




　2014年４月に地方独立行政法人 奈良県立病院機構が設立されてから８年が経過し、今年（2022年）

は９年目、第二期中期目標・計画（５年間）の４年目です。なお、2018年５月に七条西町の新しい医療

センターに移転してからは５年目となります。この『地方独立行政法人 奈良県立病院機構 奈良県総合

医療センター年報2022』には、2021年の法人化８年目（第二期中期目標・計画３年目）の診療活動の実

績を収録しています。

　2021年度を振り返りますと、前年度に引き続き、新型コロナウイルス感染症に対応するとともに、通

常医療の維持・拡大にも邁進した１年と言えます。新しいセンターは最新設備とスペースにも余裕があ

りましたので、感染者用の診察入口や待機設備を隔離して、無事に通常医療と両立することができまし

た。奈良県立医科大学附属病院とともに感染症指定医療機関として貢献し、県内では最大数の感染者を

受け入れ入院診療を提供できました。上記のように施設や設備もさることながら、何よりも医療従事者

全員が感染防御を徹底し診療活動に貢献したことによる成果であると考えています。

　2021年度の診療実績は、移転後３年目2020年の実績を上回りました。この要因は、多数の感染者の診

療とともに、一般の重症急性期の診療や手術に積極的に対応したこと、さらにドクターヘリを含む多数

の救急搬送患者を日夜、多数受け入れたことによるものです。新型コロナウイルス感染症の渦中におい

ても、県民の皆様の期待に応えることができたと自負しております。新しい施設の効率的運用に加えて、

新型コロナウイルス感染の厳しい状況下にあってもすべての医療従事者が懸命に、医療に従事した結果

です。こうした多数の救急対応や重症者の診療に対応するためには、多職種によるチーム医療が欠かせ

ません。各専門職が果たすべき役割を種々の壁を乗り越えて職務を全うできた証であるとも考えていま

す。今後もたとえ困難な状況に直面しても県民の皆様の期待に応えることができるように、当機構の理

念「医の心と技を最高レベルに磨き、県民の健康を生涯にわたって支え続けます」を実践し、より一層、

邁進する所存です。

　経営状況（収支）は言うまでもなく、医療施設の運営基盤として重要ですので、果たすべき診療を着

実に拡大できるよう、さらに優れた医療専門職の人材確保・育成に努める

とともに、医療の質の継続的な改善にも取り組みます。

　皆様からの改善点のご指摘、ご指導、ご鞭撻をお願い申し上げます。

理事長あいさつ

地方独立行政法人 奈良県立病院機構
理事長　上田 裕一



　奈良県総合医療センターの2022年度の年報をお届けいたします。本年の４月１日、当センターの院長

に就任いたしました。それまで７年間、副院長兼救命集中センター長として前任の菊池院長の元で働い

ておりました。当センターは当地に新築移転してから４年経過して、本年は一つの節目になっておりま

す。この年報2022は2021年度の（2021年４月から2022年３月）当センターの活動のすべてを収載してお

ります。

　今年度も、コロナに始まりコロナに終わった一年でありました。当センターでは、2020年度に引き続

き火曜日には感染対策本部会議を行い、COVID-19に対する細やかな指針を決め、木曜日には県主催の

コロナＷＥＢ会議での県の大きな方針を把握してまとめ上げ、金曜日には新型コロナウイルス肺炎対策

会議にて、職員全員に情報を提供しコロナ対策における方向性を示してきました。これまでに、ある程

度の感染対策が確立され、ＰＣＲ検査、COVID-19診療体制、各部門での対応マニュアル等も整えてき

ました。しかしながら、2022年度のコロナ感染形態は大きな違いを呈しました。前半には第４波（アル

ファ）、第５波（デルタ）の蔓延で、重症化した患者さんの受け入れが多く、コロナ専用ＩＣＵのひっ

迫から通常のＩＣＵのひっ迫につながり、通常の高難度手術の延期または入院制限となることを余儀な

くされることにもなりました。当センターですべき治療を行うことを優先する方針にて対処しました。

その後は第６波（オミクロン）となり情勢は一転し、ある程度の重症患者は入院されましたが、それ以

上に軽症、中等症の患者さんの入院依頼、救急搬送がすさまじく、すべて入院対応となりました。満床

になるまで受け入れましたが、加えて患者さんが高齢で寝たきり、認知症を伴っていたりして介護度は

飛躍的に増大しました。看護人員確保のために一病棟を閉鎖するにいたりました。この間、少しでもコ

ロナ感染が落ち着いてきた時期においては、厳格なゾーニングをし、こまめなベッドコントロールをお

こないながら、一般病床の確保し、通常医業である救急医療と高度急性期医療に取り組んできました。

救急搬送台数も過去最高の受け入れ数となりました。高難度の治療を要する患者さんの受け入れも優先

的に、確実に加療を行い最良のアウトカムを残すことができました。コロナ禍により当センターの医療

の質はより向上し研ぎ澄まされ、地域医療支援病院としての立ち位置も確立できたように思えます。

　今後も新型コロナウイルス感染症は継続していくことになると思いますが、それにより一般病床の稼

働ベッド数の減少は確実であるならば、ベッドの回転をより上げて、平均在院日数を短縮し、当センター

の為すべき治療を優先し質の高い医療を継続していくことが大事と考えております。実際コロナ禍に入

る前より平均在院日数は一日短縮し、実稼働率は85％から100％となっております。

　本年度、入院ベッドひっ迫による搬送困難の重症患者の一時的待機すべ

き応急医療施設を当センターの講堂に増設し、ワクチン接種に初期研修医

を派遣いたしました。手術室２室の陰圧工事にも手がけました。

　これからは、新型コロナウイルス感染症に対応しつつ、奈良県総合医療

センターとしての役割である高度急性期医療を提供することを軸足にして

地域医療支援病院としての責務を果たしていきたいと気持ちを新たにして

おります。みなさまにはこれまで同様にご指導、ご鞭撻よろしくお願いい

たします。

院長あいさつ

院長　　松山　武
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１　 理 念





１　理念

1

　　　法人の理念

　　　“医の心と技”を最高レベルに磨き、県民の健康を生涯にわたって支え続けます。

　　　基本方針

　　　　　１．患者さんの立場に立った医療を行います。
　　　　　２．医療の質の向上に努めます。
　　　　　３．地域医療機関との連携をはかり、地域に愛される病院を目指します。
　　　　　４．救急医療体制の充実に努めます。
　　　　　５．患者さんから信頼される病院づくりを基本に、経営の健全化に努めます。
　　　　　６．人間性豊かな医療人の育成を目指します。

　　　患者の権利と義務

　　　　奈良県総合医療センターは、患者さんの権利の擁護に努めます。

　　　患者の権利

　　　　私たちは次のような患者の権利を尊重します
　　　　　１．良質な医療を公平に受ける権利
　　　　　２．病状について十分な説明を受ける権利
　　　　　３．自分の意志で検査や治療法を選ぶ権利
　　　　　４．セカンドオピニオンを求める権利
　　　　　５．診療記録上の情報を知る権利
　　　　　６．個人情報（プライバシー）が守られる権利
　　　　　７．適切な終末期ケアを受けるなど人間としての尊厳が守られる権利
　　　　　８．その他「患者の権利に関するリスボン宣言」に謳われている事項

　　　患者の義務

　　　　　１．医療従事者と共同して診療に参加する義務
　　　　　２．医療安全の実践に協力する義務
　　　　　３．快適な療養環境の維持に協力する義務
　　　　　４．病院の規則を守る義務
　　　　　５．医療人の育成に協力する義務
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（１）沿革
県立医科大学附属奈良病院

1962年12月19日 奈良市佐紀町（現二条町）において、奈良県立医科大学附属奈良病院の 
 起工式を挙行 
1964年４月１日 診療開始 
1970年８月１日 診療管理棟増築 
1971年４月１日 看護婦宿舎増築 

県立奈良病院

1975年４月１日 県立医科大学附属奈良病院を県立奈良病院に移管（地方公営企業法適用） 
1975年７月28日 奈良市平松町において新病院建設の起工式を挙行     
1977年10月１日 新病院移転新築・竣工式挙行        
1977年10月８日 新病院で外来診療を開始        
1978年３月14日 臨床研修病院に指定される       
1978年９月１日 院内保育所開所         
1982年９月20日 救命救急センター棟竣工       
1982年９月24日 奈良県救命救急センター診療開始       
1992年９月30日 ＭＲ－ＣＴ棟完成        
1994年10月１日 ２対１看護へ移行        
1995年12月20日 周産期医療センター開設       
1996年11月28日 災害拠点病院（北和保健医療圏の地域災害医療センター）に指定される。  
1997年４月１日 輸血部開設         
1998年４月１日 リハビリテーション室をリハビリテーション部に改称     
2002年４月１日 奈良県救命救急センターを病院に移管（県立奈良病院救命救急センター）
2002年11月１日 呼吸器科、消化器科、循環器科及び呼吸器外科を増設    
2003年４月１日 へき地医療拠点病院に指定される       
2005年７月１日 地域医療連携室本格稼働        
2006年11月６日 外来化学療法室本格稼働        
2008年２月８日 地域がん診療連携拠点病院に指定される      
2008年３月31日 救命救急センター空気調節装置全面改修、本館救命救急センター    
 渡り廊下空気調節装置設置        
2008年４月１日 相談支援センター開設        
2008年12月１日 院外処方全面開始        
2009年４月１日 栄養管理部設置         
　〃　 〃　 〃 ＤＰＣ導入         
2009年８月１日 ＮＩＣＵに後方病床を増床        
2010年１月１日 地域周産期母子医療センターに認定される      
2010年４月１日 集学的がん治療センター、周術期管理センター、腎・尿路疾患センター、   
 周産期母子医療センター開設        
　〃　 〃　 〃 医療安全推進室、感染対策室、相談支援室開設      
2011年２月１日 3.0T　MRI　導入        
2011年４月１日 消化器外科、腫瘍内科、精神科・心療内科・こども心療科設置   
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2011年10月１日 研修棟竣工          
　〃　 〃　 〃 メディカルスキルアップルーム開設       
2012年３月12日 電子カルテシステム導入        
2012年３月22日 多目的外来（周術期外来・発達外来・精神科・栄養指導）開設    
2012年３月29日 320列CT　導入         
2012年４月１日 救急科、救急科外来の開設        
2012年７月１日 ７対１看護へ移行         
2012年８月10日 地域医療支援病院に承認される       
2012年12月１日 相談支援室をがん相談支援室に改称       
2012年12月23日 内視鏡手術支援ロボット「ＤａＶｉｎｃｉ」導入     
2013年３月７日  　　　　　　　　　〃　　　　　　　　稼働     
2013年４月１日 助産師外来の開設

奈良県総合医療センター

2014年４月１日 地方独立行政法人奈良県立病院機構の運営する奈良県総合医療センターとなる  
　〃　 〃　 〃 心臓血管外科外来の開設        
　〃　 〃　 〃 経営企画室設置          
　〃　 〃　 〃 患者支援センター設置         
　〃　 〃　 〃 新生児ドクターカー運用開始        
2014年７月１日 循環器内科を循環器・腎臓内科に改称      
2014年10月１日 脊椎脊髄外科設置         
　〃　 〃　 〃 がん相談支援室をがん相談支援センターに改称      
2015年４月１日 患者支援センター開設        
2015年５月９日 新奈良県総合医療センター新築工事起工式を挙行     
2015年９月１日 病理診断科開設          
　〃　 〃　 〃 消化器内科を消化器・糖尿病内科に改称       
2015年11月１日 治験管理室設置          
2016年４月１日 集中治療部設置         
　〃　 〃　 〃 臨床工学室を臨床工学技術部に改称       
2017年12月28日 新奈良県総合医療センター　定礎式を拳行
2018年１月１日 血液・腫瘍内科開設          
　〃　 〃　 〃 感染症内科開設         
2018年３月16日 職員宿舎「NARA-SO」供用開始       
2018年４月１日 消化器・糖尿病内科を消化器内科と糖尿病・内分泌内科に改称   
　〃　 〃　 〃 循環器・腎臓内科を循環器内科と腎臓内科に改称     
　〃　 〃　 〃 消化器外科を消化器・肝胆膵外科に改称      
　〃　 〃　 〃 院内保育所「こじかの森保育園」開園     
2018年５月１日 奈良市七条西町に移転開院         
 許可病床数：540床　診療科数：30        
　〃　 〃　 〃 心臓血管センター開設         
　〃　 〃　 〃 新生児集中治療部開設        
　〃　 〃　 〃 緩和ケア内科開設         
　〃　 〃　 〃 乳腺外科開設    
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2018年５月１日 口腔外科開設    
　〃　 〃　 〃 頭頸部外科開設    
　〃　 〃　 〃 小児救急科開設    
　〃　 〃　 〃 ドクターヘリ運用開始    
2018年７月１日 脳神経センター開設    
2018年８月14日 遺伝カウンセリング外来開始    
2018年11月１日 神経内科を脳神経内科に改称    
2019年４月１日 形成外科開設    
　〃　 〃　 〃 ＴＱＭ部設置    
2019年４月８日 ＩＳＯ９００１認証取得    
2020年１月１日 がんゲノム医療連携病院認定    
　〃　 〃　 〃 遺伝カウンセリング室開設    
2020年４月１日 ＤＰＣ特定入院群認定    
　〃　 〃　 〃 病児保育開始    
2020年４月９日 新型コロナウイルス感染症重点医療機関に指定される    
2020年４月27日 屋外検温開始    
2020年５月17日 ＩＣＵに陰圧室を増設    
2020年５月25日 ＰＣＲ外来設置    
2020年12月25日 ＨＣＵに陰圧室を増設    
2021年１月１日 ＮＰＯ法人　卒後臨床研修評価機構（ＪＰＥＣ）による第三評価の認定取得  
　〃　 〃　 〃 放射線科を放射線診断科と放射線治療科に分科    
2021年９月30日 手術室陰圧化工事    
2022年４月１日 総合診療科開設    
　〃　 〃　 〃 小児泌尿器科開設    
2022年６月１日 小児外科開設    
　〃　 〃　 〃 ＳＣＵ開設    
2022年９月１日 リハビリテーション科開設    
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（２）概　要	
①施設の概要 （2022年９月現在）
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②運用病床
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③主な設備

	 （2022年７月１日現在）

■熱源設備
　・貫流ボイラー 伝熱面積　9.9㎡　換算蒸発量2.0Ｔ／ｈ （ガス／油切替式） ６台
　・ダブルバンドル 冷却能力　270RT　　加熱能力1,181KW １台
　　　ターボ冷凍機 　　　　　　　　  
　・ＩＮＶターボ冷凍機 冷却能力　300USRT １台
　・ガス吸収式冷温水発生器 冷却能力　360USRT　　加熱能力1,100KW　（ガス／油切替式） ２台
　・ジェネリンク 冷却能力　210USRT　　加熱能力494KW　（ガス焚き） １台
　・冷却塔 密閉式　２基 　　　　　開放式５基 ７基
　・燃料用ストレージタンク Ａ重油　50KL ２槽
　・空冷ヒートポンプチラー 冷却能力　130USRT　　加熱能力345KW　（冷温水切替仕様） １組
　・空冷チーリングユニット 加熱能力　115KW  （温水専用） １組
　・空調用熱交換器 プレート式　６基　　　　シェルアンドチューブ式　１基 ７基

■空調設備
　・空気調和機　 エアーハンドリングユニット 61台
　・個別エアコン 空冷ビル用マルチエアコン 354台
　・個別エアコン 水熱源ビル用マルチエアコン 1,339台

■衛生設備
　・給水設備 市水（上水）受水槽　170㎥ 　（加圧給水方式） ２槽
 井水（雑用水）受水槽　590㎥　（加圧給水方式） １槽
 井水濾過設備
 除鉄、除マンガン全自動濾過逆洗装置　（13.5㎥／ h） １基
 深井戸　（用途：トイレ洗浄用、散水用、防火用水用他） １基
　・給湯設備 貯湯槽　46㎥ ２槽
 セントラル給湯　（ヒートポンプ給湯機加熱方式×７台） １組
 付属設備：昇温用熱交換器（蒸気式） １台
　・排水設備 公共下水道に放流
 排水槽（雑排水、汚水、湧水、感染排水、検査排水、透析排水 他）
 排水処理設備（ＲＩ排水処理設備、医療排水等処理設備）
　・都市ガス設備 中圧供給　　　　　Ｂ１階給食・・・・中圧→低圧供給

■電気設備
　・受電方式 ３相３線式　22KV 　（２回線）
　・特高変圧器容量 4,000KVA ２台
　・設備容量 13,050KVA
　・契約電力 3,000KW
　・コージェネ発電機 発電容量 400KW １台
　・非常用発電設備 発電容量 1,500KVA×２台 １組
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　・交流無停電電源設備 負荷容量 250KVA　　　負荷力率 0.8　　　停電保障時間 10分間 １組
　・太陽光発電設備 発電容量 40KW／ h １組
　・弱電通信設備 電話交換設備、ナースコール設備、電気時計設備、放送設備、入
 出退管理設備、映像・音響設備、誘導支援設備、監視カメラ設備、
 駐車場管制設備、ＴＶ共同受信設備 他

■防災設備 スプリンクラー設備、屋内消火栓設備、連結送水管設備、二酸化炭
 素消火設備、自動火災報知設備、ガス漏れ火災報知設備、非常放送
 設備、避難器具設備、誘導灯設備、防排煙設備、非常電源設備、
 火災通報設備 他

■昇降機設備 一般用エレベーター　　（常用兼車椅子用） ３台
 一般用エレベーター　　（常用兼車椅子用） ２台
 一般用エレベーター　　（常用兼車椅子用） １台
 救急用エレベーター　　（寝台用） １台
 薬剤用エレベーター　　（常用） １台
 中材用エレベーター　　（常用） ２台
 人荷用エレベーター　　（人荷共用） １台
 寝台用エレベーター　　（寝台用） ２台
 厨房用エレベーター　　（人荷共用） １台
 廃棄物用エレベーター　（人荷共用） １台
 感染用エレベーター　　（人荷共用） １台
  計（16台）
 エスカレーター ２基
 ダムウェーター １台
 ダムウェーター １台

■医療用ガス設備
　・酸素供給設備 液酸タンク（ＣＥ） 10トン １基
 予備マニーホールド （手動切替方式 ２列64本立て） １組
　・治療用空気供給設備 スクロールコンプレッサー 15KW（3.7KW×４台） ４台
 タンク容量 1,070L ４槽
　・吸引設備 オイル式吸引ポンプ 15KW ２台
 タンク容量 1,000L ２槽
　・その他の供給設備 窒素供給設備、炭酸ガス供給設備、非治療用空気供給設備
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④主な医療機器（取得価格500万円以上）

（2022年３月31日現在）
〈放射線診断〉

備　　　　　品　　　　　名 設　置　場　所 数量 取得年月日

Ｘ線アンギオグラフィシステム 中 央 放 射 線 部 1 2016年2月1日

Ｘ線一般撮影装置 中 央 放 射 線 部 3 2018年3月26日

近赤外光カメラシステム 中 央 放 射 線 部 1 2018年3月26日

富士DR（ラジオグラフィ）システム 中 央 放 射 線 部 1 2018年3月26日

乳房撮影装置 中 央 放 射 線 部 1 2018年3月26日

デジタル式汎用Ｘ線透視診断装置 中 央 放 射 線 部 1 2018年3月26日

PET－CT撮影装置 P　E　T　 －　C　T　 室 1 2018年4月18日

核医学診断用検出器回転型SPECT装置 S　 P　 E　 C　T　 室 1 2018年4月18日

CT装置（コンピュータ断層撮影装置） C　T　 撮　 影　 室 2 2018年4月18日

血管撮影装置（バイプレーン） 血 管 撮 影 室 1 2018年4月18日

磁気共鳴断層撮影装置（MRI）3.0T M 　 R 　 I 　 室 2 2018年4月20日

放射線治療装置（リニアック） 放 射 線 治 療 室 1 2018年4月26日

放射線治療装置（エレクタ） 放 射 線 治 療 室 1 2018年4月26日

放射線治療位置決めCT撮影装置 C　T　 撮　 影　 室 1 2018年4月26日

血管内超音波診断装置 血 管 撮 影 室 1 2018年4月30日

臨床用ポリグラフおよび心内電位解析装置 血 管 撮 影 室 1 2018年4月30日

３Dマッピング装置 血 管 撮 影 室 1 2018年4月30日

超音波画像診断装置 血 管 撮 影 室 1 2018年4月30日

心臓マッピング装置 血 管 撮 影 室 1 2018年4月30日

アーム型X線診断装置デジタル式歯科用パノラマX線診断装置 パノラマデンタル撮影室 1 2020年2月25日

富士CALNEO　Flex　一式 中 央 放 射 線 部 2 2020年5月18日

据置型デジタル式汎用X線透視診断装置 中 央 放 射 線 部 1 2020年12月25日

Ｘ線アンギオグラフィシステム 中 央 放 射 線 部 1 2021年3月29日

血管撮影室用CT装置　 血 管 撮 影 室 1 2021年3月29日

据置型デジタル式汎用X線透視診断装置 中 央 放 射 線 部 2 2021年8月31日

放射線治療システム 放 射 線 治 療 室 1 2022年3月29日

〈臨床検査部門〉

備　　　　　品　　　　　名 設　置　場　所 数量 取得年月日

自動採血管準備システム 臨 床 検 査 部 1 2015年3月31日
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備　　　　　品　　　　　名 設　置　場　所 数量 取得年月日

尿化学分析装置 臨 床 検 査 部 1 2015年3月31日

脳波計 臨 床 検 査 部 1 2015年3月31日

液状細胞診標本作製装置 臨 床 検 査 部 1 2015年9月17日

遺伝子検査システム 臨 床 検 査 部 1 2015年11月2日

超音波画像診断装置 臨 床 検 査 部 12 2018年3月20日

輸血検査システム 臨 床 検 査 部 1 2018年5月11日

生理検査システム 臨 床 検 査 部 1 2018年4月20日

微生物分類同定分析装置 臨 床 検 査 部 1 2019年9月30日

超音波画像診断装置 生 理 検 査 室 1 2019年6月24日

密閉式自動固定包埋装置 臨 床 検 査 部 1 2020年2月25日

ビオメリュー　FilmArray　Torchシステム 臨 床 検 査 部 1 2020年10月29日

ハイエンドクリニカルフローサイトメーター 臨 床 検 査 部 1 2021年3月17日

全自動化学発光酵素免疫測定システム 臨 床 検 査 部 1 2021年9月21日

汎用超音波画像診断装置 生 理 検 査 室 1 2021年9月30日

心臓運動負荷モニタリングシステム 生 理 検 査 室 1 2021年12月14日

〈手術部門〉

備　　　　　品　　　　　名 設　置　場　所 数量 取得年月日

回診用Ｘ線撮影装置 手 術 室 1 2015年3月31日

無影灯 手 術 室 3 2015年3月2日

３Ｄ内視鏡ビデオシステム 手 術 室 1 2016年7月26日

超音波診断装置 手 術 室 2 2016年10月20日

高周波手術装置（バイクランプ） 手 術 室 1 2017年2月27日

共用手術室内視鏡システム　 手 術 室 1 2018年3月15日

全身麻酔装置 手 術 室 5 2018年3月22日

無影灯 手術室、初療室、分娩室等 6 2018年3月28日

手術台 手 術 室 3 2018年3月28日

血管撮影装置用ユニバーサルテーブルトップ 手 術 室 1 2018年3月31日

術中血管撮影装置対応ナビゲーションシステム 手 術 室、 血 管 撮 影 室 1 2018年3月31日

手術用Ｘ線撮影装置（モバイルCアーム） 手 術 室 1 2018年4月18日

血管透視・撮影システム（シングルプレーン） 手 術 室 1 2018年4月20日

電気メス 手 術 室 2 2018年4月24日

関節鏡カメラシステム 手 術 室 1 2018年4月25日
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備　　　　　品　　　　　名 設　置　場　所 数量 取得年月日

ビデオ喉頭鏡・喉頭鏡関連機器 手 術 室 1 2018年8月31日

炭酸ガスレーザー装置 手 術 室 1 2018年8月31日

神経刺激モニタリング装置 手 術 室 1 2018年8月31日

シーリングペンダント 手 術 室 19 2018年4月19日

麻酔記録システム 手 術 室 1 2018年5月10日

手術室及び内視鏡室映像システム 手 術 室 1 2018年5月10日

手術用顕微鏡システム 手 術 室 1 2019年3月18日

骨鋸ハンドピースセット・電動式ドリル 手 術 室 1 2019年7月11日

手術室映像システム 手 術 室 1 2019年7月30日

シーリングペンダント・無影灯 手 術 室 1 2019年7月30日

脊椎内視鏡システム 手 術 室 1 2019年8月20日

膀胱腎盂ビデオスコープシステム 手 術 室 1 2019年9月24日

耳鼻咽喉科手術ナビゲーション 手 術 室 1 2019年9月30日

眼科用レーザー手術装置 手 術 室 1 2020年1月27日

手術用顕微鏡及び手術顕微鏡用モニタシステム一式 手 術 室 1 2020年6月25日

NVM5神経モニターシステムベーシックモデル一式 手 術 室 1 2020年7月13日

全身麻酔装置 手 術 室 2 2020年12月9日

手術台 手 術 室 2 2020年10月26日

汎用超音波画像診断装置 手 術 室 1 2021年9月30日

手術台システム 手 術 室 1 2021年11月20日

人工心肺装置 手 術 室 1 2021年12月28日

〈診療科、中央材料室、その他〉

備　　　　　品　　　　　名 設　置　場　所 数量 取得年月日

光眼軸長測定装置 眼 科 1 2015年10月1日

眼科用手術顕微鏡 眼 科 1 2015年10月21日

眼科用レーザー光凝固装置 眼 科 1 2015年11月27日

超音波測定・診断装置 眼 科 1 2015年12月21日

眼科用超広角走査レーザー検眼鏡 眼 科 1 2016年1月29日

超音波診断装置（経膣用） 産 婦 人 科 1 2015年9月16日

新生児用保育器 Ｎ Ｉ Ｃ Ｕ 3 2014年3月25日

心血管撮影用動画サーバー 循 環 器 内 科 1 2015年3月31日

手術用ナビゲーションシステム 脳 神 経 外 科 1 2014年3月26日
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備　　　　　品　　　　　名 設　置　場　所 数量 取得年月日

da Vinci Si サージカルシステム一式 泌 尿 器 科 1 2017年12月23日

ビデオスコープシステム 耳 鼻 咽 喉 科 1 2015年12月21日

人工心肺装置 心 臓 血 管 外 科 1 2017年2月20日

光トポグラフィ装置 精 神 科 1 2013年10月30日

全身麻酔装置 麻 酔 科 1 2015年3月31日

全身麻酔装置 麻 酔 科 1 2017年3月1日

人工呼吸器 臨 床 工 学 室 1 2015年3月31日

人工呼吸器 臨 床 工 学 室 1 2017年3月30日

人工透析通信システム 透 析 室 1 2015年3月31日

低温プラズマ滅菌装置 中 央 材 料 室 1 2014年12月1日

超音波洗浄機 中 央 材 料 室 1 2015年3月31日

汎用超音波診断装置 内 視 鏡 室 1 2014年3月17日

超音波画像診断装置 内 視 鏡 室 1 2014年3月25日

高周波リニアプローブ 内 視 鏡 室 1 2014年3月25日

高解像内視鏡ビデオシステム 内 視 鏡 室 1 2014年10月31日

内視鏡ビデオシステム 内 視 鏡 室 1 2016年2月1日

呼気ガス代謝モニター リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 部 1 2016年2月1日

地域連携システム 地 域 医 療 連 携 室 1 2015年3月31日

特殊浴槽（昇降式介助浴槽） ４ 階 西 病 棟 1 2018年3月13日

耳鼻咽喉科外来内視鏡システム 耳 鼻 咽 喉 科 1 2018年3月15日

高圧蒸気滅菌装置 中 央 材 料 室 3 2018年3月19日

高圧蒸気滅菌装置 緊 急 滅 菌 室 1 2018年3月19日

調剤関連機器（全自動錠剤分包器、秤量調剤器、
注射薬自動払出機、供給リフター調剤台、集塵装
置付調剤台等）

薬 剤 部 各1 2018年3月29日

薬剤部門システム 薬 剤 部 1 2018年3月29日

麻酔記録システム設備 各 病 棟・ 外 来・ 手 術 室 1 2018年3月29日

人工呼吸器 臨 床 工 学 室 9 2018年4月26日

新生児用人工呼吸器 臨 床 工 学 室 1 2018年4月26日

高解像度運等内圧解析装置 耳 鼻 咽 喉 科 1 2018年8月31日

遠心型血液成分分離装置 血 液 浄 化 治 療 室 1 2018年4月25日

自動精算機及び診察券発行機 事 務 部 1 2018年5月1日

ユニット式調乳水製造装置 ３ 階 東 病 棟 1 2018年4月19日
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備　　　　　品　　　　　名 設　置　場　所 数量 取得年月日

ボトルスチーマー ３ 階 東 病 棟 1 2018年4月19日

予浸槽および自動洗浄器　 ３ 階 東 病 棟 1 2018年4月19日

熱希釈心拍出量計モニター 臨 床 工 学 室 1 2018年10月31日

鋼製器具トレーサビリティ関連機器 中 央 材 料 室 1 2018年6月29日

患者呼出システム 事 務 部 1 2018年4月30日

分娩監視装置 周 産 期 セ ン タ ー 1 2018年5月11日

多用途透析監視装置 血 液 浄 化 治 療 室 8 2018年6月29日

個人用多用途透析装置及び個人用逆浸透装置 血 液 浄 化 治 療 室 1 2018年6月29日

内視鏡洗浄消毒装置 内 視 鏡 室 5 2018年5月23日

内視鏡ビデオシステム 内 視 鏡 室 4 2018年5月23日

上部消化管汎用ビデオスコープ 内 視 鏡 室 3 2018年5月23日

上部消化管ビデオスコープ及び気管支ビデオスコープ 内 視 鏡 室 3 2018年5月23日

エルゴメーター及び全身運動器 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 部 1 2018年4月27日

診察用チェア 歯 科 口 腔 外 科 5 2018年4月5日

歯科用吸引ポンプ 歯 科 口 腔 外 科 2 2018年4月5日

注射返品薬払出機 薬 剤 部 1 2018年6月25日

電子カルテ・オーダリング・看護支援システム サ ー バ ー 室 1 2018年5月1日

看護部門システム サ ー バ ー 室 1 2018年5月1日

検体検査システム サ ー バ ー 室 1 2018年5月1日

細菌検査システム サ ー バ ー 室 1 2018年5月1日

病理・細胞診システム サ ー バ ー 室 1 2018年5月1日

採血業務支援システム サ ー バ ー 室 1 2018年5月1日

経営管理支援システム サ ー バ ー 室 1 2018年5月1日

統合画像管理・放射線部門システム サ ー バ ー 室 1 2018年5月1日

汎用画像システム サ ー バ ー 室 1 2018年5月1日

地域連携システム サ ー バ ー 室 1 2018年5月1日

栄養管理システム サ ー バ ー 室 1 2018年5月1日

リハビリ支援システム サ ー バ ー 室 1 2018年5月1日

医療相談・がん登録・文書作成支援システム サ ー バ ー 室 1 2018年5月1日

インシデント・感染症・NST・褥瘡・緩和ケア
システム

サ ー バ ー 室 1 2018年5月1日

健診部門システム サ ー バ ー 室 1 2018年5月1日

職員在籍管理・グループウェアシステム サ ー バ ー 室 1 2018年5月1日
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備　　　　　品　　　　　名 設　置　場　所 数量 取得年月日

外来・会計・投薬待合表示システム サ ー バ ー 室 1 2018年5月1日

ネットワーク監視システム（ウィルス対策） サ ー バ ー 室 1 2018年5月1日

重症系管理機能システム サ ー バ ー 室 1 2018年5月1日

紫外線照射装置 感 染 対 策 室 2 2019年7月26日

自動視野検査装置 眼 科 1 2019年9月30日

人工呼吸器 臨 床 工 学 室 5 2019年9月18日

過酸化水素低温プラズマ滅菌装置 中 央 材 料 室 1 2019年12月16日

超音波ビデオスコープ　一式 内 視 鏡 室 1 2019年12月25日

イメージガイドシステム　一式 眼 科 1 2020年1月27日

生体情報モニター 7 階 西 病 棟 1 2020年3月23日

ベッドサイドモニター 5 階 西 病 棟 2 2020年5月20日

体外式膜型人工肺（ECMO） 臨 床 工 学 室 1 2020年6月17日

超音波画像診断装置 Ｉ Ｃ Ｕ・ 産 科・ 皮 膚 科 6 2020年6月30日

3D先端湾曲ビデオスコープ 内 視 鏡 室 3 2020年7月17日

気管支ビデオスコープ 内 視 鏡 室 1 2020年7月28日

十二指腸ビデオスコープ 消 化 器 内 科 1 2020年7月28日

耳鼻咽喉科内視鏡ビデオシステム 耳 鼻 科 外 来 1 2020年7月29日

冷凍アブレーション装置 臨 床 工 学 室 1 2020年10月29日

汎用人工呼吸器 臨 床 工 学 室 4 2020年11月2日

血流計 臨 床 工 学 室 1 2020年11月18日

超音波画像診断装置 Ｅ Ｒ ・ 麻 酔 科 3 2021年1月19日

ベッドサイドモニター Ｉ Ｃ Ｕ 3 2021年1月26日

多項目モニタ 臨 床 工 学 室 2 2021年1月29日

体外式膜型人工肺（ECMO） 臨 床 工 学 室 1 2021年3月17日

多人数用透析液供給装置 血 液 浄 化 治 療 室 1 2021年6月28日

全自動溶解装置 血 液 浄 化 治 療 室 1 2021年6月28日

フィブロスキャン430 消 化 器 内 科 1 2021年7月27日

連続血圧計 小 児 科 1 2021年7月30日

経皮的心肺補助装置 臨 床 工 学 室 1 2021年9月30日

補助循環用バルーンポンプ駆動装置 臨 床 工 学 室 1 2021年9月30日

気管支ビデオスコープ 呼 吸 器 内 科 外 来 1 2021年9月6日

補助循環用バルーンポンプ駆動装置 臨 床 工 学 室 1 2021年9月30日

新生児小児用人工呼吸器 N I C U 1 2022年1月27日
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⑥職員の状況

（１）職種別職員数（各年４月１日付）
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（２）医師定数現員表
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⑦歴代院長・総長

　（旧奈良病院）（県立医科大学附属奈良病院）
　　第１代　院長　　内海　貞夫　　1964年４月～ 1966年３月
　　第２代　院長　　吉田　邦男　　1966年４月～ 1970年３月
　　第３代　院長　　神谷　貞義　　1970年４月～ 1971年３月
　　第４代　院長　　増井　義弘　　1971年４月～ 1975年３月

県立奈良病院
　　第１代　院長　　増井　義弘　　1975年４月～ 1994年３月
　　第２代　院長　　一條　元彦　　1994年４月～ 1996年３月
　　第３代　院長　　岡島英五郎　　1996年４月～ 1998年３月
　　第４代　院長　　鎌田喜太郎　　1998年４月～ 2001年３月
　　第５代　院長　　本郷　三郎　　2001年４月～ 2003年３月
　　第６代　院長　　大石　　元　　2003年４月～ 2006年３月
　　第７代　院長　　籠島　　忠　　2006年４月～ 2009年３月
　　第８代　院長　　川口正一郎　　2009年４月～ 2014年３月

奈良県総合医療センター
　【総長】
　　第１代　総長　　上田　裕一　　2014年４月～
　　
　【院長】
　　第１代　院長　　菊池　英亮　　2015年４月～ 2022年３月
　　第２代　院長　　松山　武　　　2022年４月～
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（３）臨床研修病院としての取り組み

　現在の初期臨床研修制度は2004年に制度化された。「臨床研修は、医師が医師としての人格を涵養し、
将来専門とする分野にかかわらず、医学及び医療の果たすべき社会的役割を認識しつつ、一般的な診療に
おいて頻繁に関わる負傷又は疾病に適切に対応できるよう、基本的な診療能力を身につけるものでなけれ
ばならない（厚生労働省令第158号）」という理念が掲げられ、すべての研修医が２年間に内科、外科、小
児科、産婦人科、救急科、精神科、地域医療、および選択科目を研修することが義務づけられた。当セン
ターでは上記の初期研修の理念に沿って、研修指導を行っている。
　当センターでの初期研修プログラムの特徴は、救命救急センターの研修を１年目８週、２年目４週とし、
救急の現場を反復研修していることと、選択科目の期間を２年間で28週と長く設定し、各々の希望に応じ
た自由な研修が可能となっていることが挙げられる。研修では、豊富な症例を経験し、多くの医療技術を
習得できることはもちろん、各診療科の横断的なカンファレンスや各科指導医による症例勉強会、外部講
師を招いた総合診療のカンファレンスも定期的に行っており、研修医の「考える力」を養い、診断能力の
向上を図っている。さらに２年目の研修期間には、研修医全員に症例発表の機会を与え、その内容を論文
化し、センターが発行する医学雑誌に投稿している。これにより論理的な思考も養っている。
　初期研修制度開始以降、2022年３月までに185名の研修医が当センターでの初期研修を修了し、それぞ
れ医学・医療現場で活躍中である。研修医の採用については、ここ数年フルマッチが続いており、出身大
学は様々だが、皆仲良く積極的に研修に取り組んでいる。
　当センターでの初期研修を通じて、将来の医療・医学の発展に寄与できる人材を育成できるよう研修プ
ログラムのさらなる充実にセンター全体で取り組んでいきたい。

臨床研修医のためのカンファレンス、講座、研修等

◆臨床研修医症例カンファレンス

１．開催日時 毎週火曜日　　17：30 ～ 18：30
２．開催場所 教育研修棟会議室
３．日　　程 下表のとおり
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◆出張講座（研修医向け症例カンファレンス）

　　　開催：３カ月に１回（年４回 ※西和医療センターと交互に開催）17:30 ～ 20:00
　　　　　　※2021年度は新型コロナウイルス感染拡大のため、開催なし

◆超音波検査　ハンズオン

　　　日程：年４回の開催
　　　　　　・心臓、腹部、血管の希望する各領域のエコーを学ぶ
　　　心臓：基本断面の描出、M-mode計測、ドプラ法の描出および評価法
　　　腹部：基本の描出走査法、各臓器の描出法
　　　血管：頸動脈の基本描出法、ドプラ法（カラードプラ法、パルスドプラ法）の描出

◆第17回　臨床研修医症例研究会

　　　日時：2021年７月３日　8:30 ～ 12:00
　　　場所：教育研修センター１階　講堂
　　　内容：症例発表
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　　　○第１グループ
　　　　座長：消化器内科　　医長　　才川　宗一郎
　　　　　　内山　優史　　　（消化器内科）
　　　　　　太田　浩平　　　（消化器内科）
　　　　　　岡崎　優香　　　（呼吸器内科）
　　　　　　岡西　　豪　　　（糖尿病・内分泌内科）
　　　　　　出口　泰地　　　（糖尿病・内分泌内科）
　　　　　　薮田　　悠　　　（消化器内科）

　　　○第２グループ　
　　　　座長：産婦人科　　　医長　　伊東　史学
　　　　　　亀井　真知　　　（産婦人科）
　　　　　　福田　貴大　　　（呼吸器内科）
　　　　　　藤井　健太　　　（産婦人科）
　　　　　　藤田　涼介　　　（小児科）
　　　　　　間瀬　史絵　　　（血液・腫瘍内科）
　　　　　　山下　裕理　　　（腎臓内科）

　　　〇第３グループ
　　　　座長：救急科　　　　医長　　至田　洋一
　　　　　　生野　兼広　　　（泌尿器科）
　　　　　　北神　寿英　　　（循環器内科）
　　　　　　藤井　恵可　　　（整形外科）
　　　　　　松下　　学　　　（形成外科）
　　　　　　松山　　亨　　　（脳神経外科）
　　　　　　森田　陽子　　　（麻酔科）

臨床研修医の確保対策

　　　奈良県立医科大学５年生向け説明会　（2021年11月18日）
　　　奈良県臨床研修病院合同説明会      　（2021年12月26日）
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（４）施設基準一覧表

医科・歯科
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医科・歯科
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医科・歯科
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医科・歯科
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主なできごと

2021年度 
■４月

１日（木）辞令交付式及び法人研修（やまと郡山城ホール）
５日（月）～ 12日（月）採用職員研修およびオリエンテーション
30日（金）奈良県の要請により臨時応急医療施設を講堂に設置

■５月

８日（土）ICLS研修実施
20日（木）お昼のピアノコンサート
28日（金）奈良県緊急対処処置の実行期間が６/20まで延長決定
29日（土）第９回　奈良の地域医療を支える会（Web開催）

■６月

１日（火）ワクチン接種会場に初期研修医を派遣開始
14日（月）M&Mカンファレンス
30日（水）第１回地域医療支援病院あり方検討委員会

■７月

７日（水）奈良市議選挙不在者投票を入院患者に実施
10日（土）ICLS研修実施
29日（木）ファシリテータ養成研修
31日（土）～９月30日手術室の陰圧改修工事

■８月

29日（日）まほろばPEACE緩和ケア研修会
30日（月）がんゲノム医療講演会

■９月

３日（金）病理解剖慰霊祭
４日（土）新生児蘇生法Aコース及びSコース
８日（水）第２回地域医療支援病院あり方検討委員会
10日（金）FoundationOne® Liquid CDx がんゲノムプロファイル　検査開始
30日（木）手術室陰圧改修工事完了（No.10、No12の２室を陰圧仕様と前室の設置）

■10月

１日（金）iPadによるペーパーレス会議システムの運用開始
９日（土）ホスピタリティー研修「医療に携わる人生にファッション
　　　　　の力を！」ファッションデザイナーコシノヒロコ氏
27日（水）衆議院議員選挙不在者投票を入院患者に実施
28日（木）院内保育園ハロウィン行事訪問

臨時応急医療施設を講堂に設置

ペーパーレス会議運用開始
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■11月

15 ～ 18日（月～木）品質マネジメントシステム（ISO9001：2015）第一回更新審査

■12月

１日（水）手術支援ロボット新ダヴィンチXi稼働開始
４日（土）感染災害対策訓練（机上訓練）
11日（土）ICLS研修実施
28日（火）仕事納め式、奨励賞授与式、新ダヴィンチXi稼働開始

■１月

４日（火）仕事始め式
６日（木）お昼のピアノコンサート

■２月

12日（土）ICLS研修実施

■３月

２日（水）第４回地域医療支援病院あり方検討委員会
12日（土）ICLS研修実施
29日（火）CPC/M&M合同カンファレンス

手術支援ロボット新ダヴィンチXi
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（１）財務の状況

①収益的収入及び支出の概要（前年決算対比）



４　経営　（1）財務の状況　②資本的収入及び支出の概要

32

②資本的収入及び支出の概要（前年決算対比）
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③収益的収入明細表（前年決算対比）
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④収益的支出明細表（前年決算対比）
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（２）主要指標
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（１）患者数

①年度別患者数の推移

　◇延患者数推移グラフ
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②診療科別患者数
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（２）診療科別入院収益及び外来収益
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5　患者統計　（3）紹介率・逆紹介率　　
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（３）紹介率・逆紹介率



5　患者統計　（4）手術件数　　

45

（４）手術件数（手術室）
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（５）施設基準で掲示を指定されている手術件数
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（６）調剤件数

（７）放射線利用件数
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（８）リハビリテーション件数

（９）給食数
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（10）分娩件数

（11）人工透析件数
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（12）臨床検査件数
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SARS-CoV-2検査

（13）輸血部件数



5　患者統計　（14）院内がん登録件数（部位別）／（15）死亡数及び病理解剖数　　　　
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（14）院内がん登録件数（部位別）

（15）死亡数及び病理解剖数
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（16）救命救急センターの状況
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（１）救急・集中治療センター（救命救急センター）

　2018 年５月の新病院の移転に伴い以前の３次救急対応のみの独立型救命救急センター（救急科）から
ER を中心とする２次救急から３次救急まで対応する新しい救命救急センターに生まれ変わりました。ま
た集中治療室（ICU）を一体化し、救急・集中治療センターとして治療を行うことになりました。今まで
の救命救急センターの役割、機能を加え、かつより高度な急性期医療を行える集中治療室を兼ね備えたす
ばらしいセンターになっております。組織としては、ER、ICU、HCUの３部門で成り立っております。

　ER は、一階にあり二次救急患者対応のフロアーには、診察ベッド４床とオーバーナイトベッド７床を
備えております。現在は新型コロナウイルス感染症へ即時の対応ができるように、空調バリアの完備し
た３床のコロナ疑似の患者の待機室を設営し、通常診療との動線を区別して ER 対応の効率化を図ってお
ります。３次救急患者対応のフロアーでは３床の初療ベッドがあります。HCU は 30 床で、HCU1 は６床
で、現在コロナ重症患者の集中治療室として機能しており県内での重症患者を受け入れ治療しております。
HCU2 は 24 床で、主に ER からの救急入院患者を対象としております。ICU は現在 12 床で心臓血管系、
神経系、消化器系の重症または集中治療を要する患者または ER よりの重症多発外傷患者の治療を行なっ
ております。
　救急科はスタッフ 16 名で、主に ER で二次、三次救急患者の診察、治療を行っています。断らない救
急を推し進めており年々救急搬送数も増加しており、コロナ対応による病床再編によるベッドコントロー
ルが厳しい中 6,338 件でした。また応需率は 88.9％でありました。集中治療室はスタッフ 20 名で急性期
高度医療を支えるべく活動しております。現在は 12 床で運用しておりますが、２床陰圧ルームに改築し、
ICU でもコロナ対応可能となり、より充実した集中治療を行っております。このように救急科と集中治
療室のシームレスな関係により、多くの救急患者さんへの迅速な診察、質の高い高度急性期治療を行える
ものと確信しております。
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（２）集学的がん治療センター

取組（業務内容）

　当施設は、2008 年２月より厚生労働省の指定する「地域がん診療連携拠点病院」として奈良県におけ
るがん治療水準の向上を図ってきた。集学的がん治療センターは、その中心的役割を果たすために設置さ
れており、手術、化学療法、放射線療法、免疫療法、緩和治療といった各診療科で行われている診療を有
機的に結び付ける役割を担っている。

　集学的がん治療センター（高　済峯センター長）の組織として、がん相談支援室（竹澤祐一室長）、化
学療法室（小林真也室長）に加え、がんゲノム医療への対応強化のため、2020 年１月に遺伝カウンセリ
ング室（佐道俊幸室長）が設置された。また、主としてがんの入院患者への診療支援を目的として、医師、
看護師に加え公認心理士や薬剤師、作業療法士、理学療法士などを含む多職種の緩和ケアチームが活発に
活動している。来る 2022 年４月からは、緩和ケア内科の医師として西岡歩美医長が着任の運びとなり、
緩和ケアチームに加わり、がん相談支援室では医療メディカルソーシャルワーカーとして福西久晴社会福
祉士が着任して多職種体制が充実することとなった。
　都道府県単位で開催される「まほろばＰＥＡＣＥ緩和ケア研修会」は当施設内では竹澤祐一がん相談支
援室長が中心となり毎年開催している。今年は新型コロナウイルス感染蔓延の状況であったが、感染者の
減少のタイミングで８月 29 日に県内のトップを切って開催することができた。施設内の「がんサロン」
で開催される患者同士の交流会もがん相談支援室のメンバーが側面的に支援しているが、新型コロナのた
め開催できない状況が続いている。
　がんゲノム医療への対応では、2020 年１月より当施設はがんゲノム医療連携病院に指定され、各部署
の協力により 2020 年５月からから院内でのがん遺伝子パネル検査を保険診療として開始、今年度までに
約 70 件のゲノムパネル検査が施行され、大阪大学と連携したエキスパートパネルで治療方針の討議がな
された。実際のがん治療に貢献する結果が得られる患者が出てきており、さらなる発展が期待される。件
数が増加しており検体の作成には石田英和部長をはじめとする病理部門が大きな役割を果たしている。８
月 27 日には当センター主催で、奈良がんゲノム医療セミナーを開催し、大阪大学がんゲノムセンター特
任講師の坂井大介先生に講演していただいた。
　また化学療法室の件数が2019年度6,056件、2020年度8,237件から2021年度は9,381件と飛躍的に増加し、
看護師の配置数、化学療法室のベッド数を増やしてなんとか運用している。

１．がん化学療法室

　外来化学療法室は外来における化学療法を、安全、快適かつ短時間に実施するために 2002 年 10 月に開
設し、同年11月から４床より運用が開始された。治療件数は、2006年度165件でしたが、2007年度は522件、
2011 年度は 1,851 件、2016 年度 2,504 件（209 件 / 月）と増加しており、ベット数も件数の増加に合わせて、
2011 年３月に７床、2015 年２月に９床、2016 年２月に 10 床に、さらに 2018 年５月に新病院に移転後は
15 床に増床となり、2018 年度は 4,568 件、2019 年度は 6,056 件、2020 年度 8,237 件、2021 年度は 9,381 件
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と実施件数も急速に増加しており、2022 年５月よりベット数を 20 床に増床して運用している。
　現在、医師、看護師、薬剤師によるがん化学療法チームの定期カンファレンス /レジメン委員会を月１
回開催し、有害事象の対策、新規レジメンの検討などを行っている。さらに年２回の外来治療委員会では、
がん化学療法チームの活動報告を行い、チームのレベルアップにつなげている。
　2020 年度からは、外来化学療法室の看護師による化学療法薬の血管確保を開始しており、看護師の指導、
教育の体制の充実をはかっていく。

２．がん相談支援室＝がん相談支援センター

　がん相談支援センターは、がん対策基本法やがん対策推進基本計画等、国が定めるがん対策に基づいて
設置されています。2008 年、地域がん診療連携拠点病院事業の一環として、当院のがん相談支援室が開
設されました。
　がん相談支援室は、２つの特徴があります。
①　院内の患者、家族だけでなく、院外の患者、地域住民などが無料で利用できる。
②　相談者の承諾を得た場合、院内スタッフや関連機関と相談内容を共有する。
　研修を受けたがん専門相談員（看護師、医療ソーシャルワーカー）が、対面や電話での対話を通して、
相談者が考えられるよう情報提供や支援を行っています。
　がん専門相談員は、それぞれの専門性を活かし、がん患者や家族等の相談者に、科学的根拠と、がん専
門相談員の実践に基づく信頼できる情報提供を行うことによって、その人らしい生活や治療選択ができる
ように支援することを役割としています。

Ａ）がん相談支援事業
　 　2021 年度の相談件数：454 件
　 [ 相談者 ]患者 269 件、家族 227 件、医療機関関係者 104 件
　 [ 相談方法 ]対面 370 件、電話 84 件
　[受診状況 ]自施設 418 件、他施設 36 件
　 　相談件数の推移、相談者、相談者の年齢、相談方法、がんの部位、相談内容の内訳については、図に
示す通りです。
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　 　相談件数の減少について、新型コロナウイルス感染症の拡大により、一時的にがん相談支援センター
の場所が移動し、新規相談が減少したことや、外来がん患者の在宅調整を地域連携室に業務を移管した
ことなどが影響したと考えます。
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Ｂ）普及啓発・情報提供事業
　 　『がん患者さんのための療養ガイド第３版』や、がんに関するリーフレットを約 4,000 部配布し、情

報提供を行いました。

Ｃ）がん患者の就労に対する総合支援事業
　 　がんになっても安心して暮らせるよう、がん患者の就労に関する相談対応を行っています。相談者の

語りに耳を傾け、全人的にアセスメントし、必要時は院外の機関と連携しています。2021 年度の社会
保険労務士による、がん治療と仕事、お金の無料相談会を年４回計画していたがコロナ感染症のため開
催は年３回（６/25、８/27、10/22）実施しました。

Ｄ）定期的ながんサロンの開催
　 　2021 年度は、コロナ感染症のため開催を見合わせました。

Ｅ）ハローワーク出張相談会の開催
　 　2020 年度よりハローワーク奈良より就職支援ナビゲーターが来院し、長期療養者の職業相談を開始

しました。22 回開催、のべ 30 件（相談者 10 名）の相談、就職された方２名、継続支援中１名、開業
１名でした。職探しをする上での心配ごとの相談「仕事は続けたいが、どこまで会社に伝えればいいの
か、言わない方がいいのか。続けられるのか不安。職種を変えた方がいいのか」がありました。対応と
して就職支援ナビゲーターと専門相談員によるメンタルサポートや職場への意向の伝え方、面接の指導
や書類の書き方を指導しました。

３．緩和ケアチーム

 　緩和ケアとは、生命を脅かす病いに関連する問題に直面する患者とその家族の痛みやその他の身体的、
心理社会的、スピリチュアルな問題を早期に見出し、的確に評価を行い、対応することで、苦痛を予防し
和らげることを通して、QOLを向上させるアプローチである。
　当センターの緩和ケアチームは、がん患者とその家族を中心に、QOLを向上させるために、
　（１） 緩和ケアに関する専門的な知識・技術を通して、院内の医療従事者に対するコンサルテーション

活動
　（２） 医療従事者、患者とその家族、地域住民に対して、緩和ケアに関する教育、啓発活動を行っている。

　緩和ケアチームの方針は、以下の通りである。
　１．多職種で患者と家族の包括的アセスメントを行い、依頼元の医療従事者と共有する
　２．ケアに関する目標や方針を依頼元と話し合い、共有する
　３．依頼元と合意の上、必要に応じて患者と家族に直接ケアを行う
　４．病気の時期に関わらず、必要に応じて治療と並行して緩和ケアを提供する
　５．患者と家族のニーズに合わせて、入院中だけでなく、外来でシームレスな緩和ケアを提供する

　緩和ケアチームのメンバーは、医師、看護師、薬剤師、理学療法士、管理栄養士、公認心理師（スピリチュ
アルケアワーカー）、医療ソーシャルワーカーなどの多職種で構成され、定期的にカンファレンス、病棟
回診、外来での支援を病院内外のリソースと協働しながら行っている。
　2021 年度の介入件数は、118 件で、依頼内容の内訳は延べ数で、身体症状緩和 116 件、精神症状緩和 48 件、



６　業績　（２）集学的がん治療センター　

61

家族ケア 49 件、療養場所の意思決定支援 56 件、倫理的問題点（鎮静・意思決定支援など）22 件、その
他 26 件であった。

４．遺伝カウンセリング室

　遺伝診療の需要の高まりに伴い、遺伝カウンセリング室が設置された。臨床遺伝専門医が中心となり、
各科主治医や専門・認定看護師、事務担当などの多職種と連携し、遺伝カウンセリングを行っている。カ
ウンセリングでは遺伝に関わる悩みや不安、疑問などを持っている方に、まず科学的根拠に基づく正確な
医学的情報を分かりやすく伝え、理解してもらえるよう心掛けている。その上で、十分に話を聞き、自ら
の力で医療技術や医学情報を利用して問題を解決していけるように支援を行っている。主に扱っている疾
患は遺伝性乳がん卵巣がん症候群（HBOC）や Lynch 症候群を中心とした遺伝性腫瘍、再発難治性がん
に対するがんゲノムパネル検査および出生前診断である。臨床遺伝専門医３名、専門・認定看護師３名、
事務担当１名がそれぞれ在籍しており、定期的にカンファレンスを行いながらカウンセリングを実施して
いる。さらに、当院は「がんゲノム医療連携病院」に認定されており、がんゲノムパネル検査の運用にも
積極的にかかわっている。
　2021 年度の実績は遺伝カウンセリングの実施は遺伝性腫瘍関連が 14 例（HBOC ９例、Lynch 症候群５
例、多発性内分泌腺腫２例　重複あり）、周産期関連（出生前検査、遺伝相談など）が 10 例であった。が
んゲノムパネル検査の出検は 70 例（2020 年度 20 例）であり、出検元の診療科は消化器・肝胆膵外科 36 例、
婦人科 14 例、泌尿器科４例、呼吸器内科９例、腫瘍内科３例、消化器内科３例、脳神経外科１例であった。
本検査の認知度の高まりや保険適応拡大に伴い、出検数は増加し、出検元の診療科も増えてきている。
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（３）心臓血管センター

１）カテーテル大動脈弁置換術（TAVI	or	TAVR）（図１）

　2021 年３月にカテーテル弁置換術が当センターで始まったことは既に報告しました。その後、順調に
１ヶ月余りで軌道に乗りましたが、コロナの第４波、５波、６波の度に待機手術であるTAVI は延期され、
最長半年にわたって施行できませんでした。この間、多くの患者さんにご迷惑をおかけしましたことをお
詫び申し上げます。本当の意味で軌道に乗ったのが、第６波が収束してからです。現在は、ほぼ毎週火曜
日に治療を行っております。これはひとえに北和地域の開業医や循環器内科の先生方の TAVI 治療のご
理解とご協力の賜物であると感謝しています。当然ながら、この治療を必要としている患者に安全に行う
ことが最も重要であると考えています。毎週木曜にハートチームカンファレンスにて治療適応については
徹底的に討論しています。この会議において TAVI の適応にならないことや未だ時期早尚と判断するこ
ともありますし、外科的に大動脈弁置換術をした方が良いとの結論になることもありますが、この会議は
年々充実してきております。さらに TAVI 実施にあたっては術前検討会を得て、当日ブリーフィングの
後に TAVI が行われます。約１時間半の治療時間で、患者も１週間以内に退院されております。今後も
良い治療成績を維持して行く所存です。

２）IMPELLA 補助循環用ポンプカテーテル　（表１）

　2021 年７月に IMPELLA 補助循環用ポンプカテーテル実施施設認定を受けましたが、IMPELLA 装
着患者連携施設として国立循環器病研究センターとの間での連携の締結と IMPELLA 研修会の実施。
IMPELLA 制御装置機器、IMPELLAポンプカテーテル（医療材料）の購入。倫理委員会審査、トレーニ
ングプログラムの受講など数多くの手順を踏んで約半年の期間を経て実施可能となりました。この間、当
センターの様々な職種の多くの医療従事者がトレーニングに熱心に参加してくれました。2022 年１月に
第１例目を実施しました。急性心筋梗塞に伴う心室中隔穿孔の重症心不全患者に用いました。以後、約半
年あまりで８人の重症心不全患者に用いました。詳細は表１に示します。IABP や ECMO だけでは救命
できない重症例ばかりですので、救命率 50％とまだまだ高くはありませんが、IMPELLA 離脱率は 75％
とまずまずでした。重症心不全患者の更なる救命、治療成績の改善に今後も取り組んでまいります。
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３）その他の循環器疾患先進医療

　当心臓血管センターは循環器疾患の最新の先進医療を提供できる施設を目指しています。経皮的僧帽弁
形成術（Mitra clip）や経皮的左心耳閉鎖術（Watchman）など比較的早期に実施できる治療は取り入れ
ていくつもりです。しかしながら重要なことはその適応と安全性ですので、適応患者さんへは正しい情報
提供と啓蒙活動を行って参ります。心臓移植施設は近畿圏内に１、２施設あれば十分であり今後も当セン
ターで行っていくことはないでしょうが、国立循環器病研究センターと連携して人工心臓（LVAD）患者
の管理は実施しており、奈良県在住の LVAD患者さんには貢献していきたいと考えております。

４）コロナ禍と心臓血管センター

　昨年度以上に新型コロナ感染に振り回された１年でした。コロナ感染の大きな波が来るたびに手術やカ
テーテル治療は制限され、実施件数が低下する波を繰り返しました。（図２、３）待機手術については手
術延期のために生命に直結する事態は生じませんでしたが、急性大動脈解離、大動脈瘤破裂や急性冠症候
群は緊急手術を要する疾患であり、断ることによって手遅れや重症化したケースが今年も生じました。そ
のような不幸なことが起こらないように救急医療体制、医療機関の役割分担の確立が重要です。
　2018 年 12 月に成立した循環器病対策基本法は １）３年以上の健康寿命の延伸、２）循環器病の年齢
調整死亡率の減少を目標とした法律で、2021 年 3 月に「脳卒中と循環器病克服第二次 5 ヵ年計画」が発
表されました。戦略事業の１つとして医療体制の充実を謳っています。様々な医療機関が同じような体制
を組むのではなく、役割分担、機能分担して連携することが重要です。当センターは包括的循環器病セン
ターの役割（表 2）を担うべきだと考えていますが、多くの医療機関との連携やバックアップがあっては
じめて成り立つことです。北和医療圏の開業医の先生や病院の先生と医療体制の充実を今後とも図って参
ります。
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（４）脳神経センター

１	取り組み

　脳神経センターの目的は奈良県北部の基幹センターとしてすべての神経疾患に対応できる体制を整え地
域住民皆様の健康を守ることです。当センターでは脳神経内科、脳神経外科及び放射線科（神経放射線）
が緊密に連携して特に脳卒中に対する集学的治療を行っています。急性期脳梗塞に対する t-PA（組織プ
ラスミノーゲン活性因子）投与は来院から投与までの時間が重要になりますが、救命救急センターの協力
の下、投与までの時間短縮に励んでおります。

―診療の特色― 
　当センターでは急性期脳血管障害であるクモ膜下出血、脳内出血や脳梗塞に対する治療を主な対象疾患
としています。従来の脳動脈瘤クリッピング術や内頚動脈内膜剥離術から、脳血管内治療である脳動脈瘤
コイリング術や頸動脈ステント留置術へと徐々に移行していくようになりました。急性期脳梗塞症におい
ては t-PA や脳血管内血栓回収術により劇的に改善する例が増えてきました。現在、５名の脳神経血管内
治療専門医（３名の指導医を含む）が待機し即応する体制を整えています。３台の MRI（３テスラ MRI
２台）や最新のデジタル血管撮影装置を用いて素早く診断し治療につなげます。外科治療には最新のハイ
ブリッド手術室も完備し神経モニタリングや神経内視鏡を使用して治療困難な脳動静脈奇形や頭蓋底腫瘍
の手術も行います。虚血性疾患、脳梗塞、片側顔面痙攣、三叉神経痛に関しては脳神経内科医と脳神経外
科医が協力の下、適切に判断し最良の治療を行います。

―N4カンファレンス―
　脳神経疾患を扱っている近隣の病院や医院の脳神経内科医及び脳神経外科医とのカンファレンスを以前
から月１回のペースで行ってきました。基本的には症例検討形式により珍しい疾患の診断や治療方法に関
して率直で活発な意見交換を実施してきました。これらの活動は病病連携や病診連携につながり紹介患者
の増加や入院日数の短縮にもつながります。
　しかしながら昨年度に続き今年度も COVID-19 感染症に対する感染予防対策の観点からカンファレン
スを開くことができませんでした。この感染症の終息は依然、見通すことができませんが適時、カンファ
レンスが再開できるように準備しています。

２　成果

―脳卒中の治療―
　過去３年間の脳血管内手術数を比べると 113 件（2019）、 127 件 （2020）、 149 件 （2021）と確実に増加し
ています（グラフ１）。内頚動脈狭窄症や脳動脈瘤に対する外科治療が開頭手術から脳血管内手術に年々、
移行していること、また脳血管内血栓回収術が増加していることが主な要因です。
　急性期脳梗塞の治療に関しては過去３年間では t-PA 投与が昨年度は減少しましたが、脳血管内血栓回
収術は前年度と同数でした（グラフ２）。昨年度の t-PA 投与が減少した原因としては血栓回収症例に対
して実施までの時間短縮のために t-PA を投与せずに血栓回収術を行った症例が増えたことがあげられま
す。いつも救急救命センターのスタッフの皆様や当直の先生方のご協力には大変、感謝しております。
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３　診療単価および患者数

　2019 年から 2021 年までの外来及び入院の診療単価及び患者数を表１に示します。外来単価は脳内科と
放射線科で増加し脳外科では減少しています。入院単価に関しては概ね前年度とあまり変わりはありませ
んでした。外来患者数は三科とも増加していますが、入院患者数は前年度と大きな変化はありませんでし
た。これらの事は COVID-19 感染症に関連した一般病床の縮小に伴い昨年度も通常医療の制限や転院促
進による入院期間の短縮などが大きく影響した結果であると考えられます。

４　今後の課題

　当院は日本脳卒中学会における一次脳卒中センター、さらに一次脳卒中コアセンター（血栓回収セン
ター）に認定されています。
　今後、脳卒中に関しては、さらに要件の厳しい包括的脳卒中センターへと数年後には集約されます。包
括的脳卒中センターでは SCU が必須要件となりますが、北和地区では該当施設がありませんでした。当
院の基幹施設としての役割から SCU設置は新病院移転時からの重要課題でした。
　新年度には当院でも院内に SCUが開設され北和地区の脳卒中医療のさらなる改善に努めてまいります。
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（５）周産期母子医療センター

１　取り組み

　産科病棟は MFICU ３床、LDR ３床、一般病床 24 床の合計 30 床で運用している。勤務体制は、時間
内勤務帯においては産科担当医師５名で外来・病棟・分娩・手術などを担当している。時間外勤務帯は婦
人科担当医師８名を含めた 13 名全員で対応し、１名の当番医師と１名のオンコール医師を配し、24 時間
体制で通常の産科医療に加え母体搬送などの周産期救急医療も行っている。奈良県の周産期救急搬送シス
テムは、総合周産期母子医療センターに指定されている奈良県立医大附属病院と、地域周産期母子医療セ
ンターに指定されている当院が中心となり運用されている。切迫流早産、妊娠高血圧症候群、常位胎盤早
期剥離、産後出血などの産科救急症例や内科・外科的疾患を合併しているハイリスク症例などの管理を中
心に、併せてローリスク妊娠の分娩も取り扱っている。さらに 2020 年１月以降の国内における新型コロ
ナウイルス感染の拡大に伴い、奈良県内においては奈良医大および当院が中心となり、感染妊婦の入院と
分娩を受け入れた。妊産褥婦のメンタルヘルスケア対策では、精神科医へのコンサルトや臨床心理士によ
るカウンセリングを行い、さらに行政や地域の保健師などと綿密に連携し、産前産後で切れ目のない周産
期ケアを実施している。一方、ローリスクの妊娠・分娩管理も積極的に行っている。助産師が中心となり
妊娠初期からの個別保健指導、母親教室や両親教室での集団指導、授乳指導や母乳外来などを随時行い、
満足度の高い妊娠・分娩・産褥期を過ごせるよう努力している。
　教育やスキルアップに関しては、産婦人科専門研修プログラムの基幹施設として、多くの症例を経験で
きている。また科内および他科合同でのカンファレンス、地域の医療施設との症例検討会などを定期的に
開催し、発表や討論を行っている。さらに周産期分野のサブスペシャリティである周産期専門医や超音波
専門医などの専門医取得の認定研修施設でもある。

２　成果

　分娩数が 2019 年に 712 例と急増したのは、新病院移転の影響と考えられる。近年国内および奈良県内
で分娩数が減少している状況下で、2021 年の総分娩数は 603 例で前年から減少していない。2019 年８月
から西和医療センターとの分娩統合（妊婦・褥婦・新生児健診は西和医療センターで行い、分娩のみ当院
で行う）を行ったが、2021 年も 40 例程度で、西和医療圏の分娩を集約できてはいない。分娩統合による
安心安全な周産期管理のメリットが、西和医療圏内の妊婦に周知できていないと考える。帝王切開分娩が
263 例（43.6%）と増加したのは、新型コロナウイルス感染妊婦の受け入れと妊娠高血圧症候群の増加に
よるものと推測する。また母体産褥搬送の受け入れは奈良県全体で 257 例の依頼があり、当院では 132 例
（51%）を収容した。県外搬送例はなく、奈良県周産期医療ネットワークが良好に機能していると思われる。
また新生児搬送においては 123 例中 68 例（55%）を受け入れている。2022 年からは小児外科新設に伴い、
母体搬送や新生児搬送はさらに増加することが予測される。
　新型コロナウイルス感染妊婦への対応では、奈良医大産科や両院の NICU 等と協同して、県内すべて
の感染妊婦、濃厚接触者妊婦、疑似症妊婦の入院管理と分娩を担ってきた。感染妊婦の入院は、2020 年
12 月から 2022 年４月までに 125 例で、隔離期間終了後は紹介元医療施設での分娩を積極的に推奨した。
隔離期間中の分娩は 14 例（帝切分娩 12 例、経腟分娩２例）であった。2021 年から 2022 年までの第５～
７波における感染妊婦数は両院ともに著増し、10 名前後の入院妊婦を管理せざるを得ない時期があった
が、新生児室での隔離児数は両院ともに３名までに収まり、県外搬送を回避できたことは幸いであったと
いえる。
　研究に関しては、新型コロナウイルス感染妊婦の診療経験に関してまとめ、2022 年に奈良県産婦人科
医会学術集会で発表し、論文化を進めている。また妊娠高血圧症候群に関する臨床研究や臨床治験も行っ
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ている。2015 年度から厚労科研費エイズ対策政策研究事業における HIV 母子感染に関する研究班の研究
代表者及び研究分担者を担当している。HIV 感染妊婦の全国調査、母子感染予防の教育啓発などについ
て継続的に実施し、報告書や国民啓発資料の作成などで成果を上げている。
　教育やスキルアップに関しては、当院で研修した専攻医は毎年、産婦人科専門医の資格を取得している。
さらに県内外からの専攻医応募の増加を期待して、教育システムの改善に努力し、患者さんおよび若手医
師にとって魅力ある診療と教育の体制づくりに努力している。

　母体・産褥（上段）と新生児（下段）の搬送受入数
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（６）患者支援センター

①地域医療連携室

１　取り組み

　地域医療連携室は、大きく３つの業務を柱に活動している。１つ目の「前方支援」は主に患者の受け入
れを行う業務で、他の医療機関からの紹介患者の予約受付と他院への予約、診療情報提供書の発送等に関
することで、２つ目の「後方支援」は、入院中の患者に対してMSWが主治医や病棟看護師と連携し退院
支援を行うことで、介護申請、地域包括支援センターや訪問看護ステーションとの連絡を含めた在宅支援、
転院調整や、患者・家族への相談に応じている。また３つ目の「側方支援」は患者・地域医療への医療情
報提供を主とし登録医の手続き、公開講座、病診・病病連携医療講座の企画・運営、ホームページへの広
報、近隣の医療機関への情報発信を行っている。
　新病院へ移転後約４年が経過し、紹介患者数も毎年増加傾向にあったが、新型コロナウイルスの感染拡
大により 2021 年度は約１万７千件と減少している。しかし、予約受付数は前年度を上回っており、予約
率も 57％と上昇しており、ICT を用いた情報共有をすすめていくなかＦＡＸ ･ 電話運用もまだまだ多く、
業務簡素化のため今後もオンライン予約をすすめていきたい。従来の地域医療連携の対面での対応が困難
となるなか、Web 面会・リモート会議等を利用し「顔の見える関係作り」を継続し、地域連携において
長年培われてきた関係機関との信頼関係を活かし「断らない医療」に貢献すべく、後方支援では、従来通
りのＦＡＸ・電話運用を継続し、直接確認出来ない不安、不満に対し電話での説明時間・回数を増やし直
接対応時には短時間の対応になるなか、可能な限り詳細な説明を行った結果、平均在院日数が 10 日を切
ることもあった。側方支援では、昨年に引き続き新型コロナウイルスの感染拡大の影響により、県民向け
公開講座が中止となったが、病診病病連携医療講座のＷｅｂ開催を実施、次年度に向け感染予防策を継続
し、今後ハイブリッドによる開催にむけて取り組んでいきたい。

２　成果

１）前方支援業務
（１）紹介患者受付数、予約件数、診療情報提供書送付件数の推移

（２）紹介率・逆紹介率の推移

２）後方支援（退院支援）業務
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３）側方支援業務
（１）奈良県総合医療センター公開講座
　※５月に予定していた公開講座は、新型コロナ感染拡大の影響により中止

（２）登録医数　　　＊歯科登録医制度：2013 年１月から導入

（３）奈良の地域医療を支える会

（４）共同利用状況（延べ医療機関数）

（５） 2021 年度　病診・病病連携医療講座の開催・出席状況
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（６）あをによし医療ネット登録施設数（地域医療連携ネットワーク ID-Link）

３　今後の課題

　・　 地域医療機関からの予約体制の整備、見直しを行い、業務の簡略化、オンライン予約の推進を図る。
　・　 救急ネットワーク運用状況の把握、連携医療機関の拡大を図る。
　・　 地域医療支援病院として、より地域医療機関との連携を深め、病病連携・病診連携を推進し、紹介

率、逆紹介率の向上を図る。

②入退院支援室

１　取り組み

　入退院支援室は 2016 年４月より活動を開始し、2018 年５月に新センターへの移転を機に、一部を除き
予定入院患者の全例に入院前サポートを実施している。新型コロナウイルス感染症患者の受け入れなどに
より、病床数の削減に伴い予定入院の縮小から、予定入院前サポートは、１ヶ月平均 456 件で、１日平均
22 件であった。昨年度末から始めた、緊急入院に対するサポートは、対象患者 51% にサポートを実施す
ることで、病棟看護師に連携出来たと考える。昨年同様午後からの入院決定が多いため、予定入院前サポー
トと重複することから、今後は外来看護師と連携し対応することや、対象を初入院にしぼり対応すること
も考えている。他職種連携に於いては、サポート時にお薬調べを導入することで、入院前に中止が必要な
薬剤を発見できるメリットが増えた。同時に、食事アレルギーや糖尿病を含む成人病に対する栄養指導に
ついて、サポート時に栄養士が関わりを持つことで入院前加算算定に徐々に貢献している。また、2019
年９月からは、入院前サポートの一貫として、薬剤部との協力により、入院当日に持参薬調べが導入され
たが、今後は予定入院患者だけでなく、緊急入院患者への対応も検討していく必要がある。
　未だ、新型コロナウイルス感染症拡大は留まらず、入院患者全員に、コロナスクリーニング検査（PCR
検査）は継続している状況の中、患者が安心して入院生活を送れるためのサポートを心がけている。
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２　成果

　　入院前サポート件数推移

３　今後の課題

　・　 患者支援センターの運用が拡大し、より患者が活用しやすいシステムや動線の見直しを行っていく
必要がある。

　・　 緊急入院に対するサポートを、病棟や外来との連携を図り、午後からの入院患者にも対応していき
たいと考える。

　・　 PFMを導入することで、MSWを始め入院から退院までの一貫したサポートを実践していきたい。
　・　 今後も新型コロナウィルス感染症に対し、入院時スクリーニングが継続されると予測されるため、

速やかに予定入院患者を案内できるようサポートしていく必要がある。

③患者相談室

１　取り組み

　患者相談室は 2015 年４月に設置され、地域医療連携室と組織統合し、患者支援センターの組織のひと
つとして、医療相談・外来患者支援などの活動を行っている。
１）業務内容
　・医療相談（医療に関する相談、年間統計作成）
　・医療メディエーション（他部門との調整、協力）
　・外来患者支援（初診受付、時間外診察の受付、セカンドオピニオン受付等）
　・ 案内業務（総合案内カウンターでの案内、外来受診案内、患者等来訪者への寄り添い・声かけ・誘導、

院内案内紙の作成・設置等）
　・病院ボランティアに関すること
　・その他、患者さん等からのご意見・ご要望の受付

２）患者支援センター患者相談窓口における相談状況（2021 年度）
　相談件数合計：6,547 件　　
　　①電話相談…878 件
　　　（医療相談、受診相談、診療科相談、転院相談、症状相談 等）
　　②来院相談…1,207 件　
　　　（診療内容、転院相談、病院のシステムについて 等）
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　　③セカンドオピニオン…203 件　
　　　（セカンドオピニオンに関すること）
　　④外来受診相談…1,924 件
　　　（診療科相談、トリアージ、時間外受診調整 等）
　　⑤その他…2,335 件　
　　　（忘れ物対応 等）
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（７）診療部
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①呼吸器内科
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１　取り組み

　2021 年度呼吸器内科の新入院患者数は 509 であり、肺癌 306（2020 年度 344）、肺炎 / 誤嚥性肺炎
39/21 （2020 年度 59/17）、間質性肺炎 44（2020 年度 31）、COPD ６（2020 年度 15）であった。治療実績
は肺悪性腫瘍が最も多く、北和地区の呼吸器疾患・肺癌治療の拠点病院となっている。近年肺癌治療に関
しては免疫チェックポイント阻害薬、新規分子治療薬など著しい進歩が認められている。当院には肺癌を
診断・治療できる呼吸器専門医、腫瘍内科医、呼吸器外科医、放射線科治療医、腫瘍病理医、がんサポー
トチームがそろっている。各科との定期的症例検討会（キャンサーボード１回 / 週。肺病理検討会１回 /
週。緩和ケアチーム回診１回 /週。関連科合同胸部検討会１回 /月）を通じ、各科協力のもとチーム医療
を行っている。検討会の結果を踏まえて、最新の治療を積極的に導入し成果を上げている。がん緩和医療
に関して急性期と終末期の対応も看護師チーム、緩和医療チーム、地域病診連携室とのカンファレンスを
通じ、積極的に患者支援を行っている。
　急性期疾患に関しては、病院の基本方針である断らない救急対応で、重症呼吸器感染症が増加しており、
誤嚥性肺炎の占める率が上がってきている。ガイドラインに従った急性期治療後、地域医療連携室を介し
た病病連携、看護部との早期退院支援検討会を行い、円滑な転院調整、退院により入院期間短縮に努めて
いる。

２　成果

　診療実績

３　医師紹介

 

４　業績

一般演題
１） 村上早穂・ほか：高齢男性に発症した縦隔原発絨毛癌の１例．第 97 回日本呼吸器学会近畿地方会・

第 127 回日本結核病学会近畿地方会（web）
２） 奥田悠太郎・ほか：化学放射線治療とデュルバルマブによる地固め療法が奏功した高悪性度胎児型肺

腺癌の１例．第 98 回日本呼吸器学会近畿地方会・第 128 回日本結核病学会近畿地方会（web）
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②循環器内科
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１　取り組み

　循環器内科では、心不全、虚血性心疾患、不整脈、弁膜症、末梢動脈疾患、深部静脈血栓症・肺塞栓な
どの心血管疾患を中心に診療を行っている。心肺停止、急性心筋梗塞、重症心不全、致死性不整脈などの
受け入れはオンコール体制とER/ 集中治療部と連携しながら 24 時間受入れている。
　急性心不全に対しては、左室補助装置（インペラ）が使用可能となった。また必要に応じて、人工心肺、
カテーテル治療、人工呼吸器を用いた治療が可能である。急性期を脱した症例や慢性心不全の症例は薬物
治療に加えて、心臓リハビリテーション、心不全教育、多職種カンファレンスによる再入院予防を行って
いる。入院早期からのリハビリ導入を推進しており、高齢者心不全においても自宅退院可能な管理を心が
けている。心臓リハビリテーションは理学療法士を中心にエルゴメーターやニューステップを用いて廃用
予防や心肺機能向上に努めている。
　急性心筋梗塞や狭心症に対しては、低侵襲カテーテルを心がけている。当院においては、可能な限り血
管内イメージング（血管内超音波 <IVUS> や光干渉断層法 <OCT>）を用いて冠動脈病変を評価し、ス
テントやバルーン治療を行っている。高度石灰化病変に対しては、ローターブレーター・ダイヤモンドバッ
クが使用可能であり、また、左冠動脈主幹部近位部病変には DCA も使用可能である。冠血流量予備比
（FFR）も行っており、より適切な治療の選択が可能である。動脈硬化の予防のために、高血圧、脂質異常症、
糖尿病などのリスク管理、至適薬物治療の推進も行っている。
　不整脈に関しては、徐脈性不整脈に対するペースメーカ植込み、頻脈性不整脈に対するアブレーショ
ン・ICD植込みが可能である。ペースメーカについては、可能な症例に関して、左脚ペーシングを導入し、
症例的な心不全の予防に努めている。また、羸瘦や感染の懸念からリード付きペースメーカ植込みが困難
な症例にはリードレスペースメーカ（MICRA）も使用している。アブレーションに関しては、従来の電
気的焼灼術（RFCA）に加えてクライオバルーンを用いたアブレーションが可能であり、迅速かつ安全な
アブレーションを実践している。
　弁膜症については、心臓血管外科とのハートチームカンファレンスを通じて開心術やカテーテル治
療の是非を決定している。現在、カテーテル治療としては、経カテーテル的大動脈弁置換術（TAVR/
TAVI）、経カテーテル的大動脈弁形成術（BAV）、僧帽弁交連切開術（PTMC）などが当院で可能である。
末梢動脈疾患においても、心臓血管外科と連携しながら至適な治療法を選択できるように心がけている。
　肺塞栓・深部静脈血栓症については、可能な限り直接経口凝固薬（DOAC）を使用し、入院期間の短縮
や外来管理を行っている。
　当科では地域の連携のために定期的な勉強会や講演会を行い、地域とともに発展する医療を目指し、北
和を守る救急医療を提供できるよう努力している。
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２　成果

　2021 年度実績

	３　医師紹介

４　実績

総　説
１）川田啓之：エビデンスに基づいた慢性心不全治療．奈良県総合医セ医誌 ; 25: ５-10,2021

原　著
１）　 Sakai S, Takitsume A, Kawata H. Adenosine-sensitive atrial tachycardia originating from the para-

Hisian region with a slow conduction zone in the anteroseptal left atrium. J Cardiol Cases. 24: 52-
55, 2021

２）　 Nakamura T, Goryo Y, Isojima T, Kawata H. Immunoglobulin G4-related masses surrounding 
coronary arteries: a case report. Eur Heart J Case Rep 5: ytab055, 2021

３）　 朴　柱燦，中村卓也，奥　翔平，御領　豊，磯島琢弥，滝爪章博，成　智熙，川田啓之：健診を契
機に発見された IgG4 関連冠動脈周囲腫瘍の１例．奈良県総合医セ医誌 25:126-129, 2021
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講　演
１）　滝爪章博：不整脈の薬物治療．Cardio リンケージ（奈良市）
２）　川田啓之：循環器疾患の現状と病診連携．Cardio リンケージ（奈良市）
３）　 川田啓之：心不全治療における心拍数コントロールの重要性 NARA Heart Failure Seminar（奈良市）
４）　 松林和磨：慢性心不全患者に対するフォシーガの使用経験．慢性心不全治療の新たな可能性を考え

る会（奈良市）
５）　川田啓之：慢性心不全治療の新たな可能性．慢性心不全治療の新たな可能性を考える会（奈良市）
６）　阪井諭史：Cryoballoon を用いた Box 隔離の取り組み．NARA heart rhythm WEB seminar 2021 
　 　（web）
７）　川田啓之：心不全治療と消化管粘膜障害のマネジメント．Nexium Online Symposium（橿原市）
８）　小倉　萌：当施設での抗 PCSK9 抗体を用いた治療戦略について考える．循環器疾患勉強会（奈良市）
９）　 川田啓之：高齢化社会で重要となる循環器疾患医療連携．地域と歩む循環器疾患医療連携 Webinar

（web）
10）　川田啓之：循環器内科医からみる心腎貧血症候群．慢性心不全治療の新たな可能性を考える会（web）
11）　川田啓之：急性・慢性心不全の治療法．Key Point Lecture for Resident（web）
12）　滝爪章博：安心、安全な心房細動治療．奈良AFカンファレンス（奈良市）
13）　川田啓之：心不全とリスクの進展ステージから考える高血圧治療．高血圧疾患啓発セミナー（奈良市）
14）　 添田恒有：循環器対策基本法と奈良県の虚血性心疾患診療の現状．Nara Cardiovascular ＆ 

Diabetes Alliance（奈良市）
15）　添田恒有：冠動脈石灰化病変へのアプローチ．Medtronic OCT勉強会（奈良市）
16）　川田啓之：循環器内科医からみる心腎貧血症候群．循環器内科からみる腎性貧血治療 （web）

一般演題
１）　 阪井諭史・ほか：左房前中隔に緩徐伝導路の存在が示唆されたHis近傍ATP感受性心房頻拍の１例． 

第 40 回京滋奈良ハートリズム研究会（web）
２）　 奥　翔平・ほか：Association Between Diuretic Response and Nutritional Status in Acute Phase 

Treatment for Acute Heart Failure. 第 85 回日本循環器学会学術集会（横浜市）
３）　 阪井諭史・ほか：Bystander NF/NV tract の存在が示唆された atypical AVNRT の１例．第 41 回

京滋奈良ハートリズム研究会（web）
４）　 阪井諭史・ほか：左房前中隔に緩徐伝導路の存在が示唆されたHis 近傍ATP感受性心房頻拍の１例．
　　 第８回九州関西３会合同カンファレンス（web）
５）　 久保裕紀・ほか：右冠動脈の慢性完全閉塞性病変に左冠動脈の冠攣縮が合併したことが心室細動の

原因と考えられた一例．第 131 回日本循環器学会近畿地方会 （大阪市）
６）　 阪井諭史・ほか：右房外から manifest entrainment が観察できた His 近傍 ATP 感受性心房頻拍の

２例の検討．関西EPカンファレンス（web）
７）　 御領　豊・ほか：当院での恒久的ペースメーカ植え込み手術における Select Secure システムの使用

経験．第 69 回日本心臓病学会学術集会（web）
８）　 阪井諭史・ほか：左房前中隔に緩徐伝導路の存在が示唆されたHis近傍ATP感受性心房頻拍の１例． 

カテーテルアブレーション関連秋季大会 2021（web）
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１　取り組み

　当科は、消化管・肝胆膵疾患を中心とした消化器疾患を診療している。各種消化器癌や慢性消化器疾患
はもとより、消化器救急疾患（消化管出血、急性腹症、感染を伴う閉塞性黄疸など）の診療体制には特に
重きを置いており、近隣施設のみならず県内医療施設から幅広く積極的に受け入れを行っている。集中治
療を要する重症例については救命センターとも連携しながら診療を行っている。
　消化管、膵・胆道疾患に対しては最新の内視鏡を用いた診断・治療を積極的に行っている。胃・腸管術
後（Roux-en Y 再建、Bil-II 再建など）の胆道疾患については内視鏡的アプローチ（ERCP）に難渋する
ことも多く、このような症例に対し小腸内視鏡を使用し積極的に取り組んでいる。また、スパイグラス（胆
管・膵管内の観察・治療用内視鏡）を導入し膵胆管内を直視下に観察しながら、膵胆道疾患のより正確な
診断・治療向上に努めている。さらに、消化管粘膜下腫瘍や膵腫瘍など病理学的確定診断が困難であっ
た疾患も、超音波内視鏡下穿刺吸引法（EUS-FNA）を用いて可能な限り正確な診断を行い治療方針決定
に役立つよう努めている。上部消化管悪性腫瘍に対しては NBI、EUS などを用いた正確な術前診断のも
と、早期癌に対して内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）を行っており、適応拡大病変については informed 
consent のもと積極的に行っている。近年増加傾向にある小腸病変についても、カプセル内視鏡や小腸内
視鏡を用いて正確な診断・治療に努めている。
　肝疾患については奈良県北和地区の中核専門医療機関に指定されており、肝癌診療の拠点病院でもあり
数多い肝疾患診療を行っている。Ｃ型慢性肝炎に対しては、IFN free の経口剤（DAA）を用いた治療を
行っており、以前には難治とされていた genotype １型で 100%、２型で 97%の著効率を得ている。さらに、
これまで治療が困難であった、高齢者や線維化進展例（代償性肝硬変）に対しても安全に施行できており、
2019 年４月より非代償性肝硬変に対しても DAA 治療が可能となり、導入を開始しウイルス消失により
肝予備能の改善を確認している。肝硬変への治療メリットとして、ウイルス消失により肝予備能が改善す
ることが明らかとなっており、将来肝発癌をきたした場合でも治療の選択肢が広がることが期待でき、よ
り根治を目指したアプローチが行える可能性がある。Ｂ型肝炎に対しても最新の核酸アナログ製剤を用い
て治療を行っている。原発性肝癌に対しては局所治療（ラジオ波、PEIT）、IVR（TACE、動注療法など）、
最新の分子標的剤による治療を行い、症例に応じては集学的に治療を行っている。また、免疫チェックポ
イント阻害剤も条件を満たせば使用可能となっており、分子標的剤と併せて、進行肝癌に対しても病勢コ
ントロールから腫瘍縮小も期待できるようになってきた。
　当科は消化器救急疾患とともに癌診療（診断・治療）にも取り組んでおり、消化器外科および放射線科
と定期的に詳細なカンファレンスを行っている。肝癌、胃癌、胆道癌、膵癌、食道癌などあらゆる消化器
癌を対象とし、進行例や治療難渋例に対しても集学的かつ積極的な治療に取り組んでいる。近隣医療機関
からの紹介も多く、できる限り対応できるよう努めている。
　近年、種々の慢性肝疾患と糖代謝異常が密接に関連していることが報告されており、このような疾患に
ついては、糖尿病・内分泌内科（専門医）とも連携して診療にあたっている。
　現在、COVID-19 の拡大により診療体制的にも臨機応変に対応しているところであるが、引き続き地域
の基幹病院としてスタッフ全員が北和地区のみならず奈良県全体の医療に貢献すべく頑張っていく所存で
ある。
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２　成果

３　医師紹介

 

４　業績

総　説
１）　 上嶋昌和，尾崎邦彰，古家美幸，永松晋作，松尾英城，中谷敏也，菊池英亮：妊娠・周産期におけ

る甲状腺機能亢進症の管理について．奈良県総合医セ医誌 25: 23-27, 2021

原　著
１）　 Okamoto T, Ochi S, Motokawa Y, Azumi H, Kobayashi S, Nakamura F, Nakatani T, Yagi H: Fatal 

case of TAFRO syndrome with unilateral adrenal hemorrhage in early-stage disease. J Clin Exp 
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Hematol 61: 109-113, 2021
２）　 Aihara Y, Moriya K, Shimozato N, Nagamatsu S, Kobayashi S, Uejima M, Matsuo H, Ishida E, Yagi 

H, Nakatani T, Yoshiji H, Kikuchi E: Chronic active EBV infection in refractory enteritis with 
ongitudinal ulcers with a cobblestone appearance: an autopsied case report. BMC Gastroenterol 21: 
6. doi: 10.1186/s12876-020-01589-1, 2021

症例報告
１）　 古家美幸，上嶋昌和，尾崎邦彦，出口晶子，永松晋作，松尾英城，中谷敏也，菊池英亮：下垂体腫

瘤性病変を有した甲状腺ホルモン不応症の１例．奈良県総合医セ医誌 25: 52-55, 2021
２）　 岡本知也，越智真一，小林真也，八木秀男，中村文彦，元川雄貴，中谷敏也：発症早期に副腎出血

を合併したTAFRO症候群の１例．奈良県総合医セ医誌 25: 75-79, 2021
３）　 岡村卓美，上嶋昌和，古家美幸，尾崎邦彰，永松晋作，松尾英城，中谷敏也，菊池英亮：抗 GAD

抗体陰性・抗 IA-2 抗体陽性を呈した緩徐進行型１型糖尿病の高齢女性例．奈良県総合医セ医誌 25: 
99-102, 2021

４）　 渋谷篤志，中谷敏也，芝本彰彦，岩田臣弘，菊池英亮：血便を契機にクラミジア腸炎と診断された１例．
奈良県総合医セ医誌 25: 107-110, 2021

５）　 村上紘一，久保貴裕，相原洋祐，中谷敏也，菊池英亮，上嶋昌和，吉川正英，所　正治：繰り返し
施行した便顕微鏡検査で診断し得たジアルジア症の１例．奈良県総合医セ医誌 25: 119-121, 2021

６）　 櫛部友宏，松尾英城，森　仁志，神戸大介，中谷敏也，中谷充宏，高　済峯：手術標本でのみ診断
し得たスキルス胃癌の１例．奈良県総合医セ医誌 25: 134-137, 2021

講　演
１）　 中谷敏也：忍び寄るNASH ～最新のガイドラインの解説と生活習慣病を含めて～．奈良市地区医師

会学術講演会（奈良市）
２）　 松尾英城：早期胃癌に対する粘膜下層剥離術の現況と酸分泌抑制薬の役割．オンラインシンポジウ

ム in Nara（奈良市）

一般演題
１）　 村上紘一，久保貴裕・ほか：虫卵検査を繰り返し施行することで診断に至ったランブル鞭毛虫症の

一例．第 35 回奈良県感染症研究会（奈良市）
２）　 相原洋祐・ほか：C 型肝炎に対する DAA 治療 SVR 後の肝発癌患者の予後に関する検討．第 107 回

日本消化器病学会総会（東京都）
３）　 森　仁志・ほか：早期胃癌ESD症例の術前適応診断における内視鏡肉眼所見の検討．第 101 回日本

消化器内視鏡学会総会（広島市）
４）　 岩田臣弘・ほか：膵・膵周囲液体貯留に対する超音波内視鏡下膵嚢胞ドレナージ術の検討．第 101

回日本消化器内視鏡学会総会（広島市）
５）　 谷口　寿，上嶋昌和・ほか：癌に対する化学療法中に全身倦怠感を自覚した１例．第 20 回奈良総合

診療研究会（奈良市）
６）　 薮田　悠，松尾英城・ほか：噴門狭窄部の食道嵌頓に対する緊急内視鏡時に食道破裂を来した１例．

第 115 回日本消化器病学会近畿地方会（web）
７）　 才川宗一郎・ほか：NAFLDにおける肝線維化と骨格筋量についての検討．JDDW2021（神戸市）
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８）　 松尾英城・ほか：胃上皮性腫瘍に対する ESD における術後狭窄に影響を及ぼす因子の検討．
JDDW2021（神戸市）

９）　 花谷純一・ほか：胆管結石治療における SpyGlass DS の有用性．JDDW2021（神戸市）
10）　 西尾勇哉・ほか：胃ESD施行中の穿孔により短時間で気腹状態となり一時的に心停止を来した１例．

第 107 回日本消化器内視鏡学会近畿支部例会（神戸市）
11）　 植山俊一・ほか：IPMN と鑑別が困難であった主膵管との交通，膵管狭窄，尾側膵管拡張を伴った

SCN の一例．第 67 回奈良県消化器内視鏡研究会（奈良市）
12）　 岩田臣弘・ほか：当院における Lumen supposing metal stent の使用経験．第 67 回奈良県消化器内

視鏡研究会（奈良市）
13）　 塩井建太郎，中谷敏也・ほか：糖尿病合併重症COVID-19 症例に対する栄養管理の工夫 ～炭水化物

の質に配慮した血糖管理～．第 59 回全国自治体病院学会（奈良市）
14）　 賀屋大介・ほか：免疫チェックポイント阻害薬の有効性と安全性 ～肝細胞癌を対象とした検討～．

第 59 回全国自治体病院学会（奈良市）
15）　 松尾英城・ほか：内視鏡部におけるインシデント・アクシデント症例の検討．第 59 回全国自治体病

院学会（奈良市）
16）　 岩田臣弘・ほか：腹腔鏡下胆嚢摘出時のクリップが胆管内に迷入し核となった総胆管結石の１例．

第 106 回日本消化器内視鏡学会近畿支部例会（大阪市）
17）　 尾崎邦彰・ほか：MIBG シンチで診断確定できず PET で診断できた褐色細胞腫症例．第 31 回臨床

内分泌Update（大阪市）
18）　 上嶋昌和・ほか：低血糖発作を契機に診断した IGF-2 産生性 Gastrointestinal stromal tumor（GIST）

の１例．第 22 回日本内分泌学会近畿地方会（西宮市）
19）　 上嶋昌和・ほか：免疫チェックポイント阻害薬による内分泌障害拾い上げへの取り組み．第 59 回全

国自治体病院学会（奈良市）
20）　 出口泰地，上嶋昌和・ほか：自殺企図でインスリンデグルデグを 2000 単位注射した２型糖尿病の１

例．第 58 回日本糖尿病学会近畿地方会（京都市）
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１　取り組み

　がん治療において、内科、外科、放射線治療科などが連携して治療を行うことが非常に重要になる。血
液・腫瘍内科では、血液腫瘍及び難治固形腫瘍の集学的治療の窓口となる。
　患者さんの生活の質を維持しながら治療を継続できるように、通院がん治療を進めている。各科の医師、
看護師、薬剤師と協力して外来化学療法室を運営している。
　治療の早期から症状緩和治療を行うことが、がん治療を進めるうえで重要であることがわかってきた。
当院では、認定看護師、専従医師によるがんサポートチームを通じてがん患者さんの症状緩和ケア、精神
的サポートなどを行っている。
　免疫療法などの新しい治療方法の副作用対策について、診療科、他職種の連携を構築できるように働き
かけている。

２　成果

　●外来治療室での化学療法件数

　●血液・腫瘍内科での難治性悪性腫瘍 （肺癌を除く）の治療

　　　　　　　　　　　　

３　医師紹介

４　業績

総　説
１）　八木秀男：血栓性血小板減少性紫斑病の治療．臨床血液 62: 340-346, 2021
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原　著
１）　 Takakuwa T, Ohta K, Natatani E, Ito T, Kaneko H, Fuchida S, Shimura Y, Yagi H, Shibayama 

H, Kanda J, Uchiyama H, Kosugi S, Tanaka H, Kawata E, Uoshima N, Ishikawa J, Shibano M, 
Karasuno T, Shindo M, Shimizu Y, Imada K, Kanakura Y, Kuroda J, Hino M, Nomura S, Takaori-
Kondo A, Shimazaki C, Matsumura I. Plateau is a prognostic factor of lenalidomide therapy 
forpreviously treated multiple myeloma. Hematol Oncol 39: 1-9, 2021

２）　 Okamoto T, Ochi S, Motokawa Y, Azumi H, Kobayashi S, Nakamura F, Hideo Y. Fatal case of 
TAFRO syndrome with unilateral adrenal hemorrhage in early-stage disease. JCEH 61: 109-113, 
2021

３）　 岡本知也，越智真一，小林真也，元川雄貴，中谷敏也，中村文彦，八木秀男：発症早期に副腎出血
を合併したTAFRO症候群の１例．奈良県総合医セ医誌 25: 75-79, 2021

講　演
１）　 八木秀男：教育講演 39 血栓性血小板減少性紫斑病．第 83 回日本血液学会学術集会（仙台市）

一般演題
１）　 安積秀一・ほか：The experience of a rare case of ATL with M.abscessus subsp.massiliense treated 

by HSCT．第 83 回日本血液学会学術集会（仙台市）
２）　 小林真也・ほか：The retrospective analysis of the patients with primary gastrointestinal lymphoma 

in our hospital．第 83 回日本血液学会学術集会（仙台市）
３）　 岡山裕介， 八木秀男・ほか：Very elderly patients with myeloma: a multicenter retrospective 

analysis from Kansai Myeloma Forum．第 83 回日本血液学会学術集会（仙台市）
４）　 高桑輝人，八木秀男・ほか：Novel web application predicting patient-specific prognosis in MM from 

KMF using machine learning．第 83 回日本血液学会学術集会（仙台市）
５）　 淵田真一，八木秀男・ ほか：Efficacy of elotuzumab plus lenalidomide and dexamethasone for MM: 

A retrospective analysis from KMF．第 83 回日本血液学会学術集会（仙台市）
６）　 小林真也・ほか：Successful treatment of the patient with pregnancy-associated aHUS by ravulizumab. 

第 83 回日本血液学会学術集会（仙台市）
７）　 小林真也・ほか：長管骨に局在するリンパ腫病変を認めた CD5 陽性骨原発悪性リンパ腫の１例．第

115 回近畿血液地方会（京都市）
８）　 石田篤正，八木秀男・ほか：脱水型遺伝性有口赤血球症に合併した鉄過剰症に対する赤血球除去療法．

第 68 回日本輸血・細胞治療学会学術総会（札幌市）



６　業績　（７）診療部　⑤糖尿病・内分泌内科　

91

⑤糖尿病・内分泌内科
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１　取り組み

　糖尿病・内分泌内科は 2018 年４月に消化器・糖尿病内科から独立する形で新設された診療科です。そ
れまで糖尿病、内分泌疾患は消化器・糖尿病内科が担当してきました。立ち上げ当初、当科スタッフは一
人のみでしたが、2020 年４月から消化器内科の尾崎邦彰医員が、今年度から後期研修医の新居田泰大医
師が加わり、３名で診療を担当しています。現在でも業務に関して、多くは消化器内科と共通で遂行する
など、全面バックアップを受けています。
　当科は糖尿病（１型糖尿病・２型糖尿病・妊娠糖尿病・その他の糖尿病）や甲状腺疾患、骨粗鬆症など
の内分泌代謝疾患を中心に診療しております。
　当施設は「地域医療を支える７つの柱」の一つに「糖尿病治療」のほかに「断らない救急医療の充実」「周
産期医療の充実」などを掲げております。地域連携を強化しながら、血糖コントロールが不良な糖尿病症
例を積極的に受け入れ、糖尿病教育入院や外来インスリン導入を行い、インスリンをはじめとする適切な
治療方針の決定を行います。糖尿病性ケトアシドーシス、重症感染症を伴う糖尿病など極めて重篤な状態
の患者さんも救命センターと連携しながら 24 時間受け入れを行っております。当施設には妊娠糖尿病や
糖尿病合併の妊婦さんも数多く紹介を受けており、産婦人科と協力しながら周産期の血糖管理を引き受け
ております。当科は院内他科からも糖尿病を合併した患者さんを数多く紹介を受けており、周術期の血糖
コントロールにも随時対応しております。
　当科は逆紹介にも積極的に取り組んでおります。コントロールが安定した糖尿病患者さんや、他府県か
ら紹介されてきた症状の安定している糖尿病患者さんは、個々の希望を伺い一番通院しやすい近隣医療機
関へ紹介し、必要に応じて当科との併診も行っております。こういう意味では当科は、地域医療機関との
橋渡しを行う、いわば「交通整理」のような立ち位置にあると考えております。
　糖尿病診療において医師のみで出来ることは限定的であり、療養指導・食餌療法・運動療法など医療ス
タッフの力がより重要です。当施設では糖尿病療養指導士（CDEJ）を中心とした各業種が集まり糖尿病
サポートチーム（DST）を形成しております。DST のマネージメントや CDEJ の育成にも力を入れてお
ります。
　内分泌疾患については内分泌専門医、甲状腺専門医が外来治療を主に幅広く診療を担当しております。
大都市を除いて、内分泌専門医が在籍する施設は地域の基幹病院に限られる傾向にあります。奈良県も例
外ではなく、当科に多くの患者さんをご紹介頂きますので、受け入れの体制を常に整えております。疾患
の性質上、脳神経外科、耳鼻いんこう科・頭頸部外科、泌尿器科、産科との連携が不可欠で、当科では他
科の先生方と協力しながら治療に取り組んでおります。外来や入院での内分泌負荷試験を行い、病態と治
療方針をきめ細やかに評価しております。また、救命救急センターと連携しながら副腎クリーゼ、甲状腺
クリーゼ、褐色細胞腫クリーゼなど重篤な救急疾患にも随時対応しております。
　小児科からの移行医療、すなわちトランジションが内分泌疾患では特に問題となっております。当科で
は小児科からのトランジションにも積極的に取り組んでおります。また、成長ホルモン分泌不全症性低身
長などの小児内分泌疾患にも小児科と連携しながら診療担当いたします。
　消化器領域としては、肝臓専門医と共同で NASH/NAFLD の診断治療に携わっています。また、門脈
圧亢進症学会技術認定医として、消化器内科と協力しながら、門脈圧亢進症の内視鏡治療も担当しており
ます。
　糖尿病内分泌内科、ならびに消化器内科は、2018 年４月から日本内分泌学会認定教育施設を、2019 年
７月からは日本糖尿病学会認定教育施設（Ⅰ）を、2021 年７月から日本甲状腺学会認定専門医施設を取
得しており、当施設単独で糖尿病専門医、内分泌専門医を育成する体制が整いました。今後は後進の指導
にも取り組んでいく所存です。
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２　成果

　【入院実績】

　【検査実績（消化器内科と共同で）】

３　医師紹介

 

４　業績

総　説
１）　 上嶋昌和，尾崎邦彰，古家美幸，永松晋作，松尾英城，中谷敏也，菊池英亮：妊娠・周産期におけ

る甲状腺機能亢進症の管理について．奈良県総合医セ医学誌 25: 23-27, 2021
２）　 成瀬勝彦，上嶋昌和：妊娠・分娩時の薬物治療 - 最新の使い方は？留意点は？ 経口血糖降下薬 妊娠

中にはどのように用いればよいのか．臨床婦人科産科 75: 232-237, 2021
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症例報告
１）　 岡村卓実，上嶋昌和，古家美幸，尾崎邦彰，永松晋作，松尾英城，中谷敏也，菊池英亮：抗 GAD 

抗体陰性・抗 IA-2 抗体陽性を呈した緩徐進行型１型糖尿病の高齢女性例．奈良県総合医セ医学誌 
25: 99-102, 2021

２）　 古家美幸，上嶋昌和，尾崎邦彰，出口晶子，永松晋作，松尾英城，中谷敏也，菊池英亮：下垂体腫
瘤性病変を有した甲状腺ホルモン不応症の１例．奈良県総合医セ医学誌 25: 52-55, 2021

講　演
１）　 上嶋昌和：奈良県薬剤師会生涯研修セミナー血管イベントを意識した脂質管理と２型糖尿病治療

（web）
２）　 上嶋昌和：第 11 回奈良県甲状腺研究会教育講演：妊娠・周産期における甲状腺機能低下症の管理に

ついて（橿原市）
３）　 上嶋昌和： DM Injection Seminar ２型糖尿病におけるGLP-1RAを活用した注射療法（奈良市）
４）　 古家美幸：第４回 NARA Primary Care Conference 一般講演：メトホルミンを再考する（奈良市）
５）　 古家美幸：ゾルトファイ配合注をどう使う？～２型糖尿病のインスリン療法について再考する～

（web）
６）　 上嶋昌和：第９回奈良の地域医療を支える会免疫チェックポイント阻害薬による内分泌障害（web）
７）　 上嶋昌和：Diabetes Online Seminar コロナ禍における高齢者糖尿病診療（web）
８）　 古家美幸：2021.04.08 Endocrinology & Diabetes Seminar 日常診療で診る内分泌疾患～甲状腺疾患

編～（奈良市）
９）　 上嶋昌和：第１回やまと内分泌・代謝同好会免疫チェックポイント阻害薬による内分泌障害（奈良市）
10）　 古家美幸：第８回なら１型糖尿病ミーティング 講演２：リアルタイム CGM を用いた１型糖尿病治

療～DexcomG4 の使用経験を交えて～（web）

一般演題
１）　 植山俊一・ほか：IPMN と鑑別が困難であった主膵管との交通、膵管狭窄、尾側膵管拡張を伴った

SCNの一例．第 67 回奈良県消化器内視鏡研究会（奈良市）
２）　 岩田臣弘・ほか：当院における Lumen supposing metal stent の使用経験．第 67 回奈良県消化器内

視鏡研究会（奈良市）
３）　 尾崎邦彰・ほか：MIBG シンチで診断確定できず PET で診断できた褐色細胞腫症例．第 31 回臨床

内分泌 Update（大阪市）
４）　 上嶋昌和・ほか：低血糖発作を契機に診断した IGF- ２産生性 Gastrointestinal stromal tumor（GIST）

の１例．第 22 回日本内分泌学会近畿地方会（西宮市）
５）　 西尾勇哉・ほか：胃ESD施行中の穿孔により短時間で気腹状態となり一時的に心停止を来した１例．

第 107 回日本消化器内視鏡学会近畿支部例会（神戸市）
６）　 上嶋昌和・ほか：免疫チェックポイント阻害薬による内分泌障害拾い上げへの取り組み．第 59 回全

国自治体病院学会（奈良市）
７）　 才川宗一郎・ほか：NAFLDにおける肝線維化と骨格筋量についての検討．JDDW2021（神戸市）
８）　 松尾英城・ほか：胃上皮性腫瘍に対する ESD における術後狭窄に影響を及ぼす因子の検討．

JDDW2021（神戸市）
９）　 出口泰地・ほか：自殺企図でインスリンデグルデグを 2000 単位注射した２型糖尿病の１例．第 58
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回日本糖尿病学会近畿地方会（京都市）
10）　 尾崎邦明・ほか：MIBG シンチグラフィーで確定診断に至らず PET-CT で診断に至った褐色細胞腫

について．第２回やまと内分泌・代謝同好会（橿原市）
11）　 岡西　豪・ほか：甲状腺眼症に強膜炎を合併しステロイドを開始した１例．第 11 回奈良県甲状腺研

究会（橿原市）
12）　 薮田　悠・ほか：噴門狭窄部の食道嵌頓に対する緊急内視鏡時に食道破裂を来した１例．第 115 回

日本消化器病学会近畿地方会（web）
13）　 岩田臣弘・ほか：腹腔鏡下胆嚢摘出時のクリップが胆管内に迷入し核となった総胆管結石の１例．

第 106 回日本消化器内視鏡学会近畿支部例会（大阪市）
14）　 谷口　寿・ほか：癌に対する化学療法中に全身倦怠感を自覚した１例．第 20 回奈良総合診療研究会

（web）
15）　 森　仁志・ほか：早期胃癌ESD症例の術前適応診断における内視鏡肉眼所見の検討．第 101 回日本

消化器内視鏡学会総会（広島市）
16）　 岩田臣弘・ほか：膵・膵周囲液体貯留に対する超音波内視鏡下膵嚢胞ドレナージ術の検討．第 101

回日本消化器内視鏡学会総会（広島市）
17）　 相原洋祐・ほか：C 型肝炎に対する DAA 治療 SVR 後の肝発癌患者の予後に関する検討．第 107 回

日本消化器病学会総会（東京都）
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１　取り組み

　当科は 2018 年４月に循環器・腎臓内科から分離し新たに新設された。昨今、糖尿病や高血圧などの生
活習慣病を基盤に発症する慢性腎臓病（CKD）は末期腎不全への進展リスクが高く、健康寿命の短縮、
QOL の低下ならびに医療費の窮迫に繋がる。そのため、CKD は世界的に重大な保健問題に発展し、わが
国でも新たな国民病として認識されるようになってきている。このような CKD 患者の末期腎不全への進
展リスクを軽減させることは喫緊の課題であり、当科では以下のような専門的診療を行うことで、奈良県
内のCKD対策として重大な拠点を担っている。

①　 検尿異常や軽度腎機能障害の症例に対して積極的に腎生検を施行し、得られた確定診断に対して適切
な治療方針を決定する。

②　 医師、看護師、薬剤師、管理栄養士などの多種職から成る奈良県下初のCKDサポートチーム（KST）
の積極的な活動を促し、透析や腎移植の遷延化を図る。

　また、CKD 対策には早期介入が最重要視されるために、近隣の医療機関との協力体制を築き上げるこ
とが必須である。当科では地域の医療機関との医療連携を推奨しており、「紹介されやすい」「協力しやす
い」「信頼に値する」内科であり続けることを目標としている。
　一方で、すでに高度腎不全を有する患者には医師ならびに看護師から末期腎不全の療法選択に関する
必要な情報を提供し、患者と腎専門医や看護師と相談し合いながら、共同で適切な治療法を選択する
shared decision making を導入している。血液透析と腹膜透析は当施設でも施行可能であるが、腎移植に
ついては近隣の腎移植可能施設へ紹介している。さらに、超高齢患者では透析非導入という選択肢も増加
しており、地域の先生方と密接に連携し、在宅療養支援ができるような環境づくりを整えていく。
　また、常日頃からリサーチマインドを大事にするように指導していることも当科の特徴の一つである。
臨床研究や症例報告を中心とした研究成果を国内のみならず、国際学会でも発表し、その内容を論文化す
ることで国内外へ発信していくことを推進している。

２　成果（2021 年度）

３　医師紹介



６　業績　（７）診療部　⑥腎臓内科　

98

４　業績

原　著
１）　 Matsui M, Tsuruya K, Yoshida H, Iseki K, Fujimoto S, Konta T, Moriyama T, Yamagata K, Narita 

I, Kasahara M, Shibagaki Y, Kondo M, Asahi K, Watanabe T: Trace proteinuria as a risk factor for 
cancer death in a general population. Sci Rep 11: 16890, 2021

２）　 Uemura T, Matsui M, Kokubu M, Samejima K, Tsuruya K: Renal Histological Continuum of 
TAFRO syndrome: A Case Report and Literature Review. Clin Nephrol. doi: 10.5414/CN110290. 
Online ahead of print, 2021

３）　 Nishimoto M, Murashima M, Kokubu M, Matsui M, Eriguchi M, Samejima KI, Akai Y, Tsuruya K: 
External Validation of a Prediction Model for Acute Kidney Injury Following Noncardiac Surgery. 
JAMA Netw Open4: e2127362, 2021

４）　 Kosugi T, Eriguchi M, Yoshida H, Tasaki H, Fukata F, Nishimoto M, Matsui M, Samejima KI, Iseki 
K, Fujimoto S, Konta T, Moriyama T, Yamagata K, Narita I, Kasahara M, Shibagaki Y, Kondo 
M, Asahi K, Watanabe T, Tsuruya K; Japan Specific Health Checkups (J-SHC) Study Group: 
Association between chronic kidney disease and new-onset dyslipidemia: The Japan Specific Health 
Checkups (J-SHC) study. Atherosclerosis 332: 24-32, 2021

５）　 Tanabe K, Samejima KI, Fukata F, Kosugi T, Tsushima H, Morimoto K, Okamoto K, Matsui 
M, Eriguchi M, Maruyama N, Akai Y, Tsuruya K: Association of initial prednisolone dose with 
remission, relapse, and infectious complications in adult-onset minimal change disease. Clin Exp 
Nephrol 26: 29-35, 2022

６）　 Nishimoto M, Murashima M, Yoshida H, Eriguchi M, Tasaki H, Fukata F, Kosugi T, Matsui M, 
Samejima KI, Iseki K, Asahi K, Yamagata K, Fujimoto S, Konta T, Narita I, Moriyama T, Kasahara 
M, Shibagaki Y, Kondo M, Watanabe T, Tsuruya K: Japan Specific Health Checkups (J-SHC) 
Study Group: Impact of self-reported walking habit on slower decline in renal function among  the 
general population in a longitudinal study: the Japan Specific Health Checkups （J-SHC) Study. J 
Nephrol 34: 1845-1853, 2021

７）　 Okada S, Samejima KI, Matsui M, Morimoto K, Furuyama R, Tanabe K, Eriguchi M, Akai Y, Saito 
Y, Tsuruya K: Microscopic hematuria is a risk factor for end-stage kidney disease in patients with 
biopsy-proven diabetic nephropathy. BMJ Open Diabetes Res Care8: e001863, 2020

８）　 原　知里，上村貴之，國分麻依子，松井　勝，八木秀男：管内増殖性糸球体腎炎を合併した
TAFRO症候群の１例．奈良県総合医セ医誌 25: 90-94, 2021

９）　 岸田匠平，國分麻依子，上村貴之，松井　勝：IgG4 関連腎臓病に対してステロイド治療を行い組織
学的に著明な改善を認めた１例．奈良県総合医セ医誌 25: 122-125, 2021

症例報告
１）　 上村貴之，國分麻依子，松井　勝，元川雄貴，松尾英城：消化管出血をきたし救命し得なかった

IgA血管炎の１例．奈良県総合医セ医誌 24: 48-51, 2020
２）　 大堀広平，深田文裕，上村貴之，國分麻依子，松井　勝：腎生検で診断された尿所見に乏しいルー

プス腎炎．奈良県総合医セ医学誌 24: 109-112, 2020
３）　 鈴木健太郎，上村貴之，深田文裕，國分麻依子，松井　勝：妊娠を契機に発症した MPO-ANCA 関

連腎炎の１例．奈良県総合医セ医学誌 23: 122-126, 2020
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講　演
１）　  松井　勝：腎性貧血治療の潮流．大和郡山市医師会学術講演会（大和郡山市）
２）　  松井　勝：腎専門医としての薬剤使用経験～腎性貧血治療の新たな選択肢～．腎性貧血webセミナー

（奈良市）
３）　 松井　勝：よく診る遺伝性腎疾患．循環器 / 腎臓内科医が遭遇する疾患を考える会（奈良市）
４）　 松井　勝：高Ｋ血症の新規治療薬～ロケルマへの期待～．ロケルマweb 講演会（奈良市）
５）　 國分麻依子：腹膜透析に関する奈良県総合医療センターでの取り組み．テルモ・協和キリン web セ

ミナー（奈良市）
６）　 松井　勝：腹膜透析腎性貧血治療の新たな選択肢．テルモ・協和キリンweb セミナー（奈良市）
７）　 松井　勝：心腎連関～腎疾患に関連する体液管理～．奈良市心腎連関を考える会（奈良市）
８）　 松井　勝：高Ｋ血症の新規治療薬～ロケルマへの期待～．Lokelma 一周年記念講演会（奈良市）
９）　 松井　勝：高尿酸血症の治療意義～ CKD 管理における重要性～．高尿酸血症 web 講演会．奈良県

南部ロケルマ講演会（奈良市）
10）　 松井　勝：腎性貧血治療の新たな選択肢．腎性貧血web セミナー（天理市）
11）　 松井　勝：腎性貧血の新たな治療戦略～HIF-PH 阻害薬～．第 23 回奈良県薬剤師セミナー（奈良市）
12）　 松井　勝：CKD合併糖尿病診療の変革期．糖尿病web seminar（奈良市）
13）　 松井　勝：腎疾患の予防を目的とした糖尿病診療と病診連携．病診連携web セミナー（奈良市）
14）　 松井　勝：血液透析患者の腎性貧血に対してより良い鉄代謝改善を目指すためには．奈良北部 CKD

診療地域連携の会（奈良市）
15）　 松井　勝：CKDにおける体液管理のポイントとガイドラインを踏まえた多発性嚢胞腎の診断と治療．

奈良市医師会学術講演会（奈良市）
16）　 松井　勝：血液透析における腎性貧血の治療戦略～ HIF-PH 阻害薬の使用経験を通じて～．腎性貧

血治療Up to Date in NARA 2021（奈良市）
17）　 松井　勝：救急診療における高Ｋ血症の管理～ロケルマへの期待～．高Ｋ血症web seminar（奈良市）
18）　 松井　勝：これからの透析医療を支える２つのかなめ～ SDM による療法選択と腎性貧血経口薬

HIF-PH 阻害薬～．神戸腎臓病診療を考える会（神戸市）
19）　 松井　勝：CKD 治療戦略～腎性貧血の新たな選択肢 HIF-PH 阻害薬を活かす～．生駒市医師会学術

講演会（生駒市）
20）　 松井　勝：腎性貧血を腎臓視点で考える．腎性貧血をみんなで考える（奈良市）
21）　 松井　勝：CKD 患者におけるカリウム管理の重要性～ロケルマへの期待～．Lokelma web 

symposium（奈良市）
22）　 大堀広平：腎性貧血の診断と治療．協和キリンweb セミナー（奈良市）
23）　 松井　勝：ガイドラインでわからない腎臓を考慮した糖尿病診療の実践．医療連携webinar（奈良市）
24）　 松井　勝：多発性嚢胞腎の病態と治療．腎疾患web seminar（橿原市）
25）　 松井　勝：腎性貧血治療薬 HIF-PH 阻害薬を実臨床で活かす．腎性貧血治療を考える会 in 播磨（奈

良市）
26）　 松井　勝：HIF-PH 阻害薬を安全に使用するために．奈良市医師会学術講演会（奈良市）
27）　 國分麻依子：当院における腹膜透析の現状と腎性貧血について．Nara PD Forum（橿原市）
28）　 松井　勝： 腎性貧血の新たな治療戦略．Cardio Renal Anemia Syndrome 研究会（大阪市）
29）　 國分麻依子：出口部感染の診断と治療．北和 PD医療連携セミナー（奈良市）
30）　 松井　勝：腹膜炎の診断と治療．北和 PD医療連携セミナー（奈良市）



６　業績　（７）診療部　⑥腎臓内科　

100

31）　 松井　勝：CKD診療に必要な腎性貧血管理．心腎連関から考える腎性貧血治療セミナー（橿原市）
32）　 松井　勝：HIF-PH阻害薬を使用する新たな腎性貧血治療．Renal Anemia conference in 関西（大阪市）
33）　 松井　勝：腎性貧血に対してHIF-PH 阻害薬をどう使用する？マスーレッドweb カンファレンス（奈

良市）
34）　 松井　勝：慢性腎臓病初の承認薬フォシーガを使う．Forxiga Online Seminar in NARA（奈良市）
35）　 松井　勝：かかりつけ医とのCKD診療～腎性貧血を中心に～．CKD患者を共に診る in奈良（奈良市）

一般演題
１）　 Kokubu M, et al. eGFR trajectory and Risks of Cardiovascular Events in CKD patients The 58th 

European Renal Association–European Dialysis and Transplant Association （Berlin, Germany) .
２）　 上村貴之・ほか：保存期CKD教育がHD導入後に与える影響．第 45 回奈良県透析部会（奈良市） 
３）　 山下裕理・ほか：Paracoccus yeei による PD腹膜炎を来した１例．第 66 回日本透析医学会学術集会・

総会（横浜市）
４）　 國分麻依子・ほか：CKD 患者における eGFR slope と心血管イベントとの関連性．第 63 回日本腎

臓学会学術総会（横浜市）
５）　 大堀広平・ほか：敗血症性ショックを来した Paracoccus yeei による PD 腹膜炎の１例．第 27 回日

本腹膜透析医学会学術集会・総会（東京都）
６）　 大堀広平・ほか：急性期と慢性期で異なる腎組織所見を呈した TAFRO 症候群の１例．第 51 回日

本腎臓学会西部学術集会（福井市）
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１　取り組み

　2021 年度
　2021 年 10 月には収まる気配を見せたコロナ禍であったが、2022 年に入り第６波が襲来し、診療を従来
の体制に戻す間もなく十分でないマンパワーをコロナ対応にも割きながら、地域基幹病院としての責務を
果たすための努力と工夫が強いられた１年であった。患者の自主的な自粛による外来患者数、特に初診患
者数の減少が一時的にみられたが、コロナ慣れとともに徐々に戻りつつある。コロナ病床への転換により
慢性的な病床不足が続いたことにより入院できる患者数は限られ、それに伴い入院診療の質的変化が求め
られた。入院決定の閾値は上昇し、入院で診たほうが安全な患者も十分な説明の上で在宅療養していただ
くことも多くなった。従来救急患者は急性期を当院で入院加療し、その後回復期病院へ転院しリハビリに
専念して頂く流れであったが、病床が十分でないために当院救急外来で診断後一旦他院に入院して頂き、
重症化した場合や高度な管理が必要な場合に当院へ転院して頂くことが多くなった。超急性期治療が必要
な脳梗塞や重症化しやすい神経感染症・てんかん重積などに特化して診療を行うことで、地域医療として
見れば分業が推進され、効率化が進んだかも知れない。北和は連携病院の数に比較的恵まれているためこ
のような分業が可能であり、たくさんの病院の協力を仰ぎながら、なんとか滞りなく診療を継続できた。
①　在院日数の短縮

　2020 年度の在院日数は 15.1 日と全科を通してほぼ最長であり、とりあえず 14.0 日を目標とした。入院
患者の４割弱を脳卒中が占めるため、脳卒中患者の在院日数短縮を第一目標とする。具体的には奈良県脳
卒中地域連携パスの活用やクリニカルパスの有効的な運用を行う。
②　紹介率・逆紹介率の引き上げ

　2020 年度には紹介率が 73.4% と減少した。地域医療支援病院承認要件を満たすように、紹介率 80% を
目指す。また積極的な逆紹介により、外来負担を減らす。
③　重症患者の受け入れ

　脳神経内科で扱う疾患の中には脳炎・髄膜炎やてんかん重積のような重症疾患があり、十分な対応には
専門科との連携や、集中管理が行える設備とマンパワーが必要である。脳卒中や神経感染症などを中心に、
急性疾患・重症患者の受け入れを行うことが、地域の基幹病院として当院が担うべき最も重要な役割であ
り、積極的に重症患者を受け入れる。
④　t-PA 受療患者数の引き上げ

　2020 年度の t-PA 患者数は 37 例であったが、50 例程度を目標とする。t-PA 受療率を上げるために、患
者・救急隊・かかりつけ医への啓蒙、脳卒中に対する救急体制の整備を行う。
⑤　カンファレンスの拡充

　患者の検査や治療方針は複数の主治医で決定し、主治医以外とも情報を共有し意見交換を行う。また、
他病院医師や他科医師の意見も取り入れて治療方針を決定できるような合同カンファレンスの機会を設け
る。
⑥　初期研修の充実

　2014 年度からは初期研修１年目に脳神経内科の研修が必修化されており、神経学的診察と神経救急（意
識障害、頭痛、めまい、痙攣など）の対応ができるように教育を行う。

２　成果

　2021 年度
①　在院日数の短縮

　脳卒中急性期治療後、早期に回復期リハビリへの移行を遂行するため、またそれぞれの医療機関が情報
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を共有し専門性の高い医療を行えるように、奈良県脳卒中地域連携パスを
活用してきた。その結果平均在院日数は短縮傾向だったが、2021 年度は
16.0 日と延長した。これにはコロナ病床への転用による病床数の不足によ
り、重症患者が優先的に入院できるよう “トリアージ” されたことが影響
している。今後転院先とのコミュニケーションを密にしていく。脳卒中患
者ではその病態と重症度がさまざまであり、クリニカルパスの導入は困難
な場合が多い。2016 年度中に比較的経過が一様なラクナ梗塞についてク
リニカルパスを作成したが、効果的な運用は行えていないため、病型での
分類ではなく使用する治療薬での分類を行えるようクリニカルパスを修正
する。
②　紹介率・逆紹介率の引き上げ

　かかりつけ医からの紹介患者により早く受診していただけるように、外
来を３診体制とし紹介患者枠も増設した。これにより、今までのように初
診予約が２週間後になるようなことは稀となっている。しかしコロナ禍に
より紹介患者数自体が減少した。にもかかわらず外来患者数は前年に比較
して１割増加しており、神経難病の紹介が増えており、逆紹介が有効に行えていないことが一因と考えら
れる。神経難病の逆紹介先を確保する。
③　重症患者の受け入れ

　当院脳神経内科における入院診療の特徴は、ほとんどが緊急入院であり急性疾患が多いことがあげられ
る。2021 年度の入院患者の内訳を表に示した。地域の基幹病院として、t-PA 適応患者や重症患者を受け
入れる必要があり、ERと連携し初期対応することで、多くの救急患者を受け入れられるようになった。
　また、神経感染症や重症脳卒中患者の全身管理を一般病棟で行うことには限界があり、重症度が高い場
合には集中治療部に共観していただき、ICU にて全身管理を行っている。2021 年度も、てんかん重積や
脳炎など多くの患者を ICUに受け入れていただき、良好な転帰を得ることができた。
　特に ER 体制の影響もありてんかん患者の受け入れが増加している。高齢者では、意識障害や精神症状
で発症する患者の中にも、非痙攣性てんかん重積患者が多く含まれ、原因不明の意識障害や精神症状を呈
する患者では、早期からの持続脳波モニタリングが不可欠である。これによりてんかん重積患者に対して、
診断のみでなく正確な薬物コントロールができるようになり、予後改善に寄与している。
④　t-PA 受療患者数の増加

　脳卒中急性期治療を脳神経内科の on call 体制で行うことには限界があり、door to needle time にも大
きなロスがあった。少しでも早く t-PA が投与できるように、急性期脳卒中患者の初期対応から t-PA 投
与までを救急科で一本化し、当科は診断や治療方針決定のサポートに回ることで大幅に時間ロスを短縮し
てきた。
　2022 年５月より SCUを開設する方向で調節中であり、さらなる早期介入が可能となる。
⑤　カンファレンスの充実

　入院患者のカンファレンスを行い、患者にかかわる医師すべてが情報を共有し、複数の医師で治療方針
を決定する体制をとっている。
　当院では脳神経外科と週１回のカンファレンスを行っているが、他院の脳神経内科とも合同カンファレ
ンスを行い、診断や治療に難渋する症例に対し、より多くの意見を取り入れるようにしてきた。しかしコ
ロナ禍にあり 2019 年３月より他院とのカンファレンスの開催を見合わせている。
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⑥　初期研修の充実

　神経救急・神経学的診察に関してはレクチャー形式で指導を行ってきた。脳卒中への急性期対応に関し
てもレクチャーを行っていたが、コロナ禍にあり開催できていない。脳神経内科にローテートしてくる研
修医に対して、神経救急の診察（意識障害の見方、けいれんの初期対応など）と注意すべき頭痛診療につ
いて少人数でレクチャーを行っている。
⑦　今後の課題

　2022 年度中にボツリヌス治療、SCU の開設、てんかん・神経難病診療のネットワークづくりを推進し
ていきたい。

 

３　医師紹介

４　業績

原　著
１）　 Iwasa N, Shimada D, Tanaka A, Uchihara Y, et al: Ultrasound-guided computed tomography 

angiography for the diagnosis of rotational vertebral artery occlusion: 2 case reports and technical 
notes. Radiol Case Rep 17: 166-170, 2021

２）　 Kataoka H, Shimada D, et al: Anti-programmed cell death-1 (PD-1) monoclonal antibodies involve 
reversible cranial dura matter. Oxf Med Case Reports 13; omab077, 2021

症例報告
１）　 出口晶子・ほか：Blau 症候群の長期経過中に水頭症を併発した１例．臨床神経 61: 692-695, 2021
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一般演題
１）　 出口晶子・ほか：小脳萎縮患者における抗NMDA受容体抗体．第62回日本神経学会学術大会（京都市）
２）　 嶋田大祐・ほか：単純ヘルペス患者に対する抗ウイルス剤の有効性の検討．第 62 回日本神経学会学

術大会（京都市）
３）　 武内勝哉・ほか：難治性拍動性頭痛に伴う多視症の現象と責任病巣の検討．第 62 回日本神経学会学

術大会（京都市）
４）　 小林恭代，川原　誠・ほか：脳卒中地域連携パスを用いた重症患者の自宅退院に関わる因子の検討．

第 58 回日本リハビリテーション医学会学術集会（京都市）
５）　 稲冨慎一郎・ほか：肺癌浸潤による気管支肺静脈瘻形成により脳空気塞栓症を発症した一例．日本

神経学会第 119 回 近畿地方会（奈良市）
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１　取り組み

　感染症内科では、細菌、ウイルス、真菌、寄生虫などさまざまな病原微生物による感染症の診断、治療、
予防を行っている。また、今般の新型コロナウイルス感染症に対する診療も行っている。
　外来では市中での急性および慢性感染症、日和見感染症、海外からの帰国者での輸入感染症などの診療
を行い、また他院からの不明熱や治療に難渋する感染症症例の紹介にも対応している。感染対策が必要な
疾患が疑われる場合は感染症専用の診察室を用い、他の患者や職員への感染対策をしながら診療を行って
いる。
　入院に際して空気感染対策が必要な患者では、６室ある空気感染隔離室にて治療を行っている。また、
院内の各科からのコンサルテーションにも対応し、特定の臓器の感染症に限らず、各科と協同して総合的・
横断的に診療を行っている。さらに院内感染対策チーム、抗菌薬適正使用支援チームの一員として関わり、
院内感染対策および抗菌薬適正使用の推進に努めている。
　当センターは日本感染症学会認定研修教育病院に認定されており、臨床研修医に対する感染症診療の教
育にも力を入れている。第二種感染症指定医療機関としても指定されており、北和地区における感染症診
療の中核としての役割を果たしていきたい。

２　成果

　2021 年度の外来患者数は 864 人、入院患者数は 729 人（緊急入院 491 人、予定入院 238 人）で、平均
在院日数は 11.3 日であり、患者の多くは新型コロナウイルス感染症であった。
　また院内の各科からの感染症診療に関するコンサルテーションについて月平均約 40 件以上対応した。
新型コロナウイルス感染症患者の入院診療も継続して行った。
　また、抗菌薬適正使用支援チームのメンバーとして検査部や薬剤部とともに血液培養・耐性菌ラウンド
を毎日行うとともに、電子カルテで血液培養陽性報告を行った。さらに、抗菌薬適正支援使用ラウンドを
毎週行い、広域抗菌薬開始後の de-escalation、治療薬物モニタリング（TDM）の施行および PK/PD 理
論に基づいた抗菌薬の適正使用の推進を行った。
　教育に関しては、臨床研修医に対して感染症レクチャーを定期的に行い、感染症の診断や抗菌薬の使い
方などについて指導した。

３　医師紹介

４　実績

原　著
１）　 Kitagawa D, Komatsu M, Nakamura A, Suzuki S, Oka M, Masuo K, Hamanaka E, Sato M, Maeda 

K, Nakamura F: Nosocomial infections caused by vancomycin-resistant Enterococcus in a Japanese 
general hospital and molecular genetic analysis. J Infect Chemother 27: 1689-1693, 2021

２）　 Kitagawa D, Kurimoto T, Oyama S, Suzuki S, Masuo K, Suzuki Y, Nakano R, Sato M, Yano H, 
Maeda K, Nomi K, Nakamura F: A case of Bordetella trematum and Kerstersia gyiorum infections 
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in a patient with congestive dermatitis. J Infect Chemother 27: 740-746, 2021

講　演
１）　 前田光一：高齢者の呼吸器感染症に対する外来診療．令和３年度大阪府医師会医学会学術講演会（大

阪市）

一般演題
１）　 Kitagawa D, Maeda K, et al: Molecular genetic analysis and risk factors of outbreak strains caused 

by vancomycin-resistant Enterococcus (VRE) . 31th European Congress of Clinical Microbiology 
and Infectious Diseases (ECCMID) . (web) 
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１　取り組み

　地域がん診療連携拠点病院として緩和ケアの提供は必須であり、2018 年５月から緩和ケア内科が設置
標榜された。緩和ケア内科診療（外来）、緩和ケアチーム（院内）の活動を通して緩和ケアの提供を行っ
ている。外来は院内外医療施設からの紹介予約診療を行っているが、当院の緩和ケア病棟・病床は開設さ
れておらず院外からの紹介は少ない。近年は早期からの緩和ケア介入の必要性が言われており院内紹介い
ただくよう、通院中の患者さんや担当医師に早期介入の必要性をがん相談支援室と協力して広報し認知度
をあげるようにしている。入院中の患者さんには緩和ケアチームの専従医として緩和ケアの提供を行って
いる。介入依頼を受けた後、担当医・病棟看護師・緩和ケアチームでインテークカンファレンス施行しコ
ンサルトもしくは直接介入を行っている。病棟症例カンファレンスや患者家族へのインフォームドコンセ
ント時にできるだけチームが参加すること、週１回多職種での事例検討会を行うことで緩和ケアの認知と
普及を行っている。
　基本的な緩和ケアの習得として医師・医療者対象に年１回の PEACE緩和研修会の開催を担当している。
在宅緩和研修会、症例検討会の定期開催を通して、緩和ケア地域連携の普及に取り組んでいる。2022 年
４月から日本緩和医療学会の認定施設資格取得し、緩和ケア認定医の研修ができるようになった。

２　成果（2021 年４月～ 2022 年３月）
緩和ケア内科外来患者数　　　　 16 名
緩和ケア内科入院患者数　　　　  ０名
緩和ケアチーム依頼件数　　　  167 名
第 93	回まほろばPEACE緩和研修会主催　

2021 年８月 29 日（医師  30 名、看護師１名、理学療法士１名、社会福祉士１名）

３　医師紹介
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１　取り組み（業務内容）

　呼吸器外科の取り扱う主な疾患としては、①原発性肺癌、転移性肺腫瘍などの悪性肺腫瘍および良性肺
腫瘍②気胸や巨大肺嚢胞などの嚢胞性肺疾患③膿胸や悪性胸膜中皮腫などの胸膜疾患④縦隔腫瘍や重症筋
無力症などの縦隔疾患です。上記の疾患に関し、呼吸器内科・腫瘍内科・放射線科と連携・協力し、診断
と治療にあたっています。特に、原発性肺癌・悪性胸膜中皮腫などの悪性疾患に関しては、術前後の化学
療法および術後再発のため化学療法・放射線治療を必要とすることが多く、関連科での専門医にての治療
が可能です。

２　成果（業務実績）

　当科の 2021 年の手術件数は、222 例で、その内訳は原発性肺癌 109 例、転移性肺腫瘍 18 例、気胸 45 例、
炎症性肺疾患８例、縦隔腫瘍 16 例、生検・その他 23 例です。胸腔鏡下手術は、術後疼痛の軽減や入院期
間の短縮などの患者負担の観点から、あらゆる手術に積極的に導入しています。原発性肺癌 109 例中 100
例、転移性肺腫瘍 18 例中 18 例、気胸 45 例中 45 例、縦隔腫瘍 16 例中 12 例に施行しました。当科の手術
件数の年次別推移は、2017 年 192 例、2018 年 192 例、2019 年 233 例、2020 年 217 例、2021 年 222 例と、
年間 220 例前後の手術を施行しています。また、原発性肺癌の手術件数の年次別推移は、2017 年 79 例、
2018 年 97 例、2019 年 113 例、2020 年 115 例、2021 年 109 例と 100 例前後の手術を施行しています。
　入院患者数の年次別推移は、2017 年 3,896 人、2018 年 3,363 人、2019 年 2,553 人、2020 年 2,468 人、
2021 年 2,548 人であった。入院患者の 90％は、手術患者であり、その他は化学療法入院患者、悪性疾患
の再発患者の治療入院である。化学療法は、導入は入院にて行うが、以降は可能なかぎり外来化学療法と
している。在院日数の年次別推移は、2017 年 13.96 日、2018 年 12.16 日、2019 年 9.31 日、2020 年 8.94 日、
2021 年度 10.2 日であった。
　外来患者数の年次別推移は、2017 年 3,973 人、2018 年 4,529 人、2019 年 4,899 人、2020 年 4,981 人、
2021 年 5,256 人である。紹介率の年次推移は、2017 年 88.8％、2018 年 91.7％、2019 年 96.1％、2020 年
95.2%、2021 年 95.7% である。

 

３　医師紹介
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４　その他

　呼吸器外科の手術症例は、COPD などの低肺機能症例が多く、術後の呼吸器合併症の軽減のため、低
侵襲性手術（胸腔鏡下手術、区域肺切除）の施行とともに、術前より薬物療法・呼吸器リハビリを積極的
に行っています。特に、呼吸器リハビリは、重要と考え術前・術直後より呼吸器リハビリ専門のスタッフ
により施行しています。進行性肺癌に対しては、術前（術後）に化学療法・放射線治療を関連科の専門医
にて施行し、手術を施行し、根治を目指しています。

５　業績

原　著
１）　 Sawabata N, Nakane S, Yoshikawa D, Watanabe T, Kawaguchi T, Ouji-sageshita N, Kushibe K, Ito 

T:Vein-first lobectomy for lung cancer assessed according to the status of clustered circulating  
tumor cells. Cancer Diag and Prog １: 443-450, 2021
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１　取り組み

　心臓血管外科で取り扱う疾患としては、心臓弁膜症、冠動脈狭窄症、心臓腫瘍や心膜疾患、大動脈瘤、
閉塞性動脈硬化症、下肢静脈瘤等の疾患です。
　治療の方向性に関しては、定期的に当科と循環器内科との Heart Team カンファレンスを行い検討を
行っております。その中で外科的治療が必要と判断された場合には、様々な関連部署とも協議を行い情報
共有して手術にあたっております。
　当院は北和地域の緊急症例を受け入れる急性期病院であり、大動脈解離、急性冠症候群や心筋梗塞後合
併症、急性動脈閉塞など高齢者やハイリスク症例も増加傾向にあります。緊急手術症例やハイリスク症例
では術後全身状態の改善や筋力の回復には時間を要することがあり、安心して自宅退院していただくまで
に更なるリハビリの延長促進や内科的コントロールの強化を必要とする場合も少なくありません。そのよ
うな状況に対して、近隣の病院との連携を強化して、より良い地域医療を展開できるように努めておりま
す。
　近日は高齢者における大動脈弁狭窄症が増加しています。従来では大きく開胸し人工心肺を使用して心
停止下に大動脈弁置換を行っておりました。しかし、高齢者には人工心肺や心停止法の使用自体が侵襲的
な状況となります。そこで当院においても人工心肺を使用せずにカテーテルにて人工弁を留置する方法
（TAVI）を導入致しました。

２　成果

　当院は感染対応病院としてコロナ感染重傷者の対応を行っていることから、コロナ感染増加により手術
件数の不安定な状況でありましたが、当院スタッフの協力もあり 2021 年４月から 2022 年３月までの手術
件数は 256 例施行することが出来ました。その中で、緊急症例は大動脈解離、急性冠症候群や心筋梗塞後
合併症、急性動脈閉塞など高齢や重症な疾患も多く、49 例の緊急手術を行っております。
　大動脈弁狭窄症に対する TAVI 治療チームの確立により治療の開始ができ、順調に件数も増加し
TAVI 治療チームでの動きもスムースに行えるようになっており、手術時間も約 1 時間と短くなってきて
います。術後は翌日より食事と歩行が全症例で可能となっており、術後のリハビリでも術前の症状等もな
く、術後入院期間は４～５日で早期退院が可能で、退院後も外来へ元気に通院されています。高齢者の大
動脈弁狭窄症は近隣の施設より紹介が徐々に増加してきており、なお一層Heart Teamでのより良い診療
方針の検討を進めてまいりたいと考えております。

　2021 年　手術件数
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３　医師紹介

４　業績

著　書
１）　 上田裕一：院内医療事故調査の課題 .　甲斐克典 編　「医療安全と医事法」：39-117, 信山社    2021
２）　 上田裕一：院内医療事故調査はどうあるべきか . 石川寛俊・勝村久司監修『事例から学ぶ「医療事

故調査制度」活用BOOK』：205-213，篠原出版新社 2021

原　著
１）　 Mehta CK, Malaisrie SC, Budd AN, Okita Y, Matsuda H, Fleischman F, Ueda Y, Babaria JE, Moon 

MR: Triageand management of aortic emergencies furing the coronavius disease 2019 (COVID-19） 
pandemic: A consensus document supported by the American Association for Thoracic Surgery 
（AATS） and Asian Society for Cardiovascular and Thoracic Surgery (ASCVTS） . J Thorac 
Cardiovasc Surg 161: 48-53, 2021

２）　 Yamaguchi T, Nakai M, Yano T, Matsuyama M, Yoshino H, Miyamoto Y, Sumita Y, Matsuda H, 
Inoue Y, Okita Y, Minatoya K, Ueda Y, Ogino H: Population-based incidence and outcomes of acute 
aortic dissection in Japan. European Heart Journal: Acute Cardiovascular Care 901- 907（doi: 10. 
1093/ehjacc/zuab031）, 2021

３）　 Katsui S, Igari K, Nishizawa M, Kudo T: Safety and ease of sheath insertion during endovascular 
treatment via the common femoral artery after endartetectomy with autologous repair, 
retrospective cohort study. Vasc Endovascular Surg 2021; Des 18: 15385744211061904. 
Doi:10.1177/15385744211061904. （online ahead of print） 

４）　 Sekine Y, Yamamoto K, Kitagawa M: HADHB. A fatty acid beta-oxidation enzyme, is a potential 
prognostic predictor in malignant lymphoma. Pathology. 2021 Sep 13; S0031-3025 （21） 00435-9. 

５）　 Katsui S, Inoue Y, Nishizawa M, Igari K, Kudo T: A novel technique of reimplantation of a radial 
artery that makes a hairpin turn to reduce the excessive vascular access flow in a dialysis patient. 
J Vasa Access 22: 677-681, 2021

６）　 Yamanaka K, Nishina T, Iwakura A, Fujita M: Long-term results of the maze procedure with GP 
ablation for permanent atrial fibrillation. Gen Thorac Cardiovasc Surg. 2021 Feb;69 （2） : 230-237.
doi:10. 1007/s11748-020-01438-8. Epub 2020 Jul 27. PMID: 32720242
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７）　 Murai R, Kawase Y, Taniguchi T, Morimoto T, Kadota K, Ohya M, Shimada T, Maruo T, Fuku Y, 
Komiya  T, Ando K, Hanyu M, Kanamori N, Aoyama T, Murata K, Onodera T, Yamazaki F, Kitai 
T, Furukawa Y, Koyama T, Miyake M, Izumi C, Nakagawa Y, Yamanaka K, Mitsuoka H, Shirotani 
M, Kato M, Miki S, Nakajima H, Hirano Y, Miyazaki S, Saga T, Sugioka S, Matsuda S, Matsuda 
M, Ogawa T, Nagao K, Inada T, Nakayama S, Mabuchi H, Takeuchi Y, Sakamoto H, Sakaguchi G, 
Yamane K, Eizawa H, Toyofuku M, Tamura T, Iwakura A, Ishii M, Akao M, Shiraga K, Minamino-
Muta E, Kato T, Inoko M, Ueyama K, Ikeda T, Himura Y, Komasa A, Ishii K, Hotta K, Sato Y, 
Fujiwara K, Kato Y, Kouchi I, Inuzuka Y, Ikeguchi S, Miwa S, Maeda C, Shinoda E, Nishizawa J, 
Jinnai T, Higashitani N, Kitano M, Morikami Y, Kitaguchi S, Minatoya K, Kimura T: CURRENT 
AS Registry Investigators. Concomitant mitral regurgitation in severe aortic stenosis-A report 
from the CURRENT AS Registry. Circ J. 2021 Jul 16. doi: 10.1253/circj. CJ-21- 0054. Online ahead 
of print. PMID: 34275976 Free article.

８）　 Hara H, Kanemitsu N, Hirao S, Itonaga T, Yamanaka K: Pulmonary vein reconstruction for 
pulmonary vein stenosis and occlusion after surgical ablation. Gen Thorac Cardiovasc Surg. 2021 
Dec;69 （12 ） :1580-1584. doi: 10.1007/s11748-021-01700-7. Epub 2021 Sep 12. PMID:34514539

９）　 Takemoto K, Sakuraya M, Nakamura M, Maekawa H, Yamanaka K, Atagi K: Early detection 
of large-vessel occlusion stroke after cardiac surgery using CT angiography leading to early 
recanalization with endovascular thrombectomy. Clin Case Rep. 2021 May 19;9 （5） :e04246.doi: 
10.1002/ccr3.4246. eCollection 2021 May.PMID: 34026199 Free PMC article.

10）　 Ogino H, Okita Y, Uchida N, Kato M, Miyamoto S, Matsuda H, Nakai M: J-open cardiac aortic arch 
disease replacement surgical therapy study investigators. Comparative study of Japanese frozen 
elephant trunk device for open aortic arch repairs. J Thorac Cardiovasc Surg.  2021 Apr 1:S0022-
5223 （21） 00560-2.  doi: 10.1016/j.jtcvs.2021.03.079. Online ahead of print.PMID: 33965229 Free 
article.

症例報告
１）　 Yada M, Tara Y, Sato S, Sekine Y, Nishina T, Yamanaka K: A case of primary cardiac 

angiosarcoma with surgical resection and reconstruction. Journal of Cardiology Cases. 18: 14-24, 
2021

２）　 Takemoto K, Nakamura M, Sakuraya M, Yamamoto T, Iwanaga W, Atagi K, Yamanaka K, 
Matsuyama T:Infected thoracoabdominal aortic aneurysm related to an implanted long-term 
arterial catheter for chemotherapy: a case report.J Med Case Rep. 2021 Feb 21;15 （1） :81. doi: 
10.1186/s13256-021-02661-4.PMID:  33610163  Free PMC article.

３）　 上久保碧，矢田　匡，多良祐一，佐藤　俊，関根裕司，仁科　健，山中一朗，上田裕一：急性大動
脈解離に対し上行大動脈人工血管置換術およびオープンステント挿入術を行った１例 . 奈良県総合
医セ医誌：25, 103-106, 2021

講　演
１）　 上田裕一：『患者安全への提言』―外科診療の課題― 生存化学研究所助成研究事業 シンポジウム「患

者安全への提言は生かされるか」奈良県総合医療センター（奈良市）　
２）　 上田裕一：手術の質の保証 . 群馬大学医学部総合講座グランドカンファレンス  群馬大学（群馬県）
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３）　 上田裕一：クリニカルガバナンス 国立循環器病研究センター医療安全講習会（吹田市）　
４）　 仁科　健：循環器疾患患者の医療連携について～当院での新たな取り組みを含めて～ 奈良循環器疾

患勉強会（奈良市）
５）　 仁科　健：病院で取り組む PVE予防講演VTE医療安全セミナー（奈良市）
６）　 仁科　健：高齢化における動脈瘤治療病病連携講座（奈良市）
７）　 上田裕一：医療安全に患者参加はなぜ必要なのか 群馬大学附属病院 医療安全講演会（前橋市）
８）　 上田裕一：チーム医療ノンテクニカルスキルを磨く日本心臓血管外科学会U-40 研修会（京都市）
９）　 上田裕一：インフォームドコンセント ～「医療情報の提供」とは～  札幌市医師会学術講演会（札幌市）
10）　 葛井総太郎：閉塞性動脈硬化症について（間欠性跛行について）メディカルサイエンス社講演（奈良市）
11）　 上田裕一：ハイリスクの医療におけるインフォームドコンセント ～診療情報の提供はどうすればい

いのか～ 旭川医科大学付属病院  医療安全研修会（旭川市）
12）　 山中一朗：高齢者弁膜症の治療 －健康長寿延伸のために－第９回 奈良の地域医療を支える会（奈

良市）

シンポジウム・ほか
１）　 山中一朗・ほか：The strategy for aortic root pathology due to acute type A aortic dissection. 第

51 回日本心臓血管外科学会総会（京都市）
２）　 Yamanaka K, et al: LV function in Sandwich method via RV is better than in VSP repair via LV. 

第 74 回日本胸部外科学会（東京都）
３）　 Yamanaka K, et al: Everting Double Layers Suture in Acute Aortic Dissection. 第 74 回日本胸部外

科学会（東京都）

一般演題
１）　 関根裕司・ほか：Surgical experience of Reimplantation for PERCEVAL sutureless aortic valve. 第

51 回日本心臓血管外科学会総会（京都市）
２）　 佐藤　俊・ほか：非解離性大動脈瘤に対する Frozen elephant trunk の使用成績．第 51 回日本心臓

血管外科学会総会（京都市）
３）　 佐藤　俊・ほか：大動脈弁無冠尖の乳頭状弾性繊維腫に対して自己心膜を用いた大動脈弁再建術を

施行した１例．第７回自己心膜等による大動脈弁再建術勉強会（京都市）
４）　 関根裕司・ほか：治療選択に難渋した血栓閉塞型急性 A 型大動脈解離の一治験例．第 49 回日本血

管外科学会総会（名古屋市）
５）　 山中一朗・ほか：A 型急性大動脈解離後心停止後，心マッサージ下体外循環確立方法．第 64 回関

西胸部外科学会（web）
６）　 佐藤　俊・ほか：Coronary malperfusion を伴ったA型急性大動脈解離に対する Partial Remodeling 

手術．第 64 回関西胸部外科学会（web）
７）　 山中一朗・ほか：心室中隔穿孔に対する経右室サンドイッチ法の実際．第 26 回日本冠動脈外科学会

（山口市）
８）　 葛井総太郎：腕頭動脈狭窄による盗血症候群に対する左右腋窩動脈バイパスを行った１例．第 51 回

奈良血管疾患懇話会（奈良市）
９）　 佐藤 俊・ほか：３D内視鏡を使用したMICSの経験．第16回奈良Cardiovascular Conference（奈良市）
10）　 山中一朗・ほか：経右室サンドウィッチ法は左心室機能を最大限温存する．第 74 回日本胸部外科
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学会（東京都）
11）　 Yamanaka K, et al: The long outcome of the left atrial appendage preserving MAZE procedure-Is 

the left atrial appendage preservation risk? 第 74 回日本胸部外科学会（東京都）
12）　 仁科　健・ほか：B 型大動脈解離に対する TEVAR（Full Petticoat 法）の有用性．第 74 回日本胸

部外科学会（東京都）
13）　 仁科　健・ほか：病院での深部静脈血栓予防は本当に必要でしょうか？ 第 59 回全国自治体病院学

会（奈良市）
14）　 仁科　健・ほか：当院における周術期肺梗塞予防プロジェクト．第 16 回医療の質・安全学会学術集

会（Web）
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１　取組（業務内容）

①　高度医療の担い手として

　当科は、奈良県における公的基幹摘院の外科として、医学の進歩による先端の外科治療技術を常に導入
し、高度な医療を行うことによって県民に貢献する責務を担っている。肝臓 ･胆のう ･膵臓外科、下部消
化管（結腸、直腸）外科、上部消化管（食道、胃）外科の３領域を柱とし、それぞれに専門的技能を有す
る指導医が常勤医として勤務している。他病院で治療困難な高難度消化器悪性腫瘍手術を多数施行して基
幹病院としての役割を果たしている。高度進行肝臓、胆道、膵臓癌については、他の施設では切除困難な
患者に対し、当科が専門的に取り組んでいる血管合併切除再建を駆使した手術で治癒切除を行っている。
当院では、日本肝胆膵外科学会高度技能医が、県内最多の３名在籍しておりこれらの手術に対応している。
　手術支援ロボットダヴィンチを用いた手術では、当科では、保険収載に先駆けて 2017 年 11 月に胃切除、
2018 年からは直腸手術に自由診療として導入して手技を確立し、その実績により県内で初めての保険診
療での実施施設となった。
　ロボット支援下手術の高度化への取り組みを続け、膵臓手術を 2019 年 10 月から国内で先駆的に（近畿
圏で初の施設として）自由診療で導入した。2020 年４月の同手術の保険収載の際には、全国で約 10 施設
の高度専門施設とともに国内最初の保険診療での実施施設として近畿圏で唯一認可された。その実績に基
づいて全国で７か所のみの手術支援ロボットダヴインチによる膵臓手術のメンターサイトのひとつとし
て、国内の複数の施設からの手術見学希望者を受け入れている。これらの経験をもとに、肝臓手術（肝切
除術、分流手術）においても、自由診療でロボット支援下手術の症例数を積み重ねていっている。
　これらの高度医療、高難度手術は、長時間手術が多くなるなかでの麻酔科医師をはじめとする手術室ス
タッフの尽力と､ 集中治療室での高レベルな周術期管理体制､ 病棟スタッフを含めた院内各部門の協力な
ど、まさに“センター医療の総合力”により成り立っている。
②　地域に根差した総合病院

　上記の高度医療に対応する機能と同時に、地域に根差した総合摘院の外科として、胆石症、そけいヘル
ニア、肛門疾患などの一般的な病気に対する手術も行っている。また、虫垂炎や消化管穿孔、腹部内臓出
血、腸閉塞などの腹部の救急疾患に対する緊急患者への手術にも常に対応できる体制を整え、基幹病院と
して県民の健康を守る砦としての責務を果たすべく診療にあたっている。
③　大腸内視鏡

　当科では、消化器内科とともにスクリーニング検査ならびに一般的病変切除を担当している。高度の技
術を要する早期大腸癌に対する内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）は当科で担当し当院消化器内科や他施設
からの紹介患者を多数治療している。
④　がん患者を支える治療

　当科は多くの消化器がんの患者さんに対する化学療法も行っており、同時に症状緩和のための治療も含
め､がん患者をあらゆる面で支えていく役割も担っている｡院内に組織されている集学的がん治療センター
と協力しつつ、ご家族とともにがん患者さんをトータルにサポートしていくことを当診療科の方針として
掲げている。当院は地域がん診療連携拠点病院であるとともに、がんゲノム医療連携病院にも新たに指定
されており、がん遺伝子パネル検査を院内で依頼することができる体制を有している。
⑤　外科医育成のための専門研修

　当センターは、消化器・肝胆膵外科、心臓血管外科、呼吸器外科、乳腺外科からなる外科系診療科群を
形成し、日本外科学会／日本専門医機構の外科専門研修の基幹施設となっており、当院の外科研修基幹プ
ログラムでの３年間で外科専門医の資格が取得できるようになっている。2020 年４月から当センターを
基幹施設とする外科専攻医が本プログラムによる外科専門研修を開始しており病院全体として外科専門研
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修を着実に進めるとともに、専攻医の外科医としての成長と今後の発展に責任をもって取り組んでいくと
ともに奈良県における外科医の育成に貢献していく。

２　成果（業務実績）

　① 2021 年度の手術室での手術件数は 755 件であった。昨年度よりも新型コロナウイルスの感染の影響
が拡大した中でも、悪性腫瘍に対する手術や腹部救急疾患に対する緊急手術を行う体制は何とか死守した。
　② 2018 年から県内最初の施設として導入したロボット支援下直腸手術は 2019 年２月に県内初の保険適
応での実施施設に指定され、症例数は 2018 年度の 10 件から 2019 年度は 25 件、2020 年度は 34 件、2021
年度は 27 件で推移している。
　③ 2020 年４月から保険収載されたロボット支援下膵頭十二指腸切除手術は同年度で 14 例、2021 年に
は 19 例と施行症例を増やしている。
　④高度な技術を要する食道がんの手術における胸腔鏡下手術を 2019 年に導入して同年度２例、2020 年
度７例、2021 年度 13 例と大きく症例数を伸ばしている。
　⑤当科とともに心臓血管外科、呼吸器外科、乳腺外科を含む外科系診療科群として当センターが 2020
年度から開始した新専門医制度における外科研修基幹プログラムでは、同年度に１期生として１名の外科
専攻医が登録され、2021 年４月から２期生として新たに２名の外科専攻医の研修が開始され、計３名の
外科専攻医が当センターで外科専門医の資格取得を目指して勤務している。

☆手術実績
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３　医師紹介
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４　業績

原　著
１）　 Ueda T, Koyama F, Nakamoto T, Obara S, Inoue T, Sasaki Y, Kuge H, Fujii H, Sho M: Endoscopic 

Features of Postoperative Anastomotic Lesions in Patients with Crohn's Disease Compared with 
Right-side Colon Cancer: Are Anastomotic Linear Superficial Ulcers Recurrent in Crohn's Disease? 
J Anus Rectum Colon. 28: 158-166, 2021

２）　 Yoshikawa T, Nomi T, Hokuto D, Kamitani N, Matsuo Y, Sho M: Outcomes in Patients with 
Chronic Kidney Disease After Liver Resection for Hepatocellular Carcinoma. World J Surg. 45: 
598-606, 2021

３）　 Yoshikawa T, Hokuto D, Yasuda S, Kamitani N, Matsuo Y, Sho M: Restrictive Pulmonary 
Dysfunction May Increase Blood Loss During Liver Resection. Am Surg. 87: 1886- 1892, 2021

４）　 Matsuo Y, Sho M, Nomi T, Hokuto D, Yoshikawa T, Kamitani N, Nakamura K, Iwasa Y: Clinical 
Importance of CD200 Expression in Colorectal Liver Metastasis. Ann Surg Oncol. 28: 5362-5372, 
2021

５）　 Matsuo Y, Nomi T, Hokuto D, Yoshikawa T, Kamitani N, Sho M: Pulmonary complications after 
laparoscopic liver resection. Surg Endosc. 35: 1659-1666, 2021

６）　 Nomi T, Hokuto D, Yoshikawa T, Kamitani N, Matsuo Y, Sho M:Clamp-Crush  Technique for 
Laparoscopic Liver Resection. Ann Surg Oncol. 28: 866, 2021

７）　 Nakamura Y, Hokuto D, Koyama F, Matsuo Y, Nomi T, Yoshikawa T, Kamitani N, Sadamitsu 
T, Takei T, Matsumoto Y, Iwasa Y, Fukuoka K, Obara S, Nakamoto T, Kuge H, Sho M: The 
Prognosis and Recurrence Pattern of Right- and Left-Sided Colon Cancer in Stage II, Stage III, and 
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Liver Metastasis After Curative Resection. Ann Coloproctol. 37: 326-336, 2021
８）　 Kohara Y, Zuo S, Sawai T, Kanehiro H, Sho M: Laparoscopic mucosectomy for gastric duplication 

cysts that communicated with the spleen in a 10-year-old girl: A case report. Asian J Endosc Surg. 
14: 586-589, 2021

９）　 高　済峯，根津大樹，寺井太一，辻本成範，中多靖幸，山戸一郎：腹腔鏡下肝切除における横隔膜
合併切除の手術手技．手術 75: 339-344, 2021

症例報告
１）　 櫛部友宏，松尾英城，森　仁志，神戸大介，中谷敏也，中谷光宏，高　済峯：手術標本でのみ診断

し得たスキルス胃癌の１例．奈良県総合医セ医誌 25: 134-137, 2021
２）　 勝見兼伍，高　済峯，藤井一喜，田村　昴，辻本成範，根津大樹，中谷充宏，中多靖幸，井上　隆，

山戸一郎，向川智英：開腹肝左葉切除後の残肝に発生した肝癌に対し２度にわたり腹腔鏡下再肝切
除を施行した１例．奈良県総合医セ医誌 25: 115-118, 2021

シンポジウム・ほか
１）　 Nishioka A, et al: Benefit of lateral approach for laparoscopic pancreatoduodenectomy. 第 32 回日

本肝胆膵外科学会学術集会（東京都）
２）　 Ko S, et al: Lateral approach for dissecting SMA plexus in panreatoduodenectomy for pancreatic 

carcinoma. 第 32 回日本肝胆膵外科学会学術集会（東京都）
３）　 Nezu D, et al: Operative indication and procedure for locally advanced gallbladder cancer with 

massive duodenal invasion. 第 32 回日本肝胆膵外科学会学術集会（東京都）
４）　 Tsujimoto A, et al: Predictive Factors of Operative Difficulty in Laparoscopic Liver Resection with 

expanded indication. 第 33 回日本内視鏡外科学会総会（横浜市）
５）　 Nishioka A, et al: Benefit of laparoscopic pancreatoduodenectomy by lateral approach. 第 33 回日本

内視鏡外科学会総会（横浜市）
６）　 Nezu D, et al: Initial introduction of Robot-assisted pancreatoduodenectomy. 第 33 回日本内視鏡外

科学会総会（横浜市）
７）　 Nishioka A, et al: Lateral approach for pancreatoduodenectomy: from open and laparoscopic to 

robotic surgery. 第 76 回日本消化器外科学会総会（京都市）
８）　 高 済峯・ほか：腹腔鏡下膵頭十二指腸切除のためのアプローチ法とロボット支援下手術への応用． 

第 34 回近畿内視鏡外科研究会（web）
９）　 西岡歩美・ほか：ロボット支援下膵頭十二指腸切除における胆道再建：腹腔鏡下手術との比較．第

34 回日本内視鏡外科学会総会（神戸市）

一般演題
１）　 高　済峯・ほか：ロボット支援下膵頭十二指腸切除術における Lateralapproach の手術手技．第 13

回日本ロボット外科学会学術集会（福岡市）
２）　 井上 隆・ほか：直腸癌に対するロボット支援下手術の導入と初期成績．第 13 回日本ロボット外科

学会学術集会（福岡市）
３）　 Nakata Y, et al: Effects of splenic preservation and surgical outcomes of Laparoscopic Distal 

Pancreatectomy. 第 32 回日本肝胆膵外科学会学術集会（東京都）
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４）　 Tamura T, et al: Reduced port surgery for laparoscopic splenectomy. 第 33 回日本内視鏡外科学会
総会（横浜市）

５）　 Mukogawa T, et al: Short outcomes in the initial 20 cases of robot-assisted laparoscopic rectal 
surgery. 第 33 回日本内視鏡外科学会総会（横浜市）

６）　 Doi S, et al:Lymphoepithelial cyst of the pancreas with sebaceous grands resected by laparoscopic 
surgery. 第 33 回日本内視鏡外科学会総会（横浜市）

７）　 土井駿介・ほか：尾状葉下大静脈部に発生した肝細胞癌に対する腹腔鏡下肝切除の１例．第 204 回
近畿外科学会（web）

８）　 吉川千尋・ほか：巨大脾動脈瘤の胃内穿破による出血性ショックに対して緊急膵体尾部切除術・胃
部分切除術を施行した一例．第 204 回近畿外科学会（web）

９）　 根津大樹・ほか：ロボット支援下手術は腹腔鏡下膵管胆道合流異常分流手術の操作性を向上する． 
第 121 回日本外科学会定期学術集会（千葉市）

10）　 西岡歩美・ほか：Lateral approach によるロボット支援下膵頭十二指腸切除術．第 121 回日本外科
学会定期学術集会（千葉市）

11）　 吉川高宏・ほか：拘束性換気障害が肝切除に与える影響．第121回日本外科学会定期学術集会（千葉市）
12）　 井上　隆・ほか：当科における大腸悪性狭窄に対する大腸ステント留置の現状．第 101 回日本消化

器内視鏡学会総会（広島市）
13）　 Nakata Y, et al: Comparison of surgical outcomes of laparoscopic spleen preserving distal 

pancreatectomy between splenic vessel preservation and non-preservation procedures. 第 33 回日
本肝胆膵外科学会学術集会（大阪市）

14）　 Nezu D, et al: Robot-assisted pancreatoduodenectomy with lateral approach. 第 33 回日本肝胆膵外
科学会学術集会（大阪市）

15）　 Doi S, et al: Surgical techniques of robot-assisted liver resection. 第 33 回日本肝胆膵外科学会学術集
会（大阪市）

16）　 Yoshikawa T,et al: Perioperative Outcomes in Patients with Restrictive Pulmonary Dysfunction 
After Liver Resection. 第 33 回日本肝胆膵外科学会学術集会（大阪市）

17）　 井上　隆・ほか：ロボット支援下直腸手術と腹腔鏡下直腸手術の短期成績比較．第 95 回大腸癌研究
会（旭川市）

18）　 中多靖幸・ほか：ロボット支援下膵体尾部切除術の導入と短期成績．第 76 回日本消化器外科学会総
会（京都市）

19）　 藤井一喜・ほか：成人膵管・胆道合流異常に対するロボット支援下分流手術の導入３症例．第 76 回
日本消化器外科学会総会（京都市）

20）　 吉川千尋・ほか：大腸穿孔後に遅発性の鼠径ヘルニアメッシュ感染をきたした一例．第 76 回日本消
化器外科学会総会（京都市）

21）　 影林絵理，高　済峯・ほか：多職種チーム結成による手術支援ロボットダビンチによる消化器外科
手術の導入．第 59 回全国自治体病院学会（奈良市）

22）　 近記郁子，高　済峯・ほか：がん遺伝子パネル検査の導入とこれまでの取り組み．第 59 回全国自治
体病院学会（奈良市）

23）　 井上　隆・ほか：下部直腸 ESD 困難例に対する TAMIS の経験．第 76 回日本大腸肛門病学会学術
集会（広島市）

24）　 井上　隆・ほか：ロボット支援下直腸手術と腹腔鏡下直腸手術の短期成績．第 34 回日本内視鏡外科
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学会総会（神戸市）
25）　 藤井一喜・ほか：膵管・胆道合流異常に対するロボット支援下手術の有用性．第 34 回日本内視鏡外

科学会総会（神戸市）
26）　 根津大樹・ほか：ロボット支援下膵頭十二指腸切除における Lateral approach の有用性．第 34 回

日本内視鏡外科学会総会（神戸市）
27）　 小原有一朗・ほか：超高齢者の閉鎖孔ヘルニア嵌頓に対して腹腔鏡下ヘルニア修復術を施行した２例． 

第 34 回日本内視鏡外科学会総会（神戸市）
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１　取り組み（2021 年４月〜 2022 年３月）

　まずは精度の高い診断のため、画像診断ではトモシンセシス付きマンモグラフィー、乳腺超音波検査装
置、3.0 テスラの乳房 MRI 撮影装置を備えており、組織診断ではステレオガイド下マンモトーム生検を含
む VAB が施行可能である。ステレオガイド下マンモトーム生検については、他院から紹介も受けて検査
施行している。画像検査及び診断の精度向上のため、放射線科医、乳腺外科医、技師、看護師などが参加
するキャンサーボードを定期的に行っている。
　乳癌の診断がついた場合は、手術・薬物療法・放射線治療を組み合わせた集学的治療を要するが、全て
当院で施行可能である。薬物療法については様々な副作用があり得るため、他科と連携をとり安全に治療
継続ができるよう努めている。
　また、遺伝性乳がんのリスクが高い方には情報提供を行い、希望される場合は遺伝カウンセリングや遺
伝学的検査を行っている。当院は奈良県の遺伝性乳癌卵巣癌総合基幹施設であり、リスク低減乳房切除術
（2020 年より保険収載）を他院からの紹介も受け入れて行っている。

２　成果

＜手術件数：2021 年４月～ 2022 年４月＞
乳癌根治目的手術：145 件
腫瘍摘出術：13 件
その他（他癌腋窩リンパ節転移巣摘出など）：８件

３　医師紹介
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１　取り組み

　整形外科は運動器の疾患を扱う診療科で、身体の芯（コア）になる骨・関節などの骨格系とそれを取り
囲む筋肉やそれらを支配する神経系からなる「運動器」の機能的改善を重要視して治療する外科である。
身体の各部位別に、上肢を扱う「手の外科」と「肩関節外科」、下肢の「股関節外科」、「膝関節外科」と「足
の外科」がある。また分野的には主として変形性関節症に代表される退行性変性を扱う「運動器障害」や「運
動器症候群（ロコモティブシンドローム）」、若年のスポーツによるけがや障害とスポーツ愛好の高齢者の
障害を扱う「スポーツ医学」、関節リウマチを扱う「リウマチ外科」、事故や災害などによる「外傷」など
に分けられる。以上の切り口から見ても多数の専門分野に分かれている。
　整形外科ではこれらの疾患や外傷で手術を必要とする患者さんの診療を中心に行っている。近隣の病院
や医院との連携をとり、当院でしかできない高度な精密検査を行って診断を行い、主として急性期治療に
対処している。急性期治療を終了した患者さんにはもとのかかりつけの先生（主に当院の登録医）に紹介
し、その後も定期的な手術後の健診に来院の予約診療をおこなっている。比較的長期の入院が必要な場合
にも当院の地域医療連携室を通して連携病院に転院することも可能である。
　現在７人の整形外科医師にて診療を行っている。外来診療と手術、またさまざまな検査等を行っている。
特にリハビリテーション部のスタッフと連携を図っている。また、術前カンファレンス、術後カンファレ
ンスと術後回診、看護師や地域連携室スタッフも含めての病棟カンファレンスなど勉強会や研修会を定期
的に行って患者様中心の診療に心がけている。整形外科医を目指す初期研修医や後期研修医の養成にも充
実を図っている。外来や手術を含めた診療の指導、研究会や学術集会への参加や演題発表、一般整形外科
医として必要なスキルを習得している。

２　成果（2021 年手術件数）

　手術の種類別
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３　医師紹介

４　業績

著　書
１）　 磯本慎二：Morton 病．今日の整形外科治療指針．土屋弘行，紺野愼一，田中康仁・ほか編：第８版，

pp885-886，医学書院，東京，2021
２）　 杉本和也：足関節新鮮外側靭帯損傷．今日の整形外科治療指針．土屋弘行，紺野愼一，田中康仁・ほか編：

第８版，pp866-867，医学書院，東京，2021
３）　 百田吉伸：整形外科 感染対策エッセンシャルズ．田中康仁，宗本　充，編：pp255-256，メジカルビュー

社，東京，2021

原　著
１）　 Sugimoto K, Isomoto S, Samoto N, Matsui T, Tanaka Y. Arthroscopic Treatment of Posterior 

Ankle Impingement Syndrome: Mid-Term Clinical Results and a Learning Curve. Arthrosc Sports 
Med Rehabil. 15;3 （4） :e1077-e1086. 2021

２）　 Yoneda A, Tanaka Y, Fujii H, Isomoto S, Sugimoto K: Morphologic analysis of nonosseous 
talocalcaneal coalitions using 3D reconstruction. Foot Ankle Orthop 6: 1-5, 2021
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症例報告
１）　 Honda K, Sugimoto K, Kawamura K, Isomoto S, Tanaka Y: Treatment of severe thermal necrosis 

of the fifth metatarsal after intramedullary screw fixation for proximal diaphyseal stress fracture: 
A case report. J Orthop Sci (Online ahead of print) .

２）　 Morio H, Sugimoto K, Isomoto S, Nakamoto Y, Samoto N, Tanaka Y: Severe talonavicular 
osteoarthritis after a neglected navicular stress fracture: A Case Report. JBJS Case Connect 
11:July-September 2021-Volume 11-Issue 3- e20.00442 doi: 10.2106/JBJS.CC.20.00442

３）　 太田勇一，磯本慎二，中山俊介，杉岡修平，山崎剛司，三浦公郎，杉本和也，加藤宜伸，小泉宗久：
アキレス腱付着部症に伴う陳旧性アキレス腱付着部断裂に対して腱延長術および付着部再建術を
行った１例．奈良県総合医セ医誌 25, 95-98, 2021

一般演題
１）　 磯本慎二・ほか：当センターにおける鏡視下足関節固定術の治療成績．第 46 回日本足の外科学会学

術集会（東京都）
２）　 百田吉伸・ほか：関節鏡視下骨髄刺激術後に切開骨軟骨移植術を要した距骨離断性骨軟骨炎の２例．

46 回日本足の外科学会学術集会（東京都）
３）　 三浦公郎・ほか：三角骨を認めない足関節後方インピンジメント症候群に対する鏡視下手術．第 45

回日本足の外科学会学術集会（東京都）
４）　 三浦公郎・ほか：両側同時手術を行った足舟状骨近位背側疲労骨折の２例．第 46 回日本足の外科学

会学術集会（東京都）
５）　 庄司　遥・ほか：両側距踵骨癒合症に対し両側同時鏡視下切除術を施行した１例．第 13 回日本関節

鏡・膝・スポーツ整形外科学会－第 47 回日本整形外科スポーツ医学会（札幌市，web）
６）　 太田勇一・ほか：サッカー選手に生じた外反母趾に合併した種子骨障害の１例．第 23 回奈良スポー

ツ医学研究会（奈良市，web）
７）　 庄司　遥・ほか：足関節固定術後に骨膜反応の拡大を認めた１例．第 36 回近畿足の外科研究会（大

阪市）
８）　 中山俊介・ほか：悪性線維性組織球腫が原因となった非定型大腿骨骨折の治療について．第 44 回奈

良県骨・関節研究会（奈良市）
９）　 米田　梓・ほか：外脛骨障害に対する保存治療の有効性の検討．第 32 回日本小児整形外科学会学術

集会（web）
10）　 百田吉伸・ほか：長母趾伸筋腱損傷を伴った足関節開放骨折の１例．第 37 回骨折治療研究会（橿原市）
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１　取り組み

　当科は開設から 10 年目を迎え、近隣の医院や病院から多くの脊椎・脊髄疾患患者さんを紹介していた
だいている。手術加療が必要との判断で紹介される場合も多いが腰痛や頚部痛も含めて症候、症状の原因
精査で相談のため来院されることも多く、脊椎脊髄外科専門の見地から精緻な診察と画像診断に留意して
いる。日常診療で頻度の高い腰椎椎間板ヘルニアや頚椎症性神経根症は保存的治療が奏功することも多く
軽快した場合には紹介元でフォローしていただくなど臨機応変に対応している。
　手術症例は加齢をベースとする頚椎症や腰部脊柱管狭窄症などの変性疾患が多くを占めるが外傷や感染
性疾患、腫瘍性疾患も含まれ、幅広く脊椎疾患を網羅している。中高年から高齢者が年齢層として多いが
近年は超高齢化社会を反映して 80 歳を越える方の手術も増えている。椎体偽関節、脊柱変形などでは術
式によっては侵襲が大きくなることがあり、全身予備能を勘案してリスクを減らす工夫を続けている。ま
た内視鏡システムを整備していただいたので低侵襲な手技についても適応の拡大を図っているところであ
る。
　腰痛や頚部痛、肩こりは有訴者率１、２位の症状である。これらの症状で通常最初に受診されるのは整
形外科である。一般には外来で保存的に加療を行い軽快することが多いがなかには脊椎・脊髄領域に器質
的疾患をもつ症例も含まれる。また症状の程度は軽くとも将来の観血的治療や、長期の外来経過観察につ
いて専門的なコンサルトを要する症例も含まれる。当科は整形外科と同じ診察室を使用しているためタイ
ムラグなく相互に相談できるということは患者さんにとってきわめて有用な形態といえる。これは外傷関
連についても同様であるが脊椎関連について手術症例、保存症例にかかわらず運動器疾患としての見地か
ら患者さんに助言や指導をすることが可能であり今後もシームレスな連携を継続していく。
　救急診療体制の整備された当センターでは脊椎・脊髄外傷も多く搬送されてくる。多発外傷も含まれ、
整形外科、救急科スタッフと連携しながら保存、観血的治療にかかわらず対応し、急性期医療の一翼を担っ
ている。
　2021 年７月から部長交代となったが引き続き、地域医療に貢献できるよう努力していく所存である。

２　成果

　診療実績

３　医師紹介

４　業績

症例報告
１）　 庄司　遥，米田　梓，藤井宏真，田中康仁：胸腰椎多発圧迫骨折で発症した急性リンパ性白血病の

１例．中部整災誌64: 77-78, 2021
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２）　 太田勇一，磯本慎二，中山俊介，杉岡修平，山崎剛司，三浦公郎，杉本和也，加藤宜伸，小泉宗久：
アキレス腱付着部症に伴う陳旧性アキレス腱付着部断裂に対して腱延長術および付着部再建術を
行った１例．奈良県総合医セ医誌 25, 95-98, 2021

一般演題
１）　 小泉宗久・ほか：環椎後弓の低形成による頸髄症に対して観血的治療を施行した１例．第 26 回日本

最小侵襲整形外科学会（高知市）
２）　 中山俊介・ほか：母趾趾節間関節に陥入した種子骨に対して観血的整復術を試行した１例．第 135

回中部整形災害外科学会（神戸市）
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１　取り組み

　当科は奈良県北和医療圏における脳神経外科医療の中核施設としての役割を果たしている。2022 年８
月現在、常勤スタッフ６名（日本脳神経外科学会専門医５名、日本脳卒中学会専門医４名、日本脳神経血
管内治療学会指導医２名）であり、日本脳神経外科学会、日本脳卒中学会、日本脳血管内治療学会の認定
研修教育病院に認定されている。取扱い疾患は脳脊髄神経系の外科的疾患全般である。
　当院には救命救急センターが併設されており脳卒中や頭部外傷の急性期救急医療については救命救急セ
ンターと連携して 24 時間 365 日体制で治療を行っている。脳梗塞や脳血管内治療に関しては脳神経内科
や放射線科と協議して内科的治療か外科治療を適切に選択して治療を行っている。
　当科はクモ膜下出血などの脳卒中急性期治療だけでなく未破裂脳動脈瘤や頸動脈狭窄症に対する予防的
治療、脳腫瘍、頭蓋底腫瘍や脊髄腫瘍の手術及び機能的疾患（顔面痙攣・三叉神経痛）に対する外科治療
にも重点を置いている。
　近年、超急性期脳梗塞に対するカテーテルを用いた再開通療法にも力を入れ、脳神経内科と協力して積
極的に行っており、2021 年には 56 例の治療を行っている。また、破裂脳動脈瘤に対しては従来よりの開
頭クリッピング術に加え、急性期にコイル塞栓術を積極的に行っている。

２　診療実績

　当科の 2021 年（１月～ 12 月末）の総手術件数は総数で 372 件であった。うち、脳血管内治療が 149 件
で積極的に導入している。

　2021 年度手術件数
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３　今後の目標と取り組み

　救命救急センターを中心とする脳卒中急性期治療は今後も確実に増加が予想される。脳腫瘍、頭蓋底腫
瘍などに対して神経内視鏡やナビゲーションシステム、神経モニタリングを用いたより安全で確実な手術
を行えている。さらに昨年度、最新の手術用顕微鏡を導入し、内視鏡との併用も可能となった。診療機器
としては新病院移転以降、ハイブリッド手術室にて脳動静脈奇形や巨大脳動脈瘤の手術も術中の確認を行
いながらできるようになった。今後の課題は、マンパワーを増やすこと、後進の育成のため、後期研修医
を募っていきたい。

４　医師紹介

 

５　業績

著　書
１）　 前川秀継：Cerebral Proliferative Angiopathy. 脳脊髄血管 発生から機能解剖・病態まで ニッチ脳神

経脈管カンファレンス精選集Ⅱファストブック : 304-306, 2021

原　著
１）　 Kenta Fujimoto, Hiroyuki Hashimoto, Yoshitomo Uchiyama, Hidetsugu Maekawa, Yoichi Shida, 

Ichiro Nakagawa：Duplicated Middle Cerebral Artery Aneurysms Treated by Coil Embolization; 
A Report of Two Cases and Literature Review Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases 30, 
105773, 2021

２）　 Yoichi Shida：Ex vivo expanded and activated natural killer cells prolong the overall survival of 
mice with glioblastoma-like cell-derived tumors. international Journal of Molecular Sciences 22, 
9975, 2021

３）　 岡本　愛，内山佳知，前川秀継，藤本憲太，橋本宏之：左外側脊髄動脈瘤破裂によるくも膜下出血
の１例．脳卒中の外科 49: 274-277, 2021

４）　 前川秀継，内山佳知，藤本憲太，橋本宏之：がん患者における急性脳主幹動脈閉塞に対し血栓回収
療法を行った３例．脳卒中の外科 49: 220-223, 2021

一般演題
１）　 藤本憲太・ほか：内頚動脈－重複中大脳動脈分岐部動脈瘤に対してコイル塞栓術を施行した２例．

第 50 回日本脳卒中の外科学会（福岡市）
２）　 前川秀継・ほか：急性硬膜下血腫のみで発症した破裂前大脳動脈遠位部動脈瘤の１例．第 50 回日本
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脳卒中の外科学会（福岡市）
３）　 藤本憲太・ほか：クリッピング後、再増大あるいはくも膜下出血をきたした脳動脈瘤のコイル塞栓術．

第 80 回日本脳神経外科学会総会（横浜市）
４）　 前川秀継・ほか：大腿動脈アプローチでのアクセス困難例における大動脈弓レベルから６F SOFIA

を用いた機械的血栓回収術．第 80 回日本脳神経外科学会総会（横浜市）
５）　 村上敏春・ほか：破裂解離性動脈瘤治療後に経験した腹腔内出血２例の検討．第 80 回日本脳神経外

科学会学術総会（横浜市）
６）　 前川秀継：脊髄症で発症した spinal epidural AVF．第８回東京神経脈管血管内治療学セミナー
７）　 前川秀継：脊髄症で発症した頭蓋頚椎移行部dural AVF．第８回東京神経脈管血管内治療学セミナー
８）　 藤本憲太・ほか：クリッピング後、再増大あるいはくも膜下出血をきたした脳動脈瘤のコイル塞栓術．

第 37 回日本脳血管内治療学会総会（福岡市）
９）　 前川秀継・ほか：M3, A2 より遠位の前方循環末梢動脈閉塞に対する血栓回収術．第 37 回日本脳血

管内治療学会総会（福岡市）
10）　 至田洋一・ほか：t-PA 投与後に多発脳出血を来した一例．第 79 回日本脳神経外科学会近畿支部学

術集会（web）
11）　 岡本知也・ほか：「対麻痺の一例」第 55 回奈良脳神経外科治療研究会（奈良市）
12）　 岡本知也・ほか：「直達手術が奏功した脊髄硬膜外動静脈瘻の一例」第 80 回日本脳神経外科学会近

畿支部学術集会（web）
13）　 前川秀継・ほか：皮質静脈逆流を伴う横・S 状静脈洞部硬膜動静脈瘻に対し経静脈的にコイル・

Onyx を用いて症状の改善が得られた１例．第 80 回日本脳神経外科学会近畿支部学術集会（web）
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１　取り組み

　当科は 2019 年４月に新設されました。その前年 2018 年に頭頸部外科と乳腺外科が新設されていました
が、どちらも再建手術が必要となるときがあります。再建手術は人工物による再建や、自家組織再建、特
に顕微鏡下血管吻合術による遊離組織移植術などありますが、その再建手術施行が形成外科開設の主な理
由と考えております。
　また再建外科以外の一般形成外科も取り組んでおります。形成外科の領域は全身で広範囲に及びます。
全ての形成外科分野をカバーしているわけではありませんが、骨折を含む顔面外傷、眼瞼下垂などの眼形
成分野、熱傷などを含む皮膚軟部組織損傷、皮膚良性悪性腫瘍切除と組織再建など実施しております。
 
・顔面骨骨折および顔面軟部組織損傷
外傷などによる顔の骨折の手術はできるだけ早期が望ましいです。できるだけお早目に受診ください。早
期に整復（手術）をすることで良好な結果が得られます。

・眼瞼下垂、眼瞼内反 /外反症、眼瞼腫瘤など眼形成
加齢に伴う瞼のたるみ、目の開きづらさ、逆睫毛、腫瘍等に対し診療を行っています。

・手・足の先天異常
多指（趾）症、合指（趾）症等の先天疾患の診療を行っています。

・その他の先天異常
その他種々の耳介変形や耳前瘻孔、先天性眼瞼下垂症、臍突出症、臍ヘルニア等に対し診療を行っています。

・母斑・血管腫・良性腫瘍・悪性腫瘍
体表の良性腫瘍および悪性腫瘍を切除し、欠損部を縫縮や皮弁移植、皮膚移植を用いて再建を行っていま
す。 

・瘢痕・瘢痕拘縮・肥厚性瘢痕・ケロイド
病気やケガ、火傷によってできた傷跡の引きつれ、ふくらみに対し患者様にあった治療法（圧迫や外用剤、
内服、手術等）をご提案いたします。

・乳房再建
乳癌等で失われた乳房形態、乳輪乳頭の再建手術を施行しております。

・頭頸部再建
主に顕微鏡下血管吻合術を用いた遊離組織移植術を担当しております。
 
・新鮮外傷、新鮮熱傷
切り傷、擦り傷、挫滅創に対し傷跡が最小限になるよう縫合したり、場合によっては植皮を行います。

・顔面神経麻痺
症状固定した顔面神経麻痺に対し手術加療など行っています。
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２　成果

　2021 年度手術件数	（入院・外来）

３　医師紹介

 

４　業績

症例報告
１）　 Nakanishi T：A radiation ulcer that required partial lung resection and recurred in a small 

residual area of ectopic calcification．International Journal of Surgery Case Reports 85: 106201, 
2021

一般演題
１）　 中西崇詞：手指爪甲下に発生したエクリン汗孔腫の１例．第 64 回日本形成外科学会総会・学術集会

（東京都）
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１　取り組み

　当科では2021年１月から12月までに甲状腺癌15例を含む、頭頸部がん初回治療患者54例を取り扱った。
手術件数は良性疾患やリンパ節生検、気管切開を含めて 100 件であった。頭頸部がん治療については耳鼻
いんこう科、口腔外科、放射線治療科、放射線診断科とともに開催する頭頸部 Cancer Board で検討を行い、
当科の得意とする外科的切除のみならず放射線治療、免疫療法を含む化学療法とそれぞれの患者にあった
治療を選択するよう心がけている。今年度は COVID-19 感染症による入院制限のため、甲状腺癌の多く
を治療延期とし、その他の頭頸部がんの治療でも支障を生じることがあり、地域の頭頸部がん患者に負担
を強いる大変心苦しい１年となった。面会制限も続き、終末期患者の看取りについては近隣緩和ケア施設
のご協力を仰ぎ、準緊急的な転院等で対応せざるを得ない状態で、外来治療中の緊急入院についても疾患
の特異性から他施設への依頼がなかなか難しく、当該病棟の多大な努力で何とか凌ぐ状況であった。2022
年度も同様の事態となることが予想され、沈鬱な思いである。
　よいニュースとしては昨年度、頭頸部がん専門医研修準認定施設に登録されたことから、経口的ロボッ
ト支援手術の導入準備を行った。しかし、こちらも COVID-19 感染症の影響で学会全体の予定自体が遅
れることとなり、2022 年度にようやく当科のトレーニングが開始となっている。
　耳鼻いんこう科、リハビリテーション部に協力して嚥下内視鏡検査・嚥下造影検査による院内嚥下障害
患者の嚥下機能評価も 2021 年１月から 12 月までで新患として 26 件行ったが、他の診療科には検査の危
険性が未だ十分理解されていないことが課題となっている。

２　成果（2021年１月-12月の手術件数）

　

３　医師紹介
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４　業績

総　説
１）　 宮﨑眞和：【“のど・はな・みみ”の内科学】その他 耳鼻咽喉科領域の悪性腫瘍．Medicina 58: 1066-

1070, 2021
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１　取り組み

　奈良県総合医療センター精神科は 2011 年４月に開設され、2018 年５月に新病院に移転後、精神科病棟
が新たに開設され、それまでのコンサルテーション・リエゾン精神医療を中心とした、無床精神科として
の医療から、合併症を中心とした有床精神科としての医療へと転換し丸４年が経過した。2021 年度の入
院データを中心とした成果を提示する。また、これまでの取り組みについても簡単に成果を示す。
　（１）　精神障害者の身体合併症を中心とした入院医療
　（２）　入院患者のメンタル面の諸問題に対してのコンサルテーション・リエゾン精神医療
　（３）　紹介患者を中心とした外来医療
　（４）　がん診療拠点病院としての緩和ケア医療への精神科的対応
　（５）　地域との病々・病診連携
　（６）　地域精神医療への貢献
　（７）　当院患者に対する子育て支援への精神科的関与
　（８）　当院職員のメンタルヘルスへの対応

２　成果

　上記の取り組みに沿って成果を報告する。
　（１） 　2022 年７月１日現在、閉鎖病棟 20 床で運用、看護は 13：１、常勤医４人（指定医３人）、非常

勤医５人、 PSW ２人の体制で精神科病棟を運営している。2020 年度から臨床心理室が新設され、
臨床心理士はそこの所属となった。

　　　 　2021 年４月～ 2022 年３月末までの入院患者は 103 人であり、前年度と比較して多少増加したが、
これは前年度のコロナ禍の影響が多少減少したことが背景にあると思われる。入院患者のデータを
次頁の図に示した。入院時年齢は 10 歳代と 60 ～ 70 歳代にピークがあり、10 歳代が明らかに増加
しており、これは摂食障害患者の入院増加の結果と考えられる。

　　　 　精神疾患は、前年度同様 F0・F2・F3 が多かったが、F4 と F5 の増加も認められた。不安障害
やストレス関連障害に加えて上記摂食障害の入院患者の増加の反映で、またコロナ禍における不安
障害の増加など要因も推測されるが、詳細は不明である。GAF は 21-40 で全体の８割弱を占めて
いた。入院元は当科外来通院・精神科入院・精神科通院・救急病棟の順だった。加算が認められる
合併症は 51 人で、前年度同様、手術件数は 19 件で微増、合併症依頼科は内科・整形外科が多く、
これも前年度と同様であった。依頼なしの多くが摂食障害であり、これも前年度同様。自宅退院は
６割となり、前年度より減少し、高齢者の入院患者が増加したことと関連していると考えられる。

　　　 　図に示していないが、入院形態は、医療保護入院が 63 人、任意入院が 37 人、措置入院３人であり、
医療保護入院は減少している。不安障害の入院増加と関連しているかもしれない。また、行動制限
（隔離・拘束）をした患者は 43 人で前年度同様であるが、合併症入院患者数が変わらなかったこと
によるものだろう。

　　　 　コロナ禍の入院減少は2021年度も続いており、2022年度もその影響が持続するものと思われる。 
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　（２） 　毎週月曜日のリエゾン回診は一時休止していたが、2022 年１月から再開しており、2022 年度か
ら加算算定予定である。

　（３） 　外来患者については、新病院となり、特殊外来としての「こども心療科」（発達障害を中心とし
た小児精神医療）を継続し、新たに「もの忘れ外来」を開設している。ただし、コロナ禍というこ
とで、院外紹介初診は休止として 2021 年度は対応した。

　（４）　前年度同様、緩和ケアチームの一員として、院内緩和ケア医療に関わっている。
　（５）　病診連携活動はコロナ禍で、ほとんど行えていない状況である。
　（６） 　地域精神医療については、奈良県労働局精神科領域の労災認定医委員としての活動継続に加えて、

奈良県精神医療審査会委員としての活動も開始した。
　（７） 　院内の虐待防止委員会の委員、その下部組織である、すこやか子育て委員会の委員としてカンファ

レンスに参加している。
　（８） 　奈良県の産業医として当院職員のメンタルヘルス相談を行っている。また、年一回のストレス

チェックの中で抽出された事例への対応も継続している。

　　以上、取り組みに沿って、成果について述べた。

３　医師紹介

 
４　業績

原　著
１）　 Goto H, Yamauchi T, Okumura K, Matsuoka K, Toritsuka M, Yasuno F, Uemura H, Kuki K, 

Makinodan M, Kishimoto T: A retrospective study of factors associated with persistent delirium. 
Psychogeriatrics, January 11, doi, 2021

講　演
１）　 後藤晴栄：当院におけるリエゾン対応の現況と対策．第９回奈良メンタルヘルス研究会学術講演会（奈

良市）
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１　取り組み

　当科は奈良県北和医療圏における小児医療の拠点であり、子供の「こころ」と「からだ」を総合した専
門医療と、救急患者を中心とした急性期医療を提供するという役割を果たしています。現在常勤医師は７
名（専攻医１名含む）、非常勤医は２名で、うち８名が小児科専門医で、各医師が専門性の向上に努めて
います。
　また、2018 年４月より、日本小児科学会専門医基幹病院に認定されており、毎年、新しい専攻医が当
科の専門医プログラムを選択して小児科専門医を目指して頑張っており、次代の小児科を背負う人材の育
成にも努めています。今年度は初めて当科のプログラム卒業生が専門医試験を受けます。是非全員合格し
ていただきたいです。
　外来は、午前は一般外来と予約専門外来の３診制で行い、午後も３診制で各医師が専門外来を担当して
おり、救急疾患と専門疾患に対応しています。
　内分泌疾患では甲状腺疾患・思春期早発症などの患者さんがおられますが、特に低身長に力を入れてお
り、2013 年に看護師や薬剤師とともに低身長外来を立ち上げ、年間 200 例以上の成長ホルモン分泌負荷
試験を行っています。また、治療のみならず、講演などを通し普及活動にも力を入れています。代謝疾患
では、１＆２型糖尿病からMenkes 病といった稀少疾患まで診させていただいていますが、特にトリメチ
ルアミン尿症は西日本で唯一診察している病院として、全国から相談を受け、受診して頂いています。血液・
免疫疾患では、血液専門医を有しており、悪性疾患には対応していませんが、血小板減少性紫斑病や免疫
不全の患者さんが多くおられます。アレルギー分野ではアレルギー専門医を２人有しており、小児のアレ
ルギー専門教育機関に認定されています。また、栄養士や看護師とチームを組んで食物負荷試験に力を入
れており、年間 200 例以上の食物負荷試験を行っています。また、舌下免疫療法などの治療にも取り組ん
でいます。予防接種は県の二次医療機関に指定されており、接種困難な児を対象に行っています。「こころ」
の分野では、発達障害・不登校・摂食障害などを診ており、発達障がいは、小児専門の言語療法士や作業
療法士、心理士らとチームを組み、診断から訓練・治療・カウンセリングなど総合的に行っています。摂
食障害では、精神科医・心理士・栄養士・看護師らとチームを組み、「からだとこころ」の両面からアプロー
チしています。心疾患は川崎病の例数が多いため、心エコーは先天性心疾患と川崎病のフォローに分けて
おり、小児循環器専門医が非常勤として来ておられるため、不整脈も含め心疾患に対して専門的に対応さ
せていただいています。神経疾患は軽症熱性けいれんから難治性のてんかんまで幅広く対応しており、今
年度から小児神経専門医が対応しています。乳児血管腫は、皮膚科と一緒に治療の選択肢を模索し、内服
治療であれば当科で入院していただく流れができています。起立性調節障害の外来も昨年度新しく開設し、
昨年導入した「FinapresNOVA（連続血圧・血行動態測定装置）」という新しい機器により、精度の高い「起
立性調節障害」の診断と経過フォローを当院のリハビリ科とチームを組んで行っています。
　また、移転後は積極的に「治験」にも取り組み、2022 年４月には最初に取り組んだ治験で Weekly の
成長ホルモン製剤である「エヌジェンラ」が発売になり、新薬発売に貢献できたことは新しい喜びです。
治験に関しては、低身長のみならず多くの疾患での治験に参加しており、今後も新しい治療に取り組んで
いきたいと思っています。
　救急に関しては、午前・午後とも受け入れており、救急車専用のホットラインも設置し、「ことわらな
い救急」をモットーに、スムーズな救急患者さんの受け入れを心がけています。ゆっくり予約したい場合
は地域連携を通した初診予約、急いで対応したほうがいい場合は直接お電話をいただければ、救急車でな
くても救急対応させていただいています。
　当院は、奈良県小児２次輪番担当病院として当番日の北和医療圏の重症小児救急患者はすべて受け入れ
ているとともに、平日の日勤帯の救急要請や紹介に関しても全例受け入れています。
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　入院は、小児科疾患のみならず、小児病棟としての機能を果たすべく、小児の術前術後患者や NICU
退院から在宅に向けての重症心身障害児の移行を受け入れております。感染予防への意識が高まる昨今、
当院の小児病棟はほとんどが個室として対応しており、院内感染を起こさず、自宅にいるようなくつろい
だ状況での入院生活を過ごしていただけると思います。また、医師や看護師だけでなく、小児科専属の保
育士が４名常駐しており、何かとストレスのかかる入院に対して、患児やその家族をサポートしておりま
す。
　当科のスタンスは「医師全員がすべての入院患者さんを把握すること」です。総回診としては月曜日午
後に部長回診を行っていますが、主治医以外にも回診当番医が毎日午前中に全患者さんを診察しており、
その結果を昼に全員で検討し、患児の細かい変化にも全員が対応できる体制をとっています。
　ここ数年、COVID-19 によって、私たちの生活も診療も病院の体制も、本当に多くのことが変わりまし
た。病院として、COVID-19 患者さんを多く受け入れるために一般病棟の一部をCOVID-19 専用にしたり、
重症者用に ICUや HCUのベッドを確保したりしたため、患者さん含め皆様には何かとご不便をおかけし
ました。また、有熱患者さんはスクリーニング検査なしに院内に入ることができず、来院から診察までに
時間がかかっております。ただ、有熱のスクリーニングとして、病院が「多項目 PCR検査（FilmArray）」
を導入してくれ、呼吸器パネルでは 21 種のウイルスと細菌を一気に検出できます。今まで「ウイルス感染」
という括りでしか対応できなかった疾患が、何の感染なのかを明らかにすることができ、より明確な対応
ができるようにもなりました。まだしばらくこの混乱は続くと思われますが、いつか「明ける」日を信じ
て乗り切りたいと思っています。
　今後も各医師がより専門性を高め、質の高い医療を提供していくと共に、講演などを通じ、疾患の啓蒙
にも力を入れていき、かつ、救急医療の充実を図って参ります。今後も、患者さん、ご家族、院内・院外
の様々な医療関係者と共に、奈良県の小児医療の拠点として多くの課題を解決し、小児医療の発展に役立っ
ていきたいと思っております。

　小児科外来待合室にて
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２　成果

【2021 年度入院実績】延べ 737 例
＜内分泌・代謝＞
　成長ホルモン負荷試験：113 例、思春期早発症負荷試験：20 例、尿崩症：３例、バセドウ病：１例、糖
尿病：３例、メンケス病：１例、アセトン血清嘔吐：７例　他

＜骨疾患＞
　骨形成不全：８例　他

＜免疫・炎症性疾患＞
　若年性特発性関節炎：11 例、川崎病：12 例、慢性肉芽腫症：４例、ウィスコット・アルドリッチ症候群：
５例、亜急性壊死性リンパ節炎：２例、自己免疫性肝炎：１例、IgA血管炎：１例、シェーグレン症候群：
１例、免疫性血小板減少性紫斑病：１例、血球貪食症候群：１例　他

＜感染症＞　
　アデノ感染症：12 例、パラインフルエンザ感染症：23 例、ライノ感染症：46 例、RS 感染症：79 例、
マイコプラズマ感染症：２例、パレコ感染症：２例、ヘルペス感染症：３例、COVID-19：２例、伝染性
単核球症：５例、手足口病：３例、頸部リンパ節炎：５例、蜂窩織炎：４例　他

＜腎・泌尿器＞
　尿路感染症：16 例、巣状糸球体腎炎：３例、腎膿瘍：２例、腎不全：２例、ネフローゼ：２例、ルー
プス腎炎：１例　他

＜神経＞
　熱性けいれん：21 例、けいれん重積：６例、点頭てんかん：９例、ミオクローヌスてんかん：４例、
焦点性てんかん：６例、その他てんかん：10 例、多小脳回：11 例、急性脳症・脳炎：４例、視神経脊髄炎：
５例、顔面神経麻痺：２例、前庭神経炎：１例、自己免疫性脳炎：１例、髄膜炎（細菌・無菌）：３例　
他

＜呼吸器＞
　細菌性肺炎：10 例、クループ：３例、咽頭・扁桃炎：７例、気管支炎：６例、喘息性気管支炎：15 例
他

＜アレルギー＞
　食物負荷試験：103 例、アナフィラキシー：７例、喘息発作：９例、多型紅斑：２例　他

＜消化器＞
　ノロウイルス感染症：14 例、キャンピロバクター感染症：４例、サルモネラ感染症：２例、エルシニア腸炎：
１例、細菌性腸炎：６例、胃腸炎：７例、腸重積：３例、多発性肝膿瘍：２例、膵炎：２例、潰瘍性大腸
炎：１例、新生児黄疸：２例、腸間膜リンパ節炎：２例　他
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その他
　摂食障害：10 例、乳児血管腫：３例、高度肥満：３例、睡眠時無呼吸：５例　他

３　医師紹介
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１　取り組み

　当科は日本皮膚科学会の研修施設に認定されており、皮膚疾患に対する内科的・外科的治療を行ってい
る。皮膚科常勤医が４名所属する病院で、診療所や他病院から紹介される皮膚疾患の受け入れを行ってい
る。皮膚腫瘍においては、良性悪性を問わず日帰りあるいは入院での手術治療を積極的に行っている。良
性腫瘍においては CO2 レーザーによる治療も可能である。症例によっては形成外科医と協同で手術を施
行している。褥瘡・熱傷やその他の皮膚潰瘍に対する創傷治療においては、局所陰圧閉鎖療法も積極的に
採り入れており、手術や保存的治療と組み合わせて患者に応じた最適な治療を提供している。専門外来と
して 2008 年から開始したフットケア外来においては、糖尿病患者に重点を置き足病変の予防・治療・ケ
アを積極的に行っている。当外来は他科医師および認定看護師や糖尿病療養指導士、義肢装具士などのコ
メディカルとも密に連携し、壊疽や足切断の回避に努めている。その他、特殊な機器を用いた治療として
は、ナローバンド UVB の照射も可能な光線療法弾性ワイヤーを用いた陥入爪・巻き爪の矯正治療も行っ
ている。

２　成果

　入院患者の疾患内訳	（2021 年度）

３　医師紹介
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１　取り組み

　2013 年３月７日に第１例目を実施した手術ロボット（ダ ･ ヴィンチ）支援下前立腺全摘除術（RARP）
も月６～７例ペースで安定し、2016 年以降は年間 70 例前後に達した。さらに、2016 年４月に保険収載さ
れた「ロボット支援下腎部分切除術」に対しても 2017 年には施設認定された。また「ロボット支援下根
治的膀胱摘除術」に対しても 2020 年８月に第１例目を実施し、2021 年には施設認定された。泌尿器科癌
に対するロボット支援手術においては常に県下のトップ集団にいると自負している。
　ロボット支援手術と並び、当科で従来から特に力を入れて取り組んできた領域に腹腔鏡下手術がある。
2000 年に第１例目の腹腔鏡下手術を実施してから 22 年が経過し、奈良県下の泌尿器科腹腔鏡下手術のパ
イオニア的施設として、当科のみならず関連病院における腹腔鏡下手術の指導・普及も含めて研鑽を積ん
できた。開始当初は副腎腫瘍が中心で、年間 10 例以下の件数であったが、後腹膜鏡下手術の普及ととも
に腹腔鏡下手術件数が増加しており、現在は年間 50 例以上を行っている。その中で、2010 年以降は腎手
術（腎摘除術、腎尿管摘除術）が年間 30 例を超えるようになっており、この数年は、腎手術だけでコン
スタントに年間 40 例を超えている。現在ではメンバー全員が術者として手術を完遂できるレベルまで技
術が向上しており、副腎・腎手術については進行癌症例以外ほぼ全例で腹腔鏡手術を行っている。また、
後腹腔腫瘍やリンパ節生検に対しても積極的に腹腔鏡手術でアプローチしている。
　腹腔鏡下手術や膀胱全摘除術の増加も含めて、周囲関連施設からの紹介が増加しており、泌尿器科領域
においてはリスクを伴う手術の中央化が確実に進行しているといえる。

２　成果

　2021 年の新入院患者数は 477 人で手術件数は 685 件であった。ロボット支援下手術は、手術待ちが３ヵ
月を超える状態も出現しており、腎摘除など他の主要手術も 1.5 ヵ月待ちが恒常的となっている。主な泌
尿器科腫瘍に対する年間の手術件数は以下のとおりである。

　腎癌手術（部分切除を含む） 約　30 例
　腎盂尿管癌手術 約　35 例
　副腎腫瘍手術 約　５ 例
　前立腺癌手術（RALP） 約　65 例
　膀胱癌手術（経尿道的手術） 約　95 例
　膀胱癌膀胱全摘手術 約　10 例

　外来診療単価、入院診療単価ともに、それぞれ 30,168 円、99,561 円であり、先進的医療を担う地域中
核病院として着実に前進しているといえる。紹介率、逆紹介率もそれぞれ 87.1%、163.4% であった。
　論文発表は例年年間 10 編以上を維持している。

３　医師紹介
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D, Nakai Y, Anai S, Torimoto K, Aoki K, Tanaka N, Fujimoto K: Nara urological research and 
treatment group: Response to pembrolizumab after dose-reduced cisplatin plus gemcitabine 
chemotherapy is inferior to that after carboplatin plus gemcitabine chemotherapy in cisplatin-unfit 
patients with advanced urothelial carcinoma. Clin Genitourin Cancer 21: 1558-7673, 2021

５）　 Itami Y, Miyake M, Owari T, Iwamoto T, Gotoh D, Momose H, Fujimoto K, Hirao S: Optimal 
timing of ureteroscopic lithotripsy after the initial drainage treatment and risk factors for 
postoperative febrile urinary tract infection in patients with obstructive pyelonephritis: a 
retrospective study. BMC Urol 21: 10. doi, 2021

６）　 大森千尋，鳥本一匡，藤本　健，岡島英二郎，富澤　満，前阪郁賢，植松稔貴，小田侑希，西村伸隆，
吉田貴法，井上剛志，田中宣道，藤本清秀：人工尿道括約筋植込・置換術における「細い」尿道に
対する対応の工夫．泌尿器外科 34 : 1106-1110, 2021

７）　 小田侑希，堀　俊太，西村伸隆，吉田貴法，植松稔貴，大森千尋，三宅牧人，穴井　智，鳥本一匡，
青木勝也，田中宣道，米田龍生，藤本清秀：腎摘除術を要した重症腎感染症の後方視的検討．泌尿
器科紀要 67: 355-358, 2021
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講　演
１）　 井上剛志：ロボットでの前立腺癌手術のエビデンス．prostate cancer seminar in Nara（奈良市・

web）
２）　 松村善昭・ほか：DVC温存、筋膜温存がRARP術後尿禁制に与える影響．奈良前立腺癌フォーラム（奈

良市）
３）　 伊丹祥隆 : 初診時M1症例のリスクについて．アーリーダ２周年講演会（web)
４）　 伊丹祥隆 : M1 CSPC に対するリスクに基づいた治療戦略．ザイティガ７周年web セミナー（web）

一般演題
１）　 井上剛志・ほか：当院における腎細胞癌に対する免疫チェックポイント阻害薬とチロシンキナーゼ

阻害薬の併用療法の使用経験．第 71 回日本泌尿器科学会中部総会（名古屋市）
２）　 松村善昭・ほか：Retzius-spairing RALP 術後のMRI と尿失禁に関する検討．第 35 回日本泌尿器内

視鏡学会総会（横浜市）
３）　 松村善昭・ほか：ロボット支援下前立腺全摘除術における DVC 温存の尿失禁、断端陽性に与える

影響について . 第 109 回日本泌尿器科学会総会（横浜市）
４）　 伊丹祥隆・ほか：尿路上皮癌悪液質モデルマウスを用いた治療介入と臨床検体での検討．第 30 回

泌尿器分子細胞研究会，2021 （名古屋市・web）
５）　 伊丹祥隆・ほか：両眼性カンジダ眼内炎を併発した結石性腎盂腎炎の１例．第 31 回 日本尿路結石

症学会，2021 （名古屋市・web）　　
６）　 伊丹祥隆・ほか : 新型コロナウイルス感染症蔓延が当院泌尿器科診療に与えた影響．第 71 回 泌尿

器科学会中部総会，2021 （名古屋市）
７）　 伊丹祥隆・ほか : 新型コロナウイルス感染症蔓延が当院泌尿器科診療に与えた影響．第 59 回 全国

自治体病院学会，2021 （奈良市）
８）　 伊丹祥隆・ほか : 上部尿路上皮癌における赤血球容積度数分布幅（RDW）の測定意義．第 109 日本

泌尿器科学会総会，2021（横浜市）
９）　 大森千尋・ほか：前立腺癌におけるロボット支援前立腺全摘除術（RALP）下拡大リンパ節郭清の

有効性および合併症の検討．第 109 回日本泌尿器科学会総会（横浜市）
10）　 大森千尋・ほか：当院での透析患者の腎癌についての検討．第 66 回日本透析医学会学術集会・総会

（横浜市）
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１　取り組み

　日本専門医機構産婦人科基幹施設（大学病院本院 81 施設、分院９施設、他 69 施設を含む 159 施設）と
して、周産期、婦人科腫瘍、生殖・内分泌、女性のヘルスケアの４領域における臨床・教育・研究能力を
有している。連携施設として 12 施設を登録し、研修施設選択の自由度を重視している。それらには基幹
施設でもある帝京大・京都大・奈良医大・大阪医薬大・近畿大の５大学病院と湘南鎌倉総合病院が含まれ、
高度医療の研修と基礎的研究の現場を体験することができる。また高の原中央病院では腹腔鏡手術の高度
な手技が研修可能で、JCHO 大和郡山病院や新宮市立医療センターでは地域医療の実際を研修できる。ま
た ASKA レディースクリニック・久永婦人科クリニック・赤崎クリニックでは不妊治療の多数例が経験
可能である。さらに日本婦人科腫瘍学会専門医制度指定修練施設、日本周産期・新生児医学会専門医制度
研修施設、日本女性医学学会認定研修施設、日本臨床細胞学会教育研修施設、日本産科婦人科内視鏡学会
認定研修施設、日本超音波医学会専門医研修施設などにも認定されており、それぞれのサブスペシャリティ
が取得可能である。
　産科 30 床、婦人科 13 床を管理する産婦人科スタッフは 13 名（専攻医２名含む、奈良県西和医療セン
ター専務２名、非常勤１名、産・育休２名を除く）で構成され、婦人科担当は８名、産科担当は５名である。
専門医やサブスペシャリティなどの取得状況は、日本産科婦人科学会の指導医８名・専門医３名、日本婦
人科腫瘍学会の指導医２名・専門医４名、日本臨床細胞学会の細胞診指導医１名、日本がん治療認定医機
構のがん治療認定医７名、日本周産期・新生児医学会の指導医２名・専門医１名、日本女性医学会の女性
ヘルスケア指導医１名、日本超音波医学会の超音波指導医１名・専門医１名、臨床遺伝専門医２名、ロボッ
ト手術（ダヴィンチ）コンソールサージョン３名である。
　臨床においては、医療の均てん化と標準化および安全性と透明性を確保するために、産科および婦人科
の複数主治医制とチーム医療を実践している。2019 年８月から奈良県西和医療センターの分娩を奈良県
総合医療センターに集約化し、西和医療センターでは妊婦健診と産後健診を継続し、安心・安全な分娩を
目指すとともに、総合医療センターと協働して婦人科外来や手術に重点化した。上記診療体制により当直
回数が軽減され、さらに当直翌日の引き継ぎ後は早期退勤が可能となり、医師の働き方改革を実践してい
る。産科では、2018 年５月から週間 12 例（ハイリスク妊娠の受け入れは制限せず、年間分娩数は約 600
件を想定）の分娩予約枠を設定している。ハイリスク妊娠の管理に重点をおき、県内全域および京都府南
部から年間約 130 件の母体・産褥搬送を受け入れている。また 2020 年から始まった新型コロナウイルス
感染妊婦への対応においても、当院は奈良医大と協働して県内２か所のみの入院および分娩の受け入れ施
設として貢献した。婦人科では、悪性腫瘍に対して消化器外科や泌尿器科の協力のもと積極的な摘出手術
を行い、さらに術前術後の化学療法や放射線療法を含む集学的治療を実施している。腫瘍の遺伝子診断も
積極的に行い、その結果に伴い分子標的薬の適応を中心に患者の個別化治療を推進している。一方で、近
隣医療施設と連携して充実した緩和医療も取り入れている。また良性腫瘍に対しては、腹腔鏡下手術やロ
ボット支援下手術（2018 年７月から導入）による低侵襲手術を積極的に行っている。早期の子宮体がん
に対する腹腔鏡下手術やロボット支援下手術も施設認定を受け、保険適応下で実施し症例数は増加傾向で
ある。
　教育では、年４回「奈良産婦人科実地臨床研究会」（2022 年８月に第 43 回を実施）を開催し、患者紹
介元施設や県内産婦人科医療施設からの参加者に対し症例の臨床経過を報告するとともに、種々のテーマ
についてレクチャー等を企画し、病診・病病連携の迅速・円滑化と医療レベルの向上を図っている。さら
に手術手技の伝達を目標として、年２回「奈良産婦人科手術手技研究会」（2022 年９月に第 18 回を実施）
を開催し、県内外の専攻医指導施設からのビデオによる手術手技の提示と相互検討および招請講演を行っ
ている。両研究会ともに 30 名～ 40 名の医師およびコメディカルの参加があり、医療レベルの向上と後進
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への医療技術継承に役立っている。
　研究においては、厚生労働科学研究費補助金エイズ対策政策研究事業における研究代表者として競争的
研究資金を獲得し、50 名以上におよぶ全国の研究分担者や研究協力者とともに活動している。2015 年か
ら 2020 年まで２期６年間の研究代表者および研究分担者を担当し、2021 年からの３年間（予定）は、「HIV
感染者の妊娠・出産・予後に関するコホート調査を含む疫学研究と情報の普及啓発方法の開発ならびに診
療体制の整備と均てん化のための研究」班（21HB1008）の研究代表者および研究分担者を担当している。
研究班では HIV 感染妊娠の国内発生状況を調査分析し、「全国調査報告書」の刊行と全国配布、「HIV 母
子感染予防対策マニュアル」や「HIV 感染妊娠に関する診療ガイドライン」の改訂、医療従事者への教
育啓発による医療体制の整備、HIV をはじめとする性感染症に関するリーフレットや小冊子の刊行と市
民公開講座による一般国民への教育啓発を行っている。また切迫早産、妊娠高血圧症候群、婦人科悪性腫
瘍手術の縮小化などに関する臨床研究や治験も進行中で、さらに婦人科悪性腫瘍研究機構（JGOG）にお
ける各種婦人科腫瘍の臨床研究にも参加している。

２　成果

　2020 年から始まった新型コロナウイルス感染のパンデミックによる産婦人科外来および入院診療への
影響は、当初それほど顕著なものではなかった。しかし 2020 年 12 月頃から感染妊婦の入院が散発し始め、
立会分娩の停止など医療サービスの低下は否めなかったものの、県内２か所のみの感染妊婦の受け入れ施
設としてその責務を果たしたといえる。分娩数は国内および県内の減少傾向に影響されず、婦人科手術件
数もむしろ著明に増加した。分娩や婦人科手術の集約化傾向が推測される。
　産科部門では、2021 年の総分娩数は 603 例で少子化の影響はなかった。帝王切開分娩は 263 例（43.6%）
と増加し、新型コロナウイルス感染妊婦への帝王切開も影響している。双胎は 42 例、切迫早産や前期破
水 104 例、妊娠高血圧症候群 61 例、前置胎盤６例、常位胎盤早期剥離７例などで、多くのハイリスク妊
娠管理を行っている。母体・産褥搬送では、県内搬送総数の約半数を受け入れている。新型コロナウイル
ス感染妊婦の入院は第３波の 2020 年 12 月から始まり、第６波の 2022 年４月までに 125 例を受け入れた。
第５波までが 44 例で第６波は 81 例である。この間に隔離期間中の 14 例の分娩（帝王切開分娩 12 例、経
腟分娩２例）を実施した。

　母体・産褥搬送受入数
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　婦人科部門では、2021 年の入院患者数は子宮頸がん 29 例、子宮体がん 50 例、卵巣がん・卵管がん・
腹膜がん 49 例など婦人科悪性腫瘍は 131 例と 2019 年から著明に増加した。腹腔鏡手術やロボット支援下
手術が可能で、婦人科腫瘍専門医を多数擁する施設へのセントラル化が加速していると推測される。婦人
科手術数も 442 例と新病院移転後年々増加している。特に腹腔鏡手術やロボット支援下手術の増加は著し
い。女性ヘルスケア専門医の加入により骨盤臓器脱手術も増加傾向であったが、2021 年は新型コロナウ
イルス感染拡大により手術が延期されたとともに西和医療センターへの紹介により減少している。当科で
研修中の卒後４～５年目の専攻医には、腹腔鏡手術に加え、拡大手術やリンパ節郭清の術者を経験させ、
積極的に若手医師の技能向上を図っている。良性腫瘍や子宮内膜症に対しては低侵襲な腹腔鏡手術を優先
している。
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　教育部門では、専門研修プログラムに従い専攻医は、新宮市立医療センターで２名、高の原中央病院
で１名が各１か月間の地域医療研修を実施した。この３名は 2022 年の産婦人科専門医試験に合格した。
2010 年から毎年１～３名の専攻医教育を担当してきたが、これまでの専門医試験には全員合格している。
専攻医や若手医師への手術指導を中心とする臨床教育及び学会発表や論文発表への指導は充実していると
考える。
　研究部門では、HIV 母子感染に関する厚労科研費エイズ対策政策研究事業の研究課題に採択され、
2015 年から 2024 年（予定）まで研究代表者及び研究分担者を担当している。2020 年末までに報告のあっ
た HIV 感染妊娠 1,128 例の疫学的臨床的情報を解析し、「HIV 感染妊娠に関する診療ガイドライン」第２
版と「HIV 母子感染予防対策マニュアル」第９版への改訂を行った。さらに教育啓発方法の開発として、
A ３折込型リーフレット「クイズでわかる性と感染症の新ジョーシキ―あなたはどこまで理解している
か！？」やA６サイズ34ページの小冊子「HIVや梅毒をはじめとする性感染症のすべてが簡単にわかる本」
および研究班ホームページの拡散を目的として名刺サイズの宣伝カードを全国自治体に配布した。さらに
横浜と京都において市民公開講座を開催した。新型コロナウイルス感染妊婦への対応やロボット支援下手
術手技の応用などに関しての研究発表を行った。さらに妊娠高血圧症候群に関する治験も進行中である。
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３　医師紹介

　現在、産婦人科所属医師は総勢 13 名である。奈良県西和医療センターの専務や兼務を含め、産育休、
家庭事情に適合した部分休業、さらには専門性を生かした適正業務への配置など、様々な就労環境を整備
して、より良いワークライフバランスを保ちながら、医師の働き方改革を推進している。
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４　業績

著　書
１） 　山田里佳，谷口晴記，出口雅士，塚原優己，井上孝実，千田時弘，大里和弘，中西　豊，定月みゆき，

白野倫徳，鳥谷部邦明，田中瑞恵，杉野祐子，羽柴知恵子，渡邉英恵，喜多恒和：HIV 感染妊娠に関
する診療ガイドライン 第２版．令和２年度厚生労働科学研究費補助金エイズ対策政策研究事業「HIV
感染者の妊娠・出産・予後に関する疫学的・コホート的調査研究と情報の普及啓発法の開発ならびに
診療体制の整備と均てん化に関する研究」班編，2021

総　説
１） 　豊田進司：子宮頸がん検診管理方式における更新された ASCCP ガイドライン 2019．奈良県医師会

医学会年報 34: 37-49, 2021

原　著
１） 　Toyoda S, Sado T, Ito F, Taniguchi M, Kita T: Unusual uterine cervical polypoid mass presenting 

during pregnancy. Cytopathology 32 doi: 10.1111/cyt.13088, 2021
２） 　前花知果，杉浦　敦，谷口真紀子，喜多恒和：画像診断を加味した子宮頸がん進行期分類の診断精

度に関する検討．産婦人科の実際 70: 563-566, 2021
３） 　吉野直人，田中瑞恵，岩動ちず子，伊藤由子，大里和弘，小山理恵，杉浦　敦，喜多恒和：HIV 感

染児の診察に関する全国調査．日本エイズ学会誌 23: 33-38, 2021

症例報告
１） 　村上　暉，佐道俊幸，樋口　渚，渡辺しおか，石橋理子，吉元千陽，喜多恒和：周産期管理を行っ

た選択的 IgA欠損症合併妊娠の１例．日本産婦人科・新生児血液学会誌 31: 13-14, 2021

その他
１） 　喜多恒和，吉野直人，杉浦　敦，田中瑞恵，山田里佳，定月みゆき，大津　洋：HIV 感染者の妊娠・

出産・予後に関する疫学的・コホート的調査研究と情報の普及啓発法の開発ならびに診療体制の整備
と均てん化に関する研究．令和２年度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エ
イズ対策研究事業の企画と評価に関する研究総括研究報告書　福武勝幸　編   120-123, 2021

２） 　佐道俊幸：Topics がんゲノム医療が一般診療となってきています．あおによし  23: 4, 2021

講　演
１） 　佐道俊幸（特別講演）：周産期における出血と対応．奈良県助産師研修会（web）
２） 　佐道俊幸（特別講演）：臨床推論につなげるためのフィジカルアセスメント：妊娠期．奈良県看護協
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会 CLoCMip 対応研修（橿原市）
３） 　佐道俊幸（特別講演）：臨床推論につなげるためのフィジカルアセスメント：代謝妊婦の糖代謝異常．

奈良県看護協会 CLoCMip 対応研修（橿原市）
４） 　豊田進司：外部精度管理コントロールサーベイ・問題解説 ―問題１～４の解説．第 62 回日本臨床

細胞学会春期大会（千葉市・web）
５） 　豊田進司（日本臨床細胞学会最優秀論文賞受賞講演）：日本における子宮頸部細胞診によって決定さ

れた異型腺細胞（AGC）の臨床病理学的特徴 : 近畿産科婦人科学会からの婦人科腫瘍学データの調査．
第 62 回日本臨床細胞学会春期大会（千葉市・web）

６） 　佐道俊幸（特別講演）：当センターにおけるがんゲノムパネル検査の現状について．奈良がんゲノム
医療web セミナー（web）

７） 　喜多恒和（特別講演）：婦人科がんのお話～卵巣がん・子宮頸がん・子宮体がんの順に怖い！～．奈
良市総合医療検査センターメディカルなら市民健康講座（奈良市・web）

８） 　佐道俊幸（特別講演）：血友病保因者の周産期管理．第 342 回 NMCS 例会（web）
９） 　喜多恒和（特別講演）：HIV 感染妊娠に関する診療ガイドライン第２版の改訂点について．令和３

年度奈良県医師会HIV医療講習会（橿原市・web）

シンポジウム・ほか
１） 　喜多恒和：奈良県周産期医療年報 2020 年版の解説．第 38 回奈良産婦人科実地臨床研究会（ミニレ

クチャー，web）
２） 　佐道俊幸：奈良県での新型コロナウイルス感染妊婦への対応．第 39 回奈良産婦人科実地臨床研究会
（ミニレクチャー，web）

３） 　杉浦　敦・ほか：我が国における HIV 感染妊娠の発生状況と診療体制の構築―厚労省研究班報告か
ら―HIV 感染 妊娠と出生時の全国調査から見えてきた問題点．第 37 回 日本産婦人科感染症学会学術
集会（シンポジウム，web）

４） 　豊田進司・ほか：子宮頸部ベセスダシステムにおける AGC-NOS 及び AGC-FN ―特に HPV 陰性腺
系病変との関連― AGC-NOS と AGC-FN の臨床的取扱い、並びに HPV 陰性腺系悪性腫瘍について．
第 62 回日本臨床細胞学会春期大会（シンポジウム，千葉市・web）

５） 　喜多恒和：厚労省研究班による HIV 母子感染に関する妊婦アンケート調査の中間報告．第 40 回奈
良産婦人科実地臨床研究会（ミニレクチャー，web）

６） 　喜多恒和：HIV 感染妊娠に関する診療ガイドラインと HIV 母子感染予防対策マニュアルの改訂と
今後の課題．日本性感染症学会第 34 回学術大会（日本エイズ学会ジョイント（合同）シンポジウム，
web）

７） 　杉浦　敦： HIV 感染妊娠と出生児の全国調査から見えてきた問題点．日本性感染症学会第 34 回学
術大会（日本エイズ学会ジョイント（合同）シンポジウム，web）

８） 　伊東史学・ほか：ロボット支援下骨盤リンパ節郭清術導入期における安全な手技の確立―確実な視
野確保と split & roll technique．第 44 回日本産婦人科手術学会（ワークショップ，web）

９） 　村上　暉・ほか：子宮鏡下手術中にループ型電極先端の離断破損が生じ安全に回収した２例．第 44
回日本産婦人科手術学会（ワークショップ，web）

10） 　樋口　渚：専攻医研修の成果報告―達成度と要望―．第 41 回奈良実地臨床研究会（ミニレクチャー，
web）

11） 　上林潤也：専攻医研修の成果報告―達成度と要望―．第 41 回奈良実地臨床研究会（ミニレクチャー，
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web）
12） 　豊田進司：ASCCP ガイドライン 2019 における細胞診 HSIL の役割―ASCCP ガイドライン 2019 に

おける細胞診HSIL の取扱い．第 60 回日本臨床細胞学会秋期大会（ワークショップ，米子市・web）

一般演題
１） 　村上　暉：巨大漿膜下筋腫に対するロボット手術にて緊急ロールアウトになった１例．第 15 回奈良

産婦人科手術手技研究会（web）
２） 　伊東史学・ほか：骨盤リンパ節郭清を含む子宮体癌根治術における開腹・腹腔鏡下・ロボット支援

下別比較．第９回日本婦人科ロボット手術学会（web）
３） 　上林潤也・ほか：子宮体がんにおける傍大動脈リンパエコー（PAN エコー）の有用性に関する検討．

第 73 回日本産科婦人科学会学術講演会（新潟市・web）
４） 　前花知果・ほか：当院における子宮頸癌の再発様式に関する検討．第 73 回日本産科婦人科学会学術

講演会．（新潟市・web）
５） 　村上　暉・ほか：臨床的に診断した子宮型羊水塞栓症の２例．第 73 回日本産科婦人科学会学術講演

会（新潟市・web）
６） 　伊東史学・ほか：当院におけるロボット支援下子宮体癌手術の導入成績．第 73 回日本産科婦人科学

会学術講演会（新潟市・web）
７） 　樋口　渚・ほか：当院における精神疾患合併妊婦管理の現況．第 73 回日本産科婦人科学会学術講演

会（新潟市・web）
８） 　杉浦　敦・ほか：近年のHIV母子感染に対する全国調査結果とEDC化に向けた検討．第 73 回日本

産科婦人科学会学術講演会（新潟市・web）
９） 　村上　暉・ほか：Beckwith-Wiedemann 症候群と胎内診断できた１例．日本超音波医学会第 94 回学

術集会（神戸市・web）
10） 　岩動ちず子，喜多恒和・ほか：母子感染に関わる妊婦感染症検査実施率の全国調査．第 37 回日本産

婦人科感染症学会学術集会（web）
11） 　伊藤由子，喜多恒和・ほか：妊娠中後期での HIV 再検査 実施率に関する全国調査．第 37 回日本産

婦人科感染症学会学術集会（web）
12） 　山中彰一郎，杉浦　敦・ほか：さらなる HIV 母子感染予防対策構築に向けた検討 HIV 母子感染例

の近年の特徴と予防対策の再考．第 37 回日本産婦人科感染症学会学術集会 （web）
13） 　村上　暉・ほか：周産期管理を行った選択的 IgA 欠損症合併妊娠の１例．第 31 回日本産婦人科・

新生児血液学会学術集会（松本市・web）
14） 　伊東史学・ほか：当院におけるがん遺伝子パネル検査の導入成績．第 27 回日本遺伝性腫瘍学会学術

集会（web）
15） 　佐道俊幸・ほか：子宮型羊水塞栓症の臨床経過についての検討．第 144 回近畿産科婦人科学会学術

集会（神戸市）
16） 　樋口　渚・ほか：術前診断に苦慮した異所性平滑筋腫の４例．第 144 回近畿産科婦人科学会学術集

会（神戸市）
17） 　佐道俊幸・ほか：がんゲノムパネル検査での germline findings に対する遺伝カウンセリングを行っ

た３例．第 45 回日本遺伝カウンセリング学会学術集会（web）
18） 　村上　暉・ほか：進行卵巣癌・卵管癌・腹膜癌に対する試験開腹術と審査腹腔鏡手術の比較．第 63

回婦人科腫瘍学会学術講演会（大阪市・web）
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19） 　上林潤也・ほか：当院の子宮体がん術後再発例についての検討．第 63 回婦人科腫瘍学会学術講演会
（大阪市・ web）

20） 　杉浦　敦・ほか：近年の HIV 母子感染例から母子感染予防対策を再考する．第 57 回日本周産期・
新生児医学会学術集会（宮崎市・web）

21） 　村上　暉・ほか：新型コロナウイルス感染妊婦の管理経験．令和３年度奈良県産婦人科医会総会・
学術講演会（奈良市）

22） 　上林潤也・ほか：無心体の心拍動が確認された TRAP sequence の１例．令和３年度奈良県産婦人
科医会総会・学術講演会（奈良市）

23） 　上林潤也・ほか：子宮頸部に発生し悪性腫瘍と鑑別を要した異所性内膜症の１例．第 22 回 JSAWI（淡
路市・web）

24） 　村上　暉・ほか：卵巣成熟奇形腫の自然破裂後に化学性腹膜炎を発症し腹腔鏡下手術を行うも術後
治療に難渋した２例．第 61 回日本産科婦人科内視鏡学会学術講演会（web）

25） 　福井寛子・ほか：腹腔鏡下傍大動脈リンパ節郭清術導入における蛍光尿管カテーテルの有用性．第
61 回日本産科婦人科内視鏡学会学術講演会（web） 

26） 　上林潤也・ほか：妊娠中に子宮腺肉腫が発覚した１例．第 59 回日本癌治療学会学術集会（横浜市・
web）

27） 　上林潤也・ほか：当院における PARP 阻害薬での卵巣癌維持療法の有害事象に関する検討．第 145
回近畿産科婦人科学会学術集会（大阪市）

28） 　上林潤也：高度癒着を伴う内膜症の挙児希望症例．第 16 回奈良産婦人科手術手技研究会（橿原市・
web）

29） 　樋口　渚：私のTLH執刀までの道のり．第 16 回奈良産婦人科手術手技研究会（橿原市・web）
30） 　村上　暉・ほか：卵巣嚢腫茎捻転の術前超音波検査で卵胞を認めた部位周辺を温存することで卵巣

機能を保つことができた一例．第 36 回日本女性医学会学術集会（大阪市・web）
31） 　山中彰一郎，杉浦　敦・ほか：HIV 感染妊婦に対する母子感染予防対策がもたらした効果．第 35

回日本エイズ学会学術集会・総会（東京都・web）
32） 　杉浦　敦・ほか：HIV感染妊娠における治療薬の推移に関する検討．第35回日本エイズ学会学術集会・

総会（東京都・web）
33） 　田中瑞恵，喜多恒和・ほか：HIV 母子感染予防における児への AZT 投与方法の動向．第 35 回日本

エイズ学会学術集会・総会（東京都・web）
34） 　吉野直人，喜多恒和・ほか：新型コロナウイルスパンデミックにおける HIV 母子感染予防のための

診療体制への影響． 第 35 回日本エイズ学会学術集会・総会（東京都・web）
35） 　村上　暉・ほか：巨大漿膜下筋腫に対するロボット支援下手術にて緊急ロールアウトとなった１例．

第 34 回日本内視鏡外科学会総会（神戸市・web）
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１　取り組み

１：白内障手術
 　 　日帰り外来手術に対応。医療上の必要に応じ入院を考慮しております。術中に安静が取れない、体位
がとりにくい、など成人でも局所麻酔で手術遂行が困難な症例、さらには外傷など白内障以外にも処置
が必要な症例も対応可能です。また良い視機能を獲得するために、乱視の補正をおこなう、トーリック
眼内レンズは眼球の角膜形状、収差を考慮して適応を選択しております。さらに多焦点眼内レンズ（最
新の３焦点眼内レンズ）およびフェムトセカンドレーザーを用いた最新の白内障手術を行い精度を上げ
ております。現在、この手術を行っているのは奈良県では本院眼科だけです。若いころのように 100％
の機能回復は難しいですが、当科の成績でも、手術を受けられた方の満足度が高いことがわかっており
ます。特に車の運転など活動的な生活を希望する方の場合、有効な選択肢であると思います。基本的な
方針として、病診連携を積極的に推進するため、原則、術後１週間の経過をみて、術後の収差と角膜内
皮細胞を測定病診連携にて逆紹介するとともに、詳細な術後のデータも被紹介医に添付送付いたします。
さらに、超高齢、散瞳不良、核硬化の進んだもの、体位の取れない症例、さらに硝子体手術、緑内障手
術の併用が必要な、難症例にも対応しております。

２：網膜硝子体疾患
 　 　最新の眼科手術機器を完備しております。黄斑円孔、網膜上膜、糖尿病網膜症、網膜剥離、眼内炎そ
して眼外傷に対応いたします。外傷、眼内炎、緑内障発作など緊急症例はまずご連絡お願いいたします。
準緊急の網膜剥離などは病診連携でも対応しております。

３：抗VEGF剤、ケナコルトの投与
　 　OCT データを確認して、ご紹介の場合、原則当日に硝子体注入いたします。その後の経過観察は、
病診連携の形で柔軟に対応いたします。

４：ブドウ膜炎
　 　フルオレサイト血管造影、全身検索をふくめて、対応いたします。必要に応じ、関連する専門科と連
携して精査いたします。

２　成果

　手術件数
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３　医師紹介	

４　業績

著　書
１）　 松浦豊明：新型コロナ感染拡大後の眼科病診連携．日本の眼科 92: 685-686, 2021
２）　 松浦豊明：コロナウイルス濃厚接触者の緊急網膜剥離手術．奈良県眼科医会 26: 14-15, 2021

その他
１）　 松浦豊明：すこし不思議なお話．奈良県眼科医会報 26: 23, 2021
２）　 松浦豊明：すこしほんわかしたお話．奈良県眼科医会報 26: 24, 2021

講　演
１）　 松浦豊明：コロナ禍で発見の遅れた眼内炎の一例．第 28 黄斑疾患研究会プログラム講演（奈良市）
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１　取り組み

　“北和における耳疾患・鼻疾患のトップランナー”をスローガンに、常勤医５名（うち耳鼻咽喉科専門
医４名）と非常勤３名（全員が耳鼻咽喉科専門医）の体制で診療にあたっている。耳科手術・鼻科手術を
重点化し、鼓室形成術などの耳科手術を年間50症例、内視鏡下鼻副鼻腔手術年間75症例を目標としている。
2021 年度実績は耳科手術 43 症例、内視鏡下鼻副鼻腔手術は 65 症例であった。COVID-19 蔓延による通
常医療の制限があったことを考慮するとほぼ目標達成できたと考えている。2020 年４月に日本耳科学会
耳科手術許可研修施設の認定を、2022 年４月には日本鼻科学会鼻科手術許可研修施設の認定を取得した。
耳科手術ならびに鼻科手術においてさらなる向上を目指したい。
　頭頸部外科とは“耳鼻咽喉科・頭頸部外科”として共同で病棟業務を行っており朝夕２回常勤医全員で
入院患者の回診を行っている。頭頸部キャンサーボードをはじめとして外来症例も含めたカンファレンス
を常時開催し治療方針を決定している。
　当院は COVID-19 の重点医療機関のためしばしば通常入院に制限がかかり、耳鼻科で保存的治療目的
の入院はほぼ不可能な状態である。耳鼻咽喉科診療所をはじめとする近隣医療機関に多大な負担をかけて
いる。
　学術面では、日本耳科学会や日本鼻科学会などの全国学会で積極的に演題発表を行っており 2021 年度
には耳科学会に３演題、鼻科学会に２演題発表した。

２　成果

　2021 年度（2021 年４月～ 2022 年３月）に入院加療した症例は 256 症例、手術室を利用しての手術は
255 症例、外来手術を含む総手術数（耳・鼻で両側同時施行は２例と計算）は 512 例でした。

　代表的な入院症例（保存的治療）

　手術症例



６　業績　（７）診療部　㉕耳鼻いんこう科　

178

３　医師紹介

 

４　業績

原　著
１）　 成尾一彦，阪上　剛，堀中昭良，松山尚平，北原　糺：鼻腔内過剰逆性歯牙の１例．耳喉頭頸  93:  

163-166, 2021
２）　 成尾一彦，阪上　剛，堀中昭良，松山尚平，岡本倫朋，北原　糺：本態性血小板血症に合併した難

治性鼻出血の１例．耳喉頭頸 93: 754-758, 2021
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３）　 成尾一彦，阪上　剛，松山尚平，堀中昭良，齊田浩二，宮﨑眞和：鼻性眼窩内合併症例の検討．奈
良県総合医セ医誌 25: 38-43, 2021

講　演
１）　 阪上　剛：難渋する好酸球性副鼻腔炎治療への大きな福音デュピクセント ®. デュピクセント 鼻茸

を伴う慢性副鼻腔炎 1st anniversary area lecture（奈良市）

一般演題
１）　 成尾一彦・ほか：治療に難渋した中耳真珠腫症例．第 92 回奈良県耳鼻咽喉科講習会（奈良市）
２）　 成尾一彦・ほか：当科における鼻性眼窩内合併症の検討．第 60 回日本鼻科学会（大津市）
３）　 成尾一彦・ほか：当科における手術加療した中耳真珠腫新鮮例の検討．第 31 回日本耳科学会総会（東

京都）
４）　 阪上　剛・ほか：術前の抜歯が歯性上顎洞炎の手術に与える影響．第 60 回日本鼻科学会（大津市）
５）　 堀中昭良・ほか：頭蓋底骨髄炎の１例．第 31 回日本耳科学会総会（東京都）
６）　 松山尚平・ほか：転移性外耳道癌の１例．第 83 回耳鼻咽喉科臨床学会（札幌市）
７）　 松山尚平・ほか：顔面神経鞘腫の２症例．第 31 回日本耳科学会総会（東京都）
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１　取り組み

　2020 年までは放射線診療全般を放射線科として扱っていたが、2021 年１月より放射線治療は放射線治
療科として独立し、当科は新たに放射線診断科として画像診断・核医学診療・IVR（画像下治療）を専
門に取り扱うこととなって１年あまりが経過している。画像診断では中枢神経・頭頚部領域、胸腹部領
域、骨軟部領域全般において CT・MRI・各種造影検査の実施および読影を行っている。核医学診療も
SPECTや PET/CT、そしてRI 内用療法による悪性腫瘍の治療も含めた全般に対応している。
　放射線診療に関する教育活動としては日本医学放射線学会の定めるところの修練機関として総合修練機
関である奈良県立医科大学と連携して、画像診断・核医学診療・IVRの全分野において修練が可能であり、
放射線科専門医育成教育の一翼を担っている。また、日本 IVR 学会および日本脳神経血管内治療学会の
専門医修練機関としても認定されており、IVR専門医育成にも貢献している。

２　成果	2021 年４月〜	2022 年３月

　ここ数年放射線画像の需要の増加に対応して基本的には右肩上がりの実績を上げているが、コロナ禍で
の入院・外来制限もあり、一部の検査は実数減のものもある。
　画像診断管理加算２の算定要件としての翌診療日までに 80% 以上の画像診断（CT, MRI および核医学
診断）報告の実施比率については、旧病院時代の 90% 以上に比べて 80％台前半での推移となっており、
働き方改革と業務負担増とのバランスに悩まされている。

　2021 年度　実績

 

３　医師紹介

 

４　業績

著　書
１）　 高山勝年，中川裕之：中枢神経系 IVR：頸動脈狭窄，IVR のすべて メジカルビュー社，東京 512-
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520, 2021
２）　 正田哲也：門脈系 IVR：門脈ステント，IVRのすべてメジカルビュー社，東京 230-235, 2021

原　著
１）　 Hidaka T, Anai H, Sakaguchi H, Sueyoshi S, Tanaka T, Yamamoto K, Morimoto K, Nishiofuku H, 

Maeda S, Nagata T, Kichikawa K: Efficacy of combined bland embolization and chemoembolization 
for huge (≥10 cm) hepatocellular carcinoma. Minim Invasive Ther Allied Technol 30: 221-228, 
2021

２）　 Tanaka T, Iwamoto H, Fujihara M, Nishiofuku H, Masada T, Suzuki H, Koga H, Torimura T, 
Kichikawa K: Efficacy of a glass membrane emulsification device to form mixture of cisplatin 
powder with lipiodol on transarterial therapy for hepatocellular carcinoma. Cardiovasc Intervent 
Radiol 44: 766-773, 2021

３）　 Wakita Y, Takahama J, Yamauchi S, Okada H, Marugami N, Itoh T, Hirai T, Kichikawa K, 
Uchiyama T, Obayashi C, Matsubara S, Kobayashi H: Uterine adenomatoid tumor associated with 
lymph node lesions: a case report. Abdom Radiol (NY) 45: 2263-2267, 2020

４）　 西本優子，久保　武，野間惠之：地力が伸ばせる胸部画像診断 これだけは知っておきたい胸部腫瘍
の読影ポイント 既存病変 肺気腫，間質性肺炎，慢性感染症 臨床画像 37: 598-610, 2021

５）　 西本優子：胸部画像診断トレーニング（第 24 回）この病変から考えられる疾患は？（図説）日本医
事新報 5081: 7- 8, 2021

６）　 西本優子：胸部画像診断トレーニング（第 23 回）この病変から考えられる疾患は？（図説）日本医
事新報 5080: 7- 8, 2021

一般演題
１）　 西本優子：研修医・医学生セミナー ４ びまん性肺疾患の画像診断 : びまん性陰影を呈する肺感染症

の画像診断．第 57 回日本医学放射線学会秋季臨床大会（大阪市） 
２）　 西本優子：急性肺障害と肺血管疾患の画像診断．第 61 回 臨床呼吸機能講習会（神戸市）
３）　 西本優子：呼吸器感染症の画像診断．CTカンファレンス９月定例会（奈良市）
４）　 西本優子：症例で学ぶ読影のコツ．第 73 回胸部画像検討会（大阪市）
５）　 西本優子：症例で学ぶ読影のコツ．第 11 回みやこ呼吸器セミナー（京都市）
６）　 藤田博之：超音波検査で蠕動運動を認めた小児胃重複腸管症の１例．第 327 回日本医学放射線学会

関西地方会（web）
７）　 藤田博之：偶発的に発見された肺嚢胞性病変の一例．第 72 回胸部画像検討会（web）ディスカッサー
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１　取り組み

　2021 年１月に放射線治療科が新設され（放射線科が診断科と治療科にそれぞれ独立）、４月からは常勤
医が２人体制になり高精度治療（強度変調放射線治療：IMRT、定位放射線治療）を開始することができた。
新病院の理念は“医の心と技”を最高レベルに磨くことである。“技”において放射線治療では“高精度治療”
が命題であったが、常勤医が１人では開始することができなかった。2021 年４月にやっと常勤医が２人
になったため開始のめどが立ち、準備期間を経て９月には保険診療として IMRT を開始、次いで定位照
射も開始し徐々に症例を積み重ねている。
　
２　成果　

　2021 年の照射件数は 13,143 件で、このうち高精度治療は 433 件であった。これは９月からはじめて３ヵ
月間の初動の数字で、2022 年からは高精度治療が全患者の 15 ～ 20％に達する勢いで増加している。表に
もあるように、通常照射が最高点の４門以上で行っても１回 1,800 点なのに対し IMRTは１回 5,000 点で、
どちらも１人の患者に 30 ～ 38 回照射することを考えるとその差は大きい。また、定位照射は１人の患者
に４～５回の照射を一連とし、63,000 点である。この点数の差は、治療計画から検証に至るまでの多大な
労力に対する報酬である。高精度治療は開始までの準備時間が長く作業も複雑でスタッフの負担が大きく
なるので、全体のキャパシティを考慮しながら適応症例を見極めて患者数を増やしている状態である。
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３　医師紹介

 

４　業績

一般演題
１）　 堀川典子・ほか：乳房温存療法後に BOOP 様肺炎を起こした症例をもとにした照射野内の肺線量の

検討．第 29 回 日本乳癌学会学術総会（横浜市）　
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１　取り組み

　病理組織診断、細胞診断、手術標本の切り出し、病理解剖を主な業務としています。近年は遺伝子パネ
ル検査に関連した業務も増加しています。その他、CPC（臨床 病理カンファレンス）の際の病理担当の
研修医への指導を行っています。奈良医大のクリニカル・クラークシップ実習も受け入れており、術中迅
速診断や切り出し等日常業務を経験させる他、 CPC を担当させています。他科の学会発表等にも可能な
限り協力しています。新病院に移転して以来、病理検体件数が急増しているが、８名の臨床検査部病理技
師（細胞検査士は５名）の協力のもと、可能な限り迅速な結果報告に努めております。

２　成果（2021 年）

組織診断 7,353 件 （うち術中迅速診断 129 件）
細胞診断 6,937 件
病理解剖     ６件

３　医師紹介
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管理症例数

１　取り組み

　北和地区の基幹病院として、救命救急センター、心臓血管センター、周産期母子医療センター、脳神経
センターをかかえる当センターにおいては、多数の診療科が手術を行っている。当科は、手術室（一部
は血管造影室）で行われる、ほぼすべての全身麻酔および大半の脊髄くも膜下麻酔の全身管理を担当し、
予定の手術はもちろん、緊急を要する救急症例に対しても、24 時間対応しており、手術室を安全にかつ、
効率的に運営することを目標にしている。
　本年度も昨年に引き続いて新型コロナウイルス対策に追われた一年であった（現在進行形であるが）。
特に妊婦の感染が多く、コロナ感染患者の帝王切開の件数の増加が顕著であった。
　感染症病棟確保のために新規入院患者が制限され麻酔科症例数の減少したが期間もあったが、解除され
るとその反動で以前にもまして予定症例が増加し手術枠を大幅にはみ出すことなり総数も増加し手術室の
コントロールに難渋した。
　特に力を入れている分野として、全身麻酔に併用する超音波ガイド下神経ブロックがあり、学会等で最
新の知見を得て臨床に応用している。また、心臓血管外科症例については順調に症例数も増加し通常の人
工心肺症例だけでなく、TAVI の症例の増加、IMPELLA導入などが行われた。
　今年度は近畿大学奈良病院小児外科の当センターへの移転が突然決定しその対応に追われているところ
である。
　ペインクリニック外来については、本年度も手術室の麻酔管理を優先させる必要があったため、かなり
制限をした診療のみしかできなかった。脊椎疾患、術後に遷延する慢性疼痛や癌性疼痛など、診療に対し
て潜在する要望は多いと思われるので、今後は症例数を増やしていきたい。

２　成果
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３　医師紹介　
 

４　業績

症例報告
１）　 岩田正人，葛本直哉，宮田麻世，山仲貴之，沖田寿一，森岡匡世，中山佳奈，下村俊行：ガストリ

ン産生腫瘍摘出術中に異常高血圧を呈し，術後病理診断で傍神経節種再発と診断された１症例．麻
酔 70: 555-558, 2021

２）　 岩田正人，葛本直哉，宮田麻世，山仲貴之，山村祐司，沖田寿一，森岡匡世，中山佳奈，下村俊行：
大腿骨近位部骨折骨接合術に対する術後鎮痛効果の検討 超音波ガイド下腰方形筋ブロック anterior 
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アプローチと腸骨筋膜下ブロックの比較．麻酔 70: 818-822, 2021
３）　 岩田正人，葛本直哉，中村紗理，柳野静香，山村祐司，新城武明，沖田寿一，森岡匡世，中山佳奈，

下村俊行：傍脊椎ブロックと脊柱起立筋面ブロックの術後鎮痛効果 若年気胸患者における胸腔鏡下
手術での検討．麻酔 70: 1299-1302, 2021

一般演題
１）　 岩田正人・ほか：腹腔鏡下胆嚢摘出術の術後疼痛に対する TAPA ブロックの効果の検討．第８回 

区域麻酔学会（岡山市）
２）　 柳野静香・ほか：脊髄くも膜下麻酔添加オピオイドによる帝王切開時の掻痒感に対する因子の検討．

第 68 回 麻酔科学会（神戸市）
３）　 中村紗理・ほか：緊急帝王切開術の脊髄くも膜下麻酔後に硬膜下血腫をきたした一例．第 68 回 麻

酔科学会（神戸市）
４）　 佐々木若菜、沖田寿一・ほか：脛骨高原骨折に対する観血的整復固定術中に肺血栓塞栓症を発症し

た症例．第 67 回 麻酔科学会関西支部学術集会（大阪市・web）
５）　 中村紗理・ほか：高安動脈炎により弓部３分枝の閉塞・狭窄を合併した患者に対する僧帽弁置換術

の麻酔経験．第 26 回心臓血管麻酔学会（web）
６）　 新城武明・ほか：心臓手術後の声帯麻痺の発生要因についての検討．第 26 回心臓血管麻酔学会（web）
７）　 沖田寿一・ほか：人工心肺を使用した手術においてヘパリン抵抗性が生じた３症例の検討．第 26 回

心臓血管麻酔学会（web）
８）　 沖田寿一・ほか：当院の心臓大血管外科手術におけるフィブリノゲン製剤の使用の検討．第 45 回奈

良県総合医療センター医学会（奈良市）
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１　取り組み

（１）　 奈良県における３つの救命救急センターの１つとして北和地域の救急医療の中心的役割を担ってお
り､日本救急医学会救急科専門医指定施設および指導医指定施設として救急医の育成も行っている｡

（２）　 救急隊からの搬入要請および近隣病院や開業医からの診察依頼の受け入れを行っている。
（３）　 平日日勤帯において、救急医による診療科・重症度に関係なく対応するいわゆる ER 体制にて運用

し、従来からの３次救急への特化という概念を払拭し診療をおこなっている。
（４）　 重症外傷、意識障害、循環不全、呼吸不全、多臓器障害、中毒、熱傷など一般病院や単一診療科だ

けでは対応困難な病態において救命救急センターとして院内各診療科の協力を得ながら診療を行っ
ている。

（５）　 奈良県ドクターヘリの連携病院として北和、西和医療圏を中心とした患者の受け入れおよびフライ
トスタッフとしても従事している。

（６）　 時間外２次救急において内科、外科当番医で対応困難な救急要請に対して、可能な範囲で診療協力
を行っている。

（７）　 初期臨床研修医の教育に努めている。症例の経験を共有し、毎朝８時 30 分より新入院カンファレ
ンスにて、救急患者の治療を通じ教育プログラムの充実に努めている。また、初期研修医を中心に
院内独自の ER マニュアルを毎年作成し、救急診療の内容を常に up date していくことを図ってい
る。

（８）　 院内の災害対策に参画し、また DMAT 隊員として県内および近畿ブロック、政府主催の訓練にも
参加し災害医療の知識と技術を高めている。

（９）　 救急救命士の病院実習協力施設として、救命士養成所研修中の病院実習、救命士就業前病院実習、
生涯教育における病院実習の実習生を受け入れ、救命士の教育も行っている。

（10）　 奈良県メディカルコントロール協議会における構成中核的医療機関として、救急救命士の活動およ
び病院前救護体制の質の向上においても参画している。

２　救命救急センターの傷病者搬入状況（2021 年度）

（１）　搬入傷病者数
　　　男性 3,333 名　　女性 3,005 名　　合計 6,338 名

（２）　搬入経路
　　　救急車による搬送 6,333 名
　　　他院病院車による搬送 33 名
　　　当院病院車 35 名
　　　ドクターヘリ 36 名

（３）　搬送救急隊部署
　　　奈良市 3,385 件
　　　生駒市 547 件
　　　奈良県広域 2,242 件
　　　京都府 47 件
　　　大阪府 11 件
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（４）　搬入傷病者の原因疾患搬入傷病者のうち、重篤患者 823 名の疾病分類内訳
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３　医師紹介

４　業績

症例報告
１）　 藤井一喜，中多靖幸，關　匡彦：子宮留膿腫穿孔による汎発性腹膜炎の１例．日本腹部救急医学会

雑誌 41: 59-62, 2021
２）　 藤井一喜，關　匡彦，中多靖幸：低濃度過酸化水素水の誤飲により発症した門脈ガス血症の１例．

日本腹部救急医学会雑誌 41: 529-532, 2021

一般演題
１）　 藤井一喜・ほか：遷延する意識障害を契機に診断された ACTH 単独欠損症の１例．第 47 回日本集

中治療医学会学術集会（名古屋市）
２）　 關　匡彦・ほか：当院における救急病院ネットワークの立ち上げ．第 23 回日本臨床救急医学会総会

学術集会（東京都）
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３）　 藤井真輝・ほか：研修医が主体となって取り組む t-PA 投与までの時間短縮大作戦．第 48 回日本救
急医学会総会学術集会（岐阜市）

４）　 濵田華奈・ほか：腸管気腫症，門脈ガス血症を呈した非閉塞性腸管虚血症の１剖検例．第 48 回日本
救急医学会総会学術集会（岐阜市）

５）　 米山雅章・ほか：当院で経験した口蓋垂炎の２例．第 48 回救急医学会総会学術集会（岐阜市）
６）　 川内健太郎・ほか：外傷性 ARDS に対して Venovenous extracorporeal membrane oxygenation 

（VV-ECMO）を使用した一例．第 48 回日本救急医学会総会学術集会（岐阜市）
７）　 桝谷鷹弘・ほか：救急科主体の超急性期脳梗塞患者に対する t-PA 投与および血栓回収術への時間

短縮に向けた取り組み．第 48 回日本救急医学会総会学術集会（岐阜市）
８）　 關　匡彦・ほか：当院における新型コロナウイルス感染症屋外診察（ドライブスルー方式）の経験．

第 48 回日本救急医学会総会学術集会（岐阜市）
９）　 關　匡彦・ほか：奈良県ドクターヘリにおける新型コロナウイルス感染症の影響の検討．第 27 回日

本航空医療学会総会（静岡市）
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１　取り組み

　当科は北和地域の口腔外科医療を担うべく 2018 年５月に開設された。近年、口腔外科の認知度も高く
なってきており、口の中や顎の異常を訴えて当科を受診する患者が増加している。口腔顎顔面領域には腫
瘍、外傷、先天異常、発育異常、感染症、粘膜疾患、顎関節疾患、神経疾患など様々な疾患が生じ、また
身体他部位や全身疾患の一症状があらわれることがある。当科は口腔顎顔面領域の解剖や機能を熟知した
専門家としてこれらの疾患の診断、治療を担当している。
　診療は 2022 年度４月より部長１名、医長１名、専攻医１名の常勤医３名（部長は日本口腔外科学会認
定指導医、医長は専門医）が担当し、歯科衛生士５名と看護師の協力のもとチームとして行っている。当
科では口腔顎顔面領域に生じる様々な疾患に対応している。治療は大きく外科的治療と内科的治療に分け
られる。局所麻酔下で可能な抜歯や小さな良性病変の切除などは外来の外科処置室で施行している。また、
口腔顎顔面領域の膿瘍や蜂窩織炎など急性歯性感染症についても随時対応しており、必要な場合は入院下
で管理している。全身麻酔下での処置が必要な上下顎骨や軟組織に生じた比較的大きな良性病変、悪性病
変の切除、上下顎骨骨折の観血的整復固定、骨吸収抑制薬関連顎骨壊死に対する外科的治療や困難な埋伏
歯の抜歯は、入院の上中央手術室で施行している。当科は顎変形症に対する外科矯正手術、口唇裂口蓋裂
等の形成手術にも対応しており、自立支援医療（育成医療、更生医療）の指定をうけている。また、種々
の口腔粘膜疾患、口腔乾燥症、顎関節疾患、口腔顎顔面痛などに対する内科的治療にも積極的に取り組ん
でいる。口腔の健康状態は身体他部位や全身疾患の治療に大きな影響を及ぼす。当科はこれらの疾患の治
療が効果的に行えるよう各診療科と連携し、周術期等口腔機能管理などを通して治療の副作用や合併症の
予防に協力してきた。2021 年度は口腔機能管理のシステムを整備することにより、さらに多くの患者を
受け入れることができるようになった。
　当科開設後４年余りが経過したが、これまでに日本口腔外科学会研修施設、日本口腔内科学会研修施設、
日本口腔診断学会認定研修機関、日本有病者歯科医療学会研修施設、日本口腔科学会認定研修施設の認定
を受け、日本顎関節学会研修施設の認定審査にも合格している。また、近隣の医療期間にも認知されてき
ており歯科医療機関の登録医数も増加している。今年度は地域の医療機関との連携をさらに進め、北和地
域の口腔外科医療に貢献できるよう当科の特色をいかした良質で安全な医療を提供していきたい。

２　成果

　2018年５月に診療を開始してから患者数は徐々に増加している。2021年度の初診患者は 1,892 名であっ
た。患者数は新型コロナ感染症の影響で減少した時期もあったが、年間の初診患者数は前年度と比較して
17％程度増加した。紹介率は67.4％で、近隣の歯科からの紹介が大部分を占めていた。外来手術件数は1,300
件で、最も多いのが抜歯であった。当科では埋伏智歯等の困難な抜歯、抗血栓薬を内服している患者や骨
吸収抑制薬の内服や注射を受けている患者など、特別な配慮が必要な患者の抜歯が大多数を占めていた。
その他、顎骨や軟組織に生じた良性腫瘍や嚢胞の摘出、膿瘍などの歯性感染症や口腔顎顔面の外傷などに
対する処置が施行されていた。また、口腔粘膜疾患、口腔乾燥症、顎関節疾患、口腔顎顔面痛などの内科
的治療を必要とする疾患の患者も多く受診していた。
　入院患者は 110 名で、大部分が当科での手術目的の入院であったが、膿瘍などの管理目的の入院も５名
みられた。他科入院の患者の手術を含め全身麻酔下手術は106名に施行した。入院手術件数は260件であっ
た。全身麻酔下手術を施行した 106 名の主な術式は表に示す通りであった。内訳は、智歯とそれ以外の埋
伏歯などの困難な抜歯術、上下顎骨や舌などの軟組織に生じた良性腫瘍や腫瘍類似疾患の摘出・切除術、
舌や歯肉に生じた癌の切除術、上下顎骨骨折の観血的整復固定術などであった。
　当科では院内各科においてがんなどの手術や化学療法、放射線療法を受ける患者に対する周術期等口腔
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機能管理、重症入院患者に対する口腔ケアや骨吸収抑制薬投与予定患者等の口腔内精査を行い、治療に伴
う副作用や合併症の予防につとめている。2021 年度の周術期等口腔機能管理対象者は 351 名であり、そ
の他の重症入院患者や骨吸収抑制薬投与予定患者を含めると口腔ケア目的に紹介された患者は 500 名を超
えていた。診療科別では集中治療部、消化器・肝胆膵外科、心臓血管外科、乳腺外科からの依頼が多かった。
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３　医師紹介

 

４　業績

原　著
１）　 Murakami K, Yamamoto K, Ishida J, Tsutsumi S, Kirita T: Analysis of implant stability changes in 

immediate loading using a laser displacement sensor in vivo and comparison of its sensitivity with 
that of resonance frequency analysis. Clin Oral Implants Res 32: 1341-1356, 2021

２）　 Matsusue Y, Yamamoto K, Yamakawa N, Yamamoto I, Matsuda S, Yoshimura H, Kawakami T, 
Kirita T: A case of synovial chondromatosis of temporomandibular joint with numerous loose 
bodies. Case Rep Dent 2021: 5927215, 2021

症例報告
１）　 河上真緒，上田順宏，髙橋佑佳，有川　翔，山川延宏，桐田忠昭：血清 CEA と CA19-9 異常高値に

て発見された臼後部に生じた Intraductal carcinoma の１例．日口外誌 67: 292-296, 2021
２）　 髙橋佑佳，柳生貴裕，山川延宏，上田順宏，桐田忠昭：先天性第Ⅴ因子欠乏症患者に対して両側上

顎智歯抜歯を行った１例．口科誌 70 39-42, 2021
３）　 髙橋佑佳，上田順宏，川上哲司，松末友美子，仲川洋介，桐田忠昭：中耳炎を契機に発症した急性

化膿性顎関節炎から硬膜外膿瘍をきたした１例．日口外誌 67: 601-605, 2021

一般演題
１）　 大澤政裕・ほか：奈良県総合医療センターにおける顎顔面骨骨折の臨床的検討．第 51 回（公社）日

本口腔外科学会近畿支部学術集会（web）
２）　 大澤政裕・ほか：奈良県総合医療センター口腔外科における顎顔面骨骨折の臨床的検討．第 34 回奈

良形成外科研究会（web）
３）　 大澤政裕・ほか：奈良県総合医療センター口腔外科における顎顔面骨骨折の臨床的検討．第 22 回日

本口腔顎顔面外傷外科学会総会・学術大会（web）
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４）　 大澤政裕・ほか：上顎に発生した腺腫様歯原性腫瘍の一例．第 52 回（公社）日本口腔外科学会近畿
支部学術集会（web）

５）　 髙橋佑佳・ほか：味蕾再生過程における舌上皮幹細胞Bmi1 の発現．第 66 回日本口腔外科学会総会・
学術大会（千葉市）

６）　 伊地知由賀・ほか：周術期口腔機能管理の現状と課題．第 45 回奈良県総合医療センター医学会（奈
良市）
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１　取り組み

　集中治療部は、24 時間 365 日、集中治療に専念する専門診療科である。
　新病院に移転した 2018 年５月から管理病床８床でスタートし、現在 12 床へと増床された。体制として
は、close 型の集中治療室であり、各診療科と連携しながら集中治療部スタッフが日勤・夜勤を完全交代
制で担当している。
　診療対象は、定期手術術後から救急外来経由の緊急入室、院内全診療科の重症患者である。
　2018 年５月は常勤スタッフ５名であったが、研修希望の医師も全国から集まり、2022 年７月現在、常
勤スタッフは 21 名（集中治療専門医４名、その他救急科専門医、麻酔科専門医、総合内科専門医 /指導医、
心臓血管外科専門医、循環器専門医、ICD や各種インストラクターの資格あり）となり、日本集中治療
医学会から集中治療専門医研修施設として認定を受けている。
　また看護師、管理栄養士、薬剤師、臨床工学技師、理学療法士、言語聴覚士など多職種多領域の医療ス
タッフと協力して医療の質の向上に努めている。
　
２　診療実績

2021 年４月１日～ 2022 年３月 31 日の診療実績
ICU病床数：12 床　全入室患者数：890 名　平均年齢：68.2 歳
性別：男 /女 /小児：531 人 /352 人 / ７人
緊急入室 /予定入室：487 人 /403 人　　＊緊急入室のうち、緊急手術後 :237 人　
年間管理デバイス件数：HF-NC：98 件　NPPV：33 件　人工呼吸器：391 件　NO：７件
　　　　　　　　　　　HD：22 件　CHD：33 件　血漿交換：６件　IABP：37 件　
　　　　　　　　　　　IMPELLA：３件　VA-ECMO：24 件　VV-ECMO：９件
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　＊ JIPAD（日本 ICU 患者データベース Japanese Intensive care PAtient Database）

 　日本集中治療医学会 ICU機能評価委員会が中心となり開始されたデータベースとの比較
  

３　全国平均・年次経過との比較結果　

　専門医数、ベッド数に関しては、JIPAD と同様であったが、年間の入室人数は多いが、小児の入室患
者は少なかった。
　緊急入室の割合、蘇生後の入室は高く、平均入室日数は長かったが、再入室率は低かった。
　ICUを経由した患者に関して、ICU内 /院内死亡率は共に低かった。
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４　医師紹介
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５　業績

著　書
１）　 Atagi K: Recognition and assessment of the seriously Ill patient. Fundamental Critical Care 

Support. Seventh Edition. P1-12, SCCM, USA, 2021
２）　 安宅一晃：Question2 なぜ鎮痛が鎮静に必要なのですか？ 鎮静・鎮痛の疑問 Q&A，横田美幸，小

澤章子編著，P9-15，中外医学社，東京，2021
３）　 安宅一晃：TeamSTEPPS 麻酔科プラクティス５麻酔科必携 周術期のリスク管理 安全対策・感染予

防・合併症管理 水本一弘編集，P71-72，文光堂，東京，2021
４）　 安宅一晃：経皮的心肺補助（PCPS）[ 心肺蘇生・循環系の緊急処置 ] 第１章 救急医療  B. 手技 , 今

日の治療指針 2021 福井次矢他編集，p96 医学書院，東京，2021
５）　 安宅一晃，福田俊輔，中村通孝：敗血症診断におけるピットフォール . 日本集中治療医学会雑誌 28: 

415-416, 2021
６）　 安宅一晃監修：病棟・ICU・ER で使えるクリティカルケア薬 Essence & Practice. じほう，東京，

2021
７）　 中村通孝：総合内科マニュアル 青本，第９章循環サポート，p219-228．メディカルサイエンスイン 

ターナショナル，2021
８）　 竹本　聖：THE内科専門医問題集２，アナフィラキシーショック，p155-156，医学書院，2021
９）　 竹本　聖：総合内科マニュアル青本，第８章ショック，p213-218．メディカルサイエンスインター

ナショナル，2021
10）　 竹本　聖：Neuro ICU book, 52 章 凝固異常，53 章 感染症，p1021-1053．メディカルサイエンスイン 

ターナショナル，2021
11）　 山口智也，中平敦士：チャレンジ！血液ガス・酸塩基平衡（その１）臨床場面がイメージできる基

本と応用ワークブック．みんなの呼吸器Respica. pp14-18．メディカ出版，大阪，2021
12）　 福田俊輔，中平敦士：チャレンジ！血液ガス・酸塩基平衡（その２）臨床場面がイメージできる基

本と応用ワークブック．みんなの呼吸器Respica, メディカ出版，大阪，2021
13）　 喜久山紘太，中平敦士：チャレンジ！血液ガス・酸塩基平衡（その３）臨床場面がイメージできる

基本と応用ワークブック．みんなの呼吸器Respica, メディカ出版，大阪，2021
14）　 諸石耕介，安宅一晃：【診断と治療の手技－診察室これ１冊－】（第２部）治療・処置 酸素療法．診

断と治療．109 Suppl; 245-248: 2021.

原　著
１）　 Egi M, Ogura H, Yatabe T, Atagi K, et al: The Japanese Clinical Practice Guidelines for 

Management of Sepsis and Septic Shock 2020 (J-SSCG 2020). Acute Med Surg. 2021 Aug 26;8
（1）:e659. doi: 10.1002/ams2.659. eCollection 2021 Jan-Dec. PMID: 34484801

２）　 Egi M, Ogura H, Yatabe T, Atagi K, et al: The Japanese Clinical Practice Guidelines for 
Management of Sepsis and Septic Shock 2020 (J-SSCG 2020). J Intensive Care. 2021 Aug 25;9 (1） : 
53. doi: 10.1186/s40560-021-00555-7. PMID: 34433491

３）　 Sento Y, Arai M, Yamamori Y, Fujiwara S, Tamashiro M, Kawamoto E, Naito T, Atagi K, et al: 
The characteristics, types of intervention, and outcomes of postoperative patients who required 
rapid response system intervention: a nationwide database analysis. J Anesth. 2021 Apr;35 (2） : 
222-231. doi: 10.1007/s00540-021-02900-4. Epub 2021 Feb 1. PMID: 33523292
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４）　 Jujo S, Nakahira A, et al: Transesophageal Echocardiography Simulator Training: A Systematic 
Review and Meta-analysis of Randomized Controlled Trials. Sim Healthcare 16: 341–352, 2021

５）　 Jujo S, Nakahira A, et al: Pre-clinical medical student cardiac point-of-care ultrasound curriculum 
based on the American Society of Echocardiography recommendations: a pilot and feasibility 
study. Pilot and Feasibility Studies, in press, 2021

６）　 江木盛時，小倉裕司，矢田部智昭，安宅一晃・他：日本版敗血症診療ガイドライン 2020. 日本集中
治療医学会雑誌（1340-7988）28 巻 Suppl. S1-S411, 2021

７）　 江木盛時，小倉裕司，矢田部智昭，安宅一晃・他：日本版敗血症診療ガイドライン 2020. 日本救急
医学会雑誌（0915-924X）32 巻 S1 S1-S411, 2021

症例報告
１）　 Takemoto K, Nakamura M, et al. Infected thoracoabdominal aortic aneurysm related with long-

term implanted arterial catheter for chemotherapy: A case report. Journal of Medical Case 
Reports 15: 81, 2021

２）　 Takemoto K, Sakuraya M, et al. Early detection of large– vessel occlusion stroke after cardiac 
surgery using CT angiography leading to early recanalization with endovascular thrombectomy. 
Clinical Case Reports 2021; 9: e04246

３）　 Takemoto K, Nakamura M, et al. Concomitant acute pulmonary embolism, myocardial infarction, 
and ischemic stroke due to paradoxical embolism from a patent foramen ovale. A case report. 
Oxford Medical Case Reports, omab101, 2021

４）　 Takemoto K, Atagi K: Intramural esophageal hematoma with herpes esophagitis. Internal 
Medicine, 2021; Sep 4

講　演
１）　 Atagi K: Physiology-guided management of hemodynamics in sepsis. Belize-CME.（web）
２）　 安宅一晃：患者安全－ Covid 19 パンデミックでみえたこと－第 48 回日本股関節学会学術集会招請

講演６（奈良市）
３）　 安宅一晃：医療安全：「どこまで機器にたよれるか？」．第 59 回日本自治体病院学会 ランチョンセ

ミナー（奈良市）
４）　 安宅一晃：Part2 Review Questions. MCCRC in Japan（日本集中治療医学会主催）（web）
５）　 安宅一晃：施設に応じた院内急変システムの導入と運用．全国自治体病院協議会 2021 年度医療安全

管理者養成研修（e-learning）
６）　 中村通孝：心不全治療における利尿薬の位置づけ・心不全患者の救急対応（大塚製薬社内研修会）（奈

良市・web）
７）　 中村通孝：循環機能障害の病態とケア（大阪府看護協会．クリティカルケア認定看護師教育課程）（大

阪市・web）
８）　 中村通孝：心不全超急性期における診断と治療までの工夫点，うっ血評価と薬剤使用方法（大塚製

薬メディカルア フェアーズ部  循環器・腎グループ研修会） （奈良市・web）
９）　 中村通孝：急性心不全管理．日本赤十字社医療センター主催 他施設合同 救急・集中治療セミナー  （奈

良市・web）
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シンポジウム・ほか
１）　 西田　修・ほか：日本版敗血症診療ガイドラインの歴史．第 48 回日本集中治療医学会学術集会．シ

ンポジウム 33 日本版敗血症ガイドライン 2020；ダイジェスト・多職種チームの重要性．（web）
２）　 江木盛時・ほか：日本版敗血症ガイドライン 2020 を要約してお伝えします．第 48 回日本集中治療

医学会学術集会．シンポジウム 33 日本版敗血症ガイドライン 2020；ダイジェスト・多職種チーム
の重要性．（web）

３）　 升田好樹・ほか：Sepsis Treatment System. 第 48 回日本集中治療医学会学術集会．シンポジウム
33 日本版敗血症ガイドライン 2020；ダイジェスト・多職種チームの重要性．（web）

４）　 河合佑亮・ほか：日本版敗血症診療ガイドライン 2020 における多職種連携．第 48 回日本集中治療
医学会学術集会．シンポジウム 33 日本版敗血症ガイドライン 2020；ダイジェスト・多職種チーム
の重要性．（web）

５）　 河合佑亮・ほか：Patient-and Family-Centered Care に関する Evidence 解説．第 48 回日本集中治
療医学会学術集会．シンポジウム 33 日本版敗血症ガイドライン 2020；シンポジウム 36 日本版敗血
症ガイドライン 2020；ICU-AW・PICS・早期リハ・Patients Centered Therapy and Family Care 
を知る（web）

６）　 安宅一晃・ほか：救命救急センター併設病院における集中治療室一体運用の試み．第 49 回日本救急
医学会総会・学術集会．ワークショップ５．救命救急センターと集中治療室．（東京都）

７）　 安宅一晃・ほか：日本における院内救急対応システム（RRS）の実態と問題点．第 49 回日本救急医
学会総会・学術集会．ワークショップ 19．RRS を最大限に活かすために．（東京都）

８）　 中村通孝・ほか：奈良県総合医療センター集中治療部における心臓血管系重症患者管理に対する研
修結果．第 48 回日本集中治療医学会学術集会（web）

９）　 栗田健郎・ほか：病院規模・RRS 要請頻度と患者転帰の関連．第 48 回日本集中治療医学会学術集会． 
委員会企画５RRS オンラインレジストリからわかった現状とこれから．（web）

10）　 仙頭佳起・ほか：RRS の介入を必要とした術後患者の解析．第 48 回日本集中治療医学会学術集会．
委員会企画５RRS オンラインレジストリからわかった現状とこれから．（web）

一般演題
１）　 Jujo S, Nakahira A, et al: Medical student long-term skill retention following cardiac point-of-care 

ultrasound training based on the American Society of Echocardiography curriculum framework. 
Health Professions Education Conference.（Hawaii, USA）

２）　 中平敦士・ほか：OFTP（Obstructive Fibrinous Tracheal Pseudomembrane）により再挿管が必要
となった１例．日本集中治療医学会第５回関西支部学術集会（web）

３）　 橋本佳之，中平敦士・ほか：当院におけるハイリスク薬剤希釈法の標準化の取り組み．第 45 回奈良
県総合医療センター医学会（奈良市）

４）　 山本朋納・ほか：人工呼吸器管理となった COVID-19 患者における死亡リスク因子の検討．第 49
回日本救急医学会総会学術集会（東京都）

５）　 竹本　聖・ほか：集中治療室専従医の介入による急性心筋梗塞の予後に関する後ろ向き観察研究 . 
第 48 回日本集中治療医学会学術集会（web）

６）　 竹本　聖・ほか：重症 COVID-19 肺炎における人工呼吸管理期間に寄与する因子の検討．第 49 回
日本救急医学会総会学術集会（東京都）

７）　 本多純太・ほか：COVID-19 患者における再挿管のリスク因子についての検討．第 49 回日本救急医
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学会総会学術集会 （東京都）
８）　 喜久山紘太・ほか：ICU 入室となった COVID-19 患者の退院時 ADL（Activities of Daily Living）

低下のリスク因子とアウトカム．第 49 回日本救急医学会総会学術集会（東京都）
９）　 喜久山紘太・ほか：急性僧帽弁閉鎖不全症に対し４日間の循環呼吸管理後に僧帽弁手術を施行し術

後良好な経過が得られた２例．日本集中治療医学会第５回関西支部学術集会（web）
10）　 石亀那歩・ほか：剖検にて大腸癌穿孔が判明した Clostricium septicum による非外傷性ガス壊疽の

１例．第 49 回日本救急医学会総会学術集会（東京都）
11）　 西谷伸吾・ほか：DIC を併発した透析患者の上腸間膜静脈血栓症に対し慎重に抗凝固療法を施行し

たにも関わらず多発筋肉内血腫をきたした一例．日本集中治療医学会第５回関西支部学術集会（web）
12）　 森川　咲・ほか：A 型急性大動脈解離の 90 日後 ADL 低下因子の検討．第 48 回日本集中治療医学

会学術集会（web）
13）　 川田沙恵・ほか：遅発性外傷性横隔膜ヘルニアの嵌頓解除術後に敗血症性ショックを呈した１例． 

第 49 回日本救急医学会総会学術集会（東京都）
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１　取り組み

　奈良県周産期医療システムの基幹病院として、出生体重 1,000g 以上の病的新生児の加療を行っている。
また、2022 年 6 月から外科疾患で手術を要する新生児の加療も行っている。さらに新生児集中治療部の
医師および看護師による全県下を対象とした新生児搬送、出産前からのプレネイタルビジット、出生後の
母児早期接触および新生児集中治療室入院中のカンガルーケア、 母乳育児の推進、退院後の発達外来や在
宅支援など、母子間の愛着形成の確立およびこどもの健やかな発達支援に全力で取り組んでいる。

２　成果

　2021 年４月１日から 2022 年３月 31 日までの実績
（１） 　入院患者概要（表１）：総入院数は475例でNICUへの入院が252例、GCUへの入院が223例であった。

新生児搬送を 73例（15.4％）に行った。人工呼吸管理を 77例（16.2%）に行った。死亡退院は０例であっ
た。

（２） 　入院患者の疾患名：NICUおよび GCUに入院した患児の主病名を表２、表３に示す。
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３　医師紹介

 
４　業績

著　書
１）　 箕輪秀樹：NICU のモニタリング機能を有効に使う．with NEO, 34: 139-144, 2021, 株式会社メディ

カ出版，大阪

原　著
１）　 Minowa H, Arai I, Yasuhara H, Ebisu R, Ohgitani A: The prenatal causes of slight lateral 

ventricular enlargement in healthy infants. Journal of Maternal-Fetal Neonatal Medicine 34: 1099-
1103, 2021

２）　 箕輪秀樹，扇谷綾子，恵美須礼子，安原　肇：パルスオキシメータを用いた新生児呼吸抑制の連続
モニタリング解析．日本小児科学会雑誌、125: 1007-1012, 2021

３）　 Minowa H: Neonatal respiratory inhibition causes repeated severe hypoxemia. J Matern Fetal 
Neonatal Med 24: 1-5, 2020

一般演題
１）　 稲垣篤志・ほか：全ての新生児を対象とする先天性サイトメガロウイルス感染症のスクリーニング

と診療体制の検討．第 133 回日本小児科学会奈良地方会（奈良市）
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２）　 稲垣篤志・ほか：全ての新生児を対象とする先天性サイトメガロウイルス感染症のスクリーニング
と診療体制の検討．第 57 回日本周産期・新生児医学会学術集会（宮崎市）

３）　 山田祐也・ほか：コロナウイルス感染症 2019 流行下での障害をもつ児童生徒と家族支援の現状と課
題．第 134 回日本小児科学会奈良地方会（奈良市）

４）　 山田祐也・ほか：COVID-19 流行下での障害をもつ児童生徒と家族支援の現状と課題．第 23 回奈良
県小児保健学会（奈良市）
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（８）部門

①　手術部

１　取り組み

　当センターは北和地区の基幹病院で、「高度な手術治療」「断らない救急治療」を掲げていますが、それ
に対応すべくより多くの患者さんに良質な手術を受けていただけるよう「安全で効率的な」運用を心がけ
ています。2018 年５月に新病院へ移転し、さらなる手術件数の増加を予想していましたが、2021 年度も
2020 年度と同様、新型コロナ感染症の影響を受けました。
　手術室は12室（外来手術室１室）あります。通常は予定手術７～８列、緊急手術１列で運用していますが、
手術症例数により全室を使用しています。カテーテル大動脈弁置換術（TAVI）が開始されたハイブリッ
ド手術室、３科が行っているロボット（ダ・ヴィンチ）支援下手術室も順調に稼働しています。今年度は、
２室を感染症用の陰圧可能な手術室に工事を行いました。手術室機器は各室の麻酔器以外に「ダ・ヴィン
チ」を筆頭に顕微鏡手術機器３台、内視鏡手術機器８台、電気メス 10 台、移動式 C アーム X 線透視撮影
装置２台など多くの医療機器を有し、臨床工学技士が点検、トラブル対応を行っています。
　手術治療は多職種からなるチーム医療が重要です。その構成は、副院長（手術、周術期管理担当）、手
術部看護師 50 名、手術部薬剤師（兼任）１名、臨床工学技士２名、医療事務作業補助者１名、クラーク
１名、委託業者（清掃、準備など）９名で、外科系医師、麻酔科医師とともに専門の技術を駆使し、質の
高いチーム医療を行っています。
　年間手術件数は、新型コロナ感染症の影響で 2019 年度 5,590 件から 2020 年度 4,779 件、2021 年度 4,667
件へ減少しました。しかし、減少した手術は外来手術など局所麻酔下手術が大半を占め、当院が求められ
る「高度な手術治療」に対しては影響を最小限にとどめることができたと考えられます。また、新型コロ
ナ感染症対応の手術は前年度６例から 32 例に増加しました。その内訳は帝王切開 12 例、気管切開 11 例、
骨折４例などでした。帝王切開は受け入れ施設が奈良医大と当センターと限定されていること、気管切開
は人工呼吸管理を必要とする重症例が多かったことが原因と考えられます。全症例、感染対策を遵守し安
全に行うことができました。
　新型コロナ感染症がいまだ終息しない状況でも、より多くの患者さんが手術治療を受けられるよう貢献
していきたいと思います。

２　成果　

　表１　手術件数



６　業績　（８）部門　①手術部　

215

　表２　各診療科別手術件数

３　課題

１． 今年度は予定手術枠を４枠増加しましたが、新型コロナ感染症による病床不足もあり、予定手術の待
機時間の長期化を解消できていません。

２． 緊急手術の対応について難しい場合があります。特に、心臓血管外科症例では多くの人員を確保する
必要性があり、予定手術にも影響します。

　　以上の課題は、マンパワー特に麻酔科医の不足が長年影響し、働き方改革の面からも難しい問題です。
３． 手術件数と高度な手術の増加により時間外延長が増加しています。正確な手術時間に基づいた手術申

し込みが必要で各科に協力を要請しています。
４． 手術件数の増加に伴い診療材料費が著増しています。手術の純利益を把握し、コスト意識を高めコス

ト削減を図る必要があります。
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②臨床検査部

１　はじめに

　臨床検査部では、「患者さんのための信頼される検査室をめざします」「病院（機構）に必要とされる検
査室をめざします」という理念のもと、正確で迅速な臨床検査の実施を目標としている。業務だけでなく
学会発表や研修会参加（講師参加含） 、さらに論文投稿も積極的に行い日々研鑚を積み、認定資格取得に
も努めている。本年度も昨年度同様、新型コロナウイルス感染のため、Web を活用した学会や研修会へ
の参加が主流となったが積極的に参加できている。また認定取得に関しても、新たに６名の認定取得が得
られ、ほぼ計画通りであった。
　新型コロナウイルス関連検査に関しては、関連部署の協力により 2021 年４月より学生実習前 PCR ス
クリーニング検査の運用が開始された。また、９月にベックマン・コールター Gene Xpert System が２
モジュールから６モジュールに増設されたことで、有熱者外来で迅速に SARS-CoV-2-PCR 検査が実施出
来るよう、新たに迅速項目を作成し 10 月より運用開始した。更に、感染拡大に伴う院内感染対策および
就労可能な職員の確保を目的に、2022 年１月より勤務前抗原検査項目を作成し運用開始した。時間外の
SARS-CoV-2 検査は、ルミパルス G1200 による SARS-CoV-2 抗原定量検査およびビオメリュー・ジャパ
ン Film Array システムによる多項目 PCR 検査（SARS-CoV-2 を含む 18 種のウイルスと３種の細菌を同
時検出）での対応にて 24 時間体制を継続実施している。さらに、2021 年３月から実施された職員に対
する新型コロナウイルスワクチン接種開始に伴い、「SARS-CoV-2 に対するワクチン接種後の２種類の抗
SARS-CoV-2 抗体価（抗ヌクレオカプシド蛋白抗体および抗スパイク蛋白抗体）の推移の検討」の研究と
して、次に記す①②のワクチン接種による抗体価推移の調査を行った。
　①短期間の抗体価推移の検討：臨床検査部 50 名を対象
　初回接種前、接種３週間後、５週間後、８週間後の抗体価測定
　②長期間の抗体価推移の検討：全職員を対象
　初回接種前、第２回接種終了３ヶ月後、６ヶ月後、12 ヶ月後の抗体価測定
　なお本調査は、2021 年 11 月 27 日（土）～ 12 月 10 日（日）に Web 開催された第 60 回日臨技近畿支
部医学検査学会にて、｢医療従事者におけるワクチン接種前後の抗 SARS-CoV-2 抗体価測定｣ として発表
した。
　その他各部署でも臨床の要望に対応すべく業務拡大、業務充実を図っている。また、さらなるステップ
アップのために ISO15189 取得に備え準備もすすめている。
　また、新規採用者のメンタルサポートを目的としたメンター・メンティ制度の継続、組織力向上を図る
ことを目的としたリーダー制の導入を行った。
　
２　組織及び構成

　１）組織
　　臨床検査部部長１名、技師長１名、副技師長３名、係長２名、技師 44 名
　　有期専門職員 10 名、有期職員３名（内１名看護師）、病理事務１名、検体検査事務１名
　２）構成
　　検体検査：採血、一般、血液、生化免疫、遺伝子検査、輸血検査
　　形態検査：病理・細胞診検査、微生物検査
　　生体検査：生理機能検査、超音波検査、脳神経検査、　出向：耳鼻科、手術室
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３　臨床検査業務

　１）検体検査業務
　　①　血液・生化学検査
　　　 　生化学分野では新型コロナウイルス濃厚接触者職員の勤務前 SARS-CoV-2 抗原定量検査を開始

した。これにより第５、６波時の人員確保に貢献できたと考える。新型コロナウイルス関連検査急
増のなかでも、通常検査項目の円滑な報告を実施できた。

　　　 　血液部門では臨床より要望のあった血小板機能検査、血小板薬効検査を新規項目として院内実施
を開始した。また NAVIOS EX の導入に伴い細胞性免疫検査で 10 カラー解析が可能となり血液疾
患の治療効果判定に有用な微小残存病変検出方法を確立し実施した。

　　　 　導入以前、委託検査では数日を要していた報告が、当日または翌日報告でき、速やかな治療方針
決定に貢献できている。

　　　 　さらに検体検査の根幹である精度管理においては、今年度も外部精度管理すべてにおいてAB評
価 100％も達成した。

　　②　採血・一般部門
　　　 　採血技師の技術向上により採血待ち時間短縮に努めている。また新人教育などを通じて更なる採

血技術習得の人材育成にも努めている。
　　　 　糖尿病関連ではCGM新機種導入に伴いクラウド化への対応を行った。
　　　 　チーム医療活動にも積極的に参加して、糖尿病教室での講師も担当している。
　　③　輸血部
　　　 　製剤発注、入庫、クロスマッチ、出庫、FFP 融解といった輸血業務は 24 時間体制を取り、超緊

急輸血に対応できるよう大量輸血プロトコル（MTP）の普及、アルブミンおよびフィブリノゲン
製剤の管理、製剤の運搬を行っている。I&A受審に向けた製剤保冷庫温度管理の徹底も行っている。
肝細胞移植に関与している。安全な輸血療法の実施を目的として輸血医療チーム（輸血監査委員会）
による監査等を実施している。

　２）形態検査業務
　　①　病理・細胞診検査
　　　 　がんゲノムエキスパートパネルのメンバーとして病理組織検体を用いた遺伝子検査に参画してい

る。また遺伝性疾患ワーキングにも参加し、遺伝子関連検査の新規項目の確認や検体の動線の確認
等を行っている。病理組織検体、細胞診検体が年々増加するなかで、現場に技師が出向し、超音波
検査室で施行する耳鼻科・頭頚部外科の甲状腺頸部 US-FNA の検体採取直後の細胞確認、内視鏡
室で施行する呼吸器内科の気管支内視鏡実施時の病理・細胞診検体採取の介助を行った。また、消
化器内科の EUS-FNA や呼吸器内科の EBUS-TBNA 検体に対し、提出された病理組織検体の迅速
細胞診による質的評価を実施するようになった。細胞診検体の質的評価の迅速化は、今後も積極的
に対応したい。今後、病理組織検体を用いた遺伝子検査も増加が見込まれる中で、組織検体の切り
出しや連休中のホルマリン過固定の対応等、精度管理の観点から取り組みたい。

　　②　微生物検査
　　　 　新型コロナウイルス流行に伴い、SARS-CoV-2 の PCR 検査体制の構築を行った。今後も状況の

変化に対応していく。検査業務としては、クロストリジオイデス・ディフィシル毒素遺伝子検査を
開始し CDI 診断に貢献、妊産婦の GBS 検索の検出感度向上のための検査構築、β -D グルカン迅
速報告のための院内検査体制構築、髄液の感染症多項目 PCR の運用を行った。血液培養について
は、血培陽性検体処理の 24 時間実施体制を整えた。24 時間体制と質量分析装置の活用で迅速な結
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果報告を目指す。また、院内感染対策チームとして環境ラウンドや抗生剤適正使用チームへの参画、
ICU カンファレンスへの参加、VRE スクリーニング、MRSA の POT 法等の実施により院内感染
対策に貢献している。

　３）生理検査業務
　　　 　新型コロナウイルス感染対策として、受付での問診、患者毎にベッドの消毒作業、経食道心エコー

など感染リスクの高い検査での PPE 着用、呼吸機能検査室に HEPA フィルタ付き空気清浄機の設
置を行った。また、精密呼吸機能検査は、検査前 SARS-CoV-2 抗原定量検査を必須とし陰性確認
を行うことにした。検査件数は、新型コロナウイルス感染の影響で 2020 年度は心電図、脳神経系
検査、呼吸機能検査、耳鼻科検査は減少傾向であったが、2021 年度は呼吸機能検査以外、例年の
件数に回復しつつある。超音波検査件数は毎年増加傾向で、心エコー（経食道心エコー含む）は 4,504
件、腹部・血管・表在領域の超音波件数は 10,727 件とはじめて 1 万件を超えた。指導技師による
生理検査技師の養成は進んでいるが、検査の需要もあるため人材確保が急務である。院内のエコー
装置の管理とメンテナンスは、昨年同様に生理検査業務として継続実施し、緊急対応および修理対
応を行っている。

４　2021 年度検査別稼働集計　

　※昨年度と異なる方法で計上のため、昨年度との比較不可。
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５　認定技師
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③放射線部

１　取り組み

　当部門は奈良県北部の基幹として、地域医療に貢献することが使命であると考えています。
　我々は、「気づく、察する」を心がけ、患者さんの視点に立った医療を提供できるように日々医療レベ
ルの向上に努力しています。 特に高額医療機器の稼働率の向上、医療安全対策、感染対策は重点的に強
化しています。さらにセンター内はもとより近隣の医療機関と連携し、質の高い画像提供に取り組んでい
ます。また新型コロナウイルス感染症における地域の基幹病院としての責任と高度な集学的医療の提供へ
の参画に取り組んでいます。 また、Dose Manager（線量管理システム） を用い医療被ばく最適化にも積
極的に取り組んでいきたいと考えています。

２　成果

　診療実績

３　スタッフ及び部門紹介

　診療放射線技師 40 名、看護師 39 名（内視鏡含）、事務受付６名で、一般部門、特殊部門、RI 検査部門、
治療部門から構成されています。

（１）一般部門
　 　 　一般部門では、一般撮影（胸腹部・脊椎・四肢等）、病棟撮影、口腔撮影（デンタル、パノラマ、ＣＴ）、

乳房撮影（マンモトーム含む）、TV 検査、骨塩定量検査を担当しています。普段より撮影法や被ば
くについての勉強会などを開き、今後も診断価値の高い画像を提供できるようにスタッフ全員で取
り組み、更に患者さんや職員の皆様の意見を取り入れた患者サービスを心掛けていきたいと考えて
います。

（２）特殊部門
　 　 　特殊部門では、救急・集中治療センターおよび ER 型救急業務、CT および MR 検査、血管撮影
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検査を担当しています。救急・集中治療センターでは、急性心血管系疾患・脳血管障害・多発外傷・
重症熱傷・急性中毒・心肺停止状態等の重症救急患者さんの診療を、血管撮影装置・CT 装置・MR
装置・一般撮影装置を駆使し診断価値の高い画像を迅速に提供しつつ 24 時間体制で支援しています。
CT検査部門では 80 列と 320 列の CT装置２台、MR検査部門では 1.5T １台と３TMR装置 ２台を
運用しており、診断価値の高い画像を提供する事により高度な医療を支援しています。血管撮影検
査では、高度化し需要の高まる IVR において３D 画像など治療支援画像の作成、患者さんおよび従
事者の被ばく、装置、画像の管理を行い診療の支援を行っています。また、手術室にてハイブリッ
ド装置を用いた血管内治療も増加しています。更に血管造影装置と CT 装置が一体化した IVR-CT
が導入されX線検査から初期治療までを短時間で行うことが可能となります。

（３）RI 検査部門
　 　 　核医学部門では、地域の基幹病院として幅広い検査を行っています。循環器内科・脳外科・神経内科・

泌尿器科などの依頼に対し、心筋・脳・脳血流・骨・腎などの様々な部位において形態を見る画像
検査や血流や代謝など調べる機能的検査を正確に行っています。また PET-CT 装置により早期がん
の発見、治療の効果判定などに貢献しています。

（４）治療部門
　 　 　地域がん診療連携拠点病院として、集学的がん治療の質の向上と高精度放射線治療の推進を目的

とした専門的なスタッフの育成のため、各種講習会及び研究会等に積極的に参加しレベル向上を
図っています。品質管理面では、第三者機関による測定を行うことで当センターの放射線治療の精
度を担保しています。また、2021 年度より高精度放射線治療を開始し、前立腺癌、頚部癌における
IMRT、頭部、肺癌への定位照射を積極的に行っています。特に、前立腺癌においては照射中に前
立腺が照射位置より外れる事を超音波にてモニタリングすることで、非常に高い精度での IMRT を
行っております。

	４　各種認定資格

５　活動内容

（１）人材育成・確保
　　 ・新人技師の育成として教育プログラムの充実を図り知識・技術・接遇を指導、教育する事で人材育

成を積極的に行っています。
　　 ・大学、専門学校より実習生の受け入れ等を行い、将来の人材育成・確保につながるように努めてい
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ます。
（２）学術
　　 ・知識や撮影技術の向上に努め、部内外の勉強会等に積極的に参加・開催し検査業務がスムーズに進

む様に努めています。
　　 ・撮影法や装置等に関する勉強会を開催し知識、技術の向上を図ると共に、部門ごとで接遇及び医療

安全に関する対策やモダリティごとの研修会・報告会など技術向上のための勉強会を開催しています。
（３） 人事交流（法人センター内）
　 　法人センター間の人事交流を行い、各センターでの検査方法や業務の内容・教育環境を理解すること
によりお互いの施設の業務・教育の向上につなげています。
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④内視鏡部

１　取り組み（業務内容）

　当院は北和地区の基幹病院であり、高度医療を担う最終医療機関として内視鏡診断・治療を行っている。
また、救命救急センターを有しており、消化管出血や閉塞性黄疸のため緊急で内視鏡治療の必要な症例に
対して、24 時間 365 日体制で対応している。なお、当内視鏡部は日本消化器内視鏡学会認定指導施設（指
導医６名）、日本呼吸器気管支鏡学会関連施設（指導医２名）であり、教育機関として内視鏡医の育成に
努めている。
　内視鏡室の構成は上部消化管内視鏡室３室、下部消化管内視鏡室２室に加えて内視鏡部内に X 線撮影
室を３室有し、予定検査・処置のみならず緊急処置も多数の件数を処理している。X 線透視室のうち１
室は 2020 年 12 月陰圧室へと改修し、感染症症例に対する検査・治療も安全に施行可能な体制となってい
る。上部消化管内視鏡検査においては全例で拡大機能付きの内視鏡を使用し、さらに上部・下部ともに特
殊光（NBI）も併用して、できるだけ早期に消化管癌を発見し得るよう診断している。胆膵内視鏡におい
て、術後再建腸管に対してシングルバルーン小腸内視鏡を用いた胆膵内視鏡（ERCP）の件数は全国トッ
プレベルであり、一般施設では施行困難な症例を近隣の医療機関よりご紹介いただき、数多く施行してい
る。気管支鏡は化学療法前に遺伝子変異検索が必要な症例が増加しており、ガイドシース併用気管支腔内
超音波断層法（EBUS-GS）による正確な検体採取を行っている。

２　成果（業務実績）

　2021 年度は前年に引き続きコロナウイルスの流行の影響を大きく受けた１年であった。流行拡大時に
は３病棟をコロナ感染専用病棟へ転換したため一般入院病床は減少し、良性疾患等の待機可能な疾患に対
する内視鏡治療は 2022 年春以降に延期することとなり、処置件数は減少した。しかし、外来で施行可能
な超音波検査は特に胆膵領域で精度の高さから需要が多く、近隣の医療機関からのご紹介もあり４割増と
なっている。消化管出血や胆管ドレナージなどの緊急症例の受入・対応は当院の使命であり、緊急止血術
の件数は昨年より３割増、胆膵内視鏡総件数のうち１/ ３が緊急胆管ドレナージ症例であり、コロナウイ
ルス流行下においても、当院がいかに多数の緊急症例を受け入れているかを表している。また、内視鏡部
内の X 線透視室の１室は陰圧室であり、コロナウイルス感染患者に対する止血術のみならず透視を要す
る処置も安全に施行している。
　消化管においては、早期胃癌や広範囲な大腸腫瘍に対する内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）を多数施行
し、胆膵内視鏡では超音波内視鏡下治療として超音波内視鏡を用いた胆管や膿瘍のドレナージを積極的に
行っている。気管支鏡においては今年度より指導医２名、専門医２名による検査体制となった。
　コロナウイルス流行下においても緊急症例や難易度の高い検査・処置の受け入れを行い、北和地域の基
幹病院の内視鏡部として、使命を果たしている。
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⑤臨床工学技術部

１　取り組み　
（１）血液浄化業務

　 　血液浄化治療部では、血液透析の開始から終了までに関わる臨床業務を行い、透析関連物品の管理、
透析液清浄化管理（ET・生菌測定）、透析装置の保守点検を実施している。透析用水・透析液の清浄化
管理を行うことにより、質の高い透析治療を提供し「透析液水質確保加算（10 点）」の算定を可能とし
ている。その他、潰瘍性大腸炎に対する顆粒球除去療法や免疫疾患に対する血漿交換などの特殊血液浄
化療法、多発性骨髄腫などの疾患に対する末梢血幹細胞採取にも対応している。

（２）集中治療室業務・救命救急センター業務

　 　集中治療室では、持続血液浄化装置や補助循環装置・人工呼吸器などの生命維持管理装置を中心に様々
な ME 機器の操作および保守管理を行っている。また、緊急時に迅速に対応するため夜勤体制とし院
内 24 時間対応を行っている。臨床サポートとして、CRRT・PE などの特殊血液浄化療法、ネーザルハ
イフローを用いた酸素療法から重症呼吸不全に対する V-V ECMO まで幅広く対応している。人工呼吸
器管理においては、機器の管理に加え早期離床を目的としたリハビリに対する介助も積極的に行うよう
努めている。

（３）呼吸関連業務

　 　人工呼吸器の保守点検や呼吸管理に関連する物品の管理をはじめ、患者さんの人工呼吸器導入から離
脱までの臨床業務に係わっている。2013 年４月からは、呼吸サポートワーキング部が発足され、院内
のチーム活動として、３学会合同呼吸療法認定士を取得したCEが一員として活動している。

（４）カテーテル検査業務

　 　カテーテル検査業務では、心臓カテーテル検査、末梢血管治療、カテーテルアブレーション治療、頸
動脈ステント治療などに対応している。心臓カテーテル検査・末梢血管治療では、バルーンやステント
などの治療デバイスの準備やポリグラフ・生体モニターの操作を行っている。ロータブレータなどの
特殊治療機器を使用する際には CE が機器側の準備・操作を行っている。カテーテル検査での IVUS・
OCT・FFRなど画像診断の操作はCEが行っており、データの解析では医師の補助を行っている。カテー
テルアブレーション治療では、使用する機器の準備やポリグラフ・３Dマッピング装置の操作を主に行
い、医師と連携することで適切な不整脈治療の一端を担っている。また、カテーテル室内で全身麻酔が
必要となる治療が行われる場合には CE が麻酔器のセットアップを行っている。現在は関連学会の認定
資格を持つCEが在籍しており、より専門性の高い知識を身につけ対応することを心掛けている。

（５）植込み型心臓電気デバイス（CIEDs）関連業務

　 　ペースメーカやICDを含めたCIEDs業務では、植込み手術時のプログラマー操作およびフォローアッ
プを中心とした業務を行っている。フォローアップではデバイス外来にて定期的にデバイスのチェック
を行い、医師と連携して適切な設定の維持や異常の早期発見に努めている。検査・手術時には 24 時間
体制で設定変更を含めたデバイスのチェックに対応している。また、2021 年度より遠隔モニタリング
システムを用いた情報管理を開始している。

（６）ME機器保守管理業務

　 　院内の医療機器に対して ME 機器保守管理データベースを用いて管理し、院内で多数保有する高度
管理医療機器を対象とした中央管理体制を構築することで効率的な運用を図っている。臨床工学技士の
業務である生命維持管理装置の操作および管理を行うことで「医療機器安全管理料１」を算定している。
貸出された機器は、各部署で使用後に返却され、使用前点検を実施後に貸出する一連の流れで運用して
いる。また、定期的な ME 機器の取扱いに関する勉強会の開催や、新規導入した機器の取扱い説明会
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なども行っている。
（７）手術室業務

　 　手術室の高度管理医療機器を中心に機器の運用効率を図るため、手術室常駐 CE を配置し出来る限り
点検・修理の窓口になるように努め機器のトラブル対応を行っている。また開始前点検として、麻酔器
使用前点検や各医療機器のチェックを行うことで手術が安全に開始出来るよう努めている。手術室にお
ける専門性の高い機器を扱う臨床業務として、ロボット支援手術・眼科手術・下肢静脈瘤（EVLT）・
ステントグラフト（EVAR/TEVAR）・開心術（人工心肺）などがあり、これらの手術に対し臨床支援
を実施している。

※ 2021 年度における各専門業務の実績を「２	成果」に示す。

２　成果

３　教育支援、チーム活動（医療機器関連）、災害関連活動

・新規採用職員研修テクニカルスキル「医療機器の取り扱いについて」
・新規採用職員研修テクニカルスキル「輸液・シリンジポンプ」
・新規採用職員研修テクニカルスキル「医療ガス安全管理について」
・バンビナース研修 Step up Ⅰ「輸液・シリンジポンプ」
・医療安全研修「酸素療法と酸素療法器具について」
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４　認定有資格者

　各学会で認定された資格を有している認定者を挙げる。

５　業績

講　演
１）　木村優友：ECMO管理の実際．TERUMO　ECMOセミナー　（WEB）
２）　木村優友：コメディカルレクチャーSHD最前線．第18回京滋奈良カテラボカンファレンス　（WEB）
３）　松田翔希：OCT guide 3S PCI．CV.com　（WEB）
４）　 松田翔希：役割のあるチーム医療～ CE として何ができるか？～．第 1 回 CCC Co-medical 

Collaboration Conference　（WEB）
５）　楠本奈央：人工呼吸器のモードと非同調性について．奈良県臨床工学技士会　呼吸セミナー　（WEB）

シンポジウム・ほか
１）　松田翔希：Physiological Assessment ～From basic to advanced～．Co-medical Web Seminar （WEB）

一般演題
１）　 多田智基・ほか：当センターにおける FFR 測定時のドリフト発生の調査．第 59 回全国自治体病院

学会　（奈良）
２）　 伊東尚輝・ほか：医療ガスモニターの圧力記録から発覚した圧力変動トラブルの経験．第 59 回全国

自治体病院学会　（奈良）
３）　 鷹野弘典・ほか：アイノフロー DS と麻酔器併用時、インジェクターモジュールとサンプル T 字管

の間の回路長によるNO濃度検証．第 27 回近畿臨床工学会　（WEB）
４）　 桑原大輝・ほか：当センターでのOCT guide PCI における造影剤使用量推移と臨床工学技士として

の関わり．第 27 回近畿臨床工学会　（WEB）
５）　楓井翔己・ほか：ヘパリン抵抗性患者に対する体外循環の経験．第 27 回近畿臨床工学会 （WEB）

６　スタッフ

　　医師（部長）　１名
　　臨床工学技士　20 名　　　（2022.3 現在）
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⑥血液浄化治療部

１　取り組み

　血液浄化治療部は、2018 年の病院移転に伴う組織改変で新たに誕生した部門である。主な治療対象は、
末期腎不全患者に対する速やかな血液浄化治療の導入ならびに維持透析患者が検査や手術目的で入院され
た際の適切な維持透析管理である。さらに職種を越えた統合的な診療により慢性腎臓病（CKD）の進行
を防止または遅延させることを目的として診療している。
　当院の血液浄化治療部は腎臓内科医と泌尿器科医が協力して透析担当医師として従事しており、透析専
門看護師と臨床工学技士で構成される診療チームが慢性維持透析患者の血液浄化管理を担っている。透析
患者は感染症や心血管疾患の合併症が一般健常人に比して有意に高いことが知られており、当院での維持
透析は主に合併症を有する入院患者を対象としている。
　一方で、CKD の概念および診療ガイドラインの普及により、一般医家の CKD に対する認識が向上し、
北和地区の中心的役割を果たしている施設である当院へ紹介されるCKD患者数が飛躍的に増加している。
血液浄化治療部では、腎臓内科的疾患ならびに腎・尿路外科的疾患を総合的に診療することにより CKD
の進行を抑制し、末期腎不全への移行を予防することも目標の一つである。多職種メンバーで構成される
腎臓サポートチーム（Kidney Support Team: KST）として活動し、「CKD 患者教育」に精力的に取り組
んでいる。
　さらに血液浄化治療部では、免疫系疾患に対する血漿交換やアフェレーシス療法、血液腫瘍疾患に対す
る幹細胞採取なども積極的に施行しており、血液浄化治療部ではあらゆる血液浄化療法に対応できるよう
日々研鑽致している。

２　成果

　2021 年も 2020 年と同様に、COVID-19 に対する透析医療体制の維持に負担を強いられた。当院の感染
症センターの御助言を頂き、透析スタッフとともに作成した血液浄化治療部のマニュアルを基に、６東の
感染症病棟での維持透析を施行した。第５波までで 18 例の透析患者を受け入れたが、透析患者は重症肺
炎を伴うことも多く、うち４名が死亡された。その後の第６波では、重症度は低下したものの、維持透析
患者の感染者数が著増し、当院では 60 例を受け入れた。この維持透析管理には、多くの関連スタッフ、
特に臨床工学技士の方々にご尽力頂いたことで成し得たものであり、この場を借りて感謝の意を表したい。
また、県内の各透析施設でも感染者の維持透析を懸命に取り組んで頂いたことで、基幹病院の逼迫は免れ
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たものと考えており、合わせて深謝したい。これからのコロナ禍においても、維持透析患者ならびに透析
スタッフの両者の安全を守りつつ、適切な維持透析管理を継続できるような透析医療体制を維持したい。
　2021 年は血液透析や血漿交換の件数は減少したが、腹膜透析（CAPD）の件数は増加している。これ
は当院が奈良県下でも CAPD 管理ができる数少ない病院の一つであるとともに、末期腎不全の療法選択
指導を推進している効果の現れであることに起因する。2018 年から末期腎不全に移行しうる全症例に対
して療法選択指導を行うようにしているが、それに伴い、CAPD を選択する症例や大学病院に紹介する
腎移植症例も増加している。末梢血幹細胞採取も昨年に比してかなり増加しており、当院血液内科への紹
介患者の絶対数が増加していることが要因の一つであろうと考える。
　保存期 CKD 患者に対する KST 活動による患者教育は、血液浄化治療部のもう一つの診療の柱である。
院内 KST は、医師、看護師、薬剤師、管理栄養士など多職種から構成される。KST の主な活動は、食生
活や運動習慣などを含めた生活習慣を是正すること、CKD 進行予防のために薬剤調整を行うことである。
最近は入院指導よりも外来指導を希望される患者が増えてきているが、CKD 外来指導はコロナ禍の中で
も高い水準を維持している。また、2020 年の診療報酬改定から末期腎不全の腎代替療法の選択指導は加
算がとれるようになったが、血液浄化治療部では以前から治療選択指導に力を入れており、個々の末期腎
不全患者に適した透析ライフを提案できるような体制を整えている。このように、KST 活動が確立され、
CKD 患者の診療がより効率的に行われるようになってきているが、これらの組織立った活動は全国的に
みても例がないものである。

３　課題

１）　COVID-19 感染を合併する症例に対する血液浄化治療体制の維持
２）　腹膜透析外来の充実
３）　透析非導入に対する取り組み
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⑦輸血部

１　取り組み

　輸血部は、兼務の医師、臨床検査技師、及び専任の事務職員から構成されており、安全で適正な輸血医
療の提供が出来るように、輸血関連の検査の実施だけでなく血液製剤の供給、保管、管理、輸血後副作用
の調査も実施している。
　2021 年度も新センター開院後の輸血療法の安定した実施を継続するとともに、輸血療法の安全性確保
のために業務の改善を積み重ねてきた。
　大量出血症例に対しては、2018 年度の大量輸血プロトコル（MTP）導入、2019 年度のフィブリノゲン
製剤の輸血部への移管、2020 年度の異型血小板輸血実施体制の整備と、継続して取り組んできた。大量
出血症例に対してより効果的な輸血療法の実施ができるよう今後も体制の整備を継続していく。
　2021 年度は小児等に対し輸血の直前まで適正な条件で保管した製剤を輸血できるように、院内分割血
液製剤の供給体制を整えた。また血液・腫瘍内科における細胞治療に対して、末梢血幹細胞移植の凍結・
保管・解凍の業務を行ってきたが、新しい取り組みとして再生医療等製品である「テムセル ®」の取り
扱いを開始した。今後、様々な細胞治療が実施できるよう、骨髄移植・臍帯血移植・CAR-T 療法などに
も対応していく予定である。
　2017 年より学会認定・臨床輸血看護師、臨床検査技師、医師の３職種で月に１回の会議を開催してきた。
2018 年度からは輸血監査委員会として実際の監査や輸血記録の改善に取り組む活動を始め、2019 年度も
この活動を継続し輸血記録の確実な実施に結び付けている。2020 年度からは輸血監査委員会を「輸血医
療チーム」と名称を変更し、監査のみでなく教育や輸血副作用対応にまで任務を広げ活動している。
輸血部は日本輸血・細胞治療学会の実施するＩ＆Ａ受審を輸血療法の体制整備における一つの目標と設定
しており、受審に向け今後もマニュアル整備などに継続して取り組んでいく。そして安全で適正な輸血療
法を実施し、輸血数増加と業務拡大のニーズに応えていきたい。

２　業務実績
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３　業績

　輸血マニュアルの改訂
　大量輸血プロトコル（MTP）の普及
　異型血小板輸血実施体制の整備
　機器・試薬の管理および製剤保冷庫の温度管理の徹底
　院内輸血監査の実施
　輸血関連情報の臨床への提供
　輸血療法委員会ニュースの発行
　新規採用の医師、看護師等へのレクチャー

４　課題

・多様な細胞治療に対応できる体制の整備
・日本輸血・細胞治療学会の I&A受審および ISO15189 受審に備え、マニュアル類の整備
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⑧リハビリテーション部

１　取り組み

　① 365 日リハビリに向けて
　　 急性期におけるシームレスのリハビリテーション医療提供体制の構築を目的に 365 日の診療体制確立

を目指している。2021 年度も人員の増加がはかられ、徐々にリハビリテーションの提供体制の整備
が進んでいる。第３期中期計画中には達成できるよう取り組みを進める。

　②心大血管リハビリテーション（心臓リハビリ）の推進
　　 循環器内科、心臓血管外科と協働し、心疾患の再発予防と患者の ADL・QOL の向上そして生命予後

の延長に向けて引き続き取り組んでいる。
　　心臓リハビリ外来日：月～金　午後　（火・水・金は医師不在　電話対応）
　　担 当 医：川田啓之　部長
　　　 　 　：滝爪章博　医師

　③がん患者リハビリテーションの推進
　　 がん患者のリハビリ処方件数は急増（前年度比で倍増）しており、対応するために人員確保と人材育

成が急務となっている。
　　2021 年度は２チームが当該リハビリテーションを実施するための研修に参加し人材の育成を図った。

　④各科や病棟との連携
　　 リハビリテーションはチームで取り組むべき医療である。そのため各科や各職種との連携は不可欠で

ある。各科の病棟回診・症例カンファレンス・退院支援カンファレンスなどに参加した。

２　業務成果

　COVID-19 の影響で昨年度に引き続き感染対策を実施しながらの診療となった。特に第６波では ADL
が低下している高齢者の罹患が多く、リハの必要度が増したため、病棟支援ではなくコロナ対応専属のス
タッフを３名（６階病棟２名、HCU １名）に増員して対応した。また、コロナ病棟に階段昇降装置や平
行棒を設置して、リハビリコーナーの運用を開始し、早期退院に向けた取り組みを実施している。
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３　スタッフ

　部長（医師）１名　理学療法士 20 人・作業療法士５人・言語聴覚士３人　看護師１人

４　業績

１）論文業績
　　 ・ Michihiro Osumi, Masahiko Sumitani, Satoshi Nobusako, Gosuke Sato, Shu Morioka. Pain quality 

of thermal grill illusion is similar to that of central neuropathic pain rather than peripheral 
neuropathic pain. Scandinavian J pain. 2021; 22（1）: 40-47.

　　 ・ Yoichi Tanaka, Hayato Shigetoh, Gosuke Sato, Ren Fukii, Ryota Imai, Michihiro Osumi, Shu 
Morioka. Classification of circadian pain rhythms and pain characteristics in chronic pain patients: 
An observational study. Medicine（Baltimore）. 2021; 100（25）: e26500

　　 ・ Yoichi Tanaka, Gosuke Sato, Ryota Imai, Michihiro Osumi, Hayato Shigetoh, Ren Fujii, Shu 
Morioka. Effectiveness of patient education focusing on circadian pain rhythms: A case report and 
review of literature. World J clin Cases. 2019; 9（17）: 4441-4452.

　　 ・ Gosuke Sato，Michihiro Osumi, Ryo Mikami, Shu Morioka. Long-term physical therapy for 
neuropathic pain after cervical spinal cord injury and resting state electroencephalography; a 
case report. Spinal cord Ser Cases. 2022; （8）1: 41.

２）学会発表等
　　 ・ 原田真貴，佐藤剛介，増田　崇：COVID-19 肺炎回復後に ARDS となり治療に難渋した 1 症例 . 第

7 回日本呼吸理学療法学会学術大会（茨木市）
　　 ・ 佐藤剛介，増田　崇：心理社会的疼痛が疑われた精神疾患を合併した症例に対する「痛み・活動日

記」を用いた介入．第 25 回日本ペインリハビリテーション学会学術大会．（福岡市）
　　 ・ 東村美枝，佐藤剛介，増田　崇：COVID-19 専門病棟支援業務に参加したリハビリテーションスタッ

フの意識変化．第 59 回全国自治体病院学会（奈良市）
　　 ・ 佐藤剛介，増田　崇，ほか：腰髄損傷後に心理社会的疼痛が疑われたうつ病を合併した症例に対す

る「痛み、活動日記」を用いた介入．第 59 回全国自治体病院学会（奈良市）
　　 ・ 宮本侑佳，佐藤剛介，東村美枝，増田　崇：将来的な切断部位を予測しゴール設定を行った高齢良

化対切断の一症例．第 59 回全国自治体病院学会（奈良市）
　　 ・ 吉田浩実，増田　崇，福谷まり子，川田啓之：COVID-19 流行下における当院心臓リハビリテーショ

ン外来の感染対策．第 7回日本心臓リハビリテーション学会近畿地方会．（web 開催）

３）講演活動
　　 ・増田　崇：リスクマネジメント．日本理学療法士協会理学療法士講習会（web）
　　 ・増田　崇：心電図モニターの見方．日本理学療法士協会理学療法士講習会（web）
　 　・増田　崇：リスク管理概論．日本理学療法士協会理学療法士協会講習会（web）
　 　・増田　崇：期間吸引のガイドラインと標準予防策 . 日本理学療法士協会理学療法士講習会（web）
　 　・増田　崇：理学療法士協会が期待する管理者像．日本理学療法士協会指定管理者研修会（web）
　 　・佐藤剛介：脊髄損傷者とCOVID-19． 第 28 回脊髄損傷理学療法研究会オンライン奈良大会（web）
　 　・佐藤剛介：痛み（シンポジウム）．第 28 回脊髄損傷理学療法研究会オンライン奈良大会（web）
　　・ 吉田浩実：肥満症を伴う糖尿病患者への理学療法士の関わり．第 17 回チームで考える糖尿病医療
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の会（奈良市）
　　・吉田浩実：当センターでの心臓リハビリテーションの取り組み．Cardio Linkage （奈良市）
　　・吉田浩実：吸引の講習会実技講師．日本理学療法士協会理学療法士講習会．
　　・ 吉田浩実：コロナ禍での奈良県内における心臓リハビリテーションの現状（シンポジウム）．第 14

回奈良心血管リハビリテーションカンファレンス（奈良市）

５　各種認定資格

　　・介護支援専門員・・・・・・・・・・・（増田・尾崎・村上）
　　・３学会合同呼吸療法認定士・・・・・・（増田・髙嶋・尾崎・東村・吉田・原田・藤末）
　　・心臓リハビリテーション指導士・・・・（増田・吉田）
　　・糖尿病療養指導士・・・・・・・・・・（吉田）
　　・内部障害専門理学療法士・・・・・・・（増田）
　　・神経系専門理学療法士・・・・・・・・（佐藤）
　　・呼吸認定理学療法士・・・・・・・・・（増田・吉田）
　　・循環器認定理学療法士・・・・・・・・（吉田）
　　・脳卒中認定理学療法士・・・・・・・・（宮本）
　　・スポーツ認定理学療法士・・・・・・・（岡田）
　　・心不全療養指導士・・・・・・・・・・（吉田）
　　・福祉住環境コーディネーター２級・・・（尾崎・吉田・栗本・宮口・加藤・赤壁）
　　・摂食嚥下学会認定士・・・・・・・・・（小瀧）
　　・ライフパートナー検定２級・・・・・・（赤壁）
　　・公認心理師・・・・・・・・・・・・・（赤壁）
　　・ダウン症赤ちゃん体操指導員・・・・・（尾崎）
　　・シーティングコンサルタント・・・・・（栗本）
　　・がんのリハビリテーション研修修了者２０名

６　施設認定

　　・日本理学療法士協会　生涯学習制度　臨床指導施設



６　業績　（８）部門　⑨栄養管理部　

235

⑨栄養管理部

１　取り組み

　栄養管理部は、「安全でおいしく、病状に適した食事の提供」を理念として、食材を厳選し食べやすく
美味しい献立を作成し、盛り付け・色彩や適温配膳に考慮しながら食事を提供している。
　管理栄養士は、入院中の食事や、食事療法の必要性を理解して頂くため、入院患者に対し栄養指導及び
食事説明を実施している。また、入院患者の栄養状態を評価し、必要な患者に対しては随時病棟訪問を行い、
喫食状況の確認や患者の病態に適した食事内容や栄養療法の提案を行っている。外来患者については、地
域医療機関からの糖尿病栄養指導を含め、食生活の改善が必要な患者に対する栄養指導を実施している。
　また、NST（栄養サポートチーム）や KST（腎臓サポートチーム）、DST（糖尿病サポートチーム）な
どのチーム医療にも参加している。

２　成果

　（１）入院時の食事提供（食数）                     　　　　　　　　    　      　 （単位：食）

　（２）栄養指導件数                     　　　　　　　　    　    　　　　 　　   （単位：件）

　（３） 2021 年度の主な取組状況
　　　〈食事〉　　・行事食の実施（毎月１回程度）
　　　　　　　　・濃厚流動食・栄養補助食品の検討、変更

３　業績

講　演
１）　塩井建太郎：「第 5 回管理栄養士座談会他の病院はどうしてる？～栄養補助食品～」（Web）2021.5.14
２）　塩井建太郎：「乳清たんぱく含有飲料の使用経験」アイソカルクリアWEB試飲会（Web）2021.5.25
３）　 塩井建太郎：「炭水化物に配慮した栄養療法により良好な血糖管理を得た重症COVID-19肺炎の一例」

アボットジャパンニュートリションライブセミナーコロナ禍における重症患者の栄養管理（Web）2021.10.7
一般演題
１）　 塩井建太郎：「炭水化物に配慮した栄養療法により良好な血糖管理を得た重症COVID-19肺炎の一例」

日本医療マネジメント学会（Web）2021.7.15
２）　 塩井建太郎：「糖尿病合併重症 COVID-19 症例に対する栄養管理の工夫～炭水化物の質に配慮した

血糖管理～」自治体病院学会（奈良市）2021.11.3
３）　 塩井建太郎：「icu における GI 値を考慮した栄養療法の有効性～重症 COVID-19 に対する血糖管理

を通して～」院内医学会（奈良市）2021.12.18

       　　    一般食：普通食・産食・小児食・軟食・わかくさ食・離乳食・調乳 等
       　　    治療食：糖尿食・腎臓食・透析食・膵臓食・心臓食・肝臓食・腸炎食 等
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⑩薬剤部

１　取り組み（業務内容）

　チーム医療やカンファレンスに積極的に参画し、様々な領域で薬剤師としての能力を存分に発揮するこ
とを目標としています。
　病棟回診やカンファレンスにも参加し、がん化学療法、栄養サポート、緩和ケア、感染制御、糖尿病、
腎臓病、褥瘡、医療安全など様々なチームに参画しています。医師や看護師をはじめとする各医療スタッ
フと協力して、治療・回復に努めるチーム医療を展開しています。チーム医療における協働を進めるとと
もに、質の高い薬物療法の提供を目指すため、認定薬剤師資格取得に努めています。

２　業務実績

持参薬調査（入院）・手術・検査前服薬調査（外来）

化学療法業務

薬剤管理指導件数（算定）

麻薬指導加算件数、退院時薬剤情報管理指導料

薬学生実務実習受け入れ人数

院内在庫医薬品数（2022 年３月 31 日現在）
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３　学術・研修

【資格】
認定資格者（部員）

院内研修会
研修医研修会

１．生島繁樹：救命センターにおける薬の使い方，臨床研修医実践講座，2021.4.13
２．尾崎智規，抗癌剤－副作用を中心に－，臨床研修医実践講座，2021.4.20
３．三宅純子，抗菌薬適正使用，臨床研修医実践講座，2021.5.11

看護部院内研修会

１．生島繁樹：安全にインスリンを投与するために，バンビナース研修，2021.4.22　                                         
２．生島繁樹：安全にインスリンを投与するために，バンビナース研修，2021.4.30　
３．須藤多実香：新人看護師向け循環器内科治療薬について，４階西病棟勉強会，2021.6.18                                                                            
４．西澤英之：新人看護師向け手術室の薬剤について，手術場カンファレンス室，2021.7.2
５．	堀　智貴：２年目看護師向け血液内科化学療法の副作用と支持療法について，２西病棟勉強会，

2022.2.15

薬薬連携研修会

１． 堀　智貴：当院化学療法施行患者への薬薬連携に関する質問紙調査の結果報告，がん化学療法　第４
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回薬薬連携研修会，2021.7.16 　
２．森田淳子：胃癌で使用されるレジメンについて，がん化学療法　第４回薬薬連携研修会，2021.7.16 
３．牧浦耕平：今更聞けないオピオイドについて，第５回薬薬連携研修会，2021.10.22

医療安全研修会

１．橋本佳之：医療安全について，新規採用者医療安全研修，2021.4.7
２．生島繁樹：薬剤の基礎知識，2021 年度奈良県総合医療センター医療安全新人研修会，2021.4.12
３． 橋本佳之、下村麻紀：医療安全について，中途採用者医療安全研修，2021.4.1・7.1・9.1・10.1・12.1・

2022.1.4・2.1

その他の研修会

１．生島繁樹：薬剤部の役割とリスク管理，2021 年度奈良県総合医療センター新人研修，2021.4.5
２．中村彩香：ASTの活動報告，院内感染対策講習会，2021.11.16

４　業績

一般演題
１． 牧浦耕平、尾崎智規、生島繁樹、佐々木慈瞳、松原　操、宮地真澄、竹澤祐一
　　演題名，メサドンを add on 方式でオピオイドスイッチングした１症例
　　第 14 回日本緩和医療薬学会年会 2021.5.13-16（Web 発表）
２．酒井直子：「患者さん目線での製剤選びのサポート」近畿四国看護師勉強会　Web セミナー，2021.6.9
３． 吉岡奈津恵、森田淳子、牧浦耕平、柳井伊久子、生島繁樹：B 型肝炎ウイルス再活性化に対する病棟

常駐業務としての取り組み，第 59 回全国自治体病院学会 2021.11.5（奈良市）
４． 仁科　健、橋本佳之、ほか：病院での深部静脈血栓予防対策は本当に必要でしょうか？，第 59 回全

国自治会病院学会 2021.11.5（奈良市）
５． 仁科　健、橋本佳之、ほか：当院における周術期肺梗塞予防プロジェクト，第 16 回医療の質・安全

学会学術集会，2021.11.27（神戸市）
６． 橋本佳之，中平敦士，ほか井上智子，安宅一晃，松山　武，生島繁樹，下村麻紀，松尾英城，影林頼明，

橋本宏之，菊池英亮，上田裕一：当院におけるハイリスク薬剤希釈法の標準化の取り組み，第 45 回
院内医学会，2021.12.18　

７． 西澤英之：「COVID-19 専門病棟への薬剤師常駐業務の必要性の検討」第 45 回奈良県総合医療センター
医学会，2021.12.18

８． Tomoki Hori,　Kazuhiko Yamamoto,　Takefumi Ito,　Shigeki Ikushima,　Tomohiro　Omura, Ikuko 
Yano：Sequential Therapy from 1st or 2nd Generation EGFR-TKI to Osimertinib Lead to the 
Better Prognosis Compared to Prior Osimertinib therapy for Japanese Non-small Cell Lung Cancer 
Patients with Exon19 Deletions. The 5th International Cancer Research Symposium 2022.1.19 （Web）

９．石巻靖弘、西澤英之、三宅純子、松浦秀和、吉岡奈津恵、生島繁樹
　　演題名 , 抗体カクテル投与における有用性について
　　第 43 回日薬近畿学術大会 2022.1.29（滋賀県）
10． 森田淳子、堀　智貴、武知理菜子、中川智章、御堂恵里佳、尾﨑智規、牧浦耕平、吉岡奈津恵、生島

繁樹：がん化学療法患者の薬薬連携に関する意識調査 . 第 43 回日薬近畿学術大会 2022.1.29（滋賀県）
11．	奥村大喜、西澤英之、吉岡奈津恵、生島繁樹 : 薬剤師が関与する手術部の業務改善第 43 回日薬近畿
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学術大会 2022.1.29（滋賀県）
12．	西澤英之、武知理菜子、奥村大喜、三宅純子、石巻靖弘、松浦秀和、吉岡奈津恵、生島繁樹：新型コ

ロナウィルス感染症専門病棟への薬剤師常駐業務の必要性の検討
　　第 43 回日薬近畿学術大会 2022.1.29（滋賀県）　
13． 尾崎智規、堀　智貴、武知理菜子、中川智章、森田淳子、御堂恵里佳、牧浦耕平、吉岡奈津恵、北村

芽衣子、生島繁樹 : インフューザーポンプ変更前後のポンプについて患者に行ったアンケート結果と
注入時間誤差、注入後の 5-FU残余率解析結果

14．日本臨床腫瘍薬学会学術大会 JASPO2022　2022.3.12-13（Web）　 

院内研修会
１． 生島繁樹，西澤英之，天内陽子，山内愛子：広範囲下腿潰瘍に対しヨード含有軟膏使用による甲状腺

機能低下を呈した１症例，第 19 回日本褥瘡学会近畿地方会学術集会，2022.3.13（豊中市，Web 開催）

講　演
１． 西澤英之：「当院におけるがん関連静脈血栓症治療の現状」DS Medical Web Seminar ～がん～

2021.7.17
２．生島繁樹：薬剤師が看護師に知ってほしいくすりの知識，奈良県看護協会生涯研修会，2021.9.7 
３． 生島繁樹：事例検討ファシリテーター，2021 年度第１回奈良糖尿病療養指導士認定委員会講習会，

2021.10.24 　

著　書
１． 生島繁樹 ; 薬剤師からみた基礎知識とアップデート，WOC　Nursing，橋本一郎　企画編集，p66-

74,Vol.9、No10，2021
２． 堀　智貴：奈良県総合医療センターでの連携充実加算への取り組み，奈良県病院薬剤師会会誌，

2022.3

論　文
１． 牧浦耕平，堀智貴、尾崎智規、吉岡奈津恵、生島繁樹，オクトレオチドとノルアドレナリン投与によ

る徐脈が疑われた１例，日本緩和医療学雑誌，14 巻２号，Page77-80（2021.06）
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〈９〉看護部

１　看護部の理念

　「支えあいあふれる笑顔でチーム医療」をモットーに、医療職としての誇りを持ち、互いに理解し思い
やりの気持ちをもって看護に取り組む。

２　看護部の方針

　１）支え合い、隔てのない職場づくり
　　　　①　HOT運動の浸透
　　　　②　気持ちが伝わる・相手を理解する対話
　２）安全・安心文化の醸成で、質の高い看護の提供
　　　　①　原点にかえり，基本に忠実な看護と対話
　　　　②　医学的疑問を大切にした対話

３　職員の動向

　看護職員数の推移（４月１日現在）
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４　臨床看護実践

　１）2020 年度看護部目標と評価
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　２）看護外来　　（　）は昨年度件数
　 　ストーマ外来 472 件（478 件）、創傷ケア外来 231 件（214 件）、フットケア外来 272 件（237 件）、失
禁ケア外来 38 件（13 件）、緩和ケア外来 40 件（30 件）、がん患者指導管理料Ⅰ 348 件（150 件）、がん
患者指導管理料Ⅱ 568 件（300 件）、褥瘡ハイリスク患者ケア加算 1,285 件（1,501 件）、助産師外来 1,790
件（2,096 件）、遺伝子カウンセリング 13 件（７件）、NP外来（心臓血管外科術前術後フォロー）468 件（490
件）であった。

５　看護部委員会

〈１〉看護師長研修会 看護師長：副田　匡子、繁野　房世
１　目的・目標

　目的：看護師長として看護管理能力を高め資質を向上する
　目標：１. 病院運営、看護部の課題について迅速に柔軟に対応して課題達成する
　　　　２. 看護管理者として人間性を育み自主性、積極性を発し病院運営に参画する
２　活動要約

　2021 年度、師長研修会の活動としては、年間活動計画を意図して設けず、日々起こる問題点に着目し
迅速に柔軟に対応して問題解決していく活動体制を執った。
　主な活動として、新型コロナ禍で、学校教育が少なかった新人や、病棟閉鎖による応援態勢などによ
り、良好な所属の運営や教育体制を継続するには工夫が求められた。良い循環の組織作りの手立てとして
HOT 運動を紹介浸透するように働きかけた。誰もが Help → OK → Thank you を言えるために相手を理
解する対話を用い心理的安全性を高める活動を行った。また、ふたば教育の keyword としたことで全所
属に活動範囲が広がった。そして、次年度のカレンダー川柳のテーマとしたことは、センター内へ HOT
運動は周知できた。
　勤怠管理では、超過勤務の申請問題から、前超勤の導入に際し総務課協力の下、年度全ての出退勤の聞
き取り調査を行い、適切な超過勤務の入力の実践を行うようスタッフ教育を行った。病床コントロールで
は、NICU のスタッフ増員や新型コロナ患者受け入れによる人員、育休明け中途採用者の配置に関して師
長会で適正な人員配置ができるよう話し合った。また、その他、PCR 外来、発熱トリアージの人員確保、
職員・家族の新型コロナ感染や濃厚接触による欠員に対する応援体制を整えるよう所属と連携し実施した。
そして、新型コロナ対応による病床の閉床に対し、当該科以外の診療科の予定入院を計画的に受け入れ、
医師と入退院のベッドコントロールを実践し病床の確保に努め病院運営に貢献した。
　安全に関する事項として、心電図モニターの音量の統一を行いモニター対応状況確認のためモニターラ
ウンドを行った。全病棟へ平日モニターラウンドを行い、アラーム音の確認、電池交換や電極確認放置の
有無、アラーム時のスタッフの対応を調査し、不適切なところは指導した。夜間、休日は日直夜勤師長が
担った。ラウンド当初は、電極確認の放置やアラームに迅速に対応できていないことの指導が必要であっ
たが、１週間程で、モニター画面に電極確認、電池交換はなくなり、モニターへの対応も迅速となった。
モニターの近くに日々リーダーなどモニターに迅速に対応できるスタッフが常時待機している所属が増え
た。全スタッフにモニター監視の意識が向上することができた。また、新型コロナ対策の一環で集合教育
ができず IV ナース育成が滞ったため、各所属で IV ナースが育成できる体制を整えた。IV ナースを計画
的に育成することができている。
　今年度看護部目標は、１．支えあい、隔てのない職場づくり　１）HOT運動の浸透　２）気持ちが伝わる・
相手を理解する対話　２．安全安心文化の醸成で、質の高い看護の提供　１）原点に返り基本に忠実な看
護と対話　２）医学的疑問を大切にした対話であった。師長会のそれぞれの活動を通し、目標達成に近づ
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けたと考える。特に、新型コロナ禍の影響により所属の活動運営も日々変化するなかで、師長としての活
動は、常に他部署のことも考え自分は何ができるかを患者安全、職場安全を念頭に置き行動出来た。所属
を超えた協力体制が強固に存在したと考える。次年度も、新型コロナや世界情勢も不安定でますます予測
ができない世の中での活動になると考える。何事にも迅速に柔軟に対応できる師長会活動でありたい。

〈２〉主任研修会 企画委員：長谷川郁子、上本　和美、船寄　真代、烏頭尾寛子、村田　紀子
１　目的・目標

　目的：主任としての資質を向上し、役割を遂行する
　目標：１） 新人教育に関しての課題を見出し対応する
　　　　２） チーフナース育成に関して課題を見出し対応する
　　　　３） 主任としての力量を向上する
２　活動要約

　目標１）新人教育については、今年度から、バンビブックと成長確認表を１冊にまとめた新しいバンビ
ブックの使用を開始した。新人の進捗状況が可視化できる内容となっており、使いやすくなったという意
見もあったが、年度初頭は、使い方がよくわからないといった声もあり、主任会で使用方法について周知
し、新人研修でも声掛けを行った。各新人の個別性も踏まえた指導ができるよう、部署毎にスタッフ同士
情報共有してもらうためのツールとして運用できる使用方法の工夫や内容の見直しを引き続き行う必要が
ある。
　現在、主任会で主催する研修会は年間５つ計画されているが、その内容については、簡単な報告で済ま
されているため、次の担当者への引継ぎがスムーズにできていないことが問題となっている。研修の要旨
を共有し、研修目的の再確認、研修方法や内容の見直しを主任同士で話し合い、担当者へ繋げる機会が必
要である。
　目標２）チーフナースについては、どの部署も初めての役職で手探りの状態であった。10 月の主任会で、
チーフナースの役割及び、目指す姿についてグループワークを行ったが、ゴールが共有できずに実践での
評価が難しいままとなっている。次年度も引続き、チーフナースの役割やその業務内容について検討を重
ねる必要がある。
　目標３）について、今年度は、コンピテンシーの学習会を５回実施した。５月にまず、コンピテンシー
とは何かについて共有し、以後、昨年度末に主任会で実施したコンピテンシー評価で点数の低かった項目
「企画実行力」「チーム影響力」を中心に、事例を用いてグループワークを行い、学びを深めた。学習会後
のアンケート結果では、コンピテンシーについての理解が進み、今後の活動に活かすことができそうと返
答した主任の割合が 88％に上った。
　また、主任研修会の開催について、感染対策を徹底した開催が必至であるが、グループワークなど対面
式で開催するメリットもある。各主任の置かれた立場も様々であり、業務時間内に、主任会に出席するこ
とが難しい場合もある。さらに、師長会との連携や課題の共有など、主任研修会のあり方自体について検
討する必要もある。
３　次年度に向けて

・バンビサポートブックの活用や運用方法、内容の見直しを行う。
・主任会主催の研修について共有を行い、研修の課題と内容や方法について再考する。
・チーフナースの役割やその業務内容について検討を重ねる。
・コンピテンシーの学習を継続する。
・主任研修会のあり方について検討する。
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〈３〉臨床指導者協議会 企画委員：西村　幸子、木戸　淳子、小柳　友花
１　目的・目標

目的：看護師育成のために確かな知識を習得し、指導者としての資質を高める
目標：１．臨床と学校が協力し合い、臨床実習における学習環境を整える
　　　１）各実習に対して教員と指導方法を相談できる環境を調整できる
　　　２）実習終了後指導場面を振り返り、指導者学習会で効果的な指導方法を教員と協議し共有する
　　　２．看護職員の臨床実践能力を高めることができるように支援する
　　　１）集合研修後に各病棟で振り返り、実践できているか確認し年間を通して支援する
２　活動要約

　臨床指導者学習会は上記の目標で活動を開始したが、前年度に引き続きコロナウイルス感染症拡大の影
響を受け、院内集合研修および臨地実習に影響を及ぼした。
　目標１において、前期は学生の人数を制限し、臨地実習期間の短縮をし、学内演習で補いながら実習を
継続することができた。またコロナウイルス感染症が拡大した時期は、学内授業と院内のハイブリット実
習へ移行した。学習会では、円滑なリモート実習を進めるにあたって必要な教材の作成や各実習での工夫
について議論し、「現場の臨場感を映像や言葉でどう伝えたらよいのか」について考えた。また、教員と
連携をとりながら実習環境を調整し、症例検討や患者指導などをオンライン下で行った。
　目標２において、「入室時・退室時の環境とその留意点」「リーダー研修Ⅰ」「看護過程の展開」「臨床指
導者研修伝達講習」「看護補助者研修・医療安全編」を担当した。企画から研修開催までを経験することで、
教育的視点での人材育成や自己研鑽にも繋がった。各研修後に評価を行いスタッフへフィードバックする
ことで実践に繋げることができた。
　次年度もコロナ禍での実習が予測される。臨床指導者学習会を活用して、実習の在り方を見直し、教員
と臨床指導者が教育について協働できるように連携していきたい。　

〈４〉　教育研修協議会 企画委員：副田　匡子、吉田　京子
１　目的

　看護職員として自覚を持ち、看護部の方針に沿った看護の提供と、職員個々の成長を図るための教育企
画および運営を行う。
２　目標

 （１）看護のプロフェッショナルとして自分の看護観、信念（マインド）をもって患者のための看護を常
に自問自答し、自分の行動に責任と自覚をもって「患者に心ある看護」を提供できる人材を育成する。
 （２）スタッフを守り、育て、自分も共に育つという姿勢で、未来を見据えた共育を実践できる人財を育
成する。
 （３）ポートフォリオを活用し、「プロフェッショナルとしての自分らしさ」を創り、看護実践に活かせる
よう各自のキャリア開発を支援する。
３　活動要約

（１）継続教育
　「奈良県立病院機構　専門職クリニカルラダー　看護師」に基づき、必要とされる能力取得を目的にラ
ダー別研修を実施した。コロナウイルス感染予防対策は継続し、分散開催やオンライン研修、WEB オン
デマンド配信など、工夫しながら学習する場が提供できた。新人看護師研修『バンビナース研修』では、
75 名の新人看護師に対して、実習経験が少ない事を考慮し、「患者を看るチカラ」の強化を目的に、フィ
ジカルアセスメントを中心に講義と演習の時間を設定した。2019 年から継続している「ふたば研修」は
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三期生を迎えて、15 演題を発表できた。
（２）看護研究
　院内研究は、看護研究学会・事例研究・ふたば研修実践報告をオンライン形式で発表できた。院外研究
は、奈良県で開催された第 59 回全国自治体病院学会では、看護部から 39 演題を発表した。

〈５〉記録検討ワーキング部会 寺田　和代、枡田　美惠
１　目的・目標

　目的：看護記録の充実を図り、質の高い看護を提供する
　目標：１．「看護が見える記録」を学び実践に活かす
　　　　２．記録監査者としての役割を遂行し、監査結果が向上し看護実践の評価と質の向上を図る。
　　　　　１）監査により明確になった各部署の課題を改善できる。
　　　　　２）看護必要度監査を行い「評価間違い・入力漏れ・看護の根拠記載なし」をゼロにする。
２　活動要約

　目標１について、記録に対し不明点をメンバーに募り勉強会を計画した。疑問や質問が多かった、放科・
内視鏡検査に対する記録の書き方や手術記録について、ワーキング部員に講師依頼し、勉強会を行った。
勉強会の内容は、
１）心臓血管カテーテル治療に対する、再開通時間や治療内容について　
２）手術に対し、術前情報の入力や術中の映像、手術室看護記録の見方についてであった。
内科系の看護師にも理解しやすい説明で病棟への周知に繋がったと考える
　目標２　１）について、例年通りのフロア間のペアリングで監査を実施し、ワーキング部員でグループ
ワークを行い振り返りと情報共有を行った。新センターへ移転後、救急科が５階フロアで ICU・HCU1.2
となり、ペアのNICUが監査し辛いとの意見があったため、来年度のペアリングを見直す機会となった。
　目標２については、各所属の委員が、質的・形式・輸血・看護必要度の監査を実施した。各所属の課題
について情報交換を行い自部署で改善できるよう取り組んだ。また、重症度、医療・看護必要度の学習会
を開催し、看護必要度監査を行い「評価間違い・入力漏れ・看護の根拠記載なし」の改善を行った。
　今年度は、委員会活動からワーキング活動に変更となったことと、新型コロナウイルス感染症の蔓延に
伴い、１月からは部員全員が集まることを避け、共有フォルダ内の文書で各所属の評価や意見をまとめ共
有した。記録マニュアルは。2013 年に改訂されたものであるため、各所属に振り分け、部員に配布し修
正回収後、執行部員で修正中である。
　看護必要度 e－ラーニング 20 点取得については、99％のスタッフがクリアできた。新人教育の一環と
して、新人看護師に先輩看護師がペアとなり取得できたと報告される部署もあり、看護記録の質向上に繋
がると考える。
　年度途中で、目標に追加となった、次期電子カルテの更新前の機会と、「ワークシートの見直し」について、
検討を行った。自部署のワークシートを持ち寄り、修正点や不要な部分を赤マーカーでチェックした。各
科の疾患や特徴により、統一までは到達しなかったが、来年度に持ち越し、どの病棟でも誰でも使えるワー
クシートを目指し次年度の課題と考える。
　さらに、即時入力の推奨に対し、問題点を持ち寄り即時入力によるメリット・デメリットをグループワー
クし、既に出来ているスタッフの実際を観察し、今後、全員が即時入力出来るために看護部としてどのよ
うな対策を講じるのか来年度の課題とする。即時入力が可能になると、超過勤務が減り、定時終了にも繋
がる。勤務前超過勤務については、情報収集が早いスタッフのテクニックを突き止め、周知共有出来きる
ことで、ワークライフバランスにも繋がっていくと考えられる。
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〈６〉看護部安全推進委員会 看護師長：深川　貴美、宮城　弘樹
１　目的　
　患者の安全を守り、看護の質を向上する
２　目標

　患者確認の徹底による患者誤認の撲滅
　１．患者誤認に関するインシデントを減少させる
　２．毎月一事例のインシデント分析を行い、要因を明らかにし、対策を立案し周知を行う
　３．改善策に沿って実践されているかラウンドで確認をする
３　活動要約

　●　 ５月、６月にリンクナースが配膳の患者確認チェックリストを用いて病棟ラウンドを実施。患者確
認を正しく実施しているスタッフが大半であったが、今年度も誤配膳が２件起こっているため、引
き続き患者確認に関する指導・周知を継続していき、ラウンドも継続していく。

　●　 医療安全研修をホップ編、ステップ編、ジャンプ編と３段階に分け、ラダーに沿った研修内容を企
画し実施した。ホップ編ではビギナーを対象に、安全行動・ヒューマンエラーについての基礎の振
り返りを行い、インシデント件数が多くなる２年目に働きかけた。ステップ編ではラダーⅢを対象
に、フィッシュボーンを用いて事例検討を実施した。ジャンプ編では次世代リーダーを対象に安全
文化の管理的視点について講義を行い、事例をもとにRCAを用いた演習を行った。

　●　 毎週インシデントミーティングを実施し、事故要因をディスカッションし、対策について話し合っ
た。転倒転落テンプレートの改訂や検体提出の帳簿の作成、末梢挿入依頼書の作成、内服の手順の
改訂などを行い、手順の標準化を図る事ができた。

〈７〉看護部感染対策委員会	 看護師長：濱中　悦子、野田　真里
１　目的・目標

目的：Infection Control Teamと協働し院内感染制御を行う 
目標：リンクナースとして所属の課題と対策を考え実施し、感染拡大を起こさない
２　活動要約

　初回の委員会で「楽しく活動する」ことをモットーに掲げた。１月は COVID-19 感染の急増を受け委
員会の開催を中止としたが、概ね年間計画通りに活動できた。19 名のリンクナースを関連部署ごとに４
つのグループに分け、年間を通し小集団活動を行った。
１G：手指消毒の励行　入院患者向けの動画作成を行ったが実動には至っていない
２G：外来、検査部門の環境整備、手指消毒励行
３G：感染対策宣言、感染カルタ作成　グループ内の部署で取り組み、効果が得られた
４G：コード類の整理の励行
　年間を通し４回の病棟ラウンドを行った。ラウンドでは、コード類をまとめる物品の紹介を行い、それ
を全部署で取り入れ院内全体のコード類の整理に繋がった。２月にはスペシャルラウンドと称し、各部署
の良いところに着目したラウンドを行った。３月の最終委員会では自部署の取り組みを可視化し発表し、
リンクナースによる表彰を行った。
　ICN によるリンクナースの感染対策知識確認テストを行った。委員会で回答を配布し、感染対策の知
識を広げた。
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〈８〉災害看護ワーキング部会 井上　弘子
１　目的・目標　
　　目的：災害発生時に対応できる人材を育成する
　　目標：１．各所属で災害時の対応が実践出来るよう支援する
　　　　　１）各フロアでの災害訓練の実施
　　　　　２）災害カルタ・災害アクションカードの見直しを行い、周知する
２　活動要約

　　 　目標１- １）に対してワーキングメンバーが中心となり、学研ナーシングの災害編のスタッフの視
聴を推奨し視聴者の増加に努めた。また、災害マニュアルの追加・修正を行い災害訓練時に使用した。

　　 　目標１- ２）に対して各所属のアクションカードの見直し、修正を行った。災害訓練はコロナ禍の
ため参加者を絞り、ホールでエリアを分け事例を用いて訓練した。火災の発生に対する避難・消火の
シナリオもあり、様々な条件・立場で災害拠点病院としての役割を痛感できた訓練であった。今後も
引き続いて災害拠点病院としての役割が果たせるようにスタッフ教育に努めたい。

〈９〉褥瘡・栄養ワーキング部会	 山内　愛子
１　目的・目標

　　目的：褥瘡管理（予防・治療およびケア）を強化し、褥瘡発生を０にする
　　目標：１．紅斑発見時、ケアを見直し悪化させない
　　　　　２．MDRPU 発生を０にする
　　　　　３．バンビの褥瘡研修にファシリテーターとして参加し、スタッフへの指導・教育を行う。
２　要約

　今年度の褥瘡発生人数は増加し、医療関連機器圧迫創傷の発生人数は減少した。
　47 件の褥瘡発生中、26 件が仙骨部・尾骨部・坐骨部だった。内 15 名に便失禁がみられた。
　便失禁による褥瘡発生が多かったため、おむつ内失禁に対しての取り組みが必要だと思われる。
　医療関連機器圧迫創傷は 35 件と減少しているが、発生件数は０件にできなかった。内手術室の発生件
数が８件有り、体位による褥瘡発生に対しての対策が必要と考えられる。
　バンビナース研修は、５月と９月に褥瘡栄養ワーキング部会のリンクナースと協力して実施した。
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〈10〉倫理ワーキング部会 看護師長：常塚　尚子
１　目標

目標：１． 相手の気持ちを考え、心地よい言葉が行き交う職場つくりの構築方法を考えることができる。 
　　　２．心地よく働ける職場の環境つくりができる 
　　　３．各所属で倫理カンファレンスを通して患者の安全・安心に繋げる
２　活動要約

　目標１、２について、心地よく働ける環境つくりの取り組みとして、各所属でスローガンを考え年間計
画を立案し活動を行った。接遇と身だしなみについては６月に各所属のワーキング部会の委員が各フロア
間で環境を含んだ整理・整頓・清掃・清潔・しつけの項目から作成したラウンドをチェックシートに基づ
き実施した。７月には執行部により６月のラウンドで点数の低かった部署のラウンドを実施した。その際
個人チェックシートを用いて接遇面での評価を行った。個人評価では、自己評価が 20 点中 17 点、他者評
価が 18 点であり、「職員間あだ名で呼ばない」「スタッフエリア外での私語は慎む」「相手の顔を見て対応
している」というところができていないと答えたものが多かった。各所属へは、５S 運動に関して院内ラ
ウンドを行った。所属では、コロナ禍の中で、感染防止のため整理整頓がされている所属が多く 20 点中
18 点であった。
　また、更衣室の清掃に関しては、毎月担当する所属を決め、清掃・整理整頓を行い、乱雑に置かれたク
リーニング袋や放置された私物が撤去され心地よく使用できるようになった。しかし担当部署への周知が
できてなかったため行われていない月もあった。そのため次年度は担当部署への通知、実施の有無を見え
る化していく必要があると考える。
　次に、医療者同士が、相手の気持ちを考え、心地よい言葉が行き交う環境つくりをめざし、年度初めか
ら朝のあいさつ運動を計画していたが、新型コロナウイルス感染の拡大に伴い実施できなかった。職員の
マスク着用が徹底されたことによって、感染防止を徹底した上で、各所属の師長または主任・ワ－キング
部会の委員が中心となり挨拶や身だしなみについて指導を行った。
　目標３について、今年度から各所属で毎月１事例は倫理カンファレンスを実施することを目標に活動を
行った。カンファレンスの内容としては、患者からの意見や日頃の病棟での気づきになどについて行い
フィードバックやどうしたら相手の満足に繋がったかを話しあった。
　今年度の評価をもとに、職員同士が相手の気持ちを思いやり、支えあい心地よく働ける環境つくり、さ
らに患者が満足できる医療サービスの提供を目指す取り組みの継続が必要である。

〈11〉リソースナース会 企画委員：宮地　真澄、丹下　敦子
１　目的・目標

目的：常に新しい情報を得ながら熟練した看護技術を用いて水準の高い看護を提供する
目標：リソースナースの活動を通して、院内看護師の人材育成と看護の質向上に貢献する
　　　１． リソースナースへの相互支援を行う
　　　２． ロールモデルとなり、研修や実践を通して院内看護師の指導・教育する
２　要約

　　目標１について
　　 　２ヶ月毎の開催とし、リソースナースの相互支援や情報交換会の場となるように会を開催した。リ

ソースナース同士が連携できるよう、顔の見える関係と相談しやすい雰囲気を大切に、活動で困って
いること、工夫、他のリソースナースや管理者との協働について、少人数でディスカッションした。
コンサルテーションの方法について事例検討を実施し、コンサルタントとコンサルティと目標を共有
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しながら、協働していくことの必要性を再認識した。また、倫理・患者情報の取り扱いについて、院
内の倫理規定の確認、内容を理解し、規定に則り、患者の個人情報保護につとめることの重要性を再
確認した。グループ活動として、以下の４つのグループで活動した。

　　①　 リソースナース研修会グループは、外来、手術室、病棟の連携強化を目的に、テーマ『周術期管
理のベストプラクティス　３step』をオンライン配信した。

　　②　 広報グループは、ホームページを更新し、定期的なニュースレター廃止を検討した。次年度は全
リソースナースの顔や活動が院内医療者にわかるようなマップをホームページ上に作成すること
などを検討する。

　　③　 人材育成グループは、卒後認定前、新認定、認定更新のサポート体制つくり、リソースナースキャ
リアアップ相談会を２回行った。今年度、皮膚・排泄ケア認定教育課程進学者、各種学会認定資
格取得、特定行為受講希望者の受験サポートを行った。師長会のグループ活動との連携、協働が
課題である。

　　④　 教育のサポートグループは、オンライン開催での研修のサポートを行った。今後もコロナの影響
から、オンラインで研修等が開催されるため、サポートは継続して行っていく。

　　目標２について
　　 　各リソースナースが勉強会を企画・開催している。また、院内研修の講師、リソースナース研修会

の実施、日々の看護実践での教育・指導により、スタッフ指導を実施している。教育・指導に対し、
スタッフの成長をどのように評価していくかは課題であり、ディスカッションを繰り返していきたい。

〈12〉ACP緩和ケアワーキング 看護師長：繁野　房世
　１　目的・目標

　　１．目的：ACPを活用し、患者家族の意思決定における緩和ケアの充実を図る。
　　 ２．目標：院内の緩和ケアの充実を図り、質の高いがん看護や ACP を取り入れた意思決定支援を提

供する
　　　１）ACPのガイドラインの提示や自己の人生決定ゲームを行いACPの院内周知ができる
　　　２）所属担当看護師を中心とした事例カンファレンスを年２回開催する
　　　３）ACPを身軽に誰もが考え相談できるACP実践への確立に向けた検討会を開催する。
２　活動要約

　ACP緩和ケアワーキングは今年度新たなワーキングとして発足した。
　 ACP（アドバンスケアプランニング）は、人生会議とも呼ばれ、人生の最終段階における医療・ケア

の意思決定を支援するプロセスあり、全ての診療科が対象であると考え、全所属での活動が必要と考え
以下の活動を実践した。

　　１） 当センターの ACP の認知度のアンケートでは、ACP の言葉も知らないスタッフが 70％、ACP
の実践可能なスタッフは３％であった。このことから ACP の認知度の向上が必要と考え、リン
クナースを主体に ACP ガイドラインの紹介を全所属で行った。その結果、活用に至ることはで
きなかったが、所属内での周知はできた。次に ACP を具体的に体験するため「もしばな」ゲー
ムを全所属で実践した。所属では、さまざまな年代のグループで実践したことで、ひとそれぞれ
大切に思うものの考え方の違いを知る体験ができた。また、複数回行うことで、気持ちや考え方
が変化していくことも実際に体験して気づくことができ、ACPの活用の足がかりとなった。

　　２） 各所属で、意思決定や倫理的側面に視点を当てたカンファレンスを実施した。カンファレンスの
テーマは治療の意思決定、終末期の患者の精神的な看護、退院支援などさまざまであった。特に
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患者の希望はどうであるかと話し合っていることが多く、その人らしく、その人の希望を叶える
看護を考えるきっかけになり、ACP に繋がる内容であると考える。今年度は、新型コロナ感染
の影響で、会議を行うことも難しく、WGで所属での悩みや事例を検討することができなかった。
所属を超えた検討会も有効であると考え、今後取り組めるようにしたい

３　まとめ

　 　新しい WG として、ACP の周知はできた。今後は、実践に向けて知識・技術を学び発信できる活動
が課題である。

〈13〉入退院支援ワーキング部会 看護師長：深川　貴美
１　目的・目標

　 目的：患者が最適な時期に適切な場所へ退院出来るよう、また患者・家族が退院後も安心して療養生活
を送れるように支援する

　目標：１）医師参加の退院支援カンファレンスが実施できる
　　　　２）他職種との連携を図るシステムを作る
２　活動要約

　 　目標１については、医師が参加できていなかった部署については、朝のカンファレンスを活用するな
ど、部署の特徴に合わせて開催できるように工夫を行った。目標２については、他職種カンファレンス
が定着している部署とできていない部署があった。各部署で入退院支援シートと他職種連携が連動する
ようなシステムがあれば、漏れや着手の遅れを防ぐ事が出来ると考えるが今後の課題である。

　 　６月に全部署に入退院支援理解度チェックを実施し、その結果加算や指導料について分からないとい
う意見が多かった。また入退院支援シートの記入漏れが多いという部署からの意見も聞かれた。７月に
入退院支援・連携について勉強会を実施し、当院の患者支援センターの仕組みや当院の役割、退院支援
のシステムや現状の課題などの内容であった。各リンクナースからスタッフへ理解度チェックの結果を
踏まえた指導を行う。入退院支援シートについては記入漏れが多い原因を各部署で分析し、シートの見
直しやスタッフ個々へのフィードバックを行うことで記入漏れが減少傾向にある。

〈14〉高齢者ケアワーキング 看護師長：髙島　範子
１　目的・目標

目的：高齢者および認知症を正しく理解し、対象がいきいきとした入院生活が送れるよう看護提供ができ
る。
目標：１．デイケア：院内デイケアを通じて高齢者ケア、認知症ケアを学び習得する。
　　　２．リエゾン：リエゾン活動が院内周知され、患者対応が適切かつ迅速にできる。
２　活動要約

　年頭に、部会運用について各部署メンバーに周知したことで、会議だけでなくデイケア事前準備等スムー
ズで効率の良い運用ができ、各メンバーの役割遂行に繋がった。デイケアについては、コロナ感染拡大防
止対策で毎月開催する事ができず、目標としていたメンバーが企画するデイケア開催に至らなかった。今
後、どのような状況下でも、高齢者・認知症患者が症状改善に繋がるようなデイケア活動ができる内容を
企画したいと考える。また、リハビリや栄養課との多職種コラボレーションでのデイケアも企画する予定
である。『入院時認知症・せん妄スクリーニングシート』について、せん妄ハイリスク患者ケア加算① 70
歳以上②全身麻酔あり③認知症の３項目で、①③の取得は増加傾向にあるが、②についてはあまり変化が
みられず、算定率は、他院中央値（70.1％）と比較すると 31.5％と１/ ２以下となっていた（2020 年度）。
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せん妄チェックで、看護介入と診療報酬算定上での解釈のずれが原因であったため老人看護専門看護師で
ある森看護師を中心に修正、９月から使用、経営企画室のご協力のもと、毎月の加算算定状況をメンバー
に報告、年度末には①②③全ての算定率が、４月の倍の結果となった。また、『認知症ケア加算』の要件
の１つである研修受講終了者を各部署に３名配置予定であったが、異動に伴い研修受講終了者が分散し次
年度繰り越し課題となった。2021 年度 研修終了者 10 名増員できた。
　リエゾン活動について、認知症看護認定看護師の小関看護師を中心に次年度もせん妄への早期介入を行
い安全な看護を実施していく。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〈15〉DiNQL ワーキング部会 看護師長：梅津幾久子
１　目標

　DiNQLデータを活用した看護管理の目標設定を行い、改善策の検討ができる
　　　　１）タイムスケジュールにそって、月データを正しく入力できる
　　　　２）ベンチマークの評価方法を理解する 
２　活動要約

　DiNQL ワーキングは、2021 年度より新たに活動を開始したワーキングである。以前まで DiNQL デー
タ入力は看護師長が行っていたが、データ収集から多くのデータ入力に膨大な時間を要していた。2020
年度に事務部門と協力してRPAを活用したデータ入力の簡略化に取り組んだ。
　目標１、１）について執行部メンバーが中心となり、各部署ラウンドを行い師長対象に DiNQL データ
入力について個別に説明を行った。また入力に関する現状を聞き取り調査した。現状調査より、ほとん
どの所属が管理日誌と照合して確認を行っていたが、できていない部署もあり確認するように依頼した。
TQM とデータ入力に関する調整を行った。タイムスケジュールにそって入力担当者へサイボウズで配
信し案内アナウンスとデータ入力の確認を行い、データ入力に不備がある所属へのアナウンスも行った。
TQM 部の協力により Web よりダウンロードしたベンチマーク結果を共有ホルダー内に保存し、いつで
も師長が活用できるように環境を整えることができた。
　目標１、２）について師長会にてベンチマークの研修会を行った。また、各部署で DiNQL データを活
用した自部署の強みと弱みとして取り組みを発表する予定していたが、感染状況を鑑み集合しての発表会
は中止となった。
　次年度は、看護必要度データⅠからⅡへの移行にともなうタイムスケジュール調整を行い、月データを
正しく入力した上で、ベンチマークの結果を看護管理に活用できるようにしていきたい。
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６　看護単位活動

〈１〉救急・集中治療センター 看護師長：原　敏恵、野田　真里
１　スタッフ

　救急・集中治療センターはER・ICU・HCUの３部門で成り立っている。
看護師長２名、看護主任３名、看護師 105 名、介護士１名、看護補助者４名
２　患者動態

　病床数は ICU：12 床（届け出 14 床）、HCU １：６床、HCU ２：24 床、ER：７床の許可運用病床で
ある。ICU は集中治療管理料Ⅰ、HCU １はハイケアユニット入院管理料Ⅰ、HCU ２は救命救急入院料
Ⅰを算定している。2021 年４月から ICU は 10 床から 12 床に増床した。また引き続き HCU １は重症
COVID-19 患者対応を行い、患者数に応じて ICU の運用病床数を変則的に漸減している。HCU １におけ
る重症COVID-19 対応の人員確保のため、HCU２の病床数を 16 ～ 20 床で流動的に対応した。
2021 年度　救急車搬送件数 6,338 件（３次救急搬送 779 件）

３　業務・看護活動

病棟目標　
ICU・ER
１　責任感のある安全で質の高い看護を提供する
２　スタッフが支え合い、最大限の力が発揮できる職場づくり
３　自己研鑚を継続し専門職としての能力を向上する
HCU１・２
１　HOT運動を推進しよう
２　部署を超え、ワンチームで対応しよう
３　基本を大切にした看護を実践しよう
　重症 COVID-19 患者対応に伴い病床数が流動的に増減したため、３部門が連携し応援機能を発揮した。
ICU １年目看護師は年度末には重症 COVID-19 患者の受け持ちを経験し、HCU １看護師は ICU の重症患
者を経験した。平日はERから ICU・HCUへ積極的に応援を行い３部門の協力体制を強化した。
４　教育

　ファーストレベル講習を野田、セカンドレベル講習を原、輸血看護研修を川本・大川、認知症高齢者研
修を廣岡が受講した。学会は、全国自治体病院学会に野田・川本・久利・永原の４名、近畿救急医学会に
高野が発表を行った。院内事例研究は秋廣・白桃・吉平・杉本・小田・勝部の６名が発表した。

〈２〉外来 看護師長：岩田ひとみ、松下　宗子
１　スタッフ

　看護師長１名、看護主任３名、看護師 45 名（うち嘱託１名、有期専門職員 16 名、部分休業取得者 12 名）、
助産師３名（うち有期専門職員２名）、准看護師５名（嘱託３名、有期専門職員２名）、看護補助４名でス
タートした。５月より看護師長１名が配属され、２名体制となった。
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２　患者動態

　診療科：整形外科、脊椎脊髄外科、皮膚科、形成外科、消化器・肝胆膵外科、呼吸器外科、心臓血管外科、
脳神経外科、乳腺外科、泌尿器科、口腔外科、眼科、耳鼻いんこう科・頭頸部外科、産科、婦人科、小児科、
小児外科、脳神経内科、消化器内科、糖尿病・内分泌内科、呼吸器内科、感染症内科、循環器内科、腎臓
内科、血液・腫瘍内科、緩和ケア内科、精神科の 28 外来と外来化学療法室で１つの看護単位である。
　2021 年度は、１日平均外来患 1,224 名、紹介率 61.8%、逆紹介率 90.3% である。外来化学療法室利用患
者数は、のべ総数 9,381 名、外来手術件数 903 件（うち眼科 813 件）、助産師外来 1,790 件、外来インスリ
ン指導 85 件である。
３　業務・看護活動

【部署目標】
１．患者の安全・安心で質の高い看護を提供する
　　①原理原則に基づき安全・安心を第一に考えて協働する 
　　②感染症対応やトリアージ実践力を向上する
　　③患者の病態と生活背景を考慮した看護実践を行う　
２．心理的安心の職場づくりを行う
　　①他職種間で理解しあい、気づきや疑問を大切にできる　
　　 　 １については、COVID-19 感染症入院調整シートに随時修正を加え、感染症外来および休日夜間は

当直師長が使用し、入院患者の情報を速やかに聴取することができるようになった。また、１階総
合受付や有熱者トリアージA・B共に外来が担当することになり、マニュアルの見直しを行い、有
熱者トリアージ・総合受付共に各15名が対応可能となった。COVID-19感染状況が逼迫した際には、
総合受付と有熱者トリアージを兼務とし感染症外来の対応にあたった。２については、２階外来・
３階外来・外来化学療法室間の見習いを実施し、短時間の応援から積極的に行えるようにリーダー
を中心に取り組んだ。

４　教育

　第 59 回全国自治体病院学会にて「チームで取り組むがん薬物療法におけるＢ型肝炎再活性化対策」、第
54 回リザーバー＆ポート研究会にて「ＣＶポート穿刺部から薬剤漏れをきたした１例」を北村が発表した。
院内看護研究学会にて藤原・中野が「外来看護師が感じる電話対応時の苦手意識に関する研究」を発表した。
ふたば研修に三宅・吉岡が参加し、「スタッフ間の円滑なコミュニケーションを目指して」実践報告を行っ
た。北村・岡村が「第 11 回学会認定・臨床輸血看護師」の研修を受講し資格を取得した。岩田が「2021
年度医療安全管理者養成研修オンラインセミナー」を受講した。清宮が糖尿病療養指導士認定試験を受験
した。

〈３〉内視鏡・放射線部 看護師長：高島　範子
１　スタッフ　　
　看護師長１名、看護主任２名、看護師 31 名（うち短期雇用３名、嘱託４名、部分休業取得者 10 名）、
看護補助者１名の 33 名でスタートした。４月末に看護師２名（方・内）、８月１名（内視鏡）、２月１名
（放射線）、３月２名（方・内）が異動配置、産休２名、最終的に看護師 36 名と看護補助者１名の 35 名で
年度を終えた。３月末での退職予定者は２名であった。
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２　患者動態　2021 年度　検査実績

３　業務・看護活動

【部署目標】
　 検査部門の専門的知識・技術を習得し、安全・安心な質の高い看護の提供ができる。
　部署間の応援体制の充実を図る。
　①時間外緊急検査呼出が前年度より減少する。
　②両部署の検査対応可能者を増員する。
　力量表および評価表の運用方法（基準）を明文化し、関連部署を含めた全スタッフを対象に、力量の現
状を評価。異動者（採用者）に対しては、前勤務部署での技術習得状況を確認し個別対応出来る様修正、
力量一覧表を作成し未実施検査が一目瞭然となった。更に、検査室にチェックリストや手順を簡略化し提
示したことで、対応可能検査が増加した。
　放射線・内視鏡間でのスタッフ交流での研修を実施、緊急対応で両部署の検査対応ができるスタッフは
９名から 12 名となった。地下治療対応可能なスタッフ２名増員や夜間MRI の対応可能なスタッフが増加
し応援機能が発揮できるようになった。
４　教育

　「鎮静下内視鏡検査を受けた患者への検査後説明の現状－統一した説明に向けた取り組み－」、放射線か
ら児玉が「一般外来における診療同席の現状と課題－２年間を振り返って－」を自治体病院学会で発表し
た。

〈４〉手術部・中央材料室 看護師長：高間　朋子
１　スタッフ

　看護師長１名、看護主任３名、看護師 49 名、看護助手１名、委託業者 10 名でスタートした。中央材料
室においては24名が就業している。６月にNICUへ看護師１名、８月に３西へ看護師１名の異動となった。
退職者は３名となり２名は転居のため１名は定年退職である。
２　患者動態
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３　業務・看護活動

【手術部ミッション】
１ ．手術を受けることは、患者の人生の一大事であり、その患者・家族の気持ちに寄り添い、安心で安全
な手術看護を提供します。 

２．すべての手術に対応できる「スペシャリスト」を目指します。 
３ ．県民から「ここで手術を受けたい」と思われる組織づくりを行い、手術件数増加を目標に病院経営に
貢献します。 

【所属目標】
　１. 安全で安心な質の高い周術期看護の提供 
　２. すべての手術に対応できる 手術看護のスペシャリストの育成 
　３. 働き続けられる職場環境を整える 
　 　私たち手術室看護師の役割は、患者の安全・安楽・尊厳を守り、手術が円滑に進行するように手術チー
ムを調整することである。また、手術看護の実践は、心理的支援、麻酔看護、体位管理、体温管理、感
染予防、体内異物遺残防止、機器管理、チームマネージメントなど広範囲にわたり機械出し看護師と外
回り看護師が多職種からなる手術チームのなかで常に患者を中心として協働することが重要である。全
スタッフの意見や思い（強み・弱み・志）を知るためにアンケートを実施し手術室のミッションを掲げ
理想の像を目標として業務改善に取り組んだ。主に①手術器械展開について②術前術後訪問について③
手術担当割り振りについて取り組んだ。①については器械展開を手術開始直前に行うため器械リーダー
の役割を新たにつくり、器械リーダーが中心となって手術時間決定後に器械展開を行う方法へ変更する
事ができた。②術前術後訪問は実施できていなかったため、手術を担当する看護師が術前訪問を実施す
るようにした。③については昨年度まで主任が決めていた手術担当決めを科別のローション表を作成し、
チームリーダーに権限委譲し手術担当決めを主任からチームリーダーに変更した。これらの方法は、師
長・主任・スタッフが同じ方向に向かって目標・ビジョン・目的を持ち、スタッフが中心となって検討
した。そして、師長・主任が相手の立場に立って対話を行い共に考えた結果、関係の質が高まり業務改
善に繋がった。
４　教育

　 　今年度、自治体病院学会へ５題発表した。溝上が「当センターでの新型コロナウイルス感染症患者に
対する手術部の感染対策、中島が「心理的安全性の獲得に向けた取り組み～術前ミーティング実施によ
るコミュニケーション機会の確保～」井戸畑が「周術期の褥瘡・身体損傷予防について～手術前から皮
膚を保湿することの必要性～」影林が「他職種チーム結成による手術支援ロボットダビンチによる消化
器外科手術の導入」市川が「心臓血管外科手術における診療看護師による手術介助の安全性の検討」奈
良看護学会へ髙間が「スタッフの思いを吸い上げた手術室における業務改善の取り組み」について発表
した。

〈５〉血液浄化治療室	 看護師長：外川由紀子
１　スタッフ

　看護師長１名、看護師４名、看護補助１名（外来兼任）
２　患者動態
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３　業務・看護活動

　【所属目標】
　　１．安全で安心な質の高い看護の提供→皆で意見を出し合い、皆で進めよう！
　　１）腹膜透析に関するマニュアル作成と実践、評価、修正を行う。
　　２）新型コロナウイルス感染症患者の対応マニュアルの見直し、修正を行う。
　　３）災害マニュアルの見直し、修正を行う。
　　２．人の育つ職場作り→皆で患者さん・スタッフを守る気持ちを持とう！
　　　１）KSTの活動を通して多職種と共に考え尊重しよう。
　　　２）相手のことを真剣に考え、前向きな言葉で支え合う。
　 　１．について腎代替療法選択指導が増え、腹膜透析選択患者が増加している。それに対する看護が要

求されている中で入院から外来での関わり・指導を充実していくためにマニュアル作成を行った。医師
や病棟看護師、認定看護師、MSW、業者の意見を取り入れ、マーキング・出口部ケア・外来観察記事・
写真の取り込みなど工夫して内容が充実してきた。来年度は冊子にし、病棟看護師と共に患者に還元で
きるようにしていく。COVID-19 患者の対応に関しては臨床工学技士と相談しながら見直しはできた。
来年度は冊子にできるよう進めていく。

　 　２．については５月から KST カンファレンスを２回 / 月実施できた。前回の振り返りから次回の患
者指導の留意点を医師・栄養士・看護師で話し合い、カルテに残し指導に活かすことができた。指導日
には看護師同士で指導の振り返りと医師への伝達もできた。
４　教育

　高嶺が透析従事者研修を受講した。８月に e－ラーニングで講義を受講し、９月に２週間奈良医大で実
習を行った。また10月に横浜で行われた学会に参加し、学会認定腹膜透析指導士を取得することができた。
11 月に全国自治体病院学会感染管理部門で「新型コロナウイルス感染症の血液透析患者受け入れ体制の
整備～血液浄化室が通常業務の運用を維持するために～」を発表した。

〈６〉２階東病棟 看護師長：吉田　京子
１　スタッフ

　看護師長１名、看護主任１名（６月より配属）、看護師 14 名、介護士１名、ラダーレベルは、ラダーⅣ：
１名（師長・主任除く）、ラダーⅢ：７名、ラダーⅡ：４名、バンビ：２名、新規採用者は２名、６月に
１名産休へ、７月にNICUへ１名異動した。
２　患者動態
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３　業務・看護活動

　所属目標を　１「こころ」も「からだ」も看ることができる看護師であることを目指し、精神科看護の
プロフェッショナル育成と専門職としての能力開発と向上に努める　２　心理的安全性の浸透　自由と責
任のある発言と行動、互いを尊重し成長できる職場を作る　とした。また精神科のコロナ患者受け入れの
ため、感染症を有する精神科疾患患者の看護ができる看護師の育成も目標とした。
　１について　年間計画に基づき医師、PSW、臨床心理士、教育担当者による勉強会を実施。精神保健
福祉法や制度、心理検査について、医師による事例検討を用いた内容のものや２階西病棟と合同で急変時
対応シミュレーションの勉強会を行った。感染症対応については保護室でコロナ患者を受け入れるための
ゾーニングと動線の整備や物品の準備、業務マニュアルの作成を行った。スタッフ教育は全スタッフが日
勤、夜勤とも応援に行き、コロナ患者の対応と業務を経験し受け入れに備えた。
　２について　年度初めにチームリーダーが心理的安全性についての勉強会を行い、各自が意見を自由に
発言し、メンバー同士がお互いの意見を認め合う風土作りの意識付けを行った。先輩から後輩、同僚同士
や他職種同士挨拶や声かけを行い、積極的にコミュニケーションをとり話しやすい・聞きやすい雰囲気の
職場づくりに努めた。
４　教育面　
　学会発表は、自治体病院学会に３名が参加。名嘉山が「アンガーマネジメント活動後の変化と今後の課
題」、小林が「褒めさん・ワクワクさん活動を実施して」、小関が「総合病院における精神科リエゾンチー
ム看護師の役割」のポスター発表を行った。院内の事例研究では上川が「身体合併症を有する精神疾患患
者に対するオレム・アンダーウッドのセルフケア理論を用いた介入」、藤岡が「身体合併を有する抑うつ
患者」を発表した。研修は小林が実地指導者研修（院外）へ参加、梶山がチーフリーダー研修（院内）に
参加した。

〈７〉２階西病棟 看護師長：繁野　房世
１　スタッフ

看護師長１名、主任１名、看護師 29 名、介護士１名、看護補助１名
２　患者動態

　病床数は泌尿器科 16 床、耳鼻いんこう科・頭頸部外科７床、血液・腫瘍内科６床、腎臓内科５床、共
用病床 12 床の 46 床で運用している。コロナ感染対策のため縮小した病床の診療科の入院も継続的に受け
入れた。

３　業務・看護活動

　前向き支援言葉で支え合う！共に成長をする２西 ！目配り、気配り、心配りを常に実践できる人にな
る！ をスローガンに①病棟目標患者に興味をもち全体像、治療方針の理解のもと、正確な看護実践を行
う ②そのひとらしさを大切に、目配り、気配り、心配りを持った看護の実践を病棟目標に掲げ活動した。 
　コロナ渦ではあるため、少人数での各科診療科の特徴的な看護の勉強会を実施した。特に増加している
腹膜透析に関しては、実際の器具を使用した実践さながらの勉強会の開催を行った。急変時対応では、フ
ロアを統合してシミュレーションを取り入れた勉強会を複数回実施することで、実践力の向上に繋げた。
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カンファレンスでは、緩和、倫理のWGリンクナースを中心として倫理カンファレンスを行うことで、日々
の実践を振り返り看護の共有になった。２年目・３年目看護師を中心にケーススタディを行い自己の看護
観を深めることができた。
４　教育

　事例研究では、細山田が「化学療法中の脱毛に対する患者の対処行動への導き～アギュララの問題解決
型危機モデルを用いて～」を、東川が「高齢腹膜透析患者のライフスタイルに合わせた在宅療養への取り
組み～一時退院となった患者の退院後の生活支援を通して～」を、全国自治体学会にて青木が「ストマ手
技獲得への関わり～難聴患者へのアプローチを振り返って～」を発表した。研修参加では、中村、吉野が
「2021 年度同種造血細胞移植後フォローアップのための看護師研修会」佐伯、芝田が「新人看護職員研修」
ふたば研修では、佐藤、吉野が「心理的安全性の高い職場作りの推進を推進」するため HOT 活動など視
覚的に周知した。

〈８〉３階東病棟 看護師長：井上　弘子
１　スタッフ

　新人看護師３名、助産師４名が入職し、４階西より看護主任が異動し、助産師 37 名、看護師 11 名、介
護士１名、看護補助者１名でスタートした。５月に助産師１名、６月に助産師１名が育児休暇に入った。
８月末で新人助産師１名が退職し助産師１名が病気療養のため長期特別休暇となった。３月末で助産師４
名と看護師１名が退職した。今年度離職率 11.1％であった。
２　患者動態

　産科 30 床、婦人科 13 床、乳腺外科５床、女性共有１床　計 49 床
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３　業務 ･看護活動

　１．安全・安心な質の高い看護の提供が出来る　２. 働きやすい職場環境を整える の２つを所属目標と
した。基準・手順を遵守した行動がとれること、専門職としての知識・技術を有しエビデンスに基づいた
看護ケアを提供するために、病棟の３つの各エリア（A エリア（女性病棟）B エリア（産科病棟）C エリ
ア（周産期病棟））のローテーションを行いエリアに関係なく業務遂行ができるよう努めた。また、スタッ
フのキャリアアップに伴い、応援機能がタイムリーに行えた。COVID-19 感染予防のため、集団指導を取
りやめ、母親学級・ファミリー教室が中止となったため Twitter による配信を行い、来年度 Youtube で
の情報提供する予定。　 
４　教育

　一般財団法人日本助産評価機構CLoCMiP レベルⅢ認定制度に新規２名の助産師が合格した。

〈９〉３階西病棟 看護師長：常塚　尚子
１　スタッフ

看護師長１名、看護主任１名、看護師 24 名、看護助手１名（週４日）
２　患者動態

　小児科 20 床、共用４床、計 24 床で運用

３　業務・看護活動

　【所属目標】「子どものいのち・家族の安心のために　大事にしよう　気付く（考える）・動く・伝える」
をモットーとし、所属目標を患者・家族にとって安全で信頼が得られる看護を提供するとした。　１．小
児看護の知識を高め、安全で確実な看護実践を行う　２．患者・家族や協働する多職種のスタッフとの信
頼関係を高めることができる　３．リスク感性を高めインシデント件数の削減を行う　を掲げた。新型コ
ロナウイルス感染症の影響で、学校生活など集団生活の機会の減少と、公衆衛生の強化によって、小児の
流行性感染症の入院患者が昨年度より減少した。また新型コロナウイルス感染症患者の受け入れに伴い、
成人病棟の病床調整が必要となり、小児病棟内でも成人患者の受け入れを積極的に行った。そのため小児
看護経験のみの看護師（特に２年目、３年目看護師）が、成人看護実践の機会を得て、看護の経験値と力
量向上につなげることができた。また市中の感染症状況を予測し、新型コロナウイルス感染症疑似症対応
にも対応した。施設設備としては、陰圧管理ができる重症観察室（333 号室）に昨年度トイレの増設により、
付き添いを必要とする小児の感染症患者の環境調整を考慮し、安全で患者家族にとって安全な療養環境の
確保ができた。
　退院支援加算Ⅰ取得にむけて、医師・看護師・他職種間カンファレンスの機会を増やし、今年度は退院
支援カンファレンスを 35 件（前年度６件）実施することができた。
　師長が院内異動となり常塚に、また主任に船寄が変更となりチーフリーダーを小林に任命しスタッフ全
体で新人教育体制の強化に努めた。
４　教育

　今年度も看護学生実習は新型コロナウイルス感染症の影響で、病棟での実習が中止となり、７階西病棟
での実習からリモート実習に変更となった。実習指導者の西村が中心となり、徳田、佐藤の３名で協力し
リモート環境下での実習指導案を作成し、機構看護学校と奈良学園大学の２校の実習に対応した。３年目
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看護師江崎・上垣・荒平が院内事例研究発表を行った。看護研究学会では「効果的に酸素投与するための
工夫の検討」－臨床経験年数別の視点から－をテーマに石川・安田・船寄が取り組みを発表した。ふたば
研修では「事例を用いて心的安全性を高めるコミュニケーション方法を検討して」のテーマで尾崎・春名
が相談できる環境つくり、職場環境の心的安全性を高める取り組みを行った。また第 59 回全国自治体病
院学会では昨年度院内で事例研究発表を行った安田・石川が発表した。尾崎が食物アレルギー負荷試験エ
デュケーター（PEA）の資格を取得し、小児科外来での症例対応を行っており、次年度病棟スタッフに
指導し、看護の質の向上に努めて行きたい。主任の船寄は 2022 年４月から特定行為研修の受講を予定し
ている。

〈10〉新生児集中治療部（NICU/GCU病棟） 看護師長：梅津幾久子
１　スタッフ

　４月に新人７名（助産師２名、看護師５名）を迎え 35 名でスタートした。年度中に２名が産前休暇に入っ
た。年度中に２名が育休明けで復帰した。年度中に退職者３名、特休者９名、また COVID-19 感染や濃
厚接触者の自宅待機者増による人員不足補充のため、６月より院内異動者７名、中途採用者４名、内１名
は２月より４西へ異動、１名放射線・内視鏡へ異動となり 43 名となった。３月末の退職者１名、異動転
出者１ 名、新規採用者新卒４名既卒２名を予定している。
２　患者動態　2021 年度【2020 年度】

３　業務

　部署目標を１．患児と家族にとって安全で安心な入院環境を提供する。２．相手を思いやり、誰に対し
ても優しい職場風土にする。の二点設定した。昨年から引き続き MRSA 感染予防策の徹底に取り組み、
昨年度よりは発生件数増加したが、アウトブレイクは発生していない。多忙時は再燃するなど課題は残っ
ている。新型コロナウイルス感染症例の疑似症患者を受け入れた。予定帝王切開にて出生する児を GCU
の受け入れ開始した。新入院の増加、稼働率の増加に繋がった。
　コロナ禍において、スタッフ間の交流が制限される中で、お互いを知り、助け合う職場風土づくりのた
めにふたば研修への参加、若者会の開催を行った。ふたば研修では、谷本が心理的安全性とはどういうこ
とか、なぜ取り組む必要があるのか知識ベースで取り組み、アンケートにて現状評価した。
　患者家族ケアについてはオンラインを利用した「つくしんぼ」の開催とタブレット面会、特に
COVID-19 により直接面会できない母親等へラインを活用して育児指導にもつなげることができた。
４　教育

　定期的に実施していたNCPR（新生児蘇生法）の認定研修については、新型コロナウイルス感染症の流
行により、A コース１回のみの実施となった。院外研修で NCPR を取得した。医師と合同の新生児搬送
や分娩立ちあいのシミュレーションについては、年間を通して継続的に実施した。
　和田利、谷本、大井３名が昨年度より継続して NICU における母親の「呼び方」に関する院内看護研
究に取り組み、12 月に院内発表した。「母親の呼び方に関する NICU 看護師の意識」としてまとめ、2021
年度の全国医療マネジメント学会にて発表した。梅津、杉浦、大井、吉川の４名が、自治体病院学会にて
ポスター発表を行った。事例研究は、４名が取り組みを発表、看護過程の展開は４名が取り組んだ。
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　次年度は、新生児搬送シミュレーションや予定帝王切開術の分娩立合い研修や、助産師の褥婦・乳房ケ
ア研修などの周産期センター間の短期研修なども企画していきたい。

〈11〉４階東病棟 看護師長：梶原　智代
１　スタッフ

　看護師長２名、看護主任１名、看護師 36 名（新規採用者６名含む）、介護士１名、看護助手２名で始まっ
た。中途採用が看護助手２名、院内異動での転入が４名、産休入りが２名、院内異動での転出が４名、中
途退職が４名（看護助手１名含む）、３月末での退職が１名（看護助手）、院内異動の転出が１名となった。
２　患者動態　
病床数：消化器内科 40 糖尿病・内分泌内科２床

３　業務・看護活動

所属目標　
１．お互いに信頼し、尊敬しあうことができる職場を構築する
　①HOT運動の実践
　②社会人として、看護師として責任を持った行動（倫理観を含む）を身につける
２．消化器内科看護師として質を向上する
　①療養環境を整える。整理・整頓・清掃（３S）ができている状態が維持できる
　 ②患者カンファレンスを実施し、看護記録に記載・看護計画の立案・修正・追記ができ看護計画に基づ
いた看護が提供できる。

　スタッフの経験年数や年齢の乖離が大きいことから、経験年数が違う２～３人ずつのグループで患者担
当を行い、日々の業務の中でサマリーの記載や看護計画の共有を行った。グループ内でコミュニケーショ
ンを取ることで統一した看護の実践や若いスタッフへの指導、コミュニケーションの機会となった。患者
アンケートでのご意見に対して倫理カンファレンスを実施し、患者の立場にたって考える機会を持ち情報
共有を行うことで倫理観の育成につなげた。ベッドサイドの環境整備は各受け持ちで実施し、病棟内を場
所毎に担当を決め、空いている時間で意識して環境整備を行った。検査や業務に関して手順を作成し ISO
文書登録を行った。多くの種類の検査に関して、新規採用者や異動者が手順を見て検査に応じた業務を統
一して行うことができるようになり、経験年数の差による看護の質の差の減少につながった。新人指導に
関しては若いスタッフからベテランスタッフまでが指導に携わりスタッフ全員での育成を行った。指導状
況や技術の獲得状況などは可視化し進行状況等に合わせて受け持ち人数や夜勤回数等を調整し、新規採用
者の退職はなかった。COVID-19 患者の増加による業務負担の軽減のため、２月～３月にかけて４階東病
棟の病床を削減し、同意を得られたスタッフが６階フロアの応援を行った。PPE の装着脱やマニュアル
の周知を行い、数名は軽症の患者を受け持てるようになり、そのほかはフリー業務や清潔ケアなどを実践
できるようになった。
４　教育

　特定行為研修（７区分 10 行為）を終了（梶原）
　第 59 回全国自治体病院学会ポスター発表（森、梶原、田中）
　奈良県看護協会実地指導者研修を受講（藤田）
　皮膚・排泄ケア認定看護師教育課程に合格し、来年度受講予定（和田）



６　業績　（９）看護部　６　看護単位活動　

262

〈12〉４階西病棟 看護師長　深川　貴美
１　スタッフ

看護師長１名、看護主任１名、看護師 28 名、看護補助２名、介護士１名
　師長が他病棟から異動し、主任は病棟内での昇格にて今年度はスタートした。新規採用者８名、退職者
１名、産休者２名、育休取得者１名であった。
２　患者動態

　循環器内科 28 床・心臓血管外科５床・呼吸器外科９床の計 42 床

３　業務・看護活動

【所属目標】
循環器領域における看護の質向上
１. 教育システムを改訂し、専門性の高い看護師の養成が強化できる。
２. スタッフ同士が認め合い、助け合いの精神で行動ができる働き続けられる。
　今年度は、知識・技術の向上のため、まずは看護師一斉テストを行った。知識・技術に不安な看護師が
多く、テストを行うことで自己の強みや弱みを明確にし、勉強会への参加や資格習得、学会参加などの意
欲向上に努めた。他部門への見学研修も企画し実施した。年間 35 回の勉強会を企画し、講師を自分たち
で行うことで学びを深めた。参加方法を ZOOM と動画配信を行い、自宅や出先でも勉強会を視聴するこ
とができる環境を整えた。
　昨年からペアリングシステムを導入しているが、十分に活用できていなかったため、ふたば研修参加の
猿瀧・西本を中心にペアリングシステムのマニュアル作成、周知徹底を行った。ペアリングをすることで、
スタッフ同士の対話が増え、助け合いができる環境を作ることを目標に、今後もペアリングシステムの検
討を重ねていく。
４　教育面　
　川田が呼吸療養認定士を取得した。丹下が「心不全チェックリスト導入の効果」を研究し、自治体病院
学会で発表した。小倉が「気管切開を受けた患者とその家族に対する吸引指導」、水井が「気管切開を受
けた患者の在宅療養に向けた退院支援」を事例研究発表で発表した。

〈13〉５階東病棟 看護師長　服部なおみ
１　スタッフ

看護師長心得１名、主任１名、看護師 35 名、介護士１名、看護補助１名（２月１名退職）
資格：家族看護専門看護師１名
２　患者動態

　消化器・肝胆膵外科 37 床、共有５床の計 42 床
　入院目的は手術 66%、それ以外では化学療法、放射線療法、内視鏡治療、症状緩和
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３　業務・看護活動

　病棟目標
　１）消化器外科病棟看護師としての自律と責任をもち、看護実践する 
　　（１）スタッフ全員のストーマサイトマーキング実施 
　　（２）ラダーⅢ以上の日々リーダー実施 
　２）仲間を大切にし、相手のことを考えられる風土づくり 
　　（１）互いを認め感謝の気持ちをもつ 
　　（２）他職種の業務を理解し協働する 
　 　１について　退院後の患者の現状把握と病棟での指導やケアを充足させ、シームレスな看護の提供を
目的にストーマ外来に行き、皮膚・排泄ケア認定看護師と共にケアを行った。ストーマ外来で知った退
院後の生活での困りごとなどはスタッフ間で共有し今後の病棟での介入に向けて検討した。また、関西
ストーマケア講習会に参加経験のあるスタッフによる勉強会を実施した。ストーマトラブルのある患者
を事例とし、病棟で症例カンファレンスを行いスタッフの知識の向上をはかった。ストーマサイトマー
キングについては 66％のスタッフが実施できるようになった。リーダー研修に４年目が参加した。新
人リーダーのフォロー体制を作り、フィードバックを行いながら質の向上に向けて取り組んだ。異動者
１名以外のラダーⅢ（93％）がデイリーダーをできるようになった。

　 　２について　朝の雰囲気が手術や業務を考えピリピリした雰囲気であることが多かった。ふたば研修
に小松と徳本が参加し、安心できる病棟の雰囲気作りのための取りかかりとして「みんなが明るくいき
いきと働ける職場作り」をテーマに活動を行った。挨拶や感謝を伝えることで互いに承認しあえるよう
になってきた。
４　教育

　自治体病院学会で、小松と徳本が「新人看護師が求める職場の人間関係」を発表した。奥田と野元がス
トーマ管理に関する看護師の不安要素の探索」について日本医療マネジメント学会で紙面発表した。服部
が認定管理者教育課程ファーストレベルを受講した。中室が第 42 回関西ストーマケア講習会（奈良ブロッ
ク）に参加した。

〈14〉５階西病棟 看護師長心得：宮城　弘樹
１　スタッフ　

　　 　看護師長心得１名・看護師 44 名（新規採用者８名）・介護士１名・看護補助者２名（１名夜勤専従）
でスタートした。８月、10 月に看護師が１名ずつ異動、３月に看護師２名が異動、７月に看護師１
名退職

　　資格：脳卒中リハビリ看護認定看護師１名
２　患者動態

脳神経外科 17 床・脳神経内科 11 床・共用 12 床・計 40 床

３　業務・看護活動

５階西病棟のモットー「ひとり、ひとりを大切に」
所属目標
１）全員が正しい方法で安全対策・感染対策が行える
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２）お互いを支え合うために、気づきを与える人・与えてもらえる人になる
　目標１では、５階西病棟の安全対策・感染対策の現状を把握するため、５月にスタッフ全員の標準予防
策・接触予防策の自己チェック、他者チェックを実施。その結果から、現在の５西に合わせた手洗い・環
境整備・全身清拭の３項目のチェックリストを作成した。その後作成したチェックリストを元に、感染委
員、チーム小集団メンバーとともに１年間感染チェックを実施した。また、その結果、全ての項目で感染
対策の実施率が向上した。しかし、不十分な点もあるため、引き続き取り組んでいく必要がある。
　目標２では、看護師間が成長し合える関係性を構築し連携強化を図るため、PNS 看護方式を導入した。
しかし、施行一ヶ月頃より看護師の負担感が強くなり PNS を廃止、ペアナースに変更し再度取り組みを
行った。看護師同士が協働し看護を行うシステムとして、ペアナースが行う項目を５項目に絞り実施した。
その結果、７割以上のスタッフが、ペアナースを活用できている、業務改善に繋がったとの回答があった。
引き続き、ペアナースを実施し評価を継続していく必要がある。
４　教育

　千葉が、呼吸認定療法士の資格取得、年財、的場、田中が第 59 回全国自治体学会で「お互いを思いや
る職場環境づくり」を発表した。

〈15〉６階東病棟 看護師長：寺田　和代
１　スタッフ

　看護主任１名、看護師 24 名、ヘルパー１名、看護助手１名の 27 名でスタートした。６月と 12 月に産
休２名となり 25 名となった。12 月に１名院内異動となり 26 名となり、１月に中途配属１名があり 27 名
となった。１月６名が６西病棟に４月まで期間限定で院内異動となり 21 名になったが、３月に２名が院
内異動となり最終 23 名となった。新型コロナウイルス感染症患者の受け入れに伴い、新人看護師の配属
はなかった。
２　患者動態

　感染症内科６床、呼吸器内科 24 床、口腔外科４床、眼科４床、共用病床６床、44 床

３　業務・看護活動

　病棟目標
　１．医療チームの一員として役割発揮し患者に最善のケアを提供する。
　１）重症化を予測した看護実践ができる。 
　２）病棟業務支援により看護に費やす時間を捻出する
　　①呼吸理学療法を学び回復者リハビリテーションメニューを検討する
　　②理学療法士の専門的知識・技術を学び、転倒・転落率、褥瘡発生率が減少する
　　③後方支援業務を把握し、早期に退院調整を開始し病床確保に努める
　　④薬剤部の病棟業務支援により薬剤インシデントが減少する
　２．お互いを認めあい、感謝を伝えあえる病棟づくり
　　目標１については、個人が役割発揮することで「やりがい感や達成感」を実感できる。であった。
　 　４月、新型コロナウイルス第５波が到来しており６階フロアでコロナ対応となった。院内で病棟支援
業務が開始され、理学療法士、薬剤師、医事課、４階東病棟看護師の多職種の応援が開始された。今年
度、看護師長はフロアに１名で、応援体制で２病棟を運用することになった。
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　 　目標１- ①②については、マニュアルの改訂をおこなった。６東病室内にリハビリ室を新設し機械を
使いリハビリテーションが実施できるようにした。６東病棟小集団チームと理学療法士でリハビリメ
ニューを作成し、フロア間で共有し実施した。理学療法士と生活支援を行うことで、ADL 動作の知識・
技術・介助方法が習得でき、転倒・転落予防や褥瘡予防に役立った。転倒・転落件数８件。褥瘡発生件
数３件。③については、チームカンファレンスはレッドゾーンとグリーンゾーンでブレットを活用し
た。情報共有が不十分で退院調整が遅延する、隔離解除期間が過ぎていても転棟病棟が決まらない事例
があった。④については、インシデント内容をフロアで共有し再発防止に努めた。薬剤インシデント件
数 14 件 / 年。

　 　目標２については、ワンフロアで協力することで関係性の構築につながった。さらに、看護の質向上
を目的に小集団活動を実施した。B チームは、コロナ患者・家族が隔離入院していると感じさせないよ
う入院環境の改善に取り組んだ。エンゼルメイクの実施、終末期患者と家族に対しリモート面会や拝顔
を行い家族ケアや精神的ケアに取り組んだ。A チームは業務改善に取り組んだ。CS セットや物品補充
がスムーズにできるようチェックリストを作成し短時間で物品補充と整理ができるよう活動を行った。
４　教育

　辰巳洋子、大塚　翼、市川裕梨子が第 59 回全国自治体病院学会でポスター発表を実施した。
　土作絵里、吉井亜弥、中井彩葉が事例発表を院内発表した。

〈16〉６階西病棟 看護師長　寺田　和代
１　スタッフ

看護主任１名、看護師 26 名、ヘルパー１名、看護助手２名の 31 名でスタートした。４月と８月に産休２
名、６月と８月に院内異動２名となり 27 名となった。12 月に１名院内異動があり 28 名となった。１月
６東病棟より６名が院内異動（４月まで期間限定）となり 34 名となった。新型コロナウイルス感染症患
者の受け入れに伴い、新人看護師の配属はなかった。
２　患者動態

整形外科　27 床、脊椎脊髄外科　３床、皮膚科・形成外科　３床、共用病床　９床、42 床運用

３　業務・看護活動

　病棟目標
　１．医療チームの一員として役割発揮し患者に最善のケアを提供する。
　１）重症化を予測した看護実践ができる。 
　２）病棟業務支援により看護に費やす時間を捻出する
　　①呼吸理学療法を学び回復者リハビリテーションメニューを検討する
　　②理学療法士の専門的知識・技術を学び、転倒・転落率、褥瘡発生率が減少する
　　③後方支援業務を把握し、早期に退院調整を開始し病床確保に努める
　　④薬剤部の病棟業務支援により薬剤インシデントが減少する
　２. お互いを認めあい、感謝を伝えあえる病棟づくり
　　目標１については、個人が役割発揮することで「やりがい感や達成感」を実感できる。であった。
　 　４月、新型コロナウイルス第５波が到来にてコロナ患者即時対応病棟でスタートした。理学療法士、

薬剤師、医事課の多職種で病棟支援業務が開始となった。看護師長はフロアに１名で、応援体制を築き
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２病棟を運用することになった。
　 　目標１- ①については、６東病棟小集団チームがリハビリメニューを作成しフロア間で共有・実施し
た。②については、転倒転落の有害事象を 50％（８件）にするとし、５Sチームとともに活動を実施し
た。チェック表を作成し病棟ラウンドを行うことで、環境整備の重要性を再認識することができた。ま
た、理学療法士と生活支援を行うことで、ADL 動作の知識・技術・介助方法の習得につながった。転
倒・転落件数８件 / 年。褥瘡予防については、褥瘡発生件数を 50％（８件）に減少するとし、小集団
活動を実施した。褥瘡カンファレンスの実施率向上と被覆材一覧表の作成・活用を行った。褥瘡発生件
数 13 件 / 年（MDRPU ８件、褥瘡２件、皮膚損傷３件）だった。③については、チームカンファレン
スはレッドゾーンとグリーンゾーンでブレットを活用した。情報共有が不十分で退院調整が遅延する、
隔離解除期間が過ぎていても転棟病棟が決まらない事例があった。④については、薬剤関連のインシデ
ントを昨年度より 50％減少（７件）を目標とし小集団活動を行った。抗生剤投与忘れなど同じインシ
デントが発生したため、インシデント内容をフロアで共有し再発防止に努めた。インシデントカンファ
レンスは、個人・環境・システムの視点で要因分析を行った。カンファレンス内容をサイボウズで伝達
したことで、他者の思考がわかる、当事者意識が育成できるなど意見があった。薬剤インシデント件数
13 件 / 年。一般病棟への転換月に増加。

　　目標２については、ワンフロアで協力することで関係性の構築につながった。
４　教育

　高橋佳子が第 59 回全国自治体病院学会でポスター発表を実施した。
　三木彩芽、渡邊史也、岡田侑佳、河野香織が事例発表を院内発表した。

７　認定有資格者
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８　リソースナース活動

〈１〉　クリティカルケア認定看護師 救急・集中治療センター：久利　衣子
　　　目標１．HCUにおける「ヒト・モノ・カネ」の再整備を行う
　　　目標２．救急領域における人材育成を行う
　　　　今年度より救急看護からクリティカルケアに名称変更し活動を行った。
　　　 　目標１.　について、HCU 内の救急処置に必要な物品のセット化と動線を考慮したレイアウトの

変更を行った。部署内の On-JT を行い、患者のフィジカルアセスメント力の強化、急変時対応の
レクチャーを行ったが、各スタッフの実践力獲得には至っていないため継続学習支援が必要である。
また、自身の特定行為実践を行う部署内のシステム作りを行い、少しずつ実践数が増加しているが
技能維持するだけの件数には至っていないため次年度の課題である。

　　　 　目標２．に対し、４月に新規採用者 BLS 研修を行い、当センターにおける院内救急システムの
周知と一次救命処置の知識・技術のレクチャーを行った。新型コロナ感染症対策のため、例年より
講習時間が少なく、一つ一つの技術訓練にかける時間を確保することができなかったため、次年度
は教育・研修協議会と研修時期や研修参加人数の調整を行い、その日から実践できる実践教育を行っ
ていく。また、リハビリテーション中の院内急変症例を受け、リハビリテーション部と協働し急変
時対応の体験型シミュレーション教育を行った。１回実施したところで感染管理の観点から開催を
中止することになった。研修内容の特性から、オンライン学習では効果的な学習支援が難しく２回
目以降の開催を実現することができなかった。次年度は、オンライン学習と体験型学習を組み合わ
せ、院内の急変対応力の向上を目指していく。

〈２〉　救急看護認定看護師 ICU：杉本　康子
　　　 　活動目標は、安全に看護を実施することであり、新規採用者研修と ICU スタッフが安全に看護

を実施できるよう関わった。そのかかわりは、１）心肺蘇生法の研修、２）新人看護師に対してフィ
ジカルアセスメント研修　３）日常業務として ICU スタッフに対して、臨床現場における安全を
意識したリーダーシップについてである。

　　　１）新規採用者研修
　　　　感染対策を行いながら実技を含めた研修を実施した。
　　　２）新人看護師に対するフィジカルアセスメント研修
　　　 　今年度は感染予防も含めて３～６名程度でロールプレイングを用いた研修を実施し 80 名が参加

した。周術期の患者の入院から退院まで看護師としてどのような視点で患者のフィジカルアセスメ
ントをおこない看護につなげているのかを研修で実施した。特に、術後抜管直後の咽頭部狭窄音の
確認などは実際の臨床現場で活用できていると病棟の先輩看護師らからの声もあり、有意義な研修
内容であったのではないかと思われる。次年度も開催されるのではあればこの方法をアップしなが
ら実施していきたいと考える。

　　　３）臨床現場における安全を意識したリーダーシップ
　　　 　医師の指示のもとスタッフ、患者の安全を考えた看護行為の実施にむけてどのような視点で考え

ていくのかを業務開始前のミーティングを用いて指導した。
　　　 　次年度は、どんな状況でも安全に看護が実践できるように適切に状況判断ができるリーダー育成

につなげていく。
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〈３〉　診療看護師（NP） 手術部：市川　慶幸
　　　 　昨年度に引き続き、診療看護師（NP）の役割を踏襲し、心臓血管外科の術前から退院後まで継

続した患者への介入をおこなった。今年度は術前外来に注力し、予定手術のほぼすべての患者に介
入し、術前評価および高齢者総合機能評価、代行オーダー業務、サマリー作成、患者や家族に対し
て生活指導・介護調整などを実施した。診療科カンファレンスでは、患者のプレゼンテーション、
情報共有・意見交換などを積極的におこなった。外来における介入件数は 468 件で、生活習慣指導、
手術説明後の補足説明・意思決定支援が主な内容であった。

　　　 　2021 年度の特定行為および診療行為の件数は 525 件、代行入力件数は 1,130 件で有害事象を起こ
すことなく実施している。心臓血管外科医の増員や研修医のローテーションにより特定行為を含む
侵襲的処置の件数は昨年度と比較して減少傾向となったが、医師と協働しながら患者の診療が滞る
ことがなく対応できたと考えられる。

　　　 　今後、超高齢社会における患者の意思決定をサポートしていくことは重要課題であり、当院の心
臓血管外科のアウトカムからも、術前のリスク評価とリスクへの介入が非常に重要となる。来年度
も診療看護師（NP）による術前外来と一貫した患者への介入を継続し、患者や家族にとっての最
良の医療を提供し、診療科全体のアウトカム改善に寄与したいと考えている。

〈４〉　手術看護認定看護師 手術部：溝上　直人
　　　 　2021 年度の目標は、①手術看護の質の向上、患者ケアの充実を図るために教育・指導を行う、

②院内外への手術室の教育・広報を行う、であった。今年度は特に①において、周術期外来として
の術前介入に取り組んだ。３月から７月までの期間は患者支援センターでの見学や情報収集を通し
て準備や調整を行った。当初麻酔科医師と協働で行う方向で調整していたが、麻酔科の状況により
不可となり、看護師単独での介入となった。８月から週１回の活動として、患者支援センターで行
われている入退院支援の機会を活用し、手術を予定している患者に対して問診や手術・麻酔の説明、
生活指導を行った。2022 年の２月までで、消化器外科の手術予定患者を主として情報収集を 43 件、
術前外来を 17 件行った。ダウン症の患者に対して麻酔導入の調整などを、診療科医師や麻酔科医
師と事前に打ち合わせを行い、手術の外回りも担当した症例が１例あった。また、喫煙していた患
者２名に対して禁煙指導を行ったが、手術前日の麻酔科外来において喫煙を継続していたことが確
認された。中止薬の継続による手術の延期は周術期外来介入症例ではなかった。今年度は周術期外
来として術前外来の形を作れたが、禁煙という患者の行動変容につなげることはできなかった。来
年度件数の増加や指導内容の修正により患者の行動変容に伴う周術期の質の向上につなげていきた
いと考える。②の教育についてはコロナ禍であり看護学校の講義とリソース研修会での研修会にと
どまった。来年度はYoutube なども活用した配信形式の研修を行いたいと考える。

〈５〉　特定看護師 ICU：宇田　一彦
　　　 　患者の状況に合わせた処置、ケアがタイムリーに提供できることを目標に１年間活動を行った。

今年度、橈骨動脈ラインの確保を１件、侵襲的陽圧換気の設定の変更を２件、人工呼吸器管理がな
されている者に対する鎮静薬の投与量の調整を１件、そして人工呼吸器からの離脱を１件施行した。
施行するにあたり患者への有害事象も発生することはなかった。実施後も担当医に報告することも
できており、医師とのコミュニケーションエラーなど発生することもなかった。しかし 10 月～ 12
月にかけて月に１、２回の特定行為を実施できていたが、１月より HCU １の重症コロナの担当に
なることが多く、ICU 内で勤務することが少なかった。そのため特定行為を実施する回数が少な
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く報告できない月もあった。来年度も引き続き安全面や医師とのコミュニケーションに気をつけ特
定行為を実施していきたい。そして、今年度は ICU 内の看護師に対する特定行為の周知ができて
いなかったため、来年度はスタッフへの特定行為に関して認識を持ってもらうための勉強会などを
実施していきたい。スタッフに特定行為に関しての認識を持ってもらうことでタイムリーな処置や
ケアにつなげることができると考える。

〈６〉　老人看護専門看護師 ４階東病棟：森　　玲子
　　　 　高齢者の入院生活の質及び楽しみを高めることを目標として、昨年度から一部の病棟で試験的に

実施していた院内デイケアを全病棟に拡大して実施を開始した。理想は、多く参加者を募って大勢
でアクティビティを楽しみたかったが、感染面を考慮して、参加者を４～６名前後に制限して開催
した。計８回開催し、延べ 42 名の患者さんが参加された。看護師が参加者の認知機能や ADL に
合わせた援助をしながら、季節を感じられ、伝統的なイベントを重視した内容のレクリエーション
を実施した。参加した看護師にとっては、普段、患者さんが病棟では見せない表情や言動を目の当
たりにして、高齢者の潜在能力の高さに気づく機会となった。また、高齢患者への快刺激の有益さ
を１年間の開催を通して伝えるとともに、実際にデイケアのレクリエーションにも参加を促したこ
とで、病棟単位での実施が可能な水準にまで近づけることができた。次年度は、引き続き個々の高
齢者の入院生活の質を上げるとともに COVID-19 の感染者数も鑑みながら可能な限り集合できる
デイケアを開催し、さらに多くの患者さんに良い刺激が与えられるように活動していく。

〈７〉　認知症看護認定看護師 ２階東病棟：小関　里子
　　　 　今年度は認知症看護認定看護師の資格を取得し、2021 年２月に立ち上げた精神科リエゾンチー

ムメンバーとして、チーム活動の普及を目標に取り組んだ。活動日を中心にラウンドを行い、受持
ち看護師や他職種などからの紹介を経てせん妄や認知症など患者の精神状態を把握し、症状悪化を
予防し身体疾患の治療を円滑に受けられるようよう多職種と共に取り組んだ。また、日頃ケアを行
う看護チームに学習会やラウンド時に記録の書き方、向精神病薬などの投与時の観察ポイントなど
を伝えたり病棟カンファレンスでケア方法を看護チームと共に検討した。2022 年１月には訪問看
護ステーション向けに学習会も行った。学習会は ZOOM 開催で３カ所の訪問看護ステーションに
参加をしてもらうことができ、認知症の知識や看護や社会資源などの知識の向上と、当院に入院と
なった認知症の事例などを用いて訪問看護でのケア方法を提案した。

　　　 　今年度の精神科リエゾンチームの依頼や相談の内容はせん妄が大半を占めていた。2022 年２月
以降はコロナ対応のため、院内ラウンドやチーム活動に参加をすることはできていないが、次年度
は看護の方法についてより一層ケアの充実ができるように看護介入の方法について提案や指導がで
きるように取り組んでいく。

〈８〉　摂食・嚥下障害看護認定看護師 ６階東病棟：辰巳　洋子
　　　 目標１．嚥下障害看護に興味を持てる看護師の仲間をつくる
　　　 目標２．NST回診を通して念入りな口腔ケアが必要な患者を抽出できる
　　　 週１回活動日を設けて活動した。目標１は、自主的な集まりとして４月から「HAPPY　EATS 

CLUB」をつくり看護師 11 名、歯科衛生士２名、管理栄養士１名、ST １名、医師１名で月に２回
ほどリモートと対面式で活動した。コロナ禍で対面が困難な場合もありディスカッションはあまり
できなかったが摂食嚥下に興味のあるスタッフが自主的に集まり短時間ずつ、ゆっくりと摂食嚥下



６　業績　（９）看護部　８　リソースナース活動

270

についての知識を付けていくことができている。今後は後輩育成に繋げていきたい。また、院内研
修では主にバンビ・ビギナーを対象に嚥下機能評価についての技術習得の研修を行った。　目標２
では、活動日の午前中に NST 回診患者の摂食状況と口腔内の状態を確認し必要であれば口腔ケア
の実施や指導をおこなった。また午後の NST 回診時に口腔外科医師・歯科衛生士と一緒に回診し
口腔内チェックを行い必要時は口腔ケアを実施し、さらに口腔外科受診を行えるようにした。次年
度は今後、ますます増加する高齢者の予定・緊急入院患者に対応できるよう NST 管理システムの
嚥下・口腔内の評価に有効利用できる方法を考えていきたい。

〈９〉　がん化学療法看護認定看護師 ３階外来：北村芽衣子
　　　 目標１．がん看護に興味を持ち、患者第一に考えられる人材育成
　　　 目標２．患者・家族とスタッフにとって安全で安心できる環境の整備
　　　 　目標１で外来化学療法室の経験年数が１年未満の看護師が７名となり、患者の生活面に目を向け、

個々に合わせたセルフケア支援ができるように OJT 教育を中心に意図的に関わった。当初は、レ
ジメン内容や投与方法の質問が多かったが、患者が抱える悩みや副作用症状、セルフケア方法の相
談内容へ変化し、患者個々に合わせたケアを考えられるようになってきている。また、自発的にカ
ンファレンスを行い、患者の情報やケアの共有もスタッフ間でできるようになった。治療室内だけ
でなく、外来から入院そして地域とも連携して行く必要があり、顔が見える関係や体制作りが今後
の課題である。

　　　 　目標２では、患者アンケートの意見より、外来化学療法時の患者動線を関連部署と検討を行った。
度重なる討議の結果、診察前の流れを変更、問診票を事前に渡し、自宅で記入して診察時に提出す
るように患者指導の徹底など外来化学療法室での業務を見直し、８/ ２から新しいフローでの運用
を開始した。開始後は大きな問題の発生はなく、他部門と協働して取り組むことができた。また、
トイレ内の手すりやドアノブの清掃を強化するために、外来化学療法室のトイレ内に清掃用の物品
を配置、誰が清掃を行ったかわかるようにチェック用紙を作成した。１時間毎の清掃は厳しかった
が、１日のうち数回でも行えるようになってきている。感染対策は必須であり、安全で安心できる
環境を整えることは今後も引き続き取り組んでいきたい。

〈10〉　がん看護専門看護師 がん相談支援室：宮地　真澄
　　　 　中期目標である、院内の緩和ケアの推進に向けて、緩和ケアチームの活動２年目となり、以下の

２つの目標を考えた。
　　　 １．肺がん患者の緩和ケアチーム依頼のある病棟で、病棟看護師がアセスメントし、緩和ケアを実

践できるように支援する
　　　 　肺がん患者の緩和ケアチーム依頼は医師からが多く、病棟内で十分共有されず、病棟看護師とと

もに、患者さんに何が起きているのか、状況を確認することからであった。また、病棟と緩和ケア
チームの役割分担が明確でないことから、緩和ケアチームが直接ケアするチームと認識されていた
こともあった。緩和ケアチーム介入依頼時、どんなことを緩和ケアチームに相談、協働できるかを
依頼者と十分ディスカッションできず、緩和ケアチームの役割を患者さん、スタッフに伝えること
ができていなかった。そこで、コンサルテーションを中心とする緩和ケアチームであることをチー
ム内で再確認、病棟と介入前のカンファレンスを行い、全人的な視点で患者さんの情報共有、依頼
者のニーズ、緩和ケアチームと病棟との協働を模索しながら、次年度は活動していく。

　　　 ２．急性期病院での診断期からの緩和ケアの実践
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　　　 　がん看護や緩和ケアについて、リソースナース１人では実践できない、限界があることを認め、
患者さんの QOL 向上につなげるためには、現場の緩和ケアの質を高めていく必要がある。がん診
療連携拠点病院に来られる患者さんご家族が安心してケアを受けられるよう、がん看護の実践やコ
ンサルテーション、教育を通じて、目の前の現象だけでなく、１人の生活者としてその人のプロセ
スをみる視点をもったリソースとして、引き続き活動する。

〈11〉　緩和ケア認定看護師 緩和ケアチーム：西田　章恵
　　　 　今年度は、当院の緩和ケアの現状分析と把握（①緩和ケアチーム（以下 PCT）、②緩和ケア教育、

③リンクナース）を目標に活動を行った。①は、PCT 依頼数は 126 件 / 年であった。依頼科に偏
りがあり、依頼の少ない科との関係構築が不十分であった。また、カンファレンスなど顔を合わせ
る場や風土がなく、コンサルティの抱える問題・意図が把握しづらく、コンサルテーションが成立
していなかった。そこで、PCTメンバー間で、当院の役割と特性を共有し、PCTの役割の再確認・
介入方法・組織配置の見直しを行った。②は、今年度、教育は企画されていなかったため、PCT
活動の中で、病棟からの要望に応じて教育活動を行った。また特定行為研修者に対して、「スピリチュ
アルペイン」、「療養支援」についての研修をおこなった。③は、リンクナースに対して、聞き取り
調査を行った。その結果、リンクナースの目的を理解しているスタッフは２割だった。また基本的
緩和ケアの知識も不足していた。一方で、「緩和ケアを学びたい」、「看護についての葛藤を相談で
きる場所がほしい」という要望が多かった。①②③から、基本的緩和ケアを普及させるための体制
整備・教育・人材育成が課題である。

　　　 　次年度は、PCT 活動・教育活動・緩和ケア・ACP リンクナース委員会活動を基盤に、基本的緩
和ケア普及に努めたい。また、患者自身が病気を自分事をとして捉え、治療や生き方を選択・決定
できるよう、ヘルスリテラシーを向上させる・支援する活動について、各分野リソースと協働し検
討していきたい。

〈12〉　緩和ケア認定看護師 ２階外来：西都　律子
　　 　目標１: 専門的リンパ浮腫ケアの充実とスタッフケアのボトムアップを行う
　　 　目標２: 早期からの緩和ケアの介入を行い、患者・家族の不安軽減を図る
　　　 　目標１に対して、婦人科スタッフがリンパ節郭清術後初回外来で、浮腫に対する現状把握やセル

フケアの確認ができるように指導、必要な観察項目の統一や記録時間の省略のため記録テンプレー
トを作成した。それにより一定の水準を保持した患者指導ができたと考える。また、弾性ストッキ
ング圧迫療法コンダクターの資格を取得し、静脈圧迫処置加算が取得できる施設認定届出の整備を
施行した。他のスタッフも資格取得できるように研修告知や症例をまとめるサポートを行った。そ
の結果、がんに限らず皮膚科や心臓血管外科のリンパ浮腫に対するケアの向上にも貢献することが
できた。目標２に対しては、バッドニュースを伝える際の診察同席を積極的に行い、必要な支援（意
思決定、メンタルケア、家族ケア、症状緩和、治療と生活の両立、療養環境調整など）を行うこと
で患者・家族の QOL 向上に努めた。活動日を中心に 224 件対応し、がん患者指導管理料 1．2、リ
ンパ浮腫指導管理料、静脈圧迫処置加算などの算定にも繋げることができた。上記をがんリソース
だけで全て対応するには限界があり、今後は外来スタッフが自立して取り組めるよう教育的支援を
強化し、外来全体の看護力を高めていきたい。
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〈13〉　乳がん看護認定看護師 看護部管理室：村田　梨絵
　　　 　がん告知や意思決定の必要な場面に同席し、診察後の面談を行う事で、患者家族に寄り添った専

門性の高いケア実践している。近年がん治療にはゲノムに係わる検査や治療が必須となり、遺伝カ
ウンセリング外来は 15 件実施。カウンセリング前後では検査・サーベイランスの調整を行い、カ
ウンセリングと各科への橋渡しを行っている。各科外来でも保険診療での遺伝子検査が実施されて
いる。乳腺外科では 27 件実施し、検査前後の説明や意思決定支援を行っている。遺伝性乳がん卵
巣がん症候群や、がんゲノムパネル遺伝子検査後の二次的所見に伴う遺伝カウンセリングも増加傾
向にあり、今後多様な疾患と本人・家族への遺伝性疾患支援を行っていく必要があると考える。

　　　 　本年度は活動に加え、特定行為研修を履修した。今後は医師のみができる業務・看護師が担う業
務と分かれていた業務の隔たりを超え、必要なタイミングで必要な人が介入し、臨機応変に診療を
行う事で、患者へより専門性が高く個別性に沿ったケアが提供できるよう診療機能性の向上を目指
す。

〈14〉　がん放射線療法看護認定看護師 放射線内視鏡部：児玉　祐子
　　　目標：放射線治療を受ける患者が、安全安楽に治療を受けられるよう、質の高い看護を提供する
　　　 　この目標に対して実践項目として①放射線治療マニュアル・力量表・評価表の看護内容や観察ポ

イントの追加、ISO への追加② IMRT や定位放射線照射のマニュアル作成③勉強会の開催④がん
患者指導管理料１の算定 80 件以上とした。

　　　 　①についてはマニュアル・力量表・評価表の追加・修正を行い ISO へ追加を行った。②につい
ては放射線治療介助のマニュアルの一部に追加した。③については８月に IMRT について放射線
治療看護スタッフ向けに勉強会を行い、放射線治療内視鏡部では 11 月に行った。④については４
～２月で 129 件の算定を行った。昨年度の件数は上回ることはできなかったが、目標は達成できた。

　　　 　今年度は放射線治療科として医師も常勤医師が２人となり高精度放射線治療で IMRT（強度変調
放射線治療）・定位放射線治療が開始されたため、診察時間やオリエンテーションの時間も増加し、
治療枠としての予約もより複雑となった１年であった。次年度は今年度できなかった看護計画や放
射線治療看護としてのクリニカルインディケーターを示していきたいと考えている。また病棟看護
師に対しては放射線治療をわかりやすく理解し看護介入に繋がるような方法を検討していきたいと
考えている。

〈15〉　家族支援専門看護師 ５階東病棟：蓮見　　歩
　　　 　目標①院内の家族看護に関するレディネスやニーズの把握・分析、目標②実践や相談、教育を通

じて自らの役割を組織に知ってもらうこと。実践は所属の消化器外科病棟における活動が最も多く、
全てがん終末期における退院支援（調整含む）、意思決定支援、看取りの支援であった。面会制限
がある中、時には家族員と直接面談を行い家族員と患者をつなぐ支援を行った。下半期は病棟外か
らの依頼により家族員との直接面談を行った。いずれもクリティカルケア領域の危機的な家族への
情緒的支援であった。家族看護に関する相談件数は 48 件（合計 147 回、相談時間 3,160 分）であり、
初年度に高いニーズを得ることが出来たと考える。倫理に関しては意思決定における家族内葛藤に
対する支援が中心であった。また所属内の業務やケア、療養に関する方針や意思決定支援における
スタッフ間の倫理的葛藤に対する調整を行い、その中で看護師の倫理的感受性の涵養を図った。教
育においては依頼のあった部署内のニーズに沿った短時間の勉強会を行った。今後は教育効果の測
定や OJT との連携が課題である。特に面会制限が始まってからの採用職員は家族員と接した経験
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がほとんど無く、家族看護の必要性について二極化の傾向にあると考えられる。コロナ感染拡大の
影響により、数年単位の看護の質低下が懸念され、患者を含む家族看護の質の維持が出来るよう、
次年度は教育を軸に活動を行いたい。

〈16〉　脳卒中リハビリテーション看護認定看護師 ５階西病棟：中村　瑞恵
　　 　目標１．スタッフが異常の早期発見ができる知識の向上
　　 　目標２．病態に合わせた療養環境を調整（リハビリ転院、地域包括センターの活用）
　　　目標３．看護師が合併症予防に取り組む意識改革
　　　 　活動日は設定せず、５階西病棟フロア外チームメンバーとして担当した。重症患者やメンバーが

苦手な患者を担当し、看護や対応のポイントを指導した。活動内容は、脳卒中地域連携パス改訂版
を使用した。それに伴い、手順書の追加、説明会を実施した。それに伴い、手順書の作成、説明会
を実施した。医師が同意書を取り忘れることがあり、声掛けをして同意書をとった。看護師の入力
間違いは手順書を見ずに入力している。次年度はチームの小集団で脳卒中地域連携パスの確認、入
力に取り組む。

　　　 　日々のケアをスタッフと一緒に介入し、ポイントを伝えるなどは継続する。また、ＳＣＵ開設に
伴い、自己学習し、スタッフに伝達していく。患者の残存機能の増進、家族のフォローを目指す。
他の認定看護師、セラピスト、ＭＳＷなど多職種との連携を図って、患者の生活の再構築に取り組
みたい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

〈17〉　慢性心不全看護認定看護師 ４階西病棟：丹下　敦子
　　　目標１. 循環器疾患患者の的確な状況把握ができるように、スタッフの知識向上を支援する
　　　目標２. 心不全患者が安心して退院後の生活が送れるように支援する
　　　 　目標１では全てのスタッフが勉強会に参加できるように WEB を活用し開催・支援を行った。勉

強会担当者を決め、講師を医師に依頼するなどスタッフ全員が知識向上を目指す環境となるよう工
夫した。手術室やアンギオ室の見学ができるように調整を行い、興味・知識の向上を支援した。勉
強会への参加が知識の向上に結びついているかの評価はできておらず、勉強会の評価方法を考慮す
る必要がある。また、得られた知識を臨床で活用するための学習方法を検討する必要がある。目標
２では看護スタッフのカンファレンス参加を推奨したことで、多職種間の連携や退院支援の促進を
図ることができた。また、毎週カンファレンスが開催できるようになった。心不全カンファレンス
の充実と情報収集の効率化を目指し、情報用紙の作成・運用を開始した。来年度、電子カルテ上で
の運用を目指す。心不全の増悪と再入院を予防し、患者が長く自宅で過ごせるように、入院から退
院後まで継続した支援を行うため、心不全看護外来を開始した。実施件数は 11 件であった。患者・
スタッフへの周知を行い、退院後、看護外来の案内や運用をシステム化することで、看護外来の運
用を広げていきたい。

〈18〉　皮膚・排泄ケア認定看護師 スキンケア相談室：天内　陽子
　　　 　今年度は、褥瘡発生患者の減少、病棟看護師のストーマケアスキルの向上、看護師特定行為の安

全な実施を目標に活動を行った。
　　　 　2021 年度の院内褥瘡発生数：47 件、MDRPU発生：35 件、褥瘡推定発生率：0.66％（S-PU0.4％、

M-PU0.26％）であり、前年度とほぼ変化はなく低値で推移できた。褥瘡発生のほとんどがｄ２以
下の浅い褥瘡だったが、Ｄ４（皮下組織を超える褥瘡）発生が１件あり、病棟内でカンファレンス
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を実施し振り返りを行った。栄養管理・下痢発生時の対応について統一できておらず次年度の課題
となった。

　　　 　外科病棟においてストーマケアのスキル向上を目指し、ストーマサイトマーキング実施者の育成
を行い、マーキング実施可能者は 24 名（65％）となった。次年度はマーキングだけでなく、装具
交換スキル向上を目標としている。12 月から毎週月曜日のストーマ外来に外科病棟の看護師が同
席し、退院後の経過観察ができる場を設けた。患者の情報収集を事前に行い、外来後は学んだこと
を簡単にまとめ朝の病棟ミーティングで共有してもらった。病棟での問題点を見出し、改善につな
げるよう支援を続けたい。

　　　 　12 月末までに当機構の実習生３名、クリティカルケア CN 実習生１名、奈良医大実習生１名の
特定行為実習を終了した。すべての行為を有害事象なく終了することができた。

〈19〉　皮膚・排泄ケア認定看護師 スキンケア相談室：山内　愛子
　　　目標１．特定行為の実施：毎月３件以上 
　　　　　２．褥瘡発生数の減少：40 件以下（2020 年度 40 件）
　　　　　 ３．ストーマ造設患者の不安の軽減：マーキングが実施可能なスタッフの育成、ストマ外来の

研修
　　　　 　目標１に対しては、毎月３件以上の特定行為が実施できたが、直接指示が多かったため、次年

度は包括的指示でメンテナンスデブリードマンを積極的に実施し、入院日数を短縮できるように
したい。

　　　　 　目標２は、2021 年度の褥瘡発生件数は２月末日まで 47 件発生しており、減少することはでき
なかった。47 件中、仙骨部・尾骨部の発生が 26 件、内おむつ内に便失禁し、ギャッチアップし
ていたのが 15 件とあった。今年度の褥瘡発生状況は、便失禁による仙骨部・尾骨部の褥瘡発生
が多く、おむつ内のスキンケアが一般化していないのが原因と考えられる。便失禁に対するケア
を褥瘡栄養ワーキング部会のリンクナースと周知徹底していく。

　　　　 　目標３で、勉強会を開催し、外科病棟でストーマサイトマーキングが行えるスタッフを 24 名
育成できた。ストーマ外来の研修を１月より外来研修を実施したが、コロナの感染対策のために
終了となった。次年度に可能になれば、再度研修を開始し、トータル的なストーマケアが出来る
人材を育成する。

〈20〉　感染管理認定看護師 感染対策室：濱中　悦子
　　　目標：院内感染防止対策の徹底
　　　 　2021 年度の活動を振り返ると 2020 年度に引き続き COVID-19 対応が中心であった。COVID-19

対応を行うということは基本をきちんと実践する、という意味で大変重要な対応になる。新型コロ
ナ陽性患者対応であるため、きちんとできていなければ自分が感染してしまうというリスクを伴う
からである。結果として、院内の新型コロナ対応病棟で感染したスタッフはおらず感染対策として
は評価できると思う。COVID-19 パンデミックにより、感染対策、感染予防という言葉を毎日のよ
うに見聞きしており、世間的にも意識は高まっていると思うが、本当の意味での感染対策ができて
いるかは確認していく必要がある。その中で自分の振り返りも必要であると思っている。パンデミッ
ク時に ICN として皆の期待通りに動けていたのか、役に立っていたのか、何を求められていたの
かなど振り返る必要がある。

　　　 　次年度の課題として次世代の育成は常に挙がるが、もうひとつどのようにして ICN の活動を可
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視化していくかを課題として挙げる。DiNQL データから医療関連感染について、JANIS データか
ら耐性菌関連感染についてなど、現在表出しているデータは会議報告のみであり現場で利用されて
いない。わかりやすく、かつ、感染リスクなどを伝え感染対策に役立てていけるよう、データを利
用し可視化していきたい。

９　教育・研修

　１）クリニカルラダー研修
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　２）認定看護師研修

３）院外研修生受け入れ状況　コロナウイルス感染拡大の為、8/18 以降一部中止した
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10　研究

院外発表
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11　看護師確保対策
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（10）医療安全推進室

　医療安全推進室は、医療事故の予防策・再発防止策、並びに発生時の適切な対応など、総合医療センター
における医療安全管理を確立し、適切かつ安全で質の高い医療サービスの提供を図ることを目的としてい
る。
　医療安全推進室では、医療の質向上および安全・安心な医療の提供を目指し、以下の項目を中心に活動
を行っている。
（１）　医療事故やヒヤリハットの情報収集・分析・対策立案・実施・評価
（２）　医療安全マニュアル・指針等の整備と運用状況の検証・改定
（３）　医療安全に関する部門連携・委員会活動
（４）　職員に関する安全教育の企画・研修の実施
（５）　事故発生時の対応

１　ヒヤリハット報告

　件数（転倒・転落除く）

　転倒・転落

　患者間違い

　※１事象につき複数の報告あり。（　）は実件数。

２　職員への安全教育（2021 年度）

　（１）Ｍ＆Ｍカンファレンス　２回開催

　（２）院内死亡症例検討会　３回開催
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　（３）医療安全研修会（集合開催、録画配信）全職員対象

　（４）医療安全研修会（録画配信のみ）全職員対象

　（５）アシスト・ヘルパー研修 ･･･ ９月６・７日

　（６）研修医対象研修『医療安全の基礎とインシデントレポートの重要性』･･･ １月７日

　（７）新規採用者研修 ･･･ ４月７･８日、12 日

　（８）中途採用者研修 ･･･ ４月・７月・９月・10 月・12 月・１月・２月・３月　

３　2021 年度取り組み

・薬剤ワーキングにより『ハイリスク薬剤希釈法』一覧表作成とオーダー時セット入力導入
・画像診断報告書の読影レポート未読確認の取り組みを開始
・インフォームド・コンセント患者アンケートの実施（８月予定入院患者対象）
・医療安全標語と各部署安全宣言募集の取り組みを実施
・インシデント最多報告賞、グッジョブ賞の表彰

４　その他活動

・ 医療安全管理委員会の開催（月一回、定例第４木曜）･･･ 前月インシデントアクシデント報告、重要共
有事例の要因対策検討等

・ セーフティマネージャー会議（月一回、定例第３金曜）･･･ 前月インシデントアクシデント報告、重要
共有事例の要因対策検討等

・推進室会議（隔週金曜）･･･ 期間内アクシデント全例・重要インシデント・全死亡症例の検討
・各種ワーキング活動の支援（薬剤ワーキング・転倒転落ワーキング・肺塞栓撲滅ワーキング）
・医療安全対策地域連携加算（要件：相互訪問）
　　　　Ⅰ－Ⅰ連携　12 月 10 日　独立行政法人　国立病院機構　奈良医療センター⇒当センターをチェック
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　　　　　　　　　　12月 14日　当センター⇒独立行政法人　国立病院機構　奈良医療センターをチェック
　　　　Ⅰ－Ⅱ連携　12 月 ３日　当センター⇒医療法人社団　松下会　白庭病院をチェック
・医療安全ニュースレターの発刊（第７号～第 11 号）
　　　　第７号：インフォームド・コンセントについての取り組み
　　　　第８号：インシデントレポート報告後の評価の重要性（第２報通知の利用）
　　　　第９号：医療安全標語発表
　　　　第10号：患者誤認に関する現状と対策
　　　　第11号：インフォームド・コンセントアンケート結果について
・奈良県医療安全推進センター主催のネットワーク会議への参加（月１回）
・医療安全ラウンド（月１回程度）
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（11）感染対策室

　感染対策室は 2010 年４月より専従を１名、専任を１名置くことで新設された。
　2012 年度診療報酬改定に伴い、感染防止対策加算１を取得、他施設とカンファレンスや相互ラウンド
を実施している。2018 年４月より感染症内科医が常勤することとなり、さらに当院の感染対策を強化し
ている。　
　また、院内では患者さん、ご家族、病院職員、訪問者など病院に関わる全ての人々を、無用な感染から
守るため組織横断的に活動を行っている。

１　サーベイランス

　（１）厚生労働省　院内感染対策サーベイランス（JANIS）に登録
　　　　　　　　　　検査部門　全入院患者部門　新生児集中治療室（NICU）部門
　　　　　　　　　　手術部位感染（SSI）部門
　　　　多剤耐性緑膿菌（MDRP）検出報告数：０件（前年度０件）
　　　　結核菌検出報告数：０件（前年度２件）
　　　　バンコマイシン耐性腸球菌（VRE）検出報告数：22 件（前年度７件）
　　　　保菌検査数：6,782 件
　　　　カルバペネム耐性腸内細菌科細菌（CRE）検出報告数：13 件（前年度 12 件）
　　　　ESBLs 産生菌　検出報告数：117 件（前年度 116 件）
　　　　新規MRSA検出患者報告数：152 件（前年度 163 件）
　（２）針刺し・切創事故対策
　　　　針刺し事故件数：21 件（前年度 18 件）
　　　　皮膚・粘膜汚染事故件数：４件（前年度６件）

２　感染管理システムの構築

　（１）院内感染対策委員会開催（１回/月）
　　　　合計 12 回 / 年開催
　（２）感染対策チーム会議（ICT会議　１回/月）
　　　　合計 12 回 / 年開催

３　院内ラウンド

　（１）ICTラウンド：１回/週　合計 50 回実施
　（２）感染管理認定看護師ラウンド： 28 部署/週実施

４　抗菌薬適正使用推進チームラウンド（AST）

　（１）毎週水曜日 15 時より実施
　（２）抗菌薬の適正使用の周知と監視

５　感染管理教育

　（１）CT勉強会開催
　　　　・７月 ６日　チームで戦う敗血症
　　　　・11 月 ９日　みんなで取り組むVAP予防
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　　　　・11 月 16 日　抗菌薬
　　　　　　　　　　　ASTの活動報告
　（２）画像研修（通年配信）
　　　　・感染予防 ～手指衛生、標準予防策など～
　　　　・スタンダードプリコーション（標準予防策）～スタッフみんなでもう一度見直そう～
　　　　・感染経路別予防策 ～院内全体で取り組む感染対策の基礎～
　　　　・知っておきたい薬剤耐性菌の基本と対策
　　　　・流行期に備えるインフルエンザ対策
　　　　・これだけはおさえておきたいノロウイルス対策
　　　　・ 医療崩壊を起こさせない新興感染症対策における BCP の考え方 ～新型コロナウイルス感染症

の対策から学ぶ～
　　　　※総出席者数：3,055 名（2,243 名）　　（　）は前年延数
　　　　　医師：504 名（338 名）　看護師：1,664 名（1,243 名）　薬剤師：90 名（60 名）
　　　　　臨床検査技師：130 名（96 名）　CE：38 名（42 名）　放射線技師：79 名（60 名）
　　　　　リハビリ：55 名（35 名）　事務：315 名（261 名）　その他：180 名（108 名）
　（３）ICTニュース発行　（１回/１～２ヶ月発行）
　　　　　173 号：当院における抗菌薬使用状況
　　　　　174 号：UV-C 紫外線照射システムUVDI-360 について
　　　　　175 号：主要検出菌の感受性率【2020 年度】
　　　　　176 号：経口第３世代セフェム系抗菌薬

６　職業感染予防対策

　（１）流行性ウイルス疾患抗体価検査、ワクチン接種
　　　　職員ワクチン接種者：98 名
　（２）インフルエンザワクチン接種　合計1,692名実施　　
　　　　 （医師、看護部、薬剤部、放射線部、臨床検査部、臨床工学技術部、栄養管理部、リハビリテーショ

ン部、総務課、財務課、医事課、地域連携室、患者支援センター、ボランティア、ニチイ、日本
管財、エームサービス、NEC、宮野医療器など）

７　コンサルテーション

　　感染症内科外来：月～金
　　外来日以外適宜実施

８　その他

　　診療報酬　感染防止対策加算１取得
　　・奈良医療センターとチェックリストに基づき相互評価
　　・ 沢井病院、白庭病院、生駒市立病院、東生駒病院、西奈良中央病院と４回 /年合同カンファレンス

を実施（WEB開催）



６　業績　（12）事務部　　　

287

（12）事務部

１　取り組み

　事務部門では、総務課、財務課、医事課の３課からなり、総務課は２つの係（庶務係、職員係）、財務
課は３つの係（経理係、用度係、施設係）、医事課には２つの係（医事係、管理係）を設置し、患者サー
ビスの向上や医療スタッフが働きやすい職場となるように、医療センターの運営事務に関わる幅広い業務
に取り組んでいる。
　
　総務課では、職員や給与の管理、福利厚生、職員の体調管理、新型コロナウイルスに係る取りまとめ、
その他医療センター全般にかかる事務を担当している。
　財務課では、医療センターの経理全般、医薬品や診療材料の購入、医療機器の購入と保守、清掃や警備
の管理、施設の電気設備及び機械設備の維持管理等を担当している。
　医事課では、診療の受付、メディカル・セクレタリーの配置、保険診療や診療報酬の請求、施設基準の
届出や変更、医事相談や苦情相談を担当している。
　
　事務部門３課、ＴＱＭ室、経営企画室を含め、新型コロナウイルス感染症患者が発生した時期から感染
対応マニュアルにて院内感染対策を周知徹底し、さらに、感染対策本部を設置し、毎週、感染対策会議を
開催することで継続的に院内感染対策に取り組んでいる。

①　総務課

　　総務係・職員係 
　　■情報発信機能の充実
　　　　「研修医募集パンフレット」の製作など、医師、看護師確保について啓発を行った。
　　■ 病院行事　※病院まつり「あをによし祭」等の行事は、新型コロナウイルス感染症の影響により中

止
　　■感染災害訓練（机上）の実施、ＤＭＡＴ隊の編成事務
　　　2021 年 12 月４日（土）に南海・東南海地震を想定した感染災害対応訓練（机上）を実施した。
　　■臨床研修医の確保事務
　　　 　初期臨床研修医については、2021 年度採用の募集定員 16 名については、前年度に引き続き、フ

ルマッチを達成した。
　　　 　臨床研修医症例カンファレンス、臨床研修医実践講座、研修医のための臨床検査部長によるカン

ファレンスを定期的に開催し、ＩＣＬＳコースを開催した。
　　■その他庶務的業務全般を行う

②　財務課

　　用度係
　　 　新型コロナウイルス感染症対策として、手術室の陰圧化工事を行った。これにより、コロナ陽性患

者の手術が可能になり、新型コロナウイルス感染症の流行当初からの問題の一つが解決できた。奈良
県下でもこの設備を有する施設は数少ない。

　　 　医療機器の設備投資においては、放射線科に IVR-CTを新規に導入した。この装置は血管撮影装置
と CT 装置を組み合わせた装置であり、従来は血管撮影室から CT 室へ患者さんを搬送して行ってい
た検査を部屋（検査寝台）を移動することなく、装置の切り替えだけで行うことができ、移動中のカ
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テーテル抜けによるトラブル防止や、清潔領域を確保するうえで大切な意義があり、検査時間の短縮
にも繋がった。

　　施設係
　　 　３月には受変電設備の精密点検のために計画停電を行った。

③　医事課

　　■メディカル・セクレタリーの充実
　　　 　医師の負担軽減を目的として、2009 年４月よりメディカル・セクレタリーを配置した。2021 年

４月時点で 58 人が従事している。
　　　 　各種診断書・意見書の代行記入業務を始め、外来診療科での検査オーダーの作成、予約の入力作

業など診療補助を行い、医師の事務作業の負担を軽減、診療に専念できる環境づくりを実現してい
る。

　　　 　将来のリーダーを見据え、「職員にキャリア形成の方向性を意識づける」「昇任試験を行うことに
より能力の客観的な実証を行う」「必要なスキルと心構えをもつ職員のリーダーへの登用過程を明
確化する」ことを目的に、SMC（スペシャルメディカルクラーク）選考試験を実施し、合格者を
2022 年４月より登用する。今後さらに、病棟・外来における事務作業の役割分担を進めるとともに、
診療報酬の内容や医療に関する研修を実施し、メディカル・セクレタリーの能力向上に努めている。

　　■未収金対策
　　　 　急な受診や外国人の患者さんなどに対して、未収金の発生を防止するため、2009 年度からクレ

ジットカード決済を導入している。
　　　 　また、度重なる督促を努めたにもかかわらず、回収に結びつかなかった個人未収金について、

2011 年度より法律事務所に回収業務を委託した。
　　　　2021 年度の発生未収金額に対し、2022 年６月 30 日現在 99.1％の回収率となっている。
　　■緩和ケア研修会の開催
　　　 　2021 年８月 29 日に、当院の緩和ケアチームを中心に、拠点病院の専門医・認定看護師の皆さん

の協力をいただき、緩和ケア研修会を開催した。
　　　 　休日や診療の合間を縫って、33 名の勤務医、医療関係の技術職の皆さんの参加があった。当研

修会を通して、地域の医療連携が強化され、奈良県のがん診療・緩和ケアの発展につながっている。
　　■病院解剖者慰霊祭の開催
　　　 　2021 年９月３日に、院内において、新型コロナウイルス感染予防対策を図りつつ、第 43 回病理

解剖者慰霊祭を執り行った。参加者は、ご遺族の参列も含め 74 名となっている。医師・看護師を
始めとしたスタッフがご遺族と再会し、対話することができる貴重な機会となっている。

　　■医事会計システムの運用
　　　 　毎月の診療報酬の入院・外来のレセプト出力、国保連合・支払基金へ保険請求分のデータ作成、

会計データ・レセプトデータ等の保存、各種統計処理、医事会計マスターのメンテナンス、厚生労
働省への病院患者数報告など行っている。

　　■診療報酬の確保等
　　　 　2021 年度は新型コロナウイルス感染症に対する診療報酬上の臨時的な取り扱いが日々更新され、

新項目や変更項目を洗い出し算定漏れのないよう周知を図り随時対応した。
　　　 　また、診療報酬に直接関わる施設基準の新規・変更の届出を行っている。遠隔モニタリング加算

（ペースメーカー指導管理料）・鏡視下咽頭悪性腫瘍手術・経皮的循環補助法等９件の届出を行った。
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厚生労働省への病床機能報告などの現況報告を行っている。医事データ分析のため、入院患者数、
外来患者数、平均在院日数、病床利用率、診療稼働額、紹介・逆紹介率等医事統計の精緻化を図っ
ている。
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（13）ＴＱＭ室

　ＴＱＭ室は品質マネジメントシステムを構築し、より質の高い医療の実践、患者、職員の満足度の向上
を目指し、スタッフ教育・訓練、プロセスのチェック機能、継続改善に取り組んでいる。
　ＴＱＭ室はＱＭＳ管理係、システム管理係、病歴管理係の３つの係で構成されている。ＩＳＯ 9001 を
取得後、維持・更新審査に向けて、ＱＭＳ管理係は業務の標準化、文書管理、内部監査等の業務、システ
ム管理係は電子カルテ等医療情報を中心に院内の情報システムの管理を実施、病歴管理係では診療記録の
監査やＤＰＣデーターの管理、がん登録等の業務を担っている。
【活動内容及び実績】

ＱＭＳ管理係

　①　ＱＭＳ管理委員会年３回開催（コロナ禍のため年４回の予定であったが１回中止）
　②　内部監査養成研修　内部監査員 50 名養成合計 168 名（2021 年６月１日～５日）
　③　内部監査　30 部署（2021 年７月５日～ 16 日）
　④　新規採用職員 ISO9001 基礎研修　116 名（2021 年７月 27 日、28 日）
　⑤　内部監査指摘事項　是正処置フォローアップ
　⑥　第１回更新審査に係るQMSヒアリング（2021 年９月７日～ 10 日、14 日～ 17 日、10 月７日～８日）
　⑦　第１回更新審査（2021 年 11 月 15 日～ 18 日）
　⑧　マネジメントレビュー（2022 年２月 18 日）
　⑨　第 23 回日本医療マネジメント学術総会WEB開催にて演題発表（2021 年７月 15 日～ 30 日）
　⑩　その他　部門調整、改善提案等の事務局業務

システム管理係

　①　医療情報管理委員会開催　毎月１回第４火曜日　
　　　（入院・外来ワーキング毎月１回第２金曜日、2021 年度９回実施）
　②　システム監査実施（内部監査と同時に実施）
　③　電子カルテ・各部門システムの管理
　④　各システム変更対応
　⑤　ＲＰＡ稼働状況の管理、JOIN 運用状況の管理
　⑥　救急ネットワーク・ＩＣＴネットワークＷｅｂサイトなどの構築・運用
　⑦　院内電話・スマホの管理、迷惑電話の防止対策検討及び対応

病歴管理係

　①　ＤＰＣコーディング委員会　年４回開催
　②　各機関へのＤＰＣデーター提出
　③　国立がん研究センターへの集計データー提出・がん患者現況報告等
　④　臨床指標整理・公表
　退院サマリー、入院診療計画書等の記載状況及び医学管理料に関わる診療記録の記載状況を確認。また
カンファレンス記録の調査を実施
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（14）経営企画室

　経営企画室の役割は、様々な「内部環境要因」及び「外部環境要因」を分析して当センターの経営の現
状を確認し課題を導き出し、経営を改善するうえで必要な対策を講じていくことである。
　また、当センターの「お知らせ」を院内掲示版やデジタルサイネージ、SNS を通じて情報発信を行っ
ている。

　■統計
　　当センターの統計をまとめ、経営分析データの集計および報告
　■経営企画委員会の運営
　　「中期目標」「中期計画」の進捗確認及び経営状況の報告
　■院長ヒアリングの実施
　　毎年、各部署の目標や課題について話合う「院長ヒアリング」の事務局の運営
　■法人本部会議への参加
　　奈良県立病院機構の「中期目標」「中期計画」の進捗・評価内容、及び経営状況の報告
　■広報活動
　　 病院ホームページの作成や病院年報作成、マイナビ看護学生求人サイト運営、デジタルサイネージコ

ンテンツ作成と管理、SNS の運営など院内外に向けた病院情報の発信
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各委員会の委員名簿　その１　（◎委員長、○委員）
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各委員会の委員名簿　その２　（◎委員長、○委員）
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（１）幹部会議

１　目的

　　職員からの提案書に基づき、院内の様々な事案・事項について検討する。
２　2021 年度実績

　［2021 年４月６日］
　　⑴　精神科入院患者の他科紹介時の取扱について
　　⑵　各種報告事項
　［2021 年５月 11 日］
　　⑴　患者に教育用資料作成のための撮影を依頼する際の手続きについて
　　⑵　各種報告事項
　［2021 年６月８日］
　　⑴　各種報告事項
　［2021 年７月６日］
　　⑴　各種報告事項
　［2021 年８月 10 日］
　　⑴　2021 年度　災害訓練の実施について（案）
　　⑵　各種報告事項
　［2021 年９月７日］
　　⑴　各種報告事項
　［2021 年 10 月 12 日］
　　⑴　安否確認システムについて（案）
　　⑵　各種報告事項
　［2021 年 11 月９日］
　　⑴　各種報告事項
　［2021 年 12 月７日］
　　⑴　各種報告事項
　［2022 年１月 11 日］
　　⑴　各種報告事項
　［2022 年２月 15 日］
　　⑴　各種報告事項
　［2022 年３月８日］
　　⑴　各種報告事項

（２）部長会

１　目的

　 　各科診療部長及び院内の各所属長が参加し、病院内の様々な事項を議論、検討し、院内の最終意志決
定を行う。
２　2021 年度実績

　［2021 年４月２日］
　　⑴　人事について
　　⑵　各種報告事項
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　［2021 年４月９日］
　　⑴　診療統計資料：2021 年３月実績
　　⑵　各種報告事項
　［2021 年５月 14 日］
　　⑴　診療統計資料：2021 年４月実績
　　⑵　各種報告事項
　［2021 年６月 11 日］
　　⑴　診療統計資料：2021 年５月実績
　　⑵　各種報告事項
　［2021 年７月 19 日］
　　⑴　診療統計資料：2021 年６月実績
　　⑵　各種報告事項
　［2021 年８月 13 日］
　　⑴　診療統計資料：2021 年７月実績
　　⑵　各種報告事項
　［2021 年９月 10 日］
　　⑴　診療統計資料：2021 年８月実績
　　⑵　各種報告事項
　［2021 年 10 月 15 日］
　　⑴　人事について
　　⑵　ペーパーレス会議システム操作説明
　　⑶　診療統計資料：2021 年９月実績
　　⑷　各種報告事項
　［2021 年 11 月 12 日］
　　⑴　診療統計資料：2021 年 10 月実績
　　⑵　各種報告事項
　［2021 年 12 月 10 日］
　　⑴　人事について
　　⑵　診療統計資料：2021 年 11 月実績
　　⑶　各種報告事項
　［2022 年１月 14 日］
　　⑴　人事について
　　⑵　診療統計資料：2021 年 12 月実績
　　⑶　各種報告事項
　［2022 年２月 18 日］
　　⑴　人事について
　　⑵　診療統計資料：2022 年１月実績
　　⑶　各種報告事項
　［2022 年３月 11 日］
　　⑴　人事について
　　⑵　診療統計資料：2022 年２月実績
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　　⑶　各種報告事項

（３）臨床検査部委員会

１　目的

　　臨床検査部及び病理解剖に関する重要事項を審議する
２　2021 年度実績

［第１回臨床検査部委員会］　

開催日：2021 年６月 30 日（水）　サイボウズメールにて開催
内　容：
　１．新規および変更試薬について承認された。
　　１）血液細胞性免疫検査用試薬
　　２）微生物検査用試薬
　　３）病理検査用試薬
　　４）OPE室用試薬
　２ ．2020 年度検査件数・生理機能検査件数・日当直検査件数・試薬代について具体的に数字とグラフ

で報告した。
　　１）年度別検体検査件数推移
　　２）年度別骨髄・細胞性免疫検査件数推移
　　３）年度別微生物検査件数推移
　　４）年度別輸血部件数推移
　　５）年度別病理検査件数推移
　　６）年度別生理機能検査件数推移（心エコー含む）
　　７）年度別超音波検査件数推移（心エコー以外）
　　８）年度別日当直検査件数推移
　　９）年度別日当直輸血件数推移
　　10）年度別外注検査件数推移
　　11）年度別試薬代推移
　３ ．新型コロナウイルス関連検査件数状況について報告した。
　　１）SARS-CoV2 PCR 検査
　　２）SARS-CoV2 抗原定量検査
　　３）SARS-CoV2 PCR（BML）検査
　　４）PCR外来検体採取
　４ ．SPP（皮膚灌流圧）検査の開始について報告した。
［第２回臨床検査部委員会］　	

開催日：2021 年９月 24 日（金）サイボウズメールにて開催
内　容：
　１ ．新規および変更試薬について承認された。
　　１）血液検査用試薬
　　２）血液細胞性免疫検査用試薬
　　３）生化学検査用試薬
　　４）NICU用試薬
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　　５）輸血検査用試薬
　２ ．新型コロナウイルス関連検査件数状況について報告した。
　　１）SARS-CoV2 PCR 検査
　　２）SARS-CoV2 抗原定量検査
　　３）SARS-CoV2 PCR（BML）検査
　３ ．院内イントラネット更新について報告した。
［第３回臨床検査部委員会］

開催日：2021 年 12 月 20 日（月）
内　容：
　１ ．新規および変更試薬について承認された。
　　１）血液検査用試薬
　　２）微生物検査用試薬
　　３）病理検査用試薬
　２ ．新型コロナウイルス関連検査件数状況について報告した。
　　１）SARS-CoV2 PCR 検査
　　２）SARS-CoV2 抗原定量検査
　　３）SARS-CoV2 PCR（BML）検査
　３ ．院内検査項目の見直しについて、ランニングコストのみでは判断できず、各診療科との調整が必要

となった。
　４ ．尿中レジオネラ抗原検出キットの変更について承認された。
　５ ．年末年始の臨床検査部および輸血部の対応について承認された。
［第４回臨床検査部委員会］　 
開催日：2022 年３月７日（月）サイボウズメールにて開催
内　容：
　１ ．新規および変更試薬について承認された。
　　１）微生物検査用試薬
　　２）病理検査用試薬
　　３）生化学検査用試薬
　　４）血液検査用試薬
　　５）輸血検査用試薬
　２ ．新型コロナウイルス関連検査件数状況について報告した。
　　１）SARS-CoV2 PCR 検査
　　２）SARS-CoV2 抗原定量検査
　　３）SARS-CoV2 PCR（BML）検査
　３ ．HIV-1/2 感染症の診断ガイドラインの変更に伴い HIV スクリーニング検査陽性の場合の確認検査

法の変更について承認された。
　４ ．ALP従来法（JSCC法）の併用報告中止について承認された。
　５ ．アボットジャパン合同会社 FreeStyle リブレおよび FreeStyle リブレ Pro のデータ管理に関して、

クラウド型のデータ管理システム「リブレView」に移行する運用について承認された。
　６ ．薬剤感受性検査 グラム陰性桿菌（主に腸内細菌目細菌）の報告薬剤セットを、ABPC/SBT、

PIPC/TAZ、CTRXを含むセットへ変更することについて承認された。
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　７ ．５月連休中の末梢血の像目視について、電子カルテにて依頼された場合のみ実施することについて
承認された。

　８ ．次年度臨床検査部委員会開催日程について承認された。

（４）薬事委員会

１　目的

　　薬事に関する重要事項の審議を行う。　
２　審議内容

　　①　 新規採用医薬品、それに伴う削除医薬品についての審議（令和元年度より、診療科限定採用薬品
についても審議事項とする。）

　　②　後発医薬品への変更、それに伴う医薬品費削減効果や問題点の審議　等
３　2021 年度開催実績 ･･･ 年６回

　　検討品目の増加と早期対応のため、令和元年度より開催回数を年６回へ変更した。
　　①　第１回　［2021 年 ４月 15 日］
　　②　第２回　［2021 年 ６月 28 日］
　　③　第３回　［2021 年 ８月 ２日］
　　④　第４回　［2021 年 10 月 ４日］
　　⑤　第５回　［2021 年 12 月 ６日］
　　⑥　第６回　［2022 年 ２月 ７日］
４　2021 年度審議内容実績

　令和元年度より、薬品購入費用の削減を図るために、一般社団法人　日本ホスピタルアライアンス
（NHA）の【医薬品分野】へ参画し、NHA 選定品への切り替えを積極的に検討している。今年度は、新
規選定品の６製剤へ切り替えた。これは、NHA 医薬品分野に参加する 199 病院の中で最多で、かつ、成
果額拡大に大きく貢献したとして、同分野で全国１位の表彰を受けた。
　下記に今年度薬事委員会における採用品目数等を挙げる。
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（５）栄養管理委員会

１　目的

　　栄養管理の体制、食事計画、調整、改善事項を審議する。
２　2021 年度実績

　第一回　［2021 年５月 10 日］
　　⑴　インシデント報告
　　⑵　特別食提供率について
　　⑶　栄養指導件数報告
　　⑷　その他
　第二回　［2021 年８月 23 日］
　　⑴　給食業務委託について
　　⑵　特別食提供率について
　　⑶　栄養指導件数報告
　　⑷　インシデント報告
　第三回　［2021 年 12 月６日］
　　⑴　インシデント報告
　　⑵　院内約束食事箋一部変更について
　　⑶　給食業務委託について
　　⑷　特別食提供率について
　　⑸　栄養指導件数報告
　第四回　［2021 年３月８日］
　　⑴　院内約束食事箋の一部変更について
　　⑵　インシデント報告
　　⑶　給食業務委託について
　　⑷　特別食提供率及び栄養指導件数について
　　⑸　その他

（６）救急委員会

１　目的

　　 救急医療体制を整備拡充し、救急搬送患者の受入及び治療に万全を期すとともに、各消防本部等の関
係機関とも連携を強化し、救急医療の充実を図る。

２　2021 年度の成果（業務実績）

　【2021 年 12 月 27 日】
　・救急搬送数及び応需率の報告
　・SCU開設にむけての当番体制について
　・年末年始のER体制について
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（７）周術期管理・手術部及び中材委員会

１　目的

　　周術期管理に関する重要事項を審議する。
２　2021 年度の成果（業務実績）

　［2021 年６月 15 日］
　　⑴　前年度の業務報告
　　⑵　手術室の陰圧改修工事について
　　⑶　連休中（７月 22 日～ 25 日）の PCR対応について
　［2022 年１月 25 日］
　　⑴　上半期実績報告
　　⑵　麻酔科からの要望
　　⑶　外科用イメージの使用について
　　⑷　手術室内の靴について

（８）学術図書委員会

１　目的

　　職員の学術研究並びに図書の購入及び管理に関する重要事項を審議する。
２　2021 年度の成果

　［2021 年８月５日］
　　【報告事項】
　　　①　図書・情報センターの利用状況について
　　　②　2021 年度契約電子ジャーナル・文献検索データベースの利用状況について
　　【検討事項】
　　　①　2021 年度蔵書点検スケジュールについて
　　　②　第 45 回奈良県総合医療センター医学会の開催日程および会場について
　　　③　文献複写費用全額補助について
　　　④　統計ソフトウェアの導入について

（９）カリキュラム委員会

１　目的

　　当院初期臨床研修に係る研修医のカリキュラム等について審議する。
２　2021 年度実績

　［2021 年 11 月８日］
　　⑴　 2022 年度採用初期研修医採用試験結果及びマッチング結果の報告、
　　　　今後の採用スケジュールについて
　　⑵　奈良県総合医療センター臨床研修規程について
　　⑶　研修進捗状況について（EPOC２）
　　⑷　その他報告事項
　　　 ・形成評価結果について
　　　 ・今後の臨床研修事業について
　［2022 年２月 21 日］
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　　⑴　2022 年度初期臨床研修医について
　　⑵　研修進捗状況について
　　⑶　2022 年度　研修コース案について（新１年目、新２年目）
　　⑷　その他
　　　・形成評価結果について
　　　・研修医向けカンファレンスについて
　　　・第 18 回　臨床研修医症例研究会について
　　　・2021 年度　臨床研修事業実績報告について

（10）臨床研修管理委員会

１　目的

　　当院初期臨床研修プログラムの決定・変更及び初期臨床研修医の研修修了認定等を行う。
２　2021	年度実績

　［2021 年７月５日］
　　⑴　臨床研修管理委員会の規程変更について
　　⑵　2021 年度奈良県総合医療センター臨床研修プログラム概要について
　　⑶　2020 年度、2021 年度採用初期研修医の研修進捗状況
　　⑷　2022 年度採用初期研修医マッチング定数の報告、採用試験について
　　⑸　その他報告事項
　　　・今年度の研修管理委員会の開催予定について
　　　（11 月 22 日（月）、３月７日（月）を予定）
　［2021 年 11 月 29 日］
　　⑴　2022 年度採用初期研修医採用試験結果及びマッチング結果の報告、
　　　　今後の採用スケジュールについて
　　⑵　奈良県総合医療センター臨床研修規程について
　　⑶　研修進捗状況について（EPOC２）
　　⑷　その他報告事項
　　　・形成評価結果について
　　　・今後の臨床研修事業について
　　　・今年度の研修管理委員会の開催予定について（３月７日（月）を予定）
　［2022 年３月７日］
　　⑴　2023 年度奈良県総合医療センター臨床研修プログラムについて
　　⑵　2022 年度研修コースについて（新１年目、新２年目）
　　⑶　１年目研修医研修進捗状況について（EPOC２）
　　⑷　報告事項
　　　・2021 年度 臨床研修関係事業報告
　　　・初期研修修了後の進路について
　　　・２年目研修医による研修報告
　　⑸ 2020 年度採用研修医の修了判定について
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（11）院内感染対策委員会

１　目的

　　当センターにおける院内感染防止に関する事項を審議する。
２　2021 年度実績

委員会開催日
　第１回　４月23日　　　　第２回　５月28日　　　　第３回　６月25日
　第４回　７月30日　　　　第５回　８月27日　　　　第６回　９月24日
　第７回　10月22日　　　　第８回　11月26日　　　　第９回　12月24日
　第10回　１月28日　　　　第11回　２月25日　　　　第12回　３月25日

定例報告事項
　・NC報告に基づく感染率
　・MRSA時系列リストを基にした感染率
　・ NC 報告Ⅱ（結核菌、バンコマイシン抵抗性腸球菌、多剤耐性緑膿菌、カルバペネム耐性腸内細菌科

細菌報告）
　・ICT会議報告（ICTニュース、ICT勉強会出席状況、ICTラウンド等報告）
　・ICT勉強会
　・流行性ウイルス疾患抗体価検査、ワクチン接種
　・インフルエンザワクチン接種
　・保健所医療監視報告
　・新型コロナウイルス感染症対応報告
　・診療報酬　感染防止対策加算１取得
　　　 奈良医療センターとお互いチェックリストに基づき評価
　　　 沢井病院・白庭病院・生駒市立病院・東生駒病院・西奈良中央病院と４回 / 年 合同カンファレン

スを実施

（12）安全衛生委員会

１　目的

　　職員の健康障害の防止及び保持増進に関する事項について審議する。
２　2021 年度実績

　［2021 年４月 12 日］
　　⑴　委員会名簿
　　⑵　2020 年度職場巡視における指摘事項の改善状況について
　　⑶　新規採用職員健康診断の結果について
　　⑷　電離放射線定期問診の実施について
　［2021 年５月 10 日］
　　⑴　春の健康診断について
　　⑵　2021 年度職場巡視における指摘事項の改善状況について
　　⑶　検査部における工事までの排液暫定処理方法について
　［2021 年６月 14 日］
　　⑴　2021 年度職場巡視における指摘事項の改善状況について



７　委員会活動等　（12）安全衛生委員会　　

308

　　⑵　第１回健康診断について
   　⑶　委員の追加について
　　⑷　看護師のワクチン接種応援について
　［2021 年７月 12 日］
　　⑴　2021 年度職場巡視における指摘事項の改善状況について
　　⑵　第１回健康診断の途中経過について
　［2021 年８月 16 日］
　　⑴　2021 年度職場巡視における指摘事項の改善状況について
　　⑵　更衣室のロッカー鍵に係る掲示について
   　⑶　第１回健康診断の途中経過について
　　⑷　ストレスチェックの実施について
　［2021 年９月 13 日］
　　⑴　前回持ち回り開催議事録確認
　　⑵　2021 年度職場巡視における指摘事項の改善状況について
   　⑶　第１回職員健康診断における指導書の進捗状況について
　　⑷　第２回職員健康診断の実施案について
　　⑸　その他
　［2021 年 10 月 18 日］
　　⑴　2021 年度職場巡視における指摘事項の改善状況について
　　⑵　照度基準について
   　⑶　第１回職員健康診断における指導書の進捗状況について
　　⑷　ストレスチェックについて
　　⑸　職員健康診断プロポーザルについて
　［2021 年 11 月 15 日］
　　⑴　2021 年度職場巡視における指摘事項の改善状況について
　　⑵　ストレスチェック集団分析報告について
　　⑶　第１回健康診断の結果について
　　⑷　職員健康診断委託契約プロポーザルについて
　　⑸　超過勤務 80 時間超え職員への面接指導実施について
　［2021 年 12 月 13 日］
　　⑴　2021 年度職場巡視における指摘事項の改善状況について
　　⑵　ガラスバッジ着用の必要性について
　　⑶　その他
　［2022 年１月 17 日］
　　⑴　2021 年度職場巡視における指摘事項の改善状況について
　　⑵　第２回健康診断の途中経過について
　　⑶　職員健康診断委託契約プロポーザルの選定審査会委員について
　　⑷　ストレスチェック結果報告について（ウェルプラによるWEB説明）
　［2022 年２月 14 日］
　　⑴　2021 年度職場巡視における指摘事項の改善状況について
　　⑵　職員健康診断委託契約プロポーザルについて
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　　⑶　気管支鏡検査への臨床検査技師立ち会い開始に伴うガラスバッジの配布について
　　⑷　2022 年度職場巡視 /安全衛生委員会開催スケジュールについて
　［2022 年３月 16 日］
　　⑴　2021 年度職場巡視における指摘事項の改善状況について
　　⑵　職員健康診断委託契約プロポーザル結果について
　　⑶　第２回健康診断の結果について
　　⑷　 TAVI（経カテーテル大動脈弁留置術）立ち会いに伴う臨床検査技師のガラスバッチ着用につい

て

（13）治験審査委員会

１　目的

　 　委員会は、治験の依頼を受けて治験を実施する際に、倫理的に問題が無いか、治験の参加者の「人権」
と「安全性」に問題が無いか等、治験の倫理性、安全性、科学的妥当性を審査します。社会的に弱い立
場にある者を被験者にする可能性のある治験の場合には、特に注意を払わなければなりません。

　 　院長より治験実施の適否について意見を求められた場合は、審査の対象とされる治験が倫理的及び科
学的に妥当であるか、その他当該治験が当院又は審査を依頼した医療機関において実施することが適当
であるかを、また治験の継続の適否について意見を聴かれた場合には、治験を継続して行うことの適否
を審査し、速やかに意見を述べなければなりません。

　 　委員の構成、委員会の業務などはGCP省令に定められています。
２　2021 年度の成果（業務実績）

　⑴　治験審査委員会開催日
　　2021 年４月 15 日、５月 20 日、６月 17 日、７月 15 日、９月 16 日、10 月 21 日、11 月 18 日、
　　　　　12 月 16 日
　　2022 年１月 20 日、２月 17 日、３月 17 日
　⑵　実施件数
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（14）医療ガス安全管理委員会　

１　目的

　　院長の諮問に応じて医療ガスに関する重要事項を審議するため、医療ガス安全管理委員会を置く。
２　成果

　2021 年度委員会開催実績（年２回）
　［2022 年２月３日（木）］
　議　　題　１．前回（11 月）の医療ガス供給設備点検について 
　　　　　　２．今回（２月）の医療ガス供給設備点検スケジュールについて
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（15）医療安全管理委員会

１　目的

　 　医療事故を防止し、安全かつ適切な医療の提供を確立するため、当院に医療安全管理委員会を設置す
る。

　⑴　医療事故防止策の検討及び研究に関すること
　⑵　医療事故の分析及び再発防止策の検討に関すること
　⑶　医療事故防止のための職員に対する教育、研修に関すること
　⑷　医療事故防止のために行う提言に関すること
　⑸　医療事故発生防止のための啓発、広報及び出版に関すること
　⑹　その他の医療事故の防止に関すること
２　2021 年度実績

　 　委員会において、前月のインシデント報告件数について、前々月・前年度比較、カテゴリー別比較、
事象レベル別比較、職種別比較に基づき報告。

　 　アクシデント事例（事象レベル３b・D 以上）については全件報告、インシデント事例については患
者間違い事例の報告、また多くの部門・職種が関連する様な事例を選択し、共有事例として要因分析と
対策検討、周知を行った。

　【今年度の主な取り組み】
　・　 画像診断報告書の肺癌所見見落とし事例⇒医療安全推進室で読影レポート未読確認の取り組み開始
　・　ハイリスク薬剤希釈法一覧表作成とオーダー時セット入力導入
　・　肺塞栓予防対策の内科系への全面導入開始
　・　インフォームド・コンセントについて IC患者アンケートとカルテ鑑査
　・　医療安全標語の投票実施、医療安全各部署宣言の発表
　・　2021 年度部署別１人あたりインシデント報告数、最多報告賞とグッジョブ賞発表
　【開催日】　

（16）災害対策委員会

１　目的

　　当院及びその近郊において災害が発生した際の迅速な対応及び適切な処理、並びに救援の対策を図る。
２　2021 年度実績

　［2021 年４月９日］
　　⑴　消火・避難訓練
　　　・場　　所：研修棟１階　講堂
　　　・目　　的：院内災害時の対応に万全を期す
　　　・訓練内容：①災害発生の際の初動体制
　　　　　　　　　②病棟における通報連絡・消火・避難誘導訓練
　　　　　　　　　③水消火器を用いた消火訓練

，，
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　［2021 年 12 月４日］
　　⑵　感染災害訓練（机上）
　　　　①場　　所：　研修棟１階　講堂
　　　　②目　　的：　災害時の対応に万全を期す
　　　　③訓練内容：　被災状況報告（院内確認）・緊急通報（緊急連絡網による）
　　　　　　　　　　　火災時の通報・消火・避難訓練
　　　　　　　　　　　災害対策本部設置
　　　　　　　　　　　転院搬送依頼の受け入れ体制及び診療体制の構築
　　　　　　　　　　　PPE脱着訓練　未経験の医師・看護師の脱着訓練
　　　　　　　　　　　職員の安否確認訓練
　　　　④想　　定：　 日曜日午前９時、南海・東南海地震が発生し、県内も震度６弱により家屋の一部

倒壊、負傷者が押し寄せる
　　　　　　　　　　　 山間では土砂崩れが発生し負傷者の搬送受入の依頼あり
　　　　　　　　　　　患者にはコロナの疑似症や陽性者、負傷者が含まれ、ＰＣＲ検査の必要あり

（17）保険診療委員会

１　目的

　　保険診療委員会は、保険診療の適正化と円滑な運営を図ることを目的とする。
２　2021 年度実績

　［2021 年度　第１回　2021 年７月 21 日開催］
　　１．査定・返戻状況報告（令和３年２月～４月診療分）
　　２．分析結果からの傾向と対策　
　　３．入院中患者の他院受診について
　　４．後発医薬品情報提供の報告
　［2021 年度　第２回　2022 年３月 24 日］
　　１．2022 年度診療報酬改定の概要
　　新型コロナウイルス感染症 第６波による感染拡大のため、規模を縮小し開催

（18）ＤＰＣコーディング委員会

１　目的

　 　DPC（診断群分類包括評価制度）対象病院として、標準的な診断及び治療方法について、院内で周
知を徹底し、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して DPC コーディング委員会を
設置する。
２　2021 年度実績

　　⑴　ＤＰＣについて
　　○医療機関別係数・・・2021 年度 1.5716（当センター）
　　　・基礎係数・・・・・・1.0708
　　　・機能評価係数Ⅰ・・・0.3840
　　　・機能評価係数Ⅱ・・・保険診療指数　　0.01574
　　　　　　　　　　　　　　効率性指数　　　0.02312
　　　　　　　　　　　　　　複雑性指数　　　0.01780
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　　　　　　　　　　　　　　カバー率指数　　0.01368
　　　　　　　　　　　　　　救急医療指数　　0.02247
　　　　　　　　　　　　　　地域医療指数　　0.02399
　　　・保険診療指数の評価項目該当通知
　　　　 「部位不明・詳細不明」の ICD コード使用割合が 10％以上、DPC 調査票の「未コード」傷病名

使用割合が２％以上であるとそれぞれ減点対象。
　　　　 当センターの「部位不明・詳細不明」ICD コード使用割合 3.06%、DPC 調査票の「未コード」

傷病名使用割合は、０％であった。
　　⑵　開催実績
　　　　① 2021 年７月９日 ：DPC のコーディングの基本
　　　　② 2021 年 10 月 29 日 ： 統計報告、適切な DPC のコーディング（内視鏡的大腸ポリープ・粘膜

切除術、全国症例と比較）
　　　　③ 2022 年１月 31 日 ： 統計報告、適切な DPC のコーディング（入院中の心不全患者の

SPECT、全国症例と比較）
　　　　④ 2022 年３月４日 ： 統計報告、2022 年度診療報酬改定を前にして（DPC コーディングに係

わるものの周知）
　　　　計４回開催
　　　　各回の統計報告は、「部位不明・詳細不明」ICDコード使用割合、副傷病名率を報告。
　　　　適切なコーディングは、全国の症例と比較し、今後の対応策を検討。
　　　 　厚生労働省から「DPC コーディングテキスト」を用いて委員会開催する事を推奨されているた

めに、委員会発信で、診療科ごとに「DPCコーディングテキスト」の勉強会を行い、DPCコーディ
ングの周知を行った。

　　⑶　次年度について
　　　 　DPC 制度について医師に周知徹底できるよう議論検討し、DPC コーディングを行える体制を構

築していく。

（19）医の倫理委員会

１　目的

　 　院内において行う人間を直接対象とした医学の研究及び医療行為が、ヘルシンキ宣言の趣旨に添った
倫理的配慮のもとに行われることを審査する。
２　2021 年度実績
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（20）輸血療法委員会

１　目的

　 　当院の輸血に関わる基本方針の確立、体制、マニュアルの整備、有害事象などの調査研究、最新の知
見の収集などにより、当院における適正な輸血療法の実践を推進することを目的とする。委員会は２カ
月に一度、年６回開催している。
２　実績

　［2021 年５月６日］
　場所　教育研修センター　会議室３
　　⑴　2020 年度　製剤使用状況の報告
　　⑵　３月の製剤使用状況・副作用状況
　　⑶　緊急輸血の報告（３月）
　　⑷　輸血医療チーム報告
　　　　　６月新人ナース研修　I&A受審の準備　製剤分割について
　　⑸　その他　 昨年度の総括と本年度の取り組み
　［2021 年７月８日］
　場所　教育研修センター　会議室１
　　⑴　４月・５月・６月の製剤使用状況・副作用状況
　　⑵　緊急輸血の報告（４月・５月・６月分）
　　⑶　輸血医療チーム報告
　　　　　輸血記録監査・看護師研修に向けた動画作成
　　⑷　I&A受審について
　　　　　リモート視察のシステムを利用して受審する方針を確認
　　⑸　造血幹細胞移植実施基準の輸血マニュアル添付案について
　［2021 年９月２日］
　場所　教育研修センター　会議室３
　　⑴　７月・８月の製剤使用状況・副作用状況
　　⑵　緊急輸血の報告（７月・８月分）
　　⑶　輸血医療チーム報告
　　　　　輸血監査　保冷庫・冷凍庫の温度管理について
　　⑷　その他　 製剤の院内分割について
　［2021 年 11 月４日］
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　場所　教育研修センター　会議室３
　　⑴　９月・10 月の製剤使用状況・副作用状況
　　⑵　緊急輸血の報告（９月・10 月分）
　　⑶　輸血医療チーム報告
　　　　　保冷庫・冷凍庫の温度管理の改善について
　　　　　手術部のFFP融解装置の輸血部管理について
　　　　　輸血監査報告
　［2022 年１月 13 日］
　場所　教育研修センター　会議室３
　　⑴　11 月・12 月の製剤使用状況・副作用状況
　　⑵　緊急輸血の報告（11 月・12 月分）
　　⑶　輸血医療チーム報告
　　　　　細胞治療の対応力向上について　骨髄移植　CAR-T 療法に備える
　　　　　輸血監査報告
　　⑷　再生医療等製品「テムセル®」導入について
　　　　　血液・腫瘍内科の要請により上記製品が導入されたことが報告された。
　　　　　液体窒素を充填したシッパーを使用するため搬送ルート・手順を策定し実施した。
　［2022 年３月 10 日］
　場所　教育研修センター　会議室３
　　⑴　１月・２月の製剤使用状況・副作用状況
　　⑵　緊急輸血の報告（１月・２月分）
　　⑶　輸血医療チーム報告
　　　　　輸血記録監査・輸血実施アンケート結果・副作用発生時の製剤返却方法の検討
　　⑷　新鮮凍結血漿の融解について
　　　　　時間を指定して融解を依頼するケースがあるが融解予約には対応していない。
　　　　　搬送してほしい時間の 20 分前に連絡すること。
　　⑸　製剤の部署間移動の際の認証処理の実施について
　　　　 　血液製剤が患者と一緒に部署間移動した際　製剤がどこで使用されたかわからなくなる事例が

複数起きている。移動の際「輸血受取」の手続きを行うこととした。

（21）患者サービス委員会

１　目的

　 　患者さん等からのご意見、アンケート内容について審議し、よりよいセンターの運営、患者サービス
の向上を図る。
２　2021 年度開催数及び定例報告・検討事項

　　⑴　委員会は年 12 回開催される。
　　⑵　前月分の入院患者アンケートの集計結果について報告
　　　　（アンケートの項目）
　　　　・性別・年齢・入院期間
　　　　・医師から患者さんへの説明はわかりやすかったですか
　　　　・入院中、医師の対応はいかがでしたか
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　　　　・入院中、看護師の対応はいかがでしたか
　　　　・入院中、その他のスタッフの対応はいかがでしたか
　　　　・院内では、安心して医療を受けられましたか
　　　　・病院食はいかがでしたか
　　　　・全体として、この病院に満足していますか
　　　　・アンケートにお答えいただいた方は患者さんご本人ですか
　　　　・ご意見・ご要望など自由記載欄
　　⑶　前月分の患者さん等からのご意見（要望・苦情等）への対応について報告
　　⑷　前月分の患者さん等からの感謝の言葉について報告
　　⑸　お昼のピアノ演奏について
　　⑹　患者満足度分析表（NPS）（４回／年）
　　⑺　 施設面や職員の対応に対する不満・苦情はあるものの、入院患者さんの概ね９割以上の方が「全

体としてこの病院に満足している」という結果を得ている。

（22）クリニカルパス委員会

１　目的

　 　クリニカルパス委員会は、１）チーム医療の促進　２）患者満足度の向上　３）在院日数の短縮　４）
コストの削減　５）職員教育の目的を以てクリニカルパスを推進するため活動することとする。
２　2021 年度実績

　　・診療科別実施件数 　　  （別紙参照）
　　　　消化器・肝胆膵外科 25 心臓血管外科 ７ 整形外科 38
　　　　脊椎脊髄外科 ４ 脳神経外科 ７ 放射線科 １
　　　　泌尿器科 13 眼科 ６ 耳鼻いんこう科 19
　　　　産科 ４ 婦人科 13 小児科 13
　　　　呼吸器内科 ７ 循環器内科 24 腎臓内科 ６
　　　　消化器内科 42 糖尿病内科 10 乳腺外科 ４
　　　　脳神経内科 ２ 皮膚科 ６ 血液・腫瘍内科 １
　　　　新生児集中治療部 ３ 口腔外科 ２ 新型コロナ ４
　　　　合計 261

　　・新規作成　
　　　　登録件数：22 件

登録内容
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　　・患者パス（入院診療計画書）の運用
　　　　2019 年１月１日より運用開始

　　・全自病「医療の質の評価・公表等推進事業」
　　　　　　2015 年４月より、引き続き参加
　　　　　　　［項目］　パス新規適用患者数
　　　　　　　　　　　パス適用日数・使用率



７　委員会活動等　（22）クリニカルパス委員会　　

321

３
　
ク
リ
ニ
カ
ル
パ
ス
実
施
率
（
資
料
）



７　委員会活動等　（22）クリニカルパス委員会　　

322



７　委員会活動等　（23）診療材料委員会 /（24）褥瘡対策委員会　　　

323

（23）診療材料委員会

１　目的

　　健全な病院経営に資するため診療材料及び診療に必要な医療器具の採用に関する事項を審議する。
２　2021 年度実績

　　委員会開催日
　　　第１回　2021 年５月 31 日   第２回　2021 年８月３日　　第３回　2021 年 11 月２日　　
　　委員会採用物品数
　　　第１回　２品目　　　第２回　３品目　　第３回　２品目
　　委員会省略承認品目数
　　　28 品目　　
　　　共同購入推奨品　新規切替品目数　13 品目　　
　　委員会決定事項
　　・共同購入加盟３年目となり　切替品目数も伸び悩みはあるものの、削減額は前年度より増加
　　・ 新型コロナウィルスの影響により、診療材料費の高騰や遅延が続いているが、前年度に引き続き可

能な限り推奨品への積極的な切替を実施し、診療材料のコスト削減に注力する

（24）褥瘡対策委員会 専従看護師：山内愛子
１　目的

　　褥瘡管理（予防・治療およびケア）の充実を図り、褥瘡対策を推進する。
２　2021年度実績

　【2021 年５月 11 日】第１回褥瘡対策委員会
　　⑴　2021 年度活動計画
　　⑵　令和２年度の褥瘡に関する報告
　　⑶　2021 年４月の褥瘡に関する報告
　　⑷　５月 20 日・28 日のバンビナースの研修について
　【2021 年７月６日】第２回褥瘡対策委員会
　　⑴　2021 年６月の褥瘡に関する報告
　　⑵　バンビナースの研修報告・課題について
  【2021 年 10 月５日】第３回褥瘡対策委員会
　　⑴　2021 年９月の褥瘡に関する報告
　　⑵　各病棟の下半期目標の発表
　　⑶　他職種からの意見・提案について
   【2022 年１月 11 日】第４階褥瘡対策委員会（資料回覧） 
　　⑴　2021 年 12 月の褥瘡に関する報告
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（25）がん拠点病院医療委員会

１　目的

　 　当施設は 2008 年より厚生労働大臣が指定する「地域がん診療連携拠点病院」として、手術や放射線
療法、化学療法などの集学的治療に加え、緩和ケアを充実するために以下のような事業を行っており、
これらの事業を円滑に進めるために当委員会を設置する。

　　⑴　がん医療従事者研修事業
　　　① まほろばＰＥＡＣＥ緩和ケア研修会の開催
　　　② 集学的がん治療勉強会の開催
　　⑵　がん診療連携拠点病院ネットワーク事業
　　　奈良県がん診療連携協議会・分科会への出席
　　⑶　院内がん登録推進事業
　　　診療情報管理士を配属し、がんの診断や治療、成績に関する登録
　　⑷　がん相談支援事業
　　　がん相談支援センターに専従の相談員を配属し、がんに関する相談支援事業
　　⑸　普及啓発・情報提供事業
　　　① 公開講座の定期開催
　　　② 患者・家族への情報提供
　　⑹　在宅緩和ケア地域連携事業
　　　在宅緩和ケア研修会の定期開催
　　⑺　がん患者の就労に関する支援事業
　　　社会保険労務士による就労相談の定期開催
２　2021 年度実績

　［2021 年８月 10 日］
　　⑴　令和３年度がん診療連携拠点病院機能強化事業について
　　⑵　まほろばＰＥＡＣＥ緩和ケア研修会について
　　⑶　院内がん登録状況について
　　⑷　がん遺伝子パネル検査の実績報告
　　⑸　がん化学療法チームからの報告
　　⑹　がん相談支援センターの活動と報告
　　⑺　緩和ケアワーキング部会メンバーの決定報告
　　⑻　がんゲノム説明会・講演会の開催について
　　⑼　その他
　［2022 年３月 28 日］（資料回覧）
　　⑴　令和３年度がん診療連携拠点病院機能強化事業について
　　⑵　まほろばＰＥＡＣＥ緩和ケア研修会について
　　⑶　院内がん登録状況について
　　⑷　がん遺伝子パネル検査の実績報告
　　⑸　がん化学療法チームからの報告
　　⑹　がん相談支援センターの活動と報告
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（26）外来治療委員会

１　目的

　 　外来化学療法室で行うがん化学療法に関するすべての問題について、安全で質の高い医療を提供する
ために定期的に開催する。主な内容としては

　　⑴　新規レジメンの評価と承認
　　⑵　がん化学療法に起因する有害事象対策
　　⑶　能率的な運用を行うための環境整備
　　⑷　がん化学療法チームから提案された議題の審議
２　2021 年度実績

　［2021 年８月 10 日］
　　⑴　レジメンの新規登録について
　　⑵　薬剤部の取り組み
　　⑶　外来化学療法室の現状報告
　　⑷　外来化学療法室における有害事象の報告
　　⑸　外来化学療法室の課題
　　⑹　B型肝炎ウイルス再活性化検査報告
 　［2022 年３月 31 日］（資料回覧）
　　⑴　レジメンの新規登録について
　　⑵　薬剤部の取り組み
　　⑶　外来化学療法室の現状報告
　　⑷　外来化学療法室における有害事象の報告
　　⑸　外来化学療法室の課題
　　⑹　B型肝炎再活性化検査報告

（27）	医療情報管理委員会

１　目的

　 　奈良県総合医療センター医療情報システムの最適な運用を検討すること及び診療記録の適切な管理を
目的とする。
２　2021 年度　開催日程・内容

　第１回　［2021 年５月 25 日］
　　⑴　前回の決定事項について
　　⑵　電子カルテ端末のＵＳＢ制限開放について
　　⑶　コロナワクチン接種説明に関するコメント運用について
　　⑷　医療情報管理委員会の年間計画について
　　⑸　個人情報の取扱注意喚起
　　⑹　2021 年２月・３月分の診療記録確認について
　　⑺　ＮＥＣシステム作業報告
　第２回　［2021 年７月 27 日］
　　⑴　前回の決定事項について
　　⑵　電子カルテ端末のＵＳＢ制限開放について
　　⑶　コロナワクチン接種済チェックに関するコメント運用について
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　　⑷　外来化学療法時の問診に関する運用変更について
　　⑸　サーバ室内ＵＰＳのコンセント差し替え作業について
　　⑹　2021 年５月分の診療記録確認について
　　⑺　ＮＥＣシステム作業報告
　第３回　［2021 年９月 28 日］
　　⑴　ペーパーレス会議システム説明
　　⑵　前回の決定事項について
　　⑶　電子カルテ端末のＵＳＢ制限開放について
　　⑷　ＵＳＢ開放端末の監査について
　　⑸　クラウドを利用した医療機器からのデータ取り込みについて
　　⑹　2021 年 12 月の医事会計システム更新について
　　⑺　インフォームド・コンセントのテンプレートについて
　　⑻　診療録点検「指導管理料の記載」の伝達方法について
　　⑼　ＮＥＣシステム作業報告
　第４回　［2021 年 11 月 30 日］
　　⑴　前回の決定事項について
　　⑵　クラウドを利用した医療機器からのデータ取り込みについて
　　⑶　電子カルテの利用権限追加について
　　⑷　電子カルテ端末のＵＳＢ制限開放について
　　⑸　マイナンバーカードを利用したオンライン認証について
　　⑹　ウイルス対策プログラム（ESET）の更新に伴う部門システム停止について
　　⑺　2021 年 12 月の医事会計システム更新について
　　⑻　ネットワーク障害について報告
　　⑼　医学管理料における診療記録記載について
　　⑽　ＮＥＣシステム作業報告
　　⑾　医療安全管理委員会からのインシデント共有事例
　第５回　［2022 年１月 25 日］
　　⑴　前回の決定事項について
　　⑵　電子カルテの利用権限追加について
　　⑶　サイバーセキュリティに関する注意喚起
　　⑷　システムメンテナンス作業に伴うシステム停止について
　　⑸　固定電話帳の確認依頼について
　　⑹　ＩＣレコーダー等で録音した音声の電子カルテ取込運用について
　　⑺　ＮＥＣシステム作業報告
　　⑻　医事会計システム更新のシステム障害報告
　第６回　［2022 年２月 22 日］
　　⑴　前回の決定事項について
　　⑵　システムメンテナンス作業に伴うシステム停止について
　　⑶　他病院での電子ウイルス感染事例に関する情報共有
　　⑷　ＮＥＣシステム作業報告
　第７回　［2022 年３月 22 日］
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　　⑴　前回の決定事項について
　　⑵　電子カルテ端末へのソフトウェアインストールについて
　　⑶　ホルター心電図解析のオンライン化について
　　⑷　サイバーセキュリティ体制強化について
　　⑸　2021 年度 医療の質監視　対応報告
　　⑹　来年度の医療情報管理委員会開催日程について
　　⑺　ＮＥＣシステム作業報告

（28）医療用機器等選考委員会

１　目的

　 　医療用機器等の購入にあたり、機器等の選考について、公平性、経済性および効率性を確保するため、
病院長の諮問機関として、病院内に設置する。

　　⑴　購入する機器の品質の審査
　　⑵　価格及び納期・納入方法の審査
　　⑶　購入する機器の保守管理方法の審査
　　⑷　購買先の信用度の調査
　　⑸　その他関連する事項の審査
２　2021 度実績　
　［2021 年９月 30 日］
　　⑴　メラ人工心肺装置　一式
　　⑵　TS7000dv　手術台システム
　［2022 年２月 24 日］　
　　⑴　放射線治療ソフトウェアシステム 

（29）ＮＳＴ委員会 （Nutrition Support Team: 栄養サポートチーム）
１　取り組み

　［2021 年 11 月 18 日］ NST委員会
　　　2021 年度（４～９月）のNST活動成績
２　成果

　 　2021 年度の NST 回診人数は 119 人（総回診件数 402 件）であった。回診患者は肺炎呼吸器系疾患、
脳疾患、悪性腫瘍の順であった。NST介入前後の栄養投与量、栄養投与経路、栄養指標の推移を見ると、
必要エネルギーの充足率（摂取エネルギー /必要エネルギー）は介入後に改善（68.0% → 89.1%）、栄養
投与経路は介入後に腸管を使用した経路（経口＋経腸）の割合が増加し（63.0% → 89.6%）、栄養指標（ア
ルブミン、トランスサイレチン）は介入後に改善していた。また、静脈経路の患者には必須脂肪酸欠乏
予防のため、脂肪乳剤の投与を積極的に推奨している。これらから、NST 介入により腸管を使用した
生理的な経路から必要な栄養量を投与することで、また静脈経路がやむを得ない場合においても脂肪に
配慮したバランスのよい栄養を投与することで、患者の栄養状態の改善に貢献できているのではないか
と考えている。栄養は薬剤とともに、治療の両輪をなすものであり、今後も治療がスムーズに行われる
よう栄養サポートに努めて行きたい。
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（30）血液浄化治療室運営委員会

１　目的

　 　血液浄化治療に係る安全を確保するとともに、機器の適正な管理運用および必要な透析液の品質確保
にかかる事項を審議する。
２　2021 年度実績

　［2021 年６月３日］
　　⑴　透析液水質管理状況について 
　　　　・当センターの透析用水ならびに透析液質調査報告
　　⑵　血液浄化治療室の運営について
　　　　・血液浄化治療室の構成員について確認
　　⑶　血液浄化治療部における新型コロナウイルス感染症の対応について
　　　　・新型コロナウイルス感染症の対応について確認
　［2021 年 12 月７日］
　　⑴　透析液水質管理状況について
　　　　・当センターの透析用水ならびに透析液質調査報告

（31）ＱＭＳ管理委員会

１　目的

　 　奈良県総合医療センターにおける、品質マネジメントシステムを構築し、より質の高い医療の実践と
顧客の満足をめざし、スタッフの教育・訓練、プロセスのチェック機能、継続改善が ISO9001 要求事
項の規格に適合しているか確認しつつ、ISO9001 維持・更新審査への取り組みを行うことを目的とする。
２　2021 年度実績

　第１回　［2021 年７月１日］
　　⑴　院長からの挨拶
　　⑵　QMS内部監査員について
　　⑶　QMS内部監査マニュアル作成について 
　　⑷　品質管理マニュアル改訂について 
　　⑸　2021 年度内部監査計画について 
　　⑹　2021 年度第１四半期目標管理シートの提出について 
　　⑺　ISO9001 研修会実施について（７/27、28）
　　⑻　その他
　第２回　［2021 年 10 月７日］
　　⑴　QMS内部監査実施結果及び検出事項について
　　⑵　第１回更新審査に係る模擬審査について
　　⑶　第１回更新審査の対応について
　　⑷　2021 年度第２四半期目標管理シートの提出状況について
　　⑸　資格・経験年数一覧表の送付について
　　⑹　その他
　第３回　［2022 年３月 29 日］
　　⑴　品質マネジメントシステム「登録更新」の報告
　　⑵　2021 年度検出事項の是正処置状況について
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７　委員会活動等　　（31）ＱＭＳ管理委員会/（32）地域医療支援病院あり方検討委員会/（33）停電対策等検討委員会

　　⑶　マネジメントレビューについて
　　⑷　2022 年度年間計画について
　　⑸　その他

（32）地域医療支援病院あり方検討委員会

１　目的

　 　地域における医療の確保のために必要な支援に係る業務に関し、当該業務が適切に行われるために必
要な事項を審議し、院長に必要な助言を行うことを目的とする。
２　2021 年度実績

（33）停電対策等検討委員会　
１　目的

　　停電時に適正な病院の運用管理が出来るよう審議する。
２　2021 年度実績

　［2022 年１月 24 日］
　　⑴　2021 年度受変電設備点検について
　［2022 年２月 22 日］
　　⑴　2021 年度受変電設備点検について
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（34）働き方改革実行プロジェクト委員会

１　目的：次の労働関係の諸問題に対する検討等を行うこと。
　　⑴　「働き方改革」に係る法律施行対策及び勤務時間の適切な管理の検討
　　⑵　医師にかかる時間外労働の縮減、勤務体制などの対応策についての検討
　　　　（法律施行５年間の猶予あるも順次方策を定め進めていく必要があり）
　　⑶　勤怠システムの導入に伴う全職種に関わる勤務時間関係の諸問題の検討
２　2021 年度実績

　［2021 年８月 11 日］
　　⑴　2020 年度超過勤務実績について
　　⑵　2021 年度定例報告について
　　⑶　B、C水準指定に向けた行程（案）について
　　⑷　計画的な休暇取得について
　［2021 年９月 30 日］
　　⑴　2021 年度定例報告について
　　⑵　医師労働時間短縮計画（案）について
　　⑶　当センター全体の労働時間短縮に向けた取組計画の策定について（案）
　［2021 年 12 月８日］
　　⑴　2021 年度定例報告について
　　⑵　労働時間短縮計画について
　　⑶　長期間の慢性的な長時間超過勤務者への改善について
　　⑷　タイムワークス設定変更（乖離時間エラー）について（案）

（35）遺伝性疾患検討委員会

１　目的

　 　専門的な遺伝診療において、今後に予定される遺伝性腫瘍、がんゲノム診療などさらに多くの診療科
で遺伝性疾患を管理する必要性がある。このような状況下においては遺伝カウンセリング体制をより一
層に充実するために、委員会を設置し体制の充実を図ることを目的として遺伝性疾患検討委員会を置く。

２　2021 年度実績

　［2021 年７月 28 日］
　　⑴　前回議事録の確認について
　　⑵　血液検体でのがんゲノムプロファイリング検査の依頼について
　　⑶　Foundation One での二次的所見に対する確認検査について
　　⑷　院外からの検査の受付について
　　⑸　その他
　［2021 年 10 月 13 日］
　　⑴　前回議事録の確認について
　　⑵　FoundationOne Liquid CDx の流れについて
　　⑶　各種マニュアルの整理について
　　⑷　その他
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（36）小児外科開設準備委員会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１　目的

　 　小児外科を新規開設するにあたっての外来診療、手術他について関係する者と予め調整し準備を行い
スムーズな開設につなげる
２　2021 年度実績

　【2022 年３月 28 日】第１回小児外科開設準備委員会
　　⑴　小児外科開設準備委員会の設置について
　　　　小児外科開設準備委員会規定
　　⑵　検討整理する事項
　　　　外来診療について
　　　　病棟について
　　　　手術関係について
　　　　必要機器等について
　　　　その他（標榜・届出・院内表示）
　【2022 年４月 11 日】第２回小児外科開設準備委員会
　　⑴　検討整理する事項
　　　　外来診療について
　　　　病棟について
　　　　手術関係について
　　　　必要機器等について
　　　　病院見学について
　　　　その他（標榜・届出・院内表示）
　【2022 年４月 25 日】第３回小児外科開設準備委員会
　　⑴　検討整理する事項
　　　　外来診療について
　　　　病棟について
　　　　手術関係について
　　　　必要機器等について
　　　　病院見学について
　　　　その他（標榜・届出・院内表示）
　【2022 年５月９日】第４回小児外科開設準備委員会
　　⑴　検討整理する事項
　　　　外来診療について
　　　　入院について
　　　　手術関係について
　　　　必要機器等について
　　　　病院見学について
　　　　ファイバーの使用について
　　　　物品・材料について
　　　　その他（標榜・届出・院内表示）
　【2022 年５月 23 日】第５回小児外科開設準備委員会
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　　⑴　検討整理する事項
　　　　外来について
　　　　入院について
　　　　手術関係について
　　　　必要機器等について
　　　　病院見学について
　　　　ファイバーの使用について
　　　　物品・材料について
　　　　その他（標榜・届出・院内表示）
　【2022 年５月 30 日】第６回小児外科開設準備委員会
　　⑴　検討整理する事項
　　　　外来について
　　　　入院について
　　　　手術関係について
　　　　必要機器等について
　　　　病院見学について
　　　　ファイバーの使用について
　　　　物品・材料について
　　　　シュミレーション（案）
　　　　その他（標榜・届出・院内表示）
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（１）医師
①奈良市	 （令和４年10月現在）

登録医療機関名 郵便番号 住所 電話番号
あおきクリニック 631-0033 奈良市あやめ池南6-8-40 0742-81-7596
秋岡耳鼻咽喉科医院 630-8044 奈良市六条西1-1-7 0742-45-6532
あそだ内科クリニック 630-8114 奈良市芝辻町4-2-2　新大宮伝宝ビル5F 0742-35-2202
阿部クリニック 631-0034 奈良市学園南1-2-20 0742-44-5155
あべ皮フ科クリニック 630-8134 奈良市大安寺町515-2-101 0742-32-2066
あやめ池いしい婦人科クリニック 631-0032 奈良市あやめ池北1-32-21-A204 0742-52-0600
あやめ池診療所 631-0033 奈良市あやめ池南6-1-7 0742-45-0460
あゆみ皮フ科クリニック 631-0805 奈良市右京1-3-4　サンタウンプラザすずらん南館 0742-70-0012
有山整形外科 631-0004 奈良市登美ヶ丘5-1-1 0742-52-1234
ありまこどもクリニック 631-0001 奈良市北登美ヶ丘4-1-18 0742-43-2174
飯田医院 630-8127 奈良市三条添川町3-3 0742-34-0333
飯田眼科 631-0821 奈良市西大寺東町2-1-63　サンワシティ西大寺3F 0742-35-2524
飯田皮膚科 630-8261 奈良市北市町36 0742-23-0701
いけだクリニック 631-0052 奈良市中町4842-1 0742-93-4381
石﨑眼科医院 630-8226 奈良市小西町21-2 0742-26-2091
いずみクリニック 631-0823 奈良市西大寺国見町1-1　西大寺近鉄ビル1F　 0742-52-2601
井谷眼科 631-0824 奈良市西大寺南町2-4　サンスクリット西大寺1F 0742-45-7981
伊藤医院 630-8443 奈良市南永井町377-3 0742-61-3677
伊藤医院 630-8032 奈良市五条町9番43 0742-35-5557
いぬいクリニック 631-0843 奈良市疋田町2-1-5 0742-81-7810
今村糖尿病内科･津田外科診療所 631-0813 奈良市秋篠新町269-4 0742-47-7082
入江診療所 631-0815 奈良市西大寺新町1-6-7 0742-30-5151
医療法人つじもとクリニック 631-0036 奈良市学園北2-1-5 0742-51-7000
医療法人応篤会　おうとくクリニック 630-8122 奈良市三条本町8番1号　シルキア奈良2Ｆ 0742-32-0109
医療法人耳鼻咽喉科　川本医院 630-8243 奈良市今辻子町31-1 0742-26-3387
医療法人友希会　とみお岩﨑クリニック 631-0072 奈良市二名3-1046-1 0742-93-8755
岩井整形外科 630-8115 奈良市大宮町4-331-1 0742-33-7950
岩井内科クリニック 630-8115 奈良市大宮町4-331-1 0742-33-3006
岩佐クリニック 631-0014 奈良市朝日町1-3-1 0742-40-3331
岩㟢耳鼻咽喉科医院 631-0824 奈良市西大寺南町5-58 0742-46-3357
うえしげクリニック 630-8124 奈良市三条桧町17-17 0742-36-7564
植松クリニック 631-0824 奈良市西大寺南町2-6 0742-45-7501
植山医院 631-0806 奈良市朱雀5-11-12 0742-70-6555
梅の木クリニック 630-8024 奈良市尼辻中町10-25 0742-30-3633
うらもとクリニック 630-8014 奈良市四条大路1-3-53 0742-93-7575
えいご皮フ科 630-8122 奈良市三条本町1-2　JR奈良駅NKビル3F 0742-20-8500
江川内科消化器科医院 630-8357 奈良市杉ヶ町11-2　 0742-24-9055
衞藤医院 631-0034 奈良市学園南1-1-17 0742-43-2525
Ｍキッズクリニック 631-0006 奈良市西登美ケ丘2-11-12 0742-53-5525
大西クリニック 630-8242 奈良市漢国町10 0742-27-3322
大西内科医院 631-0033 奈良市あやめ池南2-2-8 0742-46-5381
大橋耳鼻咽喉科 630-8122 奈良市三条本町1-85 0742-35-6860
おおもりクリニック 630-8043 奈良市六条2-18-36 0742-53-3955
おがわ小児科診療所 631-0021 奈良市鶴舞東町2-26 0742-44-1155
おかはし整形外科 631-0061 奈良市三碓3-11-1 0742-51-5111
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登録医療機関名 郵便番号 住所 電話番号
岡村産婦人科 630-8325 奈良市西木辻町30番地 0742-23-3566
奥医院 630-8344 奈良市東城戸町53 0742-22-6113
折橋診療所 631-0065 奈良市鳥見町3-11-1　富雄団地56-102 0742-45-4777
甲斐内科消化器内科クリニック 630-8122 奈良市三条本町1-2　JR奈良駅NKビル3F 0742-81-3565
学園前たけこころのクリニック 631-0036 奈良市学園北2丁目1-5 ローレルコート学園前レジデンス施設棟2F 0742-53-0050
学園南クリニック 631-0041 奈良市学園大和町2-27 0742-51-9111
角能整形外科 631-0011 奈良市押熊町1070-2 0742-52-2525
柏井クリニック 630-8114 奈良市芝辻町4-13-3 0742-34-5451
かじもとこどもクリニック 631-0041 奈良市学園大和町2-31 0742-41-8083
鍜治田クリニック 631-0001 奈良市北登美ヶ丘3-12-15 0742-52-3001
かずさ眼科 631-0822 奈良市西大寺栄町3-20　ポポロビル2F　 0742-35-5651
片岡診療所 630-8002 奈良市二条町2-3-10 0742-33-5385
かづきクリニック 630-8115 奈良市大宮町5-1-10-1 0742-32-3201
学研奈良乳腺クリニック 631-0805 奈良市右京1-4　サンタウンプラザ3F 0742-72-2703
加藤内科医院 630-8244 奈良市三条町606-98　宇和島商会ビル1F 0742-24-2048
かなもり耳鼻咽喉科 631-0821 奈良市西大寺東町2-1-63 0742-36-0500
金田内科クリニック 630-8225 奈良市西御門町28　 0742-26-2255
かみつじこどもクリニック 631-0011 奈良市押熊町547-1　忍熊ビル2F 0742-48-0123
かわたペインクリニック 631-0036 奈良市学園北1-9-1　パラディⅡ5階 0742-53-1155
河原医院 631-0003 奈良市中登美ヶ丘2-1981-105 0742-44-1795
眼科松村医院 631-0076 奈良市富雄北2-4-3 0742-45-7412
北岡クリニック 630-8227 奈良市林小路町1-11 0742-23-9805
喜多野医院 630-8237 奈良市中筋町26 0742-23-2131
喜多野診療所 630-8237 奈良市中筋町15 0742-22-6041
北村皮膚科医院 631-0824 奈良市西大寺南町5-8 0742-41-1112
樹のひかり 形成外科・皮膚科 630-8226 奈良市小西町25-1　奈良テラス2F 0742-20-1142
きむら整形外科 631-0003 奈良市中登美ヶ丘3-1 0742-52-8114
きよ女性クリニック 631-0054 奈良市石木町50-1 0742-53-0411
くがい整形外科 631-0032 奈良市あやめ池北1-32-21-A203 0742-81-3218
楠原クリニック 630-8233 奈良市小川町4 0742-26-0026
くにしげクリニック 631-8042 奈良市菅原町196-2 0742-49-6766
くめ耳鼻咽喉科 631-0806 奈良市朱雀1-5-15 0742-71-8711
クレヨン小児科 631-0074 奈良市三松1-2-8-101 0742-52-5023
くわた在宅クリニック 630-8441 奈良市神殿町313番地 0742-93-9323
こうあん診療所 630-8013 奈良市三条大路1-1-90　 0742-32-0510
こぎし眼科クリニック 631-0011 奈良市押熊町1153-1 0742-53-3331
小嶌診療所 631-0034 奈良市学園南3-4-24 0742-49-1287
ことのは内科クリニック 630-8043 奈良市六条2丁目18-3 奈良六条医療モール1号 0742-52-8823
こばやし耳鼻咽喉科 631-0036 奈良市学園北1-9-1　パラディⅡ5階 0742-40-1133
小林皮ふ科クリニック 631-0078 奈良市富雄元町1丁目22-12 0742-41-4100
西大寺駅前A皮膚科 631-0821 奈良市西大寺東町2-1-63　サンワシティ3F 0742-35-5678
西大寺駅前内科・リウマチクリニック 631-0824 奈良市西大寺南町5-29 大和西大寺駅前第二ビル102 0742-53-3200
西大寺こころのクリニック 630-8002 奈良市二条町2-58-4　 0742-36-2551
西大寺セントラルクリニック 631-0842 奈良市菅原東2丁目20-13 0742-49-7523
酒井内科医院 630-8141 奈良市南京終町1-193-5 0742-63-0701
坂口医院 630-8326 奈良市瓦堂町6-1 0742-22-4514
さくらい悟良整形外科クリニック 631-0022 奈良市鶴舞西町1-16 0742-81-9711
さくら診療所 630-8141 奈良市南京終町1-183-25 0742-50-1600

（令和４年10月現在）
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登録医療機関名 郵便番号 住所 電話番号
沢井病院 630-8258 奈良市船橋町8 0742-23-3086
三条通り整形外科 630-8236 奈良市下三条町25-1　寅松ビル2階 0742-93-6618
三馬整形外科 630-8002 奈良市二条町2-2-7　武田ビル1F 0742-34-6020
塩谷内科診療所 631-0801 奈良市左京1-13-37 0742-71-3950
ＪＲ奈良駅前こころのクリニック 630-8122 奈良市三条本町2-20　マツダオフィスビル1階 0742-27-6677
しだ小児科クリニック 631-0003 奈良市中登美ケ丘3丁目1番地 0742-81-8739
島田医院 631-0076 奈良市富雄北1丁目2-23 0742-44-0004
島本クリニック 631-0824 奈良市西大寺南町5-26 T・Kビル西大寺SOUTH3階 0742-53-2100
清水内科医院 631-0806 奈良市朱雀4-1-26 0742-71-3599
しみず泌尿器科クリニック 631-0824 奈良市西大寺南町17-3　カーサ・ウェルネス102 0742-40-0432
社会医療法人平和会とみお診療所 631-0061 奈良市三碓2-1-6 0742-45-7480
庄野整形外科 630-8043 奈良市六条2-19-8 0742-46-1235
しらやま医院 630-8024 奈良市尼辻中町10-27 0742-35-1788
しらい内科医院 630-8101 奈良市青山4-2-3 0742-27-4858
新大宮診療所 630-8114 奈良市芝辻町4-7-2 0742-33-7800
しんのクリニック 630-8136 奈良市恋の窪一丁目5番1号 0742-87-0577
すぎはら婦人科 631-0003 奈良市中登美ヶ丘6-3-3　リコラス登美ヶ丘A-3F 0742-46-4124
すくすくこどもクリニック 631-0842 奈良市菅原町648-1 0742-40-3939
鈴木内科クリニック 631-0816 奈良市西大寺本町5-8 0742-33-3786
せいかクリニック 631-0044 奈良市藤ノ木台3-2-12 0742-46-8666
そめかわクリニック内科・循環器内科 631-0013 奈良市中山町西4丁目456-1　TSビル201 0742-51-9938
高の原中央病院 631-0805 奈良市右京1-3-3 0742-71-1030
高の原すずらん内科 631-0805 奈良市右京1-3-4　サンタウンすずらん館メディカルモール 0742-95-6888
たかはし耳鼻咽喉科 630-8134 奈良市大安寺町515-2 0742-93-8487
高畑診療所　 630-8301 奈良市高畑町95-1 0742-23-3202
高浜医院 631-0045 奈良市千代ケ丘2-1-31 0742-52-7010
高山クリニック 630-8031 奈良市柏木町190-5 0742-35-3611
竹林メンタルクリニック 631-0076 奈良市富雄北2-1-4　中里ビル1F 0742-40-0101
竹村内科医院 630-8343 奈良市椿井町33 0742-22-4617
多田皮フ科形成外科 631-0032 奈良市あやめ池北1-32-21-A101 0742-81-3185
田中医院 631-0024 奈良市百楽園2-1-1 0742-44-6669
田中小児科医院 631-0805 奈良市右京4-14-14 0742-71-6660
田中泌尿器科医院人工透析センターとみがおか 631-0003 奈良市中登美ヶ丘6-3-3　リコラス登美ヶ丘A棟2F 0742-45-7850
たに泌尿器科クリニック 630-8226 奈良市小西町25-1　奈良テラス2Ｆ 0742-20-6800
谷掛整形外科診療所 630-8441 奈良市神殿町644-1 0742-62-7577
田村医院 630-8014 奈良市四条大路1-7-19 0742-33-0635
ちえクリニック 631-0036 奈良市学園北1丁目14-13　メディカル学園前3F 0742-93-7412
つくだクリニック 630-8122 奈良市三条本町1-2　JR奈良駅NKビル3F 0742-26-1567
辻野医院 631-0016 奈良市学園朝日町2-15 0742-44-2435
つるた内科 631-0041 奈良市学園大和町5丁目117番地 0742-51-3300
つるはら耳鼻科 630-8441 奈良市神殿町694-1 0742-64-3033
出口脳神経クリニック 630-8241 奈良市高天町38番地3 近鉄高天ビル1階101号 0742-25-5200
寺崎クリニック 630-8341 奈良市南城戸町67 0742-22-5091
富雄医院 631-0078 奈良市富雄元町3-1-2 0742-45-0178
富雄産婦人科 631-0074 奈良市三松4-878-1 0742-43-0381
登美ヶ丘クリニック 631-0003 奈良市中登美ヶ丘4-3 0742-41-6556
登美ヶ丘リハビリテーション病院 631-0003 奈良市中登美ヶ丘6-12-2 0742-45-6800
中井医院 630-8115 奈良市大宮町3-4-33 0742-33-7785

（令和４年10月現在）
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登録医療機関名 郵便番号 住所 電話番号
中井耳鼻咽喉科 631-0036 奈良市学園北2-1-6 B-3 0742-46-2668
中岡内科クリニック 631-0821 奈良市西大寺東町2-1-63　 0742-32-3800
なかがわ呼吸器科・アレルギー科医院 631-0806 奈良市朱雀5-3-8 0742-70-5433
中川内科医院 631-0033 奈良市あやめ池南2-2-9　 0742-48-1509
なかがわメディカル 630-8104 奈良市奈良阪町167 0742-24-3311
なかざわ耳鼻咽喉科医院 631-0003 奈良市中登美ケ丘6-3-3　リコラス登美ヶ丘3F 0742-53-7714
長﨑医院 631-0036 奈良市学園北1-3-17 0742-45-4114
中島クリニック 631-0021 奈良市鶴舞東町2-11 0742-47-3344
仲宗根医院 631-0036 奈良市学園北2-1-6　 0742-43-8686
永田医院 630-8114 奈良市芝辻町4-13-1 0742-34-7025
永野クリニック 631-0065 奈良市鳥見町2-11-8 0742-45-3550
中野司朗レデイースクリニック 631-0001 奈良市北登美ヶ丘5-2-1 0742-51-0101
中野産婦人科 630-8014 奈良市四条大路1-3-57 0742-30-0039
なかむら小児科 631-0036 奈良市学園北1-14-13　メディカル学園前3F 0742-43-7713
中村脳神経外科クリニック 631-0041 奈良市学園大和町2-125-5 0742-81-7774
なないろクリニック 631-0013 奈良市中山町西3丁目218番地 0742-52-0716
奈良甲状腺クリニック 631-0824 奈良市西大寺南町5-26　T・Kビル西大寺SOUTH4階 0742-95-9084
奈良市立都祁診療所 632-0221 奈良市都祁白石町1084番地 0743-82-1411
なら新大宮クリニック 630-8114 奈良市芝辻町4-2-2　新大宮伝宝ビル6F 0742-35-0022
奈良西部病院 631-0061 奈良市三碓町2143-1 0742-51-8700
奈良セントラル病院 631-0054 奈良市石木町800 0742-93-8520
奈良東九条病院 630-8144 奈良市東九条町752 0742-61-1118
なら内視鏡クリニック 630-8122 奈良市三条本町9-1　三条通りガーデンハイツ1階 0742-32-2882
奈良みどりクリニック 630-8305 奈良市東紀寺町1-11-5 0742-26-8755
ならやま診療所 631-0805 奈良市右京3-2-2 0742-71-1000
奈良やよいクリニック 630-8122 奈良市三条本町2-20　マツダオフィスビル1F 0742-20-6480
なんぶ小児科アレルギー科 630-8122 奈良市三条本町1-2　JR奈良駅NKビル3F 0742-93-5220
にいのみ小児科 631-0044 奈良市藤ノ木台3-4-17 0742-52-3370
西尾外科医院 631-0033 奈良市あやめ池南1-7-7 0742-45-0002
西奈良メディカルクリニック 631-0071 奈良市二名平野2-2148-2 0742-52-2110
西の京病院 630-8041 奈良市六条町102-1 0742-35-1121
西村クリニック 630-8014 奈良市四条大路1-1-30　 0742-36-1241
にしやまクリニック 631-0805 奈良市右京1-3-4　すずらん南館2Ｆ 0742-72-1122
西脇医院 631-0842 奈良市菅原町506-7 0742-44-8866
西脇内科医院 631-0804 奈良市神功3-7-29 0742-71-3336
のがみこどもクリニック 630-8044 奈良市六条西1-12-59 0742-43-1086
はしもと内科 630-8214 奈良市東向北町30-1　グランドカワイビル2F 0742-25-2828
長谷整形外科クリニック 631-0044 奈良市藤ノ木台4-6-4 0742-51-6777
秦医院 631-0823 奈良市西大寺国見町2-1-13 0742-45-0822
浜田クリニック 631-0034 奈良市学園南1-3-4 0742-45-9000
林皮膚科クリニック 630-8114 奈良市芝辻町2丁目10-20 0742-35-2054
はらだ医院 630-8306 奈良市紀寺町607 0742-22-6817
はらだ糖尿病・腎・内科クリニック 631-0003 奈良市中登美ヶ丘3丁目1番地 0742-52-1171
東谷医院 630-8355 奈良市南魚屋町37 0742-22-5731
ひかりクリニック 631-0036 奈良市学園北1-8-8　 0742-51-0051
ひばり往診クリニック 631-0061 奈良市三碓6-9-23 0742-49-8700
ひまわりクリニック 631-0805 奈良市右京4-14-23 0742-72-1583
日吉耳鼻咽喉科クリニック 631-0003 奈良市中登美ヶ丘3-2-101 0742-52-3871

（令和４年10月現在）
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登録医療機関名 郵便番号 住所 電話番号
福島医院 631-0036 奈良市学園北1-9-1　パラディ学園前Ⅱ5Ｆ 0742-45-3000
平野医院 631-0821 奈良市西大寺東町2-1-52 0742-33-3338
ひらのレディースクリニック 631-0824 奈良市西大寺南町5-26 T・Kビル西大寺SOUTH４階 0742-52-0500
ファミリークリニック戸田 631-0004 奈良市登美ヶ丘1-1-13 0742-52-5500
福山医院 630-8024 奈良市尼辻中町11-3 0742-33-5135
ふるや糖尿病・甲状腺クリニック 631-0842 奈良市菅原東2丁目18番19号 0742-53-1108
堀池医院 631-0006 奈良市西登美ヶ丘5-3-8 0742-43-3359
前川医院 631-0002 奈良市東登美ヶ丘1-12-3 0742-46-2246
まえだ医院 631-0806 奈良市朱雀4-1-5 0742-71-1221
前田医院 630-8248 奈良市西新在家町2-6 0742-27-1233
まえだ整形外科 630-8306 奈良市紀寺町864-1 0742-24-5595
松井医院 630-8124 奈良市三条桧町19-4 0742-35-1310
まつうら眼科 631-0846 奈良市平松1-31-24 0742-47-0101
まつお内科 631-0003 奈良市中登美ケ丘6-3-3　リコラス登美ヶ丘A棟3F 0742-52-8551
松尾医院 631-0041 奈良市学園大和町1-26 0742-46-3381
松下クリニック 631-0004 奈良市登美ヶ丘2-5-21 0742-48-6022
まつむら整形外科クリニック 631-0035 奈良市学園中3丁目705-63 0742-53-0012
まほろばクリニック 630-8104 奈良市奈良阪町2271-3 0742-25-2211
水原診療所 630-8115 奈良市大宮町5-278-1　 0742-34-6175
三宅医院 630-8141 奈良市南京終町4-378-57 0742-62-1661
村井整形外科 631-0076 奈良市富雄北2-3-3 0742-51-6788
森田診療所 631-0034 奈良市学園南1-2-1 0742-45-0603
森田内科循環器科クリニック 631-0845 奈良市宝来3-3-21 0742-47-5177
もりもとクリニック 630-8141 奈良市南京終町710-1 0742-63-3200
やぐら歯科内科 631-0806 奈良市朱雀3-3-6 0742-95-5303
安田医院 631-0013 奈良市中山町西2-1052-50 0742-47-0156
柳本医院 631-0804 奈良市神功5-19-3 0742-72-0738
やまがた内科医院 630-8113 奈良市法連町1095 0742-20-6220
やまざきクリニック 630-8003 奈良市佐紀町2762 0742-34-3675
山田胃腸科・肛門科 631-0065 奈良市鳥見町1-1-1 0742-47-3870
やまだクリニック 631-0032 奈良市あやめ池北1-32-21-A205  0742-81-3246
やまとクリニック 631-0805 奈良市右京3丁目19番24号　PATIO1階A 0742-70-2011
やまね内科クリニック 631-0832 奈良市西大寺新田町1-12-2 0742-53-7716
洋子レディースクリニック 631-0041 奈良市学園大和町3-40-2 0742-51-1200
吉岡皮膚科医院 630-8244 奈良市三条町321-4　 0742-27-4608
吉田病院 631-0818 奈良市西大寺赤田町1-7-1 0742-45-4601
吉本医院 630-8115 奈良市大宮町6-5-5 0742-33-5111
よねだ内科クリニック 631-0041 奈良市学園大和町6-1542-382 0742-48-7310
よもさ痛みのクリニック 630-8014 奈良市四条大路5-1-55 0742-32-5550
らくじクリニック 630-8356 奈良市南新町19番地1 0742-26-4165
和田医院 630-8136 奈良市恋の窪3-7-3 0742-35-1771
和田内科外科医院 630-8045 奈良市六条緑町3-8-48 0742-41-2000

（令和４年10月現在）

登録医療機関名 郵便番号 住所 電話番号
上田医院北和診療所 639-1001 大和郡山市九条町362-2 0743-52-3501
おおさかクリニック 639-1044 大和郡山市小泉町東3-6-1 0743-59-4411

②奈良市以外 （令和４年10月現在）
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登録医療機関名 郵便番号 住所 電話番号
大沢眼科 639-1134 大和郡山市柳町70-1 0743-53-5067
おおぞらこどもクリニック 639-1135 大和郡山市天井町223-1 0743-57-6972
おおはぎ眼科 639-1132 大和郡山市高田町92-14　ハーベス大和郡山2F 0743-58-6800
おかむら整形外科 639-1001 大和郡山市九条町188-2 0743-54-1001
おざきクリニック 639-1001 大和郡山市九条町1311-1 0743-55-5510
かくたに内科消化器内科 639-1007 大和郡山市南郡山町520-18　大和郡山マインド21 2F 0743-85-5477
片桐民主診療所 639-1054 大和郡山市新町305-92 0743-53-7550
川本耳鼻咽喉科 639-1132 大和郡山市高田町6-1 0743-54-0333
小泉診療所 639-1042 大和郡山市小泉町552 0743-52-3035
郡山いむらクリニック 639-1028 大和郡山市田中町763 0743-55-0027
坂上眼科 639-1013 大和郡山市朝日町520-58　にし茂とビル3F 0743-61-5623
さかもと整形外科クリニック 639-1044 大和郡山市小泉町東1-7-4 0743-58-3216
在宅支援いむらクリニック 639-1028 大和郡山市田中町728番地 0743-55-0207
関谷医院 639-1007 大和郡山市南郡山町539-9 0743-54-0301
高樹医院 639-1007 大和郡山市南郡山町226-2 0743-53-0608
田北病院 639-1016 大和郡山市城南町2-13 0743-54-0112
辻村医院 639-1134 大和郡山市柳町198-2 0743-52-2718
豊原クリニック 639-1001 大和郡山市九条町188-2 0743-51-1048
奈良厚生会病院 639-1039 大和郡山市椎木町769-3 0743-56-5678
にしざき内科クリニック 639-1017 大和郡山市藤原町2-18　平井ビル1Ｆ 0743-85-5251
原医院 639-1115 大和郡山市横田町708-3 0743-56-3094
原整形外科 639-1055 大和郡山市矢田山町59-8 0743-58-1155
ひらた泌尿器科クリニック 639-1134 大和郡山市柳町128-9 0743-53-1000
藤村病院 639-1160 大和郡山市北郡山町104-3 0743-53-2001
まつたハートクリニック 639-1136 大和郡山市本庄町247-1 0743-57-0202
松本眼科 639-1044 大和郡山市小泉町東2-5-4 0743-57-7100
松本内科クリニック 639-1132 大和郡山市高田町92-14　ハーベス大和郡山2F 0743-53-8174
壬生医院 639-1042 大和郡山市小泉町2356-1 0743-85-6680
森戸皮フ科クリニック 639-1044 大和郡山市小泉町東1-6-4 0743-57-6600
八木医院 639-1031 大和郡山市今国府町183-1 0743-57-1123
矢田山診療所 639-1055 大和郡山市矢田山町58 0743-53-7741
山科皮膚科医院 639-1132 大和郡山市高田町92-14　ハーベス大和郡山2F 0743-53-8855
山本耳鼻咽喉科医院 639-1007 大和郡山市南郡山町520-1 0743-54-3967
善本内科クリニック 639-1131 大和郡山市野垣内町2-2　7号棟 0743-53-7888
朝倉診療所 630-0251 生駒市谷田町881-1 0743-74-8533
阿部眼科 630-0212 生駒市辻町397-8　東生駒8番館1Ｆ 0743-73-8221
アベクリニック 630-0221 生駒市さつき台2-451-33 0743-76-8100
阿部診療所 630-0257 生駒市元町1-13-1　グリーンヒルいこま4F　 0743-74-7277
有山診療所 630-0101 生駒市高山町4261-1 0743-78-0075
いこま駅前クリニック 630-0256 生駒市本町7-10 0743-71-7222
生駒胃腸科肛門科診療所 630-0256 生駒市本町7-10 0743-71-8050
石井クリニック 630-0222 生駒市壱分町83-48 0743-76-2828
医療法人葛城会 かつらぎ眼科クリニック 630-0245 生駒市北新町10-36-402 0743-75-6706
梅川医院 630-0263 生駒市中菜畑1-49-1 0743-73-3373
宇山内科クリニック 630-0213 生駒市東生駒2-207-120 0743-84-7149
大塚医院 630-0134 生駒市あすか野北1-2-12 0743-78-6770
カズクリニック 630-0252 生駒市山崎町4-5　NDAビル2F 0743-75-5525
きくち診療所 630-0251 生駒市谷田町881-1 0743-74-8533

（令和４年10月現在）
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登録医療機関名 郵便番号 住所 電話番号
北生駒いつき内科クリニック 630-0121 生駒市北大和1丁目23-1 0743-61-5111
北浦医院東生駒診療所 630-0213 生駒市東生駒1-77-2 0743-74-1088
木下クリニック 630-0226 生駒市小平尾町4-1-1 0743-76-2318
木村泌尿器科クリニック 630-0121 生駒市北大和1-3-3 0743-71-1176
阪倉クリニック 630-0136 生駒市白庭台3-15-5 0743-71-1111
さくらい眼科 630-0123 生駒市真弓南2-6-5 0743-78-5533
佐道医院 630-0243 生駒市俵口町1113番地11 0743-73-4783
鹿ノ台クリニック 630-0114 生駒市鹿ノ台西1-1-8 0743-78-5681
杉江産婦人科 630-0257 生駒市元町1-11-3 0743-75-0123
杉森内科胃腸科医院 630-0213 生駒市東生駒4-398-166 0743-73-5596
たかだこどもクリニック 630-0252 生駒市山崎町21-28 0743-72-1661
竹内小児科医院 630-0213 生駒市東生駒1-77-5 0743-75-5147
たけつな小児科クリニック 630-0122 生駒市真弓1-2-8 0743-71-0929
たにの皮ふ科クリニック 630-0121 生駒市北大和1丁目23-9 0743-70-1155
つばきもと医院 630-0223 生駒市小瀬町308-1 0743-72-4300
つじもと医院 630-0112 生駒市鹿ノ台東2-4-4 0743-61-5131
どいクリニック 630-0135 生駒市南田原町1038 0743-71-8235
友岡診療所 630-0212 生駒市辻町397-8 0743-73-1881
なかや小児科 630-0251 生駒市谷田町870-2　中谷ビル3F 0743-75-8712
なんぶ眼科 630-0122 生駒市真弓1-2-8 0743-71-1239
はぎはらクリニック 630-0122 生駒市真弓4-4-7 0743-71-2720
阪奈中央病院 630-0243 生駒市俵口町741番地 0743-74-8660
東生駒病院 630-0212 生駒市辻町4番1号 0743-75-0011
松井小児科 630-0261 生駒市西旭ケ丘13-18 0743-74-2705
マツオメディカルクリニック 630-0141 生駒市ひかりが丘1-1-1 0743-70-0151
松宮医院 630-0244 生駒市東松ヶ丘17-8 0743-71-8700
山上内科医院 630-0201 生駒市小明町554-1　西口ビル1F 0743-72-1300
山地眼科 630-0251 生駒市谷田町870-2　中谷ビル3F 0743-74-9818
好川婦人科クリニック 630-0258 生駒市東新町4-20　石丸ビル101 0743-75-8600
渡辺耳鼻咽喉科 630-0257 生駒市元町1-13-1　グリーンヒルいこま4F 0743-75-8777
渡邉内科外科クリニック 630-0121 生駒市北大和1-3-1 0743-71-1480
斑鳩の里内科醫院 636-0123 生駒郡斑鳩町興留6-2-8 0745-74-2630
いしむら整形外科 636-0904 生駒郡平群町三里385-2 0745-46-1468
医療法人康成会　菊美台クリニック 636-0906 生駒郡平群町菊美台1-10-13 0745-46-2221
おおさか耳鼻咽喉科 636-0123 生駒郡斑鳩町興留7-2-12 0745-75-7890
小原クリニック 636-0822 生駒郡三郷町立野南1-23-1 0745-32-7766
KENレディースクリニック 636-0123 生駒郡斑鳩町興留4-10-14 1階 0745-74-0008
芝田内科クリニック 636-0911 生駒郡平群町椿井734-1 0745-46-3236
たかつかこどもクリニック 636-0933 生駒郡平群町下垣内134-1 0745-46-2100
たなかクリニック 636-0933 生駒郡平群町下垣内124 0745-45-1916
奈良県西和医療センター 636-0802 生駒郡三郷町三室1-14-16 0745-32-0505
はしもとクリニック 636-0904 生駒郡平群町三里384-1 0745-45-6003
前田クリニック 636-0154 生駒郡斑鳩町龍田西8-6-10 0745-75-5711
みなづき診療所 636-0123 生駒郡斑鳩町興留2丁目5番41号 0745-75-1010
美松ヶ丘クリニック 636-0805 生駒郡三郷町美松ヶ丘東1-1-4 0745-73-0707
医療法人相志和診会　岩間循環器内科 636-0002 北葛城郡王寺町王寺2丁目7番23号　亀井興産ビル3階 0745-31-0007
医療法人広緑会　いけなか内科クリニック 635-0825 北葛城郡広陵町安倍236-1-3 0745-54-1113
岩田ペインクリニック内科 636-0002 北葛城郡王寺町王寺2-6-4　クレール吉田3F 0745-33-3100

（令和４年10月現在）
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登録医療機関名 郵便番号 住所 電話番号
よどやばしメディカルクリニック 541-0041 大阪市中央区北浜3丁目5-20　松栄ビル4Ｆ 06-6233-4976
伊左治医院 619-1303 京都府相楽郡笠置町笠置隅田17 0743-95-2031
いしわりこどもクリニック 619-0216 京都府木津川市州見台8-4-10 0774-71-8212
いとうクリニック 619-0214 京都府木津川市木津池田34-6 0774-71-5511
小川医院 619-1127 京都府木津川市南加茂台9-17-2 0774-76-7100
おく内科医院 619-0232 京都府相楽郡精華町桜が丘3-2-1　エスペローマ高の原ウエスト1番館1Ｆ 0774-72-7023
岸田内科医院 619-0238 京都府相楽郡精華町精華台2-17-10 0774-95-1771
ごとう耳鼻咽喉科 619-0221 京都府木津川市吐師山下1番地 0774-73-8733
ささき整形外科 619-0217 京都府木津川市木津町西垣外37 0774-72-8525
島谷クリニック 619-0232 京都府相楽郡精華町桜ケ丘4-25-4 0774-66-1850
たけもとクリニック 619-0215 京都府木津川市梅美台1-1-1　フォレストモール木津川 0774-75-1122
華クリニック 619-0224 京都府木津川市兜台4-3-9 0774-72-2747
平田内科医院 619-0237 京都府相楽郡精華町光台7-14-3 0774-95-3400
藤木医院 619-0240 京都府相楽郡精華町祝園西1-24-15 0774-94-2006
ふるかわ医院 619-0221 京都府木津川市吐師宮ノ前15番地18 0774-75-2650
松川耳鼻咽喉科医院 619-0232 京都府相楽郡精華町桜ヶ丘4-24-17 0774-72-8851
松森内科医院 619-0214 京都府木津川市木津川原田27-3 0774-73-0669
水野クリニック 610-0301 京都府綴喜郡井手町多賀内垣内10 0774-82-2262
南医院 619-1205 京都府相楽郡和束町中平田27-1 0774-78-4103
安田眼科 619-0223 京都府木津川市相楽台1-1-1 ｲｵﾝﾓｰﾙ高の原3階 0774-71-8271
山本整形外科 619-0240 京都府相楽郡精華町祝園西1-24 0774-98-3555
芳川医院 619-0232 京都府相楽郡精華町桜が丘3-24-7 0774-71-0014

登録医療機関名 郵便番号 住所 電話番号
有山よしのぶ歯科医院 631-0822 奈良市西大寺栄町3-20 2階 0742-36-4618
伊熊歯科医院 631-0845 奈良市宝来1丁目6-8　ラ・モア1階 0742-47-0625
池元歯科医院 631-0003 奈良市中登美ヶ丘3-5　ローレルスクエア登美ヶ丘東館1F 0742-51-4182
いずみ歯科医院 631-0805 奈良市右京4-13-2 0742-71-8249
いつさき歯科 630-8441 奈良市神殿町708-1 0742-61-0015
いのうえこどもファミリー歯科 631-0072 奈良市二名3-1046-1 0742-81-4173
入部歯科医院 630-8261 奈良市北市町36-7 0742-27-6480
医療法人なごみ会　林小児歯科 630-8122 奈良市三条本町3-24 0742-27-1182
医療法人なごみ会　林小児歯科　学園前 631-0036 奈良市学園北1-7-13 0742-44-1182
医療法人慈心会　歯科YASデンタルクリニック登美ヶ丘本院 631-0004 奈良市登美ヶ丘2-2-17 0742-48-0181
医療法人慈心会　歯科YASデンタルクリニック中登美ヶ丘診療所 631-0003 奈良市中登美ヶ丘4-3-2 0742-48-0818
医療法人桒原翠縁会　善院 631-0006 奈良市西登美ヶ丘6丁目5番12号 0742-94-8100

③隣接他府県 （令和４年10月現在）

（２）　歯科医師 （令和４年10月現在）

登録医療機関名 郵便番号 住所 電話番号
ゆりクリニック 639-0214 北葛城郡上牧町大字上牧3336-5 0745-78-0205
小林クリニック 632-0063 天理市西長柄町163 0743-66-0300
ころころこどもクリニック 632-0093 天理市指柳町256-11 0743-69-5656
ささきクリニック 632-0034 天理市丹波市町423 0743-69-5050
奈良東病院 632-0001 天理市中之庄町470 0743-65-1771
みないち循環器内科・外科 632-0016 天理市川原城町759 0743-69-6055
植山医院 636-0337 磯城郡田原本町120 0744-32-2036
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登録医療機関名 郵便番号 住所 電話番号
医療法人良寿会　おかだ歯科医院 630-8306 奈良市紀寺町414-5 0742-25-2070
医療法人岡田会　おかだ歯科医院 631-0004 奈良市登美ヶ丘1-2-9 0742-46-8855
うえなか歯科クリニック 631-0036 奈良市学園北2-1-8 0742-48-1118
М．デンタルオフィス 630-8031 奈良市柏木町519-9 0742-32-1710
岡西歯科医院 630-8122 奈良市三条本町8-1 0742-36-8041
おかもと歯科 630-8441 奈良市神殿町312 0742-63-1188
おがわ歯科クリニック 630-8043 奈良市六条2丁目3-20 0742-51-4188
おだ歯科クリニック 631-0011 奈良市押熊町1277-1 0742-41-8081
小野歯科医院 631-0843 奈良市疋田町2丁目1-21 0742-41-3263
学園前いのうえ矯正歯科クリニック 631-0036 奈良市学園北1丁目8-8　サンライトビル3F 0742-40-2378
学園前歯科 631-0036 奈良市学園北1-11-3　レナビル4F 0742-45-8600
学園前山田兄弟歯科 631-0036 奈良市学園北1-1-1-301 0742-51-5490
かしわぎ歯科 631-0824 奈良市西大寺南町5-75 0742-81-7840
かず歯科口腔外科クリニック 631-0054 奈良市石木町50-3 0742-52-8211
かわにし歯科医院 631-0076 奈良市富雄北1丁目12-4　アゴラハイム1階 0742-52-8841
かわはら歯科クリニック 630-8001 奈良市法華寺町1-5　奈良バイパスビル1階 0742-35-5510
楠原デンタルクリニック 630-8224 奈良市角振町13 0742-22-4168
倉木歯科医院 630-8424 奈良市古市町1739-6 0742-61-1056
倉田歯科医院 631-0061 奈良市三碓2丁目2-8 0742-48-2864
河野歯科医院 631-0041 奈良市学園大和町1-1367-3 0742-47-0646
米田歯科医院 631-0006 奈良市西登美ヶ丘2-1-25 0742-40-3337
西大寺こじか歯科診療所 631-0823 奈良市西大寺国見町2-15-28 0742-51-1115
貞光歯科医院 631-0016 奈良市学園朝日町2-3　貞光ビル102 0742-41-7000
更谷歯科クリニック 631-0825 奈良市西大寺芝町2丁目10-17 0742-47-3377
しみず矯正歯科クリニック 631-0805 奈良市右京1-4-2　サンタウンひまわり館3F 0742-70-3111
下野歯科医院 631-0824 奈良市西大寺南町1番17号 西田ビル101号 0742-49-1180
杉政歯科医院 631-0033 奈良市あやめ池南6-1-5 0742-45-0351
杉山歯科医院 631-0824 奈良市西大寺南町5-16 0742-41-1552
すずき歯科 631-0842 奈良市菅原東2-21-1　ひかりビル2F 0742-41-3534
高田歯科医院 631-0076 奈良市富雄北1-3-5　キタダビル2階 0742-41-5218
高の原駅前なかお歯科医院 631-0806 奈良市朱雀3丁目11-7　山善高の原駅前ビル東103 0742-72-1182
たけはら歯科 631-0014 奈良市朝日町1-5-1 0742-44-0882
帝塚山歯科 631-0065 奈良市鳥見町2-16-5 0742-52-8484
登美ヶ丘木原歯科医院 631-0004 奈良市東登美ヶ丘1-1-10 0742-93-3606
登美ヶ丘歯科医院 631-0006 奈良市西登美ヶ丘2丁目2-7 0742-45-6662
中倉歯科医院 630-8305 奈良市東紀寺町2-7-14 0742-22-5065
中島歯科 631-0045 奈良市千代ケ丘1-3-1 0742-44-0631
奈良西デンタルクリニック 631-0078 奈良市富雄元町2-2-1　駅前木村ビル 0742-45-7977
ならまちワンネス歯科 630-8352 奈良市北風呂町37-1 0742-23-2200
ならやま歯科クリニック 631-0805 奈良市右京3-2-1 0742-70-0011
にこにこ歯科 631-0054 奈良市石木町100-1　イオンタウン富雄南 0742-81-4182
にしおか歯科 631-0804 奈良市神功5丁目2-11 0742-71-9012
西川歯科医院 631-0844 奈良市宝来1丁目8-1 0742-46-1246
野阪歯科医院 631-0021 奈良市鶴舞東町2-10 0742-45-4457
畑下歯科医院 631-0843 奈良市疋田町4-128-1 0742-43-4182
馬場歯科医院 631-0078 奈良市富雄元町2丁目5-25 明光ビル2F 0742-47-6669
浜中矯正歯科クリニック 631-0036 奈良市学園北1-1-1　ル・シエル学園前4F 0742-46-9410
林歯科医院 630-8264 奈良市鍋屋町8 0742-22-3192
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登録医療機関名 郵便番号 住所 電話番号
ひがしうら歯科 630-8233 奈良市小川町5 0742-22-2664
ひだ歯科インプラントクリニック 631-0845 奈良市宝来4-7-6 0742-53-7040
日髙デンタルクリニック 631-0076 奈良市富雄北3-1-13 0742-48-0866
姫嶋歯科医院 631-0043 奈良市菅野台1-34 0742-46-3284
ひろせ歯科クリニック 630-8441 奈良市神殿町297-2-201B 0742-64-2800
ファミリー歯科 インプラント診療所 630-8003 奈良市佐紀町2　ならファミリー別館3号館 2-3F 0742-35-8020
福岡歯科・矯正歯科 631-0821 奈良市西大寺東町2-1-63　サンワシティ西大寺3F 0742-95-9960
藤本歯科口腔外科クリニック 630-8322 奈良市北京終町32-1 0742-22-6114
ブランカ歯科医院 630-8114 奈良市芝辻町4-1-1　カーサフラッシュナカイ1Ｆ 0742-30-6315
細田歯科医院 630-8211 奈良市雑司町41 0742-27-1155
まごころ歯科医院 630-8325 奈良市西木辻町138-1 0742-22-1020
松下歯科医院 630-8113 奈良市法蓮町334-1　フォレストヒルズ一条1F 0742-25-3500
松田歯科クリニック 630-8303 奈良市南紀寺町3-62-4 0742-24-4618
みかみ歯科診療所 630-8241 奈良市高天町48番地 森田ビル4F 0742-22-3688
みねい歯科医院 630-8136 奈良市恋の窪2丁目12-9 0742-36-2020
宮本歯科医院 631-0004 奈良市登美ヶ丘3-3-13 0742-46-5588
村井歯科医院 630-8141 奈良市南京終町1-109-1-5 0742-61-9650
村尾歯科医院 631-0806 奈良市朱雀6-8-3 0742-71-5857
森歯科クリニック 631-0036 奈良市学園北1-16-4　学園前パークヴィラB1 0742-44-1600
もりた歯科クリニック 630-8002 奈良市二条町2-2-5　メゾンルルド1F 0742-33-2002
薬師寺歯科矯正歯科 630-8241 奈良市高天町38-5-101 0742-26-5389
山尾歯科診療所 630-8115 奈良市大宮町 2-1-6 0742-34-8145
横井歯科医院朱雀診療所 631-0806 奈良市朱雀5丁目16-21 0742-70-2223
よしむら歯科医院 631-0061 奈良市三碓6丁目10-3 0742-49-0418
吉本歯科医院 630-8115 奈良市大宮町5丁目278-1 新奈良ビル2F 0742-35-1333
植村歯科医院 639-1056 大和郡山市泉原町1-7 0743-55-1828
エスエイ歯科　アピタ大和郡山 639-1028 大和郡山市田中町宮西517　アピタショッピングセンター２Ｆ 0743-54-7855
かわた歯科クリニック 639-1044 大和郡山市小泉町東1-8-6 0743-23-1000
のぐち矯正歯科クリニック 639-1007 大和郡山市南郡山町520-18　マインド21ビル6階 0743-51-1188
もりおか歯科 639-1134 大和郡山市柳町128-9　カイチビル3F 0743-51-2011
いとう歯科 630-0213 生駒市東生駒2-207-82 0743-71-6500
おおはし歯科クリニック 630-0252 生駒市山崎町21-39-102 0743-75-8241
ささき歯科 630-0243 生駒市俵口町454-1 0743-73-0070
島野歯科クリニック 630-0137 生駒市西白庭台2丁目20-4 0743-71-2860
山本歯科クリニック 630-0136 生駒市白庭台6-1-1 0743-70-1855
大宅歯科医院 636-0813 生駒郡三郷町信貴ヶ丘1-2-18 0745-73-0733
大友歯科医院 636-0906 生駒郡平群町菊美台1-7-5 宝栄辰巳ビル2-2 0745-45-0180
中辻歯科医院 634-0063 橿原市久米町596-2 0744-27-9188
新名ファミリー歯科 639-0265 香芝市上中2015 0745-77-5708
きづがわ矯正歯科 619-0215 京都府木津川市梅美台1-1-1　フォレストモール 0774-46-8839
こびとの森歯科・矯正歯科 619-0218 京都府木津川市城山台10-1-2 0774-75-1112
さがなかの歯医者さんやまもと 619-0223 京都府木津川市相楽台9-6-8 0774-75-1866
住岡歯科医院 619-1152 京都府木津川市加茂町里東鳥口9-1 0774-76-2407
たにむら歯科口腔外科 575-0013 大阪府四条畷市田原台4丁目4-28 0743-85-6400
なごみ歯科・矯正歯科 546-0032 大阪府大阪市東住吉区東田辺1-14-1 06-6115-8910
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編集後記

　「奈良県総合医療センター年報 2022」をお届けします。

　当センターでは 2022 年３月６日に最初の新型コロナウイルス（以下コロナ）感染症患者を受け入れて
以降、2022 年３月 31 日までに 1,308 名のコロナ陽性者を受け入れました。重点医療機関の指定を受けて
現在もコロナ感染症の重症・中等症患者のための病床を 74 床確保しています。
　一方、救急医療（脳卒中、心疾患）、質の高いがん医療、周産期医療、小児医療、糖尿病医療、精神医療、
災害医療などを中心に県民の健康を支える高度急性期病院としての機能も維持すべく職員全員が日々奮闘
しています。オミクロン株が主体の第７波では多くの職員が（濃厚接触を含め）出勤できない状況となり
病院機能維持が危ぶまれました。年末年始にかけても第８波が訪れており不安は尽きません。この様に多
忙な中で年報作成にご協力いただいた職員の皆様に心から感謝申し上げます。
　世間の経済活動は徐々に回復の兆しですが、「終息」にはまだ遠い様です。次年度の年報発行時にはコ
ロナ禍が過去のものとなっていることを祈念しつつ、編集後記とさせていただきます。
　　　　　　　　　　　　　　　　
 　（広報委員会委員長　杉本和也）

■奈良県総合医療センター年報
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