 R3年 2 月 R3年 6 月 R3年10月 R4年 3 月

当院入院患者数 18人 18人 91人 127人 102人 120人

重症新規患者数 15人 14人 91人 104人 72人 63人

中等軽症新規患者数 3 人 4 人 0 人 23人 30人 57人

新型コロナウィルス感染拡大への対応
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コロナ感染患者受け入れ病床
　当初は、救命救急センターで重症コロナ感
染患者を受け入れる体制とした。
　第 1 波では、救命救急センターICU（以下、
救命ICU）7 床すべてを重症コロナ病床とし、
人工呼吸器、ECMO等を装着した患者対応が
できるよう、各部署より集中治療室ケアがで
きる看護師を選出して体制を整えた。未知の
感染症で治療法も確立されていない状況下で
5 名の受け入れとなった。また、搬送された
患者の問診を行う際、患者の家族も濃厚接触
者となるため来院できず、患者の既往の確認
に時間を要した。さらに、死亡確認も身近な
家族や親族がいない中で行われ、自宅に帰る
ことなく火葬された。一方、通常診療を維持
するために、選出した病棟に看護師を補填で
きるよう、東 9 階を休棟して看護体制を整え
た。第 1 波途中、COVID-19重症患者の気管
内挿管及び抜管時の感染予防として救命救急
センターHCU（以下、救命HCU）1 室に陰圧
装置を設置した。
　第 2 波では、第 1 波同様救命ICUで受入れ、
ベッド配列を工夫して 8 床準備し、看護師確
保のため関連診療科の協力を得て西10階を閉
棟とした。
　第 3 波では大阪府より重症病床の増床依頼
を受け、救命ICU 8 床及び救命HCU 7 床を合
わせて15床を準備した。看護師確保のため再
び西10階を閉棟した。
　第 4 波では、救命センター内に17床を重症
コロナ病床とし、東 7 階CCU 4 床とその前室
に 2 床を置き 6 床とし、計23床の重症コロナ
病床を確保した。また、西 8 階も中等症患者
用の病棟とし、中等症となった患者、および
院内で感染した患者、かかりつけ患者で感染
した患者を収容した。看護師を確保するため
に西 7 階、東10階の病棟を閉じた。救命救急
センター内に入院した患者は救命救急セン
ターの医師が治療に当たったが、CCUと西 8
階の患者は、コロナ診療チームを組織して治
療に当たった。ゴールデンウィークの時期で

あったため、当直体制を引く必要があった
が、これを外科系医師が担当し、ゴールデン
ウィーク後の日中の診療を内科系医師が担当
した。
　第 5 波では救命救急センター内に10床をコ
ロナ用病床とし、西 8 階の東側病床群をコロ
ナ用病床とする体制とした。重症を救命救急
センターで受け、重症から脱した患者および
院内発症の患者を西 8 階で診る体制とした。
　第 6 波では入院中患者がコロナ陽性となる
事例が増えた。また、救急外来に来院した患
者で入院が必要な患者がコロナ陽性であるこ
ともあり、こうした患者を収容するために西
8 階病棟をコロナ患者用病棟とした。

酸素ステーションの設置
　第 4 波の時には、重症患者が急速に増え、
大阪府内の病院の病床確保が追い付かない事
態となった。患者の搬送困難例に対応するた
め酸素ステーションが設置された。酸素ス
テーションは、患者を搬送先が決まるまでの
間待機させて酸素投与をするための施設であ
る。1 つ目は大阪府立急性期総合医療セン
ターに設置されたが、2 つ目の施設が当院に
設置された。旧図書館で現在倉庫として使用
している建物をこのために使用した。

検査体制
　2020年 4 月から、臨床研究センターに整備
されたリアルタイムPCR装置LightCycler®96
を用いてSARS-CoV-2PCR検査の院内測定を
開始した。
　同年 8 月には、臨床検査科にリアルタイム
PCR装置CFX96 Touch Deep Wellが整備さ
れ、臨床検査科での検査実施体制となった。
また、同月に依頼件数増加に対応するため
に、全自動遺伝子検査装置cobas6800®による
運用を開始した。
　その後、SARS-CoV-2検査の迅速性を発揮
するために、2021年 2 月には全自動化学発光
酵素免疫測定システムルミパルス®G600IIを用
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いてSARS-CoV-2抗原定量検査を、同年 3 月
には自動遺伝子検査装置TRCReady®-80を導
入し24時間体制を構築した。
　さらに2021年 6 月に全自動遺伝子解析装置 
FilmArray®システムを、8 月には全自動遺伝
子解析装置GENECUBE®を、2022年 3 月には
小型遺伝子検査機器用試薬cobas®Liat®システ
ムを導入し、より迅速かつ効果的な検査体制
へと強化を行った。
　検査担当者数については、2020年当初は 3
名であったが、同年 6 月には 9 名へ、8 月に
14名、10月には18名でPCR検査に対応可能な
人員育成を行った。また、2021年 3 月のTRC
運用開始時に全スタッフ体制とし24時間対応
とした。
　PCR総検査件数は令和 2 年度4,443件（うち
緊急PCR 729件）、令和 3 年度13,006件（うち
緊急PCR 7,589件）と緊急検査件数の占める
割合が急増した。また、抗原定量検査は令和
2 年度306件、令和 3 年度1,251件であった。
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腎臓内科科長　岩谷　博次

1 ．スタッフ紹介
　岩谷博次　科長（日本内科学会（認定医、
総合内科専門医、指導医、近畿地区評議員）、
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））
　下村明弘　医師　
　木村良紀　医師（日本内科学会（認定医）、
日本腎臓学会（専門医）、日本透析医学会

（専門医））
　森　優希（内科専攻医）
　茂木孝友（内科専攻医）
　七條綾子（内科専攻医）
　塚本美輝（内科専攻医）
　和田　晃　医師（日本内科学会（総合内科
専門医、指導医、近畿地区評議員）、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））

2 ．診療方針と特色
　本邦の透析導入原因としては、主に糖尿病
性腎症、腎硬化症、慢性糸球体腎炎が挙げら
れる。慢性糸球体腎炎において最も頻度の高
いIgA腎症に対して、これまでの研究や豊富
な診療経験を活かして、IgA腎症外来（初診）
を開設している。病巣感染の一種と考えられ
る本疾患に対して、積極的かつ根本的な治療
を行っており、入院患者においても主病名の
第二位を占めている。大人ではそれほど頻度

の高くない紫斑病性腎炎もしばしば紹介をい
ただき、入院加療を行っている。ネフローゼ
症候群においても、病巣感染という観点よ
り、積極的かつ根本的な治療を行っている。
多発性嚢胞腎（PKD）については、トルバプ
タンを用いた腎のう胞増大抑制治療を積極的
に行っており、PKD外来（初診）も開設して
いる。糖尿病性腎症などを含む糖尿病性腎臓
病（Diabetic Kidney Disease）に関しても積
極的に治療を行っているが、腎機能が大幅に
低下してから紹介を受けるケースがまだまだ
存在する。末期腎不全への進展抑制を目標と
するには、早期からの紹介・介入が重要と考
えている。
　慢性腎臓病（Chronic Kidney Disease, 
CKD）は、腎機能障害の進行による透析導入
という医学的社会的問題のみならず、それ自
体が脳血管・心血管病発生のリスク要因にな
る点から、治療目標を明確に定めた積極的介
入が必要な疾患である。当院は地域連携を通
じて積極的に腎機能低下の抑制とCKD合併症
の予防・治療に尽力したいと考えている。
　当院はHIV診療の地域拠点・ブロック拠点
病院であり、広域からHIV感染患者が来診し
ている。HIV感染症やHIV治療薬による腎障
害、腎性骨症など、多くの腎合併症患者ない
しは予備軍を抱えている。当科は、当院感染
症内科と協力し、このような症例の診断と治
療にも積極的に関わっている。
　基幹病院として、独創的な知見を情報発信
していくことは重要な使命であり、このよう
な姿勢は、スタッフの診療能力や科学的思考
能力を育てる上でも重要である。当院のデー
タを用いた後方視解析を積極的に行ってい
る。また、基幹病院として、新薬治験に積極
的参加につとめている。

診 療 業 務 腎 臓 内 科
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3 ．診療実績
　 1  ．令和 3 年退院患者内訳（最も医療資源

を投入したDPC病名による整理）

患者数 249名 （男139名）

医療資源を最も投入した傷病名 （上位10病名）

慢性腎臓病ステージＧ５ 43

ＩｇＡ腎症 27

慢性腎臓病ステージＧ４ 26

慢性腎臓病ステージＧ５Ｄ 21

慢性腎臓病ステージＧ３ｂ 9

低ナトリウム血症 7

紫斑病腎炎 6

急性腎前性腎不全 5

糸球体腎炎の疑い 5

低カリウム血症 5

主病名 （上位10病名）

慢性腎臓病ステージＧ５ 43

ＩｇＡ腎症 27

慢性腎臓病ステージＧ４ 26

慢性腎臓病ステージＧ５Ｄ 23

慢性腎臓病ステージＧ３ｂ 8

紫斑病腎炎 6

低ナトリウム血症 6

急性腎前性腎不全 5

糸球体腎炎の疑い 5

低カリウム血症 5

　 2 ．血液浄化治療
　　 　透析治療および特殊体外循環治療につ

いては透析室の項に記載
　 3 ．令和 3 年特殊検査件数
　　　腎生検 19件
　　　腎エコードップラー 247件

4 ．臨床研究のテーマ
　①　血管石灰化と臨床的意義に関する検討
　②　電解水透析に関する検討　
　③　嚢胞腎や嚢胞腎疑いでの病態の解明
　④　 亜鉛と貧血・腎疾患との関連について

の検討
　⑤　ストーマと腎機能との関連
　⑥　超音波所見と心腎機能と関連の検討
　⑦　 飲酒などの生活習慣と腎臓との関連の

検討　など

5 ．教育方針
　 　日常診療に加え、症例検討会・病理組織

検討会・抄読会・学会発表・学会聴講参加
などを通じて、すぐれた医師およびスタッ
フの育成をめざしている。

　① 　新入院患者症例検討および退院報告
　　　月曜日午後 4 時30分から
　②　腎生検病理評価
　　　火曜日午後 4 時から

　③　抄読会
　　　火曜日午後 5 時から
　④　入院症例検討会
　　　木曜日午前 8 時30分から
　⑤　透析症例検討会
　　　金曜日午後 4 時30分から

6 ．目標および将来計画
　①　 CKDと病巣感染との関連を明らかに

し、根本的治療を行う
　②　 HIV感染患者における腎合併症の早期

発見,診断,治療方針の決定、円滑な地域
連携

　③　 Diabetic Kidney DiseaseやPKDに対す
る積極的な治療介入を、地域連携を通
じて行う

　④　 地域透析患者や保存期腎不全患者の急
性期病変や周術期に対する対応能力の
拡大

　⑤　 スタッフに対する研究推奨とキャリア
発達支援
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糖尿病内科科長　加藤　研

1 ．診療スタッフ
　加藤　研　科長（日本内科学会認定医、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、指導医、近畿支部評議
員）、山本裕一　医師（日本内科学会認定医、
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、指導医）、秦誠倫　医
師（日本内科学会認定医、指導医）、（日本糖
尿病学会専門医）、河本佐季　専攻医、西村
英里香　専攻医、山口大旗　専攻医、是近彩
香　専攻医、岸由衣加　専攻医

2 ．診療方針と特色
　政策医療の内分泌・代謝性疾患に含まれる
糖尿病や内分泌疾患を対象に、それぞれの病
態把握と診断・治療にあたっている。
1  ．大多数を占める 2 型糖尿病に関して、検

査・治療・教育の 3 本立てのプログラムで
対応している。糖尿病関連の検査では、イ
ンスリン抵抗性の評価、頚動脈エコーによ
る動脈硬化の評価、血圧脈波による下肢血
行動態の評価などを併用して、糖尿病の代
謝動態および合併症進展の総合的把握にあ
たっている。また持続血糖測定器（CGM）
やFGMを使用し、24時間血糖変動を観察し
治療方法の検討を行い、最適な治療の選択
に活用している。糖尿病の治療では、多数
ある治療薬の特性を考慮し、個々の患者の
病態にそくした最新の糖尿病治療を行って
いる。腎症合併例には低蛋白糖尿病食の指

導と血圧の管理を行っている。看護部、栄
養管理室と共同で透析予防外来を実施し、
増加する糖尿病を起因とする透析導入患者
の抑制にチームで取り組んでいる。壊疽や
閉塞性動脈硬化症の合併例には､皮膚科･形
成外科・循環器科・心血管外科と連携して
治療に当たっている。また看護部との共同
でフットケア外来（毎週水曜日）を運営
し、糖尿病足病変の予防にも取り組んでい
る。糖尿病教育では、外来糖尿病教室（年
4 回、外来およびホームページ上に年間の
日程を掲示）と教育入院（基本は 2 週間、
都合により日程短縮は可能）を実施してい
る。入院はクリティカル・パスで行ってい
る。一般の方に向けての取り組みとして、
毎年11月に糖尿病デーの催しを各関連部署
と共同で開催し（栄養管理室、看護部、薬
剤部、臨床検査室、理学療法室）、糖尿病
への関心を持っていただくようにしている。

2  ． 1 型糖尿病センターは、2013年に当院に
設立した 1 型糖尿病専門外来が発展したも
ので全国的にもめずらしい 1 型糖尿病を専
門的に診察している貴重な診療の場となっ
ており、小児10代から成人、後期高齢者ま
で幅広い 1 型糖尿病患者に対応している。

（毎週火曜日　木曜日隔週）、同センターで
は、リアルタイムCGMやFGM、CSII療法

（持続皮下インスリン注入療法）、SAP療法
（持続グルコースモニタリングセンサ付き
インスリンポンプ療法）など先進糖尿病治
療デバイスを積極的に患者へ導入管理して
いる。また、先進糖尿病治療デバイスに蓄
積された膨大な患者データを医療クラーク
が取り出しレポート化する。それらのレ
ポートをもとに管理栄養士や看護師がカー
ボカウント法の実践や在宅療養指導を行い
1 型糖尿病患者の日々の療養の手助けをお
こなっている。これらの専門医療により 1
型糖尿病入院患者数は、全国でトップクラ
スとなっている。

診 療 業 務 糖 尿 病 内 科
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3  ．日本病態栄養学会認定「栄養管理・NST
実施施設」であり、全科・全病棟における
NST活動を積極的に支援している。

4  ．内分泌関連疾患：原発性アルドステロン
症や副腎不全は積極的に入院下負荷試験を
実施し確定診断に努めている。

5  ．臨床研究や臨床治験には多数の参加を
行っている。詳細は4臨床研究のテーマに
記す。

6  ．地域医療連携を積極的に推進している。
大阪市中央区の東・南医師会および大手前
病院、大阪国際がんセンターと連携して中
央区糖尿病対策推進会議を構成し、活動し
ている。

3 ．診療実績
1 ．令和 3 年度 1 年間の退院患者数
　退院患者合計＊ 322名
　（＊他科入院患者の共観は除く）
2  ．令和 3 年度 1 年間の患者教育・栄養食事

指導の件数
　 1 ）患者教育
　　外来糖尿病教室 0 件
　　入院糖尿病教室 98件
　 2 ）栄養食事指導　
　　入院（初回） 523件
　　入院（ 2 回目） 259件
　　外来（初回） 170件
　　外来（継続） 800件
　　外来（情報通信機器） 4 件
　　 1 型糖尿病外来栄養指導 461件
　 3 ）透析予防外来 16件

4 ．臨床研究のテーマ
1 ．国立病院機構共同研究
　 1  ）多面的管理達成者の糖尿病腎症予後改

善効果を予測できる非侵襲的指標の確立
　 2  ）ヒト糖尿病性腎症（糸球体硬化症）の

予防を目指す研究：感受性遺伝子の同定
と生活環境因子の影響

　 3  ）無自覚低血糖の頻度と重症低血糖予防
に関する研究」（PR-IAH study）

2  ．AMED：国立研究開発法人日本医療研究
開発機構研究

　 1  ） 2 型糖尿病を対象に血糖変動と心血管
イベント発症の関連性を検討する前向き
観察研究

　 2  ）持続血糖モニタリング（FGM/CGM)の
血糖管理における精度・有用性の検証及
び健康寿命促進のための血糖変動指標の
探索

3  ．大阪大学医学部内分泌・代謝内科との共
同臨床研究調査

　 1  ）日本人 1 型糖尿病患者合併症進行に関
与する因子の探索

4  ．国立国際医療研究センターの多施設共同
臨床研究調査

　 1  ）電子カルテ情報活用型多施設症例デー
タベースを利用した糖尿病に関する臨床
情報収集に関する研究（Japan Diabetes 
compREhensive database project based 
on an Advanced electronic Medical 
record System、J-DREAMS）

5 ．日本糖尿病学会学術調査・研究
　 1  ）我が国における 1 型糖尿病の実態の解

析に基づく適正治療の開発に関する研究

5 ．教育方針
　頻度の高い糖尿病に関しては、日本糖尿病
学会認定教育施設として、 2 型糖尿病、 1 型
糖尿病、irAEによる 1 型糖尿病、膵性糖尿
病、妊娠糖尿病などの多岐にわたる糖尿病患
者ならびにIGT患者を受け持つことで、各々
の診断、治療、患者教育を研修し、日本糖尿
病学会認定専門医の資格の基本的要件を修得
する。日常診療に役立つ内分泌領域の疾患、
特に原発性アルドステロン、副腎不全などを
経験し診断、対応を修得する。代謝領域で
は、肥満の鑑別診断や減量・代謝改善手術の
適応判断などを修得する。

6 ．目標および長期展望
　糖尿病、内分泌・代謝症例に対し、国立病
院機構や厚生労働省科学研究の関連施設、大
阪大学内分泌代謝内科と連携して調査・介入
試験を行い、今後の治療への応用を目指して
いる。
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血液内科科長　柴山　浩彦

1 ．診療スタッフ
　（常勤医： 2 名、非常勤医： 1 名）
　柴山浩彦　輸血療法部長/血液内科科長
　　 日本内科学会（認定医、指導医）日本血

液学会（専門医、指導医）癌治療認定医
　長手泰宏（常勤医）
　　 日本内科学会（総合内科専門医、指導

医）日本血液学会（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）癌治療認定医　JMECCインス
トラクター

　中谷綾（非常勤医）
　　 日本内科学会（認定医、指導医）日本血

液学会（専門医、指導医）

2 ．診療方針と特徴
　血液内科では、白血病、悪性リンパ腫、多
発性骨髄腫、骨髄異形成症候群、骨髄増殖性
腫瘍などの腫瘍性血液疾患と再生不良性貧
血、自己免疫性溶血性貧血、免疫性血小板減
少性紫斑病（いずれも難病指定の疾患）など
の非腫瘍性血液疾患の患者様を対象に、入
院・外来で、診断・治療をおこないます。診
断については、末梢血や骨髄の血液細胞を用
いたフローサイトメトリー検査や染色体・遺
伝子の検査、あるいはリンパ節などの生検検
体を用い病理診断部と連携し、正確な診断を
迅速におこないます。治療については、診断

に応じて日本血液学会やNCCNなどの治療ガ
イドラインに基づいた標準治療を、患者様に
わかりやすく説明し、同意をいただいた上
で、その治療を実施しています。

3 ．診療実績
　血液内科は、令和 2 年 3 月末で一旦閉科と
なっていたが、令和 3 年 4 月 1 日より、血液
内科の診療が再開された。徐々に、当院の周
辺の診療所やクリニック、または血液内科医
のいない病院からの紹介患者が増えていった
が、令和 3 年 4 月当初から、院内の他診療科
から、主に、血液細胞（白血球、赤血球、血
小板）数の異常を認める患者やリンパ節腫大
を認める患者のコンサルテーションも多かっ
た。リンパ節生検の検体処理を依頼された件
数は約40件あり、うち 3 分の 1 の症例が悪性
リンパ腫の確定診断となった。 1 年間ののべ
入院患者数は約140名であり、うち最も多
かったのは悪性リンパ腫の約100名であった。
次に、急性白血病が17名、多発性骨髄腫が11
名、その他が約10名であった。外来通院のの
べ患者数も令和 3 年 4 月は月間70名であった
が、 9 月には160名となり、以降、150～180
名で推移している。それらの患者のうち、約
4 分の 1 の患者が外来化学療法室にて抗癌剤
治療を受けている。

4 ．臨床研究のテーマ
　関西骨髄腫フォーラム（KMF）という多発
性骨髄腫およびその類縁疾患の多施設共同の
レジストリー研究の研究代表者を柴山が務め
ている。さらに、柴山は、西日本臨床血液研
究グループ（W-JHS）で実施している医師主
導臨床研究のうち、MM-01試験、MM-02試
験、HL-01試験の 3 試験の研究代表医師を務
めている。また、日本血液学会で実施中の
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「日本における骨髄腫関連疾患の予後に関す
る大規模多施設前向き観察研究」（J S H -
MM-15研究）の研究事務局を務めている。

5 ．教育方針
　初期研修医も、常時 2 ～ 4 名が、当科を
2 ヶ月ずつラウンドした。研修医には、常時
4 ～ 5 名の入院患者の副主治医となってもら
い、ラウンド期間中に、退院サマリーを15件
前後記載してもらっている。また、当科外来
に初診となった患者の問診、診察、鑑別診断
をおこなう外来研修を、研修医 1 名あたり、
複数回実施した。研修医には、入院中に受け
持った患者において、その診断・治療が興味
深かった場合は積極的に学会で症例報告を
行ってもらった（下記リストの口演発表 3 ～
5 ）。

6 ．発表業績（下線は、血液内科スタッフ）
　著述発表
1 ． Hamanaka Y, Nagate Y, Shibayama H 

e t a l .：Impa i red B ce l l t e rmina l 
differentiation in B cell-specific knockout 
mice of ce l l death-defy ing factor 
anamors in . Biochem Biophys Res 
Commun 603：1-6, 2022

2 ． 柴山浩彦：（解説）Daratumumab皮下注
射の臨床試験と今後の展望「血液内科」 
83（4）：P. 562-566、科学評論社、2021年
10月

3 ． 柴山浩彦：（話題）高齢血液がん患者に
対する最新治療「老年内科」4 （5）：P. 
502-508、科学評論社、2021年11月

4 ． 柴山浩彦：（私の治療）慢性リンパ性白
血病「週刊日本医事新報」No. 5103：P. 
38、日本医事新報社、2022年 2 月

　口演発表
1 ． Suzuki K, Shibayama H, Izutsu K et 

al.：Two-year follow-up data of Phase II 
s tudy o f T irabrut in ib , a second -
generation bruton’s tyrosine kinase 
inhibitor, in patients with treatment-
n a i v e  o r  r e l a p s e d / r e f r a c t o r y 
Waldenstrom’s macroglobulinemia. 
American Society of Hematology annual 
meeting 2021, Atlanta（WEB）, USA. 
2021年12月11日

2 ． Fukushima K, Shibayama H, Minami Y. 
et al.：Clinical significance of FLT3 
mutations in a comprehensive NGS 
multicenter study of AML：HM-Screen-
J a p a n 01 .  Ame r i c a n S o c i e t y o f 
Hematology annual meet ing 2021, 
Atlanta（WEB）, USA. 2021年12月12日

3 ． 田中大地、長手泰宏、中谷綾、岸本正、
柴山浩彦：COVID-19罹患後に汎血球減
少を来した一例　第233回日本内科学会
近畿地方会、大阪（WEB開催）、2021年
9 月11日

4 ． 上村廉、長手泰宏、中谷綾、柴山浩彦：
ベネトクラクス＋アザシチジン療法が奏
効した芽球性形質細胞様樹状細胞腫瘍の
1 例　第116回近畿血液学地方会、大阪

（WEB開催）、2021年11月27日
5 ． 山本祐、廣田和之、渡邊大、長手泰宏、

柴山浩彦：COVID-19に対するmRNAワ
クチン接種後にAIHAの再燃をきたした
1 例　第234回日本内科学会近畿地方会、
大阪（WEB開催）、2021年12月 4 日

6 ． 柴山浩彦：血液疾患診療の進歩　第52回
法円坂地域医療フォーラム、大阪、2021
年 6 月12日

−26−



呼吸器内科科長　小河原　光正

1 ．診療スタッフ
スタッフ
　小河原　光正　科長（日本内科学会（認定
医、指導医、近畿地方会評議員）、日本呼吸
器学会（専門医、指導医）、日本呼吸器内視
鏡学会（気管支鏡専門医、指導医、評議員）、
日本臨床腫瘍学会（暫定指導医）、日本がん
治療認定医機構（がん治療認定医）、ICD制度
協議会（インフェクションコントロールドク
ター（ICD））、米国臨床腫瘍学会（ASCO）
会員、世界肺癌学会（IASLC）会員）
　木村　剛　医長（日本内科学会（認定医、
専門医、指導医）、日本呼吸器学会（専門
医）、日本呼吸器内視鏡学会（気管支鏡専門
医、指導医）、ICD制度協議会（インフェク
ションコントロールドクター（ICD））
　宮本　智　医師（日本内科学会（認定医、
専門医、指導医）、日本医師会（産業医））
　安藤　性實　医師（日本内科学会（認定
医、専門医、指導医）、日本呼吸器学会（専
門医）、日本呼吸器内視鏡学会（気管支鏡専
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）日本医師会（産業医））
　専修医　欠員

2 ．診療方針と特色
1  ．肺癌を専門とし、肺癌の診断および治療

に特化して診療を行っている。組織型、病
期、PS、年齢、合併症、EGFR、ALK、
ROS1、BRAF、MET、RET、NTRK遺伝
子等の結果、PD-L1の発現率に基づき、日
本肺癌学会、ASCO、NCCN等のガイドラ
インを参考としてカンファレンスで検討を
行ったうえで治療方針を決定している。

2  ．気管支鏡はCアーム透視台室で実施して
いる。特殊光（NBI）、蛍光内視鏡（AFI）、
異物除去、TBNA（経気管支針生検）、極
細径ファイバースコープによる末梢気道の
観察と生検、超音波気管支鏡（E B U S -
TBNAおよびEBUS-GS）も実施している。

3  ．化学療法（注射）のプロトコールは42レ
ジメンをがん薬物療法委員会に登録し使用
している。

4  ．分子標的薬の適応の検討の目的で生検材
料を用いて、オンコマインDx Target Test 
CDx システムに提出あるいは個別にEGFR
遺伝子変異、ALK融合遺伝子、ROS1融合
遺伝子、BRAF遺伝子変異、METエクソン
14スキッピング等を検査し、また同時に
PD-L1<22C3>の測定を行い、各分子標的治
療薬、免疫チェックポイント阻害薬あるい
は免疫チェックポイント阻害薬と細胞障害
性抗がん剤の適応を検討している。また、
EGFRチロシンキナーゼ阻害薬（ゲフィチ
ニブ、エルロチニブ、アファチニブ）に耐
性が出現した場合には再生検を行い、コバ
ス法V2.0を用いてT790M耐性遺伝子の有無
を検査してオシメルチニブの適応を検討し
ている。

診 療 業 務 呼 吸 器 内 科
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5  ．がんサポートチーム、緩和ケア科の協力
のもとで肺癌診断後の早い時期から緩和ケ
アの導入を開始している。

6  ．日本呼吸器学会認定施設、日本呼吸器内
視鏡学会認定施設である。

3 ．診療実績
1  ．延べ退院患者総数（症例数はすべて延べ

例数）241例のうち93%が肺癌を中心とした
胸部の悪性腫瘍であった。肺癌218例、胸
腺腫などの縦隔腫瘍 5 例であった。16例が
死亡退院され、うち15例が肺癌の進行によ
るものであった。

2  ．EGFR遺伝子変異の測定結果に基づきに
よりオシメルチニブなどのEGFR-TKIの投
与症例が増加した。

3  ．免疫チェックポイント阻害薬の保険適応
の拡大、新規薬剤の保険承認によりニボル
マブ、ペンブロリズマブ、アテゾリズマ
ブ、デュルバルマブの投与症例が増加し
た。

4  ．肺癌では、高齢者が多いこと、副作用が
強いことなどのために化学療法は入院して
実施することが多い。副作用が軽度の症例
について毎週数例程度の外来化学療法を実
施した。

5  ．気管支鏡検査数（内視鏡透視室使用分）
は新型コロナ感染症の影響のため54件で
あった。

4 ．臨床研究のテーマ
　気管支鏡診断。肺癌化学療法および分子標
的薬治療。化学療法時の支持療法。

5 ．教育方針
1  ．肺癌を中心に胸部レントゲン・CT等の

画像の読影、気管支鏡検査、呼吸器疾患の
診断、治療、がん化学療法とその支持療
法、緩和治療などについて研修を行う。呼
吸器専門医（日本呼吸器学会）、気管支鏡
専門医（日本呼吸器内視鏡学会）、がん治
療認定医（日本がん治療認定医機構）、が
ん薬物療法専門医（日本臨床腫瘍学会）等
の資格の基本的要件を習得する。

2  ．当院院内用に作成した「肺癌診療マニュ
アル」および院内登録化学療法プロトコー
ルに基づいて実地診療を行えるようにして
ある。

3  ．カンファレンス：（ 1 ）肺癌カンファレ
ンス。毎週金曜日。呼吸器内科、呼吸器外
科、放射線診断科、放射線治療科、臨床検
査科（病理）の合同。（ 2 ）呼吸器内科カ
ンファレンス。毎週木曜日。病棟看護師、
薬剤科など参加。

6 ．令和 3年度目標の達成状況　
　少人数のスタッフで多数の肺癌患者の入院
治療を行った。肺小細胞癌については特に迅
速に入院・診断・治療開始を行った。

7 ．令和 4年度目標および長期展望
　化学療法、分子標的治療についてエビデン
スとなるような治験、医師主導治験、国立病
院機構ネットワーク共同研究がん（呼吸器）
グループの臨床試験に参加している。
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脳卒中内科科長　山上　宏

1 ．診療スタッフ（所属学会）
スタッフ
　 1 ） 山上　宏：日本内科学会（認定医、指

導医、近畿地方会評議員）、日本脳神
経血管内治療学会（指導医、理事）、
日本脳卒中学会（専門医、代議員）、
日本神経学会（代議員）、日本脳神経
超音波学会（理事）、日本脳循環代謝
学会（幹事）、日本栓子検出と治療学
会（理事）

　 2 ） 永野恵子：日本内科学会（総合内科専
門医、指導医）、日本脳卒中学会（専
門医）、日本脳神経超音波学会（評議
員、認定脳神経超音波検査士）、日本
神経学会（代議員）

　 3 ） 山本司郎：日本内科学会（総合内科専
門医、指導医）、日本脳卒中学会（専
門医）、日本神経学会（専門医、指導
医）、日本脳神経血管内治療学会（専
門医）

　 4 ） 笠倉至言：日本内科学会（認定医）、
日本神経学会（専門医、指導医）、日
本脳卒中学会（専門医）、日本脳神経
血管内治療学会（専門医）

非常勤スタッフ
　 1 ） 木村陽子：日本内科学会（内科認定

医）
専修医
　 1 ） 森山拓也：日本内科学会、日本脳卒中

学会、日本神経学会、日本脳神経血管
内治療学会

2 ．診療方針
（ 1 ） 急性期脳卒中治療：当科は脳神経外科

とともに脳卒中センターとして24時間
365日体制で急性期脳卒中の治療を行っ
ています。当科では主に脳梗塞や一過
性脳虚血発作など虚血性脳血管障害を
中心に診療を行い、特に血栓溶解療法
や血栓回収療法については、脳神経外
科と共同で最新の治療を提供していま
す。当院は、日本脳卒中学会より一次
脳卒中センター（PSC）の認定を受け、
中核的施設としてコアPSCを委嘱されて
います。

（ 2 ） 脳卒中の原因精査：脳梗塞・一過性脳
虚血性発作の約25%は原因不明であると
され、潜因性脳梗塞と呼ばれます。当
科では、潜在性心房細動や卵円孔開存、
凝固異常症、癌関連脳梗塞などの脳梗
塞の特殊な原因について専門的に検索
を行い、適切な再発予防治療を行いま
す。また、脳出血についても脳神経外
科と共同で、非高血圧性脳出血の原因
検索を行っています。

（ 3 ） 脳卒中再発予防：脳卒中患者は、心
臓・腎臓を始め多くの基礎疾患を有す
ることが多く、再発予防に関する全身
的管理が重要です。当科では、複雑な
基礎疾患を有する脳卒中患者の再発予
防として適切な治療方針をご提案させ
ていただきます。

（ 4 ） 頚動脈・脳動脈狭窄症：脳梗塞発症リ
スクの評価を行い、脳神経外科と共同
で血行再建術や内科治療を含めた最適
な治療方針を決定しています。頚動脈
ステント留置術についても共同で行っ
ています。

（ 5 ） 脳血管障害に関する検査：スタッフ全
員が脳卒中専門医であり、脳血管造影、
頚動脈エコー、経食道心エコーや脳血
流SPECT検査などの検査を行っていま
す。

診 療 業 務 脳 卒 中 内 科
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（ 6 ） 神経疾患：痙攣発作、脳炎・髄膜炎な
どの神経救急疾患や、パーキンソン病、
重症筋無力症などの一般的な神経疾患
の診療を行っています。

3 ．診療実績（2021年）
　　脳梗塞 213例
　　　　rt-PA施行症例 13例
　　　　血栓回収療法施行症例
　　　　　　　（脳外科と共同） 31例
　　一過性脳虚血発作 9 例
　　脳出血 5 例
　　頚動脈ステント留置術
　　　　（脳外科と共同で実施） 9 例

4 ．臨床研究のテーマ
1 ） 非弁膜症性心房細動とアテローム血栓症

を合併する脳梗塞例の二次予防における
最適な抗血栓療法に関する多施設共同ラ
ンダム化比較試験ATIS-NVAF（当科が
主宰の多施設共同研究、特定臨床研究）

2 ） 広範囲の初期虚血性変化を有する脳主幹
動脈急性閉塞症に対する血管内治療の有
効性に関するランダム化比較対照試験

（兵庫医科大学主宰の医師主導研究）
3 ） 脳梗塞の既往を有する非弁膜症性心房細

動患者に対し、エドキサバンによる抗凝
固療法を基礎治療にカテーテルアブレー
ションの有用性を検証する多施設共同ラ
ンダム化比較研究（日本医科大学主催の
特定臨床研究）

4 ） 脳卒中研究者新ネットワークを活用した
脳・心血管疾患における抗血栓療法の実
態と安全性の解明BAT2（国立循環器病
センター主宰の多施設共同研究）

5 ） 腫瘍合併脳梗塞の臨床的特徴に関する多
施設共同前向き観察研究SCAN study

（大阪大学主宰の多施設共同研究）
6 ） 植込み型心電計を留置した原因不明脳梗

塞患者の多施設共同後ろ向き観察研究 
CRYPTON-ICM（大阪大学主宰の多施設
共同研究）

5 ．教育方針
　研修医・専修医には脳卒中治療ガイドライ
ンをはじめとした最新のEBMに基づく診療を
行うことができるように、神経学的所見の取
り方、各種急性期治療の適応や全身管理につ
いて指導しています。また、CT、MRI、神
経超音波検査、脳血管撮影検査や脳血流
SPECT検査など特殊検査についての手技・読
影などの教育を行い脳卒中専門医の育成を
行っています。脳卒中は救急疾患の一つであ
り、チーム医療がきわめて重要です。これを
実現するために専修医・専攻医はスタッフな
どメンバー間の連絡を密に行い患者さんの診
療を担当しています。また、脳卒中の原因検
索・再発予防についても、神経超音波に加え
て、埋め込み型心電計を導入し、発症機序お
よび再発治療についての考え方を指導してい
ます。脳卒中地域連携パスを活用し、脳梗塞
急性期診療から自宅退院あるいは回復期リハ
ビリテーション病院や療養型病院への転院の
調整を、脳卒中診療チームの一員としてス
ムースに行えるように指導しています。
　当科では平成26年11月から脳卒中初期診療
の研修プログラムであるISLS（Immdiate 
Stroke Life Support）を開始しました。令和
3 年度は新型コロナウイルス感染拡大の影響
で休止せざるを得なかったが、今後再開を予
定しています。外部の医療関係者の参加を積
極的に受け付け地域全体の脳卒中治療の発展
に努力しています。

6 ．目標と展望
　急性期脳梗塞における血栓回収療法の適応
が16時間あるいは24時間に拡大されより多く
の症例に適応されるようになりました。当院
では血栓回収治療をより多くの症例に提供で
きる体制を整えたいと考えています。脳卒中
再発予防については、原因不明の脳梗塞の精
査や循環器内科と連携して新規デバイス治療
などを進めていきます。また、急性期リハビ
リテーションから在宅あるいは回復期リハビ
リテーション病院・療養型病院への転院へと
繋がる一貫した地域脳卒中医療連携システム
を更に充実させていきます。また、痙攣や脳
炎・髄膜炎といった神経救急疾患の診療も
行っています。
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感染症内科科長　渡邊　大

1 ．診療スタッフ
<スタッフ>
　白阪琢磨　臨床研究センター長　HIV/
AIDS先端医療開発センター長（日本内科学
会（認定医）、インフェクションコントロー
ルドクター、日本エイズ学会（指導医）、厚
生労働省厚生科学審議会臨時委員（感染症部
会）、エイズ動向委員会委員（委員長）、日本
エイズ学会理事、公益法人エイズ予防財団理
事長、財団法人友愛福祉財団理事、大阪府エ
イズ対策審議会委員、奈良県立医科大学臨床
教授、大阪大学大学院招へい教授、日本内科
学会近畿支部評議員、大阪府医師会感染症対
策委員会委員）
　上平朝子　感染制御部長（日本内科学会

（認定医・専門医・指導医）、日本感染症学会
（専門医・指導医）、インフェクションコント
ロールドクター、日本エイズ学会（指導医）、
奈良県立医科大学臨床教授、日本内科学会近
畿支部評議員）
　西田恭治　医長（日本内科学会（認定医）、
日本血液学会（血液専門医・血液指導医）、
日本エイズ学会（認定医））
　渡邊　大　感染症内科長　臨床研究セン
ターエイズ先端医療研究部　HIV感染制御研
究室長（日本内科学会（認定医・専門医・指
導医）、日本アレルギー学会（専門医、日本
エイズ学会（指導医）、大阪大学大学院招へ
い准教授）
　上地隆史　医師（日本内科学会（認定医・

専門医）、日本呼吸器学会（専門医）、日本プ
ライマリ・ケア連合学会（認定医）、イン
フェクションコントロールドクター）
　廣田和之　医師（日本内科学会（認定医）、
日本感染症学会（専門医）、インフェクショ
ンコントロールドクター）

2 ．診療方針
　当院はエイズ診療における近畿地方ブロッ
ク拠点病院である。診療に加え、研究、情報
発信、教育研修の 4 つの機能が求められてい
る。HIV感染症/AIDSに関する診療と、HIV
感染者のプライマリケアが、診療内容全体の
9 割以上を占めている。
　HIV感染症の治療は、日和見疾患（日和見
感染症と日和見悪性腫瘍）の治療と抗HIV療
法が重要である。全身疾患のため、全診療科
での対応が必要となる。多くの症例でウイル
ス抑制を達成するため、ガイドラインに則し
た抗HIV療法を行なっている。さらに、医師、
HIV看護コーディネーター、薬剤師、臨床心
理士、ソーシャルワーカー、情報担当職等と
連携をとり、チーム医療の実践している。

3 ．診療実績
　①外来（HIV感染症患者のみ）
　　令和 4 年 3 月末現在

診 療 業 務 感 染 症 内 科
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②入院（HIV感染症患者のみ：目的別）

【成果】
　当院におけるHIV感染症の新規累積患者数
は3,964例（令和 4 年 3 月末現在）となった。
令和 3 年度の新規受診患者106例の内訳は、
男性が105例（99.1%）で、年齢別では20-29
歳32例（30.2%）、30-39歳32例（30.2%）、
40-49歳25例（23.6%）が多く、これらで約 8
割を占めた。最高年齢は74歳であった。外国
籍が15例（14.2%）であり、近年増加傾向で
あった。HIV感染者の 1 日平均外来患者数は 
56.6例であった。
　HIV感染者の感染症内科入院は110件であっ
た。そのうち、AIDS発症による入院は22例
36件であった。ニューモシスティス肺炎が15
例（68.2%）と最も多く、カポジ肉腫 3 例、
CMV感染症（食道炎・食道潰瘍・腸炎）2 例、
播種性非結核性抗酸菌症 1 例、粟粒結核 1
例、食道カンジダ症 1 例、HIV脳症 1 例、進
行性多巣性白質脳症 1 例、クリプトコッカス
髄膜炎 1 例と続いた（重複含む）。抗HIV療法
の進歩やHIV感染者の早期発見によりAIDS発
症例は減少し、HIV感染症に関連しない疾患
での入院加療の需要が増えていた。
　HIV感染者の悪性腫瘍は、本年度までに
AIDS 関連悪性腫瘍145例、非AIDS悪性腫瘍
159例を認めた。本年度の非AIDS指標悪性腫
瘍は、胃癌（ 4 例）、腎癌（ 2 例）、前立腺癌

（ 2 例）、舌癌（ 1 例）、喉頭癌（ 1 例）、肛門
癌（ 1 例）の11例であった。このようなHIV
感染者の悪性腫瘍や難治性疾患に関しては、
専門科へのコンサルテーションに加え、感染
症内科外来におけるコンバイン外来の設置

（肝臓専門医・整形外科専門医）、多施設共同

研究や自主研究を実施し、診断や治療法の確
立を目指している。
　HIV感染者の感染症内科以外での入院は、
203件で引き続き全診療科体制による診療を
実践している。
　一般感染症診療については、他科からのコ
ンサルテーションを加え、呼吸器感染症・尿
路感染症・化膿性脊椎炎・髄膜炎・寄生虫
症・原虫症などを中心に診療を行っている。
本年度は200件近くのコンサルテーションを
受け、 6 例の非HIV感染者の入院症例を主科
として受け持った。
　血友病については、血友病科と連携し、
HIV感染血友病患者の診療を行なっている。
令和 3 年度は36例が当院に通院した。整形外
科・消化器科・口腔外科・小児科・臨床心理
室・医療相談室・薬剤部などと連携し、包括
医療体制の核としての役割を果たしている。
また、日本血栓止血学会血友病診療連携委員
会における近畿ブロック拠点病院としての役
割を担っている。
　当科の医師はICT活動に参加し、広域抗菌
薬のサーベイランス、抗菌薬の適正使用など
院内感染管理業務にも携わっている。

4 ．教育方針
　当院はエイズ診療に加え教育の役割も担っ
ている。当院の研修医やレジデントの卒後教
育、附属看護学校、関連大学の医学部、看護
学部の学生教育の一端も担っている。また、
専門医師養成実地研修、各種専門職研修、一
般研修など多数の研修を実施している。

5 ．将来計画
　HIV感染症/エイズについては政策医療の一
環として最先端の診療を行っていく。他の診
療科や看護部、薬剤部、臨床検査科、企画課
経営企画室、臨床心理士、臨床研究センター
等と連携し、HIV感染症の総合的診療体制の
構築を目指す。HIV関連疾患の診療、非エイ
ズ関連疾患など一般診療の需要も増えてい
る。今後、一般医療機関にもHIV診療の裾野
を広げる診療体制の整備を目指している。
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消化器内科科長　石田　永

　消化器内科は、（ 1 ）肝炎・肝硬変・肝癌
診療、（ 2 ）内視鏡治療、（ 3 ）消化管癌・胆
膵系癌の化学療法、を診療の 3 つの柱にして
いる。難治性のC型肝炎・B型肝炎の治療、そ
の先の肝硬変・肝細胞癌への対処、消化管癌
の早期診断と早期治療、消化器癌の集学的治
療に重点を置いている。加えて、入院患者に
は緊急症例、重症例が多く、急性期治療から
緩和医療まで幅広い診療を行っている。

【科案内】
1．診療スタッフ
　スタッフは日本消化器病学会、日本肝臓学
会、日本消化器内視鏡学会などの専門医ある
いは認定医の資格を有し、これらの学会の指
導施設に認定されている。
・スタッフ
　 石田永（科長）、中水流正一（副科長 兼 内

視鏡室長）、榊原祐子（医員）、山本俊祐
（医員）、長谷川裕子（医員）、福武伸康
（医員）、田中聡司（医員）、石原朗雄（医
員）、三田英治（副院長）

・専攻医
　 宮﨑哲郎（ 3 年目）、早田菜保子（ 3 年目）、

清木祐介（ 3 年目）、西本奈穂（ 3 年目）、
三好真央（ 2 年目）、川端将生（ 2 年目）、
田邊元太郎（ 2 年目）、東浦玲意（ 1 年
目）、高橋実佑（ 1 年目）

2 ．診療方針と特色
　エビデンスに基づいた治療を基本としてい

る。原則、ガイドラインに沿った診療を行う
が、さらに先進医療を模索し、個々の症例に
最も適切な治療法をカンファレンスで検討する。
1  ．C型肝炎に対するインターフェロンフ

リー治療をいち早く取り入れ、100%に近い
ウイルス排除に成功している。肝硬変、高
齢、心疾患、腎疾患などリスクの高い症例
に対しても、適切な薬剤選択を行い、慎重
に治療している。

2  ．B型肝炎に対してはインターフェロンや
核酸アナログを用いた抗ウイルス療法を積
極的に行っている。特に核酸アナログ製剤
が耐性化した症例の対策も講じている。

3  ．肝細胞癌の治療は胆膵領域の疾患ととも
に、外科・放射線科との合同カンファレン
スで治療方針を決定している。

4  ．NBIシステムを用いた詳細な観察を基本
とし、早期消化管癌の発見に努めている。
またESD（内視鏡的粘膜下層剥離術）によ
る早期癌の内視鏡治療を実施している。

5  ．消化管癌・胆膵領域の癌に対する化学療
法にも重点をおいている。特に日本臨床腫
瘍グループ（JCOG）、大阪消化管がん化学
療法研究会（OGSG）にも参加し、先進医
療の実践につとめている。

6  ．炎症性腸疾患の難治症例についても生物
学的製剤等を用いた適切な治療を行ってい
る。

7  ．地域医療連携も当科の診療実績を紹介す
る機会を数多く設けたため、順調に紹介・
逆紹介がすすんでいる。

3 ．診療実績
1  ．C型肝炎に対するインターフェロンフリー治

療の症例数は500例を超え、国内トップレベ
ルである。ソホスブビルを用いた治療におけ
る心機能評価に関し、情報発信している。

2  ．B型肝炎に対する核酸アナログ治療の症
例数も国内トップレベルで、特に耐性化症
例に対する対応などではオピニオンリー
ダーとして中心的な役割を担っている。

診 療 業 務 消 化 器 内 科
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3  ．肝細胞癌に対する局所治療であるラジオ
波焼灼術の件数も増え、また従来局所治療
困難とされた病変に対しても人工胸水や人
工腹水下に処置を行っている。また肝細胞
癌に対する新規薬剤を積極的に導入してい
る。

4  ．NBIシステムの導入以降、早期消化管癌
が発見される機会が増えた。それに伴い早
期癌に対するESDの件数も年間100例前後
がコンスタントに行われており、今後さら
なるデバイスの進歩とともに発展していく
診療と考える。

5  ．消化管および胆膵系の悪性腫瘍に対する
化学療法は抗癌剤の進歩とともに治療効果
の向上が認められ、当科の診療の重要な部
門となった。

6  ．当科が主体となっている検査は、主に上
部・下部消化管内視鏡と腹部超音波検査で
ある。腹部超音波検査をガイドとした肝生
検や腫瘍生検も行っている。また膵癌症例
の増加に伴い、内視鏡を用いた膵臓の検査

（ERCP、超音波内視鏡下穿刺吸引術等）の
件数も増加している。

4 ．臨床研究のテーマ
1  ．国立病院機構ネットワーク共同研究「B

型慢性肝疾患に対する核酸アナログ長期投
与例の課題克服および電子的臨床検査情報
収集（EDC）システムを用いた多施設大規
模データベースの構築」

2  ．国立病院機構ネットワーク共同研究：
「小腸内視鏡におけるミダゾラム持続静注
と塩酸ペチジン併用の有用性と安全性」

3  ．自主研究：HIV感染患者に対するイン
ターフェロンフリー治療の効果に関する検
討をはじめ、急性肝炎、自己免疫性肝炎、
PBC、非B非C型肝細胞癌など多数の臨床研
究をおこなっている。

5 ．教育方針
　後期研修は 3 年間のうち 1 年間は連携病院
で研修を行い、内科全域での症例も経験しな
がら消化器内科診療を学んでいくことになる。
　後期研修の 1 年目は実地臨床、内視鏡診断

に重きをおいた教育をこころがけている。患
者との接し方、内視鏡システムに対する習熟
ができあがった時点で、次のステップにすす
み、実際に内視鏡操作の教育をうけることに
なる。肝胆膵領域はまず疾患の概念と腹部超
音波診断の基本を教育する。
　 2 年目に入ると、内視鏡診断から内視鏡治
療へと教育はさらにステップアップする。側
視鏡を駆使した胆膵内視鏡診療も積み重ねて
もらう。また肝胆膵疾患ではエコーガイド肝
生検や局所治療の指導をうける。
　 3 年目は 1 ～ 2 年目に学んだことの集大成
であり、各診療技術のスキルアップに励むと
ともに、 1 年目の専修医を教育できるまで成
長してもらう。
　全体を通して、学会発表も積極的に行い、
毎年全国レベルの学会発表を 2 回、その他の
地方会・研究会発表も中心は専修医となる。

6 ．目標および長期展望
　入院患者数、外来患者数とも安定して確保
できており、消化器内科が担当する内視鏡部
門、腹部超音波検査部門の症例も豊富であ
る。また処置の件数も徐々に増加しており、
癌領域における消化器内科に求められるニー
ズが年々増加しているためと考えられる。
　肝炎治療では、治験・自主研究をもりこん
だ先進医療の実践に今後も努めたい。C型肝
炎は経口薬の登場により、撲滅も夢ではなく
なった。B型肝炎も薬剤によるコントロール
が容易になり、肝癌発症をいかに減らせるか
が今後の課題となる。内視鏡治療では、若手
スタッフの成長とともに症例数の増加が見込
まれる。様々なデバイスの開発、進歩ととも
に、治療に対するアプローチも拡大していく
中で、新たな技術を発信できるよう、臨床研
究を進めていきたい。化学療法は、膵癌や大
腸癌の症例が増えていく中で、ますます必要
性が高まる領域である一方で、治療に精通し
た医師はまだまだ不足している現状がある。
教育には特に力を注ぎ、若手消化器内科医の
育成につとめ、将来関西地区の消化器内科を
担う人材を輩出したいと考える。
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循環器内科科長　上田　恭敬

1 ．診療スタッフ
　スタッフは以下のように、循環器診療全般
に加えて、虚血性心疾患、心不全、不整脈、
リハビリなどの専門領域の診療に従事する専
門医、それら領域の専門医を目指す専修医、
さらには外来のみを担当する非常勤医師に
よって構成されている。これらスタッフは日
常診療のみならず臨床研究にも従事している。

　上田恭敬（科長、循環器専門医、CVIT専
門医、日本内科学会認定医、FACC、FESC、
阪大臨床教授）
　井上耕一（副科長、循環器専門医、不整脈
専門医、日本内科学会認定医）
　安部晴彦（医員、循環器専門医、超音波専
門医、総合内科専門医）
　三嶋　剛（医員、循環器専門医、不整脈専
門医、日本内科学会認定医）
　小杉隼平（医員、循環器専門医、日本内科
学会認定医）
　尾崎立尚（医員、日本内科学会認定医）
　髙安幸太郎（専修医、循環器専門医、日本
内科学会認定医）
　大橋拓也（専修医、日本内科学会認定医）
　山根治野（専修医、循環器専門医、日本内
科学会認定医）
　中村雅之（専修医、日本内科学会認定医）
　福島貴嗣（専修医）
　堀内恒平（専修医）
　家原卓史（専修医）
　大﨑　慧（専攻医）
　大里和樹（専攻医）
　濱野　剛（非常勤医師、循環器専門医、日

本内科学会認定医）

2 ．診療方針
　虚血性心疾患、心不全、不整脈、リハビリ
など各領域の専門家が、それぞれの領域の最
先端診療を実践しながら、それぞれの領域の
臨床研究にも従事することによって、さらに
臨床レベルの向上をはかっている。すなわ
ち、医療と医学を車輪の両輪のようにバラン
スよく発展させていく「文武両道」を基本方
針としている。診療内容は、ガイドラインを
基本としながらも、個々の症例における病態
を十分に検討することによって、論理的に治
療方針を決定するように努めている。また、
予防医学的観点から、急性心筋梗塞や心不全
の発症予防についてさまざまな試みをおこ
なっている。
　特に、不安定狭心症を急性心筋梗塞の前駆
症状と捉え、不安定狭心症を積極的に診断・
治療することによって、急性心筋梗塞の発症
を防止することを目標としている。「狭心症
外来」を新設して「STOP MIキャンペーン」
を展開している。
　専門性の高い特殊外来として、「ペースメー
カー外来」、「心不全外来」、「不整脈外来」、「心
房細動外来」、「禁煙外来」に加えて、上述の

「狭心症外来」と下肢静脈血栓症や下肢閉塞
性動脈硬化症などを診るための専門外来とし
て「血管外来」、「ASO外来」がある。
　循環器疾患では急性期の治療内容が救命の
成否に大きく影響するため、循環器当直およ
び緊急カテーテル検査のためのオンコール体
制を整備して、循環器救急患者を積極的に受
け入れている。対象疾患としては、急性心筋
梗塞、不安定狭心症、大動脈解離、大動脈瘤
破裂、急性肺動脈血栓塞栓症、急性心不全な
どがある。
　心臓血管外科とは外来、病棟、医局、カン
ファレンスを共有するのみならず、精神的に
も敷居を低くすることによって密に連携し、
必要に応じて自由に内科的治療・外科的治療
を選択し、あるいは組み合わせて実施できる
体制を取っている。

診 療 業 務 循 環 器 内 科
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3 ．診療実績
2021年度 2020年度 2019年度

心臓カテーテル法（右心カテーテル） 97 82 113

心臓カテーテル法（左心カテーテル） 336 266 351

PCI 323 208 270

EVT 124 77 43

経皮的カテーテル心筋焼灼術 242 126 154

PM/ICD等 90 63 88

心血管エコー 6,853 6,362 6,860

トレッドミル負荷心電図 405 576 720

ホルター心電図 1,063 974 1,040

負荷心筋シンチ 457 440 472

冠動脈ＣＴ 442 290 350

心リハ点数 1,367,145 2,370,630 1,242,915

救急・集中治療入院加算 19,642,218 17,793,242 27,015,576

外来時間内新患受診人数 786 575 683

外来時間内再診受診人数 25,902 23,075 22,823

外来時間外受診人数 143 84 103

予定入院人数 780 501 649

緊急入院人数 525 491 557

救命救急入院共観件数 38 35 28

延外来診療点数 33,086,463 29,404,155 31,498,507

外来診療点数

患者当たり単価
1,239 1,180 1,185

延入院診療DPC点数 214,060,143 145,192,996 176,308,569

入院診療DPC点数

患者当たり単価
13,974 11,057 11,506

入院＆外来点数合計 247,146,606 174,597,151 207,807,076

名称

　PCI、EVT、アブレーションなどのカテー
テル治療件数が増加している。

4 ．臨床研究テーマ
● 　急性心筋梗塞の発症機序解明と予防法の

検討
● 　心不全の病態解明と予後予測、最適な治

療法および予防法の検討
　これら二つの検討課題を 2 大研究テーマと
して設定し、それぞれのためにさまざまな小
課題を設定して、後ろ向き研究や前向きレジ
ストリー研究あるいは介入研究の形で検討を
進めている。

5 ．教育方針
　専修医・専攻医は、上級医による直接の指
導や、カンファレンスにおける検討を通し
て、循環器疾患全般についての入院診療およ
び外来診療の経験を積み、循環器専門医の資
格取得を目指している。同時に、症例報告や
臨床研究の結果を学会で発表することによっ
て、臨床研究における考え方や研究手法を学
ぶ。これら全般的な研修によって一定のレベ
ルに達した者は、本人の希望に応じて各専門
領域（subspecialty）の専門家としての高度
な研修を開始し、それぞれの専門医資格取得
を目指している。医員は、それぞれの専門領
域（subspecialty）の専門家として活躍でき
るように、上級医の指導のもと、臨床研究と
論文作成、国内・国際学会での演題発表、座
長、Facultyなどを通して積極的に学会活動
に参加し、各種専門領域（subspecialty）学
会の専門医やFellowの資格取得、さらには学
会役員への就任を目指している。学会の各種
委員会委員や、学術誌のReviewerやEditorと
しての活動へも積極的に参加することを目指

している。毎年各自の具体的目標を設定し
て、その目標達成を目指している。

6 ．目標と展望
　循環器診療および臨床研究のいずれにおい
ても、世界的に知名度の高い病院を目指して
いる。しかも、医師のワークライフバランス
を維持しつつ、充実した循環器診療と臨床研
究ができる病院を目指している。そのため
に、各専門領域について、下記のような目標
と展望をもっている。
　虚血性心疾患診療：循環器救急診療の拠点
病院として急性冠症候群の診療患者数、緊急
カテーテル検査・治療数の増加を目指してい
る。特に、不安定狭心症患者を積極的に治療
するために、「STOP MIキャンペーン」とし
て啓発活動をおこなっている。その結果、急
性心筋梗塞の発症数を半減させることを最終
目標としている。
　心不全診療：心不全の急性期治療のみなら
ず、心臓リハビリを積極的に実施しており、
今後さらに心不全外来を拡張して看護師や薬
剤師など多職種による定期的指導を実施する
ことで、入院に至る頻度を減少させることを
目指している。
　心房細動等不整脈診療：抗凝固薬や抗不整
脈薬などについて、最適な薬物療法やアブ
レーション治療も含めた最適な治療戦略を検
討・実践している。今後、アブレーション治
療の重要性が大きくなると考えている。心房
細動に対するアブレーション治療を積極的に
おこなうことによって、抗凝固療法を安全に
中止できるか検討していく。脳梗塞予防を目
的とした新たなカテーテル治療として経皮的
左心耳閉鎖デバイス（WATCHMAN）も実
施している。
　下肢静脈血栓症診療：疑い症例に対して積
極的に下肢静脈エコー検査を施行して診断を
おこない、適切な薬物療法によって肺動脈血
栓塞栓症の予防を目指している。
　下肢閉塞性動脈硬化症診療：疑い症例に対
しては、ABI、下肢動脈エコー検査やCT検査
を施行して診断をおこない、カテーテル治療
や手術療法を考慮する。さらに、他の動脈硬
化性疾患の合併を疑って精査し、動脈硬化リ
スク低減のために適切な薬物療法をおこな
う。

（上田恭敬）
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緩和ケア内科医員　相木　佐代

1 ．スタッフ
医員： 相木佐代：（医学博士、日本緩和医療

学会専門医　他）

2 ．診療方針と特色
　病期、病状、治療方針を問わず、対象患者
の症状緩和に対応しています。

《対象となる症状や課題》
・ 身体症状（疼痛、悪心・嘔吐、食欲低下、

便秘・下痢、呼吸困難、咳嗽、胸腹水、浮
腫、倦怠感、治療に伴う副作用　など）

・ 心理・精神症状（不眠、不安、抑うつ、せ
ん妄、スピリチュアルペイン　など）

　※精神科医・公認心理師らと協働
・ 社会的な問題（経済的問題、療養場所の相

談、社会福祉サービスの導入、意思決定支
援　など）

　※医療ソーシャルワーカーらと協働
《提供体制》
【緩和ケア外来】
　がんに対する治療で、当院に外来通院中の
患者およびその家族を対象に、各種苦痛症状
を和らげる治療やケアの提案を行っていま
す。
※ 後天性免疫不全症候群・末期心不全患者の

症状緩和は、主に担当診療科の医師が対応
しています。

【ケアサポートチーム】（緩和ケアチーム）
　がん・後天性免疫不全症候群・末期心不全
で、当院に入院中の患者およびその家族を対
象に、多職種と連携しながら、各種苦痛症状
を和らげる治療やケアの提案を行っていま
す。

3 ．令和 3年度診療実績
【緩和ケア外来】
・新規依頼患者数：20名
・延べ件数：108件

【ケアサポートチーム】（緩和ケアチーム）
・新規依頼患者数：252名
・延べ件数：2384件

《依頼内容の内訳》（重複あり）
・疼痛コントロール151件
・その他の身体症状コントロール：99件
・精神的サポート：112件
・家族サポート：13件
・在宅調整：33件

4 ．カンファレンス
　整形外科医、精神科医、循環器内科医をは
じめ、看護師、薬剤師、理学療法士、栄養
士、公認心理師、医療ソーシャルワーカーと
共に、密な情報共有と活発な意見交換を行っ
ております。
　水曜日： 骨腫瘍カンファレンス、多職種カ

ンファレンス
　木曜日： リエゾン精神カンファレンス、心

リハカンファレンス、心不全カン
ファレンス

診 療 業 務 緩 和 ケ ア 内 科
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5 ．臨床研究のテーマ
　日本がん研究治療機構（JORTC）や、日本
がん支持療法研究グループ（J-SUPPORT）
の支援を受けた臨床研究グループに参加し、
多くの多施設共同臨床研究に症例登録してい
ます。
　『がん患者の呼吸困難に関連する因子の相
互作用および因果関係に関する横断研究』他

6 ．教育方針
　日本緩和医療学会研修施設の認定を受けて
おり、準拠した教育プログラムにて、緩和医
療の専門家を目指す医師として必要な、全人
的苦痛のアセスメントと専門的緩和治療・ケ
ア、コミュニケーション技術の教育を提供で
きるよう体制づくりを行っております。
　その他、院内の医師・看護師を対象に、カ
ンファレンス等を通じて、基本的な緩和ケア
や意思決定支援を実施できるよう心がけてい
ます。

7 ．目標
　引き続き、ガイドラインや臨床倫理に基づ
いた緩和ケアの提供を、多職種一丸となって
行ってまいります。
　コロナ禍で、オンラインコンテンツなどが
充実してきており、当科としても院内外を問
わず、動画などの教育コンテンツの充実や、
緩和ケアのオンライン相談窓口の創設、SNS
の開始など、正しい緩和ケアの情報を広く届
けるためのサービスを充実してまいります。

8 ．英文論文等
　Symptoms and health-related quality of 
l i fe in patients with newly diagnosed 
m u l t i p l e  m y e l o m a：a m u l t i c e n t e r 
prospective cohort study.
　Suzuk i N , Okuyama T , Akech i T , 
Kusumoto S, Ri M, Inagaki A, Kayukawa S, 
Yano H, Yoshida T, Shiraga K, Hashimoto H, 
Aiki S, Iida S.

　Jpn J Clin Oncol. 2022 Feb 5；52（2）：163-
169.
　Association between Family Caregivers' 
Satisfaction with Care for Terminal Cancer 
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精神科科長　田宮　裕子

1 ．診療スタッフ
・ 田宮　裕子科長（日本精神神経学会指導

医・専門医、日本摂食障害学会評議員、日
本心身医学会、日本総合病院精神医学会特
定指導医、精神保健指定医、精神保健判定
医）

・ 梅田　寿美代医師（日本精神神経学会指導
医・専門医、日本総合病院精神医学会指導
医、精神保健指定医、日本認知症学会認定
医、産業医）

・南　泰成師（日本精神神経学会）

2 ．診療方針と特色
1 ．入院診療
　 　精神科小規模身体合併症病棟を有してお

り、主に救命救急センターに搬送された自
殺企図患者の集中治療終了後の身体的リハ
ビリテーションと精神科治療を目的にした
入院を受け入れている。2020年度から摂食
障害教育入院を開設している。重症化する
前に早期に介入することで、食行動異常の
習慣化や慢性化を防ぐことを目的としてい
る。

2 ． 精神科コンサルテーション・リエゾン精
神医学

　 　他診療科に入院中の患者のメンタルヘル
スケアが主となっている。入院患者の高齢
化に伴い精神科コンサルテーションへの紹

介率は増加傾向にある。特に高齢者は入院
を契機にせん妄を発症するリスクが高いた
め、せん妄ハイリスク患者への早期からの
介入を行いせん妄予防に努めている。また
自殺企図をはじめとする当科的ハイリスク
群が搬送される救命救急センター患者に対
する精神的なサポートや精神疾患合併妊婦
に対する精神科的介入を行っている。さら
にがん患者のメンタルヘルスケアをより充
実させるために緩和ケアチームへの常時参
入などに力を入れている。

3 ．外来診療
　 　2019年度から摂食障害専門外来を開設し

ている。摂食障害は低栄養が進行するにつ
れて身体的にも重篤な状態に陥り、精神的
にも確立した治療法がないため治療は難渋
する傾向にある。そのため専門とする治療
機関が少ないのが現状であり、それゆえさ
らに治療導入が遅れてしまうのもこの疾患
が難治となる要因のひとつである。当科で
は他の診療科と協働で治療にあたることが
でき、心身両面から治療を行うことができ
る環境にある。

　 　2021年からは当院通院中の患者を対象に
物忘れ外来を開設した。MRIやSPECTによ
る画像検査、認知機能検査を用いて診断を
行っている。

　 　一般外来においては当院通院中の身体疾
患を有する患者の精神症状に対応してい
る。

4 ．チーム医療
　緩和ケアチームや認知症ケアチームと協働
することで、より専門性の高い医療を提供で
きるようになっている。
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3 ．診療実績
1 ． コンサルテーション・リエゾン件数　

439件/年
　 　精神科診断内訳：F0（症状世を含む器質

性精神障害）242件、F1（精神作用物質使
用による精神及び行動の障害）36件、F2

（統合失調症、統合失調症型障害及び妄想
性障害）22件、F3（気分障害）75件、F4

（神経症性障害、ストレス関連障害及び身
体表現性障害）36件、F5（生理的障害及び
身体的要因に関連した行動症候群）16件、
F6（成人のパーソナリティ及び行動の障
害）0 件、F7（知的障害）4 件、F8（心理的
発達の障害）0 件、F9（小児期及び青年期
に通常発症する行動及び情緒の障害）0 件、
G4（挿間性及び発作性障害）8 件

2 ． 救命救急センターからの自殺企図患者の
紹介件数　83件/年

4 ．臨床研究
　HIV感染患者の抱える様々な精神面の問題
に対する評価や治療、緩和ケア医療における
精神科的関与、自殺企図患者の精神面のケ
ア、摂食障害の認知機能を研究テーマとして
活動している。

5 ．教育
　ストレス社会、高齢化社会と言われる今
日、精神科領域への要求はますます複雑多岐
にわたり、当科へのニーズは今後も増え続け
ると思われる。特にリエゾン精神医学は今後
さらに精神医療領域の中でも重要な分野にな
ると思われる。他診療科医師をはじめとする
医療従事者との連携による包括的な医療は特
に当科が力を注ぐ分野であり、これらを研修
することにより精神保健指定医取得のための
精神科臨床経験を積むことができる。また精
神科専門医研修プログラムにおいては、基幹
病院である大阪大学附属病院精神科の連携施
設として身体合併症を有する精神疾患及びリ
エゾン精神医学を中心とした精神医療の研修

を提供している。研究分野では年一回の学会
発表並びに論文投稿を積極的に行うよう指導
している。

6 ．目標および長期展望
　人間の健康とは身体・こころ・社会的その
いずれもが健康である状態をいう。精神科医
療においては当科のような総合病院における
精神科は今後ますます需要が高まる領域であ
る。精神疾患患者の取り巻く状況は多々困難
であり、様々な要因がQOLの改善を阻害して
いる。患者自身の個人レベルの治療のみなら
ず、患者家族への心理教育、患者を取り巻く
環境の調整や社会資源の活用など社会復帰に
向けた様々な取り組みを行うことによって、
実践的な患者の安寧を一層追求していきた
い。
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小児科科長　寺田　志津子

1 ．診療スタッフ
スタッフ
　寺田志津子　科長
　　（日本小児科学会専門医）
　山本景子　医員
　　 （日本小児科学会専門医、日本内分泌学

会専門医）
　前川加奈美　医員
　　（日本小児科学会専門医）
　応援医師
　　国立循環器病センター小児科医師
　　奈良県立医科大学小児科医師

2 ．診療方針と特色
　地域における病院小児科の役割である、無
床診療所との連携を中心とする地域医療の核
となること、特殊な疾患に対する高度専門医
療を推進することの2点に重点をおき診療を
行っている。
　当科では山本医員が内分泌、寺田科長が神
経・発達、前川医員が発達・こころの問題を
専門的に診療しており、小児循環器を応援の
専門医師によって診療している。以下に重点
的に取り組んでいる疾患をあげる。
　 1  ．新生児医療：late pretermの新生児、

血液、内分泌・代謝疾患など合併症のあ
る母親から出生した新生児、ならびに病
的新生児。

　 2  ．小児専門医療：先天異常、発達障害、
血液、アレルギー、神経（てんかん）、
内分泌、小児循環器疾患、感染症（HIV
感染症を含む）。

3 ．診療実績
　令和 3 年度の小児科病棟入院患者数は72
人、小児科管理した新生児入院数は95人だっ
た。

4 ．臨床研究のテーマ
　白血病、リンパ腫の治療研究、HIV感染妊
婦の疫学調査研究

5 ．教育方針
　医師としての社会的、職業的責任と医の倫
理に立脚してその職務を遂行し、幼い患児の
人格と人権を尊重するとともに、家族とも好
ましい信頼関係を作り、説明と同意を基本的
態度として接するよう指導している。

6 ．令和 3年度目標の達成状況
　紹介率、逆紹介率の維持、退院サマリ作成
強化、指導料の確実な算定、病児保育支援な
どの職場環境への貢献ができた。また人材育
成については、初期研修、大阪大学 6 年次ポ
リクリ臨床実習、看護学校の講義を行った。

7 ．令和 4年度目標および長期展望
　これまでの診療、教育、研究を継続して、
年度計画の達成、職場環境の改善、円滑な
チーム医療に取り組む。

　上記目標をかかげるとともに、今後とも無
床診療所との連携を中心とする地域医療の核
となること、特殊な疾患に対する高度専門医
療を推進することの2点に重点をおき診療を
行っていく。

診 療 業 務 小 児 科
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血友病科科長　矢田　弘史

診療方針
　当科は令和 3 年 4 月 1 日に開設された新し
い診療科です。血友病および類縁疾患を主と
する凝固異常症患者の診断・治療を行ってい
ます。従来から当院では感染症内科に通院し
ている血友病患者に加え、地域医療機関から
の患者を小児から成人まで年齢を問わず受け
入れています。院内・外診療連携により、急
性期治療から日常診療まで広くトータルサ
ポートを行います。

診療スタッフ
　矢田　弘史　科長（日本小児科学会専門
医・指導医、臨床研修指導医、日本血栓止血
学会認定医・代議員、日本血液学会評議員、
医学博士）
　西田　恭治　医長（日本内科学会認定医、
日本血液学会専門医・指導医、日本エイズ学
会認定医、医学博士）
　当科では、常勤医師に加え、専任薬剤師、
ナースコーディネータの協力のもとに診療を
実施しています。

診療実績
　令和 3 年 4 月 1 日当科開設以来、外来受診
患者数は増加し、令和 3 年度の累積外来受診
患者数は832人（月平均69.3人）でした（図
1 ）。

図 1 　令和 3 年度　外来受診患者数

　患者内訳としては、令和 3 年 4 月 1 日時点
で当院に定期通院中の患者144人（血友病A 
114人、血友病B 19人、フォンヴィレブラン
ド病 7 人、第V因子欠乏症 1 人、第VII因子
欠乏症 2 人、第X因子欠乏症 1 人）のほか、
さらに地域医療機関からの新規紹介患者38人
および血友病保因者健診受診患者24人が加わ
りました。外来では、血友病患者の凝固因子
製剤補充療法について、在宅注射記録を確認
するとともに、自己注射指導（令和 3 年度： 
35例）に加え、凝固因子製剤の輸注効果が適
切であるかどうかの輸注試験（20例）を定期
的に実施し、投与レジメンの細やかな管理を
行っています。当科では、血友病をはじめと
する凝固異常症に関する他科からのコンサル
テーションを積極的に受け入れており、令和
3 年度は、口腔外科、整形外科、血液内科、
消化器内科・外科、泌尿器科、耳鼻咽喉科、
乳腺外科、産科、眼科、感染症内科、救急
科、小児科など多くの診療科から30件以上の
コンサルテーションを受け、主に止血治療に
ついての助言を行いました。さらに様々な診
療科における凝固異常症患者の入院に際し、
観血的処置や手術時の凝固因子製剤を用いた
周術期止血管理を24件担当しました。また、
外傷出血（血友病A 3 例、血友病B 1 例）、
後天性血友病A、血友病A患者の新規抗体製
剤（エミシズマブ）導入、血友病A患者の
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COVID19感染治療について主科担当として入
院治療を実施しました。当院は日本血栓止血
学会により認定された血友病診療ブロック拠
点病院であり、患者に緊急時の連絡カードを
配布（令和 3 年度 144人）し、さらに薬剤部
の協力のもとに院内常置する凝固因子製剤を
選定し患者の緊急時対応への備えを行いまし
た。

教育方針
　当院は、血友病診療ブロック拠点病院とし
ての患者診療に加え、教育の役割も担ってい
ます。各種オリエンテーションやレクチャー
等を通じて、当院研修医やレジデントの卒後
教育のほか、関連大学の医学部、薬学部の学
生教育にも関わっており、専門職研修にも携
わっています。また、毎月第 1 木曜日（16：
00～16：45）には多職種カンファレンスを開
催し、医師、看護師、薬剤師、臨床検査技
師、理学療法士、臨床心理士、メディカル
ソーシャルワーカーが集い、症例を通じて多
職種間での情報共有と教育・学習を行ってい
ます。

臨床研究
　近年の血友病治療環境の著しい変化に伴い
出現している医療体制上の課題や診断治療に
関わる新たな課題の克服をめざして、厚生労
働省からの指定を受けて血友病患者の凝固機
能と血友病診療のチーム医療に関する研究を
実施しています。さらに、血友病保因者の実
態調査およびその凝固機能に関する研究につ
いても精力的に行っています。また、血友病
をはじめとする凝固異常症患者のナショナル
レジストリ構築のための新たな多施設共同臨
床研究の立ち上げに取り組んでいます。

診療展望
　血友病患者における長期合併症である関節
症や、HIV・HCV等の血液媒介感染症、出生
後早期と壮年期に問題となる頭蓋内出血など
の課題について、整形外科、リハビリテー
ション科、感染症内科、消化器内科、産科な
どの他科・多職種との連携をより深め、より
早期の治療介入実現に向けての取り組みを行
うとともに、さらに院外診療連携を通じ、危
急時の対応を含めて血友病患者の治療環境の
さらなる向上をめざします。

（文責　矢田弘史）
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上部消化管外科科長　竹野　淳

担当スタッフ
　副院長・外科総括部長
　平尾素宏（H1卒）医学博士
　日本外科学会（専門医・指導医・評議員）、
日本消化器外科学会（専門医・指導医・評議
員・消化器がん外科治療認定医）、日本食道
学会（食道外科専門医・食道科認定医・評議
員）、日本胃癌学会（評議員）、日本がん治療
認定医機構（がん治療認定医）、臨床研修指
導医、日本内視鏡外科学会、関西医科大学臨
床教授、阪大医学部臨床教授

　上部消化管外科科長・医長　
　竹野　淳（H12卒）医学博士
　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）、日本消化
器内視鏡学会（専門医）、日本消化器病学会

（専門医）日本がん治療認定医機構（がん治
療認定医）、日本消化器がん　外科治療認定
医、日本食道学会（食道外科専門医・食道科
認定医・評議員）、日本静脈経腸栄養学会

（認定医）、日本内視鏡外科学会（技術認定
医・評議員・ロボット支援手術プロクター）、
日本医師会認定産業医、手術支援ロボット

「ダヴィンチ」術者認定、日本ロボット外科
学会（国内B級）、日本胃癌学会（代議員）、
近畿外科学会（評議員）

　上部消化管外科・医師　
　浜川卓也（H16卒）医学博士
　日本外科学会（専門医・指導医）、日本消
化器外科学会（専門医・消化器がん外科治療
認定医）、日本内視鏡外科学会（技術認定医
　消化器・一般外科　胃）、日本食道学会

（食道科認定医）、日本胃癌学会、日本がん治
療認定医機構（がん治療認定医）、近畿外科
学会（評議員）、手術支援ロボット「ダヴィ
ンチ」術者認定

　上部消化管外科診療方針と活動報告
　食道疾患では食道癌・アカラシア・食道裂
孔ヘルニア・食道破裂などが、胃疾患では胃
癌・胃GISTが主な対象疾患ですが、あらゆる
上部消化管の外科疾患に対応しています。ま
た、紹介患者は、毎週水曜日早朝に行う消化
器内科との合同カンファレンスで、診断や治
療方針について詳細に検討しています。手術
に関しては令和 2 年 6 月から食道癌に対する
ロボット支援下食道亜全摘、10月からは胃癌
に対するロボット支援下胃切除をそれぞれ開
始し、安全に導入されています。当院での鏡
視下手技の安定、安全性がたかまったことを
受けて鏡視下手術の適応を拡大し、他臓器浸
潤を伴う腫瘍や巨大な腫瘍を除いて鏡視下手
術を食道癌、胃癌に対して施行するようにし
ています。令和 2 年の症例では食道癌で86%,
胃癌で79%の症例に鏡視下手術を行い、安全
に施行することができました。進行癌に対し
ては全身化学療法を周術期に併用し、生存率
の向上を目指しています。さらに免疫チェッ
クポイント阻害薬など新規薬剤が開発された
ことで、初診時に切除不能であっても全身化
学療法が奏功し、切除可能になる症例も散見
されるようになりました。当院ではこのよう
な患者さんに対するconversion手術を積極的
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に行っています。胃十二指腸の粘膜下腫瘍に
対しては、消化器内科と協力してLECS（腹
腔鏡内視鏡合同胃局所切除術）を積極的に適
応し機能障害を最小限におさえた切除を実践
しています。また、治験や臨床試験（JCOG、
WJOG、JACCROなどの全国的な臨床試験グ
ループ）にも、これまで以上に積極的に取り
組んでいます。今年度も進行胃癌対象に、分
子標的治療薬や免疫チェックポイント阻害薬
を用いた新規治験などに参加中です。上部消
化管手術の前後にみられる栄養障害や嚥下障
害に対しては、栄養士や理学療法士の積極的
なチーム介入を早期から行い、患者さんの 1
日も早い生活復帰に努めています。化学療法
を施行する患者さんに対しては消化器内科、
薬剤師、看護師、管理栄養士と定期的にカン
ファレンスを行い、治療方針や支持療法の確
認、また栄養介入などをチームで検討してい
ます。高齢化の中で何らかの全身疾患を抱え
た癌患者が増えてきています。当院の特色と
して、総合診療科・脳卒中内科・循環器内
科・腎臓内科・糖尿病内科・耳鼻咽喉科・臨
床腫瘍科・精神科との円滑な連携により、他
院で治療が難しいと考えられた患者さんに対
しても、可能な限り手術を含めた積極的治療
を行う方針としています。

診療実績
　令和 3 年 1 -12月の上消化管外科手術実績：
　食道癌手術 14例
　　　ロボット支援 6 例
　　　鏡視下 6 例
　　　開胸 2 例
　胃癌手術 47例
　　　ロボット支援 全摘 0 例　噴切 1 例
 幽切 4 例
　　　腹腔鏡 全摘 4 例　噴切 6 例
 幽切20例　部切 2 例
　　　開腹 全摘 7 例　噴切 0 例
 幽切 3 例

研究成果
2020上部消化管外科グループ発表
英文論文　19編（下記）
詳細は「外科（業績）」を参照。

臨床研究・教育
　NHOネットワークグループ（外科麻酔科）、
全国的な臨床試験グループ、大阪大学消化器
外科上部疾患分科会、OGSG臨床試験グルー
プ、新規薬剤治験などに参加し、多くの臨床
試験を積極的に主導しています。
　専修医には、術前の治療方針、その科学的
根拠、術前内視鏡などの画像診断、手術技
術、術後管理の流れを学んでもらうよう心掛
けています。その前提として、担当医として
のマナー、自覚、情熱、チーム意識をもって
診療にあたってもらうことは当然のことで
す。また、自分たちが担当した症例から学ん
だ経験・知見などをまとめ、学会や専門誌へ
の発表の指導も行っています。

今年度の目標
　地域医療施設との連携を深め、外来入院患
者数の増加を目指したいと思います。当科の
外科診療の特徴として、高齢者や合併症を持
つ患者さんも積極的に受け入れていることが
あります。院内各科の協力を得て診療成績を
向上させ、全国で患者信頼度・満足度トップ
の病院に築き上げていきたいと考えていま
す。今年度は肥満2型糖尿病患者に対して腹
腔鏡下スリーブ状胃切除術を施行する減量・
代謝改善手術を導入する予定です。
 （文責　竹野　淳）
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（2021年上部消化管外科グループ発表の英文
論文　19編）
Safety and efficacy of laparoscopic repeat 
liver resection and re-operation for liver 
tumor.
Takase K, Sakamoto T, Takeda Y, Ohmura 
Y, Katsura Y, Shinke G, Kawai K, Murakami 
K, Kagawa Y, Masuzawa T, Takeno�A , 
Hata T, Murata K.
Sci Rep. 2021 June 11. 1. 1160-1165

Ut i l i t y o f month ly m inodrona te f o r 
osteoporosis after gastrectomy：Prospective 
multicenter randomized controlled trials.
Hirota M, Takahashi T, Saito Y, Kawabata 
R, Nakatsuka R, Imamura H, Motoori M, 
Makari Y, Takeno�A, Kishi K, Adachi S, 
Miyagaki H, Kurokawa Y, Yamasaki M, 
Eguchi H, Doki Y.
Ann Gastroenterol Surg. 2021 5. 6. 754-766

Migration of non-absorbable polymer clips in 
hepato-biliary-pancreatic surgery：a report 
of four cases.
Kihara Y, Takeda Y, Ohmura Y, Katsura Y, 
Shinke G, Ikeshima R, Katsuyama S, Kawai 
K, Hiraki M, Sugimura K, Masuzawa T, 
Takeno�A, Hata T, Murata K.
Surg Case Rep. 2021 7. 1. 183

Thoracic Duct Resection Has a Favorable 
Impact on Prognos i s by Prevent ing 
Hematogenous Spread of Esophageal Cancer 
Cells： A Multi-institutional Analysis of 2269 
Patients.
Tanaka K, Yamasaki M, Sugimura K, 
Shiraishi O, Motoori M, Hamakawa� T , 
Takeno�A, Yamashita K, Makino T, Kimura 
Y, Miyata H, Hirao�M, Eguchi H, Yasuda T, 
Yano M, Doki Y.
Ann Surg Oncol. 2021 28. 8. 4402-4410

Robotic-assisted proximal gastrectomy using 
the double-flap technique for early gastric 
cancer with situs inversus totalis：a case 
report.
Takeno�A , Masuzawa T, Katsuyama S, 
Murakami K, Kawai K, Katsura Y, Ohmura 
Y, Kagawa Y, Takeda Y, Hata T, Murata K.
Surg Case Rep. 2021 7. 1. 172

Randomized phase II study of docetaxel 
versus paclitaxel in patients with esophageal 

squamous cell carcinoma refractory to 
f luoropyrimidine- and platinum-based 
chemotherapy：OGSG1201
Yamamoto S, Kawakami H, Kii T, Hara H, 
Kawabata R , Kawada J , Takeno� A , 
Matsuyama J, Ueda S, Okita Y, Endo S, 
K imura Y , Yanag ihara K , Okuno T , 
Kurokawa Y, Shimokawa T, Satoh T.
Eur J Cancer. 2021. Sep. 154. 307-315

Short- and Long-Term Outcomes of Single-
Incision Laparoscopic Surgery for Right-Side 
Colon Cancer
Hata T, Kawai K, Naito A, Kagawa Y, 
Kitahara T, Hiraki M, Shinke G, Katsuyama 
S, Katsura Y, Ohmura Y, Masuzawa T, 
Takeno�A, Takeda Y, Kato T, Murata K.
Eur Surg Res. 2021. Nov.

Negative impact of intraoperative blood loss 
on long-term outcome after curat ive 
gastrectomy for advanced gastric cancer：
exploratory analysis of the JCOG1001 phase 
III trial
Misawa K, Kurokawa Y, Mizusawa J , 
Takiguchi S, Doki Y, Makino S, Choda Y, 
Takeno�A, Tokunaga M, Sano T, Sasako M, 
Yoshikawa T, Terashima M； Stomach 
Cancer Study Group of the Japan Clinical 
Oncology Group.
Gastric Cancer. 2021. Mar. 25. 2. 459-467

Multicenter Randomized Phase 2 Trial 
Compar ing Chemorad io therapy and 
Docetaxel Plus 5-Fluorouracil and Cisplatin 
Chemotherapy as Initial Induction Therapy 
for Subsequent Conversion Surgery in 
Patients With Clinical T4b Esophageal 
Cancer：Short-term Results.
Sugimura K, Miyata H, Tanaka K, Makino T, 
Takeno� A ,  Sh i ra i sh i O , Motoor i M , 
Yamasaki M, Kimura Y, Hirao�M, Fujitani 
K, Yasuda T, Mori M, Eguchi H, Yano M, 
Doki Y.
Ann Surg. 2021. Dec. 274. 6. 465-472

Re t rograde endoscop i c submucosa l 
dissection for early thoracic esophageal 
carcinoma Kobayashi Y, Nishikawa K, 
Asaoka T, Kato S, Hamakawa�T, Yamamoto 
K, Kobayashi N, Kitakaze M, Maeda S, 
Uemura M, Miyake M, Hama N, Miyamoto 
A, Kato T, Miyazaki M, Nakamori S, Mita E, 
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Sekimoto M, Mano M, Hirao�M
Clin J Gastroeterol. 2021. Apr. 14. 2：434–
438.

Two versus three courses of preoperative 
cisplatin and fluorouracil plus docetaxel for 
treating local ly advanced esophageal 
c a n c e r：s h o r t - t e r m o u t c o m e s o f  a 
multicenter randomized phase II trial . 
Shiraishi O, Makino T, Yamasaki M, Tanaka 
K, Yamashita K, Ishida T, Sugimura K, 
Miyata H, Motoori M, Fujitani K, Takeno�A, 
Hirao�M, Kimura Y, Satoh T, Yano M, Doki 
Y, Yasuda T：
Esophagus. 2021. Oct. 18. 4：825–834.

QOL assessment after palliative surgery for 
malignant bowel obstruction caused by 
peritoneal dissemination of gastric cancer：a 
prospective multicenter observational study.
Ito Y, Fujitani K, Sakamaki K, Ando M, 
Kawabata R, Tanizawa Y, Yoshikawa T, 
Yamada T, Hirao�M, Yamada M, Hihara J, 
Fukushima R, Choda Y, Kodera Y, Teshima 
S, Shinohara H, Kondo M 
Gastric Cancer. 2021. Sep. 24. 5：1131–1139. 

Compar i son o f 5-year pos toperat ive 
outcomes after Billroth I and Roux-en-Y 
reconstruction following distal gastrectomy 
for gastric cancer：Results from a multi-
institutional randomized controlled trial. 
Kimura Y, Mikami J, Yamasaki M, Hirao�M, 
Imamura H, Fujita J, Takeno�A, Matsuyama 
J, Kishi K, Takiguchi S, Eguchi H, Doki Y
Ann. Gastroenterol Surg. 2021. Sep. 5. 1：
93–101.

Distal gastrectomy for early gastric conduit 
carcinoma after Ivor-Lewis esophagectomy.
Hirao�M , Hamakawa T, Nishikawa K, 
Takami K, Kato T, Miyamoto A, Miyake M, 
Doi T, Mano M.
Gen Thorac Cardiovasc Surg. 2021 Feb；69

（2）：405-408. 
 
Gastrectomy with or without neoadjuvant 
S-1 plus cisplatin for type 4 or large type 3 
gastric cancer（JCOG0501）：an open-label, 
phase 3, randomized controlled trial.
Iwasaki Y, Terashima M, Mizusawa J, 
Katayama H , Nakamura K , Kata i H , 
Yoshikawa T, Ito S, Kaji M, Kimura Y, 

Hirao�M, Yamada M, Kurita A, Takagi M, 
Lee SW, Takagane A, Yabusaki H, Hihara J, 
Boku N, Sano T, Sasako M.
Gastric Cancer. 2021 Mar；24（2）：492-502
 
Long-term survival differences between 
sevoflurane and propofol use in general 
anesthesia for gynecologic cancer surgery.
Takeyama E, Miyo M, Matsumoto H, 
Tatsumi K, Amano E, Hirao�M, Shibuya H.
J Anesth. 2021 Aug；35（4）：495-504.
 
Multicenter prospective trial of total 
gastrectomy versus proximal gastrectomy 
for upper third cT1 gastric cancer.
Yamasaki M, Takiguchi S, Omori T, Hirao�
M , Imamura H, Fujitani K, Tamura S, 
Akamaru Y, Kishi K, Fujita J, Hirao T, 
Demura K, Matsuyama J, Takeno�A, Ebisui 
C, Takachi K, Takayama O, Fukunaga H, 
Okada K, Adachi S, Fukuda S, Matsuura N, 
Saito T, Takahashi T, Kurokawa Y, Yano M, 
Eguchi H, Doki Y.
Gastric Cancer. 2021 Mar；24（2）：535-543
 
Oral nutritional supplements versus a 
regular diet alone for body weight loss after 
gastrectomy： a phase 3, multicenter, open-
label randomized controlled trial.
Miyazaki Y, Omori T, Fujitani K, Fujita J, 
Kawabata R, Imamura H, Okada K, Moon 
JH, Hirao� M , Matsuyama J , Sa i to T, 
Takahashi T, Kurokawa Y, Yamasaki M, 
Takiguchi S , Mori M, Doki Y；Osaka 
University Clinical Research Group for 
Gastroenterological Study.
Gastric Cancer. 2021 Sep；24（5）：1150-
1159. 
 
Hybrid approach with laparoscopic wall-
inversion surgery and single- incis ion 
intragastr ic surgery for intraluminal 
gastrointestinal stromal tumor：A case 
report.
Kusunoki C, Hamakawa�T, Nishikawa K, 
Sato H, Imamura S, Miyahara S, Sakano Y, 
Miyazaki H, Seto H, Ueda R, Toshiyama R, 
Miyo M, Takahashi Y, Sakai K, Miyake M, 
Miyamoto A, Kato T, Mori K, Hirao�M.
Asian J Endosc Surg. 2021 Oct；14（4）：
794-797.
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下部消化管外科科長　加藤　健志

　大阪医療センター下部消化管グループは大
腸癌治療を中心に、下部消化管の関連疾患

（炎症性腸疾患・憩室炎・急性虫垂炎・肛門
疾患等）の外科的治療や脾臓疾患に対する腹
腔鏡手術を行っています。大腸癌治療に関し
ては外科治療が主ですが、化学療法・放射線
療法も取り入れた集学的治療を積極的に行っ
ています。

1 ．診療スタッフ
　スタッフは常勤 4 名、非常勤 1 名です。加
藤健志（がんセンターがん診療部長、下部消
化管外科科長）、高橋佑典（同　医員）、三代
雅明（同　医員）、柳澤公紀（同　医員）の
4 名で、非常勤は宮崎道彦（肛門外科　医
師）です。スタッフは 3 名が、内視鏡外科学
会の技術認定医（合格率20%台）であり、外
科学会、消化器外科学会、大腸肛門病学会、
消化器内視鏡学会の指導医も複数在籍し、全
国的にも屈指の大腸外科医が集まっていま
す。

2 ．診療方針と特色
　当科の特徴は超進行直腸癌や再発直腸癌の
ような他院では手術ができない症例を全国か
らご紹介頂き、腹腔鏡で手術していることで
す。スタッフ 3 名が内視鏡外科学会の技術認
定医であるため、高難易度の腹腔鏡手術を積
極的に行うことが可能となっています。再発

直腸癌症例に対しては切除を行っても再々発
率が高いため、術前に化学放射線療法を行っ
た後に積極的な他臓器合併切除（骨盤内臓全
摘術、仙骨合併切除など）を行っています。 
この手術は通常では10時間以上の手術時間を
要し、出血量も平均で5000mlを超えるような
非常に侵襲の高い手術です。平成24年度より
このような症例に対して腹腔鏡手術を導入
し、平成26年以降は腹腔鏡手術を標準術式と
しています。腹腔鏡手術を導入することに
よって明らかに出血量が 1 /10以下に減少し
ており、輸血なしで手術をすることが可能と
なっています。直腸癌に対しては術前に化学
放射線療法に免疫チェックポイント阻害剤を
加える治験（全国 3 施設）を行い、局所再発
率の低下と肛門温存率の増加に努めていま
す。一方、低侵襲と整容性が必要な症例には
臍の 1 カ所から手術を行う単孔式腹腔鏡手術
も行っています。
　また当科ではがんゲノム医療を保険承認前
から開始し、進行再発症例に対しては2021年
5 月からマルチオミックス解析を臨床試験で
開始します。これは遺伝子解析・RNA解析・
蛋白質解析・代謝物解析等をすべて一括して
分析する手法です。stageII、III、IV症例に対
しては2020年からリキッドバイオプシーを術
前術後に行い、術後のctDNA陰性症例では低
い再発率が予想されるため、標準療法である
術後補助化学療法が不要であることを証明す
るための臨床試験を行っています（加藤が試
験全体の運営員）。一方術後のctDNA陽性症
例では高い再発率が予想されるため、画像診
断で再発や転移を認めない早期の段階より、
薬物療法を行うことにより再発率を低下する
ことを目的とした医師主導治験を行っていま
す。（加藤が治験全体の研究調整医師）
　その他にも多数のグローバル治験や臨床試
験に参加し、世界の大腸癌治療における開発
を最前線で牽引しています。

診 療 業 務 下 部 消 化 管 外 科
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肛門外科　宮崎　道彦

1 ．診療スタッフ
　宮崎　道彦（日本大腸肛門病学会専門医・
指導医、日本消化器外科学会専門医・指導
医、日本外科学会専門医・指導医、日本消化
管学会専門医）

2 ．診療方針
　元常勤　現非常勤医師による第一を除く毎
木曜日の学会認定専門医による診療です。
　外科の中でも特に肛門外科は消化管、特に
大腸の終末臓器であるという観点から大腸の
一部として考え専門的に幅広く、治療に取り
組んでいます。対象疾患は痔核、痔瘻、裂肛
の 3 大疾患のほか直腸脱、膿皮症、腫瘍性疾
患、慢性便秘症、便失禁、低位前方切除後症
候群（LARS）などです。
　当院は総合病院であるという強みを生かし
糖尿病、脳疾患後、心筋疾患、エイズなどの
全身性合併症がある方にもこれまでの肛門疾
患手術執刀経験（6000例以上、令和 3 年度
407例）、知識、エビデンスを駆使し、いかな
る肛門疾患にも根拠のある適切な治療をご提
供いたします。基本は肛門疾患診療ガイドラ
イン2020、機能性消化管疾患（IBS）診療ガ
イドライン2020、慢性便秘症診療ガイドライ
ン2017、便失禁診療ガイドライン2017に則っ
て治療をしております。

3 ．学術活動

論文、書籍執筆
　宮崎道彦ほか：慢性裂肛の治療-側方内肛
門括約筋切開術を中心に．手術75：515-518、
2021

講演
　宮崎道彦：男性間性交渉者の肛門尖圭コン
ジローマの治療．第118回近畿肛門疾患懇談
会　令和 3 年 7 月10日　大阪
　宮崎道彦：男性間性交渉者の肛門尖圭コンジ
ローマの外科治療．第76回日本大腸肛門病学
会学術集会　令和 3 年11月12日～13日　広島

診 療 業 務 肛 門 外 科

−50−



肝胆膵外科科長　後藤　邦仁

1 ．診療スタッフ
後藤　邦仁　肝胆膵外科科長
　 日本外科学会（専門医・指導医・倫理委

員）、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）、日本消化器病学会

（専門医）、日本移植学会（移植認定医・代
議員）、日本肝臓学会（専門医）、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）、臨床研修指導医
酒井　健司　医師
　 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（評議員）、日本がん治療認
定医機構（がん治療認定医）、日本肝臓学
会（専門医）

俊山　礼志　医師
　 日本外科学会（専門医）、日本消化器外科

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
療認定医機構（がん治療認定医）、臨床研
修指導医

2 ．診療方針と特色
　当診療科は、高度急性期・急性期医療を担
う医療機関として、地域のニーズに応じた幅
広い肝胆膵領域疾患に対して質の高い外科治
療を提供することを診療方針としています。
　代表的な難治癌である肝胆膵領域の癌（肝
臓癌、胆道癌、膵臓癌など）に対しては、日
本臨床腫瘍研究グループ（JCOG）をはじめ
とする全国的な多施設共同臨床試験に参加す
ることにより、外科的治療のみならず化学療
法や放射線療法を組み合わせた最先端の集学
的治療法を確立するべく取り組んでいます。
また日常診療における癌治療では、手術を行
うだけでなく、診断、化学療法、緩和治療に
至るまでトータルに診療を行う事をモットー
としています。
　当診療科は、大阪府内の 5 大学病院を含め
て 9 つしかない高度技能医修練施設Aの 1 つ
に認定されて手織り、肝葉切除や膵頭十二指
腸切除など日本肝胆膵外科学会が高難度手術
に指定する手術を多数実施しています。ま
た、患者への負担の少ない低侵襲手術である
腹腔鏡手術も積極的に取り入れており、標準
的治療となった胆嚢摘出術だけでなく、肝臓
癌や転移性肝癌に対する肝切除に加えて、膵
臓癌、膵囊胞性腫瘍や内分泌性腫瘍などに対
する膵切除を腹腔鏡下手術で行っています。
　さらに、悪性疾患だけではなく、この領域
では一般的な胆石症、総胆管結石から鼠径ヘ
ルニアなどの一般外科疾患も扱っており、急
性胆嚢炎など緊急手術にも対応しています。
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　2021年は肝切除を34例、膵切除を36例に施
行しました。詳細は下記の表の通りですが、
肝切除につきましては34例中21例（62%）の
手術を腹腔鏡下に施行しました。また膵体尾
部切除につきましても11例中 3 例（27%）に

腹腔鏡下切除を施行しており、年々、腹腔鏡
下手術の比率は増加傾向です。術関連死亡も
なく、安全に施行できておりますので、今後
さらに適応症例を増やしていく予定です。
 

試験規模 対象 略号 名称

多施設共同臨

床試験

（JCOGなど）

肝臓 JCOG1315C 肝細胞癌に対する切除術と陽子線治療の非ランダム化同時対照試験

胆道 JCOG1202 胆道癌根治切除例に対するS-1による補助化学療法

胆道 KHBO1901
肝葉切除を伴わない胆道癌切除例を対象としたGEM/CDDPと

GEM/S-1を比較するランダム化第Ⅱ相試験

胆道 JCOG1920
切除可能胆道癌に対する術前補助化学療法としてのゲムシタビン＋

シスプラチン＋S-1（GCS）療法　第Ⅲ相試験

膵臓 JCOG1407
局所進行膵癌を対象としたmodified FOLFIRINOX療法とゲムシタ

ビン＋ナブパクリタキセル併用療法のランダム化第Ⅱ相試験

膵臓 JCOG1611
転移を伴う膵癌の化学療法 GEM；nab-P、mFOLFIRINOX、

S-1/OX/IRIの第Ⅲ相試験

膵臓 GABARNANCE
Borderline Resectable膵癌を対象としたゲムシタビン＋ナブパク

リタキセル療法と術前S-1併用放射線療法のランダム化比較試験

膵臓 ASMET
膵がん切除後の補助化学療法におけるS-1単独療法とS-1とメ卜ホ

ルミンの併用療法の非盲検ランダム化第Ⅱ相比較試験

肝胆膵 JCOG1213

消化管・肝胆膵原発の切除不能・再発神経内分泌癌（NEC）を対

象としたエトポシド/シスプラチン（EP）療法とイリノテカン/シ

スプラチン（IP）療法のランダム化比較試験

4 ．臨床研究のテーマ
　日本臨床腫瘍研究グループ（JCOG）や、
国内、関西地区あるいは大阪大学関連施設の

臨床試験グループに参加し、多くの多施設共
同臨床研究に症例登録しています。

5 ．令和 4年度の目標
　肝胆膵外科高度技能専門医修練施設とし
て、肝胆膵高難度手術数の増加を目指すとと
もに、外科的治療を基軸として化学療法や放
射線療法などを含めた集学的治療を実践して
いくこと、肝胆膵領域疾患に対する低侵襲手
術の割合を増加させること、さらに、様々な
臨床試験にも積極的に参加するとともに、そ

れらの結果を日常臨床に還元していくことを
目標としています。また、地域医療支援病院
として、地域におけるニーズの高いヘルニ
ア、胆石症、胆嚢炎などの急性腹症などの一
般的外科疾患については、緊急手術症例も含
めて積極的に受け入れていくこととしていま
す。

（文責　後藤邦仁）

3 ．診療実績（2021年 1 月 1 日～12月31日まで）

部位 手術数

肝悪性腫瘍（肝細胞癌、転移性肝癌など） 葉切除：6、区域切除：8、亜区域・部分切除：18

胆道悪性腫瘍 肝切除を伴う胆道癌手術：2、膵頭十二指腸切除術：4、その他：5

胆道良性疾患(胆石症、合流異常症など) 胆嚢摘出術：110、総胆管結石手術：0

膵悪性腫瘍 膵頭十二指腸切除術：12、膵体尾部切除術：8、その他：16

膵良性疾患 膵頭十二指腸切除術（含む分節切除）：9、膵体尾部切除術：3

その他 良性疾患（ヘルニアなど）：87
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呼吸器外科科長　髙見　康二

1 ．診療スタッフ
　高見康二　呼吸器外科科長、手術部部長、
がん相談支援センター長
　呼吸器外科専門医（呼吸器外科専門医合同
委員会）、日本呼吸器外科学会（評議員）、日
本肺癌学会（評議員）、日本呼吸器学会（呼
吸器専門医）、日本外科学会（指導医、専門
医）、日本胸部外科学会（認定医、正会員）、
日本癌治療学会、がん治療認定医（日本がん
治療認定医機構）、日本臨床腫瘍学会、日本
癌学会、日本胸腺研究会、石綿･中皮腫研究
会、近畿外科学会（評議員）、肺がんCT検診
認定医師（肺がんCT検診認定機構）、日本消
化器外科学会（認定医）、日本乳癌学会（認
定医）
　土井貴司　医師
　呼吸器外科専門医（呼吸器外科専門医合同
委員会）、日本呼吸器外科学会、日本外科学
会（専門医）、日本呼吸器内視鏡学会、日本
胸部外科学会、日本肺癌学会

2 ．診療実績（令和 3年 1月1日～
令和 3年12月31日）

・手術実績88例
　肺癌40例（葉切23例、区域切除 7 例、部分
切除等10例）
　転移性肺腫瘍21例（大腸直腸癌 9 例、胃癌
2 例、食道癌 1 例、乳癌 1 例、舌癌 2 例、骨

軟部肉腫 4 例、子宮頚癌 2 例）
　良性肺腫瘍 2 例
　縦隔腫瘍 6 例（胸腺腫 1 例、神経鞘腫 1
例、腹膜癌縦隔リンパ節転移 1 例、線維性強
膜炎 1 例、反応性リンパ節 2 例）
　胸壁腫瘍 3 例（悪性胸膜中皮腫 1 例、軟部
肉腫 1 例、神経鞘腫 1 例）
　自然気胸／肺嚢胞 6 例、炎症性肺疾患／膿
胸 7 例、その他 3 例
・気管支鏡実績19例（超音波気管支鏡 9 例）

3 ．カンファレンス
　月曜朝：外科術前症例検討
　水曜夕：外科抄読会、学会予行
　木曜午後：呼吸器外科カンファレンス
　金曜朝：外科術後症例検討
　金曜夕： 呼吸器合同カンファレンス（呼吸

器内科、呼吸器外科、放射線診断
科、放射線治療科、臨床検査科

（病理））

4 ．診療方針と特色
　原発性肺癌、縦隔腫瘍、胸膜疾患、転移性
肺腫瘍等の胸部悪性疾患の外科的治療を中心
に診療を行っています。Oncologyに基づき根
治性を第一に考慮しつつ、比較的早期の肺癌
に対しては、術後の生活の質に配慮した肺機
能温存手術や、患者様に優しい低侵襲手術と
しての胸腔鏡下手術を行っています。特に完
全鏡視下肺葉切除／区域切除に積極的に取り
組み、手術数は年々増加しています。令和 3
年の原発性肺癌および転移性肺腫瘍の完全鏡
視下手術率は91.8%となっています。一方、
進行した腫瘍に対しては、周辺臓器の合併切
除再建等の手技を駆使して根治を目指した拡
大手術も行っています。
　術後補助化学療法、再発治療も当科で行っ
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ています。EGFRチロシンキナーゼ阻害剤、
ALK阻害剤、ROS1阻害剤、BRAF阻害剤およ
び抗PD-L1抗体も導入し、遺伝子変異の測定
の結果に基づいて再発治療を施行しています。
　肺内結節の診断には、極細径気管支鏡や超
音波気管支鏡も駆使し、診断率の向上に努め
ています。また、膿胸、自然気胸などの非悪
性疾患も、積極的に受け入れています。
　呼吸器合同カンファレンスでは、肺癌をは
じめとする呼吸器領域腫瘍性疾患の初期治療
や再発治療に関して、専門各科と方針を検討
しています。また、近年、高齢者や心血管障
害、慢性閉塞性肺疾患、間質性肺炎、慢性透
析、糖尿病などの併存症を有するハイリスク
な手術対象患者が増加してきています。当科
では院内他科との協力により適切な術前評
価、周術期管理を行っています。

5 ．教育方針
　研修医、専修医の教育に当たっては、医師
としてだけではなく、社会人として優れた人
間を育成することを目標としています。ま
た、外科知識や技術を受動的に学ぶのではな
く、自ら考え学ぶ習慣を持つ医師となるよう
教育し、チーム医療を経験し理解することに
も力を入れています。実地医療面では外科専
門医制度、呼吸器外科専門医制度が定めた臨
床到達目標を満たすとともに、症例検討会、
外科抄読会、学会発表や専門誌への論文発表
などの指導も通じて、すぐれた医師の育成を
目指しています。当施設は、呼吸器外科専門
医合同委員会の呼吸器外科専門研修連携施設
に認定されており、呼吸器外科専門医を取得
する環境は整っています。

6 ．令和 3年度目標の達成状況
　新型コロナ蔓延の状況下でしたが、入院患
者数、手術件数は新型コロナ蔓延前と同水準
を維持しています。飛沫感染の防止のため気
管支鏡適応は縮小し、実施症例数は減少しま
した。
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乳腺外科科長　八十島　宏行

1 ．診療スタッフ
　*八十島宏行（2003年卒）
　【乳腺外科科長・がん療法開発研究室室
員・外来化学療法室副室長・がんセンターが
ん診療部遺伝診療センター副長】
　日本乳癌学会（認定医、専門医、指導医、
評議員）、日本外科学会（専門医）
　*岡田公美子（2005年卒）
　【乳腺外科医師】日本乳癌学会（認定医、
専門医、指導医）、日本外科学会（専門医）
　*赤澤香（2011年卒）
　【乳腺外科医師】日本乳癌学会（認定医、
専門医）、日本外科学会（専門医）

2．乳腺外科専修医
　*林千恵（2019年卒）

3 ．診療方針と特色
・ 各担当医で治療方針が異ならないように、

当科として治療方針を決定するため、頻繁
なカンファレンスを行っている。

・ 臨床試験や国際共同治験の参加により、患
者に多くの治療選択を提供できる場となっ
ている。

・ 遺伝性乳がん卵巣がん症候群（HBOC）の
親族で、未発症の遺伝子変異のある方にも
予防的乳房切除ができる体制を整えている。

・ 当科はフォロー10年で終診としているが、
近隣の乳腺クリニックと連携をとりあうこ

とで患者に不安がなく終診を迎えれるよう
にしている。

4 ．診療実績
（ 1 ）手術
　 　全手術176例（乳腺悪性腫瘍150、乳腺良

性腫瘍14、その他12）再建 5 、予防的乳房
切除 1

（ 2 ）外来診療
　① 　診断：超音波検査、穿刺吸引細胞診、

針生検、吸引型組織生検
　②　薬物療法
　③　セカンドオピニオン
　④　大阪市乳癌検診受託
　⑤　HIV遺族者検診

（ 3 ）カンファレンス
　① 　総合カンファレンス（月曜日）：初期

治療方針・術前術後治療方針・進行再発
例の治療方針 

　② 　病棟カンファレンス（毎週木曜日）：
入院患者について、師長、病棟薬剤師と
情報共有

　③　病棟回診（毎週木曜日）

5 ．臨床研究のテーマ
1  ）乳癌疫学：NCD登録・乳癌登録・コホー

ト研究（KBCSG-TR1316）
2 ）医師主導治験：
　・ 手術可能なトリプルネガティブ乳癌患者

を対象とした、術後補助療法におけるア
テゾリズマブ（抗PD-L1抗体）＋アンスラ
サイクリン／タキサンベースの化学療法
と化学療法単独を比較する第Ⅲ相試験

（IMpassion030試験）
　・ 術前療法後に浸潤性残存病変を有する高

リスクHER2陽性乳癌患者を対象としてトラ
スツズマブ デルクステカン（T-DXd）と
T-DM1を比較する第Ⅲ相試験（U305試験）

　・ エストロゲン受容体陽性HER2陰性の早期
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乳癌患者を対象とした、術後補助療法と
してのGiredestrantの有効性および安全
性を検討する第Ⅲ相試験（LidERA試験）

　・ アロマターゼ阻害剤の治療中または治療
終了後に進行を来したPIK3CA変異陽性、
ホルモン受容体陽性、HER2陰性の進行性
乳癌を有する日本人の男性及び閉経後女
性を対象にBYL719（alpelisib）とフルベ
ストラントを併用投与する、第Ⅱ相試験

　・ 進行癌に対する全身療法が未治療のエス
トロゲン受容体陽性HER2陰性進行乳癌
患者を対象として、A Z D9833（経口
SERD）＋パルボシクリブの併用療法とア
ナストロゾール＋パルボシクリブの併用
療法を比較する第Ⅲ相ランダム化二重盲
検多施設共同試験（SERENA-4）

　・ アロマターゼ阻害薬＋CDK4／6阻害薬に
よる一次治療中にctDNA検査でESR1遺
伝子変異が検出され、病勢進行が認めら
れていないHR＋／HER2−の転移性乳癌
患者を対象として、AZD9833（次世代経
口SERD）＋CDK4／6阻害薬（パルボシク
リブ又はアベマシクリブ）への切り替え
をアロマターゼ阻害薬（レトロゾール又
はアナストロゾール）＋CDK4／6阻害薬
継続投与と比較して評価する第Ⅲ相試験

（SERENA-6）
　・ エストロゲン受容体陽性HER2陰性の早

期乳癌患者を対象とした、術後補助療法
としてのgiredestrant投与の有効性及び
安全性を、医師が選択した術後補助療法
としての単剤内分泌療法と比較評価す
る、ランダム化非盲検多施設共同第Ⅲ相
試験（BO41843）

3  ）臨床試験・臨床研究：JCOG1204（術後
経過観察の方法の適正化）、JCOG1017

（Stage4乳癌における原発巣切除の意義）、
JCOG1505（低悪性度DCISに対する手術省
略）、JCOG1607（高齢者HER2進行再発乳
癌に対するT D M1療法）、J C O G180 6

（HER2陽性乳癌における術前薬物療法を用
いた手術省略の可能性検討）、JBCRG／
KBCSG-TR各種試験

4  ）センチネルナビゲーションサージェリー
学会学術班研究：井本班（局所再発におけ
る腋窩リンパ節のコホート研究）

5  ）学術活動（国内学会・海外学会・研究
会）への積極的参加、また最新情報収集の
ための企業からの情報提供の場を積極的に
設けている。また発表や論文を意識した
データベース作りもおこなっている。

6 ．教育方針
　臨床の場というのは、まず医師として目の
前の患者について真摯に向き合う場と考えま
す。そのために乳癌にまつわる基礎知識や最
新情報の習得が必要ですし、各局面において
メンバー同士が話し合い、助け合うことに
よってそれを乗り切っていく力をつけていく
場と考えます。
　また当科、当院だけの所属に限らず、学会
や他の組織に参加し他の人材と交わること
で、人間として成長していける機会を提供で
きる場にすることが方針です。

7 ．2023年の目標
　診療科長の入れ替わりに伴い、当院におけ
る診療体制の大幅な転換期と心得ており、今
一度大阪医療センターにおける当科の役割を
考えたとき、乳腺クリニックとの連携を強固
なものとし診断、治療、フォローを当院で完
結するのではなく、分業によって当院では手
術件数を増やすことと再発症例を積極的に受
け入れることであると考えます。また業務内
での効率化を図ることにより、乳腺外科医の
業務負担を減らし、学術的な論文作成などに
費やせる時間を捻出するシステムを作ること
が科長としての責務だと認識しています。医
師に限らず、乳腺外科に携わる職員がよりよ
い職場を目指せれるように心掛けます。当院
はがんゲノム連携病院でありますので、近隣
の非連携施設への遺伝子パネル検査提出が円
滑に進めれるなどの働きかけなどおこなって
いくことも目標となります。

（文責　八十島宏行）
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形成外科科長　吉龍　澄子

　当センターの形成外科は自家手術と他科と
の共同手術を 2 つの柱として行っています。
　形成外科単独の手術では、皮膚癌、眼瞼疾
患（眼瞼癌、眼瞼腫瘍、眼瞼下垂、皮膚悪性
腫瘍）、皮膚外科一般、ケロイド・瘢痕拘縮
が主な対象疾患です。
　他科との共同手術では、病院内で悪性腫瘍
切除後の再建全般を行い、チーム医療に再建
外科として貢献しています。口腔外科、外科
の頭頚部癌術後再建、乳癌術後の乳房再建、
が主なもので、その他体幹や四肢悪性腫瘍切
除後の再建を行っています。再建手技は微小
血管吻合による遊離組織移植が過半数を占め
ています。
　乳房再建は保険診療による筋皮弁再建が主
でしたが、保険診療による人工物（インプラ
ント）による乳房再建も行っています。人工
乳房による再建と自科組織による再建の割合
は、人工乳房による乳房再建の保険適応が認
められてからは、人工乳房による再建症例が
多くなっていました。しかし、国内の健康保
険で唯一認められているアラガン社の人工乳
房のインプラント（表面がざらざらのテクス
チャータイプ、かつアナトミカルタイプ）
が、悪性リンパ腫の発生を引き起こす危険

（約3300人に 1 人）があるという報告が出て、
2019年 7 月末よりアラガン社のこのタイプの
インプラントは出荷停止になり、現在はこの
タイプの人工乳房の再建が保険診療では行え
なくなっています。表面が平滑のタイプのイ
ンプラントは保険診療で使えるようになりま
したが、術後の瘢痕拘縮などが大きく、従来
のものと比較して整容面で劣ると考えられま

す。一昨年より別のメーカーの表面がテクス
チャータイプのインプラントが保険適応になった
ため、表面が平滑タイプと表面がテクスチャー
タイプの 2 種類のインプラントで再建できる
ようになりました。よって今後も当科では自
家組織による再建とシリコンインプラントに
よる再建のどちらも対応いたします。また、
自家組織による再建ではできるだけ筋肉の犠
牲の少ない方法（遊離穿通枝皮弁）、下腹部
の腹直筋を温存する方法などを行い、術後の
腹部ヘルニアの予防に努めています。
　また、救命救急科に協力して外傷後の神経
吻合、顔面骨折整復術も必要時には行ってい
ます。
　形成外科単独で行う診療内容は、顔面を中
心とする皮膚腫瘍、眼瞼下垂などの眼瞼形成
術、難治性のケロイド・瘢痕拘縮、顔面神経
麻痺などがあります。
　顔面の皮膚腫瘍については、腫瘍摘出範
囲、術後の補助療法などについて皮膚悪性腫
瘍の取り扱い規約に則った治療を行うことは
言うまでもないですが、さらに整容面でも満
足のいくように、標準的な形成外科の術式以
外に、整容的な手術方法（皮弁、植皮の工
夫）を工夫しています。minimal invasionを
心がけ、皮弁採取部の犠牲の少ない方法を工
夫しています。とくに眼瞼癌の再建には眼瞼
機能と整容を重視した再建方法を、いくつか
工夫して行っています（minimal cheek皮弁、
眼輪筋双茎皮弁の工夫、整容的な植皮術の工
夫、KZ法の応用など）。
　顔面の皮膚癌については最小の切除範囲に
するべく、基本的には切除後人工真皮で被覆
し、二期的に再建する方針としています。以
前は眼瞼の悪性腫瘍についてのみ、術中迅速
病理で断端陰性を確認後に、一期再建をして
いましたが、最近ではほぼ全例二期再建にし
ています。
　当院では緑内障を合併する眼瞼下垂症例が
他施設に比較して多いため、緑内障の点眼剤
による副作用の上眼瞼陥凹変形に対する修正
術など、眼瞼下垂手術時に工夫を行っていま
す。眼瞼下垂手術では、整容面にも工夫し、
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整容的な重瞼作成や眼窩陥凹の修正なども同
時に行う術式の工夫をしています（眼瞼下垂
手術時のfat repositioningの工夫）。
　また当科では、放射線科の協力のもとに、
難治な真性（特発性）ケロイドに対して、ケ
ロイド切除後、瘢痕拘縮修正術後に放射線照
射療法を行っています。当センターでは全国
で唯一ケロイドに対して組織内照射を行って
おり、ケロイドの部位や性状に応じて、外照
射か組織内照射のうち、より適切な照射方法
を選択できます。
　顔面神経下顎縁枝麻痺については筋膜移植
術を工夫して行っています。顔面神経麻痺に
よる閉瞼不全には下眼瞼の縫縮（KZ法）や側
頭筋の移行術などで対応しています。

科案内
　形成外科の外来は、火曜と木曜の午前に、
外科外来の11診、12診で行っています。

1 ．診療スタッフ　 3 名
吉龍澄子　科長
　　 （昭和55年大阪府立北野高校卒業、昭和

62年神戸大学医学部卒業）
所属学会　 日本形成外科学会（形成外科専門

医、皮膚腫瘍外科専門医、皮膚腫
瘍外科専門医認定委員再建・マイ
クロサージャリー分野指導医）

　　　　　 日本創傷外科学会（評議員、創傷
外科専門医、創傷編集委員、倫理
委員）

　　　　　日本皮膚悪性腫瘍学会（評議員）
　　　　　日本頭蓋顎顔面学会（評議員）
　　　　　 日本臨床皮膚外科学会（専門医、

評議員、編集委員）
　　　　　日本マイクロサージャリー学会
専門　　　 皮膚悪性腫瘍、再建外科（頭頚

部、乳房）
　　　　　 マイクロサージャリー、眼瞼形成

外科、ケロイド、皮膚外科一般
田中弘之　 レジデント（平成29年　滋賀医科

大学医学部医学科卒業）
所属学会　日本形成外科学会
形成外科　一般、外傷
名和沙織　 レジデント（平成31年　大阪大学

医学部医学科卒業）
所属学会　日本形成外科学会
形成外科　一般

診療実績
令和 3 年度

手術

2021年4月～
2022年3月 
の主な手術

件数
頭頚部再建 5

乳房再建 10

四肢体幹再建(癌 ・ 肉腫） 7

皮膚癌 ・ 皮膚腫瘍 73

眼瞼形成 （眼瞼下垂、 睫毛内反など） 93

皮膚潰瘍 ・ 熱傷 4

瘢痕 ・ ケロイド （術後照射療法含む） 17

顔面骨折 1

その他 5

合計 215

将来計画
　臨床教育の充実と臨床研究の推進
　眼瞼悪性腫瘍における集学的治療の推進、
術式の工夫
　眼瞼下垂手術の眼機能（ドライアイなど）
と整容面での評価
　真性ケロイドへの照射療法の推進
　下顎部再建での術式工夫
　脂肪注入療法
　皮膚線維芽細胞臨床応用

教育方針　
　卒後 2 年間のSuper Rotation研修制度の枠
内で、 2 年目研修医のうち 2 ～ 6 ヶ月間は本
人の希望により形成外科での研修が可能とな
る。形成外科の基本的な診察方法、検査法、
治療を学ぶとともに手術には助手につくこと
で、基本的な手技について研修する。
　レジデント、後期専修医は外来診察の基
本、病棟診察業務を通じて研修する。症例に
応じて、指導医の指導のもとで執刀する。腫
瘍切除、植皮、皮弁、筋皮弁、瘢痕形成、眼
瞼手術、外傷手術などの基本を研修する。

カンファレンス
　院内のcancer boardに出席

臨床研究のテーマ
　頭頚部再建での術後の合併症についてデー
タを集めて解析している
　真性ケロイドのデータを集めている。
　眼瞼癌の再建方法を工夫
　眼瞼下垂時のデータを集めて解析する、整
容的な眼瞼下垂手術の工夫
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整形外科科長　三木　秀宣

　当科では、健康的な生活の維持にとって不
可欠な各種運動器（骨・関節・筋肉・靱帯・
神経）疾患に対する高度の専門分野別診療を
行っている。

1 ．診療スタッフ（令和 4年 3月31日時点）
スタッフおよび専門領域・資格
　三木　秀宣　科長
　　 （リハビリテーション科科長併任）股関

節外科・日整会専門医、日整会運動器リ
ハビリテーション医、リハビリテーショ
ン学会臨床認定医、人工関節学会認定
医、大阪大学整形外科臨床教授

　久田原　郁夫　医長
　　 （臨床腫瘍科科長併任）骨・軟部腫瘍・

日整会専門医、日整会認定脊椎脊髄病医
　北野　元裕　医長
　　小児整形外科・日整会専門医
　宮本　隆司　医長
　　 膝関節外科・日整会専門医、日本リウマ

チ学会専門医
　青野　博之　医長
　　 脊椎外科・日整会専門医、日整会認定脊

椎脊髄病医、日本脊椎脊髄病学会認定指
導医

　角永　茂樹　医師
　　骨・軟部腫瘍・日整会専門医
　北田　誠　　医師
　　股関節外科・日整会専門医
　岩本　圭史　医師
　　膝関節外科・日整会専門医
　髙嶋　和磨　医師
　　股関節外科・日整会専門医
　石黒　博之　医師
　　脊椎外科・日整会専門医

　大西　厚範　医師
　　脊椎外科・日整会専門医
　安田　直弘　医師
　　骨・軟部腫瘍・日整会専門医
　松岡　由希子　医師
　　小児整形外科・日整会専門医
　峠　憲太郎　医師
　　膝関節外科・日整会専門医
レジデント（専修医）　
　北西光介　医師
　近藤弘基　医師

2 ．診療内容
　運動器疾患という広い診療範囲の中で、各
疾患に応じた高度専門医療を提供すると共
に、レベルの高い整形外科専門医を育成する
ことを目標として診療・教育・研究を行って
いる。

1 ）末期変形性関節症に対する人工関節置換術
● 股関節：患者年齢、骨質、形態異常など

個々の症例に応じて最適の機種を選択し、
セメントレス固定を中心に全人工股関節置
換術（THA）を施行している。さらに、術
前3D-CT画像データを用いた術中ナビゲー
ション支援手術による高精度THAをほぼ全
例で行うとともに、術後下肢機能のさらな
る向上および術後人工股関節脱臼の発生頻
度減少を実現している。

● 膝関節：複数機種の全人工膝関節置換術
（TKA）を症例に応じて適用している。ま
た、適応症例を選んで片側置換型の人工膝
関節手術（UKA）も施行している。さらに
TKAにおいては最小侵襲手術法（MIS； 
Minimally Invasive Surgery）を積極的に
応用することにより、入院期間の短縮とと
もに早期社会復帰を目指し良好な治療成績
を挙げている。

● 高齢者大腿骨頚部骨折に対する人工骨頭置
換術：骨粗鬆症を背景とした高齢者の大腿
骨頚部骨折は近年益々増加傾向にある。ほ
とんどの症例は心肺疾患、高血圧、糖尿病
などの各種合併症を有しており、それらの
合併症を適切に管理しながら、早期離床を
目指し手術治療を行っている。

診 療 業 務 整 形 外 科
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2 ）各種脊椎疾患に対する脊椎外科手術
　 　腰部脊柱管狭窄症や頸椎症性脊髄症に代

表される各種脊椎変性疾患に対する外科的
治療（脊椎除圧・固定術）を中心に治療を
行っている。85歳を超えるような超高齢者
であっても、外科的治療の対象となる病態
を有する症例に対しては、その合併症を管
理しながら積極的に外科治療を行い、QOL
を維持・改善できるよう努めている。さら
に上記の脊椎変性疾患以外に脊椎外傷や転
移性脊椎腫瘍、化膿性脊椎炎など種々の難
治性脊椎疾患に対しても、外科的治療の適
応があれば積極的に治療を行っている。
3 ）運動器悪性腫瘍に対する集学的治療
● 原発性悪性骨・軟部腫瘍（肉腫）に対する

集学的治療：骨・軟部腫瘍専門施設とし
て、周術期の化学療法および腫瘍広範切
除・各種患肢再建術を中心に、腫瘍の病理
組織型によっては必要に応じて放射線療法
も併用した、高度の集学的治療を実践して
いる。さらに骨肉腫や一部の軟部肉腫症例
に対しては、予後改善を目的とした肺転移
巣に対する外科的切除術についても、呼吸
器外科と連携しながら積極的に行っている。

● 局所進行性・転移性の悪性骨・軟部腫瘍
（肉腫）に対して、新規の分子標的治療薬
や抗腫瘍剤を用いた全国規模での多施設共
同臨床試験を行い、さらなる治療成績向上
のための新規治療法の開発にも積極的に取
組んでいる。

● 転移性骨腫瘍（がん骨転移）に対するQOL
改善を目的とした治療体系：各種がんの骨
転移病変に起因する機能障害の改善と疼痛
緩和を目的として、主に脊椎、骨盤、四肢
長管骨病変に対する外科的手術および薬
物・放射線療法を行っている。
4 �）各種小児整形外科および足の外科疾患に
対する手術療法

　 　先天性股関節脱臼やペルテス病、大腿骨
頭すべり症などの小児股関節疾患、先天性
内反尖足や外傷性・麻痺性など種々の原因
に伴う足部変形、脚長差、骨形成不全症を
はじめとする各種骨系統疾患など広汎にわ
たる小児整形外科および足の外科疾患に対
し、矯正骨切り術・骨接合術・創外固定器
を応用した下肢変形矯正術や脚延長術など
の高度専門治療を行っている。

　 　なお、当科では扱っていない整形外科専
門領域である、手の外科疾患、スポーツ傷
害、リウマチ性疾患などの患者さんについ
ては、大阪大学整形外科の関連病院ネット

ワークを通じてそれぞれの分野の専門病院
を紹介することにより、総合的に高レベル
の運動器疾患専門診療を網羅できる診療体
制を構築している。

3 ．診療実績
　令和 3 年度手術件数とその内訳
　（令和 3 年 4 月 1 日～令和 4 年 3 月31日分
集計、他科からの依頼・合同手術は除く）
　整形外科総手術件数＝882件

　 部位 件数 小計 総計

外傷

脊椎 6

91

882

上肢 17
下肢 60
骨盤 0
その他 8

脊椎
頚椎 21

179腰椎 138
その他 20

下肢

股関節 229

484
膝関節 183
足関節 1
足部手術 9
その他 62

小児

上肢先天性疾患 3

36下肢先天性疾患 8
骨延長術 5
その他 20

腫瘍
良性腫瘍 57

92悪性腫瘍 30
その他 5

4 ．令和 3年度目標の達成状況
　平成16年度より導入された初期臨床研修制
度に伴い、外科系専門医を目指す若手医師の
減少傾向が続いており、整形外科もレジデン
ト（専修医）の確保に苦労している。また今
年度は新型コロナウイルス感染拡大による甚
大な医療への影響があった。他施設では整形
外科手術を制限するなか、当院では何とか通
常医療を維持し年間新規患者数および手術件
数を何とか維持することができた。

5 ．令和 4年度目標および長期展望
　大阪大学整形外科の基幹関連施設として、
幅広い一般整形外科を基盤としながらも、引
き続き各種運動器疾患に対する高度専門診療
科としての役割を維持したい。また、高度専
門診療と併行して、整形外科専門医の育成お
よび若手医師にも運動器疾患に興味を持って
もらえるよう、当院救急医療体制の充実に協
力する形での一般外傷性骨折の外科治療など
も含め、幅広く臨床教育の場を提供していけ
るよう工夫に努めたい。

（文責　三木秀宣）
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脳神経外科科長　藤中　俊之

【診療方針】
　脳神経外科は脳・神経に関する総合的な診
療を担当しており、外科的治療だけでなく、
検査や内科的治療も行っています。特に脳血
管障害、脳腫瘍、頭部外傷に注力し、脳卒中
内科、救命センター、その他関連諸科・部門
と協力し、エビデンスに基づいた診断、治療
を心がけています。

（ 1  ）脳血管障害部門では、脳動脈瘤、脳動
静脈奇形、脳出血に対する開頭手術、脳
血管閉塞・狭窄に対する頚動脈内膜剥離
術やバイパス手術はもちろん、血管内治
療によるコイル塞栓術やステント留置術
も積極的に行っています。また、新しい
脳動脈瘤治療用ステント（フローダイ
バーターステント）などを用いた最先端
の血管内治療も多く行っています。

（ 2  ）脳腫瘍部門では、悪性脳腫瘍はもとよ
り、髄膜腫、下垂体腫瘍、神経鞘腫など
の良性腫瘍に対してもナビゲーション装
置や内視鏡システム、神経機能モニタリ
ングを用いて低侵襲かつ正確な外科治療
を行っています。腫瘍の局在によっては
覚醒下手術を行い機能温存と最大限の腫
瘍摘出に努めています。また、外科治療
と遺伝子診断に基づいた化学療法や放射
線治療などを組み合わせた集学的治療も
積極的に行い総合的な治療成績向上を目
指しています。

【診療科案内】
　脳神経外科では各医師が高い専門性をもっ
て診療を行っていますが、脳神経外科専門医
はすべての脳外科疾患を取扱い、特に救急に
ついては専門を区別することなく対応してい

ます。
スタッフ紹介　　　専門領域　資格
科　長　藤中俊之　 脳血管障害、脳神経血管

内治療
　　　　　　　　　 日本脳神経外科学会専門医
　　　　　　　　　 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

術指導医
　　　　　　　　　 日本脳卒中学会専門医・

指導医
副科長　尾崎友彦　 脳血管障害、脳腫瘍、一

般脳外科 日本脳神経外
科学会専門医

　　　　　　　　　 日本脳神経血管内治療学
会専門医

　　　　　　　　　 日本脳卒中学会専門医・
指導医

医　長　中島　伸　 脳血管障害、頭部外傷、
画像支援手術

　　　　　　　　　日本脳神経外科学会専門医
室　長　金村米博　 脳腫瘍、幹細胞生物学
　　　　　　　　　 日本脳神経外科学会専門医
　　　　　　　　　 日本人類遺伝学会臨床遺

伝専門医
　　　　木谷知樹　 脳血管障害、脳腫瘍、一

般脳外科 日本脳神経外
科学会専門医

　　　　　　　　　 日本脳神経血管内治療学
会専門医

　　　　　　　　　 日本脳卒中学会専門医・
指導医

　　　　　　　　　 日本神経内視鏡学会技術
認定医

　　　　井筒伸之　 脳血管障害、脳腫瘍、一
般脳外科 日本脳神経外
科学会専門医

　　　　　　　　　 日本脳神経血管内治療学
会専門医

　　　　　　　　　日本脳卒中学会専門医
　　　　　　　　　 日本神経内視鏡学会技術

認定医
　　　　　　　　　がん治療認定医
　　　　　　　　　 日本定位機能神経外科学

会技術認定医
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専修医　川本早希　一般脳外科
　　　　瀧　毅伊　一般脳外科
　　　　西澤尚起　一般脳外科

　　　　村上慶次朗　一般脳外科
　　　　小林弘治　一般脳外科
　　　　藤見洋佑　一般脳外科

【教育方針】
　脳神経外科医として、迅速で的確な治療方
針の決定や、臨床医として幅広く質の高い能
力を身につけることを目指しています。

（ 1  ）卒前教育：大阪大学医学部学生の実践
的医学教育を行うクリニカル・クラーク
シップを担当しています。また、大阪大
学以外からの医学生の見学も随時受け入
れています。

（ 2  ）初期研修医教育：将来の脳神経外科医
に対する教育だけでなく、脳卒中内科や
神経内科、救急などの関連分野に進もう
と考えている初期研修医に対する教育も
積極的に行っています。

（ 3  ）専修医（後期研修医）教育：日本脳神
経外科学会専門医の取得を目指して日々
の診療や手術の研修を行ってもらいます。
当院は日本脳神経血管内治療認定研修施
設でもあり、日本脳神経血管内治療学会
専門医の取得も目指すことができます。
また、日本脳卒中の外科学会技術認定の
取得も目指すことができます。手術・診
療技術の習得を重視していますが、学会
発表や各種セミナーへの参加も積極的に
行ってもらい、学術活動との両立を目指
します。

（ 4  ）医員：専門医取得後も各自が診療技術
および学術業績の向上に努めており、学
会参加・発表や各種セミナーへの参加、
論文執筆などの活動に対して、診療科と
してできるだけの支援を行っています。

【カンファレンス】
毎週月曜朝：脳卒中センターカンファレンス
毎週火曜朝：術前術後症例検討カンファレンス
毎週木曜朝： ICU回診および救命センターと

の合同カンファレンス
毎週金曜昼：抄読会
毎週金曜午後：病棟回診

【診療規範】
　クリティカルパスや診療マニュアルを整備
し安全で効率的な診療を行っています。

【地域医療連携】
　法円坂フォーラムや医師会での講演等を通
じて地域医療機関との情報交換を行っていま
す。

【他病院との連携】
　他病院との合同カンファレンスなど、活発
な活動を企画しています。

（文責　藤中俊之）

【診療実績】
手術件数（令和 3 年 1 月～12月）

平成27年 平成28年 平成29年 平成30年 令和元年 令和2年 令和3年
手術総数 341 454 473 487 520 500 445
脳腫瘍 63 66 60 49 61 53 25

摘出術 42 45 38 28 41 31 19
生検術 1 3 1 4 2 3 1
経蝶形骨洞手術 2 1 4 3 3 3 3
定位放射線治療 10 16 11 11 15 16 2
その他 8 1 6 3 0 0 0

脳血管障害 66 74 106 92 90 85 116
脳動脈瘤（開頭） 25 27 43 35 36 43 38
脳内出血 10 17 14 16 22 13 30
脳動静脈奇形（摘出） 1 3 3 6 2 4 1
頚動脈内膜剥離術 4 4 3 7 8 9 14
バイパス手術 3 2 10 14 13 12 13
その他 23 21 33 14 9 4 20

脳血管内治療 82 169 164 146 184 171 151
脳動脈瘤 48 85 97 90 106 99 94
閉塞性脳血管障害 18 37 37 27 47 50 38
その他 16 47 30 29 31 22 19

頭部外傷 78 88 83 122 83 78 67
急性硬膜下血腫 5 7 8 4 12 8 11
急性硬膜外血腫 17 19 17 29 10 5 3
減圧開頭術 8 16 7 14 4 3 5
慢性硬膜下血腫 36 21 30 47 29 41 30
その他 12 25 21 28 28 21 18

水頭症 31 27 31 47 72 80 61
脊髄・脊椎 0 1 0 0 2 0 2
機能的手術 0 1 4 2 1 2 1
その他 21 28 25 29 27 31 22
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心臓血管外科科長　西　宏之

1 ．診療スタッフ
　西　宏之　心臓血管外科科長（大阪大学医
学部臨床准教授兼任）（三学会構成心臓血管
外科修練指導医、三学会構成心臓血管外科専
門医、日本外科学会指導医、日本外科学会専
門医、日本循環器学会専門医、植込型補助人
工心臓実施医、関連10学会構成日本ステント
グラフト実施基準管理委員会 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、下肢静脈瘤血管内焼灼術指導医、移植専
門医）
　北原　睦識　心臓血管外科医師（三学会構
成心臓血管外科専門医、日本外科学会専門
医、関連10学会構成日本ステントグラフト実
施基準管理委員会 胸部ステントグラフト実施
医、腹部ステントグラフト指導医）
　田口　卓良　心臓血管外科医師（専攻医）
　吉龍　正雄　医療技術部部長（大阪大学医
学部臨床准教授兼任）（三学会構成心臓血管
外科修練指導医、三学会構成心臓血管外科専
門医、日本外科学会指導医、日本外科学会専
門医、日本循環器学会専門医）

2 ．診療方針と特色
　当科では、虚血性心疾患、心臓弁膜症、胸
部・腹部大動脈、さらに末梢血管まで、心臓
血管外科領域すべてに最先端の技術・手術手
技を取り入れ、一人一人の患者さんに適した
治療を選択し、他の診療科、コメディカルと
協力をしつつ、総合病院である強みを生かし
た集学的な心臓血管外科治療を行っておりま

す。また、循環器内科や麻酔科、救命救急セ
ンターとの緊密な連携の下に緊急対応や外来
部門を中心とした病診連携、病々連携を充実
させ、最善な治療を提供すべくできる限り地
域の皆様のご要望にお応えできるように心が
けています。

各疾患別の診療方針
1  ．虚血性心疾患：近年発達した人工心肺を

用いないオフポンプ冠動脈バイパス術、従来
の人工心肺を用いた冠動脈バイパス術の両
方から、個々の患者さんのリスク、全身状
態、冠動脈の状態を総合的に考え、最適な
手術方法を選択しています。症例によって
は左小開胸の低侵襲冠動脈バイパス術や循
環器内科とのHybrid治療も選択し、さらな
る侵襲度の軽減および早期退院、社会復帰
を目指しています。虚血性心筋症、虚血性
僧帽弁閉鎖不全症に対しても、心不全回避
のために、積極的に手術介入を考慮します。

2  ．弁膜症：僧帽弁疾患では弁形成術を第一
選択とし、大動脈弁疾患でも形成術に積極
的に取り組んでいます。手術後、質の高い
生活が過ごせるような治療方法を大事に考
えており、低侵襲化や安全性に重点を置い
た最新の手術術式の選択を心がけ、右胸部
の小さな切開で行う、早期社会復帰が可能
で美容的なメリットの大きいMinimal ly 
Invasive Cardiac Surgery（MICS）手術も
行っています。高齢者の大動脈弁狭窄症に
対しては、長期生命予後が見込まれる場合
や他疾患合併例は当院にて生体弁による人
工弁置換手術を施行し、ハイリスク症例に
対しては大阪大学やその他の関連施設へ紹
介 し 、 経 カ テ ー テ ル 大 動 脈 弁 留 置 術

（TAVI）を考慮しています。
3  ．先天性心疾患：心房中隔欠損症などの成

人の先天性心疾患を対象としており、右胸
部の小さな切開で行う、早期社会復帰が可
能で美容的なメリットの大きいMICS手術
を導入しています。
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4  ．不整脈：心房細動を合併した方に対する
高周波アブレーション、冷凍凝固アブレー
ションシステムを用いたメイズ手術を積極的
に行っています。慢性心房細動の方にも塞
栓予防のための左心耳閉鎖術を施行してい
ます。胸腔鏡下の左心耳切除も考慮します。

5  ．大動脈瘤：胸部大動脈瘤、腹部大動脈
瘤、大動脈解離などに対して、通常の人工
血管置換術はもとより、ステントグラフト
治療、さらには、両者の利点を活かしたハ
イブリッド治療など、多岐にわたる治療選
択肢から、個々の患者様に最善・最適な治
療を提供いたします。緊急症例も、出来る
限り受け入れております。

6  ．末梢血管疾患：閉塞性動脈硬化症や内臓
や末梢の動脈瘤に対し、バイパス手術、内
膜剥離術、人工血管置換術等を行ってお
り。更に、急性動脈閉塞、血管外傷などに
も常時対応しており、内シャント増設も手
がけています。

3 ．診療実績（R3. 1 . 1 ～12.�31）
（ 1 ）治療内容（手術）
●手術総数： 186例

（Major Cardiovascular Surgery：86例）
　疾患別手術症例（*複合病変合併複合手術施
行例では重複あり）
1 ）虚血性心疾患手術（CABG）： 17例

（内、左小開胸下MICS手術： 5 例）
2 ）心臓弁膜症手術： 27例

（内、右小開胸下MICS手術：14例）
3 ）心臓腫瘍、他開心術： 4 例
5 ）胸部大血管疾患手術： 38例

（胸部ステントグラフト内挿術：22例）
6 ）腹部大動脈瘤 19例

（腹部ステントグラフト内挿術：17例）
7 ）末梢動脈疾患、AVシャント 54例

（ 2  ）治療成績（R3年度手術死亡率）：（緊急
手術を含む）手術死亡　3 、病院死亡　1

4 ．臨床研究のテーマ
・ OSCARデータベースを用いた多施設共同研究
・ 胸骨ピン、フィクソーブウェーブを用いた

閉胸法の検討、
・ 慢性大動脈解離に対する大動脈内視鏡を利

用した胸部大動脈ステントグラフト治療 等

5 ．教育方針
　当科では、幅広く質の高い臨床能力を身に
つけているだけではなく、コミュニケーション
能力や思いやりもある医師の育成を目指して
います。若手医師の育成については、心臓血
管外科専門医の取得を目指したプログラムに
よる基本的手術手技の取得、循環器疾患の病
態理解、呼吸循環管理を中心とした周術期集
中治療に関する修練を行い、また、academic 
mind育成のために症例報告や臨床研究にも積
極的に取り組ませています。学生教育として
は、大阪大学心臓血管外科学のクラークシッ
プの一部を担っていますが、集中治療室を中
心としたbedside teachingや手術室での手洗
い手術参加を通じて心臓血管外科の醍醐味を
感じてもらっています。また、他大学からの
見学希望にも積極的に対応しています。

6 ．令和 3年度目標の達成状況
　令和 3 年の手術件数は昨年に比べ 2 倍近く
に増加し、Major Cardiac Surgery件数は86
件で昨年比＋36件と大幅に増加しました。 4
月から新しい心臓血管外科科長が赴任し、低
侵襲心臓血管外科治療であるMICS手術やス
テントグラフト手術を積極的に導入して近隣
病院への周知を図り、重症な緊急手術症例も
積極的に受け入れて集学的治療を行った結
果、症例の大幅増となったと考えております。

7 ．令和 3年度目標および長期展望
　引き続き弁膜症手術や冠動脈バイパス術に
対して、胸部の小さな切開で行う、早期社会
復帰が可能で美容的なメリットの大きい
Minimally Invasive Cardiac Surgery （MICS）
手術を積極的に行い、冠動脈バイパス術にお
いては循環器内科とのハイブリッド治療も積
極的に行うことで、より質の高い低侵襲な最
善の医療を提供できるように努め、一方で最
後の砦としての断らない医療を実践するため
に、緊急の冠動脈バイパス手術、心筋梗塞合
併症手術や急性大動脈解離などの大動脈外科
にも積極的に対応し、従来以上に病々連携、
病診連携を充実させていくことで地域や患者
さんからの期待に応えていけるように取り組
んで行く方針です。
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皮膚科科長　小澤　健太郎

1 ．診療スタッフ
　小澤健太郎　科長
　　日本皮膚科学会専門医
　池田　　彩　医員
　　日本皮膚科学会専門医
専修医 
　文　　省太
　菊澤　千秋
専攻医
　来田　英伸
非常勤医師
　戸田　直歩　日本形成外科学会専門医
　　　　　　　 血管内レーザー焼灼術実施管

理委員会 指導医
　小林　佑佳　 血管内レーザー焼灼術実施管

理委員会 実施医

2 ．診療方針と特色�
　良性・悪性皮膚腫瘍、皮膚潰瘍、下肢静脈
瘤等の皮膚外科疾患、帯状疱疹や蜂窩織炎、
壊死性筋膜炎などの皮膚感染症、接触皮膚炎
や薬疹、自己免疫性水疱症、アトピー性皮膚
炎等の炎症性・アレルギー性皮膚疾患を主と
した専門的な診療を行っている。皮膚悪性腫
瘍に関しては、外科的手術と化学療法、免疫
療法および放射線療法や最新の治療法を取り
入れながら、診療に取り組んでいる。下肢静
脈瘤の専門外来を開設し、血管内レーザー治

療を中心とした診療を行っている。皮膚感染
症や一般的な皮膚疾患に関しては、地域医療
連携に基づいて積極的に紹介患者を受け入
れ、診療に当たっている。日本皮膚科学会専
門医制度における皮膚科専門医の育成のため
の主研修施設に認定され、新専門医制度にお
いても皮膚科研修基幹施設に認定されてい
る。

3 ．診療実績
　　年間総外来患者数　9112人
　　年間総外来新患数　 591人
　　年間入院手術件数　　79件
　　年間外来手術件数　　74件

1  ）皮膚悪性腫瘍：日本皮膚科学会皮膚悪性
腫瘍診療ガイドラインに準じ、海外のガイ
ドラインを補完的に用いながら,常に最新・
最良の治療を心掛けている。外科的切除を
主体に、進行例への集学的治療に積極的に
取り組んでいる。

2  ）下肢静脈瘤：静脈瘤用レーザー治療器に
よる低侵襲手術を中心に治療を行ってい
る。

3  ）皮膚潰瘍：治癒困難な重症例に対して、
従来からの治療法と共に、最新の機器を用
いた陰圧閉鎖療法に植皮等の手術療法を組
み合わせた治療などを行っている。又、下
肢の虚血性皮膚潰瘍については循環器内
科、整形外科と連携して診療を行なってい
る。
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4 ．臨床研究のテーマ
1 ）皮膚悪性腫瘍に対する薬物療法の開発
　ａ．ヤーボイ特定使用成績調査
　ｂ ．ダブラフェニブ、トラメチニブ特定使

用成績調査
　ｃ．ゼルボラフ特定使用成績調査
2  ）本邦におけるメルケル細胞癌の発症、病

期、治療、予後に関する疫学調査
3  ）メルケル細胞癌のメルケル細胞ポリオー

マウイルス陽性例、陰性例それぞれにおけ
る臨床病理学的および免疫組織学的検討

4 ）皮膚付属器悪性腫瘍予後調査
5 ）トラクリア特定使用成績調査
6 ）ルパフィン 使用成績調査

5 ．教育方針
　日本皮膚科学会認定専門医主研修施設とし
て学会の研修指導要領に従って研修指導を行
い、外来患者カンファレンス、入院患者カン
ファレンス、手術カンファレンス、臨床検査
科との合同での皮膚病理組織カンファレンス
を各週 1 回行っている。これらよる幅広い皮
膚疾患の診断・治療と手術症例の経験取得
や、学会や勉強会へ積極的参加による幅広い
知識の習得を指導している。 

6 ．令和 3年度目標の達成状況�
　紹介患者数、新入院患者数、在員患者数は
前年度に比べて減少した。前年度に引き続き
新型コロナ肺炎蔓延による影響と考えるが、
紹介率、平均在院日数については概ね例年通
りで計画を達成した。この中でも専修医が経
験すべき症例数を確保し、研究会や学会での
発表、論文の作成を積極的に行った。

7 ．令和 4年度目標および長期展望�
　皮膚腫瘍と重症皮膚疾患の診療を主体とし
た専門的診療を継続する。皮膚悪性腫瘍に対
して新規薬物療法を積極的に導入し､その効
果や副反応に関する検証を行う。皮膚良性腫
瘍に対しては治療適応を慎重に判断し、必要

な症例については積極的な治療を行う。更新
された下肢静脈瘤治療用レーザー機器を活用
し、診療実績を維持するとともに、専修医の
レーザー治療医資格取得を支援する。 地域医
療機関との連携をより綿密にし、病診連携を
中心とした専門的な診療を展開することに
よって、紹介患者数と入院患者数の確保を図
る。後期研修医に対する皮膚科専門医資格取
得を目指した教育に努め、初期臨床研修医に
対する皮膚科教育にも積極的に取り組む。 
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泌尿器科科長　西村　健作

【診療スタッフ】
　西村　健作　科長
　　 日本泌尿器科学会（専門医・指導医）・日

本泌尿器内視鏡学会評議員・日本泌尿器
内視鏡学会泌尿器腹腔鏡技術認定医・日
本癌治療学会・日本泌尿器腫瘍学会・日
本がん治療認定機構（がん治療認定医）・
日本内視鏡外科学会技術認定医・日本排
尿機能学会・ダヴィンチサージカルシス
テム認定医・緩和ケア研修終了

　松崎　恭介　医員
　　 日本泌尿器科学会（専門医・指導医）・日

本泌尿器内視鏡学会・日本がん治療認定
機構（がん治療認定医）・日本癌学会・日
本癌治療学会・日本泌尿器内視鏡学会・
ダヴィンチサージカルシステム認定医・
日本排尿機能学会・緩和ケア研修終了

　野々村　大地　医員
　　 日本泌尿器科学会（専門医）・日本泌尿器

内視鏡学会・日本泌尿器内視鏡学会泌尿
器腹腔鏡技術認定医・日本内視鏡外科学
会技術認定・日本泌尿器内視鏡学会ロ
ボット支援手術プロクター認定・ダヴィ
ンチサージカルシステム認定医・日本排
尿機能学会・緩和ケア研修終了

　岡　利樹　医員
　　 日本泌尿器科学会（専門医）・日本泌尿器

内視鏡学会・日本癌治療学会・日本泌尿
器腫瘍学会・日本内分泌外科学会・日本
排尿機能学会・ダヴィンチサージカルシ
ステム認定医

　泉　はるか　専修医
　　 日本泌尿器科学会・日本泌尿器内視鏡学

会・日本癌治療学会

　片山　欽三　非常勤医師
　　 日本泌尿器科学会（専門医・指導医）・日

本泌尿器内視鏡学会・日本泌尿器内視鏡
学会泌尿器腹腔鏡技術認定医

【診療方針と特色】
1 �．ダヴィンチXiシステムによるロボット支
援下手術の導入

　 　令和 2 年12月ダヴィンチXiシステムを導
入、令和 3 年 1 月からロボット支援下手術
が始動しました。前立腺癌に対するロボッ
ト支援下前立腺全摘除術や腎癌に対するロ
ボット支援下腎部分切除術を標準治療とし
て開始しています。高画質で立体的な3Dハ
イビジョンシステムの手術画像のもと完全
に医師の操作によって人間の手の動きを正
確に再現する装置で、術者は回転する手首
を備えた鉗子を使用し、精緻な手術を行う
ことが可能となっています。

　 　ロボット支援下手術導入により前立腺生
検術は年間100例以下から150例に増加、ロ
ボット支援下前立腺全摘術は年間12例から
40例に増加しています。今後は腎盂形成術
や腎摘除術など従来腹腔鏡手術からロボッ
ト支援下手術への移行も行う予定です。
2 ．腹腔鏡手術の積極的な取り組み
　 　泌尿器腹腔鏡技術認定医が 2 名在職して

います。3Dハイビジョンシステムを用い、
多岐にわたる疾患で低侵襲手術である腹腔
鏡手術が可能となっています。主な術式は
腹腔鏡下副腎摘除術（単孔式を含む）・後腹
膜鏡下腎摘除術・後腹膜鏡下腎尿管摘除
術・腹腔鏡下膀胱全摘除術・腹腔鏡下腎盂
形成術。
3 �．軟性尿管鏡とレーザーを用いた経尿道的
腎尿管砕石術（f-TUL）と経皮的腎砕石術
（PNL）を併用したECIRS

　 　細径軟性尿管ファーバーP7を新しく 2 本
導入し、200μのレーザーを用いた経尿道
的腎尿管砕石術（f-TUL）を行っており、
従来の硬性鏡では治療できなかった腎結石
にも対応可能で、高い完全排石率を実現し
ている。2019年には 2 cmを超える難治性尿
路結石症に対して経尿道的手術（TUL）と
経皮的手術（PNL）を組み合わせたECIRS
を行っています。また結石破砕装置ストル

診 療 業 務 泌 尿 器 科

−67−



ツ社SLK-inlineへの更新を行い、体外衝撃
波結石破砕術を外来手術で行なっている。
4 �．前立腺肥大症に対する経尿道的前立腺核
出術（TUEB）

　 　経尿道的手術に使用する高周波手術装置
もより止血能力の高いA M C O社V I O3 
TUR/TCR modelを導入しています。経尿
道的前立腺核出術は経尿道的に前立腺を外
科的被膜に沿ってくり抜き、前立腺を一塊
に膀胱内に遊離した後、細切し摘出する術
式である。従来法に比べ、出血量を減少さ
せるとともに確実な前立腺切除を可能とし
ている。
5 ．排尿ケアチーム
　 　認定看護師・理学療法士・医師による排

尿ケアチームを立ち上げております。排尿
障害・蓄尿障害を有する入院患者さんへの
治療介入・チーム回診を行い、退院後も外
来で診療を引き継ぎ、長期間密接に治療・
管理できる体制を構築しています。

【診療実績】
　令和 3 年外来延べ患者数12823人、 1 日平
均患者数51.9人、新患者数387人、入院延べ患
者数5939人、 1 日平均患者数16.3人、新患者
数697人、平均在院日数8.4日と外来新患者
数・入院新患者数は増加
　令和 3 年手術件数664件（　）内は腹腔
鏡・ロボット支援下手術：TUR-BT 98件、
TUR-P/TUEB 23件、腎摘除術 9（ 7 ）件、
腎部分切除 8（ 8 ）件、腎尿管全摘除術15

（14）件、膀胱全摘除術 5（ 4 ）件、前立腺全
摘除術40（140）件、経尿道的尿管砕石術46
件、経皮的腎砕石術 9 件、前立腺生検術144
件など

【臨床研究・治験】
1  ．前立腺癌患者の診断時背景因子と初期治

療および治療経過に関する実態調査（全国
A-CaP研究会）

2  ．Biomarker study to identify subjects 
with advanced urothelial cancer and 
fibroblast growth factor receptor gene 
aberrations（尿路上皮癌及び線維芽細胞増
殖因子受容体遺伝子異常を有する患者を同
定するバイオマーカーの研究）

【教育方針】
1  ．画像カンファレンス・手術カンファレン

ス・入院患者カンファレンスなどを週 1 回
行い、すべての医師が病状・病態に共通の

認識をもって診療にあたる。
2  ．専修医に対しては執刀医として手術参加

を行うことを原則とし、完遂を目標にする
ことにより手術手技の向上と臨床医として
の自立を図る。積極的に学術集会への参加
することや学会発表を行うことを指導して
いる。

【令和 3年年度目標の達成状況】
1  ．令和 3 年外来延べ患者数は12823人とコ

ロナウイルス感染症の影響を受け、前年度
とほぼ変化なく、コロナ禍前からは2000人
程度減少した。

2  ．令和 3 年外来新患者数は前年度355人か
ら387人と増加するも、コロナ禍前からは
100人程度減少した。

3  ．入院新患者数は前年度572人から697人と
100人以上増加し、コロナ禍前より増加し
た。

4  ．前立腺生検術・ESWLを除いた手術件数
は令和元年度511例、令和 2 年度502例に比
べ、令和 3 年度664例と顕著に増加した。

5  ．ロボット支援下手術の導入に伴い、前立
腺全摘除術は令和 2 年12例から令和 3 年40
例、腎部分切除術は令和 2 年 3 例から令和
3 年 8 例に増加した。

6  ． 尿 路 結 石 症 に 対 し て 経 尿 道 的 手 術
（TUL）と経皮的手術（PNL）を組み合わ
せたECIRSは 9 例、経尿道的尿管砕石術

（TUL）は46例と尿路結石症に対する治療
は診療の柱の 1 つとなっている。

【令和 3年度目標および長期展望】
1  ．令和 3 年度 1 月導入したDa Vinci Xiによ

る前立腺癌に対するロボット支援下前立腺
全摘除術や腎癌に対するロボット支援下腎
部分切除術ボット支援下手術の症例数増加
と治療成績の向上を目指す。

2  ．ロボット支援下手術において腎盂形成
術、腎摘除術、副腎摘除術、膀胱全摘除術
などの適応拡大を行う。

3  ．膀胱癌に対する腹腔鏡下膀胱全摘除術の
治療成績を向上させ、代用膀胱造設術など
よりQOLの高い尿路変向術にも対応可能と
する。

4  ．ロボット支援下手術の導入に伴い、広報
活動を積極的に行うことで泌尿器科疾患全
体の患者数・手術件数の増加を図る。

5  ．排尿ケアチームの活動をより積極的に行
う。
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産科科長　巽　啓司

1 ．診療スタッフ（令和 3年 3月31日現在）
　巽　　啓司
　　 （日本産科婦人科学会専門医/指導医・

母体保護法指定医）
　岡垣　篤彦
　　（日本産科婦人科学会専門医）　
　飛梅　孝子
　　 （日本産科婦人科学会専門医/指導医・

母体保護法指定医）
　松本　久宣
　　 （日本産科婦人科学会専門医/指導医・

母体保護法指定医）
　伴　　建二
　　 （日本産科婦人科学会専門医/指導医・

母体保護法指定医）
　赤木　佳奈
　　 （日本産科婦人科学会専門医/指導医・

母体保護法指定医）
　藤上　友輔
　　 （日本産科婦人科学会専門医・母体保護

法指定医）
　小椋　恵利
　　（日本産科婦人科学会専門医）
　川道　彩夏
　　（日本産科婦人科学会専攻医）

2 ．診療方針と特色
　総合病院における産科として、正常妊娠・
分娩はもとより、当院の多彩な機能を生かし
て、内科、小児科、精神科、脳神経外科等、
関係診療科と協力して様々な合併症を持つ妊
産婦にも適切な医療を提供しています。また
国立循環器病研究センター産科、小児循環器
科のご協力を得て、必要な患者さんや希望者
に胎児心エコー検査を行っています。当科に
は、陣痛から分娩・回復期までひとつの部屋
で過ごし、家族とともに家庭的な雰囲気のな
かで出産を迎えることのできる個室（LDR）
を 2 室備えています。妊娠・分娩が正常に経
過している限り必要のない医療介入は極力行
わず、助産師によるきめ細やかなケアを提供
しながら自然分娩へと導いていきます。しか
しながら、産科合併症は一旦発症すれば経過
が急速で、時に母体・胎児に重篤な異常をき
たすこともあり、またその他の合併症も非妊
時とは異なる病像を呈し妊娠経過に重大な影
響を与えることがあります。これらの病態や
治療に関する最新の知見をもとに、胎児心拍
モニタリングや高精度の超音波検査（形態・
血流波形）などを駆使して胎児の状態を厳密
に把握しながら、関係診療科の協力も得て、
必要に応じて積極的に医療介入を行うことで
母児にとって安全性の高い分娩を目指してい
ます。また可能な限り正確な情報を提供し、
妊産婦自身が選択できるようサポートしてい
ます。一人ひとりの妊産婦に応じた個別管理
を行うことを通じて、すべての妊産婦に、よ
り快適でより安全性の高い適正な医療を提供
していくことを基本方針としています。
　当院は、大阪府の産婦人科診療相互援助シ
ステム（OGCS）の基幹施設として、婦人科
腫瘍合併妊娠等の合併症妊娠や、満期の妊娠
高血圧症候群等の産科合併症、産後出血等の
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母体救急搬送を積極的に受け入れています。
またHIV/AIDS合併症例では大阪府下の中心
施設として機能しています。一方、NICUを
持たず未熟児や低出生体重児等への対応には
限 界 が あ る た め 、 必 要 が あ る 場 合 に は 、
OGCSを通じて、遅滞なく高度周産期診療施
設への紹介・搬送を行っています。

3 ．診療実績（令和 3年度）
　分娩数：174

（経腟分娩：101、帝王切開：73）
　救急母体搬送受入れ：14
　合併症妊娠・妊娠合併症症例：126
　異所性妊娠手術： 7

4 ．臨床研究のテーマ
　日本産科婦人科学会の周産期登録事業に参
加しています。その他、京都大学婦人科学産
科学教室や日本産科婦人科学会、大阪産婦人
科医会等の機関を通じた調査・臨床研究に対
しては、内容をよく吟味した上で協力し、院
内倫理委員会の承認を得て、適切に情報提供
をしています。

5 ．教育方針
　近年わが国では、出生数が減少しているに
もかかわらず産科医は多忙をきわめていま
す。これは産科医が減少していることに加
え、高齢妊娠や様々な合併症を持つハイリス
ク妊娠が増加していること、安全神話の高ま
りから一人ひとりの妊産婦の診療にかかる労
力が格段に大きくなったことなどが影響して
います。学会を挙げての努力にもかかわらず
産科医を志す医師の減少に歯止めがかからな
い中で、若い産科医師を大切に教育し、専門
医へと育成することは当科の重要な責務であ
ります。医師には、医学知識や医療技術の習
得・研鑽は言うまでもなく、一人ひとりの患
者さんを尊重し患者さん自身の選択・自己決
定を支援する能力や高い倫理性が求められま
す。当科は、限られた時間のなかで、できる

限り適切な臨床的判断を行える高い専門能力
を持つ一方、狭い専門性に囚われることなく
広い視野に立った診療活動を行える産科医を
育成することを目標としています。そのため
に、指導医はある程度の試行錯誤を許容しつ
つ厳しく指導しています。
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婦人科科長　巽　啓司

1 ．診療スタッフ（令和 4年 3月31日現在）
　巽　　啓司（＊ 1 、2 、5 ）
　岡垣　篤彦（＊ 1 ）
　飛梅　孝子（＊ 1 、2 、3 、4 、5 、6 ）
　松本　久宣（＊ 1 、2 、3 、5 、6 ）
　伴　　建二（＊ 1 、2 、3 、5 ）
　赤木　佳奈（＊ 1 、2 、3 、5 ）
　藤上　友輔（＊ 1 、2 ）
　小椋　恵利（＊ 1 、2 ）
　川道　彩夏　　専攻医
＊ 1 ：日本産科婦人科学会専門医
＊ 2 ：がん治療認定医
＊ 3 ：婦人科腫瘍専門医
＊ 4 ：婦人科内視鏡技術認定医
＊ 5 ：日本産科婦人科学会指導医
＊ 6 ：ロボット手術certificate取得

2 ．診療方針と特色
　当科は悪性腫瘍の治療が診療の柱ですが、
良性疾患も多数取り扱っています。悪性腫瘍
の診療の基本方針は、個々の症例の組織型や
分化度・進行期に応じた最適な治療を、患
者・家族の十分な理解と治療への希望に基づ
いて実施することであります。適切な治療を
行うためには、患者さんが自分の病態や予
後・治療による合併症などを十分に理解した
うえで治療法を選択すること（インフォーム
ドコンセント：IC）が不可欠であるため、詳
細な告知と説明を行うことを原則としていま
す。その上で、良性疾患や初期がんには出来

るだけ機能温存を考慮した治療を目指し、進
行がんには進展度やリスク因子に応じて手
術・放射線治療・化学療法を組み合わせた集
学的治療を行っています。良性腫瘍のみなら
ず悪性腫瘍に対する腹腔鏡下手術も導入して
います。また、2021年 3 月よりda Vinciによ
るロボット手術を開始しました。

【疾患別の診療方針および診療内容】
1 ）子宮頸部異形成/上皮内癌
　細胞診、コルポスコピー、組織診、画像検
査等で総合的に診断し、ICの上で経過観察ま
たは手術（LEEPや円錐切除術）を行います。
正確な評価が困難な例では腹腔鏡下子宮全摘
出術を勧めることもあります。
2 ）子宮頸部浸潤癌
　扁平上皮癌のうち、微小浸潤癌のIA1期は
単純子宮全摘出術、IA2期は準広汎子宮全摘
出術＋骨盤リンパ節（PEN）郭清術を基本方
針としますが、挙児希望のあるIA1期では、
確実な進行期診断と十分なICのもと円錐切除
術にとどめることもあります。IB期、II期に
対しては広汎子宮全摘出術（PEN郭清を含
む）を基本術式とし、ICの上で卵巣を温存す
ることもあります。適応があれば腹腔鏡下手
術を行なっています。IB2期、II期でハイリス
ク群では傍大動脈リンパ節（PAN）郭清を追
加しています。なお積極的に骨盤神経の温存
を図り術後排尿障害の軽減に努めています。
症例により術前化学療法（NAC）や、同時化
学放射線療法（CCRT）を選択することもあ
ります。III期以上の例では主にCCRTを行い
ますが、当院放射線治療科と協同して組織内
照射を施行でき、従来の腔内照射では制御困
難な症例にも良好な効果を得ています。腺癌
に対しては、卵巣転移や早期のリンパ節転移
の頻度が高く放射線感受性が低いため、手術
による完全摘出が重要であり、卵巣摘出と腎
静脈下までのPAN郭清を行っています。
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3 ）子宮体癌 
　 I 期では主に腹腔鏡下単純子宮全摘術を
行っています。ロボット手術も開始しまし
た。II期では準広汎または広汎子宮全摘出術
を行い、両側付属器摘除術とPENおよび腎静
脈までのPAN郭清を行っています。組織型、
大きさ、筋層浸潤の程度によりリンパ節郭清
省略の可否を個別に検討しています。ハイリ
スク症例には術後補助化学療法を行います。
早期癌で挙児希望が強い場合は、適応の厳重
な評価と十分なICの上で妊孕性温存治療も選
択肢となります。
4 ）卵巣癌
　基本術式（単純子宮全摘出術・両側付属器
切除術・リンパ節郭清術・大網切除術など）
で腫瘍の完全切除を目指しますが、初期癌や
境界悪性腫瘍で適応があればICの上で妊孕性
温存手術を選択することもあります。進行例
では腫瘍減量術を行うほか、NACや、試験開
腹術や腹腔鏡による組織診断に基づいた化学
療法後に治癒切除を目指すこともあります。
化学療法は短期入院だけでなく相談の上で外
来化学療法も選択できます。再発卵巣癌に対
しては、治療歴等に応じて適切な薬剤を選択
しています。また遺伝子診療部と協働して遺
伝子診断を行い、カウンセリングのもと治療
法の選択を行うこともあります。若年者に多
い胎児性癌では、妊孕性温存術後に適切な化
学療法を行うことで良好な治療成績を得てい
ます。
5 ）良性疾患
　婦人科良性疾患には、子宮筋腫・子宮腺筋
症・子宮内膜症・卵巣嚢腫・性器脱などさま
ざまな疾患があります。良性だからこそ、患
者さんの背景、病歴、現在直面している問題
点、更に将来に亘って疾患やその治療が及ぼ
す影響なども考慮したICのもと治療方針を決
定しています。患者さんの負担軽減のため腹
腔鏡下手術や子宮鏡下手術を積極的に取り入
れていますが、必ずしもこれらの低侵襲手術
が最善とは限らないこともありますので、積
極的な治療をせずに経過を見ることも含め
て、詳細なICのもと患者さんの選択をサポー
トすることを大切にしています。

3 ．診療実績（令和 3年度）
　婦人科外来延べ患者数：

9,015人、新入院患者数：605人
　悪性腫瘍（浸潤がん）の初回治療数：59例

（子宮頸癌17例、子宮体癌18例、
卵巣癌22例、その他 2 例）

　手術室で施行した婦人科手術総数：245件、
悪性腫瘍手術：45例、腹腔鏡下手術：87件、
子宮鏡下手術：25件、ロボット手術：10件。
その他、日帰り入院による子宮鏡検査、子宮
内膜ポリープ切除術、子宮内膜掻爬術等の小
手術も多数行っています。

4 ．臨床研究のテーマ
1  ）子宮頸癌IIIB期患者を対象とした第III相

試験：放射線治療時の補助療法に関する臨
床試験（治験）を完結しました。

2  ）日本産科婦人科学会や婦人科悪性腫瘍研
究機構（JGOG）等と連携して、婦人科癌
登録事業や婦人科がん化学療法等の多施設
共同研究に参加しています。

3  ）京都大学婦人科学産科学教室と連携し
て、多数の多施設共同研究に参加していま
す。

5 ．教育方針
　研修医・専攻医の教育にあたっては、医師
としてだけではなく社会人として優れた人間
を育成すること、また将来研究者や優れた臨
床指導者となりうる人材を育成することを目
標としています。そのため指導医は、医療技
術のみならず人間としてのあり方を含めて厳
しくかつ丁寧に指導しています。日本産科婦
人科学会の総合型専門医研修施設として、ま
た京都大学、近畿大学の連携施設として、研
修到達目標を満たすとともに、英文論文抄読
会の開催、学会発表や学術論文作成の指導を
行い、臨床研究への参加を奨励しています。
術前カンファレンスで治療方針決定過程を共
有し、病理医との合同カンファレンスで婦人
科病理を研鑽させています。シミュレーショ
ンや手術介助を評価し、可能と判断できれ
ば、指導医の厳重な監視のもと積極的に手術
執刀を実践させています。
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眼科科長　大鳥　安正

1 ．診療スタッフ
　スタッフ名および専門領域
　　（令和 4 年 7 月現在）
科長：大鳥　安正
　 （近畿大卒、医学博士、日本眼科学会認定

専門医、大阪大学医学部臨床教授、富山大
学医学部非常勤講師、日本眼科学会認定指
導医、日本眼科学会評議員、日本緑内障学
会評議員、専門：緑内障、白内障） 

副科長：松田　理
　 （大阪大卒、医学博士、日本眼科学会認定

専門医、眼科PDT認定医、ボツリヌス療法
施行資格認定医、専門：網膜硝子体、白内
障）

医長：辻野　知栄子
　 （兵庫医大卒、日本眼科学会認定専門医、

専門：緑内障、白内障）
医員：雲井　美帆
　 （高知大卒、日本眼科学会認定専門医、眼

科PDT認定医、専門：網膜硝子体、白内
障）

医員：松岡　孝典
　 （兵庫医大卒、日本眼科学会認定専門医、

ボツリヌス療法施行資格認定医、専門：緑
内障、白内障）

専修医：部坂　優子（兵庫医大卒）
専修医：西垣　誠士（札幌医大卒）
専修医：福田　達也（帝京大卒）

2 ．診療実績
1 ．外来診療
　 　令和 3 年度の外来延患者総数22,910人
（前年度23,609人、−699人、以下、括弧内
は前年度データ）、初診総患者数は1,566人

（1,318人、＋248人）で、 1 日平均外来患者
数は93.1人（95.6人、−2.5人）であり、新
型コロナ感染症の感染拡大により、前年度
と比較して外来延患者総数は減少したが、
紹介患者数は増加した。初診患者の紹介率
は89.2%（87.7%、＋1.5%）で、特に病診連
携、病病連携による手術目的の紹介が多
い。他院からの紹介患者数が多く、経過観
察が必要な重症例を除いて、手術目的で紹
介を受けた患者さんはできる限り紹介元に
逆紹介しているが、令和 3 年度は逆紹介率
が低下した（逆紹介率は76.9%（94.8%、 
−17.9%））。

2 ．入院手術
　 　令和元年度の新入院患者総数1,274人
（1,320人、−46人）、在院患者延数6,305人
（7,816人、−1,511人）、平均在院患者数は
17.3人（21.4人、−4.1人）、平均在院日数5.0
日（5.9日、−0.9日）であった。

　 　手術件数の多くは白内障手術で全体の約
6 割を占める。通常の白内障手術に加え
て、他院で手術トラブルにより眼内レンズ
が挿入できなかったような場合や経過中に
眼内レンズが脱臼した場合でも、積極的に
眼内レンズ縫着術（強膜内固定、毛様溝固
定）を行っている。

　 　眼圧コントロールが不十分である場合に
は積極的に緑内障手術を行っている。濾過
手術を基本手術としているが、Minimally 
invasive glaucoma surgery（MIGS）も導
入し、流出路再建術は眼外法から眼内法へ
移行し、手術時間が大幅に短縮されている。

　 　網膜剥離への手術には若年者には主に強
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膜内陥術が行われるが、中高年の患者さん
には主に硝子体手術を行い、必要に応じて
水晶体再建術を併施している。黄斑部疾患

（黄斑円孔、網膜前膜）の手術の際にも水
晶体再建術を併施する多重手術が多く行わ
れている。硝子体手術はすべての症例で25
ゲージシステムによる低侵襲硝子体手術が
行われており、良好な成績を得ている。

3 ．入院以外の手術および光凝固術
　 　眼瞼下垂症、眼瞼内反症、翼状片、眼

瞼・結膜の腫瘍性病変など症例に応じて外
来手術を施行している。加齢黄斑変性など
に対する抗血管内皮増殖因子の硝子体内注
射は628件（661件、−33件）であった。
レーザー光凝固術は外来、入院に関わらず
糖尿病網膜症、網膜裂孔、網膜中心静脈閉
塞症、緑内障などに対して施行されている。
令和 3 年度のレーザー治療総件数は286件

（265件、＋21件）であり、その内訳は、後
発白内障手術が145件（134件、＋11件）、
網膜光凝固術が129件（122件、＋ 7 件）、
虹彩光凝固術が 6 件（ 9 件、− 3 件）、隅
角光凝固術が 4 件（ 0 件、＋ 4 件）、毛様
体光凝固術 2 件（ 0 件、＋ 2 件）であった。

4 ．手術件数の内訳
　 　令和 3 年 4 月から令和 4 年 3 月の眼科に

おける総手術件数は総計1,608（1,612件、 
− 4 件）であった。

　 　以下に主な術式の内訳、手術件数を示
す。網膜硝子体手術および緑内障手術に白
内障同時手術を併施した場合は 1 件とカウ
ントしている。

　① 　白内障関連手術（水晶体再建術・眼内
レンズ挿入術を含むあるいは含まない、
眼内レンズ二次挿入、眼内レンズ縫着術
など）993件（928件、＋65件）

　②　緑内障手術341件（422件、−81件）
　③ 　網膜硝子体手術（硝子体茎離断術、増

殖硝子体網膜症手術、黄斑下手術など）
239件（230件、＋ 9 件）

　④ 　その他（翼状片手術、眼瞼下垂手術、眼
瞼腫瘍摘出術など）35件（32件、＋ 3 件）

3 ．令和 3年度目標の達成状況
　年間新入院患者数は1,274人であり、前年度
より46人減少し、年間延在院患者数は6,305人
で前年度より1,511人とコロナ禍で大幅に減少
した。 1 日あたりの平均在院患者数は17.3人
で前年度より4.1人減少し、平均在院日数は5.0
日と0.9日減少した。手術件数は前年度と比べ
て、ほぼ同程度であったが、2021年 5 月に病
棟で院内クラスターが発生し、入院制限がか
かり、約 1 か月間眼科手術ができなかった。
網膜硝子体手術件数はわずかに増加した（＋
3.9%）が、入院が 1 週間程度必要な緑内障手
術が減少し（−19.2%）、短期入院の白内障手
術が増加した（＋ 7 %）ことで、在院日数が
減少した。当院では入院での白内障手術を基
本としているが、両眼手術を 4 泊 5 日で行う
プランが高齢者には好評である。緑内障手術
の約 8 割が術後管理を必要とする濾過手術で
あるが、入院期間を可能な限り短くするよう
に心がけている。コロナ禍でも紹介率は
89.2%であり、前年度より＋1.5%増加したの
に対して、逆紹介率は76.9%であり、前年度
より−17.9%減少した。

4 ．令和 4年度目標および長期展望
　新型コロナ感染症対策を徹底して、安心、
安全な医療を提供していきたい。当院眼科の
特徴である緑内障および網膜硝子体疾患は失
明原因の上位を占める疾患であり、これらの
疾患の紹介患者を確保し、地域医療に貢献し
たいと考えている。また、当院は白内障手術
を含め入院での加療を基本としている。唯一
眼を手術することも多く、合併症の少ない手
術を目指し、安全できめ細やかな術後管理を
行うことで、入院患者さんに居心地のよい環
境を提供できるようスタッフ一同心がけてい
る。一方で、コロナ禍という状況もあり、全
身疾患のない白内障手術希望者は日帰り手術
を希望されることも少なくなく、これらの
ニーズに応えることができるよう、日帰り手
術が行える施設の準備も前向きに進めていく。

（文責　大鳥安正）
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耳鼻咽喉科科長　西村　洋

・はじめに
　前任の堀井科長が新潟大学医学部耳鼻咽喉
科学教室の教授赴任のため平成27年 3 月に退
職しました。このため平成27年 4 月に私（西
村）が新しい科長として着任しました。楠岡
前院長や橋川前地域医療部長は阪大のトレー
サー情報解析学教室の時代に私の研究を指導
していただいていた先生方でありとても心強
く当院に赴任しました。前任の堀井科長の時
代に前々任の川上科長から専門領域が大きく
変わりました。前任の堀井科長の専門領域は
神経耳科（めまい・難聴）で私の専門も中内
耳手術・神経耳科であり、ほぼ同じ専門領域
でありますので、前科長の専門領域を引き継
いでそのまま診療を続けております。また、
私の前々任地は近隣である大手前病院であり
その時から懇意にしていただいている近隣の
開業医の先生方が多くこれらの先生方に助け
ていただいて 7 年間診療をしてこられまし
た。
　直近の人事としては、令和 3 年度に津田Dr
が阪大に帰学することになりました。代わり
に田中Drが常勤になり、赤間Drが専修医とな
りました。

・スタッフ
科　長：西村　　洋
　　　　 （平成 5 年大阪大学卒）、大阪大学

医学部臨床准教授、日本耳鼻咽喉科
学会専門医・指導医、大阪府耳鼻咽
喉科医会理事

医　師：寺田　理沙
　　　　田中　晶平
専修医：赤間　俊之

・�診療方針：耳科・神経耳科（中耳炎・難
聴）を中心とした診療

　耳鼻咽喉科・頭頸部外科はその名の通り耳
科領域、鼻科領域、咽喉頭領域、頭頸部外科
領域に分かれますが、西村の専門分野は耳
科・神経耳科領域です。具体的には、人工内
耳、慢性中耳炎や他の伝音難聴の手術、めま
い、突発性難聴、顔面神経麻痺などの治療を
得意としております。中耳炎はもちろん、め
まい、難聴、顔面神経麻痺の診断と治療を中
心とした臨床を行っています。
　令和 2 年度より阪大から鼻副鼻腔グループ
の津田医師を迎え、鼻にも力を入れていきま
す。
　なお耳・鼻以外に関しましても、大阪の中
核病院としてすぐ隣にあるがんセンターと領
域のかぶる頭頸部癌以外に関しては、なんで
も診療しております。
　
・臨床教育に関して
　科長の西村は大阪大学の臨床准教授を兼任
しており、大阪医療センターでも阪大のクリ
ニカルクラークシップの学生を受け入れてい
ます。

診 療 業 務 耳 鼻 咽 喉 科
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・医師会・耳鼻科医会
　科長の西村は大阪府耳鼻咽喉科医会の理事
も兼任しており、またこれと関連して医師会
の耳鼻咽喉科関連の部会の委員も委嘱され、
国立病院の科長として地域の医師会・医会と
の連携・貢献を行っています。また耳鼻咽喉
科では大阪府や大阪府医師会の後送事業にも
協力しております。

・院内の委員会など
　地域連携室の室長として地域連携を推進
し、また保険診療適正委員会の委員長として
厚生労働省の直轄だった病院として他院の模
範になるような適正な保険診療を目指してい
ます。またクリティカルパス委員会の副委員
長としてクリティカルパスの院内での普及に
努めます。
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口腔外科科長　有家　巧

1 ．診療スタッフ（令和 3年 4月 1日時点）
有家　巧　科長　
　日本口腔外科学会　専門医、指導医、代議員
　日本顎関節学会　　専門医、指導医、代議員
　日本病院歯科口腔外科協議会　理事
鹿野　学　医員
白尾浩太郎　医員　
　日本口腔外科学会　認定医
金山宏幸　　レジデント　
　日本口腔外科学会　認定医
矢谷実英　　レジデント　
　日本口腔外科学会　認定医
藤原彩也香　レジデント
北村有理子　歯科医師臨床研修医

2 ．診療方針
　病院診療科としての機能を最大限に発揮す
べく口腔外科疾患、特に口腔がんに対する治
療に重きを置き、病診および病病連携を積極
的に推進する。歯および歯周疾患の治療は一
般歯科診療所に於いて治療困難な有病者患者
および一部感染症患者において受け入れる。
入院患者さんに於いては周術期、放射線治療
および化学療法時の口腔管理を行い、歯性感
染症の予防および治療に重点を置き、各科の
治療に対する口腔関連の有害因子を排除す
る。

3 ．診療実績
令和 3 年度外来患者数 9381
　　初診患者数 1703
　　紹介患者数 800
　　紹介率 47.2%
令和 3 年度歯科口腔外科入院症例内訳
　疾患 症例数
　　悪性腫瘍 48
　　顎骨良性腫瘍・嚢胞 35
　外傷 18
　　炎症 13
　　歯・歯周疾患 37
　　インプラント 0
　　その他 6
　　　計 157
令和 3 年度手術症例内訳
　疾患 症例数
　　悪性腫瘍 48
　　顎骨良性腫瘍・嚢胞 35
　　外傷 18
　　炎症 9
　　歯・歯周疾患 37
　　インプラント 0
　　その他 6
　　　計 153
令和 3 年度悪性腫瘍（手術症例）
　疾患 症例数
　　舌癌 10
　　上下歯肉癌 3
　　口腔底癌 2
　　口蓋癌 1
　　頬粘膜癌 3
　　口唇癌 1
　　その他 20
　　　計 40

診 療 業 務 口 腔 外 科
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4 ．臨床研究のテーマ
　顎骨再建と咀嚼機能回復
　非関節性開口障害の診断と治療
　顎関節脱臼に対する手術療法の検討
　薬剤関連顎骨壊死の発生率と転帰：原発性
肺癌骨転移患者における多施設共同前向き観
察研究

5 ．教育方針
　口腔顎顔面領域の疾患予防および健康の保
持・増進を目指し、診察に関する知識、洞察
力および対応力を養うと共に、全身管理に必
要な医学的知識の習得に努める。また将来、
日本口腔外科学会口腔外科専門医および日本
顎関節学会認定医を取得するための基礎作り
を行う。

カンファレンス
　多職種による口腔外科病棟カンファレンス
を毎週木曜日午後 5 時から、症例検討会を毎
週木曜日午後 6 時から、病理カンファレンス
を毎月第 2 火曜日午後 1 時30分から行ってお
り、病院全体の Cancer Board に参加してい
る。

地域医療連携
　近隣の大阪府歯科医師会支部と積極的な病
診連携を図り、口腔外科を有する病院とは特
に口腔悪性腫瘍の治療において病病連携を推
進している。

他科との連携
　有病者患者さんの歯科治療においては関連
科と協議の上、慎重に治療計画を作成、処置
している。口腔悪性腫瘍については病理、放
射線科、耳鼻咽喉科および形成外科と症例検
討すると共に、治療に当たっては関連科の協
力を得ている。また顎顔面外傷の治療は総合
救急部あるいは形成外科と共に症例を評価
し、手術を施行している。

6 ．令和 4年度目標および長期展望
　病診、病病連携を促進し、口腔外科疾患の
患者確保を行うとともに、周術期口腔管理を
充実させる。総合病院の口腔外科として現状
の診療スタイルを維持しつつ、患者のQOLを
より向上させる医療を提供する。
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総合診療部長　中島　伸

1 ．診療スタッフ
　中島伸　部長（職員研修部副部長、脳神経
外科医長兼務）（日本脳神経外科学会（専門
医、近畿地方会学術評議員）、日本プライマ
リケア連合学会、日本脳神経外科コングレ
ス、脳神経外科手術と機器学会）
　和田晃　非常勤医師（日本内科学会（専門
医、指導医、近畿地方会評議員）、日本腎臓
学会（専門医、指導医、学術評議員）、日本
透析医学会（専門医、指導医）、日本高血圧
学会（指導医）、日本プライマリケア連合学
会（認定医、指導医））
　陳若富　非常勤医師
　河野啓子　非常勤医師（日本内科学会（専
門医）、日本腎臓学会、日本透析医学会、日
本循環器学会,日本心臓病学会,日本臨床生理学
会,日本医師会認定産業医）
　佐々木匡子　非常勤医師（日本麻酔科学会

（標榜医））
　松本謙太郎　招聘医師
　山口壽美枝、森寛泰、竹本雪子、福田貴史
　診療看護師（チーム医療推進室）

2 ．診療方針と特色
　救急患者の初療や、複数疾患を有する患者
の診療には、幅広い臨床知識と、各専門医へ
の円滑な連携が行えるマネジメント力が必要
である。また近年複雑多様化する医療におい
て、関連疾患を有する他科疾患の患者に対し
病院医として診療に携わる診療医が必要であ
る。総合診療部はこのようなニーズにこたえ
るべく平成22年 4 月から診療科として本格的
に稼働している。
　具体的には、初診外来を中心とした一般外
来診療、 3 次救急を除く時間内救急患者の初
療、救急患者の一部（総合診療を要する症
例）の入院後の受け持ちを行っている。また
時間外救急の初療は、当院研修医が指導医の
もとで行うため、診療の指導や定期的な症例
検討を行うことにより、診療の質の維持・向
上を常に図っている。

3 ．診療実績
　疾患のトップ 5 は、肺炎（誤嚥性肺炎を含
む）、尿路感染症、脱水・電解質異常、痛
風・偽痛風、ウィルス感染症である。また身
近な疾患として、めまいや軽症頭部外傷など
も受け持っている。もちろん、稀な疾患を経
験することも多く、研修医教育における意義
は大きい。

4 ．臨床研究のテーマ
　卒前卒後の医学教育について、他施設（大
学、教育病院）の教育担当者とともに実践的
な教材の開発を行っているほか、主として診
療看護師のパフォーマンスについて、順次、
学会発表や論文作成を行っている。

診 療 業 務 総 合 診 療 部
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5 ．教育方針
　救急患者や他科患者の合併症などの広い範
囲の疾病・病態を経験することにより、総合
診療医としての問題解決能力を身につけるこ
とを目標とする。また各診療科を広く研修す
ることにより、より多くの疾病・症例に接す
ることで、総合診療医、病院医としての知
識、診断・治療能力を深めるとともに、ベー
スとなる総合診療の資格取得（総合診療専門
医、病院総合医など）も目指す。
　さらに当院では平成24年度より、診療看護
師養成のための研修を、国立病院機構他病院
とともに開始しており、研修終了後の 3 年目
以降の診療看護師 4 名が実務を行っている。

6 ．目標及び将来計画
　①長期入院患者の減少の努力
　② 地域医療機関との連携強化による外来新

患数の確保と逆紹介の推進
　　　 地域医療機関の医師をまじえての症例

検討会の開催
　③他科との連携による診療体制の充実
　　　病院総合医の育成
　④初期臨床研修の充実
　　　外来研修の充実
　　　外部の講師を迎えた症例検討会の実施
　⑤ 人材育成、特に専修医の教育やスタッフ

人員確保
　　　 専修医・スタッフの認定医、専門医取

得
　　　研修会や学会への積極参加
　　　診療看護師の育成継続
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救命救急センター診療部長　大西　光雄

1 ．診療スタッフ
　大西　光雄　部　長、センター長
　　（日本救急医学会専門医・指導医）
　上尾　光弘　医　長
　　 （日本救急医学会専門医・指導医　日本

熱傷学会専門医）　
　曽我部　拓　医　師
　　 （日本麻酔科学会専門医・指導医、麻酔

科標榜医、日本救急医学会専門医・指導
医、日本集中治療医学会専門医）

　石田健一郎　医　師
　　 （日本救急医学会専門医・指導医、日本

集中治療医学会専門医）
　吉川　吉暁　医　師
　　 （日本救急医学会専門医、日本外科学会

専門医）
　下野圭一郎　医　師
　　（日本救急医学会専門医）
　小島　将裕　医　師
　　 （日本救急医学会専門医、日本外科学会

専門医）
　田中　太助　医　師
　　（日本救急医学会専門医）
　小川　晴香　医　師
　　 （日本救急医学会専門医・日本外科学会

専門医）
　岡本雄太郎　医　師
　　（救急科専攻医）

2 ．診療方針と特色
1  ）三次救急に対応する救命救急センターで

主として外傷、急性中毒、熱傷、心肺機能
停止、ショック、臓器不全など重症救急患
者の診療を行う。また、政策医療のひとつ
である災害医療では局地および広域災害に
対応する。

　 　二次救急への応援も積極的に行い、患者
数確保に取り組んでいる。

2  ）院内の危機管理の一貫として、突然の心
停止など予期せず生命の危機的状態に陥っ
た入院患者の治療支援としてBlue Callシス
テムを担う。

3  ）救急救命士や救急隊員の医療行為の質を
担保するメディカルコントロール（MC）
を担う。これはオンラインMCとオフライ
ンMCに大別される。オンラインでは365日
24時間対応で救急隊からの搬送依頼の応需
や救急救命士への特定行為（器具を用いた
気道確保や静脈路確保、薬剤投与など）の
指示を行う。オフラインでは、病院実習や
救急症例検討会、プレホスピタル研究会な
どを通じた教育と救急搬送事例の事後の活
動検証を行う。救急科スタッフ10名は大阪
市の救急救命士活動の評価を行う検証会議
の構成員となっている。

4  ）災害医療については、院内のフルスケー
ルの災害訓練をはじめとして、大阪府下や
全国の広域災害訓練へ参加してきたが、
COVID-19の感染拡大およびその対応のた
め縮小を余儀なくされた。平成25年10月 1
日（～令和元年まで）には厚生労働省医政
局医療対策室DMAT事務局が本院に開設さ
れ、全国の基幹的役割を担うことになっ
た。年間10回の日本DMAT技能維持研修を
担うとともに、内閣府広域災害訓練や近畿
など地域ブロック災害訓練等に積極的に係
わってきた。また、局地災害を主な任務と
する大阪DMAT活動にも関与している。被
ばく医療では、これまで大阪府の二次被ば
く医療施設として、放射線災害への対応を
してきた。平成30年 3 月25日に原子力災害
拠点病院に指定された。放射線災害に貢献
できる体制を更に充実させ、訓練・教育に
も取り組んでいる。

　 　2016年 4 月14に起こった熊本地震では
DMATや初動医療班、医療救護班を派遣し
た。2018年 7 月の集中豪雨災害では岡山
県、広島県に災害担当者を派遣し、大阪北
部地震や台風21号においても、現地災害対
策本部において支援活動をおこなった。

　 　2020年 7 月の熊本豪雨ではDMATを派遣
した。2020年 3 月に納車されたドクター
カーの最初の災害派遣運用でもあった。ま
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た、この災害はCOVID-19への対応が求め
られる広域災害であった。

5  ）日本救急医学会指導医指定施設、専門医
指定施設であり、三次救急を担う救命救急
センターで救急医療に従事する人材の養成
は重要な役割の一つである。

6  ）日本集中治療医学会専門医研修認定施
設、日本熱傷学会専門医研修認定施設、日
本外傷学会専門医研修施設として、集中治
療専門医、熱傷専門医、外傷専門医の育成
施設となっている。

3 ．診療実績
　令和 3 年度は当院に受け入れした救急車は
COVID-19への対応のため令和 2 年度に引き
続き影響を受けた。搬送された患者はCPAや
外傷等の外因が主な傷病であった。COVID-
19対応のため三次救急を応需できる病床が減
少したものの、重複要請など収容依頼に対し
ての不応需はできるだけ減少させるべく取り
組んだ。大阪府の要請によりCOVID-19の重
症例を収容する医療施設となっており、令和
3 年度も継続して多数の治療に当たった。

4 ．臨床研究のテーマ
　国立病院機構の組織的災害対応、放射線災
害に対する診療支援体制の確立、災害時の遠
隔医療支援システムの確立は災害医療に関す
る継続的な研究テーマである。
　臨床研究としては、院外心停止に蘇生後脳
症に関する研究、重症頭部外傷の低体温療法
の効果と合併症の研究を進めている。大阪市
消防と共同での研究を計画し、病院前（救急
車内）で脳と下腿の組織酸素飽和度の同時測
定によるショックの評価に関する研究に着手
した。令和 3 年度の研究（一部基礎研究を含
む）を示す。
　● 病院前でショックを評価する新たな指標、

脳筋組織酸素飽和度（rSO2）較差の検討
（研究代表者　石田健一郎　JA共済交通
事故医療研究助成）

　● 重症患者の腸内細菌叢の変化と制御性T
細胞を中心とした免疫能の変化との関連

（研究代表者　小島将裕　20K09265）
　● 衝撃波（第一次爆傷）による長期脳機能

障害のメカニズムの解明と治療法の開発
（研究代表者　大西光雄　21K09019）

　● 南海トラフ地震における災害医療対応 
シミュレーション・システムの開発（研究分
担者　大西光雄　21K09087）

　● 高齢者施設の種類と特徴に応じた救急・

災害医が関与した災害計画と訓練手法の
開発（研究分担者　大西光雄　19K10532）

　● プレホスピタルでの心肺蘇生時における脳内
酸素飽和度の推移に基づいた脳循環の解
明（研究分担者　大西光雄　19H03758）

　● 骨髄由来抑制細胞（MDSC）による頭部
外傷後神経炎症の抑制効果に関する研究

（研究分担者　大西光雄　18K08886）
　● CBRNEテロリズム等の健康危機事態におけ

る対応能力向上及び人材強化に関わる研
究（研究分担者　大西光雄　19LA1010）

　● オールハザード・アプローチによる公衆
衛生リスクアセスメント及びインテリ
ジェンス機能の確立に資する研究（研究
分担者　大西光雄　21LA2003）

5 ．教育方針
　初期臨床研修では、三次救急患者の診療を
基本に据えて、救急患者の初期診断および治
療法、トリアージ、心肺停止患者に対する蘇
生法、重症患者の呼吸・循環、代謝・栄養管
理法、基本的な外科手技などを経験すること
で救急患者の見方とCritical Careの基本が習
得できることを目指す。救急科専攻医は大阪
大学付属病院救急科専攻医プログラムに属
し、3 年間の研修による救急科専門医の資格
取得の一部を担っている。今後は専門医をめ
ざす若手医師の発掘も重要な課題である。
　救急隊との症例検討会や研究会も積極的に
関与し、地域における救急活動との連携のさ
らなる向上に取り組んでいる。

6 ．令和 4年度目標および長期展望
　患者収容を律速する課題のひとつは、救命
救急センター専従医師数である。専修医およ
びスタッフ医師の確保は継続的な努力目標で
ある。複数の傷病者を同時に受け入れる体制
作りはさらに重要な今後の課題である。二次
救急との連携をさらに深め、様々な相談に応
じ救急搬送の応需を拡大していっている。特
にオーバードーズなど中毒を疑う二次救急応
需のバックアップを積極的に行い、精神科と
連携しながら診療を行うことは確立された。
二次救急での外傷の応需に関してもバック
アップ・継続診療の流れが整い、応需の向上
が図られた。
　長期的には、二次医療圏を超えた広域の地
域からの依頼にも対応できる体制が目標であ
り、災害拠点病院として中心的役割を担うた
め、救急医療に従事する人材確保が大きな目
標である。
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リハビリテーション科
青野　幸余

理学療法士長
西薗　博章

1 ．診療スタッフ［令和 4 . 3 .31現在］
　科　長　　　三木秀宣（兼任）
　医　師　　　青野幸余
　理学療法士　西薗博章（理学療法士長）
　　　　　　　鈴木裕二（副理学療法士長）
　　　　　　　北田貴士（主任理学療法士）
　　　　　　　加賀谷将之（主任理学療法士）
　　　　　　　中田貴士（主任理学療法士）
　　　　　　　山本麻里子、地蔵小百合、
　　　　　　　徳下絵美、緒方阿禍梨、
　　　　　　　作慎一郎、稲場仁樹、
　　　　　　　松原一樹、天野文貴、
　　　　　　　中嶋葉月、林　竜太、
　　　　　　　末次正弥、小浦正貴
　作業療法士　釜田千登勢、尾上　睦、
　　　　　　　玉木耕平、河尻将臣、
　　　　　　　窪田圭佑
　言語聴覚士　古澤三千代、玉木綾子、
　　　　　　　秋山真美
　受付事務　　川越陽子（非）、吉永琴美（非）

2 ．診療方針と特色
　リハビリテーション科は専従医師による障
害診断および処方に基づき、理学療法（PT）
17名、作業療法（OT）5 名、言語聴覚療法

（ST）3 名の合計25名で診療を行っている。
　リハ部門の施設基準は運動器リハビリテー
ション料（Ⅰ）、脳血管疾患等リハビリテー
ション料（Ⅰ）、廃用症候群リハビリテー
ション料（Ⅰ）、呼吸器疾患リハビリテー
ション料（Ⅰ）、心大血管リハビリテーショ
ン料（Ⅰ）を取得し、全て高位基準のもとで
リハビリテーションを実施している。

　リハビリテーションの診療は当院の性格
上、疾患の急性期から、重症患者、高度障害
患者を治療することが多くなっている。平成
15年12月から整形外科のクリティカルパスを
導入し、人工股・膝関節置換術後患者を術後
3 週間で退院できるように短期集中型治療を
行っている。この中で人工膝関節置換術患者
は術前から退院後まで定期的に患者のパ
フォーマンスを評価し、QOLを検証してい
る。また脳神経外科および脳卒中内科は脳卒
中ケアユニット（SCU）から一般病棟まで関
わり、定期的なカンファレンスで患者の早期
治療方針決定と最良な状態で後継病院に円滑
に引き継げるように診療を進めている。さら
に、救命救急センターからの高度障害、交通
外傷、心疾患、呼吸器疾患、超高齢者の運動
器障害に対するリハビリテーションを超早期
から実施している。また、25年度の後期から
呼吸ケア・チームの一員として理学療法士が
メンバーとして参加している。　
　27年度後期からは心大血管リハビリテー
ションとして心不全および心筋梗塞後の心臓
リハビリテーションを急性期から、医師、看
護師、理学療法士、作業療法士で組織的にア
プローチし、実績を上げている。さらに28年
度後期からは、心臓外科術後のリハビリテー
ションにも参画している。これら心臓リハビ
リテーションを円滑に行うために定期的なカ
ンファレンスを行っている。　
　診療は入院患者のリハビリテーションに特
化しており、外来患者のリハビリテーション
は原則実施していない。
　但し、言語聴覚療法は入院から外来へ移行
した患者の高次脳機能障害の治療、および脳
神経外科の高次脳機能障害の外来開設によっ
て、外来患者の検査および診療を実施してい
る。
　急性期病院での早期リハビリテーション医
療の充実が、後継リハビリテーション病院の
リハビリテーション効果を高めると言われて
いる。この目標を達成するため、急性期のリ
ハビリテーション医療を行い、最大かつ最良
の効果が得られるように努力している。

診 療 業 務 リハビリテーション科
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3．診療実績
1 ）新患延べ件数（入院・外来）
　令和 3 年度に各診療科から依頼があった件
数（人）は4,621件である。入院が4,509件、外
来が112件である。
　R3年度は、COVID-19の影響下においても
リハ処方数は増加傾向で前年比110.8%であっ
た。
2 ）依頼科別処方件数（入院）
　入院新患4,509件を依頼科別に分析するのは
省略するが、ここ近年は外科術後の廃用症候
群の処方数が増大し、実績をあげている。
　依頼科別では主に整形外科、脳卒中内科、
脳神経外科、循環器内科、外科、救命セン
ターの順に多く、これらの 7 診療科でほとん
どを占めており、残りは、感染症内科、心臓
血管外科、消化器科、総合診療部、口腔外
科、形成外科、婦人科、耳鼻咽喉科、小児
科、泌尿器科、皮膚科等に至り、多くの科か
ら依頼を受けている。
3 ）療法別処方件数（入院）
　新患述べ件数4,509件（人）のうちPT、
O T、S Tの療法別処方は、P Tが2 ,858件

（63.4%）、OTが976件（21.6%）、STが675件
（15.0%）である。

4 ．令和 3年度目標の達成状況（入院・外来）
　個別療法の実施単位数では 3 部門全体で
101,927単位となり、前年比112.6%である。療
法別では、PTが68,678単位で前年比113.2%、
OTが20,385単位で116.8%、STが12,864単位で
134.3%であった。
　 3 部門全体で疾患別リハビリテーション料

（101,927単位）を算定項目別でみると運動器
リハ33,958単位（33.3%）、脳血管リハ33,485単
位（32.6%）、廃用症候群14,413単位（14.1%）、
心臓リハ12,185単位（12.0%）、呼吸器リハ
7,889単位（7.7%）の順に算定が多い。対前年
度でみると心臓リハ、211.8%、呼吸器リハ、
161.5%、廃用症候群114.9%、運動器リハ
104.3%、となり、脳血管リハは、96.3%と減
少した。令和 3 年度はリハ科依頼件数が前年
度比110.8%と増加し、総実施単位数も前年比
112.6%と増大となった。

　部門別に実施単位の実績と対前年度比を以
下の表に示す。

実施単位
実績

理学
（PT）

作業
（OT）

言語
（ST）

合計

運動器 28,741  5,217 33,958

脳血管 12,189 11,114 10,179 33,485

廃用症候群 11,425  2,708 280 14,413

心大血管 11,874 311 12,185

呼吸器 4,449 1,035 2,405 7,889

合計 101,927

対前年度比 理学 作業 言語 合計

運動器 113.2% 116.8% 104.3%

脳血管 87.2% 107.7% 91.8% 96.3%

廃用症候群 113.8% 108.1% 114.9%

心大血管 212.6% 186.2% 211.8%

呼吸器 65.9% 65.2% 161.5%

合計 111.6% 93.1% 105.7% 112.6%

5 ．令和 4年度目標
①感染予防の徹底（COVID-19対策含む）（継続）
② 理学・作業・言語聴覚療法の実施件数（単

位）・診療報酬（収益）の確保（継続）
③ リハビリテーション総合実施計画書、算定

件数の増大（継続）
④ 人材育成、リハ診療の水準向上および患者

満足度の向上（継続）
⑤呼吸ケア・チームへの参画（継続）
⑥心臓リハビリテーションの充実・拡大（継続）
　 心臓リハビリテーション室（集団療法）へ専

従理学療法士配置（令和 3 年10月から継続）
⑦ 大阪医療センターにおけるリハビリテー

ション医療に関する情報発信（継続）
⑧ 脳梗塞のリハビリテーションは入院後 4 日

以内に開始
⑨ 緩和ケアランドに参画（平成30年 5 月から継続）
⑩ NSTカンファレンス、NST回診等のチーム医

療活動及び栄養サポート加算に貢献（継続）
⑪ ICU・CCU・救命ICUの早期離床リハチー

ムへの参画（30年 4 月から継続）
⑫ リハビリテーション業務における転倒・転

落事故等のアクシデント「 0 」（継続）
⑬ 新人教育の充実：令和 4 年度PT 2 、OT 1

名新卒新人入職（継続）
⑭ 排尿ケア・チームへの参画（令和 2 年 7月から継続）
⑮ 褥瘡ケアラウンドに参画（令和 3 年 4 月から継続）
⑯休日リハ診療体制の充実
　 土曜日のリハ診療（理学療法、令和 3 年 5 月

から）に加えて日曜日のリハ診療（理学療法
及び作業療法）を開始（令和 4 年 7月から）

⑰ 摂食嚥下支援チームへの参画（令和 4 年　月から）
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放射線診断科科長　東　将浩

【診療方針】
　放射線診断科は、臨床診断を行う画像診断
部門と画像誘導で低侵襲治療を行うインター
ベンショナルラジオロジー（Interventional 
Radiology：IVRあるいはIR）を担当してい
る。診断は診療に貢献するために“迅速かつ
正確に”、IVRは“迅速かつ安全に”をモッ
トーにしている。臨床で重要なのは至適なタ
イミングを逃さないことと考えている。
　画像診断においては、CTでの肺結節検出
ソフトを導入し、人工知能との二重読影によ
る見落とし防止に努めている。また、3 D画
像解析ソフト（VINCENT）を駆使して、治
療に役立つ診断を目指している。
　IVRはCT搭載の血管造影システムで、高画
質画像の誘導下に癌および血管性病変などの
治療を行っている。当科は日本IVR学会専門
医修練施設を獲得しており、良質なIVR専門
医の育成を行っている。

【科案内】
放射線診断科スタッフ（医師）専門領域
科　長　東　将浩　 （日本医学放射線学会診

断専門医）、循環器疾患
を中心とした画像診断全
般

医　長　井上敦夫　 （日本医学放射線学会診
断専門医、日本核医学会
専門医）、核医学検査と
画像診断全般

医　師　岸本健太郎　 （日本医学放射線学会診
断専門医、日本IVR学会
専門医、脈管専門医）IVR
全般と腹部画像診断

医　師　藤原拓也　 （日本医学放射線学会診
断専門医）、神経放射線
領域の画像診断

医　師　虎谷昌保　 （日本医学放射線学会専
門医）、 画像診断全般

非常勤医師　
　　　　東原大樹　 （大阪大学医学部講師、

日本医学放射線学会診断
専門医、日本IVR学会専
門医、脈管専門医）IVR全
般、画像診断全般

招聘医師
　　　　國富裕樹　 （日本医学放射線学会診

断専門医）、神経放射線
領域の画像診断

　　　　高橋洋人　 （大阪大学医学部准教
授、日本医学放射線学会
診断専門医）、神経放射
線領域の画像診断

　　　　中澤哲郎　 （日本医学放射線学会診
断専門医、日本IVR学会
専門医）、画像診断全般

　　　　塚部明大　 （日本医学放射線学会診
断専門医、日本IVR学会
専門医）、画像診断全般

　　　　栗山啓子　 （日本医学放射線学会診
断専門医）、胸部画像診
断

　　　　崔　秀美　 （日本医学放射線学会診
断専門医）、画像診断全
般

　　　　坪山尚寛　 （大阪大学医学部講師、
日本医学放射線学会診断
専門医）、腹部画像診断

　　　　中村純寿　 （日本医学放射線学会診
断専門医、日本IVR学会
専門医）、画像診断全般

レジデント
　　　　濱口恭子
　　　　前田夏奈　（令和年 3 月退職）

【診療実績】
　画像診断の要であるCTとMRIの実績は、
2021年度のCT検査読影件数27,631件（前年度

診 療 業 務 放 射 線 診 断 科
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25,417件）で前年比8.7%増加した。MR検査読
影件数は9,765件（前年度9,721件）で0.5%増加
した。これらの読影レポートが検査後 2 時間
以内に約半数報告できている。核医学検査の
読影件数は987件（前年度918件）で7.2%増加
した。読影依頼による胸部・腹部および骨の
X線画像とマンモグラフィの読影件数は7,494
件（前年度7,581件）であった。今後も必要な
症例に限定してX線画像の読影を継続する。
画像診断のレポート総数は45,875件（前年度
43,634件）で 5 %増加している。新型コロ
ナ・ウイルス流行前の数字に概ね回復した。
　2020年12月に災害棟のCTを更新し、 3 次
救急における外傷全身CTや急性期脳梗塞で
のCTアンギオグラフィー、CT灌流画像、 2
次救急患者の緊急CTを行っている。また
2021年度末に災害棟にアンギオ装置を整備
し、緊急検査に対応しやすい体制を整えた。
　放射線診断科が施行する腹部領域のIVRは
肝 細 胞 癌 の 抗 癌 剤 動 注 や 動 脈 塞 栓 療 法

（TACE）が中心であったが、非血管性病変
に対する治療にも日々挑戦している。2021年
度は133件（前年度166件） で肝細胞癌の治療
件数が減少し、全体の件数も減少している。
　専門医による純収益である画像診断管理加
算 2（180点）の対象であるCT、MRIおよび
核医学検査報告書件数は38,381件（前年度
36,056件）で6.4%増加した。
　看護師によるルート・キープが定着したた
めに、各検査室で医師の読影時間が確保でき、
CTとMRIは検査後 2 時間以内に約半数で報
告書作成ができている。チーム医療での効率
的な役割分担の成果と思われる。放射線診断
科実施の核医学検査とCTおよびMRIは99%の
検査が翌診診療日までに報告できている。

【成果】
　本館にある 2 台の64列CTと災害棟の64列
CTの計 3 台、 2 台のMRIを使用し、診療放
射線技師の運用努力により緊急検査を受け入
れながら、また新型コロナ・ウイルスによる
感染拡大防止に配慮して、部門内での感染防
止に努めている。当日撮影を増やすなど検査
の待ち日数を減らす努力を継続しながら、検
査数を増加させている。
　IVR部門は救命医と協力して緊急体制を構
築し、勤務時間外でも迅速にIVRによる緊急
止血が実施できた。

【将来計画】
　老朽化したCTとMRI装置など高額医療機
器を順次円滑に更新する。
　各放射線機器を院内需要と調整しながら地
域医療機関に開放し、地域医療の質の向上と
当院の収益に寄与する。また、経営改善のた
めに入院前検査の推進、外来検査比率改善を
目標とする。
　IVRはイメージ・ガイド下に、膿瘍ドレ
ナージや生検に対する適応を拡大する。

【教育方針】
　初期臨床研修は実践に役立つ胸部X線画像
と腹部CTの基本を習得する。さらに、MRI
の適応および代表的疾患の読影を学び、IVR
は基本的な手技を実践する｡
　専修医の研修は放射線科専門医や診断専門
医取得を目標とし、大阪大学と連携した専門
医制度のカリキュラムに従い研修を行う。レ
ジデントは学会報告や論文作成を基礎から研
修する。

【カンファレンス】
● 画像カンファレンス（東、井上医師担当）
　火曜日　4：00 − 5：00 pm
●IVRカンファレンス（岸本医師担当）
　火曜日　5：00 − 6：00 pm
● 各診療科や横断的カンファレンス（乳腺外

科、整形外科、肺癌と肝胆膵カンファレン
スに画像診断医として参加し、専門的コメ
ントで診療方針の合意形成に重要な役割を
担っている。

【臨床研究のテーマ】
●MRIによる中枢神経領域の診断など。
● CTでは、COVID-19肺炎の画像診断、冠動

脈CTの壁性状評価など。
● IVRは血管内治療と生検・CTガイド下術前

マーキングなど。

【地域医療連携】
　64列CT、3テスラMRI、骨シンチおよび骨
塩定量は地域医療連携室を通じて 1 週間以内
の検査予約が可能である。画像診断結果は、
検査当日午後診察に対応できるように17時を
目標に専門医による読影レポートを作成して
いる。

（文責　東　将浩）
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放射線治療科科長　田中　英一

【診療方針】
　地域がん診療連携拠点病院の放射線治療部
門として、レベルの高い放射線治療を提供で
きるように日々診療をおこなっている。常勤
医師 2 名、非常勤医師 3 名体制で、高い治療
効果と良好なQOLを提供できるよう精度の高
い放射線治療をおこなっている。治療装置と
しては外照射装置（リニアック）1 台、高線
量率小線源治療装置 1 台、治療計画用CT装
置 1 台などを保有しており、根治を目的とし
た放射線治療、術前・術後放射線治療、症状
緩和を目的とした放射線治療など幅広くおこ
なっている。
　リニアックでは、転移性脳腫瘍・肺腫瘍・
肝腫瘍などに対する定位放射線治療（SRS、
SBRT）、前立腺癌などに対する強度変調放射
線 治 療 （ I M R T ）、 画 像 誘 導 放 射 線 治 療

（IGRT）などの高精度放射線治療も多数おこ
なっている。
　高線量率小線源治療装置（remote after 
loading system：RALS）による治療は、婦
人科癌・前立腺癌・舌癌などに対して積極的
におこなっており、この分野では国内外で
リーダー的存在である。
　今年度は、リニアック装置の不調が続き、
最終的に令和 3 年 8 月31日に使用中止の判断
をおこなった。その時点で治療中の患者約20
名については治療を継続し、結果的に予定通

りの照射回数を完遂できた。 9 月 1 日より新
規受付は停止し、新装置を導入の予定となっ
た。新装置はVarian社の「TrueBeam」、令和
4 年 9 月稼働の予定である。

【科案内】
スタッフ（医師）、専門分野
科長　田中英一　 （放射線科専門医、放射線

治療専門医）、放射線治療
全般

医員　高岡祐史　 （放射線科専門医、放射線
治療専門医）、悪性腫瘍に
対する小線源治療令和 3 年
9 月に退職。以後、非常勤
医師として週に 1 日勤務。

専攻医
　　　為永節雄　令和 3 年 7 月～令和 4 年 3 月
非常勤
　　　吉田　謙　 （放射線科専門医、放射線

治療専門医）、悪性腫瘍に
対する小線源治療　

非常勤
　　　古妻理之　 （放射線科専門医、放射線

治療専門医）、悪性腫瘍に
対する小線源治療

非常勤
　　　窪田　光　 （放射線科専門医、放射線

治療専門医）、悪性腫瘍に
対する小線源治療
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【診療実績】
　放射線治療新規患者数は、166人であった。
乳癌、婦人科癌、前立腺癌を中心に様々な癌
腫を取り扱った。 8 月までの患者数は前年度
と比較しほぼ横ばいであったが、 9 月以降は
リニアックが停止となり、小線源治療のみを
おこなった。
　外部照射のべ件数は2580件、小線源治療の
べ件数は265件であった。強度変調放射線治
療（IMRT）11例、定位照射20例、画像誘導
放射線治療（IGRT）のべ1635件であった。

【成果】
　小線源治療は非常勤医師の協力も得て、婦
人科癌・前立腺癌・舌癌などに対して積極的
におこなっている。また、他施設からの研修
も受け入れている。
　外部照射は、IMRTの適応拡大をすすめて
おり、前立腺癌根治照射以外に、脳腫瘍、頭
頸部腫瘍、脊椎転移例などにもおこなった。
新装置導入後は、さらに高精度放射線治療件
数を増加させる予定である。

【将来計画】
1 ．小線源治療の適応拡大、研究、教育。
2 ．高精度外部放射線治療の適応拡大。
3 ．医学物理士・診療放射線技師の人材育成。

【教育方針】
　今年度は専攻医を 1 名受け入れた。
　がん治療の基本的な考え方と放射線治療の
適応について学ぶ。外部照射と小線源治療

（腔内照射および組織内照射）の基本を習得
することを目標とする｡

【カンファレンス】
●放射線治療科医師カンファレンス
　水曜日　8：30 ～ 9：30 
　 非常勤医師や研修医も参加のもと新患の治

療方針などについて検討している。
●放射線治療科カンファレンス
　週 1 回　16：15 ～ 17：15
　 医師・技師・看護師参加のもと、放射線治

療部門で撮影したすべての画像を確認、症
例についての検討をおこなっている。

● その他、肺癌や乳癌等のカンファレンスに
参加している。

【臨床研究のテーマ】
・小線源治療全般にわたる研究
・ 前立腺癌､婦人科腫瘍等への小線源治療の

臨床応用拡大
・ 強度変調放射線治療（IMRT）の適応拡大、

など
（文責　田中英一）
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麻酔科科長　渋谷　博美

1 ．診療スタッフ
　渋谷　博美　科長
　（麻酔科標榜医、日本麻酔科学会（指導医））
　天野　栄三　副科長
　（麻酔科標榜医、日本麻酔科学会（指導医））
　島川　宜子　医師
　（麻酔科標榜医、日本麻酔科学会（認定医））
　石井　裕子　医師
　（麻酔科標榜医、日本麻酔科学会（専門医））
　伊藤　千明　医師
　（麻酔科標榜医、日本麻酔科学会（専門医））
　上田　祥弘　医師
　（麻酔科標榜医、日本麻酔科学会（専門医））
　山路　寛人　医師
　（麻酔科標榜医、日本麻酔科学会（専門医））
　春原　真理　医師
　（麻酔科標榜医、日本麻酔科学会（専門医））
　中西裕貴子　医師
　（麻酔科標榜医、日本麻酔科学会（専門医））
　桐山　有紀　医師
　（麻酔科標榜医、日本麻酔科学会（専門医））
　蒋　　　妍　医師
　（麻酔科標榜医、日本麻酔科学会（専門医））
　山形　晃太　医師
　（麻酔科標榜医、日本麻酔科学会（専門医））

専攻医
　森　裕美、原　恵理子、野田　純希　

非常勤医師
　三嶋　恭子、齊藤　佑太

2 ．診療方針と特色
　麻酔科の診療は、術前評価と手術麻酔、術
後急性期疼痛治療よりなる。
1 ．術前評価
　 　手術前に、麻酔科外来にて麻酔の説明を

行うとともに、術前の合併症の把握とその
評価を行っている。また、必要に応じて他
の診療科と連携をとり、手術が安全に遂行
できるよう、術前から麻酔方法や関連の診
療科と合同カンファレンス等をおこない合
併症への対策をたてている。

2 ．手術麻酔：安全な麻酔
　 　麻酔担当医は、術前訪問にて患者と良好

な意思疎通を図り、毎朝行われるカンファ
レンスでは、担当医だけでなく、麻酔科全
体で当日の各症例の問題点を共有している。

　 　日本麻酔科学会認定施設および心臓血管
麻酔専門医認定施設として、初期研修医・
専攻医の指導は、麻酔科常勤標榜医が 1：1
で行い、当日の麻酔責任者が全症例を統括
し、一層の安全性の確保と麻酔の質の維持
に努めている。また、アンギオ室で施行さ
れる脳動脈瘤等に対する脳血管内手術や不
整脈に対する経カテーテル的左心耳閉鎖術
は、麻酔科医により安全な全身麻酔管理の
もと施行されている。

　 　手術室だけでなくアンギオ室においても
周術期患者情報システムを導入により麻酔
記録を電子化し、生体情報の一括管理を
行っている。

　 　外科系医師や手術室看護師、臨床工学技
士など他職種と良好な関係を保ち、情報共
有により、チーム医療が徹底され、最高の
周術期医療を提供している。

診 療 業 務 麻 酔 科
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3 ．術後急性期疼痛治療
　 　質の高い硬膜外鎮痛法のほか、麻薬の持

続静脈内投与法を施行している。硬膜外麻
酔の適応のない症例に対しては、末梢神経
ブロック（大腿神経ブロックや選択的脛骨
神経ブロック、腹横筋膜面ブロックや腹直
筋鞘ブロックなど）を施行し、良質な術後
鎮痛に努めている。

3 ．診療実績
　（2021年 4 月 1 日～2022年 3 月31日）

【麻酔科管理症例】 3044例
　うち緊急手術症例 386例

【領域別】
　小児（ 6 歳未満） 20例    
　帝王切開 49例  
　心臓血管外科 115例
　胸部外科 3 例
　脳神経外科 172例
　（うち脳血管内治療 97例）
　組織内アプリケーター挿入術 21例
　経カテーテル的左心耳閉鎖術 3 例

4 ．臨床研究のテーマ
　日常の手術麻酔や術後管理に関する臨床研
究が、主たる研究テーマである。

5 ．教育方針
1 ．指導体制
　 　当センターは日本麻酔科学会認定病院で

あり、常勤麻酔科標榜医11名が、man-to-
manで麻酔研修を指導している。現在、専
攻医 2 名、初期研修医 2 ～ 3 名が研修して
いる。

2 ．初期研修医に対する研修内容
　 　初期研修医は、必修科目として 2 ヶ月間

麻酔科研修をしている。
　 1  ）周術期の患者を診察し、短期間での良

好な人間関係の確立と病態の把握
　 2  ）手術麻酔を通して、呼吸循環を中心と

した全身管理の基礎を学習

　 3  ）救急蘇生の基本手技（気道確保・人工
呼吸・血管確保など）の習得

　 4  ）呼吸循環生理や基本的な薬物の薬理作
用の理解

3 ．麻酔科専攻医に対する研修内容
　 1 ）臨床研修
　　 　 1 年目：当センターの特性を生かし、

多種多様な症例を多数経験する。
　　 　 2 年目：重症合併症症例や心大血管手

術をはじめとする大手術、小児症例を中
心に研修する。麻酔科標榜医・麻酔科認
定医を取得する。

　　 　 3 年目以降：他科や他の専門病院での
研修希望も検討し、麻酔科専門医取得を
目指す。

　 2   ）少なくとも年 1 回の学会発表を行い、
可能な限り論文にする。

4 ．カンファレンス
　 1  ）モーニングカンファレンス：毎朝 8：

00から20分程度。当日行われる全症例を
担当麻酔科医が簡潔に提示し、各症例の
問題点を全員が共有する。

　 2  ）抄読会：毎週月曜日朝 8：20から10分
程度

（文責　渋谷博美）
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手術部長　髙見　康二

1．構成員　
手術部長/議長：
　　　　 肝胆膵外科科長 宮本敦史（～令和 3

年 4 月）、呼吸器外科科長 髙見康二
（令和 3 年 5 月～）

副議長：統括診療部長/麻酔科科長 渋谷博美
構成員： 副院長 平尾素宏、集中治療部部長 

島原由美子、救急救命センター診療
部長 大西光雄、整形外科科長 三木
秀宣、脳神経外科科長 藤中俊之、上
部消化管外科科長 竹野 淳、下部消
化管外科科長 加藤健志、肝胆膵外科
科長 後藤邦仁（令和 3 年 5 月～）、
乳腺外科科長 増田慎三（～令和 3 年
9 月）八十島宏行（令和 3 年10月
～）、泌尿器科科長 西村健作、産婦
人科科長 巽啓司、皮膚科科長 小澤
健太郎、形成外科科長 吉龍澄子、眼
科科長 大鳥安正、耳鼻咽喉科科長 
西村 洋、口腔外科科長 有家巧、心
臓血管外科科長 西宏之、循環器内科
科長 上田恭敬、放射線治療科医師 
高岡祐史、臨床工学技士長 中村 貴
行、副看護部長 松室有希、手術室看
護師長 本田千晴、企画課経営企画室
長 森 隆一、企画課業務班長 中塚真
太、企画課（医事）業務班長 寺尾紀
昭

2 ．手術実績
　年間総手術件数5,762件。全身麻酔2,874件

（予定手術2,136件、準緊急手術370件、緊急手
術368件）、局所麻酔2,888件（予定手術2,165
件、準緊急手術448件、緊急手術275件）。ダ
ビンチ手術件数93件。臓器移植ドナー手術 1
件

3 ．運営会議の目的
　手術部（手術室、中央材料室）の円滑な運
営管理を図ることを目的とする。

4 ．運営会議定例活動
　 1  ）手術部運営会議：原則として毎月第 1

月曜日に定例開催
　 2  ）手術室使用状況報告：麻酔種類別手術

件数、各科別手術件数、予定手術での手
術室稼働率、緊急手術件数、各科手術枠
使用状況、各科手術収支報告　等

　 3  ）手術室内で使用する新規物品の検討/
採用承認（薬事委員会からの委託）

5 ．討議決定事項
　 1 ）COVID-19流行に伴う手術対応の整備
　　① mRNA COVID-19ワクチン接種と手術

時期に関する取り決め
　　② エアロゾルが発生する処置を実施する

際の対応
　　③ COVID-19既感染者の待期手術再開時

期の確認
　 2 ）医療安全
　　① 執刀前タイムアウトおよび閉創宣言の

徹底により、スタッフ間の情報共有を
行い、術式誤認およびガーゼや手術機
器遺残などの事故を防止する。特に閉
胸宣言については状況調査を実施し、
実施率の向上を達成した。

診 療 業 務 手術部／手術部運営会議
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　　② 夕方のタイムアウトを実施し、予想手
術終了時刻の確認を行い人員配置の適
正化を図った。

　　③ 術中家族からのインターホン問い合わ
せ状況調査を実施し、手術時間説明の
適正化を行った。

　　④ 宗教的輸血拒否に対する基本方針の再
確認を行った。

　　⑤ 手術後リカバリーベッド削減に伴う病
棟直帰症例の増加に対し、安全確保の
システムを検討/構築した。

　　⑥手術室空調システム不調の改善
　 3 ）新規手技への対応/手術枠の再編成
　　① 血管造影室での経皮的左心耳閉鎖術に

対する手術枠（麻酔科枠）の設定
　　② da Vinci手術枠拡大の検討
　 4 ）経費削減
　　① 医師の異動や手術手技の変更に伴い、

手術キットの見直しを実施した。
　　② 鋼製小物の適性管理/運用に向け、現

状調査、経年劣化物品の廃棄、新規購
入物品の統一の取り組みを開始した。

　　③ 診療材料委員会発足に伴い、手術部運
営会議で新規物品購入審議手続きを適
正化した。

　　④ 医療用照明の故障、経年劣化に伴い、
レンタル契約での更新を順次開始し
た。

　　⑤ 高額医療機器更新時の機器の統一およ
び共同使用の推進

　 5 ）医師の働き方改革に向けた取り組み
　　①手術前日の当直や夜勤の回避を検討
　　②祝日診療に応じた祝日手術の検証

6 ．表彰
　国立病院機構QC活動奨励表彰受賞：手術
室コスト削減ワーキング

7 ．来年度以降の計画
　 1  ）手術室の効率的運用を目的とした手術

枠の検討
　 2 ）高度医療に対応するための機器整備
　 3 ）新病院手術室の設計と移動計画の策定
　 4  ）COVID-19感染患者の 4 階手術室での

緊急手術受け入れ
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集中治療部長　島原　由美子

　ICUは手術室と隣接して管理棟 4 階にあり、
通常時10床で運営されている。令和 3 年度で
は新型コロナウイルス感染症の蔓延のため、
非コロナの救急患者を収容するため病床数が
変動し、最大14床となった。

1 ．診療スタッフ
　集中治療部長　島原　由美子
　（日本集中治療医学会専門医、日本麻酔科
学会専門医・指導医、日本救急医学会専門
医）

　診療看護師　川本　寿代
　2015年東京医療保健大学大学院（診療看護
師（NP）養成コース、クリティカル領域）修了
　専門領域：クリティカル領域、集中治療領域

　診療看護師　近藤　信吾
　2017年東京医療保健大学大学院（診療看護
師（NP）養成コース、クリティカル領域）修了
　専門領域：クリティカル領域、循環器内科
領域

2 ．ICU入室対象患者
　 1 ）院内発症の重症患者：以下に例を示す
　　ア．意識障害又は昏睡
　　イ ．急性呼吸不全又は慢性呼吸不全の急

性増悪

　　ウ ．急性心不全又は慢性心不全の急性増
悪

　　エ ．循環・呼吸についての厳重な監視を
要する患者（急性冠症候群、急性肺動
脈塞栓症、急性大動脈解離、重症不整
脈など）

　　オ．ショック
　　カ．重症感染症、敗血症
　　キ ．重篤な代謝障害（肝不全・腎不全・

重症糖尿病など）
　　ク．心肺蘇生後
　 2 ）術後の患者：
　　 　侵襲度の高い手術の周術期、もしくは

術後、呼吸あるいは循環について、厳重
な監視を要する患者

3 ．活動実績
　 1 ）最近 5 年間のICU収容患者数
　　　平成29年度：823名
　　　平成30年度：757名
　　　令和元年度：763名
　　　令和 2 年度：639名
　　　令和 3 年度：893名
　 2 ）診療科別収容患者数（令和 3 年度）
　　 　脳神経外科　245名、循環器内科　245

名、心臓血管外科　122名、外科　175名、
口腔外科　20名、呼吸器外科19名、消化
器内科　11名、泌尿器科　 9 名、糖尿病
内科　 8 名、整形外科　 7 名、脳卒中内
科　 7 名、総合診療部　 5 名、その他

　 3  ）集中治療部運営会議開催（毎月第 1 月
曜日　17時より定例開催）

　　 　ICUの適切な管理、運営を図るために
集中治療部運営会議を開催。

　　 　運営状態や業務内容・問題点等を検
討・協議し、運営方針や業務指針を決定
する。

診 療 業 務 集中治療部（ICU）
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　　　会議の内容：
　　　① ICU看護師長より入室患者数、診療

科、長期在室者内訳、緊急入院状況
の報告

　　　② 医事課より入室患者のICU診療報酬
算定状況の報告

　　　③ ICU看護師長より緊急入室患者のア
パッチスコアに関する報告

　　　④ ICU部長より入室患者のSOFAスコ
アに関する報告

　　　⑤ その他討議事項：有効なICU運用の
ための方策の検討

　 4  ）14日以上の長期入室患者が多くなると
ICU加算算定率の低下につながることか
ら、後方病棟と適宜カンファレンスを行
い、人工呼吸管理中の患者を病棟へ安全
に引き継ぎ、更なる有効利用に努めた。

　　令和 3 年度　 5 症例。
　 5  ）診療看護師を中心として、一般病棟患

者のPICC留置を積極的に行った。
　　令和 3 年度　45症例。
　 6  ）　ICUの提供する医療の質的向上を目指

して、日本集中治療医学会の運営する前
向き症例登録事業のJIPAD（日本ICU患
者データベース、Japanese Intensive 
care PAtient Database）に参加している。

　　令和 3 年度末の登録終了症例数は2978例。

4 ．今後の課題と目標
　限られたICU病床を有効活用するために、
長期入室症例をいかに安全に一般病棟に引き
継ぎ、再入室を減らすことができるかが課題
となる。主科、後方病棟スタッフとさらに連
携を図っていきたい。
　来年度からは診療看護師 2 名、臨床工学技
士 1 名が日勤帯に常駐となるため、より一層
医療安全に努めながら、術後管理と院内急変
に対応していきたい。

（文責　島原由美子）
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腎臓内科科長　岩谷　博次

1 ．スタッフ紹介
　腎臓内科の医師、西11階の病棟看護師、臨
床工学技士より構成されている。
　内科治療の進歩により新規の透析導入数に
は抑制がかかりはじめているが、一方で長期
透析患者および高齢透析患者の合併症が複雑
化しており、当院のような基幹病院における
透析室の役割はますます増大してきている。
定数 8 床にて運用しているが、より一層の対
応能力拡充が必要と考えている。
　また本院は、癌・循環器疾患・HIVなどの
政策医療の担い手であることから、各診療
科・病棟との密接な連携、サポートのもと、
このような疾患を合併した腎疾患患者および
透析患者を受け入れている。
　血液透析のほか血液濾過透析や単純血漿交
換、二重膜ろ過血漿交換（DFPP）、LDL-ア
フェレーシスなどの特殊血液浄化を必要に応
じて施行している。
　腹膜透析治療は腎臓内科で提供している
が、現在のところ、透析室業務には含めてい
ない。

2 ．2021年透析室治療件数

モダリティー 件数

新規透析導入 （人） 50

血液透析 1513

CHDF 521*

LDL-アフェレーシス 19

エンドトキシン吸着 10

ビリルビン吸着 5

単純血漿交換 3

＊延べ日数

3 ．2021年透析導入原疾患
　当院データでは糖尿病性腎症が一位、腎硬
化症が僅差で二位を占め、糸球体腎炎は 3 位
であった。最近の全国的な糸球体腎炎の減
少、腎硬化症の増加という全国的な傾向が当
院でも反映されているように思われる。近
年、腎機能低下の病態は高齢化や併存疾患の
治療などの影響を受けて複雑複合化してお
り、糖尿病合併のCKD（慢性腎臓病）を単純
に糖尿病性腎症と判断するかどうかが難しく
なってきており、最近使われ始めた糖尿病性
腎臓病（DKD）という呼称のほうが、今後は
良いのかもしれない。

導入原疾患 件数 割合 (%)

糖尿病性腎症 17 34 

腎硬化症 15 30 

慢性糸球体腎炎 6 12 

多発性嚢胞腎 3 6 

その他 6 12 

不明 3 6 

診 療 業 務 透 析 室
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臨床検査診断部長
眞能　正幸

臨床検査技師長
末武　貢

【概況】
　臨床検査診断部は以下
の 3 部門で構成されてお
り、それぞれの管理責任
医師の指導のもと業務を
遂行している。
　臨床検査診断部

（臨床検査診断部長：
眞能　正幸）

（1）臨床検査科
　（臨床検査科科長：

眞能　正幸）
（2）病理診断科（臨床検査科医長：森　淸）
（3）エコーセンター（臨床検査科科長：

眞能　正幸）
　臨床検査診断部としては、ISO15189認定

（R M L0086 0）の他、日本臨床細胞学会
（ N o . 4 6 6 ）、 日 本 病 理 学 会 研 修 認 定 施 設 
（No.5011）などの施設認定を取得している。
スタッフは医師 3 名と臨床検査技師45名、検
査助手 4 名で運営している。また、認定病理
検査技師（ 1 名）、細胞検査士（ 7 名）、超音
波検査士（ 8 名）、認定輸血検査技師（ 1
名）、糖尿病療養指導士（ 1 名）、認定血液検
査技師（ 1 名）、認定臨床微生物検査技師

（ 3 名）、認定一般検査技師（ 1 名）の認定技
師が在籍している。

（ 1 ）臨床検査科
　 　病院基本方針の 1 つである「質の高い医

療を維持・発展」の一旦を担うため『精度

保証されたデータを迅速に提供すること』
を使命としている。当科はいち早く臨床検
査室の国際規格であるISO15189認定を平成
26年11月13日 国内第86番目の施設として取
得した。令和 2 年度 1 月には生理検査部門
を含む第 4 回のサーベイランスを受審し
た。また、二交替勤務,輸血管理当直を早期
より導入し休日・夜間を含む24時間体制で
緊急検査、輸血管理・検査に対応してい
る。近年はSARS-CoV-2の感染拡大を受け
て、24時間体制で迅速かつ効果的にPCR検
査を実施し病院機能の維持に尽力してい
る。

（ 2 ）病理診断科
　 　当科は、日本病理学会認定施設（認定番

号：第5011号）、日本臨床細胞学会認定施
設（第0466号）、同教育研修認定施設（第
0220号）であり、日本専門医機構・日本病
理学会の認定する病理専門医の教育と、日
本臨床細胞学会の認定する細胞診専門医並
びに細胞診検査士の教育と研修の場として
機能し、これまで多数の病理専門医、細胞
診専門医と細胞診検査士を輩出してきた。
令和 3 年度は、病理診断医は、専任医師は
2 名（森　淸、廣瀬　由美子）と併任医師
は 1 名（眞能　正幸）が常勤として在籍し
ている（いずれも病理専門医および細胞診
専門医である事に加え、 2 名が日本病理学
会認定の分子病理専門医を取得済）。また
非常勤医師は 7 名、研修生として招聘の医
師 1 名を擁し、骨軟部、脳腫瘍といった希
少がん領域や、循環器、肝胆膵、婦人科、
皮膚、顎口腔、腎生検の各領域の診断病理
専門家の指導を仰ぎ、診断精度の向上に努
めている。また血液疾患・リンパ腫の難解
症例については専門家へのコンサルトを定
期的に行う体制も整えている。当科業務に
携わる臨床検査技師は11名で、この内で認
定病理検査技師 1 名、細胞検査士 7 名（専
任 4 名）が従事している。令和 3 年度の当
科における診断実績は、組織診5646件、術

診 療 業 務 臨 床 検 査 診 断 部
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中迅速組織診221件、細胞診6086件、病理
解剖 7 件であった。

　 　近年、急激に臨床応用が進む分子病理学
的検査の拡大が著しいが、我が国のがんゲ
ノム医療体制において、当院の「がん診療
連携拠点病院」としての機能の一翼を担う
べく、当科は病理標本を用いた種々のがん
遺伝子パネル検査や多数のコンパニオン診
断などで貢献している。また、分子病理専
門医が、当院がん病理診断業務の質の担保
に貢献している。

　 　またISO15189認定（RML00860）の他、
特定非営利活動法人日本病理精度保証機構
の外部精度評価（施設番号5009）に定期的
に参加し、病理検査の質の向上、精度管理
に努め、臨床各科と協力の上で、質の保た
れた検体の提供を通して多数の国内外の治
験・臨床試験に大きく貢献している。

（ 3 ）エコーセンター
　 　エコー委員会は平成19年 7 月、超音波検

査装置の購入・管理・整備に関することを
はじめとして、装置の配置や利用時間帯に
関して弾力的かつ効率的な運用を図る目的
で設置された。それ以来、エコーセンター
では計画的に高機能装置の充実を図るとと
もに、各科協議のもと、装置を有効に活用
して順調に検査件数を伸ばしている。

・エコー委員会構成員
　　委員長　　眞能　正幸
　　副委員長　末武　貢
　　委　員　　 エコーセンターおよびエコー

機器を利用する関係診療科医
師

【各部門について】
　外来検査部門： 7 つのブース中に車椅子用
ブース 2 つを設け、また安静後採血のための
ベッドを 2 台配置し外来患者の採血を実施し
ている。患者待ち時間短縮と外来結果報告を
早く行うために採血開始時間を15分早めて 8
時15分とし、待ち時間短縮等効果を継続して
いる。採血は検査業務の入口であり、その 8
割以上を臨床検査技師が実施している。ま
た、入院患者の翌日採血予定分の採血管を前
日に準備している。併設の一般検査室では検

尿、便潜血、穿刺液（髄液、胸腹水等）の検
査、原虫や虫卵検出等を中心に検査してい
る。
　総合検査部門：血液を中心とした体液中の
成分を様々な分析機で検査している。緊急検
査は30～40分以内、至急検査や診察前検査は
約60分以内を目途に診療科に報告している。
更に多くの治験にも協力しており、検体の処
理や保管を実施している。この他、輸血用血
液製剤の管理を行い、安全かつ効率的な血液
製剤の利用に努めている。
　微生物検査部門：臨床検体からの細菌分
離、同定検査、薬剤感受性検査の他にインフ
ルエンザウイルスなどの迅速抗原検査や結核
菌などの微生物を対象とした検査を行ってい
る。HCV、HBVおよびHIVのリアルタイム
PCR法による高感度測定や、MRSAの遺伝子
型（POT法）の検出も行っている。これらの
情報は耐性菌週報として院内に発信するとと
もに、ICT会議やICTラウンド資料、院内抗
菌薬適正使用（AST）として院内感染管理に
貢献している。
　病理検査部門：術中の迅速病理診断や迅速
細胞診、100種以上の抗体を備えた免疫染色
により症例に応じた治療法の選択に貢献して
いる。高度な専門的病理診断に対応するため
3 大学より病理専門医を招聘している。
　生理検査部門：心電図、脳波、呼吸機能、
超音波など実際の患者を対象とした部門であ
る。循環器系、呼吸器系、消化器系、神経系
や聴覚系等の分野の検査を実施し、特に超音
波検査についてはエコーセンターとして、各
診療科の超音波検査の受付を一括して行って
いる。

【活動報告】
　各種の外部精度管理調査（日本医師会、日
本臨床衛生検査技師会、大阪府医師会）に参
加している。一例として日本医師会主催の臨
床検査精度管理調査の成績（過去 6 年間）を
示す。

H28
年度

H29
年度

H30
年度

R1
年度

R2
年度

R3
年度

総合
評価点 98.3 98.3 98.8 98.0 98.9 98.6
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　超音波検査の総件数は令和 2 年度が12,261件、令和 3 年度が12,762件となり、前年度に比べ、
4.1%増であった。人材育成と業務効率化に力をいれ、末梢血管エコーは前年度よりも30.3%増、
乳腺エコーは12.7%増であった。
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【週間予定】令和 4年 3月現在
月 火 水 木 金

使用機種 AM PM AM PM AM PM AM PM AM PM
Canon i700 *循環 *循環 *循環 *循環 *循環 *循環 *循環 *循環 *循環
Philips EPIQ CVx *循環 *循環 *循環 *循環 *循環 *循環 *循環 *循環 *循環 *循環
GE vivid E95 循環 循環 *循環 *循環 *循環 *循環 *循環 *循環 *循環 *循環

Canon i900 *循環 *循環/
血管 *循環 *循環 *循環/

血管 *循環 *循環/
血管 *循環 *循環

Canon i800 *脳内 *脳内 脳内 糖内 腎内 外科 *脳内
FUJIFILM 
ARIETTA 850 消化 消化 消化 消化 消化

FUJIFILM 
ARIETTA 850 乳腺 乳腺 乳腺 乳腺 乳腺 乳腺 乳腺 乳腺 乳腺 乳腺

Canon i800 消化 *血管 消化 *血管 消化 *小児
（胎児） 消化 *血管 消化 *血管

Canon i700 *消化 *血管 *消化 *血管 *消化 *血管 *消化 *血管 *消化 *血管
循環：循環器内科　　　脳内：脳卒中内科　　　糖内：糖尿病内科
腎内：腎臓病内科　　　消化：消化器内科　　　小児：小児科　　　放科：放射線診断科
耳鼻：耳鼻咽喉科　　　外科：外科　　　　　　乳腺：乳腺外科
　＊：臨床検査技師が業務参加　　空白枠は緊急等随時使用

【検査実施状況】
検査種別 実施診療科（依頼科） 検査実施者
腹　　部 消化器内科（消化器科） 消化器内科医師、臨床検査技師

〃 外科（外科） 外科医師
心　　臓 循環器内科（全科） 循環器内科医師、臨床検査技師

〃 （小児科（小児科）） （小児科医師）
胎児心エコー 産科（小児科） 小児科医師、臨床検査技師
経食道心臓 循環器内科 循環器内科医師・補助：臨床検査技師

〃 脳卒中内科 脳卒中内科医師
運動負荷心エコー 循環器内科 循環器内科医師、臨床検査技師

頚　　部 耳鼻咽喉科（耳鼻咽喉科） 耳鼻咽喉科医師
頸動脈 脳卒中内科（全科） 脳卒中内科医師、臨床検査技師

〃 糖尿病内科 （糖尿病内科） 糖尿病内科医師
腎ドプラ 腎臓病内科（腎臓病内科） 腎臓病内科医師

血管エコー 循環器内科（循環器内科）
脳卒中内科（脳卒中内科）

循環器内科医師、臨床検査技師
脳卒中内科医師

【今後の課題と目標】
　当科でも世代交代の波は急激に押し寄せている。特に当院は、近畿グループの中においても人
材育成を担う中心的な施設の 1 つであり、臨床検査技師の人材育成に力を入れている。特に入職
後 3 年目までの技師を対象に、複数部門（総合検査は必須）を積極的に経験させてジェネラリス
トとしての基礎を育てると共に、自身の適性や今後の方向性を自覚することにより将来認定資格
取得を含めた専門性を高める起点となるよう努めている。
　チーム医療の推進にも積極的に関わり、糖尿病教室、NST（栄養サポートチーム）、肝臓病教
室、ICT（感染対策チーム）での患者指導・情報提供・ラウンド等に参加、さらにISO15189認定
施設としてスタッフへの教育を行ない、診療機能や治験業務の質向上に貢献していく。
　現在実施している各種臨床病理カンファレンス（乳腺腫瘍、呼吸器腫瘍、皮膚科疾患、肝生検、
肝胆膵腫瘍、骨軟部腫瘍等）を継続し、病理診断や臨床診断・治療の質の向上に今後も努めてい
く。また、職員研修部との共催で月 1 回のCPCを充実させ、若手臨床医の教育にも貢献していく。
　エコーセンターにおいては装置の稼働率をより高めるために、各科と連携しさらに効率のよい
運用形態を探っていきたい。それと同時に、超音波検査を実施できる人材の育成が急務である。
このため、当センターでは臨床研修医や臨床検査技師を対象に実地研修を実施している。また、
部内では判読勉強会を開催して、検査技能の向上と超音波検査担当技師の育成を図っている。

（文責　河合　健、眞能正幸）
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内視鏡診療室長　中水流　正一

1 ． スタッフ
●消化器内科
　中水流正一（内視鏡診療室長）、榊原祐子、
　山本俊祐、長谷川裕子、福武伸康、
　田中聡司、阿部友太郎、松島健祐
●専修医
　西本菜穂、津室悠、川端将生、高橋実佑、
　上月美穂、伊藤典明、宮崎愛理、原田理史
●消化器外科
　平尾素宏、竹野淳、浜川卓也
●呼吸器外科
　高見康二、土井貴司、
●呼吸器内科
　小河原光正、宮本智、安藤性實、
●内視鏡看護師
　内視鏡技師認定取得者； 6 名

2 ．内視鏡センターの特徴
　内視鏡センターは病院 2 階に位置してお
り、 4 室で内視鏡検査室を行っている。また
別にX線透視倒置付きの内視鏡検査室も併設
している。上部・下部内視鏡検査、超音波内
視鏡検査、胆膵内視鏡検査、小腸内視鏡検
査、カプセル内視鏡検査など診断を目的とす
る内視鏡検査のほか、食道・胃・大腸の早期
癌に対する内視鏡的粘膜下層剥離術および、
胆道・膵臓疾患に対する内視鏡治療を行って
いる。また、呼吸器内科および外科では、気

管支鏡を用いて、内視鏡で採取した細胞を臨
床検査科で病理診断を行い、必要に応じ肺が
んに関連した遺伝子の変化やがん免疫に関連
した物質についても検討している。
　検査には最新の高画質（ハイビジョン）内
視鏡や拡大内視鏡、特殊光（NBI）検査など
の機器を備えており、精度の高い検査を行っ
ている。また、AI（人工知能）を用いた大腸
内視鏡検査を行うことが可能となっている。
日本消化器病学会、日本消化器内視鏡学会、
日本消化管学会の指導施設に認定されてお
り、学会専門医、内視鏡技師認定を受けた看
護師が常勤している。苦痛の少ない検査を受
けていただくために、希望する患者さんすべ
てに対し、鎮痛・鎮静剤を用いた検査を行っ
ており、センター内にはリカバリー（回復）
スペースを備えている。また安全な検査を受
けていただけるように、感染対策にも力を入
れており、内視鏡はガイドラインに準拠した
用手洗浄を行った上、毎回の検査ごとに専用
洗浄機を使用して高レベル洗浄を行い、内視
鏡の洗浄・消毒・保管の質の保証の手段とし
て、内視鏡の定期培養検査も実施し、安全な
医療を提供している。

3 ．診療実績

検査および診断・治療法 2020年度 2021年度

上部消化管内視鏡検査 3048 3297

大腸内視鏡検査 2003 2134

ESD （上部消化管） 37 39

ESD （下部消化管） 16 25

内視鏡的大腸ポリープ切除術 527 708

EVL 21 32

ERCP 99 193

EUS-FNA 3 41

気管支鏡検査 57 54

診 療 業 務 内 視 鏡 診 療 室
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4 ．臨床研究のテーマ
● Sahlgrenska University Hospital（ス

ウェーデン）との共同研究
　 人工知能（AI）を用いた大腸内視鏡検査に

関する検討
●国立病院機構ネットワーク共同研究事業
　 消化器内視鏡洗浄の標準化を目指した洗浄

工程の見直しに関する多施設共同研究
　 小腸内視鏡におけるミダゾラム持続静注と

塩酸ペチジン併用の有用性と安全性を検討
するランダム化比較試験

5 ．教育・指導体制
　毎日診療前に内視鏡カンファレンスを実施
し、 1 週間前に専修医が施行した全症例・全
画像を供覧し、レポートと生検診断の確認を
行っている。また、毎週上下部消化管外科医
とのカンファレンスを実施し、術前後の症例
提示を行い、さらに病理カンファレンスも月
1 回実施している。
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輸血療法部部長　柴山　浩彦

スタッフ
部長：柴山浩彦
輸血担当検査技師： 児玉眞由美、富田加奈江

（認定輸血検査技師）、藤
井由香、川地璃奈

概要と活動報告
　輸血療法部では、安全かつ適切な輸血療法
の実践をめざして輸血の管理、検査、供給を
行っている。同種血輸血製剤に関しては、発
注および在庫調整を適切に行い、病棟や外来
での輸血依頼や手術の状況に応じて、常時、
必要量を払い出しできる状態を維持し、低い
廃棄率での過不足のない管理を実現できるよ
うに努力している（表 1 参照）。
　輸血前の血液型検査は、 2 回、別の部位か
ら採取した血液を用いて実施し確定すること
となっているが、緊急輸血が必要な状態で、
血液型判定が未確定の場合は、O型RBCとAB
型FFPを自動オーダーできるように、電子カ
ルテの改修を実施した。また、これまで、輸
血副作用のGVHDを予防するため、RBC製剤

（未照射血）に院内で放射線照射をおこなっ
ていたが、RBC製剤用照射装置の更新時期と
なり、院内での照射を継続するか、日赤から
照射済みRBC製剤を購入し、高カリウム血症
のリスクのある患者に対し、カリウム吸着
フィルターを使用することで対処するか、協

議し、結果、後者の運用とすることとなり、
照射装置を廃棄した。
　輸血副作用に関する情報収集も、輸血部の
重要な任務であり、輸血後副作用が発生した
場合の遡及調査のため、輸血を受けた患者の
血液を 2 年間、適切に保存している。また、
輸血副作用発症時の情報収集を行い、日本血
液センターへ報告し、必要があれば精密検査
の依頼を行っている。令和 3 年度は、日赤に
副作用の詳細調査を依頼したのは、 6 月のア
ナフィラキシーショックの 1 件のみであった

（結果として、原因の特定には至らず）。2022
年 1 月、供血者が献血後コロナに感染した赤
血球製剤について遡及調査があった。既に患
者に使用した後であったが、血液からのコロ
ナ感染の報告は世界的にも無いため、特に問
題なく調査は終了している。
　さらに、各部署で安全な輸血療法が継続的
に実施できるよう、院内で作製した輸血療法
マニュアルの更新を定期的におこなってお
り、今年度は2021年 4 月30日付けでの改定版

（第 4 版）を作成した。当院は、宗教的輸血
拒否に対しては相対的無輸血を基本方針とし
ており、免責証書の発行、署名はしないこと
となっているが、オンラインマニュアル上に
免責証書が存在するため削除することとし
た。
　さらに、マニュアルの輸血同意の項に、上
記の方針を明記した（第4.1版）。
　今後、本マニュアルについては、適宜、見
直しを実施していく予定としている。
　自己血貯血の実施に関する院内の整備や教
育等も行っている。今後、血液内科におい
て、悪性リンパ腫や多発性骨髄腫に対する自
己末梢血幹細胞移植併用大量化学療法が実施
される予定であり、その準備が進められてい
るが、採取した自己末梢血幹細胞の保存・管

診 療 業 務 輸 血 療 法 部
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理も自己血貯血と同様に、電子カルテ上で実
施できるように改修をおこなう予定である

（令和 4 年 8 月に実装できた）。
　上記の輸血療法に関する諸問題を協議し、
より安全で適切な輸血療法が実施できるよう

に、医師、看護師、臨床検査技師、薬剤部、
事務等の各部門の委員で構成される輸血療法
部運営委員会を年 6 回開催した（令和 3 年 4
月26日、 6 月28日、 8 月23日、10月25日、12
月27日、令和 4 年 2 月28日に開催）。

表 1 ．平成29年度～令和 3 年度に実施した同種血輸血製剤の種類と単位数

口演発表業績
1  ．児玉眞由美：知っておきたい輸血のこと

第 5 回医療安全研修会、大阪、令和 3 年10
月13日

2  ．柴山浩彦：安全な輸血療法をめざして 4
～多発性骨髄腫に対する抗CD38抗体薬使
用時の輸血の際の注意点～令和 3 年度チー
ム医療推進のための研修 3（輸血）、WEB
会議、令和 4 年 2 月10日
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チーム医療推進室長　平尾　素宏

1 ．スタッフ
　平尾素宏　室長（副院長兼務）、日本外科
学会（専門医・指導医・評議員）、日本消化
器外科学会（専門医・指導医・評議員・消化
器がん外科治療認定医）、日本食道学会（食
道外科専門医・食道科認定医・評議員）、日
本胃癌学会（評議員）、日本がん治療認定医
機構（がん治療認定医）、臨床研修指導医、
日本内視鏡外科学会、関西医科大学臨床教
授、阪大医学部臨床教授
　山口壽美枝　診療看護師（副看護師長）
　森　　寛泰　診療看護師（副看護師長）
　竹本　雪子　診療看護師（副看護師長）
　本持　知子　診療看護師（副看護師長）
　近藤　信吾　診療看護師（副看護師長）
　川本　寿代　診療看護師（副看護師長）
　福田　貴史　診療看護師
　中村　泉美　診療看護師

2 ．診療方針と特色
　独立行政法人国立病院機構では平成24年度
から診療看護師（国立病院機構ではJNP= 
Japanese Nurse Practitionerと呼称）の試行
事業が開始され、東京医療保健大学の修士課
程を終えたJNPを平成24年 4 月に受け入れる
ことになった。大学院に入る前はそれぞれ 5
年以上の、クリティカル領域での看護師とし
ての経験をもち、大学院では診断・検査・治

療の実践演習を積んでいる。その後、この10
年間でJNPの数は増減あり、令和 3 年度は8
名のJNPが活躍中である。
　当院の研修方針として、まず 1 年目は実践
能力、特に特定医行為について、各科指導医
の指示と直接的指導のもとでその能力を検証
することから始める。また同時に、包括的指
示に基づく特定医行為の実施において不可欠
な、身体診察、診断能力について実地臨床に
おいて確認していく。
　 2 年目の研修では、厚生労働省の試行事業
の一環として一部の特定医療行為について、
本来のJNPの役割である「包括的指示に基づ
く診療行為」を業務の中で研修し、その成果
を検証することにしている。（これらの結果
を踏まえ、平成27年 3 月に保健師助産師看護
師法が改正され特定行為などに関する省令が
定められている。）
　 2 年間の実地研修ののち、知識・スキルが
診療上・医療安全管理上問題がないことを確
認した上で、 3 年目以降はJNPとして救急医
療ならびに高度専門医療における初療機能の
充実に貢献している。

3 ．診療実績
　 1・2 年目のJNPはそれぞれ、救命救急、総
合診療科、外科などで、複数の指導医のもと
で、患者の病態把握・診断のための診察・検
査および治療のための特定医行為の実施を
行っている。具体的には、初期研修医同様、
それぞれの科で患者を担当して診療に参加し
ている。
　 3 年目以降はそれぞれ所属した診療科で実
践している。

診 療 業 務 チ ー ム 医 療 推 進 室
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<総合診療科>
　時間内の救急搬送要請を応需し、救急隊到
着後は患者の病態を把握して、応急的処置が
必要か判断し、また適切な担当診療科への振
り分けを行っている。処置や診断に際して
は、原則として医師の指示、指導を受けるこ
ととしている。この結果、救急車受け入れ数
は順調に推移、安定化していた。COVID-19
感染症を受け入れるようになった令和 2 年か
らは、制限が加わることもあり、救急車受け
入れ数としては減少しているが、COVID-19
疑い症例を含め発熱患者の対応を行い、通常
診療の継続に貢献している。

<集中治療部>
　年間893件の入室患者に対し、各科の全身
管理のサポートを行っている。特に栄養管理
を強化、早期経腸栄養プロトコルの作成とプ
ロトコル遵守率90%以上で複数の管理加算を
取得。PICC関連は 4 - 5 件/月対応している。

<外科>
　手術や外来診療と多忙な医師に代わり、術
後の創部診察や包交処置をJNPが中心となり
行なっている。また、患者・看護師からの相
談にタイムリーに応えたり、安全に特定行為
を実施したりしている。
　週 3 回透視室での処置介助を行なってお
り、平成30年度は338件だった処置件数が令
和 3 年度は687件と 2 倍以上となっているが、
円滑に進み、時間内に終了できるよう、臨床
放射線技師技師と連携をとりつつ、介入して
いる。透視室では特定行為の一つであるPICC

（末梢挿入式中心静脈カテーテル）留置も行
い、JNPが中心となって管理し、実施者とし
てはもちろん、研修医の指導を行なってい
る。

<循環器内科>
　CCU管理、心臓カテーテル検査の介助、経
胸壁心エコー図検査、急変時や心疾患で救急
搬送される患者の対応を行なっている。令和
3 年度は、経胸壁心エコー図検査220件/年を
実施し、日本超音波医学会第48回関西地方会
学術集会において症例発表を行った。 3 月か
ら災害医療棟カテーテル室の稼働が始まり、
救命病棟看護スタッフへの導入における指導
や連絡調整を行っている。

4 ．臨床研究テーマ
　10年間の活動実績が主な研究テーマであ
る。

5 ．教育方針
　国立病院機構診療看護師研修の指定を受
け、これに準拠したプログラムにて、 1 年
目、 2 年目の研修を行っている。以降、所属
科で必要とされるスキルを研鑽している。
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看護部長　西本　京子

<スローガン>
　　　“笑顔”のあるケアの実践
　看護部は 4 つの目標を軸に各委員会・プロ
ジェクトで活動を行った。

1 ．良質な看護の提供
〇セーフティナース会
　 【目標】患者誤認件数が昨年度より減少す

る。転倒・転落件数が昨年度より減少す
る。患者誤認防止に対する自部署の原因を
明確にし、患者確認が確実にできるようス
タッフに働きかけた。転倒防止ではベッド
サイドのカンファレンスを実施し患者の状
態に合わせ行った。

　 【結果】患者誤認件数　49件（昨年度58
件）、転倒・転落件数321件（昨年度234件）

〇感染リンクナース会
　 【目標】感染リンクナースとしてリーダー

シップが発揮できる。適切なタイミング・
正しい方法で手指衛生ができる。職場環
境、療養環境の5S活動が自律的に実施でき
習慣化できる。昨年に引き続き防護具を正
しく選択し正しい着脱ができるように強化
した。毎月リンクナース会で手指消毒薬使
用量、MRSA発生件数、耐性菌サーベイラ
ンス、ICTラウンド結果を情報共有した。

　 【結果】全病棟の平均新規MRSAの検出率
0.50（2020年度0.42）。手指衛生の実施率
73%、5Sラウンド結果処置台の整理66%、
吸引台100%、PCワゴン65%が実施できて
いた。

〇高齢者ケアプロジェクト　
　 【目標】認知症患者に対するアセスメント

力の向上。認知症ケアチーム・リエゾン
チームと確実に連携できる。認知症ケア加
算・せん妄ハイリスク患者ケア加算の確実
な取得ができる。認知症ケアチームとリエ
ゾンチームへの依頼の区別について学び、
MSWや心理士の介入から役割が違うこと
を学んだ。

　 【結果】認知症依頼件数268件/10か月　
　せん妄ハイリスク加算件数5226件/ 9 か月
〇褥瘡リンクナース会
　 【目標】リンクナースとして褥瘡予防の知

識・技術を高め、各病棟の褥瘡予防の質の
向上を図る。排尿自立支援に関する知識・
技術を高め、排尿自立支援加算を適正に取
得し、算定件数の増加を図る。リンクナー
スが主体で勉強会の開催を行った。院内の
褥瘡発生の現状を皮膚・排泄ケア認定看護
師から毎月リンクナースへ報告し院内の褥
瘡把握の機会とした。

　 【結果】褥瘡発生数195件、医療関連機器圧
迫創傷150件、外来排尿自立指導料515件

〇危機管理委員会
　 【目標】災害に対応できるためのマニュア

ルを整備し、周知する。防災訓練・災害訓
練において災害看護の実践能力を高める。
災害への備えを高める取り組みを行う。当
院での看護師長歴が浅い看護師長に対して
BCPの内容を伝達した。防火訓練、災害訓
練については 3 月 8 日に開催した。

〇副看護師長会
　 【目標】看護管理者の一員として、臨床現

場の問題を見出し解決する能力を高める。
副看護師長としてアサーティブを意識した
コミュニケーションを取ることができる。
良質な看護の提供を目指し、看護基準・手
順を見直し、看護実践に活かす。

　 【結果】リモート面会運用マニュアルの作
成、クリティカルパスはケアプランの観察
項目のリンクを解除したことで重複記録が
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無くなった。

2 ．看護専門職としての自己啓発と自己研鑽
〇教育・人材開発委員会
　 【目標】ACTyナースVer .2に基づいてラ

ダー教育を運営する。ACTyナース対象外
の看護職員に対して研修を企画運営する。
講師・ファシリテーターとなる人材を育成
する。ラダー教育とOJTを連携し人材育成
できる。研修開催はラダーⅠ 8 回、ラダー
Ⅱ 3 回、ラダーⅢ・Ⅳ 5 回実施、ラダーⅤ
の幹部任用候補者選考講義は30時間実施。
研修方法は感染予防に留意して対面式と
DVDの視聴で感染対策に配慮した。

　 【結果】ラダー修了者：ラダーⅠ：68名　
ラダーⅡ：56名　ラダーⅢ：45名　ラダー
Ⅳ：41名　ラダーⅤ：20名

〇看護研究推進委員会
　 【目標】病棟あるいは個人が行う看護研究

に支援・助言を行う。IRBに提出する看護
研究申請に支援・助言を行う。看護研究の
すすめ方（マニュアル）の改訂を行った。

　 【結果】院内発表　14題、院外発表　16題、
看護研究支援を行った研究　 5 題

〇専門・認定看護師及びコーディネーター会
　 【目標】専門・認定看護師として各専門分

野において熟練した看護技術を用いて質の
高い看護を実践する。コーディネーターと
して各専門分野の質の高い役割を果たす。
構成員同士が互いの活動を認識し、助け合
う広報活動は活用ファイルの更新。院内留
学の実施「お試しコース」と「じっくり
コース」の 2 コースを実施。

　 【結果】2022年度 3 名が認定看護師課程（ク
リティカルケア認定看護師課程、脳卒中看
護認定看護師課程、糖尿病看護認定看護師
課程）、 1 名JNPの受講予定、院内留学者数
8 名

3 ．働き続けることができる職場風土の醸成
〇看護師長会
　 【目標】WITHコロナのもと、適切に看護管

理が実践できる。看護部の目標を達成する
ために、管理能力を高め果敢に取り組み成
果を上げる。 8 月26日に開催した。「アサー
ティブコミュニケーションとコーチングの

関係性」講師は大川育子先生によるWebの
講演で後日YouTubeの配信で看護師長・副
看護師長で視聴を行った。各病棟の取り組
みを提示した。

〇看護補助者会
　 【目標】看護補助者が必要な知識・技術を

修得できる。看護補助業務を見直し離職防
止に繋げる。臨床ワーク（当院看護学生）
を推進し、効果的な活用が出来る。12月よ
り夜間看護補助者体制加算取得のため、派
遣の看護補助者を配置したが、派遣者が集
まらず加算取得まではいかず。

　 【結果】看護助手は 1 名離職　事務クラー
クは 3 名が離職した。臨床ワーク登録数35
名

〇スマイルプロジェクト
　 【目標】患者アンケートの結果を集計し、

患者満足、患者の価値評価を大切にし、ケ
ア改善に取り組む。看護記録記載基準を見
直し、看護実践が見える記録を目指す。患
者より病室や個室の要望が多いため、特別
室についてはアメニティを整備し差別化を
行った。看護記録記載基準については12月
に改訂が完成し全部署に改訂した基準で
ファイルを設置した。

　 【結果】退院時アンケートは患者からの肯
定的な意見が多かった。看護記録記載基準
が改定できた。

4 ．病院経営へのさらなる参画
〇経営改善プラス1プロジェクト
　 【目標】診療報酬における加算増加に向け

た取り組みができる。ムダな材料の見直し
や種類の選定を行い、適切な物品管理がで
きる。加算件数が半分になっている「退院
共同指導料 2 」と「介護支援連携指導料」
について支援を行ったリモート環境を整え
体制の整備を行った。肺血栓塞栓症予防管
理料についてはワンデイ調査で算定漏れが
わかり問題提示した。清拭用のディスポタ
オルの導入を行った。
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薬剤部長　吉野　宗宏

1 ．概況
1 ）薬剤部スタッフ
・薬 剤 部 長：吉野宗宏
・副薬剤部長：井上敦介、山下大輔
・主任薬剤師： 矢倉裕輝、小林恭子、櫛田宏

幸、海家亜希子、松尾友香、
加藤あい、畑裕基、森祐美
子、水津智樹、川上智久、長
谷川英利

・薬　剤　師： 宮城和代、福富景子、池田
絢、坂本麻衣、池田麗、田中
あゆみ、中内崇夫、飯沼公
英、長谷部茂、上野由貴、柴
野理依子、吉村芙美、江原美
里、松本真帆、足立紗知、井
後星哉、交久瀬綾香、清水彩
加、山本友佳子、田中奈桜、
堀田優衣、楢本佳代、吉金鮎
美、祝洸太朗、中橋麻友、青
野由依、平井優実、岸田啓太
郎、堀由布子

・薬 剤 助 手： 佐藤句美子、堀井規世、濵﨑
萌海、明治征子、平山智子

令和 4 年 3 月現在
2 ）基本方針
　薬剤部は、医薬品に係る適正使用や安全管
理の向上を目的とし、医薬品供給、調剤、医
薬品情報提供並びに病棟業務において責任の
ある行動を遂行し、安全で良質かつ適正な医
療の提供に貢献することを基本方針とする。
また、治験・臨床研究の推進、各種専門薬剤
師の養成を行う専門認定施設（がん、HIV、
NST､緩和、薬学部生実務実習受入）として
の役割を担う。

2 ．活動報告
1 ）調剤業務
　 　電子カルテシステムと部門システムを連

動させ、服薬支援や医療安全に寄与してい
る。また、調剤過誤対策チームをたちあ
げ、調剤過誤の発生要因の分析や防止にむ
けて取り組んでいる。

2 ）病棟薬剤業務 （病棟薬剤業務実施加算）
　 　令和 3 年度の病棟薬剤業務実施加算 1 の

実績は27,902件/年、病棟薬剤業務実施加算
2 の実績は6,214件/年であった。病棟担当
薬剤師の主な業務内容は次のとおりである。

　① 入院時の持参薬（常用薬）確認：入院時
の持参薬を確認することにより医療安全
の向上と持参薬服用の適正化に取り組ん
でいる。令和 3 年度の持参薬確認数は
9,912件/年（月平均826件）であった。

　② 処方提案：主治医に対して、処方提案、
支持療法、薬物血中濃度に基づいた処方
設計を積極的に行っている。令和 3 年度
の件数は786件/年（月平均66件）であった。

　③ プレアボイド報告：薬学的患者ケアを実
践して患者の不利益（副作用、相互作
用、治療効果不十分など）の回避に努め
ている。その指標となるプレアボイド報
告数は、369件/年であった。

　④ 抗がん剤無菌調製：抗がん剤に係る令和
3 年度の調製総件数は16,586件であった。
当院では前投薬から抗がん剤まで全ての
調製を一貫して行っており、安全性の向
上、良質な医療提供に大きく寄与してい
ると考える。

3 ）薬剤管理指導業務
　① 入院：薬剤管理指導業務（服薬指導）

は、患者に使用される医薬品の適正使用
および副作用発現を防止することが主な
業務である。令和 3 年度における算定件
数は20,321件/年（月平均1,693件）であっ
た。また、退院後も薬物療法が安心・安
全に切れ目なく継続できるよう支援する
ため退院時指導を積極的に実施し、令和
3 年度の算定件数は5,477件/年で前年比
2,400件の増加となった。医薬品適正使用
としてポリファーマシーへの対策にも取
り組んでいる。

　② 外来：外来患者に対する服薬指導とし
て、定期的に開催される糖尿病教室、白
内障教室、肝臓病教室等の集団指導に積
極的に関与している。

　　 　当院は、HIV/AIDS先端医療開発セン
ターを有し、抗HIV薬の服薬には職種間
の連携、HIV感染症の専門的知識が必須
であることから、HIV感染症専門薬剤師
2 名（専従）とHIV感染症薬物療法認定
薬剤師 1 名（専任）を配置している。令
和 3 年度の外来服薬指導件数は3,171件/
年であった。また、外来化学療法室で
は、治療計画、副作用などについて服薬
指導を実施している。令和 3 年度の指導
件数は474件であった。

4 ）注射薬無菌調製（一般注射薬、TPN）
　 　TPN無菌調製は 5 件/年であった。一般
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注射薬については当日開始分の注射薬の無
菌調製を行っており、調製総件数は34,184
件/年（月平均2,849件）であった。

5 ）チーム医療への積極的関与
　 　緩和ケアチーム、NST、ICT、AST、褥

瘡、肝臓病教室、糖尿病教室、白内障教
室、認知症ケアチームなどのチームに薬剤
師を配置し、積極的に活動を行っている。
令和 3 年度におけるウィルス疾患指導料 2
加算（HIVチーム医療加算）は11,192件/
年、緩和ケア診療加算は2,379件/年、栄養
サポートチーム加算は1,503件/年、感染防
止対策加算・抗菌薬適正使用支援加算は
10,430件/年であった。

6 ）医薬品情報管理業務
　①医薬品・医療機器等安全性情報報告制度
　　 　令和 3 年度の医薬品・医療機器等安全

性情報報告（正式報告）は18件/年で
あった。

　②薬事委員会事務局
　　 　薬事委員会事務局として委員会運営を

行い、審議事項の医薬品情報提供、決定
事項の発信を行っている。後発医薬品採
用比率は90%超（数量割合）となっている。

　③医薬品情報の収集と発信
　　 　医薬品情報室では、薬事委員会決定事

項、厚生労働省医薬品・医療機器安全性
情報などを掲載した医薬品情報・薬事委
員会報告を 2 ヶ月毎に発行している。
フォーミュラリーの作成を行い、医療ス
タッフには、院内メーリングリストや病
棟担当薬剤師を介して情報の提供を行っ
ている。院外にはホームページに薬事委
員会結果、新規採用医薬品・削除医薬品
の情報等を掲載し、情報提供に取り組ん
でいる。

7 ）入院センター業務
　 　令和 4 年 1 月より入院センターに薬剤師

を常駐化した。出血を伴う手術等のため休
薬が必要となる患者を対象に持参薬や副作
用・アレルギーの確認を行い、 1 月からの
3 か月で567件の面談を行った。今後は、
全予定入院患者に対象を拡大していく。

8 ）医療安全への関与
　 　医療安全管理室と連携し、医薬品に係る

医療安全の確保に積極的に取り組んでいる。
また、医薬品関連インシデント事例の分析
を行い、対策を講じ再発防止に努めている。

9 ）治験薬管理業務
　 　臨床研究推進室に 3 名の薬剤師を専従配

置し、事務局・CRC業務を行っている。治
験薬の搬入・回収、SDV対応、治験薬調剤
業務等、治験薬管理に係る全業務は薬剤部
で行っている。

10）教育・研修関係
　 　患者に薬物療法を安心・安全に提供する

ためには医薬品の適正使用及びリスクマネ
ジメント等の医療安全に係る概念が非常に
重要となる。この分野における薬剤師の介
入は、社会からの期待も大きく、この概念
を将来の薬剤師につなぐことができるよう

卒前・卒後教育の受け入れ施設として、教
育にも力を入れている。令和 3 年度は薬学
部 5 年次の長期実務実習生（11週）24名を
受け入れた。また、平成24年度から、大阪
薬科大学と教育・研究活動および医療等の
全般における交流・連携を行っている。他
に研修施設として以下の認定を受けている。

　①日本病院薬剤師会
　　・HIV感染症薬物療法認定薬剤師研修施設
　　・がん薬物療法認定薬剤師研修施設
　②日本医療薬学会
　・医療薬学専門薬剤師研修施設
　・がん専門薬剤師研修施設
　・薬物療法専門薬剤師研修施設
　③日本薬剤師研修センター
　・実務研修生受入登録施設（薬局・病院）
　④日本緩和医療薬学会
　・緩和医療専門薬剤師研修施
11）専門・認定薬剤師資格取得状況
　 　令和 3 年度末時点での専門・認定薬剤師

取得状況は、以下の通りである。
　・日本医療薬学会認定薬剤師 ：5名
　・日本医療薬学会指導薬剤師 ：2名
　・日本医療薬学会がん専門薬剤師 ：2名
　・日本医療薬学会がん指導薬剤師 ：1名
　・日本病院薬剤師会がん薬物療法認定薬剤師 ：2名
　・日本病院薬剤師会HIV感染症専門薬剤師 ：3名
　・日本病院薬剤師会HIV感染症薬物療法認定薬剤師 ：1名
　・日本臨床薬理学会認定CRC ：2名
　・日本緩和医療薬学会緩和薬物療法認定薬剤師 ：1名
　・日本化学療法学会抗菌化学療法認定薬剤師 ：1名
　・日本静脈経腸栄養学会NST専門療法士 ：2名
　・日本薬剤師研修センター認定実務実習指導薬剤師 ：8名
　・日本臨床腫瘍薬学会外来がん治療認定薬剤師 ：2名
　・日本DMAT隊員登録 ：1名
12）災害医療への取組み
　 　 1 名の薬剤師がDMAT隊員として登録さ

れており、定期的にDMAT研修に参加し,
専門的な訓練を受けている。また、災害時
用及びテロ対策用の医薬品を災害用備蓄庫
に保管し、有事の際に備えて管理している。

13）地域薬剤師会との連携
　 　令和 3 年度より連携充実加算の算定拡大

を行い、地域薬剤師会と連携したがん化学
療法に関する勉強会を年 2 回開催した。大
阪国際がんセンターと共同で「院外処方箋
における処方医への疑義照会簡素化プロト
コル」を策定し、近隣の薬剤師会との連携
強化を図っている。今後は地域薬剤師会に
拡大していく。

3 ．今後の課題と目標
　薬剤部は、医薬品の適正使用や安全管理の
向上のため、責任のある行動を遂行すること
によって、安全で良質かつ適正な医療の提供
に貢献することを基本方針とし、病棟業務や
チーム医療、地域保険薬局との連携、の強化
に努めている。この基本方針をもとに、当院
の現在おかれている経営状況もふまえ、積極
的な患者サービスに取り組んでいく。

（文責　吉野宗宏）
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医療技術部部長　吉龍　正雄臨床工学室室長

1 ）組織構成
　医療技術部には、臨床工学室、臨床検査科、
放射線科、リハビリテーション科の 4 つのグ
ループが所属しています。それぞれのグルー
プは全く異なる各診療科や各部署と密接に連
携して医療業務を行なっていますが、 4 つの
グループに共通するのは、国家資格を持つ専
門職集団であるということです。医療技術部
は、全く異なる専門性を持つ専門職同志の横
のつながりを深め、互いに理解を深め信頼し
あうことによる相乗効果を期待し、より安全
に高度な医療を患者様に提供し、業務の改善
による病院経営への寄与を目指すものです。

2 ）各部門の紹介
〇臨床工学室

臨床工学技士長　中村　貴行

①臨床工学室スタッフ紹介
　吉龍　正雄
　（医師、医療技術部部長、臨床工学室室長）
　中村　貴行（臨床工学技士長）
　・体外循環技術認定士

　宮川　幸恵（主任臨床工学技士）
　・体外循環技術認定士
　・透析技術認定士
　・ 日本体外循環技術医学会　地方代議員・

安全委員・情報委員
　・大阪府臨床工学技士会　理事
　樋口　栄二（院内主任臨床工学技士）
　・呼吸療法認定士
　・救急救命士
　中﨑　宏則（院内主任臨床工学技士）
　藤井　順也（臨床工学技士）
　・体外循環技術認定士
　・不整脈治療専門臨床工学技士
　・呼吸療法認定士
　・ITE（Intervention Technical Expert）
　・日本DMAT隊員
　・大阪DMAT隊員
　・臨床検査技師
　中野　光樹（臨床工学技士）
　・体外循環技術認定士
　町屋敷　薫（臨床工学技士）
　・呼吸療法認定士
　黒木　亮佑（臨床工学技士）
　・呼吸療法認定士
　・透析技術認定士
　・臨床検査技師
　高橋　俊平（臨床工学技士）
　丸宮　和也（臨床工学技士）
　伊藤　彩乃（臨床工学技士）
②理念
　Ａ ）安全、安心な医療機器の提供をするた

めの保守管理に努め、効率的な運用を目
指す。

　Ｂ ）医療の発展・高度化に柔軟に対応し、
病院機能の向上に貢献する。

　Ｃ ）多職種と緊密な連携を図り、チーム医
療の一員として誇りと責任をもって職務
を遂行する。

　Ｄ ）常に向上心をもって知識、技術の習得
に努め、医療技術を提供する。

　Ｅ ）豊かな人間性と高い倫理観を兼ね備え
た臨床工学技士の育成を実践する。

診 療 業 務 医 療 技 術 部
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③概要
　臨床工学室は、生命維持管理装置の管理・
操作を中心に業務を行うとともに、当直およ
びオンコール体制にて緊急業務に対しても
365日24時間、柔軟に対応している。また、
生命維持管理装置の動作点検を日々行い医療
安全の向上に貢献している。
　Ａ）手術室部門
　　 　心臓血管外科手術において人工心肺装

置ならびに周辺機器の管理・操作業務を
週 3 回の定期手術および緊急手術にて
行っている。また循環器内科にて行われ
るCIEDs植込み・交換術におけるプログ
ラマー操作を担いその他の術中の医療機
器トラブルにも対応している。2021年 2
月より運用を開始したダヴィンチXiの機
器管理および操作・デバイス管理などを
行っている。その他、手術室のME機器
の選定や定数見直しなどに携わっている。

　Ｂ）循環部門
　　 　心臓カテーテル室におけるカテーテルイ

ンターベーションおよび心臓アブレーション
業務を行っている。CIEDs領域において
は循環器外来や遠隔モニタリングシステ
ムを使用したCIEDsチェック、CIEDs植
込み患者のMRIやCT対応を行っている。
また、手術室・心臓カテーテル室・初療
室・各種集中治療室における経皮的心肺
補助装置（PCPS）・大動脈内バルーンパ
ンピング（IABP）・今年度より導入した
Impellaの管理・操作業務を行っている。

　Ｃ）血液浄化部門
　　 　人工腎室では臨床工学技士 2 - 3 名を

常駐し、入院患者を対象とした各種血液
浄化装置の管理・操作業務およびRO装
置（逆浸透水製造装置）の水質管理を
行っている。また、重症患者に対しては
集中治療室にて、持続緩徐式血液透析濾
過療法などの各種急性血液浄化療法の管
理・操作を行っている。

　Ｄ）ME機器部門
　　 　中央管理室の医療機器における日常点

検と物品管理、病棟での医療機器トラブ
ル対応や医療機器の購入に関する助言と
提言を行っている。また、一般病棟およ
び集中治療室の人工呼吸器が正常に作動

しているかを、毎日施行する巡回にて確
認している。この巡回業務は機械的人工
呼吸療法時の事故防止の観点から大きな
成果を上げている。その他、RSTの一員
として人工呼吸器や呼吸ケアに関する支
援を行っている。

　Ｅ）教育・研修
　　 　生命維持管理装置（人工呼吸器、補助

循環など）の院内向け勉強会を定期的に
実施している。臨床工学室の教育体制と
しては、新人教育プログラムなどを設け
るとともに、認定士資格取得に向けたス
キルアップ教育も行っている。

④業務実績
　手術室部門
　　人工心肺症例数：56件
　補助循環部門
　　PCPS症例数：50件
　　IABP症例数：42件
　　Impella症例数：14件
　循環器部門
　　CIEDs植込み ：新規件83交換・その他22件
　　CIEDsチェック：1361件
　　CIEDs遠隔モニタリング：805件
　　心臓アブレーション：240件
　　心臓カテーテル検査：386件
　　心臓カテーテル治療：434件
　血液浄化部門
　　血液透析（HD or HDF）：1454件
　　持続的血液浄化（CHDF）：521件
　　単純血漿交換（PE）： 3 件
　　血漿吸着（PA）：24件
　　腹水還元濾過療法（CART）： 1 件
　　血液吸着（HA）：11件
⑤2022年度目標
　今後医師の働き方改革におけるタスクシフ
ティングを推進するため、集中治療業務（補
助循環管理・人工呼吸管理・血液浄化管理）
の包括指示による設定変更等を実施したい。
またME機器管理業務では各種エネルギーデ
バイスや麻酔器等の管理も実施したい。臨床
工学室が中央管理することにより、効率かつ
丁寧な医療機器の運用が可能で、結果として
稼働率上昇と修理費用が軽減し、ME 機器に
発生するコストの削減が可能である。
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【2021年度 研究発表業績】
B-3　 藤井順也：医療機器を軸とした心臓カ

テーテル検査室における医療安全対策。
第35回日本冠疾患学会、web開催、2021
年12月17日

B-3　 中﨑宏則：経験から学ぶデバイスチェック。
日本不整脈心電学会 第 1 回近畿支部地
方会、web開催、2021年12月18日

B-5　 黒木亮佑：間断ない術野情報の取得が
可能な術野カメラの開発。大阪商工会議
所医工連携、web開催、2021年11月 1 日

B-5　 宮川幸恵：カメラ付きベッドサイドモ
ニタ。大阪商工会議所医工連携、web開
催、2021年12月13日

〇放射線科

診療放射線技師長　中尾　弘

①業務指針
　病院の運営方針をベースに、従来通り質の
高い医療の提供及び救急医療にも積極的に取
り組む方針とした。質の高い医療では診断向
上に寄与する画像の提供はもちろん、患者
サービス、医療安全、感染対策も日々、科内
で情報共有を図り、均質な業務維持を目指し
た。効率的な運営の観点からは、可能な限り
需要のある診療科に外来患者の検査受入を速
やかに行う体制を構築、推進した。前年度は
COVID-19の影響で落ち込んだ件数も、上記
の推進もあり、例年並みの件数まで回復した。
②組織と運営会議および定期研修会
　放射線科技術部門は24時間対応の完全 2 交
代制勤務を敷き、技師長（ 1 名）・副技師長

（ 2 名）・主任（ 6 名）・技師（25名）の34名か
らなり、診断の主要モダリティーと治療科に
主任技師を配置し、撮影技術の向上や機器の
精度管理を、また効率的な運用の実践を担っ
ている。副技師長が人員配置、労務管理、医
療安全、感染対策、医療情報管理、臨床治験

および教育研修を分掌し、法令遵守と人材育
成に努めている。
● 技師長・副技師長・主任連絡会議、技師全

体会議 
● 放射線治療部門会議、放射線安全管理委員会
● 放射線機器等運営委員会、放射線従事者の

教育および訓練
● MRI安全講習会（医療安全研修）、画像読

影勉強会（毎週）、科内勉強会随時
③専門性を追求した資格取得者数　

【国 家資格】第 1 種放射線取扱主任者（ 9
名）、第 1 種作業環境測定士（ 4 名）、衛
生工学衛生管理者（ 4 名）

【認 定資格】医学物理士（ 1 名）、放射線治療
専門放射線技師（ 2 名）、放射線治療品質
管理士（ 2 名）、検診マンモグラフィ撮影
認定診療放射線技師（10名）、血管撮影・
インターベンション専門診療放射線技師

（ 3 名）、X線CT認定技師（ 9 名）、磁気共
鳴専門技術者（ 3 名）、医療情報技師（ 3
名）、救急撮影認定技師（ 3 名）、核医学
専門技師（ 2 名）、日本DMAT隊員登録

（ 3 名）、ACLS大阪インストラクター（ 2 名）
④研究・教育活動
　日本放射線技術学会（発表含む）、日本放
射線技師会（告示研修受講含む）、日本磁気
共鳴医学会（発表含む）、日本核医学会、日
本核医学技術学会、日本放射線腫瘍学会（発
表含む）及び小線源治療部会、その他放射線
関連学会で得た最新情報・最新技術を日常業
務へフィードバックしている。国立病院総合
医学会（Web）では 2 名が発表を行った。ま
た、近畿の国立病院放射線技師会では、運
営・企画面で半数が学術関連活動に関わり、
国立病院機構が主催する医療安全管理者研修
で講師をし、放射線治療・CT及びマンモグ
ラフィ研修受入れ施設を務め、診療放射線技
師養成機関 3 校からの実習も受け、人材育成
事業にも積極的に取り組んだ。
　当院の取り組みでもある「次世代医療シス
テム産業化フォーラム」など医工連携マッチ
ング例会で積極的な情報発信を行い、実用化
にも近づいている。
⑤放射線診断および放射線治療機器
　一般撮影装置 4 台・マンモグラフィ装置 1
台・X線TV装置 3 台・骨密度測定装置 1 台・
移動型エックス線装置 6 台・外科用イメージ
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装置 4 台・血管連続撮影装置 2 台・CT装置
4 台・MRI装置3T、1.5T各 1 台・核医学
SPECT装置 1 台・放射線治療装置（直線加速
器10MeV 1 台、小線源治療装置 1 台）・放射
線治療用位置決めCT装置 1 台・治療計画装
置 3 台・X線シミュレータ 1 台。
⑥検査実績・大型機器共同利用等について
　前年度比は、CT：8.5%、MRI：0.5%、血
管造影検査全般：23.5%と全て増加となり、
例年並み、あるいはそれ以上となった。大型
画像診断装置の共同利用は、CT：10%増加、
MRI： 2 %の減少となった。
⑦今後の課題
● 人事異動に伴う人材育成を組織体系的に取

り組み、技師個々の技術レベルを維持、向
上していく。

● 大型機器の外来比率を高める運営により、
病院経営に寄与する。

● 救急診療から受ける心疾患、脳卒中の検査
や治療（IVR）への対応として、専門性の
高いIVR技師を育成し、関連診療科、看護
部門と連携をさらに推進する。また災害棟
に新規のアンギオ装置が稼働し始め、より
救急医療の推進を後押しする。

● 修理不能となった放射線治療装置の更新を
行い、秋から臨床での使用に向けて準備す
る中で、新たなハード及びソフトを駆使
し、精度管理業務全般で検証方法の改善や
評価方法の電子解析化・効率化を招聘中の
医学物理士と精度管理技術者を育成する。

（文責　中尾　弘）

透　視
直接撮影

（ＣＲ等）
ＣＴ ＭＲＩ 核医学

期間 （人数） (人数） （人数） （人数） （人数） （人数） IVR再掲 （人数） IVR再掲 （人数） IVR再掲

４月 61 5,460 2,243 822 104 89 59 12 4 61 16

５月 65 5,118 1,850 688 97 72 55 8 6 33 10

６月 87 5,075 2,089 842 90 86 69 14 8 46 11

７月 104 5,171 2,307 807 87 97 71 23 19 43 12

８月 91 5,576 2,250 834 98 97 74 22 13 43 8

９月 84 5,518 2,181 809 98 92 66 25 17 56 13

１０月 102 5,611 2,382 847 108 111 75 18 7 48 19

１１月 101 6,020 2,413 863 95 111 77 18 8 55 18

１２月 89 5,814 2,517 868 104 117 72 26 14 55 23

１月 70 5,626 2,605 839 103 127 88 22 13 56 12

２月 62 5,098 2,097 697 90 107 66 12 7 19 4

３月 77 6,070 2,563 868 122 137 93 13 7 52 18

合　計 993 66,157 27,497 9,784 1,196 1,243 865 213 123 567 164

小線源治療

（RALS）
乳房 骨塩 合　　計

期間 （人数） 門数 （人数） （人数） （人数） （人数）

４月 38 355 15 97 139 9,141

５月 38 390 23 225 95 8,312

６月 54 545 22 286 121 8,812

７月 46 397 11 241 127 9,064

８月 43 500 27 200 114 9,395

９月 26 346 18 244 127 9,278

１０月 6 46 20 274 117 9,644

１１月 14 0 21 309 148 10,168

１２月 22 0 23 184 133 9,952

１月 14 0 4 173 107 9,746

２月 16 0 14 163 102 8,477

３月 15 0 12 243 126 10,298

合　計 332 2,579 210 2,639 1,456 112,287

令和 3 年度　放射線検査　「総数」

血管（腹部） 血管（頭）血管（心臓）

放射線治療（外）

〇 リハビリテーション科については、
83ページに記載。

〇 臨床検査診断部については、97ペー
ジに記載。
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栄養管理部長（手術部長）
石田　永

栄養管理室長
内藤　裕子

1 ．栄養管理部スタッフ
　統括診療部に属し、栄養管理部長をトップ
とし、栄養管理室があります。
　栄養管理部長　　石田　永（消化器内科科長）
　栄養管理室長　　内藤裕子
　副栄養管理室長　内川厳志
　主任栄養士　　　宮城正和
　管理栄養士　　　 大土彩子、河瀬安紗美、

石田みどり、安井翔之介、
関　舞、河部彩香、

　　　　　　　　　和田紋佳、荒川和子、
　　　　　　　　　薮みなみ
　調理師長　　　　真下昭一
　副調理師長　　　久保孝紀
　主任調理師　　　石橋嘉宏、上田久博
　調理師　　　　　中前俊也、仙田昌弘、
　　　　　　　　　牧田正好
　調理助手　　　　楠　洋子、柱本莉紗、
　　　　　　　　　富山　香、中川幸恵、
　　　　　　　　　室岡　恭

令和 4 年 3 月31日現在

2 ．基本方針
　栄養管理部は、大量調理施設衛生管理マ
ニュアルに基づいた安心安全で喜ばれる食事
を提供するとともに入院患者の病状に応じた
適切な栄養管理を実施する。また、栄養食事
指導やチーム医療等に積極的に参加し、患者
の栄養状態の改善を図ることにより治療に貢

献する。教育研修施設として実習生を積極的
に受け入れ、人材育成に寄与するとともに、
研究を推進し各種学会発表などにて情報の発
信を行う。

3 ．活動報告
◆医療の質の向上

（ 1 ）栄養指導件数
　　個人栄養指導及び集団栄養指導
　 　令和 3 年度の入院栄養指導件数2,436件
（初回1,859件、再指導516件、非算定61件）、
外来栄養指導件数1,609件（初回467件、再
指導（情報通信機器含む）1,127件、非算定
15件）であった。集団栄養指導件数は98
件、算定件数は95件であった。今年度 9 月
より、新型コロナウィルス感染症の拡大等
が懸念される中、患者・スタッフ双方の感
染リスクを軽減させること、また、栄養指
導の効果を高めるため、外来栄養指導にお
ける継続的なフォローアップを目的とし、
電話再診による外来栄養指導を開始した。

（ 2 ）NST活動
　 　内科・摂食嚥下チームと外科・がんチー

ムの 2 チーム体制で、管理栄養士が専任と
して活動している。令和 3 年 5 月19日より
COVID-19入院患者のすべてをNST介入と
し、栄養管理の観点から診療支援をおこ
なった。令和 3 年度依頼件数は552件（内、
COVID-19 231件）、算定件数は1,067件

（内、COVID-19 25件）であった。歯科医
師連携加算は411件の算定であった。教育、
情報発信の場としてNSTセミナーを開催し
ているが、今年度は新型コロナウィルス感
染拡大防止の観点から見送った。

（ 3 ）糖尿病透析予防指導管理
　 　平成24年 4 月に新設された糖尿病透析予

防指導管理料の算定に伴い、医師・看護師
と共にチームで取り組んでいる。令和 3 年
度実施（算定）件数は16件であった。

診 療 業 務 栄 養 管 理 部
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（ 4 ） 1 型糖尿病専門外来
　 　 1 型糖尿病患者を対象とした専門外来の

実施に伴い、専任管理栄養士による栄養指
導を実施している。令和 3 年度実施（算
定）件数は461件（月平均38件）であった。

（ 5 ）特定集中治療室早期栄養介入管理
　 　特定集中治療室において、医師・看護

師・薬剤師・理学療法士・専任管理栄養士
等と共にチーム体制を整備し、令和 2 年 4
月よりICU・ 7 月よりCCUの早期栄養介入
管理加算を実施、今年度 7 月より救急救命
センターICUへ拡大を行い、栄養管理の充
実を図った。算定件数は3,768件であった。

（ 6 ）消化器外科手術後栄養相談
　 　手術前及び手術後 1 、3 、6 、12か月後

に栄養相談を行い、手術前と手術後 1 年
は、体組成分析と歩行速度、握力の測定に
よりサルコぺニアチェックを実施し、栄養
状態について経時的に評価をしている。令
和 3 年度栄養指導時体液量測定の算定件数
は、583件（入院238件、外来345件）で
あった。

（ 7 ）がん緩和ケア栄養相談
　 　外来化学療法患者の食事相談については、

要望時に随時対応を行っている。また、が
ん緩和ケアに対し、平成30年度より新設さ
れた個別栄養食事管理加算の実施（算定）
件数は423件（月平均35件）であった。

（ 8 ）食事アンケート調査 
　 　アンケート調査を年度内に 4 回実施し、

管理栄養士・調理師・委託職員による検討
会で献立調理の改善に継続的に取り組んで
いる。

◆経営改善の取り組み
（ 1 ）献立検討会の実施
　 　検食簿や食事アンケート調査、残食調査

等の結果や生鮮食料品価格動向を参考に献
立検討会を実施し材料費削減、食事の質の
向上を図っている。令和 3 年度 1 食当たり
実行単価は290円の設定計画に対し、285.19
円の実行単価であった。

（ 2 ）精白米の共同入札の実施
　 　令和 3 年度についても、近隣機構病院と

共同入札を実施し低価格により材料費の削
減に努めている。

◆教育・研修関係
（ 1 ）管理栄養士臨地実習受け入れ
　 　令和 3 年度は大学管理栄養士養成学科 7

校より16名、延べ170日間の実習生受け入
れを実施した。

（ 2 ）ニュートリションウィークの開催
　 　栄養サポートチームの専門性の強化と、

適切な栄養管理の普及を目的に毎年開催し
ている。

　 　令和 3 年 6 月28日から 7 月 2 日の平日 5
日間、機構外より薬剤師 2 名、看護師 1 名、
管理栄養士 2 名、機構内より薬剤師 4 名、
看護師 5 名、管理栄養士 3 名、当院職員か
ら薬剤師 1 名、看護師 3 名、管理栄養士 1
名、合計22名の研修受け入れを実施した。

（ 3 ）認定資格取得及び研究活動
　 　NST専門療法士、日本糖尿病療養指導

士、がん病態栄養専門管理栄養士等の各種
認定資格取得に向け各種学会に参加し、最
新の情報を取得するとともに積極的に発表
し情報発信を行っている。

　※令和 3 年度学会等発表： 3 題
　※主な取得認定資格：
　　日本糖尿病療養指導士　NST専門療法士
　　日本病態栄養専門師

4 ．今後の課題と目標
　がんをはじめとする緩和医療や高齢社会、
地域包括ケアシステムなど益々多様化する医
療ニーズへの対応が引き続き必要である。ま
た、食の安全と共に喜ばれる食事や医療の提
供のため、医師、看護師等メディカルスタッ
フ、各チームや地域との連携強化を図り情報
共有し全ての患者を対象とした低栄養対策を
推進、早期栄養アプローチによる栄養状態改
善と治療貢献を目指す。さらには十分な栄養
管理の継続により低栄養や感染防止対策の強
化に努めるとともに、生活習慣病の素因とな
る肥満（栄養過多）等に対する介入も積極的
に実施する。
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臨床心理室長
田宮　裕子

心理療法士
安尾　利彦

概　要
　2007年 7 月より臨床心理室は、①病院の理
念に基づく事業であること、②質の高い医療
の提供に貢献すること、③疾患と心理状態の
関連が研究されていること、④医療者-患者関
係と保健行動との関連で医療の効果が左右す
ること、⑤診療科間のサービスの格差をなく
すこと、以上 5 点の目的や理由により、全診
療科の患者やその家族等に対応可能な臨床心
理室として再編された。
　2020年度より常勤心理療法士 6 名、非常勤
心理療法士 1 名、エイズ予防財団リサーチレ
ジデント 1 名、HIV薬害遺族担当の相談員 1
名の計 9 名体制となった。常勤心理士の 1 名
はHIV地域医療支援室の専従、 1 名は精神科
リエゾンチームの専従を務めている。
　2020年度の臨床心理士の有資格者は 7 名、
公認心理師有資格者は 8 名である。

活動報告
【心理相談】
　2021年度、新規に導入された心理相談数は
90件で、2020年度のCOVID関連の職員からの
相談を除いた件数（57件）に比べると増加し
た。通常の診療科からの依頼による相談で
は、HIV感染症関連の依頼が27件で最多であ
るが、今年度は精神科からの依頼が21件へと
大幅に増加した。
　2021年度の月平均の相談件数（ 1 回50分
間）は、COVIDの影響をより強く受けた2020

年度の200件からは増加し、月平均211件で
あった。
　また薬害HIV被害者原告団からの要望によ
り、2020年度から外来通院中の薬害被害者に
対して心理士が声をかけ、心理士と会うこと
を了承した被害者との間で心理面接を実施す
る取り組みを行っている。

【心理検査】
　主に各診療科から依頼を受けて行う（場合
によっては心理士の判断で行われるものを含
む）通常の心理検査については、2021年度の
検査数は624件で、2020年度の583件からは増
加した。薬害エイズ遺族健診事業におけるメ
ンタルヘルススクリーニング検査、感染症内
科初診患者を対象としたスクリーニング検査
を実施した。

【各診療科とのコンサルテーション・リエゾン】
　感染症内科（週 2 回）、感染症内科の患者
に関わるコメディカルによるカンファレンス

（月 1 回）、ケアサポートチーム（週 1 回）な
どの定期的なカンファレンスに参加した。
2017年度からの試みとして、がん患者の多い
病棟のカンファレンスに定期的に参加した。
また、個別ケースに応じて外来の各診療科・
チーム、病棟のカンファレンスに参加した。
　また2021年度から血友病科が新設され、窓
口担当者 2 名が定期的にカンファレンスに参
加した。
　
【臨床心理室内のカンファレンス】
　事例検討会（心理面接および心理検査）を
週 1 回、インテークカンファレンス（新規の
心理面接のアセスメント）を週 1 回開催し、
スタッフのスキルアップを図った。

【臨床心理室運営委員会】
　COVID流行下につき、メール会議の形で第
54回を開催し、運営体制や教育体制について
検討した。

診 療 業 務 臨 床 心 理 室
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【実習受け入れ】
　2021年度は前期（ 4 ～ 8 月）1 名、後期

（ 9 ～12月）2 名の計 3 名の大学院生を受け入
れた。実習生の所属大学は放送大学、奈良女
子大学、神戸親和女子大学であった。2020年
度はCOVIDの影響で一部実習期間が短縮され
たが、2021年度はCOVIDによる影響は免れ
た。主な実習内容は、総合病院での心理臨床
活動等についての講義受講、カンファレンス
参加、心理検査の陪席および所見作成、仮想
事例での面接ロールプレイであった。
　また、公認心理師養成課程大学学部生の見
学実習の受入れは昨年に引き続き、COVIDの
影響でオンラインによる実施となった。

【近畿グループ職員のメンタルヘルス相談】
　近畿管内の国立病院機構職員を対象に、適
宜メンタルヘルス相談を受け付け、実施した。

【主な各種研修・イベントの企画・運営・協力】
　 9 月29日： HIV医療におけるコミュニケー

ションとチーム医療研修会
　12月 4 日： 近畿ブロックHIV医療における

カウンセリング研修
　12月11日： 近畿ブロックHIV医療に携わる

カウンセラー連絡会議

【研究活動】
　厚生労働行政推進調査事業費補助金エイズ
対策政策研究事業「HIV感染症の医療体制の
整備に関する研究」
　厚生労働科学研究費補助金HIV対策政策研
究事業「HIV陽性者に対する精神・心理的支
援のための身体科主治医との精神科専門職の
連携体制構築に資する研究」
　厚生労働行政洲審調査事業費補助金エイズ
対策政策研究事業「HIV感染症および血友病
におけるチーム医療の構築と医療水準の向上
を目指した研究」

【各種委員会・プロジェクトへの参与、兼務】
　メンタルヘルスサポートチーム「なのは
な」、虐待防止委員会、HIV/AIDS先端医療開
発センター運営委員会、がん相談支援セン
ターおよびがん相談支援室会議、ケアサポー

トチーム運営会議、薬害エイズ遺族健診事
業、災害訓練ワーキンググループ

今後の課題と目標
　臨床心理室ではスタッフの心理臨床能力の
向上・維持を図り、より多くの患者や家族等
へ質の高い臨床心理学的支援を提供していく
ことが今後も重要であると考える。各スタッ
フが研修やスーパーヴァイズを受けやすい環
境を整えること、臨床心理室内のカンファレ
ンス、事例検討会など、教育体制を充実強化
することを通してスタッフの質の向上を図る
ことが継続的な課題である。
　そのためには、例年の通り業務分掌を整理
し、業務のスリム化を図ることが重要である
と考える。また心理検査などに関する業務整
理を進め、より円滑に日々の業務を遂行でき
る体制を整えることも課題であると考える。
　また、全科対応の臨床心理室として十分な
機能を果たすことができるように、特定の診
療科のみならず院内の各診療科やチームとの
連携を深め、臨床心理学的援助を必要とする
方により広くアプローチができるようにする
ことも、今後取り組むべき課題であると考え
ている。HIV感染症医療に加え、がん医療・
緩和ケアなど、当院が担う政策医療分野への
参与の充実が求められると考える。
　日々の実践に加え、厚生労働省科学研究費
による研究班に分担研究者や研究協力者とし
て貢献すること、実習受け入れによって後進
の指導に参与すること、総合病院における臨
床心理室の役割を他施設に伝えることを通し
て医療の総合的な充実に資することなども、
当臨床心理室にとって重要な任務である。
　また、2021年度は2020年度に引き続き、臨
床心理室もCOVIDの影響を強く受けた。通常
業務における感染予防の徹底は当然のことな
がら、COVID関連業務に従事する職員のメン
タルヘルスへの介入や、COVIDの影響を受け
た患者・家族からの相談対応など、臨床心理
室としてもCOVIDに関連して柔軟な対応・対
策を求められている。
　今後はこれらの業務を適切かつ充実した内
容を持って実践するための方策について、さ
らに検討することが重要であると考える。
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医療情報部長　岡垣　篤彦

【組織概要】
　○ 組織は医療情報部長（併任：岡垣篤彦）

のもと、医療情報室長、医療情報管理係
長、診療情報管理士、事務職員数名から
なる。

　○ 医療情報にかかるシステム開発、システム
管理および情報発信の中心的役割を果た
すため、一元的な情報の管理運営を担う。

　○平成17年10月より開設

【構成員】
医 療 情 報 部 長　岡垣　篤彦（産婦人科医長）
医療情報管理室長　岡垣　篤彦（併任）
医療情報管理係長　立堀　善久
診療情報管理係長　下城　康史
診療情報管理士　米田　芳子
診療情報管理士　西川　久美子
診療情報管理士　細田　繁美
診療情報管理士　森　　雅美
診療情報管理士　花原　　聡
診療情報管理士　市川　恵子
医療情報部ＳＥ　山田　章子

【活動方針】
　○ 医療情報部は、院内各部門と密接に連携

協力し、医療情報を必要とする病院運営
全般に対する支援、あわせて院外の諸機
関と広く協力し、医療技術の向上に資す

ることを目的とする。当院は国内で最も
先進的なカルテシステムの一つである

「カード型カルテ」を運用しているが、
これにより診療情報の統合的な把握を実
現している。さらに医療従事者の要望を
短時間で追加費用を要さず、あるいは他
の医療機関の数十分の一の費用で実現す
る仕組みを運用している。カルテ記載内
容の閲覧についてもあらゆる情報を俯瞰
的に統合できる自由度の高い参照系を有
しており、今後も高度の診療内容の分析
を行っていく。

【令和 3年度実績】
　○病院情報システム関係
　　・システム委員会運営
　　・ COVID-19関連病床変更に伴う病院情

報システムの変更
　　・ 病院情報システムの操作サポート、障

害対応等
　　・ 本年度に新たに実装した電子カルテ機

能拡張
　　　 インターネット予約システム改良・運用
　　・ 本年度に新たに実装した病院情報シス

テム参照系（診療支援システム）
　　　救命救急士処置記録実装
　　　医療麻薬管理記録実装
　　　 研修医記載カルテカウンターサイン状

況一覧実装
　　　心臓カテーテル検査申し込み調整実装
　　　 Covid-19感染状況把握アプリケーショ

ン改良
　　　ワクチン副作用報告更新、改良
　　　排尿支援参照系アプリケーションの改良
　　　 入院時用看護カルテ実装に伴う参照系

改良
　　　職員カルテ更新

診 療 業 務 医 療 情 報 部
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　○統計関係
　　・患者数日報作成
　　・ 運営企画・幹部・診療会議等院内重要

会議の会議資料作成
　　・患者数統計（科別・病棟別患者数等）
　　・診療点数統計（点数表、DPC請求率等）
　　・DPC分類退院データベース構築
　　・ DPC調査のデータ作成及び提出（様式

1 、3 、4 、D・E・Fファイル）
　　・退院サマリ退院 2 週間後作成率報告
　　・ DWHを利用したデータベースの構築

（退院サマリ、分娩数、等）
　　・施設基準申請データ作成補助
　　・ 他部署からの依頼に対するデータ抽出

（検索システム、DWH参照システム）
　　・ JIPAD（ICU症例登録）データ作成及

び提出
　　・ SOFAスコア（ICU症例登録）データ

作成及び提出
　　・ J-DREAMS（診療録直結型全国糖尿病

データベース事業）に参加
　　・ OCR-NET（大阪大学臨床研究ネット

ワーク事業）に参加
　　　 OCR-STROKE研究開始、眼科､循環器

内科等開始準備
　○がん登録関係
　　・ がん登録法に基づく新がん登録システ

ムの運用
　　・院内がん登録ワーキング
　　・ がん診療拠点病院・大阪府地域がん登

録・厚生労働省がん研究助成金「三上
班」（全がん協）のデータ作成及び提
出

　○その他
　　・病院年報の作成

【令和 4年年度計画】
　○当面実施すべきこと
　　 1 ．今年度実施した内容の継続
　　 2 ． 病院情報システムの安定運用にかか

る調整作業
　　　　運用規定、マニュアル類の改訂
　　　　 定期監査の実施、カルテ監査機能の

強化､運用の徹底
　　　　文書管理システムの導入にかかる検討
　　　　紙カルテ廃棄に向けての準備作業
　　 3 ．セキュリティー強化
　　　　 ウィルス監視ソフトウェアの更新、

強化
　　　　 個人情報持ち出し禁止に関する院内

ルールの徹底
　　 4 ． JIPAD（ICU症例登録）データ作成

及び提出支援システムの構築
　　 5 ． 個人情報保護とデータ漏洩防止に関

する定期的職員研修の実施
　　 6 ． 臨床評価指標の策定とデータ解析の

補助
　　 7 ． 病院情報システム・病院情報参照シ

ステムの追加、改良
　　 8 ．地域連携システムの再構築
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地域医療連携推進部長　巽　啓司

【組織・スタッフ】
　地域医療連携推進部の下に地域医療連携室
を設置し、部長（併任、医師）、室長（併任、
医師）、係長（併任、事務、看護）2 名、看護
師 7 名（退院支援看護師 5 名）、係員（事務）
1 名、事務（非常勤職員）9 名、医療社会事
業専門員 9 名、事務（医療福祉相談事務業
務：非常勤職員）1 名、リサーチレジデント
1 名で構成している。令和 4 年 3 月末日現在
の構成員は次のとおり。

　地域医療連携推進部
　　　部長 巽　　啓司　　

平成30年 4 月～
　地域医療連携室
　　　室長 西村　　洋　　

平成29年 4 月～
　　　医療相談係長
　　（看護師長・退院調整看護師）
 浅野　弘美　　

令和 2 年 4 月～
　　　地域医療連携係長 中村　麻希　　

令和 3 年 4 月～
　　　副看護師長（退院調整看護師）
 川上　雅子　　

令和 2 年 4 月～
　　　地域医療連携係員 山本　遙菜　　

令和 3 年 4 月～
　　　事務（非常勤） 玉川　紗代　　
　　　事務（非常勤） 石村　美香子　
　　　事務（非常勤） 崎山　晴世　　

　　　事務（非常勤） 中原　美代子　
　　　事務（非常勤） 河合　智恵　　
　　　事務（非常勤） 板倉　めぐみ　
　　　事務（非常勤） 魚住　智子　　
　　　事務（非常勤） 吉野　典子　　
　　　事務（非常勤）病床管理係
 根来　裕子　　
　退院支援看護師 岡本　紀子　　
 那須　実季　　
 牧野　佳奈　　
 森本　郁美　　
 西岡　聖翔　　
　医療福祉相談室
　　　医療社会事業専門員 太田　裕子　　
　　　医療社会事業専門員 岡本　学　　　
　　（HIV地域医療支援室）
　　　医療社会事業専門員 平島　園子　　
　　　医療社会事業専門員 関根　知嘉子　
　　　医療社会事業専門員 長谷川　友美　
　　　医療社会事業専門員 川村　依世　　
　　　医療社会事業専門員 大塚　晃子　　
　　　医療社会事業専門員 吉田　香葉　　
　　　医療社会事業専門員 菱谷　隆宏　　
　　　事務（非常勤） 竹村　里衣　　
　　　リサーチレジデント 織田　佳晃　　
　　（HIV地域医療支援室） 令和 2 年10月～

【業　務】
　地域医療連携室では、地域の医療機関など
からの診療予約や、大阪市乳がん検診、セカ
ンドオピニオン外来などの予約取得、予約変
更、地域の医療・福祉機関への患者紹介、診
療情報提供書（外来受診時、入院・退院時）
の発送、レントゲン画像のCD-R作成、他院撮
影画像の電子カルテへの取り込みなどを行っ
ている。
　広報活動として、「ONHニュース」の発行
や、地域の医療従事者を対象とした学術講演
会「法円坂地域医療フォーラム」（年 3 回）
の開催、市民の方々に疾患に対する治療法や
予防法の知識を得ていただくための市民公開
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講座「おおさか健康セミナー」（年 4 回）の
開催なども行っている。法円坂地域医療
フォーラムはCOVID-19の影響のため、令和
元年度・2 年度は中止としていたが、令和 3
年度より現地とWEBのハイブリッド開催で再
開している。また、地域の医療機関と連携強
化を図るため、院内各診療科と共に開業医、
病院、救急隊等への訪問を行っている。
　当院は地域医療支援病院として承認されて
おり、病床の共同利用が可能な開放型病床登
録医制度を設けている。令和 3 年 3 月末日現
在で69名（令和 2 年度69名）が登録されてい
る。
　地域の開業医等からの要請に適切に対応
し、地域における医療の確保に必要な支援を
行うため、必要な事項を定めることを目的と
して設置されている「地域医療支援病院運営
委員会」を年 4 回開催している。
　また、令和 3 年度は、COVID-19の影響で
初期研修医が地域医療研修に出向くことも困
難であったため、職員研修部を通じて、初期
研修医 4 名に対して地域医療研修も実施し
た。
　地域医療連携室の看護部門においては、平
成28年 5 月より退院支援加算 1 、平成30年 4
月より入院時支援加算、令和 2 年 7 月より入
院時支援加算Ⅰを取得している。退院支援看
護師 7 名が専従配置され、入院時から退院後
の生活を支援する体制をとっている。また、
前方・後方支援目的で近隣地域への施設訪問
活動、退院支援・看護相談及び看護師の退院
支援・調整におけるレベルアップをめざし教
育活動を行っている。今後もより一層、地域
施設・スタッフと連携・協働し、患者・家族
が住み慣れた地域で安心して生活できるよ
う、実践・教育活動をはじめとし、効果的な
多職種合同カンファレンスや事例検討会・研
修会の企画・運営・訪問活動を行っていく。
<令和 3 年度主な活動>
　地域活動（退院支援カンファレンス参加

（病棟cf .・診療科cf .・多職種合同cf .等）：
11,756件、退院支援計画書作成・指導：11,112
件、ケアマネジャー等の連携：333件、退院
前訪問：14件、退院後訪問：8 件、院内教育
活動など。
　医療福祉相談室では、急性期病院のソー

シャルワークだけでなく、エイズ治療近畿ブ
ロック拠点病院、近畿がんセンターなど政策
医療を担う医療機関のソーシャルワーカーと
して、多様な分野のソーシャルワーク実践・
研究・講演・教育活動を展開している。
　各スタッフは「がん」「HIV/AIDS」「救命
救急」を中心にカンファレンスや回診に参加
し、支援が必要なケースを早期に把握し介入
できるよう努めている。また担当以外のケー
スに関しても、早期介入・支援を行った。地
域医療連携室の退院支援看護師との協働も進
み、定期的にカンファレンスを行い、連携に
している。
　院外との連携においては、後方支援として
在宅支援や退院支援に介入した。往診医の先
生方や訪問看護師、ケアマネジャーとも連携
しながら支援を行った。コロナ感染対策を行
いながら、ICT活用、リモート面会等の患者
家族支援を行った。
　平成30年 5 月より、大阪社会保険労務士会
業務委託契約を結び、ソーシャルワーカーと
社会保険労務士が協働で、障害年金申請、労
災等に関連するケースを中心に、積極的に支
援を行っている。
　医療制度の改定や社会情勢の変化に伴い、
ニーズは増大している。入院および外来患者
さんの医療福祉相談は、現代社会が抱える社
会的問題へ向き合い、介入するケースが多
い。
　医療制度の改定や社会情勢の変化に伴う
ニーズの増大から、入院および外来患者さん
の医療福祉相談件数は年々増加傾向にあっ
た。当院のような急性期病院の役割の中で、
中長期的な視点をもって、「患者さんの生活
を支えていく」というソーシャルワーカーと
しての使命をもって支援をしなければならな
い現状がある。患者さんの生活の質（QOL）
を保障し、より良く生きる権利（well-being）
を擁護することを目標に活動を行わなければ
ならない。
<令和 3 年度相談対応状況>
　経済的問題：5,410件、心理社会的問題：
2,243件、受診・受療問題：5,262件、退院援
助：6,313件、社会復帰援助：363件

（文責　太田裕子・和田喜代子・中村麻希）
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ボランティアコーディネータ　小﨑　清文

【組織構成】
ボランティアコーディネーター
　小﨑　清文
ボランティアグループ名：「法円坂」
　ボランティア登録数：15人
　活動内容
　 毎月曜日～金曜日（ 9 時～11時）初診、再

診手続きの補助、外来・入院患者さんに院
内案内、車椅子移送介助、車椅子・カート
の整理

ボランティアグループ名：「患者情報室・リ
ボンズハウス」
　ボランティア登録数：19人
　活動内容
　 毎月曜日～金曜日（10時～14時）図書、イ

ンターネット、パンフレット等を通じて、
患者さんへの医療情報提供

ボランティアグループ名：「園芸」
　ボランティア登録数： 6 人
　活動内容
　土曜日（ 9 時～12時）館内外の環境緑化
ボランティアグループ名：「綿の花　えほん
の会」
　ボランティア登録数：15人
　活動内容
　 毎週月曜日（10時～12時）小児科病棟入院

患者さん対象に絵本読み、人形劇、パネル
シアター、エプロンシアター、ペープサー

ト、貸出文庫、小児科クリスマス会参加
ボランティアグループ名：「絵本サークル　
どんぐり」
　ボランティア登録数：10人
　活動内容
　 第 1・3・5 木曜日（10時～12時）小児科病

棟入院患者さん対象に絵本読み、パネルシ
アター、エプロンシアター、紙芝居、ペー
プサート、手遊び、貸出文庫、小児科クリ
スマス会参加

ボランティアグループ名：「生花」
　ボランティア登録数： 2 人
　活動内容
　 玄関生け花「癒しの空間」年間スケジュー

ルで生け花活動
ボランティアグループ名：「栄養管理室」
　ボランティア登録数： 0 人
　活動内容
　 毎週月曜日～金曜日（ 9 時～17時）栄養事

務補助など

【概　要】
　大阪医療センターボランティアは平成 9 年

（1997年）1 月に導入され、以来25年が経ちま
した。導入後「法円坂」「音楽」「生花」「患
者情報室・リボンズハウス」「園芸」「栄養管
理室」「綿の花 えほんの会」「絵本サークル 
どんぐり」の 8 グループ、67人（音楽ボラン
ティアの人数を除く）のボランティアの方々
と職員・関係者皆さまのご支援ご協力によ
り、継承しています。
　当院のボランティアの活動を支援する組織
として、「ボランティア運営委員会」があり
ます。ボランティア・病院との協同での活動
が円滑に運営されています。
　又、ボランティア皆さんとの懇親の場とし
て、年 1 回「ボランティア総会」を開催し、
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職員の皆さんから労いやお持て成しを受け、
講演会、感謝状贈呈も執り行っています。
　このほか、ボランティア活動保険の加入
や、定期健康診断・インフルエンザ予防接種

の受診など、ボランティア活動がより安全
で、安心してできるように取り組んでいま
す。

■令和 3年度活動実績（述べ実績数）と前年対比

グループ名

平成 2年 令和 3年 対前年

人員
（人）

日数
（日）

時間
（H）

人員
（人）

日数
（日）

時間
（H）

人員
（人）

日数
（日）

時間
（H）

法円坂 264 465 936.5 180 459 934.0 －84 －6 －2.5

患者情報室 252 190 380.0 132 41 582.0 －120 －149 202

園　芸 78 83 177.5 72 162 324.0 －6 79 146.5

栄養管理室 0 0 0.0 0 　　0 0.0 0 0 0

綿の花 216 11 25.0 180 0 0.0 －36 －11 －25.0

どんぐり 120 3 4.5 120 0 0.0 0 －3 －4.5

生　花 24 5 13.0 24 17 34.0 0 12 21

合　計 954 757 1536.5 708 679 1874.0 －246 －78 337.5

（ 3 ）令和 3 年度ボランティア活動表彰
　①令和 3 年単年度の功労者表彰：個人 3 人
　②累計活動時間の表彰：個人 8 人

（ 4 ）今後の課題
　　 　ボランティアの人員補強が重要課題で

ある。
　　 　ボランティアの退会や活動縮小の要因

は「ボランティアの高齢化」が全体の多
くを占め、活動への影響が更に拡大して
いる。

　　 　当院ホームページや日本病院ボラン
ティア協会・中央区社会福祉協議会、及
び口コミなど幅広いボランティア募集が
必要です。

（文責　小﨑清文）
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組織横断的
活　動
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1 ．目的
　感染防止及び感染対策の効率的な運用と、
感染管理に関する情報の一元化を図る。

2 ．構成メンバー
　<感染制御部会議>三田副院長（感染対策委
員長）、眞能臨床検査診断部長、上平部長

（感染症内科/感染制御部長/ICD）、小西管理
課長、中村副看護部長、川上薬剤主任、井後
薬剤師、長谷部薬剤師、木原細菌検査、坪倉
副看護師長（感染制御部専従/ICN）、洲本副
看護師長（西10階/ICN）、永原事務員（感染
制御部専従）
　<ICT>上平部長、廣田医師（感染症内科/
ICD）、俊山医師（外科）、川上薬剤主任、井
後薬剤師、長谷部薬剤師、楢本薬剤師、木原
細菌検査主任、中野臨床検査技師、坪倉副看
護師長、洲本副看護師長、小國職員研修部係
長、永原事務員

3 ．委員会活動等
○会議
　・感染対策委員会　 1 回/月
　・ 感染制御部会議　 1 回/月、臨時感染制

御部会議106回
　・ICT会議　 1 回/週
　・感染リンクドクター会　 2 回/年
　　（ 7 /16、3 /18）※ 3 /18は資料配布のみ
　・感染対策担当者会　 2 回/年
　　（ 6 / 7 、10/15）※ 6 / 7 は資料配布のみ
○ラウンド： 2 回/週
　　（ 1 回/週：全病棟、1 回/週：病棟以外）
○地域連携：
　・ 加算 1 施設：10/ 7 大阪国際がんセン

ターを訪問し評価した。10/21大手前病
院が当院をラウンドされ評価を受けた。

　・ 加算 2 施設（サトウ病院、道仁病院）：
6 /25、9 /10、11/ 5 、3 / 4　※Web会議

4 ．活動目標及び活動報告
　 1 ．感染対策の徹底と維持
　　 1 ） COVID-19対策の徹底と院内感染の

防止
　　　 　COVID-19マニュアル改訂を25回実

施し、8 月には全面改訂を行った。マ
ニュアル改訂をした際は、院内メール
や会議で周知を行った。院内定期講演
会はCOVID-19対策をテーマに開催し、
委託職員対象にも教育を行い院内感染
の防止に努めたが、院内感染事例やク
ラスターが発生した。5 月には西11階
で28名（うち 4 名職員）のクラスター
が発生し、患者 2 名が死亡された。ま
た、8 月には東10階で 7 例、西 9 階10
例の計17例（うち職員 4 例）のクラス
ターが発生し、患者 1 名が死亡され
た。第 6 波（2021年 1 月以降）では、
7 部署（研修医、東 5 階、東11階・
SCU、ICU、西 9 階、西 8 階、救命セ
ンター）でクラスターが発生し、西 8
階で患者 1 名が死亡された。

　　　 　クラスター発生の要因として、エア
ロゾル発生処置時の対策不十分（N95
マスク未着用または不適切な着用）、
PPEの不適切着用、患者発見の遅れ、
職員の行動制限や休憩室、医局等での
感染対策が遵守されていない、休憩室
の環境整備不徹底があげられる。当院
は、地域でCOVID-19が流行する前か
ら職員の陽性者が複数発生し、クラス
ターも複数発生している状況である。
職員全員が平時から基本的な感染対策
を遵守し、流行期には対策の強化を徹
底することが課題である。

　　 2 ）アウトブレイク防止
　　　 　今年度は薬剤耐性菌の検出率が高

く、複数のアウトブレイクが発生した。

政策医療 感染制御部/ICT
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　　　 　MRSAの新規検出率は0.5件/1000患
者日で、過去 5 年と比較し最も高値で
あった。アウトブレイク域を超えた月
があったのは 6 部署（東 6 、東 7 、東
11、西 8 、西 9 、西10）だった。

　　　 　ESBLの新規検出率は例年0.2件/1000
患者日程度だが、今年度は0.63件/1000
件と高く、東11階でスクリーニングを
開始した影響もあるが、入院時陰性、
その後陽性となる症例が複数発生して
いる。アウトブレイク域を超えた月が
あったのは13部署（救命、西11以外）
あった。

　　　 　CDトキシンの新規検出率は過去 3
年0.06～0.07件/1000患者日だったが、
今年度は0.29件/1000患者日へ増加し、
9 部署（東 5 、東 6 、東 9 、東11、西
5 、西 8 、西 9 、西10、西11）あった。

　　　 　CRE（non-CPE）の検出は14例あ
り、東 7 の患者 2 名の遺伝子型が一致
した。また、東10の患者とその患者に
使用した内視鏡の遺伝子型が一致し、
内視鏡洗浄が適切にできていなかっ
た。内視鏡室のラウンドや洗浄手順の
確認、動線の改善、環境整備を行った。

　　　 　PreMDRPの検出は 9 例あり、救命
の患者 2 例が同一POT型だった。

　　　 　複数の部署でアウトブレイクが発生
し た が 、 中 で も 東 1 1 階 は M R S A 、
ESBL、CDトキシンがアウトブレイク
し、東 9 階ではCDトキシンのアウト
ブレイクが 2 回発生した。いずれの部
署も、標準予防策（特に手指衛生、
PPEの着脱）不徹底、環境整備不徹
底、接触予防策の不徹底が伝播要因に
あがる。感染対策の知識、技術の向上
と徹底、環境の5Sが課題である。

　 2 ．抗菌薬の適正使用
　　 1  ）リンクドクターと協力し適正使用に

取り組む
　　　 　広域抗菌薬使用症例は全例、AST薬

剤師が、①培養結果に応じ適切な抗菌
薬が選択されているか、②投与量は適
切か、③抗菌薬投与前に培養採取がさ
れているか確認している。不適切症例
に関し、薬剤師による介入が困難な症
例は、AST医師が介入しているが、薬

剤師が介入可能な症例については、リ
ンクドクターへくじらメールを送信
し、リンクドクターから担当医へ介入
することで、各診療科の適正使用に取
り組んだ。今年度から、介入した症例
に対する応需率をアウトカム評価とし
て提示した。メール送信の平均は50.3
件/月で、応需率の平均値は69.4%だっ
た。応需率が平均値以下だったのは、
整 形 外 科 （ 5 4 . 4 % ）、 脳 神 経 外 科

（59.5%）、皮膚科（62.0%）、呼吸器内
科（63.9%）、消化器内科（65.7%）、口
腔外科（66.7%）、乳腺外科（66.7%）
だった。中でも、使用量例数が多い消
化器内科は、ASTカンファレンスの参
加を依頼しているが、出席がなかっ
た。AST医師だけではなく、リンクド
クターに協力を得ることが重要であ
る。今後もリンクドクターへ、科内の
抗菌薬適正使用に向けた介入支援の協
力を依頼するととともに、特に使用症
例数が多い診療科にはカンファレンス
へ参加してもらえるよう引き続き協力
を依頼する。

　　 2  ）広域抗菌薬サーベイランスと不適切
使用例への介入支援

　　　 　上記の通り、AST薬剤師、医師が中
心となり不適切使用例への介入、支援
を行っている。今年度の広域抗菌薬月
平均使用数は88症例で、介入率は19%
であり、前年度と同程度（2020年度月
平均84症例、介入率20%）だった。介
入理由は、培養結果に応じた抗菌薬変
更が85例、投与量が68例、培養採取が
47例だった。培養結果に応じた抗菌薬
変更は、概ね応需されている。抗菌薬
開始や変更前の培養未採取例は、 4 月
～ 7 月が 5 ～ 7 件/月と多く、その後
は月平均 3 件へ低下したが 1 月 6 件、
3 月 7 件と多い月もあった。培養未採
取例に介入しても、すでに抗菌薬が投
与されているため、必要な培養採取に
はつながらないため、培養未採取例ゼ
ロが課題である。

　　 3  ）アウトカム評価（応需率、カルバペ
ネム使用量と緑膿菌感受性率）

　　　 　 4 月から、AST介入から 3 日以内
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に、抗菌薬変更可否評価のメール返信
及びカルテ記載があったかを確認し、
応需率を算出し評価を行った。介入症
例に関し、AST医師へ直接コンサルト
されている症例もあるが、データに反
映できていなかったため、集計方法を
見直す等、算出方法の定義を改訂して
いる。

　　　 　抗菌薬使用量はAUDで評価してい
る。MEPM、TAZ/PIPCのAUDが増
加しているため、MEPMの第一目標を
20（J-SIPHE加算1施設の第3四分位
数）、第二目標を13（J-SIPHE加算 1 施
設の中央値）とし、まずは第一目標が
達成できることを目指した。今年度の
カルバペネム系抗菌薬のAUD（1000患
者日）は、20.5で、第一目標達成には
至らず、2019年度（15.2）、2020年度

（20）より上昇している。初回から
MEPMを選択し使用している症例や、
培養が陰性であってもde-escalationが
できず、長期投与になっている症例が
ある。

　　　 　薬剤感受性率については、J-SIPHE
還元データのアンチバイオグラムに基
づき評価している。結果、MEPMの緑
膿菌感受性率は、2019年度は95.6%
だったが、2020年度89.9%、2021年度
85%だった。カルバペネムの使用が増
加すると、感受性率が低下するため、
今後も抗菌薬適正使用に取り組み、
AUDの低下や感受性率の向上をアウト
カム指標として評価していく。

　 4  ）血液培養コンタミネーション率の低下
　　　 　血液培養複数セット率は15歳以上が

98%、15歳未満は11%だった。血液培
養陽性率は15歳以上が13.6%、15歳以
下が 5 %だった。血液培養汚染率は
3.0%で、2020年度（4.2%）より低下し
た。2020年度はCOVID-19受け入れに
伴い汚染率が上昇した。特に三次救急
や救急部においてCOVID-19対応期間
中に汚染率が上昇した。オーダー場所
別では、三次救急28.4%が最も高く、
次いで脳神経外科外来11.1%、救命セ
ンター8.4%、西11階6.1%だった。オー
ダー診療科別では、救急部16.3%、口

腔外科8.7%、集中治療部8.3%、血液内
科7.7%の順で高かった。一方、時間外
救急0.9%、研修医1.3%と低値である。
サーベイランス開始当初（2017年度）
は研修医、救急外来での汚染率が高
かったため、教育を行い改善したが、
現在はスタッフ医師や専修医の手技が
徹底されておらず汚染率が高いと推察
される。汚染率の高い部署、オーダー
場所、診療科は、例年同じ傾向が続い
ており改善されていない。まずはリン
クドクターへ正しい手技を教育し、科
内教育を実施してもらう等、教育方法
を検討する。

　 3  ．医療関連感染の発生状況を把握し、低
減に向けた取り組みを行う

　　 1  ）中心ライン関連カテーテル関連血流
感染

　　　 　ICU、東 9 階でのCLABSIサーベイ
ランスを計画していたが、COVID-19
対応でサーベイランスの時間確保がで
きず、ICUの評価ができなかった。東
9 階は、2021年 4 月～12月の期間、
CLABSI発生率1.29件/1000カテーテル
日で、前年度（1.7件/1000カテーテル
日）より低下し、J-SIPHEデータ（加
算1施設、その他一般病棟）1.74件
/1000カテーテル日より低かった。デ
バイス使用比は0.23で年々増加（2016
年度0.14、2017年度0.16、2018年度
0 . 1 8 、 2 0 1 9 年 度 0 . 2 ） し て お り 、
J-SIPHEデータ（0.07）より高い。

　　　 　感染リンクナース会が実施した実態
調査において、マキシマルバリアプリ
コーションが実施されていない、ド
レッシング剤やルートに汚染がある

（交換されていない）、刺入部の観察記
録がない等、マニュアルに準じたカ
テーテル管理が実施されていなかっ
た。末梢カテーテル感染の事例も発生
しており、医師、看護師への教育とマ
ニュアルの遵守が課題である。

　　 2 ）手術部位感染
　　　 　消化器外科のSSIサーベイランスを、

外科医師が中心となり継続して実施し
ているが、結果のフィードバックや評
価が実施されていない。データ還元が

−131−



早いJ-SIPHEへの登録を開始したとこ
ろであり、今後は定期的な結果報告と
評価を行い、SSIの低減に取り組む。

　　 3  ）J-SIPHE、JANISサーベイランスの
継続

　　　 　サーベイランスは継続して実施でき
ているが、今年度は、COVID-19対応
でサーベイランスの時間確保が困難で
あり、医療器具関連サーベイランスの
実施が遅延している。全てのサーベイ
ランスデータは手作業で収集してお
り、時間を要すため、引き続き感染管
理システムの導入を希望する。

　 4  ．感染対策担当者が中心となって自部署
の感染対策を向上する

　　 　今年度から、各部署で年間目標を立
て 、 感 染 対 策 向 上 に 取 り 組 ん だ 。
COVID-19対応や感染性廃棄物の取り扱
い、手指衛生等、各部署様々な目標を掲
げ、取り組みを実施したことで改善や継
続した対策の必要性等、課題が見いだせ
た。一方で、標準予防策や経路別予防策
の知識、技術不足が病院全体の課題もあ
る。まずは感染対策担当者が感染対策の
知識、技術を身に着け、所属部署で中心
となって教育、指導できるよう、感染対
策担当者の育成が課題である。

　 5 ．院内感染対策マニュアルの改訂と周知
　　 　マニュアルの改訂を 5 回（ 4 月、6 月、

7 月、12月、1 月）行った。今年度は
non-CPEのCRE検出が多かったため、

「CPE」と「non-CPE」の対策をわけて作
成したことや、保健所の立ち入り監査に
おいて、VRSAのマニュアルを作成する
よう指導を受けたため、新規作成した。
改訂した際は、メールや感染対策担当者
会等で周知を行った。

　 6 ．地域連携の促進
　　 1 ）加算 1 施設との連携
　　　 　相互ラウンドでの指摘事項は、関連

部署で情報共有し、病院全体で改善に
取り組んだ。しかし、PPEの不適切な
使用（N95マスクの管理方法、病室か
ら着用のまま行動する等）について
は、未だ不適切な行動が散見されるた
め、引き続き教育、指導が必要である。

　　 2 ）加算 2 施設との連携
　　　 　サトウ病院、道仁病院とWebで 4 回

カンファレンスを行った。COVID-19
のクラスターが発生していた施設が
あったが、相談がなく支援に至らな
かった。早期介入が感染拡大の防止に
つながるため、カンファレンス以外で
も連携が図れるよう情報交換を行って
いく。

　 7 ．感染管理に関する教育・情報発信
　　 1  ）研修会、定期講演会開催等、教育活

動を行う
　　　 　院内定期講演会を 6 月と10月に開催

した。テーマはCOVID-19対策で、参
加率は 6 月96%、10月98%で、前年度

（ 1 回目95%、2 回目93%）より参加率
が向上した。その他、全職員対象の研
修会を 6 回（ 6 テーマ）開催し、うち
2 回（ 7 月、3 月）は抗菌薬の適正使
用をテーマに実施した。また、外科医
師対象 1 回、看護助手対象 1 回、委託
職員対象 6 回（ 2 テーマ）研修会を開
催 し た 。 そ の 他 、 4 月 に 当 院 へ
COVID-19対応で派遣された看護師を
対象に感染対策の研修会を開催した。

　　　 　コロナ禍で集合研修の開催が難しい
が、定期講演会をportalサイトから閲
覧できるようにしたことが参加率向上
の一要因と考える。また、看護師対象
に中心ライン管理の講義をYou tube

（限定）でアップした。アクセスはし
やすいが、閲覧状況がわからないため
評価が難しい。看護部ではe-learning
の導入もあるため、教育方法の検討が
課題である。

　　 2  ）ICTニュースを活用した情報発信
　　　 　 1 回/ 2 か月発刊を計画していたが、

COVID-19対応のため、7 月、9 月の 2
回しか発刊できなかった。COVID-19
の流行状況や対策等については、メー
ルで情報発信を行った。

　　 3 ）ホームページの継続的な更新
　　　 　今年度はホームページの更新ができ

なかった。次年度は全面更新と、計画
的な更新方法を検討する。
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　活動目標： 各部門における医療安全対策に
関する活動の活性化を図る

1  ．医療安全部と各部門の医療安全推進担当
者が協働し、インシデント予防に向けた取
り組み医療安全文化を醸成する

2  ．各部門で「ノンテクニカルスキル力の強
化」に取り組みを実践し、チームパフォマ
ンス力を発揮する

3  ．各部署で「患者誤認防止」「転倒防止」
「誤薬防止」に向けた取り組みを継続する
4  ．医療安全における地域連携医療機関との

連携を強化し、医療安全対策の共有・向上
を図る

1 ）定例会議実施状況
（ 1 ）医療安全管理委員会
　　定例日：毎月第 4 水曜日　 8：30～
医療安全管理委員会 議　題

4 月28日 ・令和 2 年度活動報告
・令和 3 年度活動計画
・インシデント、アクシデント報告
・オカレンス報告
・ブルーコール報告
・薬剤プレアボイド報告
・リスクラウンドについて
・定期講演会について
・医薬品安全管理小委員会報告
・医療機器安全管理小委員会報告
・放射線安全管理委員会報告
・誤薬グループ活動報告
・ 患者誤認防止・画像見落とし・転倒転落防

止グループ活動報告
・その他重点検討事項
　医療療安全管理規程改正
　放射線画像レポート未読防止策の運用方法
　 電子カルテ内のIC同意書について、患者

捺印廃止
　氏名不明のID名前表示、イロハからQに変更
　移動用人工呼吸器使用時の4項目の徹底
　周術期の抗血栓薬・糖尿病休止期間　改訂
　持参薬の運用に関する取り決め
　 レスキューで使用する麻薬の自己管理に関

する取り決め
　AIについての運用手順、説明書、同意書
　抗凝固薬に関する取り組み
　　① 入院申し込み時の出血を伴う処置の有

無に関する入力項目作成
　　②抗凝固薬の表示をオレンジ色に変更

5 月26日

6 月24日

7 月28日

8 月25日

9 月22日

10月27日
10月29日

14：00～15：45
医療安全管理

委員会拡大会議

11月24日

12月22日

1 月26日

2 月25日

3 月23日

（ 2 ）医療安全推進担当者会議
　　定例日：毎月第 2 月曜日 17：00～18：00

医療安全推進
担当者会議 議　題

4 月12日 ・令和 2 年度活動報告
・令和 3 年度活動計画
・インシデント報告及び検討
・アクシデント報告及び検討
・プレアボイド報告・検討
・リスクラウンドについて
・定期講演会について
・誤薬グループ活動報告
・ 患者誤認防止・画像見落とし・転倒転落防

止グループ活動報告
・その他重点検討議題
　医療安全管理マニュアルの改訂
　 入院中の不眠時・不穏時の推奨薬剤について
　 カリウム製剤の換算用量についての再周知
　 ナースコール板に「センサーコール使用患

者マーク」の明示
　 「条件付きMRI対応ペースメーカー・

ICD」MRI検査実施マニュアルの改訂
　外用貼付剤の用法入力方法変更
　 セントラルモニターアラーム表示に関する

調査
　持参薬の運用に関する取り決め
　 周術期における抗血栓薬、糖尿病薬の休薬

期間改訂
　機械弁の電子カルテ表示の導入

5 月10日

6 月14日

7 月12日

8 月10日

9 月13日

10月11日

11月 8 日

12月13日

1 月11日

2 月14日

3 月14日

2 ）リスクラウンド実施状況（計18回）
テーマ テーマ

5 月 5 /12　 配膳時のフルネーム確
認実施状況（病棟）

5 /26　 フルネーム確認実施状
況（採血室・放射線
科・リハビリ・医事・
薬剤科・外来）

6 月 6 / 9 　 肺 血 栓 症 予 防 対 策
（WOCコラボ）

6 /23　 感染管理：汚物室の環
境（ICTコラボ）

7 月 7 / 7 　 身体拘束実施患者の管
理状況

7 /21　 転倒転落防止対策患者
の管理状況

9 月 9 / 8 　 赤・緑コンセント使用
状況（病棟）

9 /22　 赤・緑コンセント使用
状況（検査科・放射線
科・リハビリ科・薬剤
科・栄養科・医事課）

10月 10/ 6 　 麻薬・劇薬管理（病
棟）

10/20　 麻薬・劇薬管理（病
棟・薬剤課・放射線
科・検査科）

11月 11/10　 病棟救急カート管理・
点検状況

11/24　 病棟以外の部門の救急
カート管理・点検状況

12月
12/ 8 　 転倒既往のある患者の

対応録の記録・取得同
意書等の点検

12/22　 指示出し指示受けマニ
ュアルの厳守状況（口
頭指示）

1 月 1 /12　 配膳時のフルネーム確
認実施状況（病棟）

1 /26　 集中治療室のルート整
理状況

2 月 2 / 9 　 感染管理：針刺し防止
（ICTコラボ）

3 月

3 / 2 　 フルネーム確認実施状
況（採血室・放射線
科・リハビリ・医事・
薬剤科・外来）

政策医療 医療安全管理部／医療安全管理委員会
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3 ）教育活動
（ 1 ）定期講演会

月日 テーマ 講師 出席・
伝達数

第1回 5/12 医療行為と法 宇都本　理夫
専門職

1235名
100%

第2回 12/1

医療放射線研修
「医療被ばくの基本的
な考え方」「患者さん
との情報共有につい
て」「医療放射線防護
について」「放射線診
療の正当化について」

小林　正佳
特殊撮影主任

伴　春奈
診療放射線技師

東　将浩
放射線診断科長

1213名
100%

（ 2 ）研修会
テーマ 講師（敬称略） 出席者

5 月19日 抗血栓療法患者の侵襲的
検査・手術時の管理

是恒　之宏
名誉院長 37名

6 月23日 造影剤とアナフィラキシー
ショック

東　将浩
放射線科診断科長 37名

7 月14日 MRIの安全性について 岡田　敦彦
診療放射線技師 43名

9 月22日 麻薬・劇薬・毒薬・向精
神薬の取り扱い

山下　大輔
副薬剤部長 35名

10月13日 知っておきたい輸血のこと 児玉　眞由美
主任臨床検査技師 39名

11月10日 安全な鎮静を目指して 桐山　有紀
麻酔科医師 46名

（ 3  ）医療安全管理室ニュース発行・医療安
全情報配布
発行日 テーマ

1 4 月 医療安全情報No.173　輸液ポンプ等の流量10倍間違い

2 5 月 医療安全情報No.174　インスリン投与後の経腸栄養剤
未注入

3 6 月 医療安全情報No.175　2020年に報告書で取り上げた医
療安全情報

4 7 月 医療安全情報No.176　人工呼吸器の回路の接続外れ 
5 8 月 医療安全情報No.177　PTPシートの誤飲
6 9 月 医療安全情報No.178　新生児・乳児の沐浴時の熱傷

7 10月 医療安全情報No.179　他患者の病理検体の混入
医療安全ニュース№ 03-①三方活栓の使用方法

8 11月

医療安全情報No.180　メイロン静注250ml製剤の誤っ
た処方
医療安全ニュース№ 02-②生体情報モニター送信機の
アンテナについて

9 12月 医療安全情報No.181　腹腔鏡下手術時の切除した臓
器・組織の遺残

10 1 月 医療安全情報No.182　セレネース注とサイレース静注
の取り違え

11 2 月 医療安全情報No.183　製剤量と成分量の間違い
（第 2 報）

12 3 月 医療安全情報No.184　2021年に提供した医療情報

（ 4 ）ポスター掲示
　①患者確認　フルネーム確認　 7 月
　③医療機器取り扱い　　　　　 8 月・10月
　④転倒転落防止　　　　　　　 2 月

4 ）CVCインストラクター認定
　　新規認定者合計10名
　　 （第 1 回（ 4 月）： 8 名、第 2 回（ 9

月）： 1 名、第 3 回（12月）： 1 名）

5 ）その他
（ 1 ）薬剤管理関係
　①入院時のお薬についてのお願い
　②持参薬の運用の決定事項
　③ 抗凝固療法確認チャート、抗血栓薬休薬

の目安
　④医薬品安全のための業務手順書
　⑤抗精神薬取扱管理マニュアル
　⑥ 外用貼付剤の用法入力方法変更（ 3 /15～）

（ 2 ）医療機器関係
　①移動用呼吸器旧タイプ使用禁止

（ 3 ）電子カルテ内、ICノート関係
　① 同意書の患者捺印廃止について
　②「Ai同意書」改訂

（ 4 ）誤薬防止グループ活動
　①抗血栓薬一覧表見直し
　② 入院時、不眠時・不穏時指示の統一化の調査
　③当直時間帯での処方依頼について
　④持参薬の運用について
　⑤糖尿病薬の休薬について

（ 5 ）患者誤認防止・転倒転落グループ活動
　① ナースコール板センサーコール使用患者

マーク明示作成
　②転倒転落防止ポスター更新

（ 6 ）活動報告
　① 国立病院機構　令和 3 年度
　　近畿グループ医療安全管理係長活動報告 
　　 「誤認防止対策の実施状況と評価について」
　② 近畿グループ主催

医療安全管理係長研修　 6 / 1
　　「転倒転落予防について」
　③看護研究　国立病院総合医学会
　　 「当病院の転倒転落におけるリスク因子

についての実態調査」
　④看護教員実務研修　 8 /16
　　大阪医療センター附属看護学校教員 1 名

（ 7 ）その他
　① 人工呼吸器勉強会　 5 月10日、17日、24

日、31日　参加者計163名
　② 心電図モニターの安全管理　12月16日、

12月17日　参加者計51名
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がん医療施策における当院の位置づけ
　厚生労働省はわが国に多い 5 つのがん（肺
がん、胃がん、肝がん、大腸がん及び乳が
ん）の診察に関して指定要件を充足した病院
を、地域がん診療拠点病院に指定している。
当院は、平成21年に大阪府がん診療拠点病院
に指定され、平成22年には国指定がん診療連
携拠点病院に指定された。

大阪医療センターにおけるがん診療
　大阪医療センターの入院患者の約 3 人に 1
人ががん患者であり、がん治療は当院の診療
の大きな柱の一つである。がん診療は単に疾
患の治療だけでなく、患者の生活、栄養、精
神的サポートや社会復帰への支援など多岐に
わたる業務からなる。そのため、医師、歯科
医師、看護師、薬剤師、栄養士、臨床心理
士、診療情報管理士、MSW、療養士、社労
士、遺伝子カウンセラー、など多様な職種が
関係する。がんセンターは、これらをまとめ
てがん診療体制を整備し、さらには高い診療
レベルを維持するための情報収集や職員教育
を行う役割を負い、各部門の活動を定期的に
モニターしそれぞれの質と診療実績の向上を
図っている。
　具体的には、がん化学療法に関して各科に
レジメの事前登録を求め、投薬ミスなどのイ
ンシデントを無くす制度を構築し、また適切
なインフォームドコンセントを行うための説
明書類の審査を行うなど安全性の向上を図っ
ている。
　がんゲノム医療の質の向上と、迅速かつ適
切な情報提供を行うために、がんゲノムセン
ターを常設し、全ての情報を一括管理してい
る。
　教育活動では、職員を対象とした研修会

（オンコロジーセミナー）、がん診療に携わる

医師を対象としたがん緩和ケア研修会、大阪
府下で行われるがん緩和ケア研修への講師派
遣、リボンズハウス活動、一般市民に向けた
がん啓発のための講演会などを行っている。
　最近では、がん患者のニーズを積極的に拾
い上げ支援するため、院内掲示やHPを充実さ
せている。また、がん患者の就労支援を図る
ために大阪府およびハローワークを協力し
て、院内にハローワーク窓口を設けた。

がんセンターの組織
　がんセンターは平成17年度に設立され、現
在下記 7 部門からなる。（活動内容の詳細は
各部署の記事を参照のこと）
1 ．外来化学療法室
2 ．がんサポートチーム（緩和ケアチーム）
3 ．がん情報管理室
4 ．がん臨床共同研究推進室
5 ．がん登録室
6 ．がん相談支援室　専門職の項を参照
7 ．各専門職
8 ．がんゲノムセンター
　○看護師
　　・がん性疼痛看護認定看護師
　　・乳がん看護認定看護師
　　・がん化学療法看護認定看護師
　　・緩和ケア認定看護師
　　・皮膚・排泄ケア認定看護師（WOCN）
　○診療情報管理士
　○MSW　医療相談室
　○臨床心理室

がん診療に関わる活動
・Cancer Board
・主要ながんの治療成績の公開
　Ａ ）大阪府がん拠点病院（地域がん登録）

の集計

政策医療 が ん セ ン タ ー
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　　 　http://www.pref.osaka.jp/
kenkozukuri/kyoten/

　Ｂ ）厚生労働省指定のがん診療連携拠点病
院の集計

　　 　http://ganjoho.jp/professional/
statistics/hosp_c_registry.html

　Ｃ ）全国がん（成人病）センター協議会
（全がん協）の集計

　　 　https://kapweb.chiba-cancer-registry.
org/web/general/top.aspx

・臨床病理検討会（CPC）
・がん地域連携パス

令和 3年度�Ｃancer�Board�実施状況

日時 回数 症例名 出席者数

4月7日 第121回
症例：61歳　男性　原発不明がん 
主訴：腰痛、左下腿痛　既往症：糖尿病、高血圧 
脊椎骨盤多発骨病変、右総腸骨リンパ節転移あり。

37

6月2日 第122回
症例1：56歳　女性　腸間膜瘤 
症例2：75歳　女性　腓骨病変（腺がん）、肺病変（扁平上皮がん）
原発不明

36

8月4日 第123回
症例：65歳　男性　原発不明の小細胞がん　 
主訴：腰痛（体動不能）　既往歴：20年前　甲状腺がん、
4年前　脳梗塞（左片麻痺）

41

10月6日 第124回
症例1：85歳　女性　　乳がん　腎盂腫瘍 
症例2：72歳　男性　多重がん疑い

37

12月1日 第125回
症例：73歳　男性 
間葉系腫瘍疑い。体動時に左季助部から鼠蹊部にかけて強い痛みが
生じる。

28

2月2日 第126回
症例：36歳　女性　 
背部（傍脊柱筋内）軟部腫瘍、縦隔腫瘍

33

令和 3年度CPC実施状況

日時 回数 症例名 出席者数

9月1日 第172回 ハーフパルス中に突然死を来した粘膜類天疱瘡の 1例 34

10月6日 第173回 細菌性肝膿瘍、腹腔内穿破の 1例 32

11月10日 第174回 慢性呼吸不全の経過中に肝多発LDAを呈したHIV感染者の一例 28

12月1日 第175回 クローン病加療中に発症した直腸がんの1例 35

1月26日 第176回
急性心筋梗塞後、PCPS・IABPの補助循環中に原因不明のショッ
クにて死亡転帰となった1例

25

2月2日 第177回
膵癌多発転移の進行にTrousseau症候群を合併し、状態悪化を
きたした一例

30

3月2日 第178回
悪性リンパ腫が疑われたが、高齢のため生前の診断がつかなか
った一例

32

CPC　 1 月、 5 月、 8 月は休会　　新型コロナの為　 9 月～実施
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【背景と基本理念】　
　1981年に世界で初めてAIDSの症例報告が
され、病原体であるHIVが1983年に発見され、
HIV感染症は新興感染症の 1 つと言える。当
院は平成 8 年の薬害エイズ訴訟の和解に基づ
き、平成 9 年 4 月にエイズ診療における近畿
ブロック拠点病院に選定され、全科対応体制
で高度な診療を提供しつつ、臨床研究・ブ
ロック内の拠点病院等の医療従事者に対する
研修、医療機関および患者感染者からの診療
相談へのきめ細かな対応等を多くの職種から
成るチーム医療で実践し、さらに情報提供を
通じて近畿ブロック内のエイズ治療の水準の
向上に努めている。和解から約25年が経過
し、治療が大きく進歩し、予後も改善した
が、併存疾患、合併症の対応や高齢化に伴う
心身あるいは生活上の困難への対応など新た
に出現してくる課題に対応している。

1 ．エイズの疫学
　HIV感染症は治療の進歩によって慢性疾患
となり、先進諸国ではエイズによる死亡者数
が減少した。わが国の状況は、エイズ動向委
員会の報告によれば令和 2 年の新規HIV感染
者報告数が750件と過去17位、新規エイズ患
者報告数が345件と過去17位であった。いず
れも減少傾向が伺えるが、予断を許さない状
況にあると言える。性別では男性が大半であ
り、感染経路は、性的接触によるものが 8 割
以上を占め、男性同性間性的接触によるもの
が多い。年齢別では新規HIV感染者は特に20
～40歳代が多く、新規AIDS患者は特に30歳
～50歳代が多い。新規報告数全体に占める
AIDS患者報告数の割合は、約 3 割を持続し
ており、これはHIV感染者多くがAIDS発症ま
で感染に気付いていないと考えられ、早期発
見をいっそう促す必要があると考えられ、引

き続きエイズ対策の充実・強化が必要である。
　大阪府では、新規HIV感染者報告数は東京
に次いで第 2 位、新規AIDS患者数は 4 位で
あり、引き続き対策が必要である。

2 ．エイズ対策
　全世界が本疾患の対策に積極的に取り組ん
できたが、とりわけ欧米は薬剤開発を推進
し、1987年に世界初の抗HIV処方薬である
AZTの承認以来、これまでに約30の抗HIV薬
が開発され、近年は 1 日 1 錠の配合薬も開発
され処方可能である。HIV感染症に対する抗
HIV薬の進歩によって、それらを複数組み合
わせる多剤併用療法の効果は顕著なものがあ
り、体内でのHIVの増殖をほぼ完全に抑え続
ける事が可能となり、多くの患者の血液中の
HIVのウイルス量は検出限界値（20コピー/
mL）未満である。そのため免疫不全の進行
を阻止でき、エイズ発症も無く平均余命も非
感染者と大差ないまでになっている事が示さ
れている。予後の改善に加え、血中等でのウ
イルス量が検出限界値未満である事は他への
性行為での感染も防げる事が大規模臨床研究
でも示された。これらの治療の進歩による予
後の改善および感染予防の実現は、国内外の
新規感染者数の減少に繋がっていると考えら
れている。現在でも新規HIV感染者の報告が
続いているのは、HIV感染症についての正し
い知識の不足、HIV感染を身近な問題と捉え
ていないこと等が原因と考えられる。
　我が国のエイズ対策は、「後天性免疫不全
症候群に関する特定感染症予防指針」（平成
24年厚生労働省告示第21号）（以下「エイズ
予防指針」という。）に沿って講じられてき
た。エイズ予防指針は、発生動向の変化等を
踏まえてこれまで 3 回の見直しを行い、直近
の改正では、保健所で行う無料匿名のHIV検

政策医療 HIV/AIDS先端医療開発センター
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査等について夜間・休日検査回数の増加など
の検査機会拡大のための取組みの強化、長期
療養者に対応するための介護・福祉サービス
との連携強化等を盛り込み、2018年 1 月から
施行した。国と地方の役割分担の下、人権を
尊重しつつ、普及啓発及び教育、検査・相談
体制の充実、医療の提供などの施策を進めて
いる。
　また、特筆すべきは、わが国では血友病治
療のために輸入血液製剤を使用していた患者
が製剤に含まれていたHIVに感染した事件が
あり、その薬害エイズ訴訟の和解が1996（平
成 8 ）年 3 月に成立し、国では、エイズ発症
者健康管理手当・エイズ発症予防のための健
康管理費用の支給を行うとともに、東京の国
立国際医療研究センター（当時）にエイズ治
療・研究開発センター（AIDS C l i n i c a l 
Center：ACC）を設置し、全国の北海道から
九州までの 8 地方ブロックに14のエイズ診療
のブロック拠点病院、さらに各都道府県にエ
イズ治療中核拠点病院を選定し、全国のエイ
ズ治療拠点病院体制を構築し、必要な医療の
確保と提供に努めている。

3 ．政策医療としての位置付け　
　歴史的・社会的な経緯等により他の設置主
体での対応が困難な医療や、国民の健康に重
大な影響のある疾患に関する医療について
は、国の医療政策として、国立病院機構や国
立高度専門医療研究センター（ナショナルセ
ンター）などが着実な実施に取り組んで来た
経緯がかってあった。とりわけエイズは薬害
HIV訴訟とその和解に基づく救済医療として
の恒久対策の一環としての位置づけがあり、
国も取り組んできた。近年、わが国の新規感
染者の多くは性感染症としてのHIV感染であ
り、その視点からの診療や対応も必要となっ
ており、エイズ対策の多くは先に述べた感染
症法に基づくエイズ予防指針の方針に沿って
施策が進められている。

【現　状】
1．院内体制
　当院は近畿ブロックにおけるブロック拠点
病院に選定されており、診療、臨床研究、教
育・研修、情報発信の 4 つの大きな役割を
担っている。以前のエイズパニックが当時の
医療体制に大きな傷跡を残したが、平成 9 年
4 月のブロック拠点病院の選定以来、当院で
は特に大きな混乱もなかった。院内にHIV/
AIDS先端医療開発センター運営委員会が設
置され、診療面では感染症内科（別項参照）
を中心とした全科対応を原則とし、臨床研究
部免疫感染研究室、平成15年 9 月に院内に
HIV/AIDS先端医療開発センターが設置され、
機能の充実に努めている。平成20年 4 月に臨
床研究部が臨床研究センターに組織が変わ
り、それに伴いエイズ先端医療研究部が創設
され、エイズ先端医療開発室、HIV感染制御
研究室が設けられた。診療部、看護部、薬剤
部、臨床検査科そして事務部など病院全体で
HIV診療レベルの向上とチーム医療の実践に
努め、各種マニュアルの整備・改訂作業、講
習会、勉強会の企画、実施を行っている。長
期療養支援のため、平成29年11月にはエイズ
患者の長期療養支援を目的としたHIV地域医
療支援室を設置し、HIV陽性者およびその家
族等の支援強化に取り組んでいる。

2 ．診療
　感染症内科（別項参照）を中心に全科対応
を原則として実践している。

3 ．教育・研修
　当院が近畿地方のブロック拠点病院に選定
された平成 9 年から受診患者数は着実に増加
している。当院では院内職員あるいは院外の
主に近畿ブロック内拠点病院等職員を対象と
した研修会・講習会あるいは実習・見学を実
施している。平成25年 4 月より臨床研究セン
ターのエイズ先端医療研究部に大阪大学大学
院医学系研究科連携大学院が開設された。
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4 ．情報発信
　平成10年からは当院のホームページでもエ
イズ関連情報を掲載し、随時内容の更新に努
め、地域への情報発信の役割を果たしてい
る。
　ホームページ「HIV/AIDS先端医療開発セン
ター」https：//osaka.hosp.go.jp/department/
khac/

5 ．エイズ啓発活動
　治療の進歩で慢性疾患となり他への感染も
予防できるHIV感染症であるが、一般市民の
認識は年齢層に依っても異なるが、中高年で
は10年～20年程遅れたままであり、マスコミ
での報道も稀となり、HIVへの関心も薄いと
言わざるを得ない。早期発見、早期治療と感
染まん延防止のため一般市民向けにエイズ啓
発と取り組んで来た。
　平成26年より公益財団法人エイズ予防財団
が呼びかけて始まった「大阪エイズウィー
ク」に参画し、事務局機能を担いつつ、市民
向けの啓発イベントや講演会などを実施して
きた。
　さらに平成30年に「第32回日本エイズ学会
学術集会・総会」が大阪国際会議場で開催さ
れ、あわせて大阪市中央公会堂を会場として
一般公開の「HIV/エイズ啓発特別イベント」
が開催された。この趣旨を引き継ぎ、以降毎
年、若者へのエイズ啓発を目的としたジャズ
フェスティバルを中心としたエイズ啓発イベ
ントを実施している。

【将　来】
1．HIV感染の将来予測とエイズ対策の方向性
　厚生科学研究費補助金事業HIV感染症の疫
学研究班（平成 9 年度報告書）の推計研究に
よれば、わが国のHIV感染者の有病者数の増
加および累積患者数の急峻な増加が予測さ
れ、今後のHIVの蔓延については予断を許さ
ない状況（関東圏、近畿地方、東海地方など

都市部を中心に）と言える。現在のHIV診療
体制は薬害HIV訴訟の和解に基づく恒久的対
策によるところが大きい。具体的な対策は、
感染症の予防及び感染症の患者に対する医療
に関する法律に基づき、エイズ予防のための
総合的な施策の推進を図るために後天性免疫
不全症候群に関する特定感染症予防指針が定
められ、約 5 年毎に見直されている。今後も
本指針に従い、政策医療としてのエイズ診療
につき、当院の役割を果たしていく必要があ
ると考える。

2 ．短期構想
1 ） 診療面では、まず標準的治療の確立、

HIV感染症の診療に必要な補助検査・診
断技術の開発、エイズ関連薬の臨床治験
などに取り組んでいきたい。近年はHCV
あるいはHBVとの合併例も多く、これら
の重複感染例の診療や必要症例での肝臓
移植の検討を大阪大学と密な連携をとっ
ている。また、HIV感染症が慢性疾患と
なり、高齢のHIV陽性者が増えている。
今後はこれらの患者への福祉サービス提
供支援が重要な課題と考える。

2 ） 臨床研究では、診療の質向上のための研
究（薬剤耐性診断技術方法の開発や薬剤
血中濃度測定解析など）を推進、抗HIV
薬やエイズ関連薬の臨床治験や試験、共
同研究などを行っていく。

3 ） 教育・研修では、医学生、研修医を対象
に医療者としてHIVに関する必要最小限
の基礎的知識・技能の習得と、専修医の
教育・養成、さらには院内外の医師、看
護職、薬剤師、事務職らの研修あるいは
実習システムの確立を図りたい。

4 ） 情報発信では、国内外の適切なエイズ関
連情報（研究成果、最新医療等）をホー
ムページや印刷物配付によって広く情報
を伝達していく。
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3 ．長期構想
　地域および国の政策医療を推進していける
よう、HIV/AIDS先端医療開発センターの機
能を拡張、充実させ、関連施設、院内部署と
の連携を深めて行く。当院の累積患者数は増
加の一途であるが、抗 HIV療法によってHIV
感染症の病状は安定していても、歯科処置が
必要な例、合併する糖尿病や腎機能障害の悪
化に伴う透析導入例、精神科通院が必要な
例、高齢による在宅看護、在宅介護が必要な
例、社会福祉施設への入所が必要な例などが
増加しており、それらの患者の地域でのス
ムーズな受け入れが必要となってきている。
今後は、安定した患者では、患者の身近な診
療機関や福祉との連携システムの開拓が必要
と考える。

【主な研究（令和 3年度）】
　厚生労働科学研究費補助金等エイズ対策政
策研究事業
・ エイズ予防指針に基づく対策の評価と推進

のための研究：研究代表者　白阪琢磨
・ HIV感染症および血友病におけるチーム医

療の構築と医療水準の向上を目指した研
究：研究代表者　渡邊大

・ HIV陽性者に対する精神・心理的支援方策
及び臨床心理士・ソーシャルワーカー連携
体制構築に資する研究：研究分担者　白阪
琢磨

・ 非加熱血液凝固因子製剤によるHIV感染血
友病患者に合併する腫瘍への包括対策に関
する研究：研究分担者　渡邊大

　国立研究開発法人日本医療研究開発機構　
感染症実用化研究事業
・ 国内流行HIV及びその薬剤耐性株の長期的

動向把握に関する研究：研究分担者　渡邊
大

　公益財団法人友愛福祉財団エイズ発症予防
に資するための血液製剤によるHIV感染者の
調査研究事業　エイズ発症予防に資するため
の血液製剤によるHIV感染者の調査研究：研
究代表者　白阪琢磨

　国立病院機構共同臨床研究
・ 抗HIV療法中のプロウイルスにおける薬剤

耐性微小集団に関する観察研究：研究代表
者　白阪琢磨

・ 免疫抑制患者に対する13価蛋白結合型肺炎
球菌ワクチンと23価莢膜多糖体型肺炎球菌
ワクチンの連続接種と23価莢膜多糖体型肺
炎球菌ワクチン単独接種の有効性の比較　
-二重盲検無作為化比較試験-：研究責任者
　白阪琢磨
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災害医療対策部
【役割】
　広域災害や局地災害、さらに放射線災害や
テロリズムなど特殊災害にも対応できる拠点
的病院として災害医療を担う。そのため、救
命救急センターを中心とした平時救急診療体
制と災害時に即座に対応できる組織体制を確
立し、全国あるいは地域の関連機関との連携
を図ることで実効的な災害医療を展開する。
災害急性期には専門的な訓練を受けた災害派
遣医療チーム（DMAT）を編成し、広域災害
には厚生労働省が認証する日本DMATを、大
阪府下および周辺の局地災害には大阪府が認
証する大阪DMATを直ちに派遣できる体制と
する。平成25年10月 1 日に新たに開設された
厚生労働省医政局災害対策室DMAT事務局
は、首都直下地震で東京の災害医療センター
にあるDMAT事務局が機能不全になった時の
代替機能を果たすことが主な任務であるが、
隊員の技能維持研修や養成研修等の日常的な
役割も担っている。また、国立病院機構の西
日本基幹災害拠点病院として災害医療班を早
期から派遣し、急性期から亜急性期の災害医
療支援とその連携体制を構築する役割もあ
る。

【現状】
1．災害対策
　平成13年に緊急災害医療棟が完成し、放射
線災害（原子力災害）に対応できる設備や救
急外来初療室、情報処理室、300名までの傷
病者が収容できるスペースおよび災害ベッド
が整備されている。災害時医療班派遣のため
のドクターカーも備えたが老朽化していたこ
ともあり、平成31年度（令和元年度）にドク
タ ー カ ー を 新 し く し 、 災 害 派 遣 用 車 両

（DMATカー等）を確保した。この車両は令

和 2 年 7 月の熊本豪雨におけるDMAT派遣で
も使用された。
　大阪府の被ばく医療体制では唯一の二次被
ばく医療施設として、地下 1 階に除染室、放
射線測定室を備えてきた。一方、平成23年に
発生した東日本大震災での原子力発電所事故
以来、広域の被ばく医療対策として、平成24
年に原子力規制委員会が発足、平成27年より
原子力災害医療・総合支援センターが整備さ
れ、原子力発電所立地県を中心に原子力災害
拠点病院の整備が図られている。それに従
い、これまでの二次、三次被ばく医療施設と
いう体制はなくなった。当センターは平成30
年 3 月25日に大阪府の原子力災害拠点病院に
指定され、これまで取り組んできた被ばく患
者に対する診療・治療の役割に加えて、地域
の関係者への研修や原子力災害医療チームの
整備の役割を担うこととなった。当院の被ば
く医療に対するこれまでの経験や訓練を踏ま
えた組織力は強力で、実際の災害時にはたす
役割は大きい。実際、令和元年に大阪で開催
されたG20大阪サミット2019において、当セ
ンターは医療対応を行う機関の一つに指定さ
れたが、同時に放射性物質が関与する災害

（テロ）への対応も求められた。原子力災害
拠点病院としての機能維持と被ばく医療に必
要な機器の整備や維持を行なっていく予定で
ある。
　災害医療棟 1 階は日常診療で救急外来とし
て使用しており、初期・二次の時間外救急及
び三次救急に対応する初療室とCT撮影室、
血管造影室、外来手術室を完備している（血
管造影検査室は令和 3 年度に新設された。併
せてCT室も同フロア内で移設され、単純撮
影室と共に放射線撮像エリアとして改装され
た）。1 階フロアー及び玄関周囲は災害時に傷
病者を受け入れるための指揮所やトリアージ

災害医療対策部/災害対策委員会
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ゾーンを設置できる。2 階、3 階の各研修室、
講堂と廊下には多数の被災者を収容し、応急
的な治療ができるよう酸素や吸引などの配管
が設置されている。研修室と講堂は、会議や
講演会、各種研修、勉強会等にも広く利用さ
れている。平成25年10月から新たにDMAT事
務局が 4 階に開設された。（令和 2 年度より
DMAT事務局は国立病院機構直轄の組織と
なった。）
　災害時に必要な資機材や食料・水等の備蓄
は、3 日間供給が途絶しても対応できる規模
で準備している。非常食は経済性や味、耐用
年数などを考慮した備蓄となっている。水は
800トンが備蓄でき、病院で必要な量を 1 日
200トンと計算して 4 日間は対応可能である。
救急医薬品の備蓄も197品目に及んでいる。
平成26年度から化学災害やテロに対応できる
ように一部の中毒拮抗薬備蓄も開始した。
　災害訓練については、毎年 1 回病院全体で
の訓練を、主に被災者受け入れ訓練を中心に
行っている。病棟火災に対応する防災訓練も
年 1 回行っている。フルスケール災害訓練は
大阪湾を震源地とした震度 6 相当の地震が発
生し、近隣に多数の傷病者が出たという想定
で毎年 1 月に行っている。その際に放射性物
質の汚染患者を想定した受け入れ訓練も加え
ている。国立病院機構近畿グループ事務所を
はじめ近畿および西日本の国立病院機構、大
阪市東医師会、近隣の関連医療機関、他医療
機関の日本DMATチーム、看護学校および看
護学生など毎年約600名が参加している。し
かしながらCOVID-19の感染拡大の影響のた
め令和 3 年度もフルスケールの訓練は開催で
きず、院内で開発したITを利用した災害訓練
や本部立ち上げに特化した訓練など、病院の
BCP見直しを兼ねた訓練を行なった。

2 ．災害派遣
　災害救護班の派遣は平成16年の新潟中越地
震をもって嚆矢とする。この経験に基づいて
機構の近畿ブロック事務所とも連携をとりな

がら災害救護体制の整備を進める形ができあ
がった。平成17年 4 月25日のJR福知山線列車
脱線事故では災害現地にDMATを初めて派遣
できた。その後に発生した新潟県中越沖地震
では震災発生後 1 時間でDMATチーム派遣の
準備が完了し（実際の派遣はなかったが）、
迅速な派遣体制がほぼ整った。そして、平成
23年 3 月11日に発生した東日本大震災では日
本DMATや医療救護班の迅速な派遣が可能に
なり、未曽有の原子力発電所事故に対しても
放射線サーベイランスや医療支援要員を福島
県へ派遣できた。図らずも直前に行った災害
訓練が被ばく医療の実践に役立った。平成28
年 4 月14日に発生した熊本地震では後述の
DMAT事務局の熊本県への支援、DMAT隊
の派遣、初動医療班や災害医療班の派遣が行
われた。また平成30年 6 月の大阪府北部地震
では、大阪府保健医療調整本部（大阪府庁
内）の本部機能を支えるロジスティックチー
ムとして派遣され、同 7 月の西日本豪雨災害
でも同様の活動を岡山・広島県で行なった。
令和 2 年 7 月の熊本豪雨においてもDMATを
派遣した。このように災害発生時に即時的対
応ができる体制は整備されてきたが、広域の
被災地、被災地外の医療機関連携を一定期間
効率的に行うには国立病院機構の災害医療体
制をさらに充実させる必要がある。

3 ．平時救急診療体制
　救命救急センターを中心とした救急診療体
制により重症外傷、急性中毒、熱傷、急性呼
吸不全、ショック、重症感染症などの三次救
急患者の受け入れが中心となっている。救命
救急センターの外傷患者数は年間300例を超
えており、外傷診療の経験は災害医療にもつ
ながる。医療供給体制では、三次だけでな
く、脳卒中・急性心筋梗塞を含めた集学的救
急医療体制ができ、院内のバックアップ体制
を整えることにより、二次救急の応需率は上
昇している。
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4 ．厚生労働省DMAT事務局
　DMAT事務局の有事の主な任務は広域災害
時の全国規模でのマネージメントで、現場や
被災地医療機関での医療支援、広域医療搬送
のサポート、情報の収集と提供などを担うこ
とになる。日常的にはDMAT隊員の技能維持
や地域の災害対応のための研修や訓練などを
継続的に行う役割を担っている。災害医療棟
4 階に事務局をおき、現在の構成員は、事務
局専任の事務官 5 名と医師及び看護師等の 9
名である。
　令和 2 年度以降は国立病院機構本部直轄と
なり、災害医療棟 4 階の立地は変わらず東京
都立川市の国立病院機構災害医療センター内
のDMAT事務局と同一組織となった。

【将来構想】
　DMAT事務局と連携を取りつつ、地域の災
害拠点病院、国立病院機構のグループ拠点病
院の役割をはたすことが基本になる。
　① 救命救急センターでの日常診療を充実さ

せ、災害に対応できる救急・災害医療の
整備、救急・災害医療専門医の補強を進
める。

　② 災害情報システムの効率的運用と、災害
発生時に物的・人的資源の提供など後方
支援（ロジスティック）の中心的役割を
はたせる組織体制をつくる。

　③ 多くの専門医療機関を有する国立病院機
構の特徴を生かした災害医療連携を確立
する。

　④ 原子力災害拠点病院としての機能の充実
とともに、原子力災害の研修・訓練体制
を確立していく。（いわゆるCBRNE災害
への対応能力の向上も図る。）

　⑤ 令和 3 年 3 月から、世界健康安全保障イ
ニシアティブ（Global Health Security 
Initiative）の化学イベントワーキンググ
ループ（Chemical Event Working Group）
の委員に大西が就任した。C災害に対す
る国際的な取り組みにも関わっていく。

災害対策委員会
【目的】
　国立病院機構大阪医療センターにおける防
災管理・災害対策に関し、調査、研究を行
い、必要な事項を定め、火災または、その他
災害時の避難、救護及び建物・設備の防護な
ど防災管理・災害対策の改善を図る。

【令和 3年度活動】
　 1 ）委員会開催
　　 　災害対策委員会を 5 月 6 日、7 月 1 日、

9 月 2 日、11月 4 日、1 月 6 日、3 月 3
日に開催し、災害訓練の実施方法や災害
備蓄物品の整備等について検討した。

　 2 ）消防訓練の実施について
　　 　法令に基づき、年間 2 回の消防訓練を

実施。令和 3 年度は12月13日に看護学校
にて実地訓練を実施。 2 回目の訓練につ
いては、新型コロナウイルス感染状況を
踏まえ、自衛消防組織隊員を中心に机上
訓練形式にて実施した。

　 3 ）防災訓練の実施について
　　 　当院では、法令に基づき、毎年 1 月に

多数傷病者受入れを中心とした訓練を実
施してきたが、令和 3 年度については、
令和元、 2 年度に引き続き、新型コロナ
ウイルスの感染拡大状況を踏まえた実施
方法とした。令和 3 年度は、院内職員に
よる講義形式で実施。

　①日　時　
　　令和 3 年 3 月8日（火）
　　11：00～12：00
　②場　所
　　緊急災害医療棟 3 階　講堂。
　③参加者
　　69名
　④訓練概要
　　 訓練実施の根拠・目的および災害概論・

BCPの考え方についての講義を行い、参

−143−



加者からの質疑応答を行うことにより
BCPに基づく災害時対応について理解を
深めた。

　⑤次年度以降の訓練について
　　 令和 4 年度は机上訓練・講義・実働訓練

を 3 日程に分けて実施予定としている。
　　・机上訓練（ 9 月）
　　　 幹部職員を対象とした発災後の本部立

ち上げ訓練
　　・講義（10月～11月）
　　　実働訓練前の動画訓練
　　・実働訓練（11月）
　　　BCPマニュアルに基づいた実働訓練

　 4 ）BCP策定について
　　 　災害拠点病院指定の要件として、平成

31年 3 月末までにBCP（事業継続計画）
の策定を行い、BCPに基づいた訓練を実
施することが義務付けられた。

　　 　BCPについては、災害対策委員会を中
心に作成を行い、平時からの災害対策や
災害発生時の災害対策本部・各部署の行
動計画、運用方法等について整理を行っ
た。平成31年12月に初版策定、令和 3 年
3 月に改定を行った。今後も災害対策委
員会を中心に加筆・修正等を適宜行って
いく。
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各委員会活動
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1 ．委員の構成
　構 成 員： 院長、副院長、統括診療部長、

事務部長、看護部長、臨床研究
センター長、入院診療部長、外
来診療部長、救命救急センター
診療部長、企画課長

　オブザーバ： 救命救急科科長、管理課長、経
営企画室長、副看護部長、業務
班長（医事）、経営企画係長、
診療情報管理係長

2 ．目的
　病床の適正な管理と効率的な運用のため、
運用状況の把握・検証、入院患者数の計画と
検証、効率的な運営に向けた対策の検討を
行っている。

3 ．活動内容
　●患者数把握・検証と計画の検証・評価
　・診療科別ヒアリングと計画患者数の設定
　・新入院・在院患者数の評価
　・入院患者分析
　　 他施設（大阪市内、機構内）との比較

（患者数、診療単価、病床稼働率、職員
数等）

　　 当院の入院日数と全国平均との比較・検
証について

　　入院患者の居住地域分析
　・ 新型コロナウイルス感染症流行に係る影

響評価と他施設との比較
　● 効率的な運営に向けた対策の検討（患者

数の増加）
　・ 祝日の患者数影響評価と祝日診療の実施

の検証

　・ 救急の応需強化に向けた評価と対策（時
間外救急搬送不応需の原因の分析と対応
の検証、救命救急センターの体制強化の
ための課題検証と充実度評価）

　●運用の効率に関する評価と検討
　・粗利額（診療科別・月別）の検証と評価
　・入院支援センターの運用見直し
　・ 看護必要度Ⅱ、退院サマリー作成状況の

検証
　・診療報酬の改定対応・算定強化
　　 手術・処置の時間外、休日、深夜加算の

算定
　　 夜勤看護補助者の配置強化と急性期看護

補助体制加算の算定
　　 無菌室の必要性・稼働見込みの検証と整

備について
　　病院別分娩諸料金の比較
　　 令和 4 年度診療報酬改定対応医療機関係

数の評価
　●病床の適正な管理
　・地域医療構想と病院プランの策定

4 ．今後の課題
　・ 病床の効率的な運用の強化（月内患者数、

曜日別患者数の稼働率の変動の縮小な
ど）

　・ 病院建て替えに向けた病床の管理と効率
的の運用の強化

病 床 管 理 委 員 会
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1 ．委員の構成
　委 員 長：循環器内科科長 上田　恭敬
　副委員長：統括診療部長 渋谷　博美
　構 成 員： 副院長 平尾　素宏 

職員研修部長 東　　将浩 
入院診療部長 三木　秀宣 
外来診療部長 大鳥　安正 
救命救急センター診療部長 
 大西　光雄 
脳卒中内科科長 山上　　宏 
救命救急センター医師 
 曽我部　拓 
腎臓内科医師 下村　明弘 
総合診療部医師 勝田　充重 
副看護部長 松本　弘美 
外来看護師長 渚　るみ子 
救命救急センター看護師長 
 馬場　和美 
ICU看護師長 武部　美紀 
診療放射線技師長 中尾　　弘 
臨床工学技士長 中村　貴行 
経営企画室長 森　　隆一 
庶務班長 赤井　太地 
庶務係長 河津美代子 
初期研修医 2 名

2 ．目的
　当直委員会は次の事項について審議するこ
とを目的としている。
　①医師当直勤務の総括に関すること。
　②各当直の協力体制に関すること。
　③医師当直の計画に関すること。
　④救急患者の取扱いに関すること。

3 ．活動内容
　毎月第 2 月曜日の16：00～、当直委員会を
定例開催している。
　休日・時間外の診療における課題やトラブ
ルについて当直委員会の場で報告し検討を行

い、当直業務の改善に努めている。また、「断
らない救急」実現のため、救急応需率の向上
を図っている。令和 2 年度以降は新型コロナ
ウイルス感染症の流行に伴って、時勢に合わ
せた時間外診療の在り方についても検討を
行っている。令和 3 年度の主な活動は以下の
通り。
●当直業務改善のために
・ 医師当直免除基準の改定（女性男性ともに

育児による当直免除を可能とした）
・ 当直室の清掃やシャワー室の使用など、快

適に当直業務を遂行できるよう改善
・ 当直業務の役割分担を明確化して理解を統

一するためにマニュアルを作成
・ 個別の事案について、業務の詳細や手順を

明確化してメールにて周知
　 1  　入院時の外来当直・研修医当直と病棟

当直の役割分担
　 2  　診断書について、時間外に作成しない

ことの周知と作成手順の明確化
　 3  　当直医による患者への電話対応の中止

　など
●「断らない救急」実現に向けて
・ 当直前ミーティングによって、医師・看護

師・事務職員が空床等の情報を共有
・ 応需/不応需を決める際の考え方について、

意見の調整と周知

4 ．今後の課題
　快適で効率的な当直業務のために、改善す
べき物的人的課題はまだまだ多い。設備や人
員配置などの問題については、委員会にて当
直者の意見を集約して要望することで、改善
を求めていく。また、当直者が実際にどう対
応すべきか迷う事案が、基本方針に関わるこ
とから些細なことまで多々報告されてくるの
で、これらについては引き続き委員会にて整
理・検討し、各部門・診療科と調整すること
で業務・手順を明確化して周知していく。

当 直 委 員 会
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1 ．委員の構成（令和 4年 3月現在）
　委 員 長：入院診療部長 三木　秀宣
　副委員長：耳鼻咽喉科科長 西村　　洋
　　　　　　副看護部長 松室　有希
　構 成 員：呼吸器内科医師 安藤　性實
　　　　　　整形外科医師 北田　　誠
　　　　　　泌尿器科医師 岡　　利樹
　　　　　　循環器内科医師 尾崎　立尚
　　　　　　消化器内科医師 長谷川裕子
　　　　　　眼科医師 雲井　美帆
　　　　　　看護師長 山内　紀美
　　　　　　看護師長 古田　寧子
　　　　　　副薬剤部長 山下　大輔
　　　　　　副診療放射線技師長 北川　智彦
　　　　　　副臨床検査技師長 初山　弘幸
　　　　　　栄養管理室長 内藤　裕子
　　　　　　理学療法士長 西薗　博章
　　　　　　経営企画室長 森　　隆一
　　　　　　入院係長 中村　麻希
　　　　　　入院係員 菅井　　楓
　　　　　　診療情報管理係長 下城　康史
　　　　　　診療情報管理士 市川　恵子

2 ．目的
　大阪医療センターの基本理念に基づいた質
の高い医療を提供するために、クリティカル
パスの管理・教育・評価・研究などを通して
その充実をはかり、病院運営の質の向上を図
ることを目的とする。

3 ．活動内容
①クリティカルパス委員会の開催
　 2 か月に 1 回偶数月の第 3 火曜日に開催。

クリティカルパスの使用状況等についての
報告を実施。

　※令和 3 年度クリティカルパス使用実績
　 クリティカルパス利用件数　5,282件（利用

率49.7%）
②クリティカルパスの管理
　 各診療科で新規作成されたクリティカルパ

スの内容について審議し、承認を行う。
　 また、定期的に内容精査を行いパスの質の

向上に努めている。

4 ．今後の課題
　クリティカルパスの管理については、患者
用パス、診療用パスの 2 つがあり、診療報酬
改定のタイミングで、それぞれ見直しを各診
療科にお願いしている他、各診療科の方針に
て随時更新されている。最新のパスの保存を
看護部、診療情報管理士にてそれぞれ行って
いるが、問題点としては、ある時点での患者
パスの最新版の管理がわかりにくくなってお
り、また、診療パスとの整合性のチェックが
行われていなかったことがあげられ、今後は
定期的なパスの管理状況のチェックと 2 つの
パスの整合性のチェックを行っていきたい。
職員向けの勉強会を実施し、職員個々のクリ
ティカルパスへの理解を深めていきたい。

クリティカルパス委員会
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1 ．委員の構成
　委 員 長：皮膚科科長 小澤健太郎
　副委員長：看護師長 武部　美紀
　構 成 員： 副看護部長 中村　浩子 

主任　理学療法士 加賀谷将之 
薬剤師 池田　　麗 
薬剤師 堀田　優衣 
管理栄養士 和田　紋佳 
副看護師長 大澤　真琴 
入院係長 中村　麻希

2 ．目的
　当委員会は入院診療部運営委員会の下に、
以下に掲げる事項について調査審議するとと
もに、所属長に対して必要な意見を述べ、当
院入院患者における褥瘡の発生予測及び褥瘡
発生時の治療・処置が、適切かつ円滑に実施
されることを目的とする。
　 1 ）褥瘡発生状況に関すること。
　 2 ）褥瘡の治療に関すること。
　 3  ）褥瘡予防に係る情報の収集に関するこ

と。
　 4  ）褥瘡対策チームの編成と褥瘡患者のラ

ウンドに関すること。

3 ．活動内容
　 1 ）毎月 1 回の褥瘡対策委員会の開催
　　 　褥瘡発生総件数は昨年度302件から本

年度は345件と増加した。
　　 　自重褥瘡発生件数は昨年度161件から

本年度は195件と増加した。
　　 　医療関連機器圧迫創傷発生件数は昨年

度の141件から本年度は150件と増加し
た。

　 2  ）毎週 1 回（月曜日）の褥瘡対策チーム
による褥瘡ラウンドの実施

　 3  ）褥瘡対策専従看護師による病棟ラウン
ドの実施

　 4  ） 8 月を除く月 1 回の褥瘡対策リンク
ナース会議の開催

　 5 ）褥瘡対策研修会の開催
　　 　第 1 回　 5 月17日
　　　　褥瘡―なりたちと治療―（動画視聴）
　　　第 2 回　 6 月21日
　　　　褥瘡・医療関連機器圧迫創傷
　　　　―基礎知識と予防ケアー（35名）
　　　第 3 回　 7 月19日
　　　　褥瘡と栄養管理（38名）
　　　第 4 回　 9 月27日
　　　　介助動作の基本（動画視聴）
　　　第 5 回　10月18日
　　　　ポジショニング（動画視聴）
　　　第 6 回　11月15日 褥瘡治療
　　　　―薬剤・創傷被覆材―（23名）
　　　第 7 回　12月20日
　　　　シーティング（動画視聴）
　 6  ）体圧分散式マットレスの必要数の調査

や購入検討を行い、必要数の確保

4 ．今後の課題
　自重褥瘡、医療関連機器圧迫創傷ともに昨
年度より増加しており、褥瘡リスクの予見不
足、好発部位の観察や予防対策不足が原因で
あることが多い結果であった。褥瘡予防に対
する知識や技術の向上を図り、褥瘡リスクを
予見し、患者の個別性に応じた好発部位の観
察や予防対策を実践する。褥瘡の前段階の消
退する発赤の発見と対策検討を行い、褥瘡を
防止する。また、褥瘡は早期発見し、早期治
癒となるよう努める。

褥 瘡 対 策 委 員 会
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1 ．委員の構成
　委 員 長：副院長（平尾　素宏）
　副委員長：副看護部長（松本　弘美）
　構 成 員： 小児科科長（寺田　志津子）、

精神科科長（田宮　裕子）救命
救急センター診療部長（大西　
光雄）、総合診療部長（中島　
伸）、主任心理療法士（安尾　
利彦）、看護師長（馬場　和美、
大東　美紀子、德丸　陽香）、
管理課長（藤田　貴子）、医療
社会事業専門職（太田　裕子）、
医療社会事業専門員（平島　園
子）、専門職（宇都本　理夫）

2 ．目的
　虐待（疑い含む）事例を早期に発見し、院
内外のスタッフ・関係諸機関との連携のも
と、被虐待者とその家族に対する適切な支援
を行う。

3 ．活動内容
　虐待（疑い含む）事例（児童虐待、配偶者
暴力、高齢者虐待、障害者虐待等）につい
て、事例を覚知した臨床スタッフが速やかに
みまもり委員会の担当ソーシャルワーカーに
連絡し、当該ソーシャルワーカーより適宜に
院内に情報を展開して関係者でカンファレン
ス等を実施するとともに、並行して院外の関
係諸機関（児童相談所、保健所、警察等）と
連携して情報共有を行うことで、当該被虐待
者とその家族が適切な社会生活を継続できる
よう、必要な支援を行っている。
　虐待（疑い含む）事例は、年間平均で20～
30件程度を覚知している。近年は複雑な社会
背景を有する家族も多いため、当該家族に必
要と考えられるリソースが多岐にわたってい

る。医師・社会福祉士・心理療法士・助産
師・看護師らが各々の専門性を発揮して対応
に当たっている。
　また、当院は、医療機関として、患者本人
に適切な医療を提供することを第一としつ
つ、患者の診療が円滑に継続できるよう、患
者家族とも積極的な関わりを持ちながら、時
には当院職員が行政機関等に出向き、時には
行政機関等職員が当院に来院するなどして、
関係諸機関が一体となって、情報共有・協
議・方針決定等を行っている。

4 ．今後の課題
　虐待事例は、多くの場合、経済的・精神的
な不安、地域からの孤立、家庭の不安等、
様々な要因が重なったときに引き起こされる
ものと考えられ、その防止のためには、当院
のスタッフにおいても、虐待を見抜く力、虐
待への対応力、そして子育て・夫婦生活・介
護生活等をサポートする力をより向上させて
いくことが求められる。
　今後、従前どおりの虐待防止活動を継続し
つつ、院内の各スタッフが「虐待に対峙する
力」を高めるための教育研修等を更に充実さ
せることを計画している。

みまもり（虐待防止）委員会
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1 ．委員の構成（令和 4年 3月現在）
　委 員 長：耳鼻咽喉科科長 西村　　洋
　副委員長：副院長 三田　英治
　構 成 員：血液内科科長 柴山　浩彦
　　　　　　外科科長 加藤　健志
　　　　　　循環器内科科長 上田　恭敬
　　　　　　脳神経外科医師 木谷　知樹
　　　　　　副看護部長 中村　浩子
　　　　　　副薬剤部長 井上　敦介
　　　　　　経営企画室長 森　　隆一
　　　　　　専門職 髙木　　宏
　　　　　　入院係長 中村　麻希
　　　　　　経営企画係長 立堀　善久
　　　　　　診療情報管理係長 下城　康史

　　　　　　入院係員 菅井　　楓
　　　　　　診療情報管理士 市川　恵子
　　　　　　診療情報管理士 長田　泰裕
　　　　　　診療情報管理士 西本　亜矢
　　　　　　診療情報管理士 大喜多弘子
　　　　　　医事部門委託職員（ニチイ学館）

2 ．目的
　当院の保険診療にかかる診療報酬請求業務
の適正化を図ること及び標準的な診断、治療
方法について院内で周知、徹底し適切なコー
ディングを行う体制を確保することを目的と
する。

保険診療適正委員会

3 ．活動内容
　①保険診療適正委員会の開催
　　 毎月第 3 月曜日に開催。国保・基金から

の査定内容の分析を行い、再審査請求を
実施するかどうかの審議を実施。査定内

容に応じて、院内運用方法の変更、医師
への情報発信、電子カルテシステムや医
事会計システムの改修等、査定の削減に
努めている。

 

　② 適切なコーディングに関する委員会の開催
　　 保険診療適正委員会はDPC対象病院が満

たさなければならない基準の一つである
「適切なコーディングに関する委員会」を
兼ねており、 1 年に 4 回開催している。

　　 活動内容として、（ 1 ）診断群分類の適
切なコーディングの総括に関すること

（ 2 ）適切な診断を含めた診断群分類の
決定に関すること（ 3 ）DPCにおける算
定方法（同一傷病名で 7 日以内に再入院
となった場合の考え方等）に関すること

（ 4 ）DPC関連の診療報酬改定に伴う情
報共有、周知を行っており、適切なコー
ディングを行う体制の確保に努めている。
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1 ．委員の構成
　委 員 長：入院診療部長 三木　秀宣
　副委員長：臨床工学技士長 中村　貴行
　構 成 員： 統括診療部長 渋谷　博美 

手術部長 髙見　康二 
循環器内科医長 安部　晴彦 
肝胆膵外科医長 後藤　邦仁 
医療安全管理係長 下司　有加 
感染管理認定看護師 坪倉美由紀 
副看護部長 松室　有希 
手術室師長 塩　　早苗 
看護師長 増田　雅子 
看護師長 大東美紀子 
副看護師長 石橋　　文 
企画課長 西田　浩二 
経営企画室長 森　　隆一 
入院係長 中村　麻希

2 ．目的
　委員会は以下に掲げる事項について審議を
行うとともに、診療材料についてより効率的
な病院運営を図ることを目的とする。
　 1  ）医療材料の同種品目の規格統一に関す

ること。
　 2  ）医療材料の同種品目のメーカー統一に

関すること。
　 3  ）医療材料の同等低価品目への切替に関

すること。
　 4  ）診療上の必要性からの切替申請の妥当

性に関すること。
　 5  ）医療材料の効率化、経費節減に関わる

提案。
　 6 ）SPDの運用に関すること。

3 ．活動内容
　令和 3 年度は以下の活動を行った。
　 1  ）診療材料委員会　奇数月第 3 火曜日に

定期開催
　 2  ）新たに採用しようとする診療材料の採

否に関する業務
　 3 ）緊急申請の妥当性の検討と承認
　 4 ）サンプル申請の承認
　 5  ）手術部で使用する診療材料の採否・切

替提案
　 6  ）ベンチマークと比較し高価で取引され

る医療材料の価格交渉
　 7 ）SPD業者との打ち合わせ　月 1 回開催
　 8  ）医療材料欠品に対する対応・切替品の

検討と承認

4 ．今後の課題
　病院建て替えに向けた経営黒字化に貢献す
べく、同等品において低価格のものを採用、
メーカー統一を行うことによる納入価の削減
等、医療材料費の削減に取り組んでいく。院
内において、ベンチマークデータより高値で
取引されている医療材料が散見されるため、
各取引業者との価格交渉を行うことにより更
なる費用削減に取り組んでいく。償還材料に
関して、原価率が他施設と比較すると高い割
合となっているため、償還材料の費用削減に
力を入れていく。

診 療 材 料 委 員 会
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1 ．委員の構成
　委 員 長：職員研修部長　東
　副委員長：救命救急センター医長　上尾
　構 成 員： 循環器内科医長　安部、救急認定看護師　渡邊、山下、集中ケア認定看護師　布

施、宮下、放射線科　吉田、臨床検査科　児玉、薬剤部　海家、リハビリテーショ
ン科　中田、川尻、地蔵、職員研修部　山田、小國

2 ．目的
　日本救急医学会認定ICLSコースである大阪医療センター二次救命処置コースの研修の企画・
運営を行い、職員の救命処置に対する知識・技術の向上を図る。

3 ．活動内容（審議した内容）
　以下の活動を行った。
1 ）委員会開催
　　 　ICLS委員会を 7 月27日、10月13日、11月24日に開催し、ICLSの実施方法や実施後の振り

返り等について検討した。
2 ）ICLSの実施
　　　2021年 9 月25日　受講生 6 人
　　　2021年11月21日　受講生12人
　　　2022年 2 月 5 日　コロナ感染拡大のため、中止

4 ．今後の課題
　本年度から引き継がれる以下の課題に取り組んでいく。
1  ）コロナ感染状況に対応しながら、研修会を開催する。
2 ）運営スタッフを育成する。
3 ）必要な機材を確保する。

I C L S 委 員 会

−154−



1 ．委員の構成
　委 員 長：統括診療部長 渋谷　博美
　副委員長：副院長 三田　英治
　構 成 員： 副院長 平尾　素宏 

救命救急センター診療部長 
 大西　光雄 
消化器内科科長 石田　　永 
循環器内科科長 上田　恭敬 
感染症内科科長 渡邊　　大 
耳鼻咽喉科科長 西村　　洋 
事務部長 田中　英之 
看護部長 西本　京子 
薬剤部長 吉野　宗宏 
企画課長 西川　俊之 
管理課長 小西　宏一 
経営企画室長 森　　隆一 
業務班長 寺尾　紀昭

2 ．目的
　当委員会は以下に掲げる事項について調査
審議するとともに、大阪医療センターに勤務
する医療従事者の負担の軽減及び処遇の改善
を図ることを目的とする。
　 1 ）医療従事者の業務軽減に関すること
　 2  ）医療従事者の勤務時間管理（超過勤務

時間）に関すること
　 3  ）医療従事者の業務分担（タスクシェ

ア）に関すること
　 4  ）医師の時間外・休日・深夜の対応につ

いての負担軽減及び処遇改善に関するこ
と

　 5  ）医師の予定手術前日の当直や夜勤、当
直翌日の業務内容に対する配慮に関する
こと

　 6  ）医師の交替勤務制・複数主治医制に関
すること

3 ．活動内容
　以下の活動を行った。
　 1 ）超過勤務等の状況報告。
　 2  ）時間外勤務が100時間を超えた診療科

からの改善に向けた原因分析と改善方策
の報告。

　 3  ）長時間労働に関する国立病院機構本部
によるヒアリング。

　 4  ）2024年医師の働き方改革に関する具体
的な施策の検討。

　 5  ）医療法改正に伴う医療関係職種の業務
拡大への対応に関する検討。

　 6 ）タスクシェア取り組み計画の作成。

4．今後の課題
　令和 6 年度より開始となる医師の働き方改
革に向けて、医師の時間外労働の改善に関す
る具体的な取り組み事項を進めることが最も
重要な課題となる。令和 3 年度時点の状況と
して、年間960時間を超える医師が14名、最
高年間時間数が1,132時間であった。昨年度実
績は下回ったものの、A水準（全医師が年間
960時間以下）の達成にはまだ遠い。令和 3
年度末に各部署よりタスクシェアの方策を募
り、その中から実効性のある方法について
は、令和 4 年度に実施と効果の検証を実践し
ていく。また時間外勤務の多い特定の診療
科、勤務時間の間のインターバルが十分に確
保出来ていない診療科については、個々の事
情を考慮しつつも、変形労働時間制の導入や
複数主治医制の検討も必要になるだろう。
　「断らない救急」を中心とした当院の医療
体制および患者数を維持しつつ、医師を中心
とした医療従事者の負担軽減について、これ
まで以上に具体的に切り込んで取り組んでい
く。

医療従事者の負担の軽減及び処遇の改善に関する委員会
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1 ．委員の構成
　委 員 長：副院長 平尾　素宏
　副委員長：副院長 三田　英治
　構 成 員： 臨床研究センター長 

 白阪　琢磨 
統括診療部長 　渋谷　博美 
救命救急センター診療部長 
 大西　光雄 
看護部長 西本　京子 
副学校長 池田　仁美 
管理課長 藤田　貴子 
経営企画室長 森　　隆一

2 ．目的
　次に掲げる契約に関する契約方法（競争性
の阻害要因の有無、より競争性の高い契約形
態への移行の可否、競争性を向上させるため
の措置の有無等）及び当該方法を採用する理
由、経営の効率が見込まれる内容（一括購入
によるコスト削減の可否、調達数量の妥当性
等）及び見込額、その他重要な事項について
審査する。
　一 　予定価格が1000万円以上の契約（変更

契約を含む）を行う場合
　二 　公募型企画競争に付する契約を行う場

合
　三 　少額随意契約基準以上の随意契約（国

立病院機構契約事務取扱細則第17条の 4
に規定する契約及び理事長が別に定める
契約を除く）を行う場合

　四 　独立行政法人国立病院機構契約事務取
扱細則（平成16年細則第 6 号）第12条の
2 第 2 項の規定により経理責任者が再委
託の承認を行う場合において、委託契約
金額の総額に占める再委託契約金額の割
合が 2 分の 1 以上となることが見込まれ
る契約を行う場合

　五 　その他経理責任者が必要と認めた契約
（競争参加資格・履行能力の審査）

　 2  　取引業者別の取引状況（急増急減等）
について、取引先別取引高一覧により四
半期毎に点検する。

　 3  　少額随意契約の妥当性について、契約
一覧により四半期毎に点検する。

　 4  　四半期毎に実施される契約監視委員会
の審議結果を確認する。

3 ．活動内容
　 1  　毎月第 3 水曜日に委員会を開催し、上

記該当の契約について審議。
　 2  　毎月の委員会以外で緊急で必要になる

と考えられる契約について審議。
　 3  　四半期毎に実施される契約監視委員会

の審議結果の報告。
　 4  　取引業者別の取引状況について、四半

期毎の点検結果の報告。
　 5  　少額随意契約の妥当性について、契約

一覧により四半期毎の点検結果の報告。

4 ．今後の課題
　国立病院機構における契約においては、公
平性・透明性が求められているおり、不正な
契約等が無いよう当委員会で適切に審査し、
公平性・透明性を担保する必要がある。加え
て、経営改善も大きな課題であり、効果的な
契約方法が採用されているか十分に審査する
必要がある。

契 約 審 査 委 員 会
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1 ．委員の構成
　委 員 長：副院長 三田　英治
　副委員長：統括診療部長 渋谷　博美
　構 成 員： 副院長 平尾　素宏 

臨床研究センター長 
 白阪　琢磨 
事務部長 田中　英之 
看護部長 西本　京子 
救命救急センター診療部長 
 大西　光雄 
臨床検査診断部長 眞能　正幸 
医療技術部長 吉龍　正雄 
入院診療部長 三木　秀宣 
外来診療部長 大鳥　安正 
手術部長 髙見　康二 
がんセンターがん診療部長 
 加藤　健志 
企画課長 西田　浩二 
医療機器安全管理責任者 
 中村　貴行

2 ．目的
　当院の医療機器、研究機器、備品及びソフ
トウェア等の購入または賃貸借による医療機
器等の新設、更新、或いは保守契約等につい
て、収益面、診療機能の維持、医療安全の観
点など多角的な視点で整備の必要性に関して
審議し、単年度及び中長期の整備計画に関す
る方針を決定することを目的とする。

3 ．活動内容
　 1  ）翌年度以降に整備が必要な医療機器に

ついて、各部門への調査
　 2  ）翌年度以降に整備要望があった医療機

器について、整備の必要性や調達方法等
について審議。調達の優先度を選定。

　 3  ）上記以外に故障等で急遽対応が必要に
なった際に整備の必要性や調達方法につ
いて審議。

4 ．今後の課題
　国立病院機構の経営状況を鑑みると、当院
でも収支の改善が命題となっており、収益の
確保とともにできる限り支出を押さえる必要
がある。しかしながら、当院の医療規模を支
えるためには相当数の医療機器は必要であ
り、保有機器の中にはすでに相当古い機器も
存在している。単年度のみならず中長期で有
益になるような整備計画を選択し、計画的に
更新する必要があると考える。

医療機器等整備委員会
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1 ．委員の構成
　委 員 長：管理課長　小西宏一
　構 成 員： 薬剤師　池田麗、照射主任　東野谷光弘、臨床検査技師　南口純、言語聴覚士　 

玉木綾子、副看護部長　松室有希、看護師長　浅野弘美、看護師長　豊山美由紀、
教員　荢玉奈生子、心理療法士　宮本哲雄、心理療法士　水木薫、専門職　髙木
宏、業務班長　中塚真太、庶務班長　赤井太地、職員係長　小國駿、事務助手　 
池田敬美

2 ．目的
　国立病院機構大阪医療センターにおける広報に関する実務及び活動を行うことを目的とする。

3 ．活動内容
　以下の活動を行った。
1 ）広報誌の編集及び発行に関すること
2  ）当院のTwitter、Instagram、facebook及びYouTubeへの記事掲載に関すること
3  ）患者向け展示スペースの展示に関すること。

4 ．今後の課題
　院内の情報を職員間で共有すること及び当院の事業内容を院外へ発信することに引き続き取り
組んでいく。

広 報 委 員 会
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1 ．委員の構成
　委　員　長：管理課長　藤田　貴子
　構　成　員：庶務班長　赤井　太地、保護者代表 3 名、園長　中島　薫
　オブザーバー：運営委託会社　 2 名

2 ．目的
　院内保育所で行われる保育内容が適正に維持されることを目的として設置している。

3 ．活動内容
　令和 3 年度は第 1 回を 7 月 9 日、第 2 回を 3 月17日に開催し、園児数の状況や行事予定・実施
状況の報告を行った。各行事においては令和 2 年度に続き令和 3 年度も新型コロナウイルスの影
響を受けることとなったが、規模の縮小や時間帯を調整するなど感染対策を講じたうえで可能な
限り実施することで園児と家族の思い出作りとなるよう努めた。また、利用者以外の全職員向け
に保育所に関するアンケートを実施し園に対する不満や要望を吸い上げた。現在の運営委託契約
が令和 5 年 3 月で終了する予定であり、アンケート結果を踏まえ次期契約内容について検討を進
める予定である。

4 ．今後の課題
　利用者、園、運営委託会社、および病院との連携を密にし、様々な意見を取り入れながらより
健全でかつ利用し易い保育所運営を行うことに努める必要がある。

保 育 委 員 会
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1 ．委員の構成
　委員長：副院長　三田英治
　構成員（安全管理者）：
　　　　　事務部長　田中英之
　構成員（産業医）：
　　　　　糖尿病内科科長　加藤研
　構成員（衛生管理者）：
　　　　　感染制御部長　上平朝子
　構成員（院長指名者）：
　　　　　 ボイラー技士　谷口宏利、臨床検

査技師　舩坂裕久、臨床検査技師
　小野美菜子

　構成員（書記）：
　　　　　 管理課長　小西宏一、職員係長　

小國駿、職員係　内田奈緒、専任
衛生管理者　新田剛、保健師　岡
本裕子

2 ．目的
　委員会は以下に掲げる事項について調査審
議するとともに、所属長に対して必要な意見
を述べ、安全衛生管理の推進に資することを
目的とする。
　 1  ）職員の危険及び健康障害を防止するた

めの基本となるべき対策に関すること
　 2  ）職員の健康保持増進を図るための基本

となるべき対策に関すること
　 3  ）業務上の災害の原因及び再発防止策

で、安全及び衛生に関すること
　 4  ）その他職員の危険及び健康障害の防止

ならびに健康の保持増進に必要と認めら
れる重要事項に関すること。

3 ．活動内容
　以下の活動を行った。
　 1  ）安全衛生委員会　毎月第 3 月曜日に定

例開催
　 2 ）職員健康診断の実施に関する業務
　 3  ）衛生管理者ならびに産業医の職場定期

巡視に関する業務
　 4  ）安全衛生研修会の開催（令和 4 年 1 月

31日）25名が聴講
　　　講師：大阪彩都心理センター
　　　　　　代表　竹田　伸子
　　「ラインケア　みなで取り組むこころケア」
　 5  ）HB・麻疹・風疹・水痘・ムンプス・

インフルエンザのワクチン接種の実施
　 6  ）ストレスチェックの実施、メンタルヘ

ルスサポートチーム「なのはな」におけ
る相談活動

　 7 ）長時間労働者に対する産業医面談実施
　 8  ）パワーハラスメントに関するアンケートの

実施及び対策の検討、研修会の開催　等

4 ．今後の課題
　ハラスメント対策について、意識調査、研
修会の実施、定期的に注意喚起を行う等、対
策に取り組んでいく。ストレスチェックにつ
いては、回答にかかる利便性を向上させ、回
答率を向上させるとともに、詳細かつ有益な
情報を収集し、職員の精神的・心理的な面か
らの健康支援に役立てていく。長時間労働者
への産業医面談の実施、職員の健康障害防
止、健康増進、業務上災害防止について、従
前通り取り組んでいく。

安 全 衛 生 委 員 会
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1 ．委員の構成
　委 員 長：事務部長　田中　英之
　副委員長：なし
　構 成 員：臨床検査診断部長　眞能　正幸
　　　　　　院外委員　石川　ユキ
　　　　　　院外委員　村上　想

2 ．目的
　臨床研究法（平成29年法律第16号）に基づ
き実施する臨床研究その他の研究を行う研究
者、関係者、被験者及び独立行政法人国立病
院機構大阪医療センター（以下、当院とい
う）等を取り巻く利益相反の存在を明らかに
することにより、被験者の保護を最優先とし
つつ、当院及び研究者等の正当な権利を認
め、臨床研究その他の研究の適正な推進を図
ることを目的とし、当院における臨床研究等
の利益相反に関する審議を行うために設置さ
れたもの

3 ．活動内容
　令和 3 年度においては以下のとおり審査を
行った。
　 1 ）治験・臨床研究の審査結果
　　 　審査課題数　267件
　　　うち利益相反なし　200件
　　　利益相反あり（助言付き承認）　67件
　 2 ）特定臨床研究の審査結果
　　 　審査課題数　221件
　　　うち利益相反なし　199件
　　　利益相反あり（助言付き承認）　22件
　<助言の内容>
　　 　利益相反状態にあることを自覚したう

えで、公正に実施できるよう留意するこ
と。

　　 　当該研究の成果を発表する場合には、
必ず利益相反の事実を公表すること。

4 ．今後の課題
　新型コロナウィルス感染症の感染状況を鑑
みて、令和 2 年度よりメール会議により実施
している。委員会として、利益相反に関する
自己申告書の提出（年 1 回）を義務付けてい
るが、利益相反手続きの方法は今後も院内で
周知徹底を図っていくことが必要である。

利 益 相 反 委 員 会
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教育・
研修活動
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副学校長　池田　仁美

1 ．学校職員
　学校長　　　松村泰志（併任）
　副学校長　　池田仁美
　事務長　　　田中英之（併任）
　教育主事　　森重真弓、横山睦子
　教員　　　　進藤由紀、坂根朋弥
　　　　　　　藤﨑奈穂、前﨑美和
　　　　　　　井下美惠、中溝好美
　　　　　　　荢玉奈生子、菅本基子
　　　　　　　桒原愛子、辻本陽子
　　　　　　　早川直子、髙橋琴美
　　　　　　　野々垣亜希

（令和 3 年12月15日育休復帰）
　事務長補佐　小西宏一（併任）
　事務主任　　赤井太一（併任）
　教務助手　　石田恵、髙津美紀
　事務助手　　辻中佐和子、加藤明美
　　　　　　　河本麻由
　カウンセラー　松原由佳

2 ．学生に関する状況
1 ）学生数 （令和 4 年 3 月 1 日現在）

学年
（回生）

定
員

現
員 備　　　考

1 年（75） 80 80 休学 1 名、退学 2 名
2 年（74） 80 86 1 年次（R2）2 名退学

3 年（73） 80 88 2 年次（R2）2 名退学
71回生 1 名、72回生 2 名含む

　令和 4 年 2 月 8 日（火）の運営会議におい
て、3 年生88名（73回生85名、72回生 2 名、
71回生 1 名）の卒業を認定。第73回生は87名
で入学、退学者 2 名のため卒業率97.7%、退
学率2.3%。
2 ）第111回看護師国家試験合格状況
　令和 4 年 2 月13日（日）実施
　令和 4 年 3 月25日（金）合格発表

合格率
本校 100%
国立病院機構（新卒者） 98.9%
3 年課程（新卒者） 97.5%
大学（新卒者） 98.2%
全国（新卒者） 96.5%
全国（新卒者＋既卒者） 91.3%

3 ）令和 3 年度卒業者就職・進学状況 （人）

就
　
　
　
職

大阪医療センター 51
近畿グループ内NHO病院 16
近畿グループ外NHO病院 1
国立高度専門医療研究センター 4
官公立病院 6
法人・その他病院 2
訪問看護ステーション 1

合　計 81

進
　
　
学

大学3年次編入 1
短期大学　地域看護学専攻 1
専修学校（助産） 4
その他 1

合　計 7
総　　　計 88

　国立病院機構内就職率：77.3%
　（規定計算式　NHO就職者数/卒業者数）
　大阪府内就職率：82.7%
　（規定計算式　府内就職者数/就職者数）
4 ）令和 3 年度入学者の背景

（ 1 ）入学試験別入学者数 （人）
推薦入試　指定校制から 16
　　　　　公募制から 15
社会人入試から 16
一般入試から 36

計 83

　　充足率：103.8%
　　一般入学試験歩留り率：72.0%

診 療 業 務 看 護 学 校
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（ 2 ）出身地別入学者数（入学応募地） （人）

近畿地方

福井県 0
滋賀県 1
京都府 5
大阪府 56
兵庫県 5
奈良県 7
和歌山県 0

中国・四国地方 3
九州地方 2
その他 4

計 83

（ 3 ）年齢別入学者数 （人）

18歳 54
19歳 1

20～24歳 7
25～29歳 9
30～34歳 5

35歳 7
計 83

（ 4 ）学歴別入学者数 （人）

大学院卒
新卒 0
既卒 0

大学卒
新卒 3
既卒 15

短期大学卒
新卒 1
既卒 1

高等学校卒
新卒 54
既卒 7

その他 2
計 83

3 ．カリキュラム（教育課程）運営
1 ）学則（教育課程）の変更承認申請
　 　保健師助産師看護師学校養成所の指定規

則の一部を改正する省令（令和 2 年文部科
学省・厚生労働省令第 3 号）が令和 2 年10
月30日付で交付され、令和 3 年 4 月 1 日よ
り施行された。本指定規則の改正に伴う教
育課程等の変更に向け、令和 2 年度から準
備を進め、令和 3 年 7 月16日に大阪府健康
医療部保健医療室対策課医療人材確保グ
ループに指定規則の改正に係る変更承認申

請書類等を提出。その後、令和 3 年12月22
日付　国立病院機構発医第1222011号によ
り変更承認申請を行い、令和 4 年 2 月17日
付　大阪府指令医対第2660号により看護師
養成所の学則（教育課程）の変更が承認さ
れた。なお、適用は令和 4 年 4 月 1 日とな
る。

旧 新
基礎分野 13単位 → 14単位
専門基礎分野 21単位 → 22単位
専門分野Ⅰ 13単位 専門分野
専門分野Ⅱ 38単位 → 67単位
統合分野 12単位

計 97単位 → 103単位

2 ）講師数
　保健師 2 名、助産師 3 名、看護師28名
　医師（歯科医師含む）48名、その他28名
　合計109名
　講師会議は開催せず、必要書類を各講師に
郵送配布。
3 ）実習施設
　大阪医療センター、奈良医療センター
　大阪刀根山医療センター
　やまと精神医療センター
　大阪市立幼稚園　 7 か所
　訪問看護ステーション　17か所
　特別養護老人ホーム・介護老人保健施設

　 7 か所
4 ）令和 3 年度教育実施状況

（ 1 ）講義・演習
　 　新型コロナウイルス感染第4波の直中に

始業。 4 月及び第 5 波の 9 月は大半をオン
ライン授業とした。その時期以外は、感染
拡大状況を見ながら対面授業に切り替え、
学内の学生数を調整するためにオンライン
授業の日を学年毎に設けるなど対応した。
対面が必要となる看護技術演習の授業は、
一部、授業時期の変更や、教員の看護技術
を繰り返し視聴できるように動画作成を
行った。また、フェースシールドおよび携
帯用速乾性アルコールジェルを学生全員に
配布し、演習時に使用させた。
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　 　新型コロナウイルス感染者および濃厚接
触者には、授業録画を配信し学習保障を
行った。

（ 2 ）臨地実習
　①実習調整
　　 新型コロナウイルス感染拡大により、実

習場所や実習方法の調整が必要であった。
　　・ 大阪医療センター：実習病棟の制限が

必要になったときは、学生を他の病棟
に振り分け、 1 日の病棟実習生数を調
整して臨地実習を行った。 2 人 1 組で
患者を受け持ち、交互に病棟での実習
を行った。これにより、情報を共有す
ることや看護を継続することも学ぶこ
とができた。

　　・ 大阪刀根山医療センター：実習日を夏
季休業期間に変更。

　　・ 奈良医療センター：ワクチン接種が実
習受け入れの条件。

　　・ やまと精神医療センター：実習日を夏
季休業期間に変更。 1 病棟あたり 1 日
3 名の制限で実習を開始したが、緊急
事態宣言発令により 2 日間で実習中
止。学内実習に変更し、全く病棟実習
が行えなかった学生に対して、オンラ
インで実習指導者に看護について語っ
てもらう時間を設定した。

　　・幼稚園：学内実習に変更。
　　・ 訪問看護ステーション・老健施設：他

の実習施設において実習受け入れ人数
を増やして頂いた。積極的にオンライ
ンで訪問看護の状況を配信してくれる
訪問看護ステーションもあった。

　②実習指導者会議
　　 8 月を除く毎月開催。
　　・実習指導のリフレクションを実施。
　　・ 実習指導者が学生の実習前研修（ロー

ルプレイング）に参加し、レディネス
把握と実習指導方法を検討。

　　・ 卒業生像に近づけるための態度教育、
臨床判断力を高めるための実習方法に

ついて検討。
　　・ 日常生活援助実習のルーブリック評価

について検討。
（ 3 ）学校行事・特別教科外活動

内　容 備　考
4 / 7 始業式
4 /12 入学式
7 / 9 学生フォーラム Web開催
9 /23 第63回看護学会 Web開催
11/ 5 戴帽式
10/ 1 学生交流会 Web開催
12/13 消防訓練 1 年生のみ
3 / 1 卒業証書授与式
3 / 9 NHO就職説明会 Web開催
3 /17 終業式

　　感染対策として以下の対応を行った。
　　・ 入学式、戴帽式、卒業証書授与式：当

該学年のみ参加、家族の出席は 1 名の
みとした。卒業証書授与式は、家族は
別室に案内しリモート配信を行った。
来賓は近畿グループ担当理事のみ、病
院職員出席なし。校歌は録音したもの
を使用。

　　・ 新入生オリエンテーション（ 4 月）：
時間数を12時間から 8 時間に削減。 2
年生による学校案内等中止。

　　・ 消防訓練（ 4 月）：学生全員参加の実施
を中止。時期を変更し各学年でシミュ
レーションを実施。2・3 年生は、災害
看護も関連させた状況設定でのシミュ
レーションを行った。1 年生のみ12月に
避難および消火器・消火栓訓練を実施。

　　・ 看護の日（ 5 月）：中止。1 年生はオー
プンキャンパス用に看護師について説明
する動画を作成、2 年生は臨床工学技
士の実習生に看護師の役割をプレゼン
テーションし、「看護」について考えた。

　　・ 1 年生宿泊研修（ 5 月）：中止。時期
を変更し、コミュニケーション研修と
して学内でチームビルディングゲーム
を行った。

　　・学校祭（10月）：学生交流会に変更。
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　　・ セーフティネット医療：旧療養所での
見学実習を中止し、講義に振り替えた。

　　・音楽：中止
（ 4 ）多職種連携教育（IPE）
　 　臨床工学技士長に仲介いただき、大阪医

療センターで実習中の臨床工学技士の学生
（ 2 年生）と本校の学生（ 2 年生）との合
同授業を本校で初めて実施。互いの職種の
役割を知り、医療における多職種連携の必
要性について考えることを目的とした。そ
れぞれの役割についてプレゼンテーション
を行い相互理解した後に、提示された事例
についてどのような支援・連携が必要かを
ディスカッションした。

　 　臨床工学技士は看護師と異なる視点で患
者をみていることを知り、連携をとること
の意味や必要性が理解できた。

（ 5 ）ICT活用の取り組み
　 　教育の質向上と業務改善にICTを活用す

るめ、プロジェクトを立ち上げ活動。
　　・Webex手順書を作成。
　　・ 令和 4 年度eテキスト導入に向け、教員

がトライヤルを実施。
　　・ 学生フォーラム、学生交流会、実習ま

とめの会、ケーススタディ発表をオン
ラインで実施。実習まとめの会はオン
デマンドで実習指導者も視聴。

　　・ 医療安全の授業において、事例患者の
病室環境について動画を作成、リスク
と安全管理についてオンラインでグ
ループ討議を行い、グーグルドキュメ
ントで全グループの意見を可視化して
授業を展開。

　　・ 学生の健康管理システムを試行。学生
へのアンケート調査の結果、アプリで
はないため使用しづらいとの意見が多
く、別のシステムを検討。

　　・ 教員会議をオンラインで行い、会議資
料のペーパレス化。

　 　令和 4 年 3 月末には校内のWi-Fi工事が
行われ、Web環境がさらに充実した。

4 ．学生確保活動
1 ）オープンキャンパス

月　日 参加人数 方　法
1 6 /20（日） 25 Web開催
2 7 /18（日） 48 定員50名
3 8 / 3 （火） 37 Web開催
4 8 /29（日） 37 Web開催
5 10/30（土） 28 Web開催

6 3 /19（土） 13 Web開催
高校 1・2 年生

2 ）高等学校訪問・進学説明会
　 　推薦指定校に対して高等学校訪問または

Webによる説明を打診したが、辞退が多
かった。
月日 高校名 備　考
4 /23 府立長野高校 Web
5 /20 市立東高校
5 /21 府立泉北高校
5 /24 府立桜宮高校
5 /27 府立東住吉高校
5 /31 梅花高校
6 / 6 業者主催 梅田スカイビル
6 /10 府立布施高校
6 /22 府立河南高校
6 /24 府立夕陽丘高校
7 /20 県立奈良北高校
11/30 府立佐野高校
1 /26 府立鳳高校 Web　 2 年生
3 / 2 府立山本高校 Web　 2 年生
3 /19 業者主催 グランフロント

3 ）SNS運用
　学生はホームページよりもSNSから情報を
得る頻度が高いことからInstagramを開始し
た。12月24日初投稿、学校生活の様子を年度
内に計15回投稿発信した。

5 ．入学試験の状況（令和 4年 4月入学生）
1 ）日程

（ 1 ）推薦（指定校制、公募制）・社会人入試
　　一次試験：令和 3 年11月18日（木）
　　　　　　　合格発表　同日
　　二次試験：令和 3 年11月20日（土）
　　　　　　　合格発表　11月25日（木）

（ 2 ）一般入学試験
　　一次試験：令和 4 年 1 月20日（木）
　　　　　　　合格発表　同日
　　二次試験：令和 4 年 1 月22日（土）
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　　　　　　　合格発表　 1 月27日（木）
　　　追試験：令和 4 年 2 月 3 日（木）
　　　　　　　合格発表　 2 月 9 日（水）
　※ 一次試験日に新型コロナウイルス感染に

より受験できなかった者が対象
2 ）応募状況

入試区分 応募者 受験者 倍率
推薦（指定校） 12 12
推薦（公募） 20 18 1.2
社会人 40 36 3.2
一般 67 61 1.9

3 ）応募者の背景
（ 1 ）年齢

入試区分 年　齢 人　数

社会人入試

21～24歳 10
25～29歳 15
30～34歳 7
35～39歳 4
40～44歳 3
45歳以上 1

計 40

一般入試

18歳 39
19歳 4

20～29歳 14
30～39歳 8
40歳以上 2

計 67

（ 2 ）最終学歴
入試区分 学歴 人数

社会人入試

高等学校卒業 12
短期大学卒業 5
大学卒業見込 5
大学卒業 18

計 40

一般入試

高校卒業見込 39
高等学校卒業 14
短期大学卒業 4
大学卒業見込 10

計 67

6 ．教員の研修・研究活動
1 ）学会・誌上発表
　・ 「ICTを活用した在宅看護論実習～オンラ

イン訪問実習実施報告～」井下美惠、荢
玉奈生子、第75回国立病院総合医学会

　・ 「基礎看護学実習を控えた学生と実習指導
者との意見交換による学びの効果」荢玉
奈生子、第75回国立病院総合医学会

　・ 「成人終末期看護実習における学内実習の
評価～第一報：シミュレーション教育実

施報告」井下美惠、進藤由紀、第75回国
立病院総合医学会

　・ 「卒業前の学生が後輩に語る学びの効果～
異学年交流による統合実習の学びの共有」
荢玉奈生子、医療の広場’21-9 P33-35

　・ 「【座談会】学生・教員・指導者の認識を
共有するルーブリック～作成と運用の実
際」森重真弓、荢玉奈生子、看護教育 62
巻 8 号 P702-710

2 ）講師派遣・研修受け入れ・研修開催
　・ 令和 3 年度保健師助産師看護師実習指導

者講習会（近畿グループ主催）
　　池田仁美　実習指導計画　 9 時間
　　森重真弓　看護教育課程：精神看護学、
　　　　　　　看護の統合と実践　 3 時間
　　横山睦子　看護教育課程：成人看護学、
　　　　　　　老年看護学　 3 時間
　　桒原愛子　実習指導方法演習　12時間
　　早川直子　実習指導方法演習　12時間
　・ 令和 3 年度　看護教員インターンシップ

まとめの会（近畿グループ主催）
　　池田仁美、前﨑美和
　・ 令和3年度　看護教員インターンシップ

（近畿グループ主催）
　　期　間：①令和 3 年10月 5 日～ 8 日
　　　　　　②令和 3 年11月 1 日～ 5 日
　　受講者：大阪医療センター　　　 2 名
　　　　　　和歌山病院　　　　　　 1 名
　　　　　　循環器病研究センター　 1 名
　・大阪府看護専任教員養成講習会
　　 3 名受入れ
　　看護教育方法演習　90時間
　　　令和 3 年10月 5 日～21日
　　看護教育実習　90時間
　　　令和 3 年10月22日～11月 8 日
　　成果発表会　令和 3 年11月25日
　　主たる指導者
　　森重真弓、早川直子
　・実習指導者研修（本校主催）
　　開催日
　　　①令和 3 年 6 月21・22日　Web開催
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　　　②令和 3 年 6 月24・25日　対面
　　研修内容
　　　 看護教育課程、学生の理解、実習指導

者の役割、各看護学実習の理解、評価
の基礎知識、実習指導方法

　　　　※①②とも研修内容は同じ
　　受講者
　　　① あわら 2 名、南京都 2 名、大阪 1 名

近畿中央 2 名、大阪刀根山 2 名
　　　　兵庫中央 2 名 計11名
　　　②大阪 7 名、近畿中央 1 名
　　　　大阪刀根山 2 名 計10名
3 ）授業研究

（ 1 ）講義・演習
　・ 成人主要症状別援助論：症状に対する援

助/中溝好美
　・臨床看護総論：看護過程/早川直子
　・生活援助技術Ⅱ：清拭の援助/辻本陽子
　・ 診療援助技術Ⅱ：注射法　アンプルカット/ 

菅本基子
　・生活援助技術Ⅲ：一次導尿/進藤由紀
　・ 小児主要症状別援助論：活動制限のある

小児と家族の看護、隔離中の小児と家族
の看護/坂根朋弥

　・ 診療援助技術Ⅱ：点滴静脈内注射準備/
井下美惠

　・ 在宅看護概論：訪問看護サービスの仕組
みと提供/藤﨑奈穂

　・ 小児看護学概論：小児の成長と発達の特
徴/桒原愛子

　・ 成人経過別援助論：急性期に活用する理
論と看護/荢玉奈生子

（ 2 ）実習カンファレンス
　 　令和 3 年度は臨地実習（大阪医療セン

ター）で行うカンファレンスも、担当教員
以外の教員が参加しリフレクションを行っ
た。

　・成人終末期看護実習　　　 3 件
　・成人急性期看護実習　　　 2 件
　・老年リハビリ期看護実習　 1 件
　・小児看護学実習　　　　　 2 件

4 ）実務研修
研　修　先 教員数 日数

地域医療連携室 3 名 1 日
医療安全管理室 1 名 1 日
教員担当看護師長 1 名 1 日
産科病棟 1 名 1 日
訪問看護ステーション 5 名 1 日

5 ）学外研修 （人）
研　修　名 日程 受講

合同夏期研修（協議会） 7 /30 14
1・2年目研修（協議会） 9 / 8 3
初期教員研修Ⅰ期（近畿G） 9 /21 3
中堅看護教員研修（協議会） 10/22 2
新任中間監督者研修（近畿G） 10/25 1
メンタルヘルス・ハラスメント
研修（本部） 11/15 1

1・2年目研修（協議会） 12/ 2 3
初期教員研修Ⅱ期（近畿G） 12/13 3
中堅看護教員研修（協議会） 12/16 2
中堅看護教員研修（近畿G） 12/23 1
中堅看護教員研修（協議会） 2 /10 2

7 ．学校評価
　新型コロナウイルス感染拡大の状況を踏ま
え、近畿グループ内看護（助産）学校 5 校に
よる相互評価は実施されなかった。
1 ）自己点検・自己評価　
　 　令和 4 年 3 月15日　自己点検・自己評価

委員会を開催。
2 ）学校関係者評価
　　評価委員：大学教員養成センター　教授
　　　　　　　専修学校　副学校長
　　　　　　　臨地実習施設　看護部長
　　　　　　　卒業生
　　　　　　　保護者
　　令和 4 年 3 月24日　Web開催
　　 「自己点検・自己評価」「学校関係者評

価」ともに結果をホームページにて公表。
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職員研修部長　東　将浩

【概　況】
　平成17年10月 1 日に「教育研修部」を統合
吸収した「職員研修部」が全国の国立病院機
構の第 1 号として発足し、医師の初期・後期
臨床研修に関する業務の他、医務部、看護
部、薬剤部、臨床検査部、放射線技師、リハ
ビリ・臨床工学技士、栄養部、MSW、事務
部、臨床研究部、看護学校など院内の全部門
を統合した職種横断的な研修教育活動を行う
部門としての活動を行っている。

【活動報告】
　令和 3 年度の活動は以下の通りである。
1  ．研修医、専修医・専攻医教育の充実化に

向けた取組みを実施した。また、専門医資
格更新のための共通講習を実施した。

2  ．卒後臨床研修評価機構（JCEP）の認定
更新を行った。

3  ．看護師、医師を中心とした実地訓練の場
である「トレーニングセンター・匠」室に
おいて、看護師・医師を中心とした、注
射・点滴処置や中心静脈路確保、腹腔鏡手
術の訓練などを行った。

4  ．院内で開催される定期講演会の実施。医
療安全対策、院内感染対策、メンタルヘル
スケア等の院内における研修の実施。

5  ．コロナの蔓延状況に応じた学生実習、病
院見学の受入、WEBを用いた病院説明会を

開催した。

【活動の実際】
　令和 3 年度は以下の活動を行った。
1 ．初期臨床研修医に対する教育研修活動
　 1  ） 1 年目研修医に対し、 4 月の採用時オ

リエンテーション期間に病棟での看護夜
間研修の実施。

　 2  ）オリエンテーションの内容を調整し、期
間中に有給休暇を設定。 5 月以降のロー
テンションでの休暇取得に幅を持たせた。

　 3  ）360度評価の充実のため、病棟看護師、
入院患者による評価の導入。

　 4  ） 2 年目研修医が主当直、 1 年目研修医
が補助を行うという研修医当直制度の継続

　 5  ）各症例に対し研修医 2 名を割り当てる
臨床病理検討会（CPC）を継続施行。

　 6  ）各診療科から研修医に対して講義を行
う研修医レクチャーの実施。

　 7  ） 1 年目研修医に、麻酔科医・外科医指
導によるCVレクチャーを開催。

　 8 ）卒後臨床研修評価試験を受験（R4.1）。

2 ．医科・歯科初期臨床研修医採用選考試験
　令和 3 年 7 月31日（土）に医科と歯科の
マッチング試験を施行。
　医科は12名の定員に対し、48名受験、歯科
は 1 名の定員に対し、 4 名受験。10月に結果
が発表され、医科・歯科ともにフルマッチと
なった。

3 ． 2 年目研修医の研修修了書授与式
（令和 4年 3月24日（木））

4．�卒後臨床研修評価機構（JCEP）の認定
更新（R3.8）

　・次回はR5受審予定

診 療 業 務 職 員 研 修 部
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5 ．研修活動
　 1 ）院内研修活動
　　・ 新採用職員オリエンテーション
　　　（R3.4.1～4.30）
　　・ 電子カルテ操作教育研修
　　　（新採用職員対象）
　　・ 安全衛生研修並びに新人職員向けセル

フケア研修
　　・ 専門医資格更新のための共通講習（R3.5）
　 2 ）院外研修活動
　　　・ 機構本部・近畿グループ等
　 3 ）院外者参加の研修活動
　　・ 機構本部主催HIV感染症研修会（R3.9）
　　・ HIV看護師研修（R3.11、R4.3）
　　・ 近畿ブロックHIV医療におけるカウン

セリング研修会（R3.12）
　　・ HIV感染症医師実地研修会（R3.9）
　　・ がん看護セミナー（R3.10、R3.12）
　　・ エイズ診療拠点病院近畿ブロックソー

シャルワーク研修（R3.10）等

6 ．講演会
　・ 院内定期講演会の開催（医療安全・感染

管理）

7 ．学生実習、病院見学、病院説明会
　 1 ）学生実習
　　・ 様々な領域において、学生実習の受入

業務を行っている（括弧内は実受入人
数、延べ人数、受入学校数）：医師

（162、893、5 ）、薬剤師（28、1371、
9 ）、診療放射線技師（ 5 、236、3 ）、
臨床検査技師（20、715、7 ）、管理栄
養士（16、170、7 ）、理学療法士（ 6 、
140、5 ）、作業療法士（ 3 、39、 3 ）、
臨床工学技士（11、315、 3 ）、社会福
祉士（ 1 、23、 1 ）、視覚訓練士（ 8 、
120、 1 ）、歯科衛生士（16、218、 4 ）、
救命救急士（ 6 、60、1 ）、公認心理師

（16、61、3 ）、看護師（ 3 、199、1：
主な受入れは看護部で行っている）。

　 2 ）病院見学
　　・医学生　176名、歯学生　 9 名
　 3 ）医学生向け病院説明会（WEB）
　　・R3.7.3（土）
　　　①　14：00～15：00　42名参加
　　　②　15：15～16：15　18名参加
　　・R3.7.4（日）
　　　①　14：00～15：00　42名参加
　　　②　15：15～16：00　12名参加
　　・R3.6.30（水）レジナビフェアオンライン
　　　176名参加

8 ．その他
　・ 健康診断等（定期・特別・がん検診・予

防接種）、ストレスチェック
　・ボランティア（生花）
　・ 広報活動（広報誌「法円坂だより」発刊）
　・ 職員の院外活動（講演等）に関すること
　・ 労務管理関係（労働災害、安全衛生、産

業医面談等）

【今後の課題】
◆ 令和 3 年度は、医科29名（阪大たすきがけ

3 名含む）の研修医が在籍している。今
後、臨床研修の更なる充実のために、以下
のことに取り組んでいく。

　 1  ）令和 2 年度の臨床研修制度の改正によ
り、一般外来研修等、修了要件が変更と
なった。また、評価システムEPOCを導
入して、研修の評価を行うこととなっ
た。制度改正への対応として、研修体制
や評価方法の見直しなどを行っている
が、手探りの部分も多く、今後も各診療
科の協力のもと、円滑に研修を実施でき
るよう取り組んでいく。また、一般外来
研修・在宅医療研修に関しては、研修協
力施設で経験が必要なことから、研修協
力施設と連携し、実施していく。

　 2  ）臨床だけでなく、多職種連携に重点お
いた臨床研修プログラムを実施してい
く。コメディカル部門や地域医療連携部
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門からの講義・実習など、医師として必
要な知識を習得させていきたい。

　 3  ）各診療科の協力のもと研修医の学会発
表を推進していく。

◆ その他、院内職員の研修・教育について、
以下のことに取り組んでいく。

　 1 ） ICLS研修の普及
　　 　二次救命処置を学ぶ機会として、研修

医や看護師、コメディカルスタッフも受
講している。今後は、受講生だけでな
く、院内ファシリテーター・指導者の育
成も積極的に実施していく。

　 2 ） BLS研修の実施
　　 　病院職員としてBLS技術は身につけて

おくべきであるとの考えで、BLS研修を
定期的に開催し、令和 4 年 3 月末時点で
計42回施行している。一次救命処置とし
て受講対象は主に、新採用のコメディカ
ル・事務職員であるが、今後も、 1 年目
研修医のオリエンテーション内での実施
や部署単位での実施を計画し、普及に取
り組んでいく。

【構成員】
　　職員研修部長　東　　将浩
　職員研修副部長　中島　　伸・上尾　光弘・
　　　　　　　　　岩谷　博次・高見　康二・
　　　　　　　　　木村　　剛・田宮　裕子
教育担当看護師長　山田千紗子
　　　　職員係長　小國　　駿
　　臨床検査技師　児玉眞由美
　教育担当看護師　西山ひとみ
　　　　　職員係　内田　奈緒
　　　　事務助手　池田　敬美・山中　理恵・
　　　　　　　　　藤野　博美・川口恵美子
　　　　　　　　　（R03.06退職）・金光　瞳
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月　　日 院内行事等

4 月 1 日 木 新採用職員辞令交付　　

4 月 2 日 金 入職時オリエンテーション

4 月 5 日 月 入職時オリエンテーション

4 月12日 月 看護学校入学式

5 月12日 水 第1回院内定期講演会 （医療安全）

5 月19日 水 第1回医療安全研修会(共通講習）

5 月25日 火 第1回オンコロジーセミナー

5 月30日 日 看護職員採用統一試験

6 月 2 日 水 第122回Cancer Board

6 月 9 日 水 第1回研修医レクチャー

6 月14日 月 感染対策研修会

6 月17日 木 第1回院内定期講演会 （感染管理）

6 月20日 日 看護学校 オープンキャンパス ・ 公開授業

6 月23日 水 第2回医療安全研修会

6 月23日 水 第2回研修医レクチャー

6 月25日 金 感染対策研修会

7 月14日 水 第3回医療安全研修会

7 月14日 水 第3回研修医レクチャー

7 月18日 日 看護学校オープンキャンパス②

7 月29日 木 感染対策研修会

7 月31日 土 臨床研修医採用試験

8 月 3 日 火 看護学校オープンキャンパス③

8 月 4 日 水 第123回Cancer Board

8 月 4 日 水 第4回研修医レクチャー

8 月11日 水 第5回研修医レクチャー

8 月25日 水 第6回研修医レクチャー

8 月29日 日 看護学校オープンキャンパス④

9 月 1 日 水 第172回CPC

9 月 8 日 水 第7回研修医レクチャー

9 月22日 水 第4回医療安全研修会

9 月25日 土 ICLS講習会

9 月27日 月 HIV感染症医師実地研修 （1ヵ月）

9 月27日 月 HIV感染症研修会

9 月28日 火 HIV感染症研修会

9 月28日 火 第2回オンコロジーセミナー

9 月29日 水
HIV医療におけるコミュニケーションと

チーム医療研修会

9 月29日 水 第8回研修医レクチャー

10月 1 日 金 看護学校　学生交流会

10月 2 日 土 緩和ケア研修会

10月 6 日 水 第173回CPC　第124回Cancer Board

10月 7 日 木 第9回研修医レクチャー

10月 9 日 土 がん看護セミナー① （WEB）

10月13日 水 第5回医療安全研修会

月　　日 院内行事等

10月13日 水 第10回研修医レクチャー

10月14日 木 第2回院内定期講演会 （感染管理）

10月27日 水 第11回研修医レクチャー

10月30日 土 看護学校オープンキャンパス⑤

10月30日 土
エイズ診療拠点病院ソーシャルワーク

研修 （WEB）

11月 5 日 金 第75回看護学校戴帽式

11月10日 水 第6回医療安全研修会

11月10日 水 第174回CPC

11月12日 金 感染対策研修会

11月14日 日 JMECC

11月15日 月 HIV/AIDS看護師研修　初心者コース

11月16日 火 HIV/AIDS看護師研修　初心者コース

11月18日 木
看護学校　推薦(指定校 ・ 公募）/

社会人入試一次試験

11月20日 土
看護学校　推薦 （公募）/

社会人入試二次試験

11月21日 日 ICLS講習会

11月25日 木
看護学校推薦 （指定校 ・ 公募）・

社会人　合格発表

11月29日 月 パワーハラスメント研修会

12月 1 日 水 第2回院内定期講演会 （医療安全）

12月 1 日 水 第175回CPC　第125回Cancer Board

12月 4 日 土 HIV医療におけるカウセリング研修会

12月 8 日 水 第12回研修医レクチャー

12月18日 土 がん看護セミナー② （WEB）

12月22日 水 第13回研修医レクチャー

1 月20日 木 看護学校　一般入試一次試験

1 月22日 土 看護学校　一般入試二次試験

1 月26日 水 第176回CPC

1 月27日 木 看護学校　一般入試二次試験合格発表

2 月 2 日 水 第177回CPC　第126回Cancer Board

3 月 1 日 火 看護学校　第73回 卒業式

3 月 1 日 火 メンタルヘルス研修会 （WEB）

3 月 2 日 水 第178回CPC

3 月 8 日 火 災害訓練

3 月 9 日 水 第14回研修医レクチャー

3 月14日 月 HIV/AIDS看護師研修　応用コース （WEB）

3 月15日 火 HIV/AIDS看護師研修　応用コース （WEB）

3 月19日 土 看護学校オープンキャンパス⑥

3 月24日 木 臨床研修医修了証書授与式

3 月25日 金
第111回看護師国家試験合格発表/

保護者説明会

3 月29日 火 臨床心理室企画 院内定期講演会 （WEB）

諸 活 動 令和 3年度　主な院内行事
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令和 3 年度市民公開講座内容

実施日 研修 ・ 講演会 研修実施者 参加人数

2021年6月12日

第52回 

「心房細動に対する非薬物療法の進歩」 循環器内科 副科長 井上 耕一 

「心臓血管外科の最前線～ここまで来た低侵襲心臓手術～」 心臓血管外科 科長 

西 宏之 

「肝胆膵外科診療における最近のトピックス」 肝胆膵外科 科長 後藤 邦仁 

「血液疾患診療の進歩」 血液内科 科長 柴山 浩彦

地域医療連携室 36 

2021年10月30日

第53回　 

「腎臓病における治療の進歩～腎炎からCKDまで～」 腎臓内科医科長　岩谷博次 

「前立腺癌からみた地域連携」 泌尿器科 科長　西村 健作 

「前立腺癌とPSA検診」 泌尿器科　松崎 恭介 

「当院における前立腺癌治療の現況～ロボット支援下前立腺全摘除術を開始して～」 

泌尿器科　野々村 大地

地域医療連携室 33

2022年2月19日

第５４回　 

「肺塞栓発症後、 経胸壁心エコー図にて右房内に浮遊する血栓像を認めた一

例」 初期研修医　水森　裕樹 

「放射線科の紹介　」 放射線診断科科長　東　将浩　 

「見落とさない胸部画像診断」 放射線診断科医長　井上　敦夫 

「我が国の放射線治療の現状　」 放射線治療科科長　田中　英一

地域医療連携室 30

令和 3 年度院内定期講演会実施内容

実施日 研修 ・ 講演会 研修実施者 参加人数

2021年5月12日 第1回医療安全定期講演会 「医療行為と法」 医療安全管理部 1261　名

2021年6月17日 第1回感染定期講演会 「COVID－19対策 」 ICT 1257　名

2021年10月14日 第2回感染定期講演会 「COVID－19対策 ～第5波の振り返りと第6波に向けて～」 ICT 1244　名

2021年12月1日 第2回医療安全定期講演会 「放射線診療 ・ 医療被曝」 医療安全管理部 1236　名

令和 3 年度院内研修会実施内容

実施日 研修 ・ 講演会 研修実施者 参加人数

2021年5月19日
第1回医療安全研修会 「周術期 ・ 侵襲的検査時抗血栓療法～こんなときあなた

はどうする～」
医療安全管理部 37　名

2021年5月25日
第1回オンコロジーセミナー 「インシデントから学ぶがん医療におけるリスクマネジ

メント」
外来化学療法室　他 29　名

2021年6月14日 感染対策研修会 「微生物検査の検体採取のポイント」 ICT 27　名

2021年6月23日 第2回医療安全研修会 「造影剤アナフィラキシーショック」 医療安全管理部 37　名

2021年6月25日 感染対策研修会 「標準予防策」 ICT 80　名

2021年7月14日 第3回医療安全研修会 「MRI検査の危険性とリスクマネジメント」 医療安全管理部 43　名

2021年7月29日 感染対策研修会 「抗菌薬適正使用について」 ICT 34　名

2021年9月22日 第4回医療安全研修会 「麻薬 ・ 劇薬 ・ 毒薬 ・ 向精神薬の取り扱い」 医療安全管理部 35　名

2021年9月25日 ICLSコース ICLS委員会 　6　名

2021年9月27日～28日 HIV感染症研修会 HIV/ＡＩＤＳ先端医療開発センター 17　名

2021年9月27日

～10月22日
HIV感染症医師実地研修 HIV/ＡＩＤＳ先端医療開発センター 　2　名

2021年9月28日 第2回オンコロジーセミナー 「がん放射線療法」 外来化学療法室　他 15　名

2021年9月29日 HIVコミュニケーションとチーム医療研修 臨床心理室 12　名

2021年10月2日 緩和ケア研修会 がんサポートチーム他 31　名

2021年10月9日 がん看護セミナー 第1回 （WEB） 看護部 33　名

2021年10月13日 第5回医療安全研修会 「知っておきたい輸血のこと」 医療安全管理部 39　名

2021年10月30日 エイズ診療拠点病院近畿ブロックソーシャルワーク研修 （WEB） 医療相談室 51　名

2021年11月10日 第6回医療安全研修会 「鎮静について」 医療安全管理部 46　名

2021年11月12日 感染対策研修会 「インフルエンザの診療と感染対策」 ICT 18　名

2021年11月14日 大阪医療センターJMECCコース 循環器内科　他 　5　名

2021年11月15日～16日
HIV看護師研修 「2021年度エイズブロック拠点病院HIV/AIDS看護師研修」 

初心者コース 
HIV/ＡＩＤＳ先端医療開発センター 25　名

2021年11月21日 ICLSコース ICLS委員会 12　名

2021年12月4日 HIV医療におけるカウセリング研修会 臨床心理室 20　名

2021年12月18日 がん看護セミナー 第2回 （WEB） 看護部 39　名

2022年3月1日 メンタルヘルス研修会　～ラインケア～ （WEB） 安全衛生委員会 25　名

2022年3月14日～15日
HIV看護師研修 「2021年度エイズブロック拠点病院HIV/AIDS看護師研修」 

応用コース （WEB） 
HIV/ＡＩＤＳ先端医療開発センター 13　名

2022年3月29日 臨床心理室企画 院内定期講演会 臨床心理室 　3　名

諸 活 動 市民公開講座・院内定期講演会
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研究活動
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臨床研究センター長　白阪　琢磨

　当臨床研究センターの前身の臨床研究部は
昭和54年 4 月に設置され40年が経過し、現在
の臨床研究センターとなって本年度で14年目
を迎えた。国立病院機構では平成17年度より
新たな研究業績評価が開始されたが、当院は
常に 1 - 2 位の座を獲得している。この業績
評価は、治験、臨床研究プロトコール作成、
特許の取得、競争的研究費の獲得、論文著
書、国内外の学会発表などの総合力で分析さ
れる。日常臨床が多忙を極める中で、大阪医
療センターの治験を含めた臨床研究への積極
的な取り組みが評価されたものと考える。当
臨床研究センターは平成20年度臨床研究部か

ら臨床研究センターへランクアップされたの
にともない、1 部 5 室体制から 2 部 9 室体制
へと改編され、従来病院内の組織であった治
験管理部門を新たに臨床研究も含めた支援
室、臨床研究推進室として研究センターの元
におくこととなった。平成23年度からは、新
たに高度医療技術開発室、レギュラトリーサ
イエンス研究室を開設し、3 部11室となった。
こ れ ま で と 同 様 、 文 部 科 研 、 厚 労 科 研 、
AMEDの研究に従事する医師については、併
任発令を行い、これに対応した。また、院内
の多くの医師が臨床研究に携わっているこ
と、本部からの研究助成金を研究業績に応じ
て一部分配することにより研究推進を図る目
的で、平成18年度より医長以上の併任、英文
論文筆頭著者併任をおこなうこととした。平
成25年度DMAT西日本拠点に指定されたのに
伴い、平成26年度から災害医療研究室を加え
4 部12室体制となった。令和 3 年度の構成は
以下のとおりである。臨床研究センターの臨
床研究センター長、先進医療研究開発部長は
専任で、他の部長、室長は併任である。

診 療 業 務 臨 床 研 究 セ ン タ ー

エイズ先端医療開発室

HIV感染制御研究室

臨床研究推進室

レギュラトリーサイエンス研究室

がん療法研究開発室

高度医療技術開発室

医療情報研究室

EBM研究開発部

臨床研究センター

先進医療研究開発部

エイズ先端医療研究部

臨床疫学研究室

災害医療研究室

臨床研究推進部

分子医療研究室

再生医療研究室

幹細胞医療研究室
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先進医療研究開発部
　先進医療研究開発部では、「幹細胞医療研
究室」「再生医療研究室」「分子医療研究室」
の3室が協同して研究に取り組んでいる。

幹細胞医療研究室
　再生医療やハイスループットの神経毒性評
価試験、及び神経疾患の発症メカニズム解明
への応用を目標に、ヒトiPS細胞（人工多能
性幹細胞）より、神経幹細胞（神経系細胞を
供給する能力を持つ細胞）への分化誘導技術
の開発をメインテーマとして研究を実施して
いる。また、脳腫瘍の分類と治療法の判断に
必須となる分子診断と新規腫瘍マーカーの探
索を実施している。主な研究テーマは次の通
りである。
1  ．ヒトiPS細胞由来神経系細胞の分化誘

導・培養技術開発
　 　再生医療応用や神経毒性評価系の構築を

目指し、ヒトiPS細胞を用いた使用目的に
応じた神経系細胞への分化誘導技術の開発
と、分子生物学的な手法を用いて細胞の評
価を実施している。

2  ．神経疾患患者由来細胞の遺伝子変異・細
胞特性解析

　 　神経疾患患者由来細胞を用いて、疾患原
因遺伝子の変異特性解析と細胞形質特性の
分子生物学的、細胞生物学的解析を実施し
ている。更に、疾患特異的iPS細胞を用い
て、神経科学的解析が可能な十分に成熟し
た神経細胞の誘導技術の開発を実施してい
る。

3  ．脳腫瘍患者由来検体の分子診断と新規腫
瘍マーカーの探索

　 　神経膠腫及び小児好発脳腫瘍の髄芽腫と
上衣腫を対象として、発症原因や予後との
関連が示唆されている遺伝子の分子診断を
実施している。また脳腫瘍組織から樹立
し、長期培養に成功した腫瘍細胞株の生物
学的特性解析を行い、医療応用を目指す
iPS細胞由来神経幹細胞の腫瘍化リスクの

指標となるマーカー探索を実施している。

再生医療研究室
　各種ヒト細胞を応用した「細胞治療」を新
しい先進的な医療として確立させることを目
標に、治療に使用する各種ヒト細胞の培養・
加工プロセスの開発、治療用ヒト細胞の品質
管理並びに安全性評価に関する技術開発など
の研究を実施している。また、ヒト幹細胞を
応用した薬剤毒性評価系の開発と新規治療薬
候補化合物の探索を目指した基礎的研究を実
施している。主な研究テーマは次の通りであ
る。
1 ．治療用ヒト細胞培養プロセスの開発
　 　治療に使用する各種ヒト細胞を培養・加

工するヒト細胞培養専用施設（セルプロ
セッシングセンター）の管理・運用を担当
し、セルプロセッシングセンター内でのヒ
ト細胞培養プロトコールの開発を実施して
いる。また、細菌・真菌検査や遺伝子検査
などを組み込んだ治療用ヒト細胞の品質検
査法の開発等を実施している。

2 ．医療用ヒト幹細胞の品質管理技術の開発
　 　再生医療に使用する細胞として、組織幹

細胞であるヒト神経幹細胞および間葉系幹
細胞さらにヒトiPS細胞由来神経前駆細胞
などを主な研究対象として、細胞増殖能、
染色体構造、細胞表面マーカー発現様式、
細胞分化能等を詳細に解析してこれら細胞
の生物学的特性を明らかにし、医療応用す
るための細胞の品質管理に必要な項目の策
定とその検査方法の開発を実施している。

3  ．ヒト幹細胞を応用した薬剤毒性評価系の
開発と新規治療薬候補化合物の探索

　 　ヒトiPS細胞由来神経前駆細胞、ヒトiPS
細胞由来神経細胞を主に使用して、各種薬
剤の毒性評価をハイスループットで評価す
るシステム開発を実施中である。また、ヒ
ト神経前駆細胞やグリオーマ幹細胞を標的
とする新規治療薬候補化合物の探索を実施
している。
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分子医療研究室
　各種遺伝子検査を用いた悪性脳腫瘍、難治
性脳形成障害症等の難治性神経疾患の分子診
断技術の開発と、分子診断結果を用いた病態
解析研究、および新規治療法開発を実施して
いる。
　主な研究テーマは次の通りである。
1 ．悪性脳腫瘍の分子遺伝学的解析
　 　悪性グリオーマを対象として、関西地域

を中心とした70以上の医療機関で構成され
る「関西中枢神経腫瘍分子診断ネットワー
ク」を主宰し、脳腫瘍検体レジストリーを
行い、WHO脳腫瘍分類に基づく中央遺伝
子診断の実施と、大規模症例を用いた悪性
グリオーマの分子遺伝学的特性解析を実施
している。また、小児悪性脳腫瘍の中で最
も頻度の高い腫瘍の一つである髄芽腫に関
し て 、「 日 本 小 児 が ん 研 究 グ ル ー プ

（JCCG）」に参加し、全国レベルで収集さ
れた髄芽腫標本の中央分子診断を実施して
いる。

2 ．難治性脳形成障害症の分子遺伝学的解析
　 　L1CAM変異で発症するX連鎖性遺伝性水

頭症を中心に、各種難治性脳形成障害症患
者の臨床情報、画像情報、患者由来生体試
料（組織・細胞・DNA）を収集し、遺伝子
解析研究を実施すると同時に、患者由来試
料から分離した線維芽細胞、神経幹細胞、
臍帯由来間葉系細胞、血液細胞の特性解析
を行い、並行してそれら細胞から疾患特異
的iPS細胞の樹立を実施し、その特性解析
を実施している。

エイズ先端医療研究部
エイズ先端医療開発室
　大阪医療センターでは、HIV感染症の専門
的診療は感染症内科が担い、他の機能はエイ
ズ先端医療研究部がコーディネートしてい
る。臨床研究の主なテーマとしてHIV感染症
の病態解析や治療に関する研究と患者中心の
医療の提供に関する研究に取り組んでいる。

教育・研修では院外向けと共に、院内での研
修については、看護部、医療相談室、臨床心
理室等と共に職員研究部と協働で実施し、多
くの参加者を得ている。

HIV感染制御研究室
　当研究室は、HIV感染症の診療における問
題に対して研究を行っており、その内容を紹
介する。当院には累計で約4000例のHIV感染
者が受診し、現在は約2600例の症例が通院し
ている。この10年でHIV感染の発生率は低下
したものの、CD4数が低い状態で診断される
患者さんも少なくない（J Ep idemio l . i n 
press）。治療に関しては新規抗HIV薬の開発
により、多くの症例でウイルス抑制が得られ
るようになった（Jpn J Infect Dis. 2017）。そ
の他、市中感染型MRSA感染（J I n f e c t 
Chemother . 2020）、脳構造への影響（J 
Neurovirol. 2020, J Neurovirol. in press）の
研究を行い、厚生労働省エイズ対策政策研究
事業を中心に、多施設共同研究を行ってい
る。

EBM研究開発部
臨床疫学研究室
　臨床疫学研究室は主に消化器疾患の病態を
分子疫学面から検証し、最適な治療方法や安
全性を検討している。肝炎に関する種々の研
究を積極的に推進している。さらにHIV感染
がB型急性肝炎の重症度に与える影響につい
ても検討している。A型急性肝炎もMSMを中
心に流行しており、その疫学的特徴を報告し
た。

がん療法研究開発室
　本研究室では、最新の基礎研究や臨床研究
によって得られた成果を利用した科学的根拠
に基づいた新しい癌治療法の開発を目的とし
て、がん細胞やがん組織を用いた基礎的研究
から科学的根拠を確実にするための全国規模
の多施設共同臨床試験への参加、自主的臨床
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試験研究の企画を進めている。特に、新たな
がんの診断や治療戦略の開発をめざし、外科
手術時などに得られたがん組織を利用してが
んにおける分子異常を探り、それに基づいた
臨床において利用できる医療技術や医薬品と
して確立することを行う目的とした研究（橋
渡し研究、トランスレーショナルリサーチ）
を行っている。

高度医療技術開発室
　近年における医療を取り巻く情報処理や画
像処理の技術革新により、診断、治療におけ
る医用画像診断装置の利用範囲は拡大してお
り、著しいイノベーションを引き起こしてい
る。昨年より新型コロナウイルスの世界的パ
ンデミックによって我々の生活や産業構造は
大きな変革を余儀なくされた。そのような変
革の中で画像が果たす役割は大きくなってき
ている。遠隔モニタを用いた遠隔診療などは
さらに推進されていくであろう。診断技術に
関してもAIなどのサポートを受けながら今ま
で以上に向上していくものと考えられる。本
研究室ではこれまでにない新しい医療技術開
発の基盤を構築していく。令和 2 年度は、心
臓リハビリテーションにおいて、心不全患者
の栄養状態と身体活動性が生命予後に影響し
ていることを報告した（ESC Heart Fa i l 
2020；7：1801-1808）。

医療情報研究室
　医療情報研究室では、医療へのIT応用に関
するソフト、ハードの両側面の研究を行って
いる。病院において実稼働している病続情報
統合システムを用いた研究、病院情報システ
ム本体の機能拡張に関する独自の研究を実施
する一方、治験・臨床研究や医療安全に関す
るシステム的検討、シミュレーションや統計
などの情報科学の医療応用に関する研究を
行っている。また、ネットワーク技術や画像
処理技術の応用・改良など、情報処理の基盤
技術に関連した研究も行っている。早急に実

用化することを求められている災害時の国内
標準 電子カルテについて、あるいはFHIR、
SS-MIX、SS-MIX2、MML、openEHRといっ
た標準規格を通して異なる電子カルテシステ
ム間のスムーズな連携についても研究を行
なっている。2019年には災害時の療養病床の
支援について研究を行なった。2020年には、

「COVID-19パンデミック対策としての広域お
よび医療機関内情報システムの検討」という
タイトルでワークショップを主催した｡

災害医療研究室
　今年度も昨年度に引き続き、COVID-19へ
の対応をもとにした災害医療の研究を行った。
感染症への対応における人的・物的・空間的
な不足（需要と供給のアンバランス）がもた
らす事態という意味においては“災害”と捉
えることができる。しかし、一般的な自然災
害とは違い、いつから災害と認識できるの
か？、ライフラインは全く影響を受けていな
い、といった災害をイメージしにくい状況が
あることから、当院では事業継続計画（BCP）
を軸にした対応を行ってきた。また、その他、
高齢者施設の種類と特徴に応じた救急・災害
医が関与した災害計画と訓練手法の開発（文
部省科研19K10532）、「CBRNEテロリズム等
の健康危機事態における対応能力の向上及び
人材強化に関わる研究：厚生労働科研　健康
安全・危機管理対策総合研究事業　研究代表
者：近藤久禎」および「オールハザード・ア
プローチによる公衆衛生リスクアセスメント
及びインテリジェンス機能の確立に資する研
究：厚生労働行政推進調査事業　健康安全・
危機管理対策総合研究事業　研究代表者　冨
尾淳」の分担研究を行った。大阪医療セン
ターは以前より大阪市消防の有志とともに運
営されている大阪EMS（Emergency Medical 
Service）研究会を通じて消防との連携のあり
方など、15年以上にわたり取り組んできた。
医療の質の向上、各組織の視点を理解した上
での連携を図るべく活動していきたい。
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臨床研究推進部
　臨床研究推進部は臨床研究推進室とレギュ
ラトリーサイエンス研究室の 2 室で構成され
ている。臨床研究推進部長、臨床研究室長は
臨床研究センター長が兼任している。

臨床研究推進室
　臨床研究事業は、従来から国立病院機構が
果たすべき先駆的な政策医療の一分野であ
る。当院では治験・臨床研究の円滑な運営・
管理、支援を行うことを目的に、臨床研究セ
ンター 4 部12室の中に「臨床研究推進部」、

「臨床研究推進室」を配置している。臨床研
究推進室は“治験管理部門”と“臨床試験支
援部門”2 つの部門から成るが、治験管理部
門が、治験以外の臨床研究支援も含め専ら活
動の中心となっている。
1 ．臨床研究推進室の構成員について
　 　令和 3 年度の構成員は部長（室長併任）

1 名 、 室 長 代 理 （ C R C ）1 名 、 副 室 長
（CRC）1 名、臨床研究コーディネーター
（CRC）8 名、治験・臨床研究事務局 2 名
（薬剤師、看護師）、研究員 1 名、データマ
ネジャー 1 名、事務補助 5 名であった。（令
和 4 年 3 月末現在）。

2 ．臨床研究推進室の主な業務内容
　 　臨床研究推進室は、治験の契約前から終

了まで迅速かつ質の高い治験実施を支援し
ており、3 つの業務に大別される。1 つ目
は治験事務局・受託研究審査委員会（IRB）
事務局業務、2 つ目はCRC業務、3 つ目は
受託研究契約業務、受託研究費や寄附金の
管理等である。それ以外に職員に対する治
験や臨床研究の教育・啓発活動も積極的に
行っている。

　 　当院の受託研究審査委員会（IRB）は独
立した 2 つのIRB（第 1 委員会・第 2 委員
会）から成り、第 1 委員会は主に治験等受
託研究を、第 2 委員会は「人を対象とする
生命科学・医学系研究に関する倫理指針」
が適応となる自主研究を審査している。令

和 3 年度、第 1 委員会では本審査を12回開
催し、新規課題26件、継続課題102件、迅
速審査20件を含む1895件の審査を行った。
第 2 委員会では本審査を12回、迅速審査を
21回開催し、新規課題 9 件、継続課題246
件、迅速審査149件を含む668件の審査を行
い、2 つの委員会合わせると2563件の審査
を行った。

　 　また、令和 4 年 4 月 1 日から改正個人情
報保護法が施行されるのに合わせて、「人
を対象とする生命科学・医学系研究に関す
る倫理指針」が令和 3 年 3 月に一部改正さ
れた。診療情報など既存試料・情報を収集
する研究はオプトアウトで実施することが
多いが、学術研究機関等による学術研究目
的である研究や特段の理由がある場合で
あって同意を受けることが困難な研究を除
き、オプトアウトでの実施ができなくなる
ことになった。改正内容を研究者に周知
し、実施中の研究においては施行日以降の
試料・情報の収集には留意するよう注意喚
起を行った。

　 　第 1 委員会の事務局では、治験関連文書
の電磁化に取り組んだ。日本医師会治験促
進センターが提供しているカットドゥスク
エアを利用し、治験業務全般に係わる手続
き文書の作成、授受・保管の電磁化の手順
を整備し、令和 3 年10月から稼働した。紙
資料からの移行はスムーズに進み、治験依
頼者からも評価されている。第 2 委員会の
事務局でも資料の電磁化を目指しており、
システムの選定や手順の整備に取り組んで
いる。

　 　「人を対象とする生命科学・医学系研究
に関する倫理指針」に基づいた質の高い臨
床研究の実施を進めるために、研究機関の
長が行う点検（自己点検）を平成28年度か
ら開始しており、令和 3 年度も 6 月、11月
に実施した。令和元年度からは臨床研究法
準拠の課題も対象としており、室員の指針
や法への理解をより一層進める必要がある。
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　 　治験の実績では、令和 3 年度新規受託課
題数は13課題、受託研究請求金額は 3 億円
であり、受託研究請求額としては目標を達
成することが出来た。国立病院機構140病
院中 2 位の成績であった。

　 　CRC業務では令和 3 年度の対応被験者延
総数2739名（前年比▲61名）、インフォー
ムド・コンセント補助件数406件（前年
比＋110件）、新規被験者エントリー数90名

（前年比▲ 7 名）であった。新規エント
リー数としてはやや減少傾向であり、治験
受託件数が減少していることが要因の一つ
となっている。当院では治験に積極的に取
り組む診療科は多く、治験担当医師のみで
なく、CRCも積極的にエントリーに取り組
んでおり、令和 2 年度から取り組みを開始
したエントリーアクションプランの実践は
治験依頼者からも高く評価されている。治
験の品質管理向上にも取り組んでおり、治
験依頼者へ積極的にアピールし、新規治験
課題の受託につなげていきたいと考える。

　 　 平 成 2 8 年 度 か ら は 、 S M O （ S i t e 
Management Organization）を導入してお
り、一部の治験課題の業務を委託してい
る。契約治験課題数の増加に伴い、SMOへ
の委託も平成30年度までは増加傾向であっ
たが、令和元年度から、院内CRCで出来る
だけ対応可能となるよう努力し、令和元年
度は 3 課題（前年比▲ 6 課題）、令和 2 年
度は 4 課題のみの委託であった。令和 3 年
度は治験受託件数が減少しており、新規に
委託した件数は 1 課題のみであった。

　 　SMOは治験依頼者にとって、治験実施施
設を選定する際の重要な機関であり、SMO
を通して当院をアピールすることは新規治
験受託に繋がると考えられる。これまでも
SMOを通した治験依頼者からの治験実施可
能性調査に協力しているが、契約に至って
いない。契約に向けた努力を引き続き行っ
ていく。

　 　新型コロナウイルスワクチン関連では、

ワクチン政策の判断材料提供や、厚生労働
省を通じた情報提供によって国民が安心し
て接種する判断材料を得ることが期待され
るコホート調査のインフォームド・コンセント、
データ収集、抗体価測定に協力している。

　 　教育および啓発活動としては「臨床研究
推進室ニュース」（年 3 回）の発行、「治験
セミナー」、「臨床研究セミナー」を実施した。

　 　国立病院機構や治験ネットおおさかにお
ける教育活動にも参加し、講師やファシリ
テーターを務めた。

　 　学会や会合でも積極的に発表しており、
臨床薬理学会学術総会で発表したポスター
演題では優秀演題賞を受賞した。

レギュラトリーサイエンス研究室
　レギュラトリーサイエンスは、科学技術の
成果を人と社会に役立てることを目的に、根
拠に基づく的確な予測、評価、判断を行い、
科学技術の成果を人と社会との調和の上で最
も望ましい姿に調整するための科学とされて
いる。また、レギュラトリーサイエンスは、
的確な予測、評価、判断によって①限りなく
進歩する科学技術を正しく生かして有効に利
用する最善の道を見出すことと、②人間の願
望から出発した科学技術が、社会や人間を無
視して発達することによってもたらされる深
刻な影響を未然に防ぐこと、の二つの大きな
目的/役割を担っている。当研究室は、レ
ギュラトリーサイエンスの考えに基づき、臨
床現場での薬剤・医療機器や技術等の使用を
評価するための手法の構築を目的として平成
23年 4 月に設立された。
　令和 3 年度においては、電子カルテシステ
ムを利用した新しい臨床研究の形態について
の研究、自然言語処理技術を利用したReal 
World Dataの生成に関する研究、Real World 
Dataを活用した研究の実例について報告し
た。また、高齢者心房細動患者の追跡調査の
結果、心房細動に対する抗凝固剤の治療薬間
比較の試験結果を報告した。
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先進医療研究開発部長　金村　米博

　先進医療研究開発部では、「幹細胞医療研
究室」「再生医療研究室」「分子医療研究室」
の3室が協同して研究に取り組んでいる。

幹細胞医療研究室
【概要】
　再生医療やハイスループットの神経毒性評
価試験、及び神経疾患の発症メカニズム解明
への応用を目標に、ヒトiPS細胞（人工多能
性幹細胞）より、神経幹細胞（神経系細胞を
供給する能力を持つ細胞）への分化誘導技術
の開発をメインテーマとして研究を実施して
いる。また、脳腫瘍の分類と治療法の判断に
必須となる分子診断と新規腫瘍マーカーの探
索を実施している。

【主な研究テーマ】
1  ．ヒトiPS細胞由来神経系細胞の分化誘

導・培養技術開発
　 　再生医療応用や神経毒性評価系の構築を

目指し、ヒトiPS細胞を用いた使用目的に
応じた神経系細胞への分化誘導技術の開発
と、分子生物学的な手法を用いて細胞の評
価を実施している。

2  ．神経疾患患者由来細胞の遺伝子変異・細
胞特性解析

　 　神経疾患患者由来細胞を用いて、疾患原
因遺伝子の変異特性解析と細胞形質特性の

分子生物学的、細胞生物学的解析を実施し
ている。更に、疾患特異的iPS細胞を用い
て、神経科学的解析が可能な十分に成熟し
た神経細胞の誘導技術の開発を実施してい
る。

3  ．脳腫瘍患者由来検体の分子診断と新規腫
瘍マーカーの探索

　 　神経膠腫及び小児好発脳腫瘍の髄芽腫と
上衣腫を対象として、発症原因や予後との
関連が示唆されている遺伝子の分子診断を
実施している。また脳腫瘍組織から樹立
し、長期培養に成功した腫瘍細胞株の生物
学的特性解析を行い、医療応用を目指す
iPS細胞由来神経幹細胞の腫瘍化リスクの
指標となるマーカー探索を実施している。

再生医療研究室
【概要】
　各種ヒト細胞を応用した「細胞治療」を新
しい先進的な医療として確立させることを目
標に、治療に使用する各種ヒト細胞の培養・
加工プロセスの開発、治療用ヒト細胞の品質
管理並びに安全性評価に関する技術開発など
の研究を実施している。また、ヒト幹細胞を
応用した薬剤毒性評価系の開発と新規治療薬
候補化合物の探索を目指した基礎的研究を実
施している。

【主な研究テーマ】
1 ．治療用ヒト細胞培養プロセスの開発
　 　治療に使用する各種ヒト細胞を培養・加

工するヒト細胞培養専用施設（セルプロ
セッシングセンター）の管理・運用を担当
し、セルプロセッシングセンター内でのヒ
ト細胞培養プロトコールの開発を実施して
いる。また、細菌・真菌検査や遺伝子検査
などを組み込んだ治療用ヒト細胞の品質検
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査法の開発等を実施している。
2 ．医療用ヒト幹細胞の品質管理技術の開発
　 　再生医療に使用する細胞として、組織幹

細胞であるヒト神経幹細胞および間葉系幹
細胞さらにヒトiPS細胞由来神経前駆細胞
などを主な研究対象として、細胞増殖能、
染色体構造、細胞表面マーカー発現様式、
細胞分化能等を詳細に解析してこれら細胞
の生物学的特性を明らかにし、医療応用す
るための細胞の品質管理に必要な項目の策
定とその検査方法の開発を実施している。

3  ．ヒト幹細胞を応用した薬剤毒性評価系の
開発と新規治療薬候補化合物の探索

　 　ヒトiPS細胞由来神経前駆細胞、ヒトiPS
細胞由来神経細胞を主に使用して、各種薬
剤の毒性評価をハイスループットで評価す
るシステム開発を実施中である。また、ヒ
ト神経前駆細胞やグリオーマ幹細胞を標的
とする新規治療薬候補化合物の探索を実施
している。

分子医療研究室
【概要】
　各種遺伝子検査を用いた悪性脳腫瘍、難治
性脳形成障害症等の難治性神経疾患の分子診
断技術の開発と、分子診断結果を用いた病態
解析研究、および新規治療法開発を実施して
いる。

【主な研究テーマ】
1 ．悪性脳腫瘍の分子遺伝学的解析
　 　悪性グリオーマを対象として、関西地域

を中心とした70以上の医療機関で構成され
る「関西中枢神経腫瘍分子診断ネットワー
ク」を主宰し、脳腫瘍検体レジストリーを
行い、WHO脳腫瘍分類に基づく中央遺伝
子診断の実施と、大規模症例を用いた悪性
グリオーマの分子遺伝学的特性解析を実施
している。また、小児悪性脳腫瘍の中で最
も頻度の高い腫瘍の一つである髄芽腫に関
し て 、「 日 本 小 児 が ん 研 究 グ ル ー プ

（JCCG）」に参加し、全国レベルで収集さ
れた髄芽腫標本の中央分子診断を実施して
いる。

2 ．難治性脳形成障害症の分子遺伝学的解析
　 　L1CAM変異で発症するX連鎖性遺伝性水

頭症を中心に、各種難治性脳形成障害症患
者の臨床情報、画像情報、患者由来生体試
料（組織・細胞・DNA）を収集し、遺伝子
解析研究を実施すると同時に、患者由来試
料から分離した線維芽細胞、神経幹細胞、
臍帯由来間葉系細胞、血液細胞の特性解析
を行い、並行してそれら細胞から疾患特異
的iPS細胞の樹立を実施し、その特性解析
を実施している。
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臨床研究推進室長　白阪　琢磨

臨床研究センター長・
臨床研究推進部長・臨床研究推進室長
　白阪　琢磨

　臨床研究事業は、従来から国立病院機構が
果たすべき先駆的な政策医療の一分野であ
る。当院では治験・臨床研究の円滑な運営・
管理、支援を行うことを目的に、臨床研究セ
ンター 4 部12室の中に「臨床研究推進部」、

「臨床研究推進室」を配置している。臨床研
究推進室は“治験管理部門”と“臨床試験支
援部門”2 つの部門から成るが、治験管理部
門が、治験以外の臨床研究支援も含め専ら活
動の中心となっている。

臨床研究推進室の構成員について
　令和 3 年度の構成員は部長（室長併任）1
名、室長代理（CRC）1 名、副室長（CRC）1
名、臨床研究コーディネーター（CRC）8 名、
治験・臨床研究事務局 2 名（薬剤師、看護
師）、研究員 1 名、データマネジャー 1 名、
事務補助 5 名であった。（令和 4 年 3 月末現
在）。

臨床研究推進室の主な業務内容
　臨床研究推進室は、治験の契約前から終了
まで迅速かつ質の高い治験実施を支援してお
り、3 つの業務に大別される。1 つ目は治験
事務局・受託研究審査委員会（IRB）事務局
業務、2 つ目はCRC業務、3 つ目は受託研究
契約業務、受託研究費や寄附金の管理等であ
る。それ以外に職員に対する治験や臨床研究
の教育・啓発活動も積極的に行っている。
　当院の受託研究審査委員会（IRB）は独立
した 2 つのIRB（第 1 委員会・第 2 委員会）
から成り、第 1 委員会は主に治験等受託研究
を、第 2 委員会は「人を対象とする生命科
学・医学系研究に関する倫理指針」が適応と
なる自主研究を審査している。令和 3 年度、
第 1 委員会では本審査を12回開催し、新規課
題26件、継続課題102件、迅速審査20件を含
む1895件の審査を行った。第 2 委員会では本
審査を12回、迅速審査を21回開催し、新規課
題 9 件、継続課題246件、迅速審査149件を含
む668件の審査を行い、2 つの委員会合わせる
と2563件の審査を行った。
　また、令和 4 年 4 月 1 日から改正個人情報
保護法が施行されるのに合わせて、「人を対
象とする生命科学・医学系研究に関する倫理
指針」が令和 3 年 3 月に一部改正された。診
療情報など既存試料・情報を収集する研究は
オプトアウトで実施することが多いが、学術
研究機関等による学術研究目的である研究や
特段の理由がある場合であって同意を受ける
ことが困難な研究を除き、オプトアウトでの
実施ができなくなることになった。改正内容
を研究者に周知し、実施中の研究においては
施行日以降の試料・情報の収集には留意する
よう注意喚起を行った。
　第 1 委員会の事務局では、治験関連文書の
電磁化に取り組んだ。日本医師会治験促進セ
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ンターが提供しているカットドゥスクエアを
利用し、治験業務全般に係わる手続き文書の
作成、授受・保管の電磁化の手順を整備し、
令和 3 年10月から稼働した。紙資料からの移
行はスムーズに進み、治験依頼者からも評価
されている。第 2 委員会の事務局でも資料の
電磁化を目指しており、システムの選定や手
順の整備に取り組んでいる。
　「人を対象とする生命科学・医学系研究に
関する倫理指針」に基づいた質の高い臨床研
究の実施を進めるために、研究機関の長が行
う点検（自己点検）を平成28年度から開始し
ており、令和 3 年度も 6 月、11月に実施し
た。令和元年度からは臨床研究法準拠の課題
も対象としており、室員の指針や法への理解
をより一層進める必要がある。
　治験の実績では、令和 3 年度新規受託課題
数は13課題、受託研究請求金額は 3 億円であ
り、受託研究請求額としては目標を達成する
ことが出来た。国立病院機構140病院中 2 位
の成績であった。
　CRC業務では令和 3 年度の対応被験者延総
数2739名（前年比▲61名）、インフォーム
ド・コンセント補助件数406件（前年比+110
件）、新規被験者エントリー数90名（前年比
▲ 7 名）であった。新規エントリー数として
はやや減少傾向であり、治験受託件数が減少
していることが要因の一つとなっている。当
院では治験に積極的に取り組む診療科は多
く、治験担当医師のみでなく、CRCも積極的
にエントリーに取り組んでおり、令和 2 年度
から取り組みを開始したエントリーアクショ
ンプランの実践は治験依頼者からも高く評価
されている。治験の品質管理向上にも取り組
んでおり、治験依頼者へ積極的にアピール
し、新規治験課題の受託につなげていきたい
と考える。
　 平 成 2 8 年 度 か ら は 、 S M O （ S i t e 
Management Organization）を導入してお
り、一部の治験課題の業務を委託している。
契約治験課題数の増加に伴い、SMOへの委託

も平成30年度までは増加傾向であったが、令
和元年度から、院内CRCで出来るだけ対応可
能となるよう努力し、令和元年度は 3 課題

（前年比▲ 6 課題）、令和 2 年度は 4 課題のみ
の委託であった。令和 3 年度は治験受託件数
が減少しており、新規に委託した件数は 1 課
題のみであった。
　SMOは治験依頼者にとって、治験実施施設
を選定する際の重要な機関であり、SMOを通
して当院をアピールすることは新規治験受託
に繋がると考えられる。これまでもSMOを通
した治験依頼者からの治験実施可能性調査に
協力しているが、契約に至っていない。契約
に向けた努力を引き続き行っていく。
　新型コロナウイルスワクチン関連では、ワ
クチン政策の判断材料提供や、厚生労働省を
通じた情報提供によって国民が安心して接種
する判断材料を得ることが期待されるコホー
ト調査のインフォームド・コンセント、デー
タ収集、抗体価測定に協力している。
　教育および啓発活動としては「臨床研究推
進室ニュース」（年 3 回）の発行、「治験セミ
ナー」、「臨床研究セミナー」を実施した。
　国立病院機構や治験ネットおおさかにおけ
る教育活動にも参加し、講師やファシリテー
ターを務めた。
　学会や会合でも積極的に発表しており、臨
床薬理学会学術総会で発表したポスター演題
では優秀演題賞を受賞した。
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（Suppl.）、2021P301-305、2021年11月18日

和文総説
1 件

国内学会等
3 件

災害医療研究室

国内学会等
15件
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臨床研究推進室

和文原著等
羽田かおる：新規薬剤、未承認薬へのアプ
ローチ「改訂第 2 版　乳がん薬物療法副作用
マネジメント　プロのコツ」増田慎三　編
集：P. 467-472、メジカルビュー社、東京都新
宿区、2021年 6 月 1 日

柚本育世：CRCから見たモニターの現状
「CRAの教科書　第 2 版」小嶋純　編集：P. 
130−133、（株）南山堂、東京都文京区、2021
年 7 月

国内学会等
7 件

レギュラトリーサイエンス研究室

英文原著等
Bowen Wang, Takeda T, Sugimoto K, Jiahao 
Zhang, Wada S, Konishi S, Manabe S, Okada 
K, Matsumura Y. Automatic creation of 
annotations for chest radiographs based on 
the positional information extracted from 
radiographic image reports. Computer 
Methods and Programs in Biomedicine. 2021 
Sep；209：106331. 2021年 8 月 4 日

Manabe S, Takeda T, Hattori A, Yamamoto 
M, Shimai Y, Namiuchi Y, Yamaguchi J, 
Yamada T, Konishi S ,  Matsumura Y. 
Practical use of a multicenter clinical 
research support system connected to 
electronic medical records. Comput Methods 
Programs Biomed..；210：106362. 2021年10月

Teramoto K , Takeda T , Mihara N , Shimai 
Y , Manabe S , Kuwata S , Kondoh H , 
Matsumura Y：Detecting Adverse Drug 
Even t s  t h r ough  t h e  Ch r ono l o g i c a l 
Relationship Between the Medication Period 

and the Presence of Adverse Reactions from 
Electronic Medical Record Systems：
Observational Study. JMIR Med Inform. 2021 
Nov 1；9（11）：e28763. 2021年11月 1 日

Yamashita T, Suzuki S, Inoue H, Akao M, 
Atarashi H, Ikeda T, Okumura K, Koretsune 
Y, Shimizu W, Tsutsui H, Toyoda K, 
Hirayama A, Yasaka M, Yamaguchi T, 
Teramukai S, Kimura T, Kaburagi J, and 
Takita A.：Two-year outcomes of more than 
3 0 0 0 0  e l d e r l y  p a t i e n t s  w i t h  a t r i a l 
fibrillation：results from the All Nippon AF 
In  the  E lder ly（ANAFIE） Reg i s t ry

「European heart journal.」 8（2） 202-213、
2022年 3 月 2 日

Koretsune Y, Hoshino H, Matsuo Y, Ibuki T, 
Morimoto T.：Comparative Safety and 
Effectiveness of Apixaban vs. Warfarin in 
Oral Anticoagulant-Naïve Japanese Patients 
With Non-Valvular Atrial Fibrillation ― A 
Retrospective Chart Review Study ―
Circulation Journal / Volume 86 Issue 2 
Pages 213-221、2022年 1 月25日

和文原著等
松村泰志、武田理宏、真鍋史朗、小西正三、
宮内　恒、坂田健太郎、杉下滉紀、東　博
暢、五味健太郎、片岡宏輔、高石友博、高木
かなえ、山内　玲：「医療情報銀行を中心と
するPersonal Health Recordのアーキテク
チャとその試行」医療情報学、41（１）；17-
28, 2021

報告書・論文等
1 件

国内学会等
28件
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診療科の研究業績

診療科名 総数 英文原著等 和文原著等 和文総説 報告書・論文等 国際学会等 国内学会等

総合診療部 24 2 12 1 9

腎臓内科 19 4 15

糖尿病内科 27 2 2 23

輸血療法部 2 2

血液内科 10 1 3 2 4

血友病科 23 1 1 1 20

呼吸器内科 9 2 1 6

脳卒中内科 63 27 4 1 3 28

感染症内科 121 3 5 5 10 98

精神科 13 13

消化器内科 64 10 20 4 30

循環器内科 201 31 11 5 2 4 148

小児科 1 1

外科 232 47 29 1 12 143

形成外科 8 1 1 1 5

整形外科 43 5 8 2 28

脳神経外科 126 25 4 2 12 7 76

心臓血管外科 31 6 1 24

皮膚科 12 5 7

泌尿器科 13 5 2 6

産科・婦人科 16 4 3 9

眼科 27 2 3 1 21

耳鼻咽喉科 5 3 2

放射線診断科・放射線治療科 46 3 2 1 1 39

口腔外科 6 1 5

救命救急センター 59 19 4 36

麻酔科 5 2 3

臨床検査科 22 9 1 2 10

リハビリテーション科 0

臨床腫瘍科 22 2 4 2 14

薬剤部 46 3 3 2 38

看護部 15 1 14

栄養管理部 3 3

ケアサポートチーム 25 3 2 20

臨床心理室 23 1 2 20

メンタルヘルスチーム「なのはな」 3 3

臨床工学室 8 8

院長室 9 3 1 5

小計 1,382 219 121 24 41 41 936

臨床研究センターの研究業績

研究室名 総数 英文原著等 和文原著等 和文総説 報告書・論文等 国際学会等 国内学会等

臨床研究センター 51 2 3 4 6 36

幹細胞医療研究室 16 6 4 6

再生医療研究室 73 24 2 2 6 39

分子医療研究室 73 24 2 2 6 39

エイズ先端医療開発室 169 3 6 7 11 142

HIV 感染制御研究室 36 1 4 3 28

臨床疫学研究室 35 11 7 1 16

がん療法研究開発室 209 45 27 12 125

高度医療技術開発室 34 5 29

医療情報研究室 6 2 1 3

災害医療研究室 15 15

臨床研究推進室 9 2 7

レギュラトリーサイエンス研究室 35 5 1 1 28

小計 761 126 56 16 21 29 513

全研究業績

分類 総数 英文原著等 和文原著等 和文総説 報告書・論文等 国際学会等 国内学会等

合計 2,143 345 177 40 62 70 1,449
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診療実績
及び
診療統計
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ICD-10　疾病大分類別退院患者数（令和 3年度）

※　レセプトデータから把握される全ての医科の入院患者を分析対象とする

ICD-10 疾病大分類
患者数 平均

年齢

平均
在院
日数

死亡
退院

比率 男 女

A00-B99 感染症および寄生虫症 313 2.4% 193 120 55.1 24.5 27 

C00-D48 新生物 3,735 28.6% 1,773 1,962 65.7 12.5 81 

D50-D89
血液および造血器の疾患ならびに免疫
機構の障害  

78 0.6% 40 38 73.1 19.8 9 

E00-E90 内分泌,栄養および代謝疾患  345 2.6% 191 154 63.5 13.3 1 

F00-F99 精神および行動の障害 64 0.5% 23 41 34.5 16.0 1 

G00-G99 神経系の疾患 200 1.5% 119 81 63.1 21.9 8 

H00-H59 眼および付属器の疾患  1,313 10.1% 650 663 70.0 5.8 0 

H60-H95 耳および乳様突起の疾患 107 0.8% 40 67 53.7 6.3 0 

I00-I95 循環器系の疾患 2,295 17.6% 1,402 893 70.5 13.0 184 

J00-J99 呼吸器系の疾患 343 2.6% 215 128 59.4 19.3 34 

K00-K99 消化器系の疾患 1,405 10.8% 819 586 67.3 9.4 24 

L00-L99 皮膚および皮下組織の疾患 124 1.0% 54 70 52.9 14.0 1 

M00-M99 筋骨格系および結合組織の疾患 831 6.4% 242 589 66.4 20.9 1 

N00-N99 尿路性器系の疾患 625 4.8% 268 357 61.2 11.3 5 

O00-O99 妊娠,分娩および産じょく<褥>  237 1.8% 0 237 32.9 7.4 0 

P00-P96 周産期に発生した病態 91 0.7% 50 41 0.0 7.8 1 

Q00-Q99 先天奇形,変形および染色体異常 64 0.5% 36 28 23.1 12.4 0 

R00-R99
症状,徴候および異常臨床所見 ・ 異常
検査所見で他に分類されないもの  

2 0.0% 2 0 79.0 2.0 0 

S00-T98 損傷,中毒およびその他の外因の影響 598 4.6% 308 290 58.8 18.2 20 

Z00-Z99
健康状態に影響をおよぼす要因および
保健サービスの利用 

0 0.0% 0 0 0.0 0.0 0 

U00-U89 特殊目的用コード 277 2.1% 209 68 62.4 13.3 43 

総計 13,047 6,634 6,413 53.0 12.8 440 
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悪性新生物　上位30疾患　退院患者数（令和 3年度）

※　レセプトデータから把握される全ての医科の入院患者を分析対象とする

順位 ICD 疾患名 （ICD-10　小分類名称）
患者数 平均

年齢

平均
在院
日数

死亡
退院比率 男 女

1 C18 結腸の悪性新生物 416 12.0% 143 273 71.7 9.4 5 

2 C20 直腸の悪性新生物 369 10.7% 220 149 65.7 11.1 1 

3 C34 気管支及び肺の悪性新生物 309 8.9% 170 139 69.2 17.8 16 

4 C16 胃の悪性新生物 263 7.6% 163 100 71.4 11.3 3 

5 C50 乳房の悪性新生物 256 7.4% 0 256 60.1 8.0 6 

6 C22 肝及び肝内胆管の悪性新生物 203 5.9% 157 46 71.3 14.6 14 

7 C25 膵の悪性新生物 200 5.8% 134 66 72.4 15.5 5 

8 C61 前立腺の悪性新生物 177 5.1% 177 0 71.1 6.7 0 

9 C67 膀胱の悪性新生物 135 3.9% 112 23 73.8 10.3 2 

10 C15 食道の悪性新生物 119 3.4% 73 46 69.8 20.1 2 

11 C53 子宮頚部の悪性新生物 117 3.4% 0 117 57.8 10.2 2 

12 C54 子宮体部の悪性新生物 99 2.9% 0 99 56.0 6.1 1 

13 C56 卵巣の悪性新生物 90 2.6% 0 90 51.9 8.4 1 

14 C78 呼吸器及び消化器の続発性悪性新生物 72 2.1% 36 36 63.9 15.1 2 

15 C49 その他の結合組織及び軟部組織の悪性新生物 55 1.6% 32 23 54.2 20.1 0 

16 C83 びまん性非ホジキン<non ‐ Hodgkin>リンパ腫 53 1.5% 25 28 75.5 17.0 0 

17 C44 皮膚のその他の悪性新生物 46 1.3% 27 19 71.7 10.1 0 

18 C24 その他及び部位不明の胆道の悪性新生物 43 1.2% 20 23 74.0 24.4 3 

18 C79 その他の部位の続発性悪性新生物 43 1.2% 10 33 68.7 22.3 5 

19 C65 腎盂の悪性新生物 39 1.1% 12 27 72.7 14.2 1 

20 D06 子宮頚(部)の上皮内癌 38 1.1% 0 38 38.5 3.3 0 

21 C85 非ホジキン<non ‐ Hodgkin>リンパ腫のその他及び詳細不明の型 36 1.0% 21 15 67.1 10.1 1 

22 C64 腎盂を除く腎の悪性新生物 35 1.0% 27 8 65.3 10.2 1 

23 C66 尿管の悪性新生物 30 0.9% 22 8 67.3 10.0 0 

24 C40 (四)肢の骨及び関節軟骨の悪性新生物 23 0.7% 5 18 39.0 77.7 1 

25 C17 小腸の悪性新生物 17 0.5% 10 7 67.6 29.3 1 

26 C82 ろ<濾>胞性 ［結節性］ 非ホジキン<non-Hodgkin>リンパ腫 14 0.4% 5 9 61.4 12.2 0 

27 C91 リンパ性白血病 13 0.4% 12 1 56.8 31.4 1 

28 C21 肛門及び肛門管の悪性新生物 12 0.3% 7 5 72.3 12.2 2 

28 C90 多発性骨髄腫及び悪性形質細胞性新生物 12 0.3% 9 3 76.0 18.4 0 

29 C43 皮膚の悪性黒色腫 9 0.3% 4 5 76.8 18.2 0 

30 D04 皮膚の上皮内癌 8 0.2% 6 2 68.4 8.9 0 

30 C84 末梢性及び皮膚Ｔ細胞リンパ腫 8 0.2% 8 0 73.0 19.9 0 

30 C23 胆のう<嚢>の悪性新生物 8 0.2% 7 1 68.3 9.5 1 
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上位30疾患　退院患者数（令和 3年度）

※　レセプトデータから把握される全ての医科の入院患者を分析対象とする

順位 ICD 疾患名 （ICD-10　小分類名称）
患　　者　　数 平均

年齢

平均
在院
日数

死亡
退院比率 男 女

1 H25 老人性白内障 671 5.1% 308 363 73.0 3.7 0 

2 K63 腸のその他の疾患 530 4.1% 327 203 68.6 2.9 1 

3 C18 結腸の悪性新生物 416 3.2% 143 273 71.7 9.4 5 

4 C20 直腸の悪性新生物 369 2.8% 220 149 65.7 11.1 1 

5 M16 股関節症[股関節部の関節症] 366 2.8% 37 329 66.4 14.0 0 

5 H40 緑内障 336 2.6% 173 163 69.4 8.6 0 

7 C34 気管支及び肺の悪性新生物 309 2.4% 170 139 69.2 17.8 16 

8 I67 その他の脳血管疾患 295 2.3% 101 194 63.7 7.2 0 

9 I50 心不全 286 2.2% 155 131 78.7 24.3 25 

10 U07 コロナウイルス感染症 277 2.1% 209 68 62.4 13.3 43 

11 C16 胃の悪性新生物 263 2.0% 163 100 71.4 11.3 3 

12 C50 乳房の悪性新生物 256 2.0% 0 256 60.1 8.0 6 

13 I48 心房細動及び粗動 231 1.8% 160 71 68.0 7.3 2 

14 I25 慢性虚血性心疾患 217 1.7% 179 38 71.2 4.7 0 

15 I63 脳梗塞 204 1.6% 125 79 73.7 18.1 6 

16 C22 肝及び肝内胆管の悪性新生物 203 1.6% 157 46 71.3 14.6 14 

17 C25 膵の悪性新生物 200 1.5% 134 66 72.4 15.5 5 

18 E11 インスリン非依存性糖尿病<ＮＩＤＤＭ> 187 1.4% 122 65 67.0 13.9 0 

18 C61 前立腺の悪性新生物 177 1.4% 177 0 71.1 6.7 0 

20 I20 狭心症 160 1.2% 107 53 73.6 6.1 0 

20 M17 膝関節症[膝の関節症] 159 1.2% 38 121 76.0 27.9 0 

22 K80 胆石症 143 1.1% 81 62 67.3 10.6 0 

23 C67 膀胱の悪性新生物 135 1.0% 112 23 73.8 10.3 2 

24 I46 心停止 119 0.9% 74 45 66.1 5.4 107 

25 C15 食道の悪性新生物 119 0.9% 73 46 69.8 20.1 2 

26 C53 子宮頚部の悪性新生物 117 0.9% 0 117 57.8 10.2 2 

27 N18 慢性腎不全 109 0.8% 78 31 72.9 20.0 1 

28 I21 急性心筋梗塞 100 0.8% 79 21 70.6 20.1 9 

29 C54 子宮体部の悪性新生物 99 0.8% 0 99 56.0 6.1 1 

30 C56 卵巣の悪性新生物 90 0.7% 0 90 51.9 8.4 1 
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診療科別退院患者数

平成28年度 平成29年度 平成30年度 令和元年度 令和 2 年度 令和 3 年度

内科 （総合診療科） 379 437 565 329 308 219

脳卒中内科 240 269 283 332 297 302

腎臓内科 289 356 347 336 276 249

血液内科 100 79 70 49 - 136

糖尿病内科 316 377 358 449 332 306

呼吸器内科 319 303 325 364 314 241

感染症内科 285 352 303 236 152 112

血友病科 7

精神科 21 23 21 24 35 34

消化器内科 2,400 2,526 2,376 2,208 1,679 1816

循環器内科 1,125 1,243 1,181 1,293 1,053 1359

小児科 289 280 248 220 160 167

消化器外科 （上部消化管） 508 476 369 427 354 334

消化器外科 （下部消化管） 801 731 735 766 817 753

消化器外科 （肝胆膵） 600 740 547 543 528 471

呼吸器外科 172 154 149 154 166 175

乳腺外科 547 531 480 446 410 306

形成外科 141 136 160 129 104 125

整形外科 1,191 1,360 1,320 1,311 1,101 1162

脳神経外科 568 634 665 739 715 694

心臓血管外科 178 174 157 144 91 141

皮膚科 327 312 324 304 256 233

泌尿器科 596 632 578 535 637 675

産科 510 410 359 354 307 255

婦人科 692 742 702 705 632 615

眼科 1,334 1,437 1,567 1,662 1,325 1268

耳鼻咽喉科 388 421 433 443 250 214

総合救急部 501 610 527 516 440 632

口腔外科 194 181 181 173 157 160

遺伝診療科 0

初期研修部 16 54 59 69 34 39

合計 15,027 15,980 15,389 15,260 12,930 13,222 
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診療科・疾患別退院患者分類（令和 3年度）

※　レセプトデータから把握される全ての医科の入院患者を分析対象とする
※　各診療科の総退院患者数に占める割合が１％以上の疾患について掲載

内科 （総合診療科）

ICD 疾患名 （ICD-10　小分類名称） 患者数
比率
（％）

平均
年齢

平均 
在院 
日数

F10 アルコール使用<飲酒>による精神及び行動の障害 17 6.6% 32.4 1.5 
J15 細菌性肺炎， 他に分類されないもの 14 5.4% 80.1 12.8 
S00 頭部の表在損傷 13 5.1% 74.5 11.8 
J69 固形物及び液状物による肺臓炎 12 4.7% 80.8 20.7 
A41 その他の敗血症 12 4.7% 78.2 28.8 
H81 前庭機能障害 12 4.7% 60.2 6.1 
N10 急性尿細管間質性腎炎 12 4.7% 83.6 21.4 
N39 尿路系のその他の障害 10 3.9% 81.0 23.0 
A09 感染症と推定される下痢及び胃腸炎 8 3.1% 36.9 3.1 
T78 有害作用， 他に分類されないもの 7 2.7% 38.9 2.0 
E87 その他の体液， 電解質及び酸塩基平衡障害 7 2.7% 64.7 13.4 
S32 腰椎及び骨盤の骨折 7 2.7% 84.7 16.7 
E86 体液量減少(症) 6 2.3% 47.8 6.0 
S01 頭部の開放創 6 2.3% 78.3 6.0 
I95 低血圧(症) 5 1.9% 74.6 21.4 
S22 肋骨， 胸骨及び胸椎骨折 5 1.9% 80.4 12.4 
T67 熱及び光線の作用 5 1.9% 50.0 5.0 
G40 てんかん 5 1.9% 52.6 11.2 
M11 その他の結晶性関節障害 4 1.6% 86.0 10.3 
N20 腎結石及び尿管結石 4 1.6% 44.8 2.3 
J13 肺炎レンサ球菌による肺炎 3 1.2% 78.0 15.0 
S06 頭蓋内損傷 3 1.2% 47.7 5.0 
T02 多部位の骨折 3 1.2% 89.0 22.3 
T88 外科的及び内科的ケアのその他の合併症， 他に分類されないもの 3 1.2% 64.0 8.7 

脳卒中内科

ICD 疾患名 （ICD-10　小分類名称） 患者数
比率
（％）

平均 
年齢

平均 
在院 
日数

I63 脳梗塞 177 58.8% 73.8 17.4 
G40 てんかん 29 9.6% 68.4 9.0 
I61 脳内出血 9 3.0% 71.6 12.8 
I65 脳実質外動脈の閉塞及び狭窄， 脳梗塞に至らなかったもの 9 3.0% 68.7 9.6 
G45 一過性脳虚血発作及び関連症候群 7 2.3% 69.6 6.9 
U07 コロナウイルス感染症 6 2.0% 75.8 12.2 
G20 パーキンソン<Parkinson>病 5 1.7% 79.6 25.6 
G93 脳のその他の障害 4 1.3% 63.3 25.5 
B00 ヘルペスウイルス[単純ヘルペス]感染症 4 1.3% 44.8 11.0 
N39 尿路系のその他の障害 4 1.3% 84.5 11.0 

腎臓内科

ICD 疾患名 （ICD-10　小分類名称） 患者数
比率
（％）

平均 
年齢

平均 
在院 
日数

N18 慢性腎不全 105 42.2% 73.0 20.4 
N02 反復性及び持続性血尿 27 10.8% 41.9 7.7 
E87 その他の体液， 電解質及び酸塩基平衡障害 16 6.4% 65.9 19.4 
N17 急性腎不全 9 3.6% 63.0 22.6 
N08 他に分類される疾患における糸球体障害 7 2.8% 33.6 6.6 
N03 慢性腎炎症候群 7 2.8% 40.6 6.0 
N05 詳細不明の腎炎症候群 6 2.4% 35.8 5.7 
N04 ネフローゼ症候群 6 2.4% 50.5 38.8 
E26 アルドステロン症 5 2.0% 63.0 6.0 
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J15 細菌性肺炎， 他に分類されないもの 5 2.0% 80.0 54.2 
J69 固形物及び液状物による肺臓炎 4 1.6% 80.8 20.5 
I10 本態性(原発性<一次性>)高血圧(症) 4 1.6% 75.3 12.0 
J18 肺炎， 病原体不詳 4 1.6% 80.8 28.8 
U07 コロナウイルス感染症 4 1.6% 49.5 6.5 
N28 腎及び尿管のその他の障害， 他に分類されないもの 4 1.6% 73.5 11.0 
Q61 のう<嚢>胞性腎疾患 4 1.6% 57.3 19.0 
N10 急性尿細管間質性腎炎 4 1.6% 65.0 23.3 
N39 尿路系のその他の障害 3 1.2% 42.7 14.7 
I50 心不全 3 1.2% 79.7 22.0 

血液内科

ICD 疾患名 （ICD-10　小分類名称） 患者数
比率
（％）

平均 
年齢

平均 
在院 
日数

C83 びまん性非ホジキン<non ‐ Hodgkin>リンパ腫 53 39.0% 75.5 17.0 
C82 ろ<濾>胞性 ［結節性］ 非ホジキン<non-Hodgkin>リンパ腫 14 10.3% 61.4 12.2 
C85 非ホジキン<non ‐ Hodgkin>リンパ腫のその他及び詳細不明の型 14 10.3% 70.7 15.2 
C91 リンパ性白血病 13 9.6% 56.8 31.4 
C90 多発性骨髄腫及び悪性形質細胞性新生物 11 8.1% 76.1 19.4 
C84 末梢性及び皮膚Ｔ細胞リンパ腫 8 5.9% 73.0 19.9 
C92 骨髄性白血病 5 3.7% 47.6 20.2 
D61 その他の無形成性貧血 2 1.5% 79.0 44.5 
U07 コロナウイルス感染症 2 1.5% 73.5 6.5 
J18 肺炎， 病原体不詳 2 1.5% 77.5 22.5 
C81 ホジキン<Hodgkin>病 2 1.5% 35.0 12.0 

糖尿病内科

ICD 疾患名 （ICD-10　小分類名称） 患者数
比率
（％）

平均 
年齢

平均 
在院 
日数

E11 インスリン非依存性糖尿病<ＮＩＤＤＭ> 183 59.8% 67.0 14.0 
E10 インスリン依存性糖尿病<ＩＤＤＭ> 51 16.7% 50.0 13.5 
E13 その他の明示された糖尿病 7 2.3% 74.3 11.4 
E26 アルドステロン症 7 2.3% 53.0 6.1 
E23 下垂体機能低下症及びその他の下垂体障害 6 2.0% 52.2 5.2 
E16 その他の膵内分泌障害 6 2.0% 56.7 4.3 
U07 コロナウイルス感染症 5 1.6% 62.6 9.8 
N39 尿路系のその他の障害 3 1.0% 80.7 11.0 
E24 クッシング<Cushing>症候群 3 1.0% 44.0 7.0 

呼吸器内科

ICD 疾患名 （ICD-10　小分類名称） 患者数
比率
（％）

平均 
年齢

平均 
在院 
日数

C34 気管支及び肺の悪性新生物 203 84.2% 68.8 19.6 
D70 無顆粒球症 8 3.3% 81.5 14.4 
C37 胸腺の悪性新生物 4 1.7% 70.0 23.8 
J15 細菌性肺炎， 他に分類されないもの 3 1.2% 91.7 42.0 
U07 コロナウイルス感染症 3 1.2% 76.0 2.0 

感染症内科

ICD 疾患名 （ICD-10　小分類名称） 患者数
比率
（％）

平均 
年齢

平均 
在院 
日数

B24 詳細不明のヒト免疫不全ウイルス[ＨＩＶ]病 72 64.3% 52.2 19.6 
B21 悪性新生物を起こしたヒト免疫不全ウイルス[ＨＩＶ]病 12 10.7% 42.5 3.1 
B20 感染症及び寄生虫症を起こしたヒト免疫不全ウイルス[ＨＩＶ]病 5 4.5% 41.0 30.2 
N39 尿路系のその他の障害 3 2.7% 75.0 9.3 
U07 コロナウイルス感染症 3 2.7% 44.3 4.7 
C46 カポジ<Kaposi>肉腫 3 2.7% 57.0 6.3 
N10 急性尿細管間質性腎炎 2 1.8% 55.5 10.5 
K71 中毒性肝疾患 2 1.8% 39.0 8.0 
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血友病科

ICD 疾患名 （ICD-10　小分類名称） 患者数
比率
（％）

平均 
年齢

平均 
在院 
日数

D66 遺伝性第Ⅷ因子欠乏症 4 57.1% 60.8 28.8 
U07 コロナウイルス感染症 1 14.3% 59.0 10.0 
I61 脳内出血 1 14.3% 36.0 30.0 
D68 その他の凝固障害 1 14.3% 72.0 61.0 

消化器内科

ICD 疾患名 （ICD-10　小分類名称） 患者数
比率
（％）

平均 
年齢

平均 
在院 
日数

K63 腸のその他の疾患 510 28.1% 68.3 2.5 
C22 肝及び肝内胆管の悪性新生物 170 9.4% 71.5 13.6 
C18 結腸の悪性新生物 156 8.6% 68.7 8.6 
C20 直腸の悪性新生物 104 5.7% 61.2 6.9 
C16 胃の悪性新生物 79 4.4% 71.5 10.7 
C25 膵の悪性新生物 64 3.5% 71.8 17.5 
K80 胆石症 60 3.3% 70.4 13.4 
K57 腸の憩室性疾患 49 2.7% 72.3 8.8 
K92 消化器系のその他の疾患 42 2.3% 72.0 11.8 
C15 食道の悪性新生物 37 2.0% 71.1 16.4 
K62 肛門及び直腸のその他の疾患 34 1.9% 70.5 3.6 
K74 肝線維症及び肝硬変 33 1.8% 69.9 16.7 
K56 麻痺性イレウス及び腸閉塞， ヘルニアを伴わないもの 28 1.5% 71.2 14.5 
K55 腸の血行障害 24 1.3% 72.5 8.0 
I85 食道静脈瘤 23 1.3% 65.1 12.3 
K85 急性膵炎 22 1.2% 58.0 12.1 
K83 胆道のその他の疾患 21 1.2% 71.7 32.2 

循環器内科

ICD 疾患名 （ICD-10　小分類名称） 患者数
比率
（％）

平均 
年齢

平均 
在院 
日数

I50 心不全 272 20.0% 78.5 23.8 
I48 心房細動及び粗動 229 16.8% 67.8 7.2 
I25 慢性虚血性心疾患 212 15.6% 71.3 4.3 
I20 狭心症 153 11.3% 73.7 4.9 
I21 急性心筋梗塞 87 6.4% 70.9 16.0 
I70 アテローム<じゅく<粥>状>硬化(症) 85 6.3% 76.0 11.1 
I47 発作性頻拍(症) 36 2.6% 65.3 6.6 
T82 心臓及び血管のプロステーシス， 挿入物及び移植片の合併症 24 1.8% 76.1 8.4 
I49 その他の不整脈 23 1.7% 72.4 12.9 
I45 その他の伝導障害 19 1.4% 72.1 10.4 
I71 大動脈瘤及び解離 19 1.4% 71.6 21.0 
J15 細菌性肺炎， 他に分類されないもの 19 1.4% 85.3 22.4 
I44 房室ブロック及び左脚ブロック 18 1.3% 78.3 13.0 
U07 コロナウイルス感染症 16 1.2% 71.3 17.3 
J69 固形物及び液状物による肺臓炎 15 1.1% 84.3 25.3 

小児科

ICD 疾患名 （ICD-10　小分類名称） 患者数
比率
（％）

平均 
年齢

平均 
在院 
日数

P03 その他の分娩合併症により影響を受けた胎児及び新生児 46 27.5% 0.0 8.3 
J20 急性気管支炎 15 9.0% 1.1 5.1 
P22 新生児の呼吸窮<促>迫 14 8.4% 0.0 7.1 
P07 妊娠期間短縮及び低出産体重に関連する障害， 他に分類されないもの 12 7.2% 0.0 8.5 
P92 新生児の哺乳上の問題 7 4.2% 0.0 9.1 
B34 部位不明のウイルス感染症 7 4.2% 0.9 6.7 
J02 急性咽頭炎 6 3.6% 1.2 3.8 
J21 急性細気管支炎 6 3.6% 0.7 9.0 
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M30 結節性多発(性)動脈炎及び関連病態 5 3.0% 1.4 9.2 
A09 感染症と推定される下痢及び胃腸炎 5 3.0% 5.2 3.4 
J18 肺炎， 病原体不詳 5 3.0% 1.8 4.0 
J45 喘息 5 3.0% 2.6 5.4 
A08 ウイルス性及びその他の明示された腸管感染症 3 1.8% 3.7 3.7 
G40 てんかん 3 1.8% 19.0 2.0 
P00 現在の妊娠とは無関係の場合もありうる母体の病態により影響を受けた胎児及び新生児 3 1.8% 0.0 7.3 
P29 周産期に発生した心血管障害 2 1.2% 0.0 6.0 
P59 その他及び詳細不明の原因による新生児黄疸 2 1.2% 0.0 3.0 
P70 胎児及び新生児に特異的な一過性糖質代謝障害 2 1.2% 0.0 6.0 
J06 多部位及び部位不明の急性上気道感染症 2 1.2% 1.0 4.5 
Q24 心臓のその他の先天奇形 2 1.2% 0.0 5.0 
N10 急性尿細管間質性腎炎 2 1.2% 14.5 4.5 

消化器外科(上部消化管）

ICD 疾患名 （ICD-10　小分類名称） 患者数
比率
（％）

平均 
年齢

平均 
在院 
日数

C16 胃の悪性新生物 183 54.6% 71.4 11.5 
C15 食道の悪性新生物 82 24.5% 69.2 21.8 
K56 麻痺性イレウス及び腸閉塞， ヘルニアを伴わないもの 9 2.7% 74.6 12.9 
K35 急性虫垂炎 8 2.4% 38.1 6.5 
K26 十二指腸潰瘍 5 1.5% 66.0 21.4 
J69 固形物及び液状物による肺臓炎 5 1.5% 79.4 19.8 
E87 その他の体液， 電解質及び酸塩基平衡障害 4 1.2% 73.0 17.0 
K25 胃潰瘍 4 1.2% 64.5 23.5 
K28 胃空腸潰瘍 4 1.2% 72.5 34.5 

消化器外科(下部消化管）

ICD 疾患名 （ICD-10　小分類名称） 患者数
比率
（％）

平均 
年齢

平均 
在院 
日数

C20 直腸の悪性新生物 265 35.1% 67.4 12.8 
C18 結腸の悪性新生物 260 34.5% 73.6 10.0 
K35 急性虫垂炎 30 4.0% 46.1 8.5 
K56 麻痺性イレウス及び腸閉塞， ヘルニアを伴わないもの 24 3.2% 68.8 22.5 
K63 腸のその他の疾患 20 2.7% 75.0 11.8 
K65 腹膜炎 18 2.4% 63.4 24.1 
K57 腸の憩室性疾患 13 1.7% 53.1 14.3 
C21 肛門及び肛門管の悪性新生物 10 1.3% 76.2 11.6 
K91 消化器系の処置後障害， 他に分類されないもの 9 1.2% 65.8 23.6 
K55 腸の血行障害 8 1.1% 70.9 24.8 

消化器外科 （肝胆膵）

ICD 疾患名 （ICD-10　小分類名称） 患者数
比率
（％）

平均 
年齢

平均 
在院 
日数

C25 膵の悪性新生物 133 28.2% 72.6 14.5 
K80 胆石症 82 17.4% 64.9 8.1 
K40 そけい<鼡径>ヘルニア 59 12.5% 73.1 6.7 
C22 肝及び肝内胆管の悪性新生物 32 6.8% 70.5 20.5 
C24 その他及び部位不明の胆道の悪性新生物 28 5.9% 74.3 23.8 
K81 胆のう<嚢>炎 25 5.3% 69.8 16.5 
C78 呼吸器及び消化器の続発性悪性新生物 12 2.5% 70.4 13.2 
C17 小腸の悪性新生物 9 1.9% 65.6 21.1 
K35 急性虫垂炎 8 1.7% 42.4 7.1 
K83 胆道のその他の疾患 7 1.5% 73.0 11.1 
K82 胆のう<嚢>のその他の疾患 6 1.3% 69.7 7.3 
K43 腹壁ヘルニア 6 1.3% 61.3 8.2 
D37 口腔及び消化器の性状不詳又は不明の新生物 6 1.3% 73.0 38.5 
K56 麻痺性イレウス及び腸閉塞， ヘルニアを伴わないもの 5 1.1% 80.2 19.0 
C85 非ホジキン<non ‐ Hodgkin>リンパ腫のその他及び詳細不明の型 5 1.1% 57.4 2.2 
D13 消化器系のその他及び部位不明確の良性新生物 5 1.1% 58.2 8.6 
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呼吸器外科

ICD 疾患名 （ICD-10　小分類名称） 患者数
比率
（％）

平均 
年齢

平均 
在院 
日数

C34 気管支及び肺の悪性新生物 103 58.9% 69.6 14.3 
C78 呼吸器及び消化器の続発性悪性新生物 27 15.4% 68.2 8.7 
J93 気胸 12 6.9% 49.2 15.8 
J86 膿胸(症) 5 2.9% 70.8 48.4 
D48 その他及び部位不明の性状不詳又は不明の新生物 4 2.3% 54.3 7.3 
D38 中耳， 呼吸器及び胸腔内臓器の性状不詳又は不明の新生物 4 2.3% 60.8 8.3 
C37 胸腺の悪性新生物 3 1.7% 53.0 25.7 
C79 その他の部位の続発性悪性新生物 2 1.1% 77.0 43.0 

乳腺外科

ICD 疾患名 （ICD-10　小分類名称） 患者数
比率
（％）

平均 
年齢

平均 
在院 
日数

C50 乳房の悪性新生物 251 82.0% 60.4 7.9 
C79 その他の部位の続発性悪性新生物 10 3.3% 65.3 25.4 
D48 その他及び部位不明の性状不詳又は不明の新生物 6 2.0% 36.8 4.8 
J70 その他の外的因子による呼吸器病態 5 1.6% 61.6 11.6 
C78 呼吸器及び消化器の続発性悪性新生物 5 1.6% 72.0 11.4 
D24 乳房の良性新生物 5 1.6% 47.6 3.8 
L03 蜂巣炎＜蜂窩織炎＞ 3 1.0% 47.7 8.0 

形成外科

ICD 疾患名 （ICD-10　小分類名称） 患者数
比率
（％）

平均 
年齢

平均 
在院 
日数

H02 眼瞼のその他の障害 70 56.0% 66.4 3.029
C44 皮膚のその他の悪性新生物 13 10.4% 70.7 11.54
L90 皮膚の萎縮性障害 8 6.4% 51.6 6.875
D48 その他及び部位不明の性状不詳又は不明の新生物 6 4.8% 60.5 4.167
C50 乳房の悪性新生物 5 4.0% 46.0 13.8
C49 その他の結合組織及び軟部組織の悪性新生物 3 2.4% 34.3 18.67
D17 良性脂肪細胞性新生物(脂肪腫を含む) 3 2.4% 48.0 4
D22 メラニン細胞性母斑 3 2.4% 50.3 2.667
Q85 母斑症， 他に分類されないもの 2 1.6% 65.5 6
Q10 眼瞼， 涙器及び眼窩の先天奇形 2 1.6% 28.0 3.5
L91 皮膚の肥厚性障害 2 1.6% 29.0 6

整形外科

ICD 疾患名 （ICD-10　小分類名称） 患者数
比率
（％）

平均 
年齢

平均 
在院 
日数

M16 股関節症[股関節部の関節症] 366 31.5% 66.4 14.0 
M17 膝関節症[膝の関節症] 158 13.6% 76.0 27.7 
M48 その他の脊椎障害 61 5.3% 70.2 20.2 
S72 大腿骨骨折 59 5.1% 63.0 37.2 
D48 その他及び部位不明の性状不詳又は不明の新生物 52 4.5% 42.7 8.1 
C49 その他の結合組織及び軟部組織の悪性新生物 47 4.0% 55.1 20.9 
M43 その他の変形性脊柱障害 40 3.4% 71.5 21.3 
T84 体内整形外科的プロステーシス， 挿入物及び移植片の合併症 31 2.7% 66.2 23.3 
M87 骨え<壊>死 30 2.6% 57.1 17.9 
S32 腰椎及び骨盤の骨折 25 2.2% 67.2 33.6 
C40 (四)肢の骨及び関節軟骨の悪性新生物 22 1.9% 37.4 81.0 
M51 その他の椎間板障害 19 1.6% 56.8 17.2 
M47 脊椎症 18 1.6% 76.2 28.0 
M21 (四)肢のその他の後天性変形 17 1.5% 19.9 26.5 
S42 肩及び上腕の骨折 15 1.3% 53.5 14.9 
M99 生体力学的傷害<損傷>， 他に分類されないもの 14 1.2% 68.1 19.1 
S52 前腕の骨折 13 1.1% 61.8 11.2 
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脳神経外科

ICD 疾患名 （ICD-10　小分類名称） 患者数
比率
（％）

平均 
年齢

平均 
在院 
日数

I67 その他の脳血管疾患 292 42.1% 63.8 7.1 
I61 脳内出血 58 8.4% 65.0 30.1 
S06 頭蓋内損傷 43 6.2% 68.2 26.6 
I72 その他の動脈瘤 39 5.6% 58.8 9.8 
I65 脳実質外動脈の閉塞及び狭窄， 脳梗塞に至らなかったもの 36 5.2% 72.4 12.6 
G91 水頭症 27 3.9% 70.9 36.2 
I62 その他の非外傷性頭蓋内出血 25 3.6% 77.2 12.1 
I60 くも膜下出血 21 3.0% 65.0 34.4 
G40 てんかん 20 2.9% 60.9 7.8 
I63 脳梗塞 17 2.5% 71.6 18.4 
C79 その他の部位の続発性悪性新生物 16 2.3% 71.3 16.8 
I66 脳動脈の閉塞及び狭窄， 脳梗塞に至らなかったもの 15 2.2% 65.8 8.6 
S00 頭部の表在損傷 7 1.0% 59.3 6.7 

心臓血管外科

ICD 疾患名 （ICD-10　小分類名称） 患者数
比率
（％）

平均 
年齢

平均 
在院 
日数

I71 大動脈瘤及び解離 59 41.8% 72.1 18.4 
I35 非リウマチ性大動脈弁障害 15 10.6% 68.9 25.4 
I34 非リウマチ性僧帽弁障害 15 10.6% 66.1 23.3 
I72 その他の動脈瘤 12 8.5% 74.0 21.8 
I20 狭心症 7 5.0% 72.6 32.1 
I25 慢性虚血性心疾患 5 3.5% 67.2 20.0 
I21 急性心筋梗塞 4 2.8% 73.0 31.3 
I33 急性及び亜急性心内膜炎 3 2.1% 66.7 73.7 
I07 リウマチ性三尖弁疾患 3 2.1% 72.7 24.3 
I50 心不全 3 2.1% 76.3 52.3 
I08 連合弁膜症 2 1.4% 71.0 48.0 
A41 その他の敗血症 2 1.4% 79.0 47.0 
I70 アテローム<じゅく<粥>状>硬化(症) 2 1.4% 78.5 16.5 

皮膚科

ICD 疾患名 （ICD-10　小分類名称） 患者数
比率
（％）

平均 
年齢

平均 
在院 
日数

C44 皮膚のその他の悪性新生物 31 13.3% 72.8 9.4 
B02 帯状疱疹[帯状ヘルペス] 31 13.3% 64.1 8.4 
L03 蜂巣炎＜蜂窩織炎＞ 31 13.3% 66.1 15.3 
L63 円形脱毛症 30 12.9% 35.7 3.0 
I83 下肢の静脈瘤 12 5.2% 66.6 3.3 
C43 皮膚の悪性黒色腫 9 3.9% 76.8 18.2 
A46 丹毒 8 3.4% 41.3 11.6 
D04 皮膚の上皮内癌 8 3.4% 68.4 8.9 
T78 有害作用， 他に分類されないもの 7 3.0% 39.9 2.4 
L12 類天疱瘡 7 3.0% 78.9 51.0 
M72 線維芽細胞性障害 5 2.1% 65.4 60.6 
A49 部位不明の細菌感染症 4 1.7% 64.0 17.8 
D23 皮膚のその他の良性新生物 4 1.7% 52.3 3.8 
D17 良性脂肪細胞性新生物(脂肪腫を含む) 4 1.7% 57.8 5.0 
D22 メラニン細胞性母斑 3 1.3% 31.7 3.7 
L50 じんま<蕁麻>疹 3 1.3% 22.0 3.0 
L72 皮膚及び皮下組織の毛包のう<嚢>胞 3 1.3% 58.3 3.3 
L27 摂取物質による皮膚炎 3 1.3% 49.0 5.3 
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泌尿器科

ICD 疾患名 （ICD-10　小分類名称） 患者数
比率
（％）

平均 
年齢

平均 
在院 
日数

C61 前立腺の悪性新生物 177 26.3% 71.1 6.7 
C67 膀胱の悪性新生物 133 19.8% 73.8 10.3 
N20 腎結石及び尿管結石 64 9.5% 59.4 6.8 
N10 急性尿細管間質性腎炎 40 5.9% 73.6 11.7 
C65 腎盂の悪性新生物 39 5.8% 72.7 14.2 
C64 腎盂を除く腎の悪性新生物 35 5.2% 65.3 10.2 
N13 閉塞性尿路疾患及び逆流性尿路疾患 33 4.9% 62.8 5.7 
C66 尿管の悪性新生物 30 4.5% 67.3 10.0 
N40 前立腺肥大(症) 18 2.7% 73.8 8.8 
N32 その他の膀胱障害 10 1.5% 83.5 10.8 
N21 下部尿路結石 9 1.3% 74.6 6.2 
A41 その他の敗血症 7 1.0% 66.9 25.0 

産科

ICD 疾患名 （ICD-10　小分類名称） 患者数
比率
（％）

平均 
年齢

平均 
在院 
日数

O80 単胎自然分娩 67 27.2% 32.8 6.6 
O34 既知の母体骨盤臓器の異常又はその疑いのための母体ケア 17 6.9% 33.8 8.2 
O00 子宮外妊娠 11 4.5% 32.0 4.3 
O02 受胎のその他の異常生成物 11 4.5% 32.5 1.0 
O36 その他の既知の胎児側の問題又はその疑いのための母体ケア 10 4.1% 33.7 7.9 
O21 過度の妊娠嘔吐 10 4.1% 32.3 8.0 
O68 胎児ストレス[仮死<ジストレス>]を合併する分娩 9 3.7% 33.3 8.7 
O72 分娩後出血 9 3.7% 35.9 6.8 
O82 帝王切開による単胎分娩 8 3.3% 36.6 9.1 
O04 医学的人工流産 8 3.3% 28.1 2.4 
O60 早産 8 3.3% 35.9 28.8 
O75 分娩のその他の合併症， 他に分類されないもの 7 2.8% 35.9 8.7 
O42 前期破水 6 2.4% 32.8 6.7 
O20 妊娠早期の出血 6 2.4% 29.8 9.2 
O81 鉗子分娩及び吸引分娩による単胎分娩 5 2.0% 31.4 6.8 
O32 既知の胎位異常又はその疑いのための母体ケア 4 1.6% 34.0 8.5 
O62 娩出力の異常 4 1.6% 30.8 8.3 
O23 妊娠中の腎尿路性器感染症 3 1.2% 26.3 8.7 
O47 偽陣痛 3 1.2% 30.3 2.0 
O41 羊水及び羊膜のその他の障害 3 1.2% 34.0 8.7 
O33 既知の胎児骨盤不均衡又はその疑いのための母体ケア 3 1.2% 27.7 9.0 
O44 前置胎盤 3 1.2% 29.7 4.3 
O03 自然流産 3 1.2% 28.7 1.0 
O14 明らかなたんぱく<蛋白>尿を伴う妊娠高血圧(症) 3 1.2% 34.3 7.3 

婦人科

ICD 疾患名 （ICD-10　小分類名称） 患者数
比率
（％）

平均 
年齢

平均 
在院 
日数

C53 子宮頚部の悪性新生物 115 18.7% 57.7 10.3 
C54 子宮体部の悪性新生物 98 15.9% 56.3 6.1 
C56 卵巣の悪性新生物 89 14.5% 51.8 8.2 
N84 女性性器のポリープ 64 10.4% 43.2 1.6 
D25 子宮平滑筋腫 46 7.5% 46.5 6.7 
D06 子宮頚(部)の上皮内癌 38 6.2% 38.5 3.3 
D39 女性生殖器の性状不詳又は不明の新生物 25 4.1% 40.4 6.6 
D27 卵巣の良性新生物 22 3.6% 41.2 6.4 
N80 子宮内膜症 14 2.3% 41.4 6.7 
N87 子宮頚(部)の異形成 11 1.8% 40.6 3.5 
N85 子宮のその他の非炎症性障害， 子宮頚(部)を除く 10 1.6% 47.4 3.4 
L03 蜂巣炎＜蜂窩織炎＞ 9 1.5% 63.1 8.2 
C57 その他及び部位不明の女性生殖器の悪性新生物 7 1.1% 67.0 7.1 
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眼科

ICD 疾患名 （ICD-10　小分類名称） 患者数
比率
（％）

平均 
年齢

平均 
在院 
日数

H25 老人性白内障 671 52.9% 73.0 3.7 
H40 緑内障 336 26.5% 69.4 8.6 
H35 その他の網膜障害 74 5.8% 67.7 9.2 
H33 網膜剥離及び裂孔 68 5.4% 56.9 8.3 
H43 硝子体の障害 32 2.5% 70.7 7.8 
H36 他に分類される疾患における網膜の障害 30 2.4% 58.7 9.1 

耳鼻いんこう科

ICD 疾患名 （ICD-10　小分類名称） 患者数
比率
（％）

平均 
年齢

平均 
在院 
日数

H81 前庭機能障害 30 14.0% 62.4 4.1 
H71 中耳真珠腫 29 13.6% 51.4 6.7 
J32 慢性副鼻腔炎 22 10.3% 53.8 7.3 
G51 顔面神経障害 16 7.5% 50.6 12.1 
J36 扁桃周囲膿瘍 11 5.1% 37.9 7.9 
H91 その他の難聴 10 4.7% 58.7 13.8 
J35 扁桃及びアデノイドの慢性疾患 10 4.7% 19.9 7.0 
J03 急性扁桃炎 9 4.2% 32.8 6.4 
J34 鼻及び副鼻腔のその他の障害 9 4.2% 40.3 6.7 
H66 化膿性及び詳細不明の中耳炎 8 3.7% 42.5 5.9 
N02 反復性及び持続性血尿 7 3.3% 38.4 8.0 
H90 伝音及び感音難聴 6 2.8% 64.8 9.2 
H65 非化膿性中耳炎 6 2.8% 4.0 2.7 
J30 血管運動性鼻炎及びアレルギー性鼻炎<鼻アレルギー> 5 2.3% 38.6 6.6 
C85 非ホジキン<non ‐ Hodgkin>リンパ腫のその他及び詳細不明の型 4 1.9% 52.3 3.5 
J05 急性閉塞性喉頭炎[クループ]及び喉頭蓋炎 3 1.4% 51.7 6.3 
Q18 顔面及び頚部のその他の先天奇形 3 1.4% 15.7 3.0 
D14 中耳及び呼吸器系の良性新生物 3 1.4% 48.3 7.0 

総合救急部

ICD 疾患名 （ICD-10　小分類名称） 患者数
比率
（％）

平均 
年齢

平均 
在院 
日数

U07 コロナウイルス感染症 188 30.0% 61.4 13.5 
I46 心停止 115 18.4% 66.2 4.4 
T50 利尿薬， その他及び詳細不明の薬物， 薬剤及び生物学的製剤による中毒 38 6.1% 35.2 2.6 
S06 頭蓋内損傷 19 3.0% 46.6 19.8 
S82 下腿の骨折， 足首を含む 19 3.0% 51.1 11.3 
S27 その他及び詳細不明の胸腔内臓器の損傷 19 3.0% 58.2 18.2 
J69 固形物及び液状物による肺臓炎 14 2.2% 79.9 28.9 
S72 大腿骨骨折 12 1.9% 61.1 13.8 
S32 腰椎及び骨盤の骨折 11 1.8% 58.1 34.3 
S01 頭部の開放創 10 1.6% 50.0 10.5 
T07 詳細不明の多発性損傷 8 1.3% 44.1 23.8 
S22 肋骨， 胸骨及び胸椎骨折 7 1.1% 52.1 21.3 
A41 その他の敗血症 7 1.1% 72.7 10.0 
F10 アルコール使用<飲酒>による精神及び行動の障害 6 1.0% 32.7 1.3 
N39 尿路系のその他の障害 6 1.0% 90.8 13.3 
T58 一酸化炭素の毒作用 6 1.0% 49.2 5.3 
S36 腹腔内臓器の損傷 6 1.0% 48.2 29.7 
S02 頭蓋骨及び顔面骨の骨折 6 1.0% 31.7 4.0 
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精神科

ICD 疾患名 （ICD-10　小分類名称） 患者数
比率
（％）

平均 
年齢

平均 
在院 
日数

F50 摂食障害 20 57.1% 24.1 35.6 
F32 うつ病エピソード 5 14.3% 44.6 11.4 
F20 統合失調症 4 11.4% 49.5 39.5 
T50 利尿薬， その他及び詳細不明の薬物， 薬剤及び生物学的製剤による中毒 1 2.9% 32.0 4.0 
J45 喘息 1 2.9% 29.0 7.0 
G40 てんかん 1 2.9% 43.0 18.0 
G31 神経系のその他の変性疾患， 他に分類されないもの 1 2.9% 82.0 11.0 
F41 その他の不安障害 1 2.9% 40.0 23.0 
F02 他に分類されるその他の疾患の認知症 1 2.9% 72.0 2.0 

−265−



外来科別患者数

延患者数 １日平均患者数

令和元年度 令和 2 年度 令和 3 年度 令和元年度 令和 2 年度 令和 3 年度

内科 （総合診療科） 2,240 1,807 2,104 9.3 7.3 8.6 

脳卒中内科 4,543 4,051 4,385 18.8 16.4 17.8

腎臓内科 7,158 6,437 6,637 29.6 26.1 27

血液内科 1,412 217 1,646 5.8 0.9 6.7

糖尿病内科 12,104 11,322 12,139 50 45.8 49.3

呼吸器内科 2,433 2,304 2,217 10.1 9.3 9

感染症内科 15,868 14,948 14,378 65.6 60.5 58.4

血友病科 825 3.4

精神科 2,797 2,522 2,704 11.6 10.2 11

消化器内科 31,071 28,796 29,090 128.4 116.6 118.3

循環器内科 26,603 24,917 26,706 109.9 100.9 108.6

小児科 2,313 1,476 1,829 9.6 6 7.4

消化器外科 （上部消化管） 4,105 3,547 3,371 17 14.4 13.7

消化器外科 （下部消化管） 5,335 5,546 5,889 22 22.5 23.9

消化器外科 （肝胆膵） 2,945 2,537 2,770 12.2 10.3 11.3

呼吸器外科 2,057 2,268 2,308 8.5 9.2 9.4

乳腺外科 13,995 12,933 12,828 57.8 52.4 52.1

肛門外科 577 433 398 2.4 1.8 1.6

外科 713 711 743 2.9 2.9 3

形成外科 1,824 1,589 1,736 7.5 6.4 7.1

整形外科 19,884 17,763 17,623 82.2 71.9 71.6

脳神経外科 6,706 6,863 6,764 27.7 27.8 27.5

心臓血管外科 2,221 1,878 2,450 9.2 7.6 10

皮膚科 9,839 8,693 9,112 40.7 35.2 37

泌尿器科 14,072 12,919 12,416 58.1 52.3 50.5

産科 3,831 3,264 2,815 15.8 13.2 11.4

婦人科 9,855 9,015 8,978 40.7 36.5 36.5

眼科 26,347 23,609 22,910 108.9 95.6 93.1

耳鼻咽喉科 7,557 6,210 6,128 31.2 25.1 24.9

総合救急部 250 355 521 1 1.4 2.1

口腔外科 11,628 10,046 9,381 48 40.7 38.1

リハビリテーション科 3,396 2,380 2,463 14 9.6 10

放射線診断科 387 372 394 1.6 1.5 1.6

放射線治療科 5,230 4,805 3,576 21.6 19.5 14.5

麻酔科 35 24 36 0.1 0.1 0.1

腫瘍内科 0 0 1 0 0 0

腫瘍外科 0 0 0 0 0 0

緩和ケア内科 114 141 112 0.5 0.6 0.5

遺伝診療科 3

初期研修部 2,236 1,640 2,310 9.2 6.6 9.4

合計 263,681 238,338 242,696 1,089.5 964.9 986.6 
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外来科別初診再診別患者数

初診患者延数 再診患者延数

令和元年度 令和 2 年度 令和 3 年度 令和元年度 令和 2 年度 令和 3 年度

内科 （総合診療科） 575 433 487 1,665 1,374 1,617

脳卒中内科 190 122 162 4,353 3,929 4,223

腎臓内科 150 112 141 7,008 6,325 6,496

血液内科 10 7 84 1,402 210 1,562

糖尿病内科 228 111 108 11,876 11,211 12,031

呼吸器内科 84 76 66 2,349 2,228 2,151

感染症内科 213 178 172 15,655 14,770 14,206

血友病科 65 760

精神科 29 24 44 2,768 2,498 2,660

消化器内科 1,505 1,148 1,134 29,566 27,648 27,956

循環器内科 708 602 808 25,895 24,315 25,898

小児科 335 140 226 1,978 1,336 1,603

消化器外科 （上部消化管） 46 48 49 4,059 3,499 3,322

消化器外科 （下部消化管） 74 92 108 5,261 5,454 5,781

消化器外科 （肝胆膵） 77 59 74 2,868 2,478 2,696

呼吸器外科 39 36 28 2,018 2,232 2,280

乳腺外科 407 341 319 13,588 12,592 12,509

肛門外科 39 21 25 538 412 373

外科 10 12 43 703 699 700

形成外科 164 136 152 1,660 1,453 1,584

整形外科 1,721 1,348 1,331 18,163 16,415 16,292

脳神経外科 335 360 340 6,371 6,503 6,424

心臓血管外科 46 25 91 2,175 1,853 2,359

皮膚科 793 555 591 9,046 8,138 8,521

泌尿器科 434 371 381 13,638 12,548 12,035

産科 77 61 50 3,754 3,203 2,765

婦人科 609 475 549 9,246 8,540 8,429

眼科 1,830 1,318 1,566 24,517 22,291 21,344

耳鼻咽喉科 911 606 567 6,646 5,604 5,561

総合救急部 45 72 202 205 283 319

口腔外科 2,028 1,629 1,703 9,600 8,417 7,678

リハビリテーション科 4 0 1 3,392 2,380 2,462

放射線診断科 283 294 308 104 78 86

放射線治療科 55 66 75 5,175 4,739 3,501

麻酔科 2 2 4 33 22 32

腫瘍内科 0 0 0 0 0 1

腫瘍外科 0 0 0 0 0 0

緩和ケア内科 0 0 0 114 141 112

遺伝診療科 0 3

初期研修部 964 611 942 1,272 1,029 1,368

合計 15,020 11,491 12,996 248,661 226,847 229,700 
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入院科別患者数

１日平均在院患者数 在院患者延数

令和元年度 令和 2 年度 令和 3 年度 令和元年度 令和 2 年度 令和 3 年度

内科 （総合診療科） 15.5 13.1 10.8 5,669 4,797 3,934

脳卒中内科 14.9 14.2 12 5,461 5,192 4,369

腎臓内科 15.8 13.3 12.3 5,795 4,872 4,500

血液内科 3.6 - 6.6 1,313 - 2,392

糖尿病内科 15 12.6 11 5,486 4,591 4,022

呼吸器内科 15.6 14.2 12.3 5,705 5,200 4,478

感染症内科 11.2 7 4.4 4,116 2,558 1,624

血友病科 0.6 209

精神科 3.5 3.1 3.3 1,268 1,127 1,196

消化器内科 58.3 42.4 43.5 21,329 15,469 15,873

循環器内科 42.1 36.2 41.9 15,409 13,231 15,300

小児科 3.5 2.9 2.7 1,290 1,063 989

消化器外科 （上部消化管） 17.5 12.3 14.5 6,421 4,481 5,280

消化器外科 （下部消化管） 26.5 25.9 24.9 9,682 9,445 9,073

消化器外科 （肝胆膵） 15.8 15.4 17.4 5,799 5,630 6,348

呼吸器外科 4.8 5.7 6.5 1,754 2,085 2,358

乳腺外科 11.4 9.6 6.5 4,178 3,503 2,372

形成外科 1.4 1.8 1.5 515 660 536

整形外科 72.2 64.1 64.3 26,413 23,392 23,468

脳神経外科 29.4 33 28.6 10,762 12,054 10,428

心臓血管外科 8 5.1 10.7 2,911 1,872 3,923

皮膚科 8.3 6.7 8.5 3,020 2,438 3,092

泌尿器科 14.6 18.1 15.7 5,352 6,591 5,724

産科 6.4 6.2 4.6 2,350 2,279 1,664

婦人科 19.1 13.1 12 6,977 4,781 4,367

眼科 28 21.4 17.3 10,256 7,816 6,305

耳鼻咽喉科 7.4 4.4 3.7 2,713 1,599 1,333

総合救急部 22.3 17.2 25.4 8,173 6,263 9,288

口腔外科 8.4 6.9 6.4 3,058 2,531 2,337

初期研修部 0.1 0 0.1 43 15 35

合計 500.6 426.1 430.1 183,218 155,535 156,986 
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診療科別新入院患者数・平均在院日数

新入院患者数 平均在院日数

令和元年度 令和 2 年度 令和 3 年度 令和元年度 令和 2 年度 令和 3 年度

内科 （総合診療科） 349 331 250 16.7 15 16.8

脳卒中内科 327 299 291 16.6 17.4 14.7

腎臓内科 324 277 245 17.6 17.6 18.2

血液内科 40 - 132 29.5 - 17.9

糖尿病内科 447 349 323 12.2 13.5 12.8

呼吸器内科 357 307 227 15.8 16.7 19.1

感染症内科 237 146 108 17.4 17.2 14.8

血友病科 6 32.2

精神科 2 11 22 97.5 49 42.7

消化器内科 2,231 1,719 1,856 9.6 9.1 8.6

循環器内科 1,284 1,041 1,370 12 12.6 11.2

小児科 219 154 166 5.9 6.8 5.9

消化器外科 （上部消化管） 413 358 323 15.3 12.6 16.1

消化器外科 （下部消化管） 731 797 709 12.9 11.7 12.4

消化器外科 （肝胆膵） 518 499 452 10.9 11 13.8

呼吸器外科 155 168 162 11.4 12.5 14

乳腺外科 446 402 309 9.4 8.6 7.7

形成外科 126 108 120 4 6.2 4.4

整形外科 1,295 1,098 1,140 20.3 21.3 20.4

脳神経外科 698 699 681 15 17 15.2

心臓血管外科 136 79 123 20.8 22 29.7

皮膚科 300 261 231 10 9.4 13.3

泌尿器科 535 629 668 10 10.4 8.5

産科 361 307 254 6.6 7.4 6.5

婦人科 701 627 610 9.9 7.6 7.1

眼科 1,670 1,320 1,274 6.2 5.9 5

耳鼻咽喉科 447 240 214 6.1 6.5 6.2

総合救急部 602 540 743 14.6 12.8 13.5

口腔外科 162 159 160 18.3 16 14.6

初期研修部 80 37 39 0.6 0.4 0.9

合計 15,195 12,962 13,218 12.0 12.0 11.9
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診療科別診療単価

１人１日当たり単価 （入院） １人１日当たり単価 （外来）

令和元年度 令和 2 年度 令和 3 年度 令和元年度 令和 2 年度 令和 3 年度

内科 （総合診療科） 4,918.4 4,786.1 4,763.0 1,251.8 1,299.3 1,344.5 

脳卒中内科 7,445.9 6,988.7 7,724.3 934.9 923.1 1,011.8 

腎臓内科 4,688.2 4,963.5 5,390.2 1,333.2 1,456.3 1,485.0 

血液内科 5,179.4 - 10,707.2 4,966.6 1,302.2 6,136.0 

糖尿病内科 4,192.8 4,388.8 4,717.2 1,727.8 1,838.2 2,018.7 

呼吸器内科 5,981.8 5,766.5 5,646.7 2,375.8 3,274.0 2,729.8 

感染症内科 6,172.4 7,586.2 7,098.5 17,884.1 18,697.7 14,324.3 

血友病科 - - 15,272.7 - - 86,840.2 

精神科 2,255.2 2,968.1 2,691.5 614.7 589.5 690.8 

消化器内科 5,746.1 6,043.4 6,190.9 2,677.4 2,811.6 2,686.8 

循環器内科 11,441.9 10,973.7 13,990.9 1,184.0 1,180.1 1,238.9 

小児科 4,471.2 4,725.0 4,913.3 2,154.7 2,085.9 1,660.7 

消化器外科 （上部消化管） 7,332.9 8,187.5 8,002.5 3,677.3 4,637.8 3,726.9 

消化器外科 （下部消化管） 7,997.1 8,413.5 8,169.3 2,790.6 2,647.9 2,767.0 

消化器外科 （肝胆膵） 8,702.4 8,497.3 9,133.0 1,672.6 1,955.9 2,023.2 

呼吸器外科 11,750.2 10,815.8 9,647.8 1,669.2 1,648.9 1,992.3 

乳腺外科 7,239.7 8,032.5 9,070.6 5,513.2 5,705.5 5,272.6 

肛門外科 - - 18,144.3 359.2 291.6 340.3 

外科 - - 30,956.1 645.1 529.0 625.3 

形成外科 8,588.4 7,552.5 8,645.0 594.2 556.5 544.0 

整形外科 7,229.8 7,386.6 7,522.9 873.3 913.9 949.8 

脳神経外科 11,669.4 11,144.5 11,340.7 1,459.2 1,307.2 1,259.3 

心臓血管外科 16,850.7 19,758.8 17,761.3 996.2 1,034.5 1,140.6 

皮膚科 5,195.8 5,074.2 4,854.4 614.4 639.4 617.5 

泌尿器科 7,010.4 6,753.2 8,148.4 2,246.0 2,121.4 2,229.6 

産科 8,837.9 7,926.4 9,437.3 895.7 922.8 909.9 

婦人科 7,454.8 8,517.7 9,105.3 2,075.7 1,924.9 1,933.3 

眼科 8,306.8 8,613.6 9,966.9 1,089.1 1,171.3 1,193.7 

耳鼻咽喉科 7,514.5 8,264.4 9,689.1 852.1 813.8 955.5 

総合救急部 10,645.1 19,304.2 19,190.7 2,113.6 1,569.2 2,044.5 

口腔外科 6,678.5 7,442.6 6,530.4 926.1 1,014.1 1,098.8 

リハビリテーション科 - - - 645.8 686.1 684.9 

放射線診断科 - - - 2,615.8 2,644.8 2,705.7 

放射線治療科 - - - 2,248.0 2,446.0 2,595.3 

麻酔科 - - - 429.1 520.9 772.2 

腫瘍内科 - - - - - 140.0 

腫瘍外科 - - - - - -

緩和ケア内科 - - - 1,359.2 937.9 338.3 

初期研修部 112,654.7 240,634.4 116,043.0 2,331.8 2,567.5 2,555.9 

合計 7,818.6 8,381.6 9,333.1 2,770.0 2,921.0 2,899.9
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病棟別入院患者数　令和 3年度

稼働 
病床 
数

病床 
種別

在院患者数 平均 
在院 
日数

利用率 新入院 退院 死亡
延数

１日 
平均

東５階病棟 49 一般 11,807 32.3 8.9 65.90% 1307 1337 26

西５階病棟 35 一般 6,926 19 5.9 54.30% 1173 1165 1

東６階病棟 51 一般 15,601 42.7 19.4 83.70% 801 804 3

西６階病棟 43 一般 12,799 35.1 14.5 81.60% 867 895 5

東７階病棟 41 一般 12,303 33.7 12.3 82.20% 889 1108 24

CCU 4 一般 200 0.5 5.4 12.50% 6 20 4

西７階病棟 4 精神 941 2.6 35.5 65.00% 21 32 0

東８階病棟 0 一般 217 0.6 10.9 19 21 0

西８階病棟 47 一般 10,040 27.5 12.6 58.50% 782 806 14

東９階病棟 44 一般 13,404 36.7 14.9 83.40% 889 916 12

西９階病棟 46 一般 13,156 36 12.1 78.30% 1063 1114 21

東１０階病棟 50 一般 12,287 33.7 10.1 67.40% 1199 1233 44

西１０階病棟 46 一般 13,370 36.6 12.4 79.60% 1071 1085 22

東１１階病棟 37 一般 10,441 28.6 14.8 77.30% 603 811 13

SCU 6 一般 1,847 5.1 6.9 85.00% 187 22 3

西１１階病棟 44 一般 12,487 34.2 9.7 77.70% 1250 1327 14

救命ICU 7 一般 2,221 6.1 5.2 87.10% 395 168 110

救命HCU 19 一般 2,987 8.2 5.3 43.20% 398 294 80

ICU 10 一般 3,952 10.8 4.4 108.00% 298 64 52

合計 583 156,986 430.1 11.9 73.80% 13,218 13,222 448
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地域別人口及び外来患者数調（外来）

市町村名
人　口
(R4.3.1)

R02.3.18 現在 R03.3.17 現在 R04.3.16 現在

外来患者数 構成比率％ 入院患者数 構成比率％ 入院患者数 構成比率％

大　

阪　

市　

二　

次　

医　

療　

圏

大阪市 2,743,935 643 61.4 569 66.3 629 68.3%

北区 141,544 20 1.9 21 2.4 21 2.3%

都島区 107,448 17 1.6 9 1.0 18 2.0%

福島区 79,647 10 1.0 8 0.9 7 0.8%

此花区 64,580 6 0.6 7 0.8 5 0.5%

中央区 107,499 137 13.1 133 15.5 126 13.7%

西区 106,773 23 2.2 15 1.7 15 1.6%

港区 79,408 33 3.2 25 2.9 22 2.4%

大正区 60,783 7 0.7 9 1.0 7 0.8%

天王寺区 83,398 20 1.9 19 2.2 19 2.1%

浪速区 76,967 10 1.0 17 2.0 20 2.2%

西淀川区 95,315 5 0.5 1 0.1 4 0.4%

淀川区 183,129 7 0.7 9 1.0 9 1.0%

東淀川区 175,118 9 0.9 6 0.7 5 0.5%

東成区 84,899 68 6.5 57 6.6 89 9.7%

生野区 125,949 25 2.4 17 2.0 17 1.8%

旭区 89,042 9 0.9 15 1.7 15 1.6%

城東区 167,987 107 10.2 79 9.2 95 10.3%

鶴見区 112,234 31 3.0 31 3.6 32 3.5%

阿倍野区 111,085 9 0.9 11 1.3 11 1.2%

住之江区 118,174 16 1.5 9 1.0 16 1.7%

住吉区 151,904 9 0.9 12 1.4 14 1.5%

東住吉区 126,921 15 1.4 23 2.7 18 2.0%

平野区 189,048 36 3.4 29 3.4 31 3.4%

西成区 105,083 14 1.3 7 0.8 13 1.4%

大　
　

阪　
　

府　
　

下

堺市 818,569 21 2.0 16 1.9 9 1.0%

岸和田市 188,009 2 0.2 0 0.0 2 0.2%

豊中市 400,537 12 1.1 9 1.0 8 0.9%

池田市 104,611 2 0.2 1 0.1 7 0.8%

吹田市 388,827 13 1.2 9 1.0 15 1.6%

高槻市 350,950 0 0.0 7 0.8 5 0.5%

守口市 141,687 7 0.7 2 0.2 7 0.8%

枚方市 394,238 6 0.6 16 1.9 11 1.2%

茨木市 287,810 1 0.1 4 0.5 4 0.4%

八尾市 262,499 10 1.0 16 1.9 22 2.4%

寝屋川市 227,797 20 1.9 12 1.4 6 0.7%

大東市 117,686 20 1.9 17 2.0 25 2.7%

羽曳野市 107,815 5 0.5 6 0.7 8 0.9%

門真市 118,002 5 0.5 13 1.5 2 0.2%

摂津市 87,129 0 0.0 0 0.0 1 0.1%

東大阪市 488,834 120 11.5 112 13.1 112 12.2%

府内その他 1,555,124 58 5.5 49 5.7 48 5.2%

府下 小計 6,040,124 302 28.8 289 33.7 292 31.7%

大阪府　合計 8,784,059 945 90.3 858 90.5 921 90.6%

他　

府　

県

三重県 1,748,563 2 0.2 2 2.2 9 9.4%

滋賀県 1,406,886 1 0.1 5 5.6 3 3.1%

京都府 2,550,886 12 1.1 10 11.1 9 9.4%

兵庫県 5,416,363 42 4.0 41 45.6 44 45.8%

奈良県 1,310,654 37 3.5 21 23.3 22 22.9%

和歌山県 909,165 2 0.2 6 6.7 4 4.2%

その他 － 6 0.6 5 5.6 5 5.2%

小　　計 － 102 9.7 90 9.5 96 9.4%

合　　計 － 1,047 100.0 948 100.0 1,017 100.0%
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地域別人口及び取扱患者数調（入院）

市町村名
人　口
(R4.3.1)

R02.3.18現在 R03.3.17現在 R04.3.16現在

入院患者数 構成比率％ 入院患者数 構成比率％ 入院患者数 構成比率％

大　

阪　

市　

二　

次　

医　

療　

圏

大阪市 2,743,935 303 61.6 288 64.0 327 69.7%

北区 141,544 9 1.8 10 2.2 6 1.3%

都島区 107,448 5 1.0 4 0.9 10 2.1%

福島区 79,647 1 0.2 3 0.7 0 0.0%

此花区 64,580 5 1.0 1 0.2 1 0.2%

中央区 107,499 53 10.8 56 12.4 59 12.6%

西区 106,773 10 2.0 8 1.8 3 0.6%

港区 79,408 11 2.2 6 1.3 14 3.0%

大正区 60,783 3 0.6 5 1.1 4 0.9%

天王寺区 83,398 18 3.7 7 1.6 13 2.8%

浪速区 76,967 12 2.4 9 2.0 10 2.1%

西淀川区 95,315 2 0.4 1 0.2 3 0.6%

淀川区 183,129 1 0.2 8 1.8 4 0.9%

東淀川区 175,118 3 0.6 4 0.9 9 1.9%

東成区 84,899 41 8.3 47 10.4 37 7.9%

生野区 125,949 13 2.6 12 2.7 21 4.5%

旭区 89,042 8 1.6 4 0.9 9 1.9%

城東区 167,987 47 9.6 46 10.2 52 11.1%

鶴見区 112,234 10 2.0 5 1.1 10 2.1%

阿倍野区 111,085 2 0.4 4 0.9 6 1.3%

住之江区 118,174 4 0.8 13 2.9 10 2.1%

住吉区 151,904 4 0.8 6 1.3 7 1.5%

東住吉区 126,921 11 2.2 7 1.6 11 2.3%

平野区 189,048 25 5.1 13 2.9 18 3.8%

西成区 105,083 5 1.0 9 2.0 10 2.1%

大　
　

阪　
　

府　
　

下

堺市 818,569 10 2.0 12 2.7 6 1.3%

岸和田市 188,009 0 0.0 1 0.2 2 0.4%

豊中市 400,537 6 1.2 2 0.4 7 1.5%

池田市 104,611 1 0.2 6 1.3 5 1.1%

吹田市 388,827 2 0.4 4 0.9 2 0.4%

高槻市 350,950 3 0.6 1 0.2 1 0.2%

守口市 141,687 4 0.8 2 0.4 3 0.6%

枚方市 394,238 3 0.6 1 0.2 5 1.1%

茨木市 287,810 3 0.6 5 1.1 3 0.6%

八尾市 262,499 8 1.6 12 2.7 9 1.9%

寝屋川市 227,797 7 1.4 3 0.7 9 1.9%

大東市 117,686 8 1.6 8 1.8 4 0.9%

羽曳野市 107,815 1 0.2 6 1.3 1 0.2%

門真市 118,002 6 1.2 2 0.4 1 0.2%

摂津市 87,129 2 0.4 0 0.0 0 0.0%

東大阪市 488,834 64 13.0 80 17.8 65 13.9%

府内その他 1,555,124 28 5.7 17 3.8 19 4.1%

府下 小計 6,040,124 156 31.7 162 36.0 142 30.3%

大阪府　合計 8,784,059 459 93.3 450 94.1 469 91.8%

他　

府　

県

三重県 1,748,563 2 0.4 0 0.0 2 4.8%

滋賀県 1,406,886 1 0.2 0 0.0 0 0.0%

京都府 2,550,886 2 0.4 3 10.7 7 16.7%

兵庫県 5,416,363 9 1.8 8 28.6 21 50.0%

奈良県 1,310,654 13 2.6 14 50.0 9 21.4%

和歌山県 909,165 3 0.6 1 3.6 0 0.0%

その他 － 3 0.6 2 7.1 3 7.1%

小　　計 － 33 6.7 28 5.9 42 8.2%

合　　計 － 492 100.0 478 100.0 511 100.0%
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診療科別手術件数（令和 3年度）

診療科 予定 臨時 ・ 追加 ・ 緊急 総計

消化器外科(上部消化管） 77 57 134

消化器外科(下部消化管） 175 158 333

消化器外科 （肝胆膵） 188 115 303

乳腺外科 149 14 163

肛門外科 7 3 10

呼吸器外科 67 23 90

形成外科 169 27 196

整形外科 726 176 902

脳神経外科 89 184 273

心臓血管外科 76 87 163

循環器内科 33 42 75

皮膚科 107 38 145

泌尿器科 542 108 650

産科 32 46 78

婦人科 221 20 241

眼科 1,348 260 1,608

耳鼻いんこう科 145 11 156

総合救急部 13 46 59

口腔外科 100 31 131

その他 29 75 104

総計 4,293 1,521 5,814
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ICU　診療科別収容患者数内訳（令和 3年度）

診療科 患者数 比率

内科 （総合診療科） 11 0.28%

脳卒中内科 15 0.38%

腎臓内科 24 0.61%

血液内科 8 0.20%

糖尿病内科 10 0.25%

消化器内科 87 2.20%

循環器内科 1,122 28.40%

消化器外科 （上部消化管） 191 4.83%

消化器外科 （下部消化管） 238 6.02%

消化器外科 （肝胆膵） 343 8.68%

呼吸器外科 32 0.81%

乳腺外科 7 0.18%

形成外科 7 0.18%

整形外科 13 0.33%

脳神経外科 879 22.25%

心臓血管外科 797 20.17%

泌尿器科 53 1.34%

産科 1 0.03%

婦人科 9 0.23%

救命救急部 36 0.91%

口腔外科 68 1.72%

合計 3,951 100.0%
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