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基  本  理  念

基  本  方  針

市民の皆さんが安心して心のこもった良質な医療を

受けられる病院をめざします。

患者さん一人ひとりの権利と安全を確保し、絶えず

向上心を持って皆さんに信頼されるよう努めます。

１．市民の皆さんが安心して良質な医療を受けられるように

　　高度・専門医療と救急医療を充実する。

１．患者さんが医療の中心であることを忘れず、個人の知る

　　権利と決定する権利を尊重する。

１．患者さんと職員の安全を確保する。

１．地域の中核病院として地域医療連携を推進する。

１．職員の教育・研修を充実し、絶えず向上心を持って努力する。

市立岸和田市民病院



巻　　頭　　言

　2023年（令和5年）の年報をお届けします。

　令和5年５月８日に新型コロナ感染症が５類となりました。法律上はインフルエンザと

同等となりましたが、臨床上インフルエンザと同等に扱うことはなかなか困難でした。新

型コロナで入院されている患者さんは以前より減少しましたが、大規模なクラスターが発

生することもあり、まだまだ予断を許さない状況でした。先は見えませんでしたが、職員

一丸となって、岸和田・泉州地域の皆さんのために引き続き全力で頑張ってきました。

　令和5年の目標は「高度急性期医療（特に５大がん治療）と救急医療を強く推進する」

でした。５月には患者さんや医療機関の先生方に当院のがん治療について周知させてい

ただくために、ホームページ上に「がんセンター」を開設いたしましたので、ぜひ、ご

覧いただければと思います。７月には広報きしわだに「知っていますか、市立岸和田市

民病院の『がん』診療」の特集記事を掲載し、市民の皆さんに当院のがん治療を紹介さ

せていただきました。医療従事者向けには、同じく７月に泉州岸和田地域連携フォーラ

ムの特別講演において、血液がんをテーマに取り上げていただきました。さらに12月に

は市民の皆さんにがんについて関心を持っていただけるよう、消化器系のがんに関する

市民講座を開催しました。このような市民講座は今後も年２回のペースで継続していき

たいと考えています。

　救急医療については、「断らない救急」を目指しています。京都大学からの医師の派

遣だけでなく、令和5年10月からは、りんくう総合医療センターからの医師ローテー

ションも始まりました。余裕を持った安全・適格な救急医療を目指し、複数の医師で対

応ができる体制づくりを進めています。救急搬送による受診者数は大幅に増加していま

すが、地域救急の最後の砦として、岸和田・泉州地域の皆さんのために貢献できるよう

に努めてまいります。

　アフターコロナ、ポストコロナに向けて、公立病院・市民病院としての役割を果たし

ていけるよう努めてまいります。

院長
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昭和12年    　　 春木町、山直町、南掃守村、八木村、土生郷村の2町3村で病院を建設。
昭和16年  3月　 岸和田市ほか3ヶ町村の組合病院として西之内町496番地に「公立大宮病院」の名称で設置。

病室70室、収容人員数104人、職員数97人。
診療科—内科、外科、小児科、産婦人科、眼科、耳鼻咽喉科、皮膚泌尿科、レントゲン科。

昭和17年  1月　 大宮病院伝染病院併設、病室38室、収容人員38人。
昭和17年  4月　 岸和田市ほか3ヶ町村合併により岸和田市立病院と改称。
昭和19年  1月　 宮本町187番地に岸和田市立病院中央診療所を開設。
昭和20年  1月　 下松町1446番地に診療所移転。
昭和23年  9月　 労働者災害補償保険法第12条第3項の規定に基づく病院に指定される。
昭和28年10月　 沼町462番地の1に診療所移転、「岸和田市立病院付属診療所」に改称。
昭和31年  3月　 病院敷地内に結核病棟を新築。
昭和31年  6月　 収容患者定数を一般病棟100床、結核病棟100床に改正。
昭和31年  7月　 結核病棟100床に対し、完全看護制度を採用（後、法改正に伴い基準看護と改称）。
昭和34年  8月　 児童福祉法第21条の5、第1項の規定により未熟児養育機関に指定される。
昭和35年12月　 収容患者数を一般病棟100床、結核病棟100床、伝染病棟15床に改正。
昭和36年  8月　 「市立岸和田市民病院」と名称を変更。
昭和36年10月　 病院本館新設、本館1・2・3階、塔屋4,496.34㎡、厨房255.77㎡、ボイラー棟

434.88㎡、計5,186.99㎡。建物構造は鉄筋コンクリート造（150床）。
昭和36年10月　 付属診療所を廃止。
昭和37年  2月 　総合病院の指定を申請、診療科—内科、産婦人科、小児科、皮膚泌尿科、耳鼻咽喉科、眼科、

歯科、整形外科、外科、放射線科。
昭和37年  8月 　基準看護を実施。
昭和38年  3月 　伝染病院を新築、建物構造は鉄筋コンクリート造2階建816.87㎡（35床）、建築費24,000千円。
昭和39年  2月 　企業会計を適用。
昭和39年  4月 　本館を増築、建物構造は鉄筋コンクリート造3階建（本館に接続）40床。
昭和40年  8月 　医師公舎を建築、建物構造は鉄筋コンクリート平家建1棟1戸、2階建6棟12戸、建築面積

744.58㎡、建築費25,916千円。
昭和42年11月　 児童福祉施設（第1種助産施設）の認可。
昭和45年  9月 　中央検査棟新築。
昭和46年  2月 　患者収容定数を294名に改正。
昭和49年  8月 　一部施設改修を行い患者収容定数を290名に改正。　　
昭和54年  3月 　結核病棟を改造し1階を整形外科、産婦人科等診察室に、2階を一般病棟に転用する。

転用後の許可病床数・一般231床・伝病36床・計267床。
昭和56年  4月 　本館改造により20床増床する。増床後・一般251床・伝病36床・計287床。
昭和62年  7月 　脳神経外科開設。
昭和62年12月 　医局及び管理棟新築。
昭和63年  2月 　脳神経外科開設に伴い本館を改造し20床を増床する。

増床後・一般271床・伝病36床・計307床。
昭和63年  5月 　麻酔科開設。
昭和63年12月 　管理棟を増築する。
平成元 年  6月 　形成外科開設。
平成  2年  1月 　救急告示医療機関として指定を受ける。
平成  3年  3月 　多目的血管連続撮影装置に伴う検査室を増築。
平成  3年  7月 　精神科開設。
平成  5年  4月 　臨床研修病院として指定を受ける。
平成  5年  8月 　新病院移転新築工事着工。
平成  5年10月 　土曜日の外来診療を休診とする。
平成  6年10月 　新看護棟に係る届出2：1看護実施。
平成  7年11月 　額原町2番地に新病院竣工。

敷地面積約19,800㎡、建築面積5,910㎡、延床面積27,024㎡、鉄骨鉄筋コンクリート造地下
1階地上6階建て、付帯施設として医師公舎27戸、看護婦宿舎26戸、総事業費約260億円。

平成  8年  5月 　新病院開院。
呼吸器科、心臓血管外科、リハビリテーション科を開設。
病床数は、一般350床。伝染病10床で計360床。

平成10年  1月 　日本医療機能評価機構認定病院。
平成10年  4月 　日本医療福祉建築賞受賞。

病　院　の　沿　革
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平成11年  3月 　感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律の制定に伴い、病床数が一般350床
のみとなる。

平成11年  4月 　アレルギー科開設。
平成12年  9月 　院外処方実施。
平成13年  3月 　増築工事着工。
平成13年  4月 　附属小児休日診療所開設。
平成14年  4月 　6階西病棟開設。
平成14年  5月 　中央手術室2室増室（計8室）及び日帰り手術センター開設。
平成14年  9月 　増改築工事竣工。増築棟延床面積1,532㎡、鉄骨鉄筋コンクリート造地下1階・地上3階、

改築面積2,431㎡、事業費約13億円。
救急センター、画像診断センター、地域医療センター及び循環器科開設。

平成14年12月　 地域がん診療拠点病院に指定される（国指定）。
平成15年  5月 　日本医療機能評価機構認定病院（更新・一般病院）。
平成15年  7月 　女性専用外来開設。
平成17年  9月 　増築工事着工。
平成18年  3月 　増築工事竣工。増築棟延床面積880㎡、鉄筋コンクリート造地上2階、事業費約3.4億円。
平成18年  5月 　PET−CT稼動。

外来化学療法センター開設。
平成18年10月　 乳腺科開設。

附属小児休日診療所廃止。
平成19年  4月 　病床数が一般400床となる。

透析センター開設。
平成20年  2月 　日本医療機能評価機構認定病院（更新・一般病院Ver.5）

地域がん診療連携拠点病院に指定される（国指定）。
平成20年  7月 　院内保育所『すくすくルーム』開設。
平成21年  5月 　７：１看護実施。
平成22年  4月 　地域がん診療連携拠点病院（国指定）の指定更新。
平成22年11月　 地域医療支援病院に指定される。
平成23年5･6月　 診療科の再編。

アレルギー科を廃止。
腫瘍内科開設。既存の診療科名を厚労省通達に基づき整理、29科となる。

平成23年  6月 　増改築工事着工。
平成24年  3月 　増築工事竣工。増築棟延床面積1,139.20㎡、鉄筋コンクリート造地上3階、事業費約5.8億円。
平成24年  7月 　6階東病棟（緩和ケア病棟）開設。
平成24年10月 　診療科の再編。

緩和ケア内科、放射線治療科、消化器外科開設。32科となる。
平成25年  1月 　日本医療機能評価機構認定病院（更新・一般病院Ver.6）
平成26年  5月 　産科の再開。
平成28年  3月 　院内保育所『すくすくルーム』新築移転
平成28年  4月 　呼吸器センター開設。
平成29年  4月 　口腔管理センター開設。

地域医療センターを患者支援センターに名称変更。
平成30年  1月 　日本医療機能評価機構認定病院

（更新・主たる機能：一般病院2、機能種別版評価項目3rdG:Ver.1.1
　　　　副機能：緩和ケア病院　　機能種別版評価項目3rdG:Ver.1.1）

平成30年  4月 　消化器センター開設。
平成30年  5月 　IMRT稼動。
平成30年10月 　総合内科の再開。
平成31年  4月 　難病診療連携拠点病院に指定される。
令和  2年  1月 　がんゲノム医療連携病院に指定される。
令和  2年  4月 　がんゲノム医療センター開設。
令和  2年  4月 　地域がん診療連携拠点病院（高度型）に指定される。
令和  3年  4月 　診療科の再編。

リウマチ科開設。33科となる。
令和  4年  4月 　循環器センター開設。
令和  5年  5月 　がんセンター開設。
令和  5年  8月 　紹介受診重点医療機関に指定される。
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（１）施設概要
　　所　　在　　地
　　敷　地　面　積

　　建　物　概　要

　　部　門　別　面　積

（２）病　床　数　　400床（一般病床）

（３）機能指定
・保険医療機関
・生活保護指定医療機関
・国民健康保険療養取扱機関
・結核予防法指定医療機関
・身体障害者福祉法指定医療機関 
・児童福祉法助産施設
・原子爆弾被爆者一般疾病指定医療機関
・臨床研修（基幹・連携）病院（H5.4.1指定） 
・地域医療支援病院（H22.11.19承認） 
・大阪府難病診療連携拠点病院
・一次脳卒中センター（R1.9.1認定）

（４）施設基準
・入院時食事療養／生活療養（Ⅰ）
・一般病棟入院基本料
・救急医療管理加算
・診療録管理体制加算1
・25対1急性期看護補助体制加算(看護補助者5割以上)
・看護職員夜間配置加算 看護職員夜間12対1配置加算1
・看護職員処遇改善評価料57　　　　　　　　　　  
・療養環境加算　　　　　　　　　　　　　　　　　
・無菌治療室管理加算１　　　　　　　　　　　　　
・緩和ケア診療加算　　　　　　　　　　　　　　　
・医療安全対策加算１　　　　　　　　　　　　　　
・感染対策向上加算１　　　　　　　　　　　　　　
・褥瘡ハイリスク患者ケア加算　　　　　　　　　　
・ハイリスク分娩管理加算　　　　　　　　　　　　
・後発医薬品使用体制加算３　　　　　　　　　　　
・病棟薬剤業務実施加算２　　　　　　　　　　　　
・入退院支援加算１　　　　　　　　　　　　　　　
・せん妄ハイリスク患者ケア加算　　　　　　　　　
・地域医療体制確保加算　　　　　　　　　　　　　
・特定集中治療室管理料 早期離床・リハビリテーション加算
・特定集中治療室管理料 早期栄養介入管理加算　　 
・緩和ケア病棟入院料１　　　　　　　　　　　　　
・心臓ペースメーカー指導管理料 遠隔モニタリング加算
・糖尿病合併症管理料　　　　　　　　　　　　　　
・がん性疼痛緩和指導管理料　　　　　　　　　　　
・がん患者指導管理料ロ　　　　　　　　　　　　　
・がん患者指導管理料ニ　　　　　　　　　　　　　
・糖尿病透析予防指導管理料

１．概　　　要

・労災保険指定医療機関
・児童福祉法育成医療指定医療機関
・特定疾患治療研究事業指定病院
・小児慢性特定疾患治療研究事業指定病院
・母子保健法指定医療機関
・精神保健法指定医療機関
・母体保護法指定病院
・救急告示医療機関（H2.1.26指定）
・地域がん診療連携拠点病院（H14.12.9指定）
・がんゲノム医療連携病院

・酸素の購入単価
・総合入院体制加算2
・超急性期脳卒中加算
・医師事務作業補助体制加算1 20対1補助体制加算

・重症者等療養環境特別加算
・無菌治療室管理加算２
・栄養サポートチーム加算
・医療安全対策加算 医療安全対策地域連携加算１
・患者サポート体制充実加算
・ハイリスク妊娠管理加算
・呼吸ケアチーム加算
・病棟薬剤業務実施加算１
・データ提出加算２
・認知症ケア加算１
・精神疾患診療体制加算
・特定集中治療室管理料４

・小児入院医療管理料４
・短期滞在手術等基本料１

・ニコチン依存症管理料　　
・がん患者指導管理料イ
・がん患者指導管理料ハ
・外来緩和ケア管理料
・乳腺炎重症化予防ケア・指導料

岸和田市額原町1001番地
約19, 880㎡
建　築　面　積　　9, 853. 66㎡
延　床　面　積　　30, 575. 34㎡
建　物　構　造　　鉄骨鉄筋コンクリート造
規　　　　模　　地下１階・地上６階建て（一部７階）
付　帯　施　設　　医師公舎（27戸）
駐　　車　　場　　外来者用280台　職員用267台　医師公舎22台
駐　　輪　　場　　外来者用160台　職員用210台
一般病棟部門　　10, 519. 78㎡
診　療　部　門　　13, 553. 51㎡
管　理　部　門　　6, 502. 05㎡
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・婦人科特定疾患治療管理料　　　　　　　　　　　
・二次性骨折予防継続管理料３　　　　　　　　　　
・外来栄養食事指導料の注２に規定する基準 　　　 
・連携充実加算　　　　　　　　　　　　　　　　　
・夜間休日救急搬送医学管理料の注３に規定する救急搬送看護体制加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・療養・就労両立支援指導料の注３に規定する相談支援加算
・開放型病院共同指導料（Ⅰ）　　　　　　　　　　
・がん治療連携指導料　　　　　　　　　　　　　　
・検査・画像情報提供加算及び電子的診療情報評価料
・医療機器安全管理料１　　　　　　　　　　　　　
・骨髄微小残存病変量測定　　　　　　　　　　　　
・在宅患者訪問看護・指導料及び同一建物居住者訪問看護・指導料の注２
・在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料 遠隔モニタリング加算
・ＢＲＣＡ１／２遺伝子検査　　　　　　　　　　　
・遺伝学的検査　　　　　　　　　　　　　　　　　
・ＨＰＶ核酸検出及びＨＰＶ核酸検出（簡易ジェノタイプ判定）
・検体検査管理加算（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　
・遺伝カウンセリング加算　　　　　　　　　　　 
・持続血糖測定器加算（間歇注入シリンジポンプと連動する持続血糖測定器を用いる場合）及び皮下連続式グル

コース測定 
・ヘッドアップティルト試験　　　　　　　　　　　
・脳波検査判断料１　　　　　　　　　　　　　　　
・全視野精密網膜電図　　　　　　　　　　　　　　
・ポジトロン断層撮影　　　　　　　　　　　　　　
・冠動脈ＣＴ撮影加算　　　　　　　　　　　　　　
・血流予備量比コンピューター断層撮影　　　　　　
・乳房ＭＲＩ撮影加算　　　　　　　　　　　　　　
・頭部ＭＲＩ撮影加算　　　　　　　　　　　　　　
・抗悪性腫瘍剤処方管理加算　　　　　　　　　　　
・外来化学療法加算１　　　　　　　　　　　　　　
・脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）　　　　
・呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）　　　　　　　
・静脈圧迫処置（慢性静脈不全に対するもの）　　　
・導入期加算１　　　　　　　　　　　　　　　　　
・組織拡張器による再建手術（一連につき）　乳房（再建手術）の場合に限る
・緊急整復固定加算及び緊急挿入加算
・椎間板内酵素注入療法　　　　　　　　　　　　　
・癒着性脊髄くも膜炎手術（脊髄くも膜剥離操作を行うもの）
・経外耳道的内視鏡下鼓室形成術　　　　　　　　　
・鏡視下咽頭悪性腫瘍手術（軟口蓋悪性腫瘍手術を含む。）
・鏡視下喉頭悪性腫瘍手術　　　　　　　　　　　 
・乳腺悪性腫瘍手術（乳輪温存乳房切除術（腋窩郭清を伴わないもの）　乳輪温存乳房切除術（腋窩郭清を伴うもの））
・乳がんセンチネルリンパ節加算１及びセンチネルリンパ節生検（併用）
・乳がんセンチネルリンパ節加算２及びセンチネルリンパ節生検（単独）
・胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（気管支形成を伴う肺切除）
・食道縫合術（穿孔、損傷）（内視鏡によるもの）、内視鏡下胃、十二指腸穿孔瘻孔閉鎖術、胃瘻閉鎖術（内視

鏡によるもの）、小腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、結腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、腎（腎盂）腸瘻閉
鎖術（内視鏡によるもの）、尿管腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、膀胱腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、腟
腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）

・経皮的冠動脈形成術（特殊カテーテルによるもの） 
・ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術
・ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術（リードレスペースメーカー）
・両心室ペースメーカー移植術及び両心室ペースメーカー交換術
・植込型除細動器移植術及び植込型除細動器交換術及び経静脈電極抜去術（レーザーシースを用いるもの）
・植込型骨導補聴器（直接振動型）植込術、人口内耳植込術、植込型骨導補聴器移植術及び植込型骨導補聴器交換術
・両室ペーシング機能付き植込型除細動器移植術及び両室ペーシング機能付き植込型除細動器交換術
・大動脈バルーンパンピング法（ＩＡＢＰ法）　　　
・腹腔鏡下十二指腸局所切除術（内視鏡処置を併施するもの）　
・腹腔鏡下胆嚢悪性腫瘍手術（胆嚢床切除を伴うもの）　・バルーン閉塞下逆行性経静脈的塞栓術
・胆管悪性腫瘍手術（膵頭十二指腸切除及び肝切除（葉以上）を伴うものに限る。）
・体外衝撃波胆石破砕術　　　　　　　　　　　　　
・腹腔鏡下肝切除術（亜区域切除、１区域切除（外側区域切除を除く。）、２区域切除及び３区域切除以上のもの）

・二次性骨折予防継続管理料１
・下肢創傷処置管理料
・外来腫瘍化学療法診療料１
・院内トリアージ実施料

・がん治療連携計画策定料
・肝炎インターフェロン治療計画料
・薬剤管理指導料
・先天性代謝異常症検査

・がんゲノムプロファイリング検査
・遺伝性腫瘍カウンセリング加算

・検体検査管理加算（Ⅳ）
・時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト

・皮下連続式グルコース測定
・神経学的検査
・小児食物アレルギー負荷検査
・ポジトロン断層・コンピューター断層複合撮影
・CT撮影及びMRI撮影
・心臓ＭＲＩ撮影加算
・小児鎮静下ＭＲＩ撮影加算
・画像診断管理加算２
・無菌製剤処理料
・心大血管疾患リハビリテーション料（Ⅰ）
・運動器リハビリテーション料（Ⅰ）
・がん患者リハビリテーション料
・人工腎臓
・透析液水質確保加算及び慢性維持透析濾過加算

・内視鏡下脳腫瘍生検術 内視鏡下脳腫瘍摘出術

・人工内耳植込術

・ゲル充填人工乳房を用いた乳房再建術（乳房切除後）

・経皮的中隔心筋焼灼術

・経皮的下肢動脈形成術

・腹腔鏡下肝切除術



5−　  −

・腹腔鏡下膵腫瘍摘出術　腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術
・体外衝撃波膵石破砕術　　　　　　　　　　　　
・腹腔鏡下直腸切除・切断術（切除術、低位前方切除術及び切断術に限る。）（内視鏡手術用支援機器を用いる場合）
・体外衝撃波腎・尿管結石破砕術
・膀胱水圧拡張術　ハンナ型間質性膀胱炎手術（経尿道）
・膀胱頸部形成術（膀胱頸部吊上術以外）、埋没陰茎手術及び陰嚢水腫手術（鼠径部切開によるもの）
・腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用いるもの）
・輸血管理料Ⅰ　　　　　　　　　　　　　　　　　
・人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算
・医科点数表第２章第10部手術の通則の16に掲げる手術
・麻酔管理料（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　
・放射線治療専任加算　　　　　　　　　　　　　　
・画像誘導放射線治療（ＩＧＲＴ）　　　　　　　　
・高エネルギー放射線治療 一回線量増加加算　　　 
・強度変調放射線治療（ＩＭＲＴ） 
・体外照射 高エネルギー放射線治療　　　　　　　 
・直線加速器による放射線治療 定位放射線治療呼吸性移動対策加算
・密封小線源治療 画像誘導密封小線源治療加算　　 
・病理診断料 病理診断管理加算２　　　　　　　　 
・歯科外来診療環境体制加算２　　　　　　　　　　
・歯科治療時医療管理料　　　　　　　　　　　　　
・歯科口腔リハビリテーション料２

（５）施設認定
・日本医療機能評価機構認定（主たる機能：一般病院2(200〜499床)、副機能：緩和ケア病院) 
・卒後臨床研修評価機構（JCEP）認定（R5.3.1 PG0315-2）
・日本肥満学会肥満症専門病院
・日本内分泌学会認定教育施設
・日本糖尿病学会認定教育施設Ⅰ
・日本臨床腫瘍学会認定研修施設（連携施設）
・日本消化器内視鏡学会指導施設
・日本消化器病学会専門医制度認定施設
・日本胆道学会指導施設
・日本肝臓学会専門医認定施設の関連施設
・日本肝臓学会認定施設
・日本心血管インターベンション治療学会（CVIT）研修施設
・日本循環器学会循環器専門医研修施設
・日本不整脈心電学会不整脈専門医研修施設
・日本不整脈心電学会経皮的カテーテル心筋焼灼術（SATAKE・HotBaloonシステム）施設
・日本不整脈心電学会経皮的カテーテル心筋焼灼術（レーザーバルーンHeartLight）施設
・日本呼吸器学会認定施設
・日本呼吸器内視鏡学会日本呼吸器内視鏡学会認定施設
・日本外科学会外科専門医制度修練施設
・日本消化器外科学会専門医修練施設
・日本膵臓学会指導施設
・日本乳癌学会認定施設
・日本脳神経外科学会専門医認定施設の連携施設
・日本脳卒中学会認定研修教育病院
・日本脳卒中学会一次脳卒中センター（PSC）
・呼吸器外科専門医合同委員会認定修練施設（関連施設）
・三学会構成心臓血管外科専門医認定機構基幹施設
・日本整形外科学会研修施設
・日本リウマチ学会教育施設
・日本熱傷学会熱傷専門医認定研修施設

（６）外来部門
診　療　科　　33科（R4．4．1）
内科、循環器内科、消化器内科、呼吸器内科、神経内科、代謝・内分泌内科、血液内科、リウマチ科、
腫瘍内科、緩和ケア内科、腎臓内科、精神科、小児科、皮膚科、外科、消化器外科、乳腺外科、整形外科、
脳神経外科、心臓血管外科、呼吸器外科、泌尿器科、産婦人科、耳鼻咽喉科、眼科、形成外科、
歯科口腔外科、救急科、放射線科、放射線治療科、麻酔科、リハビリテーション科、病理診断科

・早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術

・腹腔鏡下子宮瘢痕部修復術

・輸血適正使用加算 
・胃瘻造設時嚥下機能評価加算

・麻酔管理料（Ⅱ） 
・外来放射線治療加算 
・体外照射呼吸性移動対策加算 
・強度変調放射線治療（ＩＭＲＴ） 

・直線加速器による放射線治療 定位放射線治療 

・悪性腫瘍病理組織標本加算 
・地域歯科診療支援病院歯科初診料 
・口腔病理診断管理加算１ 
・医療機器安全管理料（歯科） 
・クラウン・ブリッジ維持管理料

・日本形成外科学会認定施設
・日本アレルギー学会アレルギー専門医教育研修施設
・日本小児科学会小児科専門医研修施設
・日本産科婦人科学会専門研修連携施設
・大阪府医師会研修機関（母体保護法第14条）
・日本女性医学学会女性ヘルスケア専門医制度による認

定研修施設
・日本耳鼻咽喉科学会専門医研修施設
・日本泌尿器科学会泌尿器科専門医教育施設

・日本乳がん検診制度管理中央機構マンモグラフィ検診
施設画像認定施設

・日本医学放射線学会放射線科専門医総合修練機関
・日本放射線腫瘍学会認定施設
・日本核医学会専門医教育病院
・日本医学放射線学会画像診断管理認証施設
・日本麻酔科学会麻酔科認定病院
・日本口腔外科学会認定研修施設
・日本眼科学会研修施設
・日本病理学会研修登録施設
・日本臨床細胞学会認定施設
・日本緩和医療学会認定研修施設
・日本ホスピス緩和ケア協会認証
・日本超音波医学会超音波専門医研修施設
・日本がん治療認定医機構認定研修施設
・日本女性医学学会認定研修施設
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栄 養 サ ポ ー ト チ ー ム (NST)

呼 吸 ケ ア チ ー ム

認 知 症 ケ ア チ ー ム

MQM（医療の質管理）センター 感 染 管 理 室 院 内 感 染 管 理 チ ー ム

抗 菌 薬 適 正 化 チ ー ム

チ ー ム 医 療 推 進 室 褥 瘡 対 策 チ ー ム

が ん セ ン タ ー

地 域 医 療 連 携 室
患 者 支 援 セ ン タ ー 入 退 院 支 援 室

医 療 相 談 室

医 療 安 全 管 理 室 安 全 管 理 チ ー ム

口 腔 管 理 セ ン タ ー 口 腔 ケ ア チ ー ム

医 師 研 修 セ ン タ ー

診 療 業 務 支 援 室

が ん 相 談 支 援 セ ン タ ー
が ん ゲ ノ ム 医 療 セ ン タ ー

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー

透 析 セ ン タ ー

課長 地 域 医 療 担 当

救 急 セ ン タ ー 医 事 サ ー ビ ス 担 当

緩 和 ケ ア チ ー ム
緩 和 ケ ア セ ン タ ー

経 営 管 理 課 総 務 ･ 管 理 担 当
課長 経 営 企 画 担 当

事 務 局
事務局長

医療マネジメント課 医 療 計 画 ・ 診 療 情 報 担 当

透析センター

画像診断センター・内視鏡室

中 央 手 術 室

外 来

患 者 支 援 セ ン タ ー

集 中 治 療 室

看 護 局
６ 階 西 病 棟

看護局長

救 急 セ ン タ ー

２ 階 東 病 棟

３ 階 東 病 棟

３ 階 西 病 棟

４ 階 東 病 棟

４ 階 西 病 棟

５ 階 東 病 棟

５ 階 西 病 棟

６ 階 東 病 棟

中 央 検 査 部

病 理 ・ 細 胞 診 断 部
医 療 技 術 局

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 部
医療技術局長

臨 床 工 学 部

診 療 技 士 部

医 療 福 祉 相 談 部

栄 養 管 理 部

救 急 科

緩 和 ケ ア 内 科

ゲ ノ ム 診 療 室

薬 剤 部

中 央 放 射 線 部

副 院 長 歯 科 口 腔 外 科

病 理 診 断 科

集 中 治 療 科

放 射 線 科

放 射 線 治 療 科

開設者（市長） 院 長 麻 酔 科

ﾘ ﾊ ﾋ ﾞ ﾘ ﾃ ｰ ｼ ｮ ﾝ 科

耳 鼻 咽 喉 科

眼 科

皮 膚 科

泌 尿 器 科

精 神 科

小 児 科

産 婦 人 科

脳 神 経 外 科

医 療 局 整 形 外 科

医療局長 形 成 外 科

心 臓 血 管 外 科

呼 吸 器 セ ン タ ー

呼 吸 器 内 科

呼 吸 器 外 科

消 化 器 セ ン タ ー

消 化 器 内 科

外 科 ・ 消 化 器 外 科

乳 腺 外 科

（R5.4.1現在） 腎 臓 内 科

腫 瘍 内 科

神 経 内 科

循 環 器 セ ン タ ー

循 環 器 内 科

内 科
総 合 内 科

代 謝 ・ 内 分 泌 内 科

血 液 内 科
院内組織構成図 リ ウ マ チ ・ 膠 原 病 内 科

２．機　　　構

院内組織構成図
（R5. 4. 1現在）
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３．委　員　会
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４．病院職員
○職員の状況

病　院　長　　横見瀬　裕保

（2）　職員構成

4 4
2 2
3 3

3 3

8 8

6 (1) [1] 6 (1) [1]
5 5
2 2
8 (1) 8 (1)
1 1
4 4
3 3
3 3
6 6
4 4
3 (1) [1] 3 (1) [1]
5 (1) 5 (1)
5 5
2 2
2 2
4 4
1 1
3 (1) 3 (1)
2 2
5 5
4 [1] 4 [1]
2 2
1 1
1 1
8 8

(1) (1)
20 [2] [1] 20 [3]

1 (1) [3] 19 [9] 20 (1) [12]
4 4
14 14
10 [2] [1] 10 [3]
7 [4] 7 [4]
4 [2] 1 5 [2]
5 [1] 5 [1]

7 (3) [3] 7 (3) [3]
23 [1] 23 [1]

1 1
1 1
26 [1] [1] [1] 26 [3]
24 [7] [2] 24 [9]
23 [3] 23 [3]
25 [1] [4] 25 [5]
26 [1] [4] 26 [5]
23 [3] [3] 23 [6]
25 [4] [2] 25 [6]
24 [3] [3] 24 [6]
15 [2] 15 [2]
23 [2] 23 [2]
26 26
22 [4] [2] 22 [6]
11 [5] [2] 11 [7]
19 [18] [4] [9] 19 [31]
17 [4] 17 [4]

事 務 局 1 1
経 営 管 理 課 2 [2] 2 [2]
総 務 ・ 管 理 担 当 7 (1) [4] 7 (1) [4]
経 営 企 画 担 当 5 [2] 5 [2]
医 療 マ ネ ジ メ ン ト 課 1 1
医療計画・診療情報担当 4 [8] 4 [8]
医 事 サ ー ビ ス 担 当 3 [1] 3 [1]
地 域 医 療 担 当 3 [8] 3 [8]

[22] [22]
111 (7) [2] 338 (3) [59] [6] 106 [30] [26] 27 (1) [51] 582 (11) [174]

（　）…再任用（短時間）・顧問　　〔　〕…会計年度任用職員（パートタイム）

医 師 看 護 師 准 看 護 師 医療技術員 計事 務 員
職     　   員  　      数

救 急 セ ン タ ー

3 階 西 病 棟

医 療 安 全 管 理 室

4 階 東 病 棟

中 央 検 査 部

診 療 技 士 部

病 理 ・ 細 胞 診 断 部

3 階 東 病 棟

看 護 局 長 室

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 部

計

外 来
中 央 手 術 室

業 務 支 援 室

薬 剤 部

集 中 治 療 室

2 階 東 病 棟

患 者 支 援 セ ン タ ー

5 階 西 病 棟

栄 養 管 理 部

臨 床 工 学 部

6 階 西 病 棟
6 階 東 病 棟

医 療 福 祉 相 談 部

5 階 東 病 棟
4 階 西 病 棟

感 染 管 理 室

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科

病 理 診 断 科
救 急 科

産 婦 人 科

集 中 治 療 科

歯 科 口 腔 外 科

整 形 外 科

呼 吸 器 外 科

放 射 線 治 療 科

ス ー パ ー ロ ー テ

乳 腺 外 科

小 児 科

皮 膚 科

形 成 外 科

中 央 放 射 線 部

泌 尿 器 科

眼 科

消 化 器 内 科

放 射 線 科

麻 酔 科

精 神 科

神 経 内 科

耳 鼻 咽 喉 科

脳 神 経 外 科

呼 吸 器 内 科

腫 瘍 内 科
内 科

心 臓 血 管 外 科

総 合 内 科

循 環 器 内 科

緩 和 ケ ア 内 科

腎 臓 内 科

画 像 診 断 セ ン タ ー・ 内 視 鏡 室

看護補助職

事
務
局

４．　　病院職員

代 謝 ・ 内 分 泌 内 科
血 液 内 科
リ ウ マ チ ・ 膠 原 病 内 科

　　　科　　　　　　　　　　　　名

（1）　病院職員（令和5年4月１日現在）

外 科 ・ 消 化 器 外 科

看 護 局 長
副 院 長
事 務 局 長

尾 上 雅 彦
前 由 佳

吉 村 吾 郎
藤 原 林

副 院 長





－11～12－

５．防災体制



 動 員 計 画 

1． 災害時における職員の服務 
（1） 職員はこの計画の定めるところにより、上司の指揮に従って防災活動に従事しなければならない。 
（2） 勤務時間以外においても、職員は配備指令が出されたときは、配備区分に従いすみやかに所定の勤務場所に参

集しなければならない。 
 

2． 配 備 区 分 
（1）Ａ号配備（準備体制） 
  ① 配備時期 
   ア 災害発生のおそれがあるが、時間、規模等の推測が困難なとき、または小規模の災害が発生したとき 
   イ その他必要により市長が当該配備を指令するとき 

② 配備内容 
水防その他災害の発生を防御するため、通信情報活動、物資器材の点検整備等または小規模の災害対策を実施

する体制 
（2） Ｂ号配備（警戒体制） 

① 配備時期 
 ア 相当規模の災害が発生し、または発生するおそれのあるとき 
 イ その他必要により市長が当該配備を指令するとき 
② 配備内容 
災害に対する警戒もしくは応急対策を実施する体制 

（3） Ｃ号配備（非常体制） 
① 配備時期 
 ア 大規模の災害が発生し、または発生のおそれがあるとき 
 イ その他必要により市長が当該配備を指令するとき 
② 配備内容 
市の総力をあげて防災活動を実施する体制 
なお、Ａ号～Ｃ号招集のほか、市長は必要に応じ必要な課の職員に配備指令を発することがある。 

  

13−　  −





医療局の現況と研究研修事項



代謝・内分泌内科

≪概要≫
■組織・スタッフ
常勤医3名、外来非常勤1名で運営しました。
常勤医

花岡郁子
　日本糖尿病学会専門医、研修指導医、学術評議員
　日本糖尿病協会療養指導医
　日本内分泌学会専門医、研修指導医、評議員
　日本肥満学会肥満症専門医、指導医
　日本内科学会認定医、総合内科専門医、指導医、近畿支部評議員
　京都大学医学部非常勤講師、京都大学医学部臨床教授
　内分泌代謝・糖尿病内科領域研修指導医

山下貴史
　日本糖尿病学会専門医
　日本内分泌学会専門医、指導医
　日本内科学会認定医、総合内科専門医、指導医
　内分泌代謝・糖尿病内科領域研修指導医

村上冴子
　日本糖尿病学会専門医
　日本内分泌学会専門医
　日本内科学会総合内科専門医、指導医
　日本麻酔科学会標榜医
　内分泌代謝・糖尿病内科領域研修指導医

外来非常勤
相馬佑紀
　日本糖尿病学会専門医
　日本内分泌学会専門医
　日本内科学会認定医
　日本医師会認定産業医

≪方針・実績≫
■活動実績・目標
●内分泌疾患
　当科は非常勤も含めて3名の内分泌専門医がいます。泉南地域全体では内分泌専門医が少ないため、地域の
診療所のみならず中堅病院からも多くの症例が当科に紹介されてきます。副腎疾患は原発性アルドステロン症
4例、クッシング・プレクリニカルクッシング症候群3例、褐色細胞腫・パラガングリオーマ2例が受診され精
査・治療を行いました。非機能性副腎腺腫23例、副腎皮質機能低下症16例が受診されました。

各診療科
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　下垂体疾患は先端巨大症1例、クッシング病2例、TSH産生下垂体腫瘍1例、下垂体機能低下症23例、尿崩症
3例、SIADH3例、プロラクチノーマ4例が受診しました。甲状腺疾患はバセドウ病、橋本病、亜急性甲状腺炎
等が多数受診。免疫チェックポイント阻害剤による無痛性甲状腺炎も数例ありました。副甲状腺疾患は副甲状
腺機能亢進症14例と多数受診され手術、内服治療されており、副甲状腺機能低下症は3例でした。ウェルナー
症候群1例において新規遺伝子異常を認めました。（2023年新規外来患者数：参照）

●糖尿病
○当科では糖尿病の予防や治療継続の重要性を認識し、地域の基幹病院として色々な取り組みをしています。
地域のかかりつけ医と役割分担してK2糖尿病地域医療連携パスを行っており、参加医院は39カ所です。
○糖尿病医療チーム部会では、糖尿病患者の1次及び2次予防、合併症予防に関する検討を行っています。糖
尿病透析予防のための外来では医師・看護師・栄養士の指導のもと、血糖や腎機能の改善を認めている症例も
増えています。
また口腔外科医師と歯科衛生士と協力して、糖尿病教育入院患者と外来患者を対象とし歯周病予防のための歯
科口腔外科受診を行っています。
○11月14日は世界糖尿病デーです。当院でも2016年から糖尿病の予防や治療継続の重要性について市民の皆
様に理解をしてもらい、糖尿病とその予防について考える機会となることを期待し、世界糖尿病デーのイベン
ト【みんなで支えるブルーサークルwith you】を開催していました。11月1日から11月30日まで正面玄関の
モニュメントのブルーライトアップとホスピタルストリートに医師・看護師・栄養士・検査技師・理学療法
士・歯科衛生士による糖尿病に関するポスターを展示しました。またCOVID-19感染症が5類に変更になった
ことから、久しぶりに11月14日に世界糖尿病デーのイベントを開催しました。同日市民公開講座：医師「糖
尿病について」と栄養士「簡単！食事療法のコツ　血糖値とうまく付き合うコツ　○×クイズで知ってみま
しょう」も行い、好評を得ました。
○血糖測定器と連動したインスリンオーダーシステムの充実した活用により、インスリンに関するインシデン
トは減少し、他科との連携も図っています。
インスリンやGLP-1受容体作動薬の外来での新規導入や入院で注射を開始した患者の外来継続パスも行ってい
ます。妊娠糖尿病が25例と多くご紹介があり、妊娠中の管理を行っています。また注射を行っている患者を対
象にFreeStyleリブレによる持続血糖モニタリングにて血糖管理を行い、血糖が改善している症例もあります。
○患者会である千亀利会は現在6名の方が入会しており、活動を行っています。
糖尿病の治療は既存の内服薬やインスリン治療はもとより、新しい薬が多く発売され、血糖コントロールはか
なり改善してきています。EBMに沿った治療を行いながらより良い血糖コントロールを目指しています。
（2023年新規外来患者数：参照）

■研修・教育実績
　初期研修医・内科専攻医は主に入院患者を担当しています。糖尿病教育入院はパスに沿って診療を行い、合
併症の把握や食事・運動・薬物治療の指示が出来るように教育しています。内分泌疾患に関しては負荷試験の
施行や疾患への理解を深めるようにしています。教育活動の一環として医師1題、専攻医１題、初期研修医4
題　看護師1題を学会等で発表しました。

≪今後の展望≫ 
　今後も地域医療に役立つ専門科として、努力していきます。

業績2023年
 ［症例数］
2023年　外来実患者数　2228例　外来延患者数　9831例
2023年　1型糖尿病実患者数　
　　　　  急性　276例　　緩除進行　36例　　劇症　12例
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2023年　新規外来患者数
＜糖尿病関連＞

＜内分泌・その他＞
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血液内科

≪概要≫
■組織・スタッフ
　常勤医師2名、非常勤医師1名体制、各種造血器疾患に対する検査および治療を最新のガイドラインやEBM
にのっとり行っている。
井上　宏昭：血液学会血液専門医、総合内科専門医
岩田　吉生：血液学会血液専門医、内科認定医
芹澤憲太郎：血液学会血液専門医、総合内科専門医、がん薬物療法専門医

■診療・業務概要
　造血器疾患全般に対する検査および治療、その後のフォローアップまで各種ガイドラインなどに則り行って
いる。

≪方針≫
■方針・目標
　泉州二次医療圏において血液疾患を診療できる病院は極めて限られており、当院の果たす役割は非常に大き
いと考えている。そのため地域医療連携室を介して可能な限り広く患者の受け入れを行っている。また、PET
検査、骨髄検査など造血器疾患の診断、治療に関する設備も整っており、可能な限り当院での診断、治療を
行っている。さらに自家末梢血幹細胞移植および血縁同種末梢血幹細胞移植も引き続き適応患者さんに積極的
に取り入れている。つまり当院での血液疾患診療の幅が拡大し、患者へ貢献できると考えている。また今後は
後進の育成にも力を入れていきたい。

≪実績≫
■活動・統計実績
　入院では主に造血器悪性疾患を中心に展開した。COVID-19感染症の蔓延においても診療実績は上昇し、昨
年を上回る入院患者の診療および売上を達成している。

≪今後の展望≫
　近隣医療施設への当院の診療実績を知ってもらい、さらに積極的に血液疾患診療を行っていきたい。

消化器センター・消化器内科

≪概要≫
■組織・スタッフ
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■診療・業務概要
　当科は外来診療、入院患者診療に加え、内視鏡検査・治療が業務の多くを占める。
　近年、内視鏡は通常検査（上部及び下部内視鏡検査）に加え、ポリープ切除、粘膜下層剥離術（ESD）によ
る早期癌治療といった治療内視鏡の比重が高まっており、胆膵領域では内視鏡的逆行性膵胆管造影（ERCP）
の手技を応用した総胆管結石除去や胆道ドレナージも日常的に行われている。吐下血に対する内視鏡的止血術、
急性胆管炎に対しての内視鏡的ドレナージは休日・夜間を問わず行わねばならず救急診療にも多くの労力が必
要である。
　スタッフの減少、働き方改革による労働環境の変化の中、地域からの紹介患者は増加傾向にあり、効率よい
働き方が求められている。
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消化器内科週間予定表

≪方針≫
■方針・目標
　消化管疾患はもちろん当院の特性として肝胆膵疾患の診療に重点を置いてきたが、ひきつづき癌を中心に紹
介患者の増加を目指している。高度医療であるESD（食道、胃、大腸）は引き続き積極的に推し進め、大学か
らの派遣医師の協力を得ながらスタッフ全体の技術を向上させたいと考えている。
　内視鏡検査については患者にやさしい検査を目標に鎮痛・鎮静の環境整備を進めている。
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　数年滞っていた内視鏡機器更新についても進み始めており、診断・治療への寄与はもちろん、ハード面の改
善によりスタッフの増員にもつなげていきたい。

≪実績>>
■活動・統計実績
　令和5年度の外来患者数は月平均1371人で昨年1530人より減少したが、紹介患者数は141人で昨年108人
より増加している。スタッフの減少があり再診患者を地域に逆紹介することで外来患者数は若干減少したが紹
介患者は紹介枠拡大により増加した。
　令和5年の入院患者総数は1189人であった。昨年の1255人に比べるとやや減少した。平均在院日数は9.4日
であり、昨年度の10.9日より改善した。平均年齢が73.2歳であり、昨年度の72.5歳と同様に高齢化が著しい。
2020年よりCOVID-19のため入院病床の確保が厳しく、また一旦入院した患者の転院調整も難航し長期入院に
つながっていたが、５類移行を契機に制限緩和に向かいつつありコロナ以前の状況に回復しつつある。
　上部消化管内視鏡検査は2544件と昨年の2798件よりやや減少している。ピロリ菌感染者の減少とともに消
化性潰瘍、胃癌が減少傾向でありそれを反映したものと考えるが、岸和田市胃癌内視鏡検診が開始となり今後
増加すると考える。下部消化管内視鏡検査は1312と昨年との1388件よりも減少した。鎮痛・鎮静を希望する
患者のニーズにこれまで十分には答えられておらず改善に取り組んでいる。ERCPは308件、ERBDは125件と
昨年ほどではないが多い状況が続いている。これは総胆管結石、膵癌、胆管癌の増加に伴い急性胆管炎や閉塞
性黄疸などの膵胆道疾患が増加傾向にあり、近隣に緊急対応できる施設が少ないことによると思われる。上部
ESDは胃癌の減少とともに27件と減少傾向であったが下部ESDは昨年後半より増加傾向にある。

年別主な検査、治療件数推移
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■研修・教育実績
　学会活動にも重点を置き、教育活動としては各自学会発表や論文作成を必須としている。

≪今後の展望≫
　患者数はCOVID19以前の診療状況にもどりつつあるが、スタッフ数が減少した状態で働き方改革による労
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働時間の制約もあり、効率よい診療体制を構築する必要がある。消化器内科としてすべきこと、他科に協力を
求めるべきことを考えていく必要がある。
　消化器内科医として経験すべき症例の質および量、検査機器、指導体制については何ら不足はなく、若手ス
タッフの獲得に力を入れていきたい。

循環器センター・循環器内科

≪概要≫
■組織・スタッフ
　令和5年は、常勤医師に移動はなく塩路医師、上垣内医師、岩室医師、出原医師、田口医師、河合医師、笹
医師の計7名で診療に当たった。非常勤医師として4月から岡井主先生が金曜日の外来診療に従事して頂ける
ようになり金曜日外来は3診体制となった。
　なお、上垣内医師は、令和4年4月から引き続き集中治療科部長を併任している。月曜日、土曜日と日曜日
１回は、杉岡医師および京都大学循環器内科大学院生が行ってくれたので、平成8年の新病院開院以来　循環
器内科と心臓外科で行っているCCU当直を今年も継続することができた。

■診療・業務概要　活動・統計実績
　令和5年の年間入院患者数は1115名（男 / 女　619/ 496）で昨年より79名増加し、11年連続で1000名を
こえた。COVID-19感染症が5類になり、循環器内科の主病棟である３階西病棟も病棟閉鎖にならず、入院制
限もなかった。アフターコロナで外来紹介患者も増加傾向にあり、今後入院患者も増加傾向になると考えられ
る。また、高周波カテーテルアブレーション（RFA）枠も増加し、場合によっては週6件施行できる体制と
なった。RFAのニーズは予想以上に高く、今後もニーズに合わせてカテーテル検査室が使えるように病院に働
きかけていく。また、検査実績にもあるように冠動脈CTの件数が増えて、心筋シンチの件数が減少している
が、これも時代にあった虚血評価が行われている証左である。
　緊急入院496名　予定入院619名(緊急入院率44.5％)で、例年になく緊急入院の割合は低くなった(図1)。70
歳以上の患者は787名と70.5％を占め、今年度はとうとう７割を超えた(図2)。特に90歳代以上も96名と年々
増加傾向にある。90代でも入院前は、自立し、元気であった患者もいて、そういった患者ではPCIを行うよう
になってきている。入院患者が高齢化しており、入院主病名の治療のみならず併存疾患の合併症に対して細心
の注意が必要となる症例が多くなっている。月別入院患者数に関しては７月が少なかったもののそのほかの月
では安定して入院患者がいた(図3)。
　虚血性心疾患、急性心不全、不整脈疾患といった循環器3大疾患が当科の方針通り今年もバランスよく診療
でき、地域医療に貢献できたと自負している。特に地域連携には力を入れて岸和田市医師会との協力により心
不全地域連携加算が取れるように体制を整えることができた。
　急性心不全（慢性心不全の急性増悪を含む）の緊急入院が301名であり、昨年260名より増加した。急性心
不全患者の受け入れは2次救急病院の宿命でもあるのでできるだけ病棟閉鎖、受け入れ閉鎖時期を減らすよう
に調整していきたい。これまで同様、特に高齢者の繰り返す心不全入院を少しでも減らすため、慢性期リハビ
リ病院との連携をさらに強化していくため令和3年8月〜開始した天の川病院とWebカンファレンスを現在も
毎月継続している。さらに、令和4年3月〜心不全地域連携コアミーティングを当院で開催し、天の川病院、
渡辺医院、桜台クリニックの先生とともに心不全連携を今も取り組んでいる。また、研究会活動を通じてハー
トノートの普及に努めた。
　その他、虚血疾患患者は281名、不整脈患者は379名、その他の患者で多かったのはSASに対するPSG入院
32名、腎不全患者28名であった。
　心臓リハビリは、岩室医師、看護師、リハビリ技師でチームを作り行っている。COVID-19感染症が5類に
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なり、回復傾向にある。今年も述べ件数3161件で昨年（2916件）より増加した。CPX件数も今年57件と昨
年の34件より増加している。まだCOVID-19感染症以前のレベルまで戻っていないが、終息により元のレベル
まで復活することを期待している。
　虚血性心疾患に関しては、昨年CTを令和3年に更新したことにより冠動脈CTの精度が上がりFFR-CTも導入
することができた。また、冠動脈CT枠を増やすことができ（週6枠→8枠）、このことにより冠動脈CT施行件
数が過去最大となった。地域のクリニックからの虚血患者の紹介が増えるようにクリニック訪問時にアピール
している。
　心臓カテーテル検査数は774件で昨年（698件)より11％増加しPCI件数は232件で昨年（218件）より6％
増加した。今年度よりPCI後のルーチンでのフォローアップカテーテル検査は施行しなくなった。そのため検
査だけの冠動脈造影施行数が減少し、心臓カテーテル検査総数も減少することが予想されたが、PCI、アブ
レーション治療、デバイス治療が増えたため心臓カテーテル検査総数はむしろ増える結果となった。
　病棟閉鎖のため当科の柱である高周波カテーテルアブレーション治療入院も施行枠の増加を他部署と交渉し、
最大週6件施行できるようにした。この結果、今年は203件施行し、昨年172件から31件（18％）施行件数が
増加した。心房細動患者が177件(1st session  142件と新規患者が多く2nd session 30件,3rd session 5件)で大
半を占めているが、PSVT患者　22件、PVC患者2件、手術後のAFL患者も2件施行している。
　また、デバイス治療も過去最大施行件数78件となった。ペースメーカは新規35件（経静脈26件、リードレ
ス9件）、交換22件あり、そのほかICD新規4件、交換6件、CRT-P新規3件、交換0件、CRT-D新規4件、CRT-D
交換4件施行した。

■方針・目標　今後の展望
　虚血性心疾患、急性心不全診療、不整脈診療は3大循環器疾患であるのでスタッフ全員で対応している。心
不全に関しては、ハートノートの導入を積極的に行い、地域連携を充実させ、地域連携パスの積極的な活用を
行った。引き続きアップデートされた治療を情報発信するため泉州循環器ジョイントスタデイをはじめとした
泉州地域での研究会を継続し、心不全地域連携を強化していく予定である。
　昨年取り込んだ入院前支援体制に関しては評判がよくカテーテル検査・治療の予定入院の場合は、ほとんど
の検査・治療同意書を外来で取得することが定着した。特に同意書を取得する前にDVDビデオを視聴しても
らうことで患者・家族の理解が深まり、合併症が生じても患者・家族の理解が深まっているため大きなトラブ
ルがなくなった。
　当然ではあるが、CCU当直を続け、24時間断らない心臓救急医療を今後も続けることで、地域医療に貢献
していく。そのためスタッフの増員を京都大学にこれからも引き続きお願いしていく予定である。

■研修・教育実績
　京都大学循環器内科と協力して臨床研究の益々の充実をはかるとともに、全国医師主導型研究にも、継続し
て参加しており、今年からCREDO-kyoto　Cohort-3研究に参加となった。
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循環器科検査数の推移を示す
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図１　入院患者数の推移　　　　　　　　　　　　　　　図２　年代別入院患者数

図３　月別入院患者数

神経内科

≪概要≫
　2020年1月から常勤医が不在となり、非常勤医師の体制で外来診療を行っております。
2023年1月〜12月の外来延べ患者数1,613人、うち新患数80人です。

呼吸器センター・呼吸器内科

≪概要≫
■組織・スタッフ
　令和5年3月末に安田有斗医師は退職しカナダに留学した。代わりに令和5年4月から京都大学医学部呼吸器
内科医局より古郷摩利子医師が、近畿中央呼吸器センターから岡森仁臣医師が我々呼吸器内科の新しい仲間と
なった。後期研修医呼吸器内科専攻医師の藤本佳菜医師は令和5年4月から大津赤十字病院へ転勤となった。
したがって令和5年度スタッフは高橋憲一、岩嶋大介、田嶋範之、古郷摩利子、岡森仁臣の5名の医師でス
タートを切った。令和5年10月から京都大学医学部呼吸器内科医局より後期研修医呼吸器内科専攻医師の名取
大輔医師が仲間に加わったので、後半は6名のスタッフ体制となっている。
　田嶋範之医師は令和6年4月から田附興風会医学研究所付属北野病院へ転勤予定である。しかし後期研修医
呼吸器内科専攻医師の藤本佳菜医師は令和6年4月から大津赤十字病院から戻ってくる予定である。
　外来非常勤医においては変更がなく、大木元医師、古下医師、砂留医師、出原医師に、外来業務を助力して
いただいた。

■診療・業務概要
　令和5年5月からCOVID-19が第5類感染症扱いに引き下げられた。COVID-19への対応が減る一方、通常の呼
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吸器内科診療体制への復帰が求められる1年であった。
　今年度は幸いにしてスタッフが増加した。積極的に外来初診枠を増やし、肺がん患者の外来・入院化学療法
も腫瘍内科に紹介せず呼吸器内科で行うようにした。その結果初診患者数は年間1054名に大幅に増加した。
気管支鏡件数は予約枠数の関係上横ばいであったが、が年間悪性疾患入院患者数は313名から495名大幅に増
加し、化学療法件数も昨年度277件から今年度に595件へ倍増した。その他COVID-19以外の感染症、気道疾
患、間質性肺疾患、胸膜疾患も増加している。アフターコロナ体制への移行は順調と考える。

≪方針≫
■方針・目標
　令和元年後半からのスタッフの突然の減少、COVID-19の蔓延、泉州北部の呼吸器診療施設の充実化などに
より、初診患者や入院患者が減少していた。COVID-19が5類感染症扱いとなりスタッフも徐々に増加した結
果外来患者・入院患者が増加しつつある。地域随一の呼吸器センターとしての期待と重積にこたえるべくたゆ
まぬ努力を続けていきたい。

≪実績≫
■活動
　アフターコロナの呼吸器診療体制の立て直しに尽力する一方積極的に学会、地域医師会にて講演し、呼吸器
センターを認知していただくように努めるべきであったが、診療体制拡充優先したためかやや手薄になった。
今後は活発に行いたい。

■研修・教育実績
　京都大学、神戸大学、和歌山医大からの学生臨床実習にも積極的に協力してきた。最近近畿大学の臨床実習
を多く受け入れている。

≪今後の展望≫
　令和６年3月末に上田嶋範之医師が転勤退職予定である。幸い京都大学医学部呼吸器内科より西健太医師が
派遣され、大津赤十字病院から藤本佳菜医師が戻ってくる予定である。日常診療・患者数の回復のためにはさ
らにスタッフを増やす必要があり、京都大学医学部呼吸器内科医局への働きかけを行いつつ、呼吸器内科医を
独自に募集していく。

＜資料＞
■令和5年4月1日から令和6年3月31日まで
（呼吸器外科と併せて外来患者数は16416名、新患は1054名）
新規入院は1142名（呼吸器外科と合計で1216名、平均在院日数13.8日、入院40.1名/日）
うち　緊急入院は697名（61％）
うち　入院中死亡例は102名（9％）
うち　COVID-19は187名（16%）うち死亡例12例（全体の1%）
うち　悪性疾患は495名（43％）
うち　COVID-19を除く感染性疾患は231名（20％）
うち　気道系疾患（COPDやBA）は202名（18％）
うち　間質性肺炎は264名（23％）
うち　胸膜疾患は95名（8％）
うち　呼吸不全（SASやNPPV）は17名（1％）
うち　その他は48名（4%）　【重複あり】
気管支鏡検査（週2回午後枠）は276件
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■令和5年１月1日から令和5年12月31日まで　呼吸器内科のみで1073名入院
緊急入院は659名（61％）
入院中死亡例は98名（9％）
COVID-19は197名（18%）うち死亡例14例（全体の1%）
悪性疾患は454名（42％）
COVID-19を除く感染性疾患は250名（23％）
気道系疾患（COPDやBA）は133名（12％）
間質性肺炎は152名（14％）
胸膜疾患は86名（8％）
呼吸不全（SASやNPPV）は17名（2％）
その他は43名（4%）　【重複あり】

■呼吸器内科最近の傾向
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消化器センター・外科・消化器外科

≪概要≫
■組織・スタッフ
　令和5年は顧問の西嶌医師を含め常勤医師８名・後期研修医1名の合計９名で診療を行ってきた。後期研修
医は、令和4年10月に入職した鳴神医師（和歌山赤十字病院外科　後期研修医）が令和5年３月に退職し、令
和5年４月に井上医師（和歌山赤十字病院外科　後期研修医　９月退職）が入職し、同10月に山中医師（和歌
山赤十字病院外科　後期研修医）が入職した。診療は昨年同様、がん治療、救急医療を中心に行ってきた。

■診療・業務概要
　胃癌・大腸がんを中心とした消化器がん治療と虫垂炎、胆のう炎、消化管穿孔を中心とした急性腹症手術を
中心の診療を行ってきた。症例数は昨年同様であった。胃癌・大腸がん手術症例の多くは昨年同様、内視鏡手
術で行った。特に直腸がんに関してはロボット切除を積極的に行ってきた。急性腹症手術も昨年同様の症例数
で、おおむね腹腔鏡手術にて治療が行えた。肝胆膵領域がんの件数もほぼ昨年と同様であった。肝臓がんに関
しても多くの部分切除症例は内視鏡手術で行い、葉切除、区域切除、亜区域切除にも手術症例を拡げていった。
膵臓がんに関しても低悪性度腫瘍、限局している通常型膵がんに関しても腹腔鏡手術を積極的に行ってきた。
来年にはロボット手術肝部分切除　膵体尾部切除の申請を行う予定である。

≪方針≫
■方針・目標
　泉州地域の基幹病院として消化器がんに対する手術および急性腹症に対する緊急手術を積極的に行っていく
ことが重要であると考えている。特に悪性・良性含めた消化管領域での内視鏡手術治療の高い割合を維持し、
患者様の手術負担を減らす努力を継続的に行っていくことが重要であると考えている。また、専門性の高い領
域である食道、肝臓、胆道、膵臓領域の悪性腫瘍に対する治療に対しては、消化器内科、腫瘍内科、放射線科、
放射線治療科とともに最善の治療方針を検討し、時代に合った集学的治療を行っていくことが重要であると考
えている。近隣病院に比べ、食道、肝臓、胆道、膵臓領域の悪性腫瘍に対する手術症例が多い傾向認めている
ため、これらの領域に関しては泉州地域の基幹病院となるよう、より一層努力していく。
　現状の課題としては、症例数、マンパワーが挙げられる。症例数に関しては、より地域の開業医の先生方と
積極的に信頼関係を形成していき、紹介患者を増やし、地域貢献していくことが重要と考えている。マンパ
ワーに関しては、本年は病棟業務や手術にかかわるスタッフが10年目以降が4人、後期研修終了３年以内3人
と後期研修医1人の合計８人で行ってきたが、来年度は10年目以降が３人（1人減）、後期研修終了３年以内
2人（１人減）と後期研修医２人（１人増）の合計７人態勢で行っていくことになる。近隣病院に比べ、圧倒
的に中堅以上の医師が少なく、今後中堅以上のスタッフ数の増員が急務である。
　
≪実績≫
■活動・統計実績
　全手術件数は572件、全身麻酔512件、腹腔鏡手術は397件、緊急手術108件であった。具体的には、食道
悪性腫瘍4件、胃悪性腫瘍32件、大腸悪性腫瘍101件、肝臓悪性腫瘍20件、胆道悪性腫瘍7件、膵臓悪性腫瘍
18件であった。消化管悪性腫瘍の腹腔鏡手術割合は9割以上と高い水準を維持している。令和４年と比べ、ど
の領域も手術件数も横ばいであり、新たな症例数確保が必要である。

■研修・教育実績
　指導医体制としては、消化器外科専門医が２名、技術系認定医が2名（内視鏡技術認定医（胃）、肝胆膵外
科高度技能専門医）が在籍し、高い診療レベルを維持するよう心がけている。今後、後期研修医または後期研
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修終了した若手の医師に当院に来て働いてもらうためには、消化器外科専門医や技術系認定修得する医師数を
増やす必要があると考えている。前期研修医教育に関しては、外科手術に対する興味をもってもらうために、
縫合トレーニングを外科全体で行うほか、購入した腹腔鏡手術トレーニングセットを用いて研修医に腹腔鏡手
術の基礎を教えている。また、後期研修医教育に関しては、できるだけ手術症例を持ってもらい、手術を指導
医の下で行ってもらっている。昨年度は、鼠径ヘルニア、胆石症、虫垂炎のほか胃悪性腫瘍、大腸悪性腫瘍に
対する手術なども執刀してもらった。

≪今後の展望≫
　来年の目標としては、①手術件数の増加　②施設認定の取得　③スタッフの確保　を掲げている。コロナ後
よりは、手術件数の増加を認めるが、コロナ前までには回復していない。患者数の減少よりも、他病院へ流れ
ていると考えている。手術件数が後期研修医または後期研修終了した若手の医師が選ぶ際の基準にもなってい
るため、症例数増加のためには今後、消化器内科と外科が一緒になって戦略を考える必要があると考える。ま
た、地域の開業の先生方との交流を増やすため、研究会の増加や医院訪問などを増やしていきたい。
　また、当科の臨床レベルを市民や開業の先生方にわかっていただくため、さまざまな施設認定に挑戦してい
きたいと考えている。また、若手の医師リクルートにおいても施設認定は重要と考えている。まずは、近隣に
はない肝胆膵外科高度技能認定施設に選ばれるためには肝胆膵領域悪性疾患の手術件数増加に力を入れようと
思っている。ロボット支援下手術に関しても、消化管臓器のみならず、肝胆膵領域疾患にも広げ、時代にあっ
た治療が当院で行えるよう努力していく。
　最後に、スタッフの確保は、働き方改革が進んでいく上で重要である。特に５-10年先のことを考えると、
若手医師のスタッフ獲得は必要である。初期研修医募集の際から、将来当院で働いてくれる外科医師を確保す
るつもりで臨んでいきたい。

乳腺外科

≪概要≫
■スタッフ
　常勤医師1名（吉村吾郎）と非常勤医師（住吉一浩）に加え、2023年6月より新たな非常勤医師（谷野裕一）
を迎え入れた。

吉村　吾郎：日本外科学会専門医、日本乳癌学会乳腺専門医、日本乳癌学会乳腺指導医、日本がん治療認定医
機構認定医、日本臨床腫瘍学会暫定指導医、検診マンモグラフィ読影認定医

住吉　一浩：日本外科学会専門医、日本乳癌学会乳腺専門医、日本消化器病学会消化器病専門医、日本臨床細
胞学会細胞診専門医、日本がん治療認定機構認定医、検診マンモグラフィ読影認定医

谷野　裕一：日本外科学会専門医、日本乳癌学会乳腺専門医、日本乳癌学会乳腺指導医、日本がん治療認定医
機構がん治療認定医、日本臨床腫瘍学会暫定指導医、検診マンモグラフィ読影認定医

■診療概要
　原発性乳がんの診断・手術・術前後薬物療法と、進行再発乳がんの薬物療法を中心に診療を行っている。

≪方針≫
■方針・目標
　乳がんは女性悪性腫瘍罹患率の第一位であり、地域がん診療拠点病院において乳がんを専門に取り扱う乳腺
専門医は必須の存在である。当院では乳腺専門医が一貫して乳がん診療を担当している。具体的には、（1）画

30−　  −



像診断ガイド下生検による正確な乳がん確定診断とサブタイプ診断、（2）マンモグラフィ・超音波検査・MRI
検査・PET-CT検査による正確な乳がん広がりと病期診断、（3）症例毎のがん広がりと病期に応じた術前後薬
物療法、（4）整容性に優れた乳房温存手術、（5）乳房切除例では乳房再建手術、（6）進行再発乳がんの薬物療
法、（7）緩和医療を行っている。当然のことながら、診療内容に応じて病理専門医・形成外科専門医・放射
線治療専門医・緩和医療専門医、およびがん看護・化学療法看護・がん性疼痛の認定看護師と連携して診療を
行っている。

≪実績≫
■診療実績
2023年1月から12月までの手術実績は以下のとおりである。
○原発性乳がん手術　計108件
     乳房温存　62件
     乳房切除　46件
○原発性乳がん手術108件中
     センチネルリンパ節生検実88件、うち腋窩リンパ節郭清省略82件
     術前化学療法実施15件
     乳房再建2件（すべて一次二期再建）

■研修・教育実績
　当院は日本乳癌学会認定施設である。乳腺認定医・専門医の取得を目指す若い医師をいつでも受け入れられ
るよう、認定施設を維持していく。

脳神経外科

≪概要≫
■組織・スタッフ
　常勤医4名。スタッフ全員が日本脳神経外科専門医、指導医資格を有しています。日本脳神経血管内治療学
会専門医は2名在籍しております。

川上　理：日本脳神経外科学会専門医・指導医、日本脳神経血管内治療学会専門医
　　　　　日本脳卒中学会脳卒中専門医・指導医、日本脳卒中の外科学会技術指導医
　　　　　日本神経内視鏡学会技術認定医、日本脊髄外科学会認定医、脊椎脊髄外科専門医
川端康弘：日本脳神経外科学会専門医・指導医、日本脳神経血管内治療学会専門医
　　　　　日本脳卒中学会専門医・指導医、日本抗加齢医学会専門医
梶原基弘：日本脳神経外科学会専門医・指導医
藤本浩一：日本脳神経外科学会専門医・指導医、認知症サポート医

■診療・業務概要
　脳血管障害、脳腫瘍、外傷性疾患に関して、外来、入院、救急診療を行っている。
　泉州地域の脳卒中輪番日を平日週１回（木曜）、月1-2回金曜（第2週、5週（ローテート））、週末2日（第
１日曜、第４土曜）担当し、輪番病院減少に伴い、輪番担当回数が増加している。地域医療への貢献、患者獲
得のため2019年9月より開始した毎週水曜の脳卒中当直を継続している。
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≪方針≫
■方針・目標
　脳卒中診療を中心として、地域医療に貢献していく。

≪実績≫
■活動・統計実績
　2023年（1月〜12月）の年間入院数は延べ369名と前年の383名からやや減少した。一方、手術数は2022
年の102件（直達手術76件、血管内治療26件）から128件（直達手術78件、血管内治療50件）と増加してい
る。2021年からの日本脳神経血管内治療学会専門医の増員の影響もあり血管内治療件数は症例数が増加傾向
にある。
　急性期脳梗塞症例へのrt-PA静注療法並びに急性期脳血行再建術に関しても積極的に対応している。救急外
来においても2022年より開始している”コードストローク“と呼ばれる新たな脳卒中診療体制を継続している。
rtPA静注療法や急性期脳血行再建術が疑われる症例に関しては、救急部医師の他、脳神経外科医師も救急車到
着前より対応を開始するようにしている。これにより本療法が適応となる症例へ積極的に治療介入している。
この影響もあり超急性期脳梗塞に対するtPA静注療法は前年22件から本年21件と前年同程度維持しており、
血栓回収療法は前年11件から本年21件と増加している。
　コロナ禍において病床制限などもあったが、当科はこれまでの診療体制を維持し、入院数はやや減少しつつ
も、手術数は増加することができた。

■研修・教育実績
　1年次ローテーター1名の研修を2週間ずつ担当した。脳卒中患者を中心に担当してもらい、病態の理解を深
めて頂いた。今後も2024年3月までに1年次ローテーター2名の研修受け入れ予定である。モーニングレク
チャーおよび外科レクチャーを1件ずつ担当した。

≪今後の展望≫
　コロナ禍により外来患者の減少があったが、脳卒中急性期治療を中心に地道な活動を継続し、治療実績は着
実に増加することができた。
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　脳神経血管内治療専門医２名体制を維持できており、脳卒中急性期医療に関しては体制が厚くなった。近年、
脳卒中超急性期の血栓溶解療法や血栓回収術はその実施のみではなく、より早期に開始できるように時間的な
要求も高まっている。症例増加により、院内体制などもより質を上げていく必要がある。

呼吸器センター・呼吸器外科

≪概要≫
■スタッフ
　2022年4月以降、呼吸器外科は横見瀬院長・松本和也・今村直人の3名体制となっています。呼吸器外科の
臨床業務に関しては主に松本・今村が担当しています。

横見瀬裕保（院長）：日本外科学会認定医・専門医・指導医、呼吸器外科専門医・指導医、
　　　　　　　　　　日本胸部外科学会認定医・指導医
松本　和也（部長）：日本外科学会専門医、呼吸器外科専門医、日本胸部外科学会認定医、
　　　　　　　　　　日本外科学会認定医、日本がん治療認定医機構がん治療認定医
今村　直人（医長）：日本外科学会専門医

■診療・業務概要
　肺癌（原発性・転移性）、縦隔腫瘍、嚢胞性肺疾患（気胸・巨大肺のう胞）、呼吸器炎症性疾患、胸部外傷な
どの胸部・呼吸器疾患の外科治療を主とする診療を実施しています。主たる業務として、週に 2 日の外来（火：
松本、金：今村）および手術（主に月・水）を行っています。横見瀬院長は呼吸器カンファレンスにアドバイ
ザーとして参加し、セカンドオピニオン外来を担当しています。

≪方針≫
■方針・目標
　南泉州地域には呼吸器内科・外科医師が常駐する病院は少数であり、がん診療連携拠点病院として、特に呼
吸器悪性腫瘍に対しては呼吸器内科、腫瘍内科、放射線治療科、緩和ケア内科と密に連携して個々のケースに
最適な治療を行うことを念頭に診療にあたっています。週に１回（火）の呼吸器合同カンファレンスの他、週
１回（金）のミニカンファレンス（気管支鏡症例、重症症例等の検討）を関連他科とともに行っています。

≪実績≫
■活動・統計実績
　2023年5月のコロナ5類移行後もたびたび入院患者・職員のCOVID-19感染者が発生して入院診療に影響を
及ぼしたこともあり、2023年の呼吸器外科の全身麻酔手術症例数は2022年度と比べておよそ1割の増加では
ありましたが、未だコロナ渦前のレベルまでは到達していません。ただし、2023年9月以降は手術症例やや
増加傾向であり2024年度はさらなる増加にむけて期待するとともに努力が必要と考えています。
　年間手術症例数は全94例で、このうち全身麻酔手術が93例、局所麻酔手術が1例でした。全身麻酔手術の
内訳は原発性肺悪性腫瘍45例、気胸15例、転移性肺腫瘍8例、縦隔腫瘍2例などで、術式別では肺葉切除35例、
肺区域切除9例、肺部分切除28例、縦隔腫瘍切除2例などでした。全手術のうち鏡視下手術は84例でした。

■研修・教育実績
　呼吸器内科ローテート中の初期研修医のうち希望者には手術に入ってもらっています。
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心臓血管外科

≪概要≫
■組織スタッフ
常勤医師　３名体制
心臓血管外科領域全ての治療に対応
緊急手術にも対応
関連病院から応援医師を派遣
術式により当院循環器内科医師と協力し手術実施

藤井　公輔：日本外科学会外科専門医・指導医
　　　　　　心臓血管外科専門医認定医機構　修練指導者
　　　　　　心臓血管外科専門医認定医機構　心臓血管外科専門医
　　　　　　日本循環器学会循環器専門医
　　　　　　日本血管外科学会認定血管内治療医
　　　　　　日本脈管学会専門医・研修指導医
　　　　　　下肢静脈瘤に対する血管内灼熱術の実施基準による実施医・指導医
　　　　　　浅大腿動脈ステントグラフト実施医
　　　　　　経カテーテル的大動脈弁置換術実施医・指導医
　　　　　　腹部ステントグラフト実施医・指導医
　　　　　　胸部ステントグラフト実施医・指導医

尾上　雅彦：日本外科学会専門医・指導医
　　　　　　三学会構成心臓血管外科専門医認定機構心臓血管外科専門医・修練指導者
　　　　　　日本胸部外科学会認定医認定制度指導医
　　　　　　下肢静脈瘤に対する血管内レーザー焼灼術の実施基準による実施医
　　　　　　植込型補助人工心臓治療関連学会協議会認定植込型補助人工心臓実施医
　　　　　　認知症サポート医

湯上晋太郎：日本外科学会専門医
　　　　　　日本循環器学会循環器専門医

■診療・業務概要
　心臓血管分野の全ての疾患に対する手術加療を中心とした診療を行なっている。従来からの心臓手術に加え、
大血管・末梢血管疾患への手術術式を大幅に拡大させ、今まで他院へ紹介されていた、又は手術不能と判断さ
れていた症例にも対応できるようになっている。

■方針・目標
　当院の人員施設で可能な治療は全て対応する。高度先進的な技術や手術術式に関しては、関連施設のスタッ
フの協力のもと可能なかぎり当院での治療実施を行う。また緊急手術にも対応できるよう他関連施設ともス
タッフ交流を行いながら診療体制を維持している。当院で対応できない心臓移植や補助心臓に関わる治療及び
経カテーテル的弁置換術・弁形成等の疾患は、できるだけ関連病院と連携し対応する。
　概ね心臓血管外科分野のほぼ全域の外科的治療に対応している。心臓疾患は、当院循環器内科がほとんどの
症例の手術症例の供給源となっている。循環器内科と緊密な連携を取りながら循環器疾患全体の診療を行なっ
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ている。他の近隣施設からも患者紹介が増加する様連携を図る。基本的に断らない診療体制を構築する。地域
の循環器疾患に対する基幹病院として生き残りをかけ積極的な診療体制構築に貢献していく。

≪実績≫
　手術件数は2019年１２７例　2020年１１３例　2021年１５２例　2022年には１７９例と2023年２６０
例と大幅な手術件数増加となった。心臓手術に関しては、冠動脈バイパス術を心拍動下バイパス術に基本変更
した。僧帽弁疾患に関しては、僧帽弁形成術を基本術式として対応している。また小開胸手術（MICS）での
対応も行っている。複合弁膜症や複合手術を数多く実施することができるようになり、より重症な症例に対し
ても対応できた。胸部瘤に関しては、超低体温循環停止選択的脳環流手術の術式をスタッフ含めて標準術式と
して対応できるようになった。重症な四肢末梢症例に対してもバイパス治療・カテーテル、足趾・四肢切断を
含めてより積極的な血行再建・集学的治療を行うことができる。さらには、ヒト羊膜使用組織治癒促進用材料

（エピフィックス）・吸着型血液浄化器（レオカーナ）を導入し難治性潰瘍の治療期間を急速に減じることがで
きるようになった。
　他院へ紹介せざるを得なかった心臓大血管の症例もほぼ無くなり、多くの疾患・病態に対して対応可能と
なっている。手術枠としては現状でも飽和状態で、今後定期手術枠の増加が必須である。ハイブリット手術や
血管内治療を行える手術環境構築、インペラ（経皮的補助心臓）、経カテーテル的な弁膜症治療の導入が今後
の課題となる。
 
≪今後の展望≫
　昨年、定期手術枠の増加を行なったが、手術件件数の増加のため未だ手術枠を超えた手術件数となっている。
さらに手術枠の増加が必要である。本年心大血管手術件数は８５例であったが、心大血管手術症例100例/年
　かつ　PSPC/ECMO症例数　２０例/3年を満たせば、補助循環用ポンプカテーテル・経皮的補助人工心臓
（インペラ　IMPELLA）の施設基準を満たすことができるため、目標としている。さらに重症症例へも対応
できる施設を目指す。
　緊急患者への対応が可能となったが、院内取り決めの手術ストップ　カテストップ等で　緊急対応に時間を
要する症例が少なからず実在する。また手術室看護師不足・臨床工学士の当直体制ができていないことや放射
線技師の人数不足のため当科手術に対応できるスタッフ不足等スタッフの人員不足が表面化している。他部署
を含めて体制強化を継続して要望する。また、当科としても医師の働き方改革への対応も行わなければならず、
より日常の業務を効率化することが急務である。2024年度より常勤医増加を予定しており、日常業務の効率
化が可能となった。現状当院は、心臓血管外科修練基幹施設となっているが、2024年度より順次認定条件が
厳しく変わることから、現状の手術件数では基幹施設維持が難しくなり、修練医を独自に雇用できず十分な研
修をできない施設となりうる。診療レベルの維持のため、また他施設と医療水準の格差解消のためには、大幅
な手術件数増加が今後も必須である。加えて心臓血管外科分野の半数が、透視下や低侵襲手術へ移行している。
ハイブリット手術環境を整えること小切開手術に使用する機器の購入など早急に対応しなければならない事項
が多い。
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整形外科

≪概要≫
■組織・スタッフ
　常勤医師であった村上哲平（主任医長）が2023年7月に開業し、非常勤医師となっている。
常勤医師：5 名体制、松下哲尚（部長）、上田晃久（主任医長）、森竹章公（医長）、石澤命彦（副医長）、小林
敬也（専攻医）

松下哲尚：日本整形外科学会専門医、日本リウマチ学会指導医・専門医、日本整形外科学会スポーツ医、
　　　　　日本骨関節感染症学会ICD
上田晃久：日本整形外科学会専門医
森竹章公：日本整形外科学会専門医
石澤命彦：日本整形外科学会専攻医
小林敬也：日本整形外科学会専攻医

■診療・業務概要
　整形外科疾患全般に対応している。外来は月曜日を3診制（初診2診、再診1診）、火〜金曜日は2診制（初
診1診、再診1診）、水曜日は関節専門外来とし、松下が担当。効率よく手術症例を増やすため完全予約制と
し、2023年4月より紹介枠を2枠ずつ増加した。手術は月〜金曜日の毎日施行。月曜日はZoomを用いた他施
設合同カンファレンスを、火曜日は術前・術後カンファレンスを、木曜日は抄読会、入院カンファレンスを施
行している。関節疾患に関しては、膝関節疾患については、温存可能なものは温存するとの方針の元、関節鏡
視下手術や膝周囲骨切り術など関節温存手術を積極的に施行している。人工関節置換術についても単顆型人工
関節や前後十字靱帯温存人工関節置換術も積極的に導入しており、３D術前計画ソフトを用いて綿密な術前計
画を立て、術中は高精度、低侵襲を心掛け、症例に応じてポータブルナビゲーションを使用している。また、
PRP（多血小板血漿）を2023年10月より新規導入し、手術回避の可能性も模索中である。股関節疾患につい
ても同様に高精度、低侵襲を心掛けた人工関節手術を施行している。
　外傷については救急医、当直医との連携を密にし、症例数増、早期手術を心掛けている。また、大腿骨近位
部骨折については二次性骨折予防継続管理を2023年4月より新規導入し、受傷後48時間以内の早期手術を目
標に多職種連携の元対応している。
　日本整形外科学会をはじめ、膝関節学会、スポーツ学会、人工関節学会など専門学会の参加、発表や、手術
見学などを行っている。2024年4月からの働き方改革を前に、当直明けの手術などの業務免除を積極的に行
い、有休休暇をとりやすい環境を整えている。

≪方針≫
■方針・目標
　当院は手術を中心とする急性期病院で、スタッフは変性疾患の執刀を、専攻医は外傷の執刀から変性疾患、
専門性の導入を目標に、一丸となり精進している。泉州・南大阪地域の地域機関病院として、紹介患者を広く
受け入れ、可能な限り手術依頼の転院要請を受け入れ、救急受診した外傷症例も日中は初診医、夜間当直中は
待機医が対応し、即時入院や翌日整形外科外来受診を促進し、症例増に貢献している。

≪実績≫
■活動・統計実績
　2023年の手術件数は480件（重複あり）で新型コロナ感染症発症前の2019年の463件と比較し微増となり、
コロナ禍で減少した手術件数はコロナ前まで回復している。担当医の専門より関節症例は増加し、脊椎症例は
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減少している。内訳は以下の通り。

■研修・教育実績
　当科は日本整形外科学会の専門研修指定病院であり、日本整形外科学会専門医を取得することが可能で
2017年より近畿大学整形外科研修プログラムの関連研修施設となっている。
　外傷症例の診断、治療のみならず、関節や脊椎疾患の治療に参画することで幅広い研修を提供している。
　現在専攻医2名体制で、外傷症例など執刀は200例を超えている。執刀医養成病院として研鑽を積むだけで
はなく、毎週の抄読会や学会などにも積極的に参加・発表し、最新の知見を深めている。

≪今後の展望≫
　2023年4月から脊椎専門医が退職し、月曜日の脊椎専門外来も閉鎖した。新たに森竹章公関節外科医が就
任し、結果関節症例は増加し、脊椎症例は減少した。よって2024年4月より近畿大学より火曜日に脊椎専門
の非常勤医を招聘し、脊椎手術、午後より脊椎専門外来を予定している。また、新たに関節外科医が就任し、
変性疾患症例のさらなる増加を期待している。また、専攻医2名は3月で退職するが、新たに2名専攻医が就任
し、外傷症例の執刀、専門医取得の指導を行っていく。

形成外科

≪概要≫
■組織・スタッフ
　2023年４月に常勤医の交代があった。西村京子が退職し浦川絵里子が着任した。常勤医４名（内１名は産
育休中）での診療に変化はなく、診療応援医として関西医科大学形成外科学講座から週に２回、１名ずつ医師
を派遣いただき、外来診療および手術応援を仰いでいる。
　2023年12月末現在の診療体制は下記の通りである。
（部長）竹本剛司：関西医科大学臨床教授
　　　　　　　　　日本形成外科学会専門医・領域指導医
　　　　　　　　　日本形成外科学会皮膚腫瘍外科分野指導医・レーザー分野指導医
　　　　　　　　　日本レーザー医学会レーザー専門医
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　　　　　　　　　日本熱傷学会熱傷専門医
　　　　　　　　　日本創傷外科学会専門医
　　　　　　　　　日本美容外科学会教育専門医
　　　　　　　　　日本抗加齢医学会専門医
（医長）引網梨奈：日本形成外科学会専門医
（医長）前川恭慶：日本形成外科学会専門医
（医長）浦川絵里子
（診療応援医）益岡弘、櫻井裕章

■ 診療・業務概要
　昨年まではコロナ感染症の対応に追われていたが、少しずつ社会が平常活動に戻ってきたことで、当科の診
療実績もコロナ前の状況に回復しつつある。昨年は予定入院や予定手術に何らかの制限がかかることがあった
が、本年は一度もそういった事象は起こらなかった。
　地域の医療機関からの紹介患者数は、コロナ前と同程度かやや上回るほどにまで回復し、手術件数も昨年に
比べて増加した。とはいえ、診療実績ベースではコロナ前の水準には戻っておらず、回復途上にあると考える。

≪方針≫
■ 方針・目標
　岸和田市内には形成外科常勤医のいる医療機関が少ないことから、例年多くの患者を地域連携室経由で紹介
いただいている。2023年の紹介患者数は、昨年に比べ若干増加した。コロナ前の水準に戻すことを目標とし
て、今後も地域医療の中心としての役割を果たしていきたい。多岐にわたる形成外科的専門的治療を安全に行
うことで、地域からの信頼を得られるように、さらに診療技術を高めていきたい。

≪実績≫
■活動・統計実績
　2023年の入院手術は、全身麻酔、局所麻酔手術合わせて181件であった。2022年の154件から約2割の増
加となった。しかし、コロナ前の2019年実績250件と比べると、まだ３割低い水準である。外来手術は719
件で昨年より約70件増加した。
　これらの内訳を表１に示す。
　入院全身麻酔手術の件数は、昨年が89件、今年が118件と、約1.3倍に増加した。入院局所麻酔手術の数が
昨年63件、今年61件とほぼ横ばいであることから、純粋に全身麻酔下での手術が増えたといえる。
　ＮＣＤ（National Clinical Database）分類による主要８項目区分で、「外傷」は昨年とほぼ同じ51件、「腫瘍」
は昨年より約60件増加し538件、「先天異常」「難治性潰瘍」わずかに減少、「瘢痕・瘢痕拘縮・ケロイド」
は昨年比1.5倍の40件、「炎症・変性疾患」も約2.5倍の42件、「レーザー治療」は約15件減少して127件で
あった。

■研修・教育実績
　日本専門医機構による新医師研修システムに則り、関西医科大学形成外科専門研修プログラムにおける専門
研修連携施設の一つとして、形成外科専門医の育成にあたっている。特に、手術症例検討会では、より深く症
例を掘り下げながら議論することを心がけている。
　また、コロナで一時中断していた学生実習の受け入れについて、本年は関西医科大学５回生６名と近畿大学
５回生１名の合計７名、延べ16週間にわたり受け入れることができた。今後も学生にとって有意義な実習と
なるよう、市中病院の臨床現場を少しでも多く見学できるようにプログラムを工夫していきたい。
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≪今後の展望≫
　本年はようやくコロナ禍から抜け出して、コロナ前の診療を少しずつ取り戻していくフェーズに変わった年
であった。少しでも早く、コロナ前の状況に完全復活できるように着実に日常診療を進めていきたい。

表１

産婦人科

≪概要≫
■組織・スタッフ
　常勤医5名のうち3名が入れ替わり、常勤医師５名である。　
　外来応援医師顧問の非常勤１名を含め　全員が産科婦人科専門医を取得している。
　当直業務については当院でスタッフとして勤務経験のある大阪公立大学及び関連病院より応援医師を確保し
ている。
松本　佳也（部長）：日本産科婦人科学会専門医・指導医、母体保護法指定医、日本婦人科腫瘍専門医・指導医、
　　　　　　　　　がん治療認定医、日本遺伝性腫瘍学会専門医、日本産科婦人科遺伝診療学会認定、周産期
中川　倫子（医長）：日本産科婦人科学会専門医・指導医、母体保護法指定医、がん治療認定医、
　　　　　　　　　日本遺伝性腫瘍学会専門医
札場　　恵（医長）：日本産科婦人科学会専門医・指導医、母体保護法指定医、
　　　　　　　　　日本周産期・新生児医学会周産期専門医、新生児蘇生法「専門」コースインストラクター
　　　　　　　　　日本産科婦人科内視鏡学会腹腔鏡技術認定医、日本内視鏡外科学会技術認定医、
　　　　　　　　　日本女性医学学会女性ヘルスケア専門医
島崎　郁司（医長）：日本産科婦人科学会専門医、母体保護法指定医、検診マンモグラフィー読影認定医、
　　　　　　　　　日本旅行医学会認定医
南野　成則（医長）：日本産科婦人科学会専門医
出口　昌昭（顧問）：日本産科婦人科学会専門医・指導医、母体保護法指定医、
　　　　　　　　　日本婦人科腫瘍専門医・指導医、がん治療認定医
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■ 診療・業務内容
　週3日の手術日を設定している。常勤医はそれぞれの曜日で外来を担当する。火曜の外来は産科婦人科とも
に産婦人科顧問である出口昌昭先生に終日引き受けていただき、火曜日以外は1診にて婦人科と初診、2診に
て産科を中心に診療している。この1年間は常勤医の過半数が今年からの着任であるため、手術手順と手術機
器に慣れが必要であるため、なるべく常勤医全員が手術に入る回数を増やす様にした。

≪方針≫
■ 方針・目標
　当院は公立病院であること、地域がん診療拠点病院であること、がんゲノム医療連携病院であることを念頭
に診療を行うのが基本方針である。その中でスタッフが個性を伸ばしスキルアップすることを目標としている。
　婦人科としては、地域医療に貢献するべくHPVワクチン外来を開設した。当院で対応できない部分につい
ては、積極的に子宮頸がんの発生を抑える方向で意見の一致する近隣の産婦人科　小児科を紹介している。婦
人科では従来から膣式手術　開腹手術　腹腔鏡下手術　子宮鏡下手術を行ってきたが、本年より泌尿器科　外
科に続きロボット支援下手術を開始した。また薬物治療としては分子標的薬が標準治療に組み入れられるよう
になり、腫瘍内科の協力を得て対応している。
　産科については、医療福祉相談部及び岸和田市の協力を得て、出産後の養育について出産前において支援を
行うことが特に必要と認められる特定妊婦に市内で唯一対応している。　他科と連携して合併症妊娠にも可能
な範囲で対応している。また週1回の助産師外来を設定し　きめ細やかな指導や対応に配慮している。
　ゲノム診療室(遺伝診療部門) はがんゲノム医療連携病院の指定条件であり、この部門は産婦人科で主宰して
いる。現在　近畿大学から臨床遺伝専門医と臨床遺伝カウンセラーの応援を得て臨床遺伝カウンセラーコース
の大学院生の指導に当たっている。

≪実績≫
■研修・教育実績
　本年は常勤医師５名のうち3名が入れ替わりとなった。それぞれの専門性を生かした分野において個々の医
師が研鑽を積み、研修医の教育活動も行っている。産科婦人科内視鏡技術認定医1名を迎え、日本産科婦人科
内視鏡学会認定研修施設の申請を予定している。また日本女性医学学会認定研修施設に申請中である。
　研修医の教育方針としては、基本的な判断と手技を身につけることを中心に考えている。開腹手術　腹腔鏡
下手術　分娩後の止血縫合処置を実地指導し毎週のカンファレンスでの症例提示などを行っている。

≪今後の展望≫
　近隣産婦人科での面会制限が終了後も、当院では本年5月まで　家族と妊婦や新生児との面会が当院では禁
止されていたため、分娩施設として当院を選択されることは少なく123件と分娩数は減少した。現在も面会人
数に制限はあるが制限緩和から6ヶ月を経過してやや回復傾向である。面会制限期間に伴い婦人科の症例も減
少が見られたが、年末になりやや回復傾向である。岸和田では産婦人科開業医が多くないので、積極的に市民
や他院の医師との交流を深め　広報活動に参加して地域内で当科を認知していただくが必要があると考えてい
る。また　新たな手術を含めた治療の導入を予定している。
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小児科

≪概要≫
■組織・スタッフ
　令和5年4月の時点での小児科常勤医師は川崎英史（部長）、井手見名子（医長）、黒川智子（医長）の3名で
あった。小児科専門研修連携施設として、専門研修基幹施設の北野病院から小児科専攻医（卒後3年目）3名
（令和5年7月〜9月 後藤直人、令和5年10月〜12月 中西隆哉、令和6年1月〜3月 堀創馬）が着任した。

川崎　英史：日本小児科学会小児科専門医・認定小児科指導医、日本アレルギー学会アレルギー専門医（小児科）
　　　　　　医療機関向け虐待啓発プログラムBEAMS講師
井手見名子：日本小児科学会小児科専門医・認定小児科指導医、日本小児神経学会小児神経専門医
黒川　智子：日本小児科学会小児科専門医、日本小児精神神経学会認定医、こどもの心専門医、ICD
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■診療・業務概要
　午前診は一般外来を2診体制で行っており、午後診は専門外来を主にアレルギー外来、神経外来、神経発達
症外来、慢性疾患外来、予約外来、予防接種、乳児健診、心臓外来、アレルギー負荷試験を行っている。また、
非常勤医師による心臓外来、神経外来を設けている。配分病床は6階西病棟に一般小児15床。
　小児救急については、泉州地域小児救急医療病院輪番に加わり、第1,3,5木曜日、第3,5日曜日準夜帯・深夜
帯ならびに第2日曜日日勤帯の小児救急医療を担当している。

≪方針≫
■方針・目標
　泉州地域の中核病院小児科として、小児疾患全般にわたって幅広く診療し、可能な限り当科で対応できるよ
うに努めている。高度・専門医療を要する疾患については大阪母子医療センター、大学病院などの高次の医療
機関に診療を依頼している

≪実績≫
■活動・統計実績
　2023年1年間（1月〜12月）の外来受診患者総数は8,715名で、前年の8,815名より1％減少した。そのうち
時間外救急受診患者数は1,985名で前年の2,910名より32%減少した。時間外救急受診患者の減少は当院の輪
番担当日の減少に伴うものと思われる。2023年の小児科入院患者数は321名（そのうち新生児46名）で前年
の185名（新生児47名）より74%増加した。入院患者の増加は新型コロナウイルスが5類感染症になり各種感
染症が流行した結果であると思われる。
　2023年の小児科患者の主要集計結果を表1に示した。
　2023年の小児科入院患者の主病名分類を表2に示した。

■研修・教育実績
　当院初期研修医5名、和歌山県立医科大学付属病院初期研修医1名が当科を選択され、各4週間の小児科初期
研修をおこなった。

≪今後の展望≫
　令和5年は新型コロナウイルス感染症が5類感染症に引き下げられ、季節を問わず様々な感染症が流行した。
その結果コロナ禍より高いレベルで入院患者数は推移したが、コロナ禍以前にレベルにまでは回復していない。
小児科スタッフが減少し、救急輪番当直を縮小せざるを得ない状況が影響していると考えられる。令和6年は
引き続き、小児急性期医療、救急医療の維持、小児アレルギ−、発達障害、小児神経など特色ある診療機能の
充実に努めていきたい。

表１ 2023年（令和5年）の小児科患者集計
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表２ 2023年（令和5年）小児科入院患者（入院321名）の主病名分類

耳鼻咽喉科

≪概要≫
■組織・スタッフ
　常勤医師4−5人体制で、泉州２次医療圏の耳鼻咽喉科領域の疾患の最終病院として機能していたことは前年
度と同様である。さらに今年度前半もコロナ禍の中で新型コロナ感染症外来と後遺症外来を当科が担当した。

梶川　　泰（部長・医療技術局長）：耳鼻咽喉科専門医・同指導医・頭頸部がん専門医・同指導医
山田誠二郎（医長）：耳鼻咽喉科専門医
赤澤　和之（医員）：耳鼻咽喉科専門医　令和５年４月より
牧　　亮平（医員）
藤木　惇也（医員）：令和５年３月末まで
塚本千佳子（医員）：令和５年４月より
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■診療・業務概要
　泉州２次医療圏における耳鼻咽喉科疾患の最終診療科としての役割があると意識しながら診療にあたってい
る。入院や手術を必要とする耳鼻咽喉科疾患はほぼすべて受け入れており、特に耳科手術と頭頸部腫瘍手術が
特徴である。
　また、新型コロナ感染症のパンデミック当初より令和５年４月末まで当院の新型コロナ感染症外来と後遺症
外来を担当しコロナ禍では病院および行政において重要な役割を担っている。

≪方針≫
■方針・目標
　入院および手術加療が可能な耳鼻咽喉科は泉州２次医療圏において非常な貴重な存在で、当科の役割は耳鼻
咽喉科疾患の最終診療科であると考えられる。そのためには幅広い分野で専門的な治療を行う必要で、専門的
な知識を持った耳鼻咽喉科医が数名常在し、さらに放射線治療科、腫瘍内科、口腔外科、形成外科、緩和ケア
科と連携を深め集学的な診療を行うことが必須である。また、この地区における耳鼻科咽喉科医療の将来をに
なう若手医師の育成も重要な課題となっている。

≪実績≫
■活動・統計実績
　令和5年度は4月に藤木医師と交代で塚本医師また赤澤医師が再び兵庫医科大学耳鼻咽喉科より派遣され5人
体制となった。吉田医師は専門医研修プログラムで奈良医大に転出したままとなっている。尚、近畿大学医学
部耳鼻咽喉科より週2名の非常勤医師の派遣を受けている。手術は月平均手術件数33件とコロナ禍以前の6割
程度であった。しかし耳鼻咽喉科領域の手術は変わらずそれぞれバランスよく行われていることには変わりは
ない。当科は頭頸部がん専門医制度の指定研修施設に認定されており、週１回木曜日には腫瘍内科・放射線治
療科・口腔外科と合同に頭頸部カンファを開催しており、頭頸部がん治療においてより高度で集学的医療を実
現している。この活動が実際に機能している病院はほとんどなく、全国的に見ても最も先進的で高度なチーム
医療が行えていると自負している。外来の本年度紹介患者数は月平均150件とコロナ以前と比較して９割程度
で院内最多であることに変わりなく前年度と比較して増加傾向にある。以上のように泉州２次医療圏における
耳鼻咽喉科疾患の最終診療科であるべくポストコロナの中で引き続き努力していこうと考えている。

■研修・教育実績
　当科は日本耳鼻咽喉科学会研修指定施設であるとともに頭頸部がん専門医指定研修施設に認定されており専
門医の育成を行っている。頭頚部癌の集学的治療についてはキャンサーボードを通して研修指導を行っている。
また、耳科手術においても鼓室形成術を中心とした中耳手術に加えアブミ骨手術やめまいの手術などの内耳手
術も積極的に行い指導している。「千亀利耳鼻咽喉科研究会」において地域の先生方と紹介していただいた症
例の検討をコロナ禍ではあったが2回開催している。近畿大学医学部からの臨床実習生や非常勤医師の派遣は
例年通り受けている。また兵庫医大より常勤医派遣が安定していることは当科としては非常に有意義である。

≪今後の展望≫
　来年度の目標はコロナ以前の手術件数まで増加を目指したい。ポストコロナの新たな医療環境で当科の医療
レベルを広くアッピールし、さらに紹介件数の増加をはかりたいと考えている。

44−　  −



眼科

≪概要≫
■組織・スタッフ
常勤医師　2名；
園部　智章：日本眼科学会専門医   
渡邊　愛子

■診療・業務概要
　外来は２診体制で行っている。水曜日、金曜日は、外来診察以外に、レーザー治療、硝子体注射などの予約
処置日としている。
　月曜に入院手術、火曜、木曜に主に日帰り白内障手術を行っている。

■方針・目標
①難症例の白内障を積極的に受け入れる。
②外傷や高度近視の硝子体手術以外は極力当院にて施行する。

■活動・統計実績
2023年 2023年　　　　　　処置件数
・白内障手術 ・網膜光凝固術
・硝子体手術 ・YAGレーザー
・緑内障手術 ・硝子体注射
・眼瞼手術 ・テノン嚢下注射
・その他
総計　　　　　　　　　　

≪今後の展望・課題≫
コロナ禍が明け外来、手術共に比較的戻ってきたのではと思われる。
外来は古い機械の故障が多く今後整えて行く必要がある。
外来が込み合う日も増えた為、非常勤外来スタッフの勤務回数を増やしていく必要があるかと思われる。

皮膚科

≪概要≫
■組織・スタッフ
　皮膚科の医師は常勤医が白鳥隆宏、西垣綾子の2名と非常勤医が吉田益喜の1名。
常勤医：
　白鳥　隆宏：日本皮膚科学会専門医、アレルギー学会専門医、
　　　　　　　下肢静脈瘤に対する血管内レーザー焼灼術の実施基準による実施医、日本医師会認定産業医
　西垣　綾子
非常勤医：
　吉田　益喜

267件
3件
6件
2件
0件

278件 

111件
23件

310件
7件 
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■診療・業務概要
　外来は常勤医の白鳥、西垣、非常勤医の吉田（水曜）による2診体制。
木曜日の手術・処置日以外は午前・午後に外来を行っている。入院は原則1床。
白鳥は火曜午後、土曜午前に市立貝塚病院でも非常勤として皮膚科外来業務を行っている。
西垣は水曜午前に市立貝塚病院でも非常勤として皮膚科外来教務を行っている。

≪方針≫
■方針・目標
　足白癬、慢性湿疹、ウイルス性疣贅、蕁麻疹などのcommon diseaseに関しては近医皮膚科で診てもらうよ
うにする。高齢化に伴い皮膚悪性腫瘍が年々増加している。当院は地域がん連携拠点病院を掲げているため、
皮膚科でも皮膚がん患者の受け入れるよう努力する。PET、CT、エコーなど診断に必要な検査も充実している。
また、地域の先生方からのニーズが高い乾癬や掌蹠膿疱症、アトピー性皮膚炎、化膿性汗腺炎に対する生物学
的製剤の使用にも対応している。市中病院皮膚科の常勤医師が不足している南泉州地域から広く紹介がある。
2021年度から再び常勤2人体制になり、入院症例に対しても幅広く対応していく。

≪実績≫
■活動・統計実績
　皮膚科診療の中核は外来診療である。地域からの紹介患者は市立貝塚市民病院の非常勤外来と合わせると年
1,000件以上診察しており、泉州地域では傑出している。入院患者は主に基底細胞癌や有棘細胞癌、Bowen病
などの皮膚悪性腫瘍の手術入院、帯状疱疹、皮下細菌感染症の入院であった。
　今年度は英語論文1編、日本語論文が2編がacceptされた。
　
■研修・教育実績
　2年目の研修医3人が2〜3週間ずつ当科でローテート研修を行った。

≪今後の展望≫
　2021年度から近畿大学より常勤医師が派遣され2人体制となった。市立貝塚病院の常勤医師の離職に伴い
貝塚市民病院の皮膚科外来も火、水、土と担っていたが、2024年度より同院に常勤医師が赴任することにな
り当科の負担は軽減される。外来業務を円滑にするため紹介患者、以前から通っている皮膚一般疾患の患者は
地域のクリニックに紹介するよう今後も徹底していく。生物学的製剤使用の承認施設であり、アトピー性皮膚
炎、乾癬、掌蹠膿疱症、化膿性汗腺炎、難治性蕁麻疹に対して使用可能であることを周知する。

泌尿器科

≪概要≫
■組織・スタッフ
　令和5年度3月末　楠本医師が退職（新宮綜合医療センターへ）し、4月から児玉医師が医長として（紀南病
院より）着任しました。よって令和5年度は常勤医　西川　児玉　尾多賀　鍋嶋の常勤医師４名体制に変更は
ありません。
　非常勤医は毎水曜日に小牧医師　毎金曜日に西畑医師が外来診療にきていただいており　休診なく外来診療
継続しています。

　西川　　徹（部長）日本泌尿器科学会専門医、指導医、日本泌尿器内視鏡学会　腹腔鏡技術認定医
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　児玉　芳季（主任医長）日本泌尿器科学会専門医、指導医 、日本泌尿器内視鏡学会　腹腔鏡技術認定医
　尾多賀祐介（医長）
　鍋嶋　優太（医員）

■診療・業務概要
　当院は泉州地域の中核病院であり泌尿器疾患全般にわたって対応しています。なかでも悪性疾患に対して手
術療法はもとより抗がん剤治療や放射線治療を組み合わせた集学的治療も可能です。また低侵襲検査・治療を
目指しており　軟性膀胱鏡検査　腹腔鏡手術　ロボット支援前立腺摘除術も積極的に行っています。なお、こ
れまでどおり近隣の病院にない特色としては尿失禁外来、手術では前立腺肥大症手術（レーザーを使用した
HoLEP手術）を導入しています。また令和元年12月ESWL装置が　新機種ドルニエ・デルタⅢに更新されてい
ます。
　
≪方針≫
■方針・目標
　これまでどおり泌尿器疾患全般に対応することを基本方針とし　検査・治療における新しい機器の更新によ
り外来部門診療体制の充実をはかり　若手医師の研修施設としてふさわしい基幹病院となるように努めること

≪実績≫
　■活動・統計実績
　入院患者数はのべ468人、前年度より約40人増で、今年度もコロナ禍による入院制限が行われた割には　
コロナ禍前よりも患者増を維持している。また手術件数（ESWL除く）は254件と前年度より10件減少。もと
もと手術件数は手術枠に余裕がなく、ロボット支援手術が増加したことにより　結石等の内視鏡手術件数が減
少し　全体としての件数も減少した。
　手術の内訳を見ると2022年10月以降ロボット支援前立腺全摘除術が5件から26件と大幅増となっている。
また腹腔鏡手術は19件と昨年より3件増加した。内訳では腎の腹腔鏡手術件数が2件と昨年より8件減少、逆
に腎尿管全摘除15件と昨年より14件増加した。また今年度も副腎の腹腔鏡手術2件あり、腹腔鏡手術及びロ
ボット支援手術総計では45件と昨年度より24件増であった。開腹手術では膀胱全摘除術が3件。尿路内視鏡
手術では昨年度と比べて膀胱砕石術19件と3件増加、経尿道的膀胱腫瘍切除術（TUR-Bt）は65件と9件減少、
HoLEP手術39件と14件増加するも、経尿道的結石手術（TUL）） 58件と30件減少したことによって　尿路内
視鏡手術総件数においては181件と19件減少した。
　体外衝撃波結石破砕術（ESWL）は11症例に対して31回施行。前年度件数（13症例に対して53回）と比較
して減少している。
　主な外来検査として前立腺生検57件（前年度114件）は減少。膀胱鏡検査691件　尿管ステント留置術113
件と前年度と同程度推移しています。
　尿失禁外来は　2013年（平成25年）10月から導入された干渉低周波治療器を用いて　頻尿・尿失禁患者に
対する専門外来を今後も継続していきます。

2023年（令和5年１月１日—令和5年12月1日）に施行した主な手術
［副腎・腎・腎盂］
　　腹腔鏡下腎摘除術（根治的）
　　腹腔鏡下腎尿管全摘除術
　　腹腔鏡下副腎摘除術

2件
15件

2件
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［尿管］
　　TUL
［膀胱］
　　膀胱部分切除術＋尿管膀胱新吻合術
　　膀胱全摘除術＋尿管皮膚ろう造設術
　　TUR-Bt
　　膀胱砕石術
［前立腺］
　　HoLEP
［その他］
　　ESWL　　　　　　　　　　　   31回（11例）

≪今後の展望≫
　令和3年度からの常勤医4名体制になり、機能的に動くことによって　近隣住民の需要に対し可能なかぎり
対応しつつ、これまでどおり当院で治療を完結していくことを目標とし　日々努力しています。
　しかし、例年入院患者・手術件数の増加傾向が持続し、これ以上の患者数増加に対応できるかどうか危惧し
ていましたが、今のところ来るべき働き方改革による就労制限が起きても　柔軟に対応できるものと考えてい
ます。　またこれまで同様に若手医師の多彩な症例経験を増やすと同時に　学会発表等の活動を増やしていき
たいとも考えています。
　昨年10月からは前立腺癌に対してロボット支援手術が導入され、今年度も順調に件数増加しています。　
2024年度からはロボットを使用した手術適応疾患を拡大し　それに対応した術式も腎的　腎部分切除術　腎
尿管摘除術と順次導入、可能な限り多くの疾患に対して最新の泌尿器科医療が提供できる体制を整えていく予
定です。

精神科

≪概要≫
■組織・スタッフ
　2023年は前年と変わりなく、常勤医1名に２名の非常勤医師を加えた診療体制で、診療を行っている。
　長濱　剛史（部長代行）　　日本精神神経学会精神科専門医・指導医
　　　　　　　　　　　　　　精神保健指定医

■診療・業務内容
　当院では現在、統合失調症や気分障害、不安障害、認知症など幅広い精神疾患の診療を行っている。ただし、
当院には精神科病床がないため軽症ないし中等症が主たる対象となり、入院治療が必要な場合は他の医療機関
を紹介している。また、リエゾン・コンサルテーション精神医療として、せん妄や抑うつ、不安など身体科入
院中に生じた精神変調の診療やもともと患っていた精神疾患に身体疾患を併存したケースへの介入などを行っ
ている。また、緩和ケアチームと認知症ケアチームの精神症状担当医として病棟診療にも関わっている。

≪方針≫
■方針・目標
　今後も精神科医療の機能分化という視点で総合病院精神科の果たすべき役割をしっかりと見据えながら、当
院における精神科の立ち位置をしっかりと確立していきたい。

58件

1件
3件

65件
19件

39件
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　総合病院精神科として求められる最たる役割は、リエゾン・コンサルテーション医療であろう。身体科入院
中に精神症状を発症した例や精神疾患に身体疾患が合併した例などに積極的に対応し、心身両面の治療が円滑
に進められるようにサポートしたい。また、総合入院体制加算2の施設基準に「救急患者の入院3日以内にお
ける入院精神療法の加算の算定件数が年間20件以上」という要件がある。この算定件数が不足しないよう、
日々堅実に診療を重ねていきたい。

《実績》
■活動・統計実績

■研修・教育実績
　初期研修医2名が当科を選択し、精神科初期研修指導を行った。

≪今後の展望≫
　令和6年度より大学からの常勤派遣が途切れ、業務縮小に伴って外来診療は終了となる。地域との役割分担
を明確にし、広範囲の疾患を扱う総合病院に設置されている精神科としての利点を活かせるようにリエゾン・
コンサルテーション精神医療により注力する。

放射線科

≪概要≫
新型コロナウイルス感染症による検査件数の減少は改善傾向である。
4月にPET-CTが更新された。

■組織・スタッフ
本年度、令和5年1月から12月に人員の移動はなかった。

4月1日付で沢村医師が専攻医から常勤医師になった。
同日付で放射線科専門医の資格を得た。

常勤
魚川　享資：日本医学放射線学会放射線診断専門医
　　　　　　日本核医学会PET核医学認定医
　　　　　　日本核医学会核医学専門医
木寺英太郎：日本医学放射線学会放射線診断専門医
沢村　博一：日本医学放射線学会放射線専門医
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藤澤　一朗：日本医学放射線学会放射線診断専門医
（顧問）　　京都大学臨床教授

■診療・業務概要
画像診断加算２を取得しており、相当の業務を行っている。

≪方針≫
慢性的な人員不足であるが、質の高い読影を行うことを目的としたい。

≪実績≫

新型コロナウイルスに伴う検査抑制は回復傾向。
中長期の推移で見るとDSA, PETの減少が著しい。

■研修・教育
本院研修医の希望者に研修を行っている。
CT, MRI, 一般撮影の読影を基本としている。
希望があれば核医学も可能である。
本年のローテーターはいなかった。

≪今後の展望≫
現状では画像診断加算２の維持は困難である。
病院常勤医の定義に関し事務の柔軟な対応を期待する。
X線TVの更新が予定されている。
各科協力の下、PET件数を600件/年程度に戻したい。

放射線治療科

≪概要≫
■組織・スタッフ
　2012年度より診療科独立し、常勤医師1名、非常勤医師1名、2015年度より常勤医師1名、非常勤医師2名、
2017年度より常勤医師2名、非常勤医師1名、非常勤医学物理士1名、2019年10月からは、基本的に常勤医師
2名、非常勤医師2名、非常勤医学物理士1名の体制となった。
小倉　昌和：部長。日本医学放射線学会・日本放射線腫瘍学会共同認定放射線治療専門医、日本がん治療認定
医機構がん治療認定医（2012年4月〜）
竹花　恵一：医長。日本医学放射線学会・日本放射線腫瘍学会共同認定放射線治療専門医（2020年11月〜非
常勤、2021年4月〜常勤）
渡邊　翼　：京都大学複合原子力科学研究所より非常勤医師として派遣（2019年10月〜）
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佐藤　玄基：京都大学より非常勤医師として派遣（2022年4月〜）
平島　英明：京都大学より非常勤医学物理士として派遣（2019年4月〜）

■診療・業務概要
　2012年8月に増築・移転した放射線治療室において外来診察ならびに外照射を実施している。高精度治療
対応の外照射装置（リニアック）および併設のシステムにより、位置精度向上につながる画像誘導放射線治療、
頭部定位放射線治療、体幹部定位放射線治療を順次開始した。2017年より泉州地域内で初めて保険診療での
強度変調放射線治療（IMRT）を開始した。2018年12月には、去勢抵抗性前立腺がん骨転移に対するラジウ
ム内用療法を開始した。

≪方針≫
■方針・目標

1. 当院は、地域がん診療連携拠点病院（高度型）であり、その指定要件となっているIMRTや外来核医学
治療（RI内用療法）を含む放射線治療を実施しており、この体制を維持していく。

2. 外来診察においては、患者への丁寧な説明を行い、納得して治療を受けて頂けることを心がける。治療
期間中だけでなく、治療後も可能なかぎり定期的なフォローアップを行い、治療効果や急性期、晩期の
放射線障害を評価し、対処していく。

3. 近年の高精度化した放射線治療は、複雑で多重な手順により実施される。また、医師、診療放射線技師、
医学物理士、看護師、事務員など多職種がかかわるチーム医療として患者に提供される。事故なく安全
確実に実施するためには、品質管理作業とチーム内連携がきわめて重要である。定期的なミーティング
などにより、コメディカルと綿密にコミュニケーションをとりつつ協働し、治療の質の担保につとめる。

4. がん治療において、手術、薬物療法、放射線治療を適材適所に選択したり組み合わせたりして用いる集
学的アプローチが必須であり、他診療科との連携が欠かせない。キャンサーボード等の多診療科多職種
カンファレンスで、症例ごとのディスカッションに積極的に関与する。

　  以上の方針・取り組みにより、泉州地域のがん治療に貢献していくことが当科の目標である。
　
≪実績≫
■活動・統計実績
　2023年の放射線治療新患数は336人、再治療とあわせたのべ患者数は407人であり、前年より約25％増加
した（表1）。病院としてここ数年新型コロナウイルス感染症対応に注力していた一方で、制限されていたが
ん診療が復活してきたことを反映している。
　2022年8月より算定できていなかった医療機器安全管理料2、外来放射線照射診療料について、放射線治療
担当の診療放射線技師の新規採用により、2023年9月より算定できるようになった。
　また、研究会・学会での研究発表などの院外活動や多施設共同臨床研究にも参加している。
　
■研修・教育実績
　なし。

≪今後の展望≫
　現行の外照射装置（リニアック）が導入から11年を経過し、装置の更新が決定した。今回は現行の治療室
で装置の入れ替えとなるため、治療休止期間が発生する。その期間は当初予定よりも繰り延べされ、2025年
1月から約6ヶ月間の予定となった。患者や各診療科にご不便、ご迷惑をおかけすることになるが、休止時
期・再開時期の告知や適応相談の継続、他施設へのスムーズな紹介連携体制の構築などを行っていく。
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表１

麻酔科

≪概要≫
■組織・スタッフ
　2023年は谷本、内、東、黄、上田の5名で臨んだ。上田は2022年末から産休に入り、実働スタッフは4名
だった。予定手術（5列）の維持が危うくなり、京大、紹介業者経由などで非常勤医を増員した。5月から京
大専門医プログラム所属の高橋が着任し、実働スタッフは5名に増えた。同じく5月から緩和ケア内科所属で
麻酔科専門医の吉藤が、金曜のみ手術麻酔および麻酔科宅直を引き受けてくれるようになった。非常勤医の緊
急動員はひと段落して、6月以降は月曜：湯浅（近大歯科）、吉田（大阪歯科大）、火曜：水津（京都医療セ
ンター）、水曜は武内、吉田、木曜は伊藤（元当院常勤医、隔週）、金曜は森山または井上（枚方公済）で
あった。2023年4月時点の常勤医は以下の通りである。
谷本 圭司：日本麻酔科学会認定麻酔科専門医/指導医、日本集中治療医学会集中治療専門医
内 　洋一：日本麻酔科学会認定麻酔科専門医
東 恵理子：日本専門医機構認定麻酔科専門医
黄 　輝広：日本専門医機構認定麻酔科専門医/指導医
上田 　圭：日本麻酔科学会認定麻酔認定医
高橋 和代：麻酔科専門医プログラム所属
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■診療・業務概要
　麻酔科の診療業務のほとんどは手術室で行う麻酔管理である。循環器内科の依頼に応えて第4金曜にアンギ
オ室でアブレーションの全身麻酔を行っている。これまで、麻酔担当医は手術前日に病棟へ出向き、術前診察
を行っていたが、2021年2月から手術患者の手術前日午後入院が始まり、術前診察の多くを手術室の麻酔説
明室で行うようになった。手術を安全に終えるよう麻酔管理を行い、翌日以降に術後回診を行う。金曜午前に
は、土日に入院して月曜に手術を受ける患者を対象に術前外来を行っている。さらに集中治療室をはじめとす
る他病棟からの応援要請（緊急挿管、抜管支援、ライン確保など）に積極的に関わっている。

≪方針≫
■方針・目標
　当院は急性期病院であり、手術患者の入院期間の短縮が望まれる。早期離床の妨げになる術後の嘔気嘔吐や
体動時痛を最小限にする麻酔を心掛けている。

≪実績≫
■活動・統計実績
　麻酔科管理件数は以下のとおりである。COVID-19の感染拡大のために2000を切っていた麻酔科管理件数は
2023年に明らかに増加し2200弱になった。この数字はCOVID-19感染拡大前と比べてもほとんど遜色がない。

■研修・教育実績
　初期研修医1年目3名が4週間、2年目1名が1か月研修した。
　2018年から救急救命士による気管挿管実習を再開し、今年も岸和田消防の2名を受け入れた。

≪今後の展望≫
　2023年5月までは、非常勤医を緊急増員して何とか予定手術枠を維持できた。5月に京大から常勤医を派遣
してもらい業務は落ち着いた。2023年の麻酔科管理件数はCOVID-19感染拡大前とほぼ同等まで増加している。
2024年4月から育休中の上田が復帰する。中央手術室と協力してさらなる手術件数の回復に備えたい。
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リハビリテーション科

≪概要≫
■組織・スタッフ
　2023年3月末に常勤理学療法士1名、会計年度任用理学療法士1名が退職、4月に常勤理学療法士1名が採用
された。また、5月に会計年度任用作業療法士1名を採用、6月に常勤作業療法士1名が退職しそのまま会計年
度任用職員として採用し職員の入れ替わりの激しい前半となった。10月にも会計年度任用理学療法士1名を採
用している。作業療法士のうち1名は産休となっている。スタッフはリハビリテーション科医師1名、理学療
法士9名、作業療法士5名（産休含む）、言語聴覚士2名、看護師2名（心臓リハビリ）の体制で、急性期リハビ
リテーションを担ってきた。
濱西　千秋：リハビリテーションセンター長、医師（日本整形外科学会専門医、日本リウマチ学会リウマチ専門医、
　　　　　　日本脊椎脊髄病学会指導医、日本整形外科学会リウマチ医）
梶原　次昭：技士長、作業療法士（離床アドバイザー、3学会合同呼吸療法認定士、ドライビングセラピスト）
村井　謙蔵：主幹、理学療法士
南　　信次：主査、理学療法士（心臓リハビリテーション指導士、心不全療養指導士、3学会合同呼吸療法認定士）
菅原　弘樹：主査、理学療法士（大阪糖尿病療養指導士、日本糖尿病療養指導士、3学会合同呼吸療法認定士、
　　　　　　リンパドレナージセラピスト、認知症ケア専門士、介護支援専門員）
佐嶋　義高：理学療法士（3学会合同呼吸療法認定士、日本糖尿病療養指導士、介護支援専門員、
　　　　　　認知症ケア指導管理士、弾性ストッキング圧迫療法コンダクター）
久保　侑平：理学療法士（心臓リハビリテーション指導士、認定理学療法士・呼吸、3学会合同呼吸療法認定士）
勝元　和也：理学療法士（3学会合同呼吸療法認定士、心臓リハビリテーション指導士、心不全療養指導士）
佐田　青空：理学療法士
小松　航平：理学療法士
奥村　彩乃：作業療法士（認知症ライフパートナー）
大竹　征子：作業療法士（園芸療法士資格、ドライビングセラピスト）
中野　堅司：（園芸療法士資格、LSVC BIG認定資格）
山本　良子：作業療法士
塩谷由美子：主任、言語聴覚士
操野　葉子：言語聴覚士

■診療・業務概要
　すべての疾患別リハビリテーションに於いて施設基準㈵の認可を受け、急性期病院としての役割を担うべく、
術後合併症や廃用症候群、認知機能の低下などの予防に向けて、総合的なリハビリテーション施設として早期
介入を推進している。
　対象疾患は多岐に渡り、脳梗塞や脳出血などの脳血管疾患、骨折・靱帯損傷や変形性脊椎症・変形性関節症
などの運動器疾患、心筋梗塞や心不全などの循環器疾患、肺炎や慢性呼吸器疾患などの呼吸器疾患、がん疾患
のリハビリテーションが中心となるが、近年は患者の高齢化に伴い老齢期のリハビリテーションの比率も高
まっている。
　また、手術目的の入院患者に対しては患者支援センターと協力して、術前リハビリテーション指導を行い、
円滑に機能回復が得られるよう援助している。

■方針・目標
　急性期病院におけるリハビリテーション部の役割として、十分なリスク管理のもと身体機能の回復と生活機
能の維持向上を目指し、積極的な早期離床を図りながらリハビリテーション治療を推進している。
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　2018年の診療改定で早期離床・リハビリテーション加算が新設され、当院も集中治療室入室後早期からリ
ハビリテーションに係るチーム設置と早期離床のシステムを構築しており、入室後24時間以内のリハビリ
テーションを推進している。
　外科的治療が必要な患者様には術前・術後早期から廃用症候群によるADL（日常生活動作）低下や術後合併
症を予防し、積極的なアプローチを進めている。また、疾患別リハビリテーションは医師の指示のもと看護師
とリハビリ専門スタッフが協力して、できる限り早い段階でリハビリテーションを行い、在宅復帰を目指して
いる。
　医師、看護師、医療ソーシャルワーカーとの合同カンファレンスを充実させ、多職種が連携して治療方針の
決定や情報共有を行い、入院当初から回復期病院を経て在宅復帰に至るまで、適切なリハビリテーションが切
れ目なく提供されるように連携を重視した体制づくりを推進している。
　さらに、急性期からのリハビリテーションを行う上で信頼できる安全な医療，根拠に基づく質の高い医療を
提供するために、部署内の勉強会を継続し、各種研修会への積極的な参加を推奨し自己研鑚を怠ることが無い
ように体制を整えている。

■活動・統計実績
　理学療法部門は、総患者数18,074人、総単位数29,431単位であった。
　作業療法部門は、総患者数6,129人、総単位数9,130単位であった。
　言語聴覚療法部門は、総患者数5,426人、摂食嚥下訓練2,752件、言語障害・高次脳機能障害1,593単位・
呼吸リハビリ1,222単位であった。
　看護師による心臓リハは総患者数249人、総単位数482単位、外来CPXは27件（入院を含めた合計は57
件）行っている。
　各疾患別リハビリテーションの割合は脳血管疾患26％、運動器疾患21％、呼吸疾患20％、心大血管13％、
廃用症候群10％、がん10％となっている。前年に比べ廃用症候群が14％から10％へ減少し、がんは6％から
10％へと増加している。他疾患別の比率に大きな変化はなかった。
　2023年も新型コロナウイルス感染症による介入制限もあったが、処方数や各疾患別リハビリテーションの
件数は増加傾向にあり、コロナ前の水準に戻っている。

■研究・教育実績
（ポスター掲示）
　菅原弘樹
　糖尿病腎症に対する運動療法
　世界糖尿病デイ　岸和田市民病院ホスピタルロード　2023年11月14日

実習生受け入れ
・理学療法士の養成校（畿央大学、関西福祉科学大学）より4名の実習生の受け入れを行った。
・作業療法士の養成校（白鳳短期大学）より2名の実習生の受け入れを行った。
・言語聴覚士の養成校（大阪医療福祉専門学校）より1名の実習生の受け入れを行った。

■今後の展望
　2024年3月末で会計年度作業療法士1名が退職し、4月より1名の常勤作業療法士が新たに着任し療法士16
名体制でのスタートとなる。療法士の増員は無いが患者数はコロナ前の水準に戻っており、依然人員不足の感
は否めない。障害の重度化や患者の高齢化に伴う介助力の必要性はひしひしと感じる部分であり、マンパワー
の充実は喫緊の課題であるが、患者サービスの低下にならない様各人が工夫と努力を重ねる所存である。
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　今後も疾患別リハビリテーションの質の向上を目指し、各認定資格取得や学会発表・研修会等にも参加し個
人の専門性を高めていく様努力する。

歯科口腔外科・口腔管理センター

≪概要≫
■組織・スタッフ
　2023年4月から口腔管理センター専任の常勤医として河野歯科医師が着任した。歯科口腔外科は山田歯科
医師が退職し，新たに山本歯科医師が赴任してきたため、常勤医は紙谷、植埜歯科医師、山本歯科医師、非常
勤医に島歯科医師の4人体制で運営した。顎補綴外来は伊﨑歯科医師が昨年に引き続き行った。顎関節外来は
昨年まで隔週で担当していた覚道歯科医師が毎週行うことになった。

■診療・業務概要
　外来診療は火〜金までの午前に3診体制で行っており、初診患者や紹介患者を受け入れている。月曜終日と
木曜の午後は全身麻酔管理での手術、火曜、水曜の午後は局所麻酔下での外来手術を行っている。また、専門
外来として顎補綴外来を月曜の午前（伊﨑歯科医師）、顎関節外来は第1、3、5週木曜の終日と第2、4週木
曜の午後に覚道歯科医師が行っている。

≪方針≫
■方針・目標
　歯科口腔外科がある医療機関は少なく、泉州地域の中核病院として口腔外科疾患全般にわたって可能な限り
当科で対応できるよう努めている。がん拠点病院として悪性腫瘍に関しては形成外科、大阪医療センターの先
生に協力していただき再建が必要な手術も可能であり、腫瘍内科、放射線治療科、耳鼻咽喉科、緩和ケア科な
どと連携して集学的な治療を行っている。口腔管理センターにおいては、専任の常勤医が着任したため、対象
患者を広げ、より多くの患者の口腔環境の改善に努めていきたい。

≪実績≫
■活動・統計実績
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口腔管理連携パス症例

　コロナの影響が減少しつつあり、外来手術症例、入院手術症例ともに一昨年、昨年に比べ増加した。特に外
来手術件数は前年より143件増加した。口腔管理連携パスは専任歯科医師が着任し、他科に向け啓蒙活動など
行うも依頼数が伸び悩み、85件にとどまった。

■研修・教育実績
　太成学院歯科衛生士専門学校、大阪府歯科医師会付属専門学校、大阪歯科大学医療保健部口腔保健学科、関
西医療学園専門学校から実習生を受け入れている。

≪今後の展望≫
　引き続きコロナの影響で減少した実績を回復できるよう努力していく。矯正歯科との連携が必須になるが、
顎変形症の手術件数を増やしていきたい。口腔管理センターにおいては啓蒙活動を続け、対象患者を拡大し、
パス件数も増加できるよう努力していく。

病理診断科

≪概要≫
■組織・スタッフ
　病理専門医2名からなる体制で診断を行なっている。非常勤医師は、5.5人／週であった。

■診療・業務概要
　患者からの依頼に応じ、主治医・担当医を通して提供された医学的臨床情報と検体から得られる病理組織学
的情報を総合し、治療前最終診断の一助となる病理診断（組織診断、細胞診断、術中迅速診断、病理解剖）を
主に行っている。

≪方針≫
■方針・目標
　病理診断科としては、地方の基幹病院に相応しい病理診断をするように心がけている。医師として患者に期待
されることを専門家として愚直に応えられるよう、患者ごとに丁寧に論理的に考えて診断するようにしている。
　また、都道府県がん診療連携拠点病院の大阪国際がんセンター、奈良県立医科大学、大阪大学等と連携し、
診断困難例のコンサルテーション、骨髄生検病理診断、遺伝子検査、精度管理等を通して協力を受けている。

≪実績≫
■活動・統計実績
　診断実績は別表の如くであった。本年（2023年）の診断件数は、2015-2019年の平均と比較し、およそ
80％程度で推移した。しかし、悪性リンパ腫などの、基幹病院が対処すべき重要な疾患（労力と時間を要す
る疾患、医療資源を多く必要とする疾患）については、減っている印象を受けなかった。
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診断件数（年別、1月1日〜12月31日）

［関連団体・学会］
日本病理学会
日本臨床細胞学会

■研修・教育実績
　大阪国際がんセンターにおいて定期的な研修・情報交換を行っている。

≪今後の展望≫
　かつて、当科は泉州地域におけるがん診療の診断における最後の砦として、それに応えるため、誠心誠意、
頑張ってきたつもりであった。現在では、泉州がん診療連携協議会は、当科の知らないうちに、病理部会を設
置していた。このことから、泉州医療圏のがん診療や当院において、当科はあまり重要な役割を果たせていな
かった、少なくとも、意見を聞くに値するほどに価値があると思われていなかったと顧みている。今後は、最
後の砦などと気負わず、泉州医療圏ではただの基幹病院の一つとして、病理診断を丁寧にすることを目標とし
たい。医療圏は泉州だけではないのだから、今後は、広い視野を持つべき時なのだろう。

　話は変わるが、COVID-19の蔓延に伴い改めて認識された問題点として、当院の病理解剖室には空気感染対
策を施していないことが挙げられる。当院に限らず、日本の病院における多くの解剖室は空気感染に対応して
いない。その現状を理由に当院も空気感染対策をしなくて良いという考え方は、私にはできない。スタッフを
感染症から守るため、空気感染、あるいはそれに準ずる対策が明らかに必要な症例については、病理解剖をお
断りしなくてはならない状況にある。不顕性感染や検査偽陰性の可能性を考慮すれば、本来、全例断るべきで
はある。解剖室の環境整備のため、2017年から病院に対して予算を申請し続けている。病院の予算には限り
があり、纏まった予算なく部署内で可能な環境整備には限りがあるため、解剖できる症例も限られる現実につ
いて、皆様のご理解を願いたい。昨今、病理解剖は大切だと言われるが、解剖室の感染対策をするほど大切と
いうわけではない現実に直面している。

救急センター・救急科

≪概要≫
■組織・スタッフ
　常勤医師１名の体制である。
　非常勤医師（京都大学初期診療・救急医学分野および天の川病院）により概ね3日/週の応援を得て診療を
行っている。
　芝　誠次：日本救急医学会救急科専門医
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■診療・業務実績
　岸和田市、忠岡町、貝塚市を中心として、泉州二次医療圏における二次救急医療機関である。救急搬送患者
だけでなく、自己来院患者の診療にも携わっている。
　小児科および産婦人科は初期診療より各診療科で診療を行っている。特定の診療科が初期診療を行うべき症
例以外は、救急センターで救急科として初期診療を行い、各々の専門診療科に引き継ぐこととしている。
　新型コロナウイルス感染禍が続きながらも5類に移行され、インフルエンザウイルス感染が広まる中では
あったが、引き続き救急搬送受入れ数を増加させることができた1年であった。自己来院患者受入れ数は新型
コロナウイルス感染症が5類に移行し、明らかに減少した。

≪方針≫
■方針・目標
　2次救急病院では、幅広い知識と経験に基づいた診療、既存の診療科の枠にとらわれない診療が求められる。
　近年では、病院前から急性心筋梗塞や急性期脳卒中への迅速な対応を求められるようになってきている。そ
のような中で、問診、診察、12誘導心電図や超音波画像、ポータブルX線画像、などを駆使したベッドサイド
での病態把握や診断、初期治療を行いながら、ふさわしい専門診療科に引き継いでいく。
　帰宅可能と判断した場合、当院の各専門診療科に診察を依頼するだけではなく、かかりつけ医にあてて積極
的に診療情報提供書を作成して報告し、病診連携を強化する。

　超高齢化社会、また生涯未婚率の上昇などの社会情勢の変化に伴い、救急搬送された時点で人生の最終段階
と考えられる症例が増加傾向にある。救命のための診断、治療ではなく、アドバンスケアプランニング
（Advance Care Planning：ACP）を行うことで、治療方針だけではなく、最期の時をどこでどのように迎え
るかという方針まで決定する必要に迫られる機会が増加している。患者本人の意思を尊重する、あるいは家族
や知人などとともに推定しながら、方針決定を行っていく。

≪実績≫
■2023年実績
診療実績
　常勤医師1名＋非常勤医師（概ね3日/週）という絶対的なマンパワー不足のもとではあるが、救急搬送受け
入れ数は4932件（2022年）から4991件（2023年）と約1.2％増となった。自己来院患者は明らかに減少し
た。新型コロナウイルス感染症の5類への移行や選定療養費徴取などの影響が数字に反映されたと考えられる。
その結果、「救急搬送受け入れや入院加療を要する患者の診療を行う」傾向が明らかとなった。急性期病院が
担うべき役割を果たせる方向へ転換できつつあると考える。
　常勤医師が1名の時があることや、診療スペースが少ないことなどから、救急搬送の応需率の改善は困難で
あると考えている。
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　研修医教育の面では、ベッドサイドでの診断学、診察技法、外傷症例に対する創傷処理や固定、脱臼整復な
どを指導した。時間が限られるが、引き続き研修医に実践的な教育を行っていく方針である。
　救急室内に研修医向けの教科書や雑誌を置き、患者が途切れた隙間時間に知識を増やし、手技の確認を行え
るように心がけている。
　看護師教育の面では、2022年12月より、日勤帯に救急搬送された症例の1〜2例を医師、看護師で振り返る
ようになった。
　2023年6月16日（金）と10月23日（月）に、岸和田三部会（岸和田市消防、岸和田徳洲会病院、市立岸和
田市民病院の三者が集まる勉強会。2023年度より葛城病院と藤井病院も加わった）に参加した。

■学術実績
　芝が日本臨床救急医学会総会・学術集会（2023年7月27日〜29日、於：東京都、現地参加）、日本救急医
学会総会・学術集会（2023年11月19日〜21日、於：東京都、Web参加）に参加した。
　学会発表や論文発表は行えていない。

≪今後の展望≫
　2024年4月より、北山淳一医師（現 和歌山ろうさい病院救急科）を迎えて常勤医師2名体制になる見込みで
ある。

　日中の自己来院患者に関しては、緊急性の乏しい患者が多いが、適切なトリアージのないままに救急医に診
療を求められているのが現状である。救急医が暇な時には診療を行えば良いと考える。しかし、多忙な場合で
も自己来院患者の診療を求められ、結果的に救急搬送を断ってしまうこともある。また、多忙であるが故のケ
アレスミスが多いのも事実である。
　救急搬送受入数や応需率のさらなる増加を目指すために、診療スペースの確保について検討したい。

透析センター・腎臓内科

　2014年7月から常勤医が不在となり、非常勤医師の体制で外来診療を行っております。
　2023年1月〜12月の腎臓内科の外来延べ患者数3,400人、うち新患数80人、同期間の透析センターの外来
延べ患者数515人です。

腫瘍内科

≪概要≫
■組織・スタッフ
　当院常勤医師3名（尾崎智博、野長瀬祥兼、中山智裕）および非常勤医師2名による診療体制で、外来診療
および入院診療はこれまで通りの運営で行っている。

■診療・業務概要
　常勤医3人での診療体制となり、外来診療・入院診療を行っている。診療の中心はがん患者の診療・薬物治
療である。対象疾患は胸部悪性腫瘍、頭頸部腫瘍、消化器腫瘍、胆・膵腫瘍、肉腫などを中心とした固形腫瘍
である。治療方針の決定や治療、緩和ケアを行っている。具体的に、入院化学療法の実施、その副作用に対す
る外来、入院治療、がんの症状緩和を中心とした緩和治療、また、肺癌においては多施設共同臨床試験や治験
も行っている。2015年12月に免疫療法が肺癌に対して承認され、更にはその適応が拡大しており、免疫療法
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による副作用対策が課題となっている。

≪方針≫
■方針・目標
　腫瘍内科は日本にはまだ少数の科であり、一般市中病院にがん薬物療法専門医が所属して入院、外来診療と
もに本格的に稼働している病院は特に少数である。当院ではがん診療のコーディネーターとして呼吸器腫瘍、
消化器腫瘍、頭頸部腫瘍を中心に関連各科と診断、治療について協力しながらの最適な治療を目指す。当院は
国指定の地域がん診療連携拠点病院であり、放射線治療設備・スタッフおよび緩和ケア病棟設備・スタッフが
そろう病院である。当科としてはこれらの設備を活用し、日本の市中病院における腫瘍内科のあり方のロール
モデルとなることを目指す。

≪実績≫
■活動・統計実績
　外来化学療法の実施件数は年間約2000件のペースで行っている。入院診療としては主病棟である4階東病
棟を中心に合計20床の病床を有している（新型コロナウィルス感染における病棟再編成あり）。がんに関連す
る合併症による緊急入院や、多岐にわたるがん種の化学療法や臓器特異的な症状対応などを行った。肺癌にお
いては多施設共同臨床試験（国際共同試験を含む）を施行し、参加希望し同意された患者さんに対して治験治
療を行った。平成22年10月14日より定期開催している院内キャンサーボードは、隔週木曜日に多職種参加で
行っている。

■研修・教育実績
　当科は臓器横断的な診療科であり、加えてがん患者はさまざまな合併症を有することから幅広い内科的知識
が必要である。初期研修医に対しては腫瘍内科である前に内科としての診断、治療の考え方、プレゼンテー
ションの行い方、患者さんへの説明、接遇などを中心にした指導を目標としている。また、処置や手技も診療
の性質上多く、医師として必要な身に着けるべき基本的処置の習得も行っている。

≪今後の展望≫
　これまで通りの診療体系および規模を維持しながら、外来数、通院治療センター件数、入院患者数なども増
加させる診療を継続していく。新たながん治療の創生に貢献することも当科の重要な使命であるため、国際共
同臨床研究、他施設臨床研究、治験などに参加し、泉州地区のがん患者に対してより良い最先端の治療を提供
できるよう尽力する。地域からの紹介症例も増加しており、今後も泉州地域における当科のニーズの高まりが
予想される。今年度も病院外への発信も積極的に行うことで、当院のがん診療への関心が深まるよう努力する。

緩和ケア内科

≪概要≫
■組織・スタッフ
　2023年4月から吉藤正泰先生が入職し常勤医師2名と非常勤医師1名により緩和ケア病棟と緩和ケア外来の
運営を行っている。また緩和ケアセンターと緩和ケアチームでの活動にも取り組んでいる。
川島　正裕：部長。日本緩和医療学会認定医、日本外科学会認定登録医、日本胸部外科学会認定医
吉藤　正泰：医長。日本麻酔科学会麻酔科専門医、麻酔科標榜医
牧村ちひろ：非常勤医師。日本緩和医療学会専門医、日本臨床腫瘍学会がん薬物療法専門医認、
　　　　　　日本内科学会認定内科医、日本がん治療認定医機構がん治療認定医
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■診療・業務内容
　緩和ケア外来は火曜日、水曜日、木曜日の週3回と至急面談が必要な時は随時対応している。緩和ケア病棟
入棟面談以外に、痛みなどの身体症状のつらさや、気持ちのつらさを外来で診察対応している。またBSCにな
り身体症状はないが、これからの過ごし方に不安をもつ患者さんのフォローも行っている。最近はがん治療の
継続が困難な症例への意思決定支援やアドバンス・ケア・プランニングを実践している。川島は、緩和ケアセ
ンター長を兼務しており、院内のみならず泉州地域における緩和ケアの普及と緩和ケアの実践も行っている。

≪方針≫
■方針・目標
　緩和ケアは、がんを始め、心不全、呼吸不全、肝不全、腎不全など生命にかかわる疾患に伴うさまざまなつ
らさを、身体的苦痛、精神的苦痛、社会的な苦痛、スピリチュアルペインを通じて包括的にアプローチ、治療、
ケアを緩和ケア外来や緩和ケアチームを通じて実践している。保険診療上の制約から緩和ケア病棟では悪性腫
瘍患者の苦痛の緩和を行っている。

≪実績≫
■活動・統計実績
　COVID-19感染症の5類への移行で緩和ケア病棟での面会制限が徐々に緩和され、従来の患者と家族を含め
たケアが再開されてきた。コロナ禍の3年間と同様に、進行がんで発見され告知後2,3か月でがん治療継続が
困難になり、緩和ケア病棟に入棟され症例が続いた。80歳以上の高齢者患者が増加と老々介護のため自宅に
は戻ることが困難なケースも見られた。
　泉州地域の緩和ケアの普及、がん患者が希望する場所で療養ができるために地域連携強化を目指し、2016
年より「緩和ケアの充実に向けた泉州地域連携検討会」を年に2回開催し、事務局も務めている。これまで
WED版の緩和ケアマップの作成、アップデート継続。介護職との連携のための研修会の開催など行い、毎年
課題を定め、1年または数年単位での成果物が得られる様に活動を継続している。

緩和ケア病棟利用状況と緩和外来新患患者の推移
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緩和ケア病棟入院症例の原発臓器と紹介科

■研修・教育実績
　初期研修1年目研修医は緩和ケア外来と緩和ケア病棟で3週間の実習でがん患者の痛みなどの身体的症状の
評価と治療、がん終末期の患者の変化の観察、患者との対話を通じて患者主体の医療ケアを体験する機会を提
供している。3年ぶりに岸和田緩和サポートセミナーを対面で開催した。今回は講師に大阪歯科大学医療イノ
ベーション研究推進機構事業化研究推進センター教授　田村恵子先生をお招きして、「 患者さんに寄り添う
こと、 聞くこと、聴くこと」のテーマで終末期患者への寄り添い方についてのご講演をいただいた。現地参
加82名　オンライン参加67名、計149名の地域の多くの緩和ケア関係者にご参加いただいた。また例年通り
緩和ケアの普及のために上智大学グリーフケア研究所で緩和ケア概論の講師を担当し、緩和ケア研修会の他、
オンライン開催の国立がん研究センター主催の「地域緩和ケア連携調整員研修」への講師・ファシリテーター
として参加を継続している。

≪今後の展望≫
当院のがん患者家族への緩和ケアの認知度向上を検討
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リウマチ・膠原病内科

≪概要≫
■組織・スタッフ
　常勤医師3名の体制のまま外来及び入院診療を行っている。前年度と同様である。
李　　進海：リウマチ専門医
山本　敦弘：内科認定医
森本　祐美：膠原病・リウマチ内科専攻医

■診療・業務概要
　各種の膠原病の検査および治療、その後のフォローアップを行っている。慢性炎症性疾患が主な病態であり、
長期に安定した症例については、積極的に近医へ紹介を検討している。なかには急性増悪や臓器病変など活動
性を有する症例においては、入院下での精査・加療を行っている。

≪方針≫
■方針・目標
　泉州地域においてリウマチ・膠原病疾患の診療が可能な医療機関は少なく、当科の役割は非常に大きいもの
と考える。膠原病疾患の特性上、身体機能や臓器機能などが不可逆的な低下に至らないように、可能な限り早
期の治療介入を目指す必要がある。
　上記のために、地域医療機関と連携を取り、可能な限り広く患者の受け入れを行っていく。今後は、若手医
師にも膠原病診療ができるように教育を行っていく。

≪実績≫
■活動・統計実績
　膠原病内科においては、近隣の医療機関からの紹介症例を積極的に受け入れており、膠原病を疑われる症例、
関節リウマチの治療強化・合併症の対応症例など含めて、前年同様で月に30人程の初診患者の診療を行って
いる。
　入院症例については、関節リウマチの治療強化、活動性のある膠原病疾患の寛解導入療法、合併症（感染
症・間質性肺炎増悪など）治療などが挙げられ、おおよそ月に10人ペースで入院診療を行っていた。
　安定した症例については、月に20人程で近隣の医療機関へ逆紹介としている。

■研修・教育実績
　当科において、初期研修医は1名ずつ3週間の研修を行った。
　膠原病疾患は患者への問診・身体診察が中心となっており、指導医の元でそういった診察を行うよう指導し
ている。また各種の血液検査や画像検査からどういった膠原病を想定するか、鑑別疾患を考えるかなど、ディ
スカッションも行うようにしている。

≪今後の展望≫
　膠原病疾患を疑う症例、治療に難渋している症例など含めて、周辺地域からの紹介症例のさらなる確保を考
えている。また、治療介入後に安定した症例、経過フォローのみで問題ない症例については、近隣の医療機関
への逆紹介患者数のさらなる増加を目指していく。
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総合内科

≪概要≫
■組織・スタッフ
　2021年8月から常勤医が不在となり、非常勤医師の体制で外来診療を行っております。
2023年1月〜12月の外来延べ患者数93人、うち新患数31人です。

集中治療科

≪概要≫
■組織・スタッフ
上垣内　敬：日本内科学会認定内科医・総合内科専門医・指導医
　　　　　　日本循環器学会循環器専門医
　　　　　　日本心血管インターベンション治療学会認定医

■診察・業務概要
　当院集中治療室は基本的にはCCU 3床、ICU 5床で構成されている。急性心筋梗塞、心不全、不整脈、
ショック、大動脈解離などの循環器科患、心停止、意識障害、呼吸管理の必要な病態 （急性呼吸不全、気管
支喘息重積状態など）、脳卒中（脳梗塞、脳出血、くも膜下出血など）、代謝疾患、腎不全、心臓血管外科・外
科等の術後患者、その他呼吸循環管理が必要な救急患者・重症患者、院内急変患者等が入室する。
　施設基準は「特定集中治療管理料4」を取得し、看護体制は2：１、26名の看護師（集中ケア認定看護師、
特定看護師、呼吸療法士、NST専門療法士、心不全療法士を含む）、さらに臨床工学士に医療機器管理・運用、
理学療法士に早期リハビリ、管理栄養士に早期栄養介入を依頼しチーム医療を行い加算も算定できている。

≪方針≫
■方針・目標
　集中治療室は入室患者数、患者重症度の波が大きく、各科からの入室要請、救急重症患者、院内急変患者等
の受け入れのため効率的な病床管理が必要です。一般病床との中間施設として2022年5月にHCU病棟が開設
され運営も軌道にのってきましたが、依然一部コロナ病棟に転用された時期もあり本来の機能を十分に発揮で
きない期間もありました。今後コロナ感染も軽減しHCU運営が軌道にのればより柔軟な入室患者管理ができ
ると考えております。

≪実績≫
■活動・統計実績
　2023年1月−12月入室患者712名、平均在室日数3.3日、延べ入室患者数1864名、IPPV（invasive positive 
pressure ventilation）102例、NPPV（non-invasive positive pressure ventilation）39例、CHDF（continuous 
hemodiaf i l t rat ion）19例、IABP（intra-aort ic bal loon pumping）15例、PCPS（percutaneous 
cardiopulmonary support、V-A ECMO）6例、2023年11月よりアイノフローが新たに導入され2か月で3例の
使用実績がありました。
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消化器センター・消化器内科
脳出血発症翌日に多発深掘れ潰瘍が出血・穿孔したBarrett食道腺癌の1例
田中 裕一、竹田 招泰、星晋、星智子、合田杏佑、荒澤壮一、宮島 真治、高谷晴夫、福永豊和、梶村幸三
Gastroenterological Endoscopy(0387-1207)65巻1号Page 29-35（2023.01）

呼吸器センター・呼吸器内科
Kogo M, Sato S, Muro S, Matsumoto H, Nomura N, Oguma T, Sunadome H, Nagasaki T, Murase K, 
Kawaguchi T, Tabara Y, Matsuda F, Chin K, Hirai T. Longitudinal Changes and Association of Respiratory 
Symptoms with Preserved Ratio Impaired Spirometry (PRISm); The Nagahama Study. Ann Am Thorac Soc 
2023 Nov:20(11):1578-1586 
Terada S, Matsumoto H, Nishi K, Kogo M, Nomura N, Tashima N, Morimoto C, Sunadome H, Nagasaki K, 
Oguma T, Nakatsuka Y, Murase K, Kawaguchi T, Tabara Y, Sonomura K, Matsuda F, Chin K, Hirai T. 
Association of lower plasma citric scid with prolonged cough; the Nagahama study. Sci Resp. 2023 Aug 
25;13(1):13921.
Tashima N, Matsumoto H, Nishi K, Terada S, Kogo M, Nomura N, Morimoto C, Sunadome H, Nagasaki T, 
oguma T, Nakatsuka Y, Murase K, Kawaguchi T, Tabara Y, Chin K, Hirai T. Evaluation of elevated plasma 
fatty acids as relevant factors for adult-onset asthma; The Nagahama Study. Allergol Int 2024 
Jan;73(1)65-70.
Morimoto C, Matsumoto H, Nomura N, Sunadome H, Nagasaki T, Sato S, Sato A, Oguma T, Ito I, Kogo M, 
Tomii K, Tajiri T, Ohashi K, Tsukahara T, Hirai T. Sputum microbiota and inflammatory subtypes in 
asthma, COPD, and its overlap. J Allergy Clin Immunol Glob. 2023 Nov 21;3(1):100194.

消化器センター・外科・消化器外科
稲本 道、宮内 雄也、高木 秀和、宇山 直樹
術前imatinib mesilate療法後に腹腔鏡下括約筋間直腸切除術を施行した直腸消化管間質腫瘍の1例 外科, 
85, 749-755, 2023

乳腺外科
吉村吾郎, 伊達恵美, 飯塚徳重
同側腋窩に領域再発した乳腺悪性葉状腫瘍の1例
日臨外会誌 2023; 84: 1164-1169
吉村吾郎, 伊達恵美, 飯塚徳重
乳房弧虫症の1例
日臨外会誌 2023; 84:1107-1173

心臓血管外科
Taniguchi T, Morimoto T, Yamaji K, Shirai S, Ando K, Shiomi H, Takeji Y, Ohno N, Kanamori N, Yamazaki 
F, Koyama T, Kim K, Ehara N, Furukawa Y, Komiya T, Iwakura A, Shirotani M, Esaki J, Sakaguchi G, Fujii K, 
Nakayama S, Mabuchi H, Tsuneyoshi H, Eizawa H, Shiraga K, Hanyu M, Nakano A, Ishii K, Tamura N, 
Higashitani N, Kouchi I, Yamada T, Nishizawa J, Jinnai T, Morikami Y, Minatoya K, Kimura T.
Life Expectancy of Patients With Severe Aortic Stenosis in Relation to Age and Surgical Risk Score
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Ann Thorac Surg. 2023 Dec;116(6):1195-1203. doi: 10.1016/j.athoracsur. 2023.01.028. Epub 2023 
Feb 2.
Ryusuke Hamada1*, Kazuma Okamoto2, Rie Shimizu2, Naoya Miyashita2, Shintaro Yukami2, Shinsuke 
Kotani2,Tatsuya Ogawa2, Genichi Sakaguchi2, Kosuke Fujii1, and Masahiko Onoe1
Surgical Removal of A Broken Intravascular Ultrasonography Catheter for PCI Followed by Off-Pump 
Coronary Artery Bypass
February 2024 Jornal of Coronary Artery Disease

皮膚科
Nishigaki A, Shiratori T
A Case of Pencil-Core Granuloma Mimicking Malignant Melanoma of the Plantar Foot with Subcutaneous 
Invasion-Like form. Indian journal of dermatology. Indian J. Dermatol. 2023; ;68(2):234
白鳥実友，河野奈央，白鳥隆宏：示指背側に生じた孤発性の汗孔角化症の1例．皮膚臨床 65(7) 1121-
1124, 2023.6
河野奈央，山田誠二郎，牧亮平，白鳥隆宏：頸部リンパ節炎から皮膚浸潤をきたし外科
的介を行ったMycobacterium avium感染症の1例．臨皮78(1) 63-68, 2024.1

放射線科
Eitaro Kidera, Sho Koyasu, Kenji Hirata, Masatsugu Hamaj, Ryusuke Nakamoto, Yuji Nakamoto
Convolutional neural network-based program to predict lymph node metastasis of non-small cell lung 
cancer using 18F-FDG PET 
Annals of Nuclear Medicine, Volume 38 Issue 2, 2024;2:71-80

放射線治療科
Kishi N, Matsuo Y, Shintani T, Ogura M, Mitsuyoshi T, Araki N, Fujii K, Okumura S, Nakamatsu K, Kishi T, 
Atsuta T, Sakamoto T, Ohtsu S, Katagiri T, Narabayashi M, Fujishiro S, Iizuka Y, Ozasa H, Hirai T, 
Mizowaki T; Kyoto Radiation Oncology Study Group (KROSG).
Recurrence patterns and progression-free survival after chemoradiotherapy with or without 
consolidation durvalumab for stage III non-small cell lung cancer.
J Radiat Res. 2023 Jan 20;64(1):142-153. doi: 10.1093/jrr/rrac057.

歯科口腔外科・口腔管理センター
Shuji Ueno, Koji Yamada, Masayuki Kamitani, Moritaka Shima
A massive soft-tissue chondroma in the parapharyngeal space
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, Medicine and Pathology, 35, 441-444, 2023

病理診断科
吉村 吾郎, 伊達 恵美, 飯塚 徳重
乳房弧虫症の1例
日本臨床外科学会雑誌、84(11)、1707-1713、2023
吉村 吾郎, 伊達 恵美, 飯塚 徳重
同側腋窩に領域再発した乳腺悪性葉状腫瘍の1例
日本臨床外科学会雑誌、84(8)、1164-1169、2023
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代謝・内分泌内科
市立岸和田市民病院　代謝・内分泌内科1)　リウマチ膠原病内科2)　呼吸器内科3)

産婦人科4)　 東北大学大学院医学研究科　病理診断学分野5)

山下貴史1)　 葉山僚哉1)　村上冴子1)　森本祐美2)　山本敦弘2)　李進海2)

安田有斗3)　 中川倫子4)　田坂玲子4)　山崎有人5)　笹野公伸5)　花岡郁子1)

脱力と著明な低K血症を契機に発見された左卵巣腫瘍による異所性ACTH症候群の1例

第101回　京都内分泌同好会

2023年3月　京都

市立岸和田市民病院　看護局1)　薬剤部2)　栄養管理部3)　代謝・内分泌内科4)　

山田初美1)　平中桃子1)　岸孝行2)　金谷幸3)　山下貴史4)　村上冴子4)　花岡郁子4)

外来継続パスを活用した多職種による糖尿病自己注射導入患者の支援

第66回　日本糖尿病学会年次学術集会

2023年5月　ハイブリッド開催

市立岸和田市民病院　代謝・内分泌内科1)　循環器内科2)　

奥陵佑1)　村上冴子1)　 山下貴史1)　花岡郁子1)　杉岡紗千子2)　塩路圭介2)　 

無痛性甲状腺炎により発症した甲状腺クリーゼの1症例

第96回　日本内分泌学会学術総会

2023年6月　ハイブリッド開催

市立岸和田市民病院　代謝・内分泌内科１)　リウマチ・膠原病内科2)　眼科3)　

歯科口腔外科4)　近畿大学腎臓内科5)

高谷紗希1)　山下貴史1)　 葉山僚哉1)　杉本浩嗣1)　村上冴子1)　 山本敦弘2)園部智章3)　山本慎4)

坂口美佳5)　花岡郁子1)　

低カリウム性周期性四肢麻痺を契機に発見されたシェ―グレン症候群による尿細管性アシドーシスの1例

第241回　日本内科学会近畿地方会

2023年9月　ハイブリッド開催

市立岸和田市民病院　代謝・内分泌内科1)　 大阪公立大学医学部付属病院　

女性診療科2)　市立岸和田市民病院　産婦人科3)　放射線科4)

森岡昌己1)　山下貴史1)　 杉本浩嗣1)　村上冴子1)　田坂玲子2)　中川倫子3)　藤澤一朗4)　花岡郁子1)

経過中に汎下垂体機能低下症を呈し改善を認めたラトケ囊胞の一例

第33回　日本内分泌学会臨床内分泌代謝Update

2023年11月　ハイブリッド開催

市立岸和田市民病院　代謝・内分泌内科1)　脳神経外科2)　放射線科3)　

京都桂病院　脳神経外科4)　東北大学大学院医学研究科　病理診断学分野5)

杉本浩嗣1)　村上冴子1)　森岡昌己1)　山下貴史1)　川上理2)　藤澤一朗3)　中久木卓也4)　山崎有人5)

笹野公伸5)　花岡郁子1)

視床下部性の下垂体機能低下症を来したリンパ球性下垂体炎の1例

第33回　日本内分泌学会臨床内分泌代謝Update
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2023年11月　ハイブリッド開催

市立岸和田市民病院　代謝・内分泌内科1)　耳鼻科2)　泌尿器科3)　病理診断科4)

葉山僚哉1)　村上冴子1)　杉本浩嗣1)　山下貴史1)　山田誠二郎2)　尾多賀祐介3)　西川徹3)

伊達恵美4)　花岡郁子1)

抗PD-1抗体投与中に診断されたPlummer病の1例

第33回　日本内分泌学会臨床内分泌代謝Update

2023年11月　ハイブリッド開催

血液内科
井上宏昭

院内輸血認定看護師研修会講義

消化器センター・消化器内科
保存的治療後に小腸穿孔と腸閉塞を合併した小腸アニサキス症の一例

合田杏佑、池田智哉、竹田 招泰、田中 裕一、宮島 真治、高谷晴夫、山東剛裕、福永豊和

第119回日本消化器病学会近畿支部例会、2023年9月30日、大阪

中心静脈ポート栄養と比較しての胃瘻栄養の長期成績の報告

宮島 真治、竹田 招泰、合田杏佑、荒澤壮一、星智子、星晋、田中 裕一、高谷晴夫、福永豊和、梶村幸三

第109回日本消化器病学会、2023年4月6日、長崎

循環器センター・循環器内科
河合 喬文、 杉岡 紗千子、 笹 智樹、 田口 護、 出原 正康、岩室 あゆみ、上垣内 敬、 塩路 圭介

心不全より発覚した好酸球性多発血管炎性肉芽腫症の1例

第21回京都心血管疾患フォーラム　2023年1月7日(土)　京都

塩路圭介

動脈硬化性疾患GL2022年度版を踏まえた脂質管理について

上垣内敬、岩室あゆみ、田口護、出原正康、河合喬文、笹智樹、濱田隆介

心電図・心エコーでは診断困難であった多枝狭窄を合併した急性心筋梗塞の一例」

「HFrEF の内服治療の実際」

「心房細動を伴う心不全の一例」

「電池寿命の終了（End of Life: EOL）後に発見されたペースメーカー電池消耗の一例」　

「肺高血圧症疑いにて紹介となり原因精査、内服導入した 1 例」　　　　　　　         

「右室中隔ペーシングの一例」

「弓部大動脈瘤に対して弓部置換術を施行し、術後急性膵炎及び横紋筋融解症を来した 1 例」

第53回　泉州循環器ジョイントスタディ　2023年5月20日岸和田

塩路圭介

COVID-19陽性である急性心筋梗塞患者に対する当院での対応について

～2023年1月22日搬送患者の症例報告も含めて～

岸和田救急三部合同協議会　2023年6月16日　岸和田

塩路圭介

循環器内科医が考える2型糖尿病治療について
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上垣内敬、河合喬文、笹智樹、湯上晋太郎、岩室あゆみ、田口護、出原正康

「FFRCT が治療方針決定に有用であった心筋梗塞の 1 例」

「心音異常から紹介となり感染性心内膜炎の診断に至った一例」　　　　　　　         

「心房細動に対するアブレーションの一例」

「大動脈弁置換術後、弁の劣化による大動脈弁逆流を呈し、TAVR を行った 1 例」

「心不全を繰り返し徐々に増悪する重症心不全が連携による外来リハビリで安定した一例」

「慢性心不全の一例」

「非虚血性心筋症による心不全増悪の 1 例」

第54回　泉州循環器ジョイントスタディ　2023年10月28日岸和田

呼吸器センター・呼吸器内科
田村優樹、岡森仁臣、古郷摩利子、田嶋範之、岩嶋大介、高橋憲一. ジアゼパム投与後の呼吸抑制から筋

委縮性側索硬化症と判明した一例. 第102回日本呼吸器学会近畿地方会学術集会. 2024.1.20. 大阪.

山本翔也、岡森仁臣、古郷摩利子、田嶋範之、岩嶋大介、高橋憲一. 胸腺腫術後の低γグロブリン血症で

COVID-19治療に難渋し免疫グロブリン治療が奏功した一例. 第242回内科学会近畿地方会. 2023.12.9 大阪

古郷真理子、岡森仁臣、田嶋範之、岩嶋大介、高橋憲一.　気管支鏡検査で軽快したアレルギー性肺アス

ペルギルス症の１例　第47回日本呼吸器内視鏡学術集会　2024.6.27. 大阪

古郷真理子、岡森仁臣、田嶋範之、岩嶋大介、高橋憲一.　重症喘息における臨床的寛解と気道病変関連

の生理学的変化　第64回日本呼吸器学会学術講演会　2023.4.5　横浜

講演
高橋憲一：呼吸不全とその対策　滋賀医科大学　2023.3.20 滋賀県大津市

高橋憲一：重症気管支喘息治療の展望　CSK Sever Asthma Web Seminar　2023.11.22. 大阪府岸和田市

高橋憲一：重症気管支喘息に対する治療経験　待望のバイオ発売記念講演　2023.7.13. 大阪府岸和田市

高橋憲一：慢性呼吸不全におけるハイフローセラピーの活用　第8回泉州呼吸ケアセミナー

2023.3.18　大阪府岸和田市

高橋憲一：肺がん診療の流れ　第4回岸和田地域フォーラム　2023.7.24　大阪府岸和田市

高橋憲一：肺障害　当院の経験　irAEチームビルディングセミナー　2023.11.29　大阪府和泉市

消化器センター・外科・消化器外科
高槻 宗良、宮崎 規晶、高木 秀和、上田 大輔、岡田 和幸、河原林 卓馬、宇山 直樹

感染性肝嚢胞破裂で汎発性腹膜炎を生じ敗血症性ショックに至った1例

第36回日本内視鏡外科学会、2023年12月7日、秋田

宮崎 規晶、高木 秀和、上田 大輔、岡田 和幸、宇山 直樹

直腸脱に対する腹腔鏡下直腸固定術(LVR)30例の検討

第36回日本内視鏡外科学会、2023年12月7日、秋田

宮崎 規晶、宇山 直樹

腎細胞がんの胆のう転移の1例

第59回　胆道学会、2023年9月14日、札幌

河原林 卓馬、宇山 直樹、鳴神 江莉、宮崎 規晶、岡田 和幸、上田 大輔、高木 秀和

最近の当科における腹腔鏡下総胆管結石手術の適応と症例
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第59回　胆道学会、2023年9月14日、札幌

河原林 卓馬、鳴神 江莉、宮崎 規晶、岡田 和幸、上田 大輔、高木 秀和、宇山 直樹

悪性リンパ腫を併発した腸管子宮内膜症の一例

第78回日本消化器外科学会総会　2023年7月12日　函館

乳腺外科
吉村吾郎、梅村定司、櫻井照久、鈴間孝臣

腋窩に局所再発した乳腺悪性葉状腫瘍の1例

第31回日本乳癌学会学術総会、2023年6月29日-7月1日

住吉一浩、金森博愛、萬福允博、花木眞里子、亀山伊豆美、 米川みな子、亀山澄子、吉村吾郎

乳腺専門クリニックにおけるスタッフの働き方 -能動的で自発的な診療を目指して-

第31回日本乳癌学会学術総会、2023年6月29日-7月1日

梅村定司、横谷倫世、畑 和仁、吉村吾郎、櫻井照久、 鈴間孝臣

乳癌遠隔転移診断においてMRIを用いた全身拡散強調画像 (DWIBS)はFDG-PETと同等か?

第31回日本乳癌学会学術総会、2023年6月29日-7月1日

脳神経外科
川上 理

急性期脳卒中治療について

モーニングレクチャー、2023年7月27日

川上　理、藤本　浩一、梶原　基弘、川端　康弘

新生脳動脈瘤の破裂によりくも膜下出血を発症した2症例

第82回日本脳神経外科学会総会　2023年10月25日　横浜

川端　康弘

くも膜下出血の急性期治療

外科レクチャー、2023年11月1日　

川端康弘、川上理 、藤本浩一、梶原基弘、中嶌敎夫、三宅英則

微小脳動脈瘤の治療成績　

第39回日本脳神経血管内治療学会　2023年11月23日　京都

呼吸器センター・呼吸器外科
松本和也

VATSモデル使用による実習等

外科系・内科系レクチャー、2023年12月13日

今村直人

胸腔ドレーンの管理と手技について

モーニングレクチャー、2023年06月29日

心臓血管外科
尾上雅彦　―かかりつけ医を持ちましょう―　　

岸和田市出前講座　2023年6月16日 東岸和田市民センター女性学級
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形成外科
前川恭慶

縫合実習　外科系レクチャー　2023年6月21日

浦川絵里子

外傷治療における創傷被覆剤の使用法　モーニングレクチャー　2023年9月28日

産婦人科
松本佳也

遺伝学的検査の受検に対して強い抵抗を示したが　受検に至ったLynch症候群の症例

近畿大学 京都大学 遺伝診療合同カンファ

古川晋也　西郷和真　松本佳也 池川敦子　2023年７月15日

札場　恵

修徳学院　健全育成プログラム（性教育）

演題名：自分の心と体を大切に　2023年３月３日　　　

　　　　　　

日新高校　女性アスリートのためのメディカル講習会

演題名：月経について知ろう・考えよう　2023年７月10日

千葉県スポーツ指導者研修会　

演題名：女性選手に寄り添うためにー女性特有の健康課題について　2023年11月11日 　

南野成則

第65回日本婦人科腫瘍学会学術講演会

当科における子宮体癌に対するPembrolizumab/Lenvatinib併用療法の後方視的検討

2023年7月14～16日　

南大阪婦人科手術手技検討会

当科における細径鉗子を用いた、単孔および単孔+one punctureによるReduced-Port-Surgeryの実際

2023年10月27日　コメンテーター

研修医セミナー　基本的産科処置（ローゼルによる連続縫合とD＆C）

2023年9月6日    講師

小児科
川﨑英史

児童虐待　～医療の現場とある医師のホンネ～

兵庫県児童虐待防止医療ネットワーク事業　2023年2月11日　国内、口頭

CPTのない病院での子ども虐待への対応の実際

第14回日本子ども虐待医学会学術集会　2023年7月1日から2日　国内　口頭

小児アトピー性皮膚炎の治療と対策

岸和田市医師会学術講演会　2023年9月9日　国内　口頭
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皮膚科
西垣綾子、白鳥隆宏

皮下浸潤様の形態を呈したpencil-coregranulomaの1例

第122回　日本皮膚科学会総会　2023.6 横浜市

坂口有里、臼井駿也、中嶋千紗、大塚篤司、白鳥隆宏

男児に生じた色素失調症の１例

第47回　日本小児皮膚科学会学術大会　2023.7 大阪市

西垣 綾子、河野 奈央、岩田 吉生、前川 恭慶、白鳥 隆宏

骨髄異形成関連変化を伴う急性骨髄性白血病に合併し壊死性筋膜炎との鑑別を要した水疱型壊疽性膿皮

症の1例

第75回 　日本皮膚科学会西部支部学術大会 2023.9

泌尿器科
尾多賀　祐介

一般演題　当院における前立腺癌に対する放射線療法の治療成績

第73回日本泌尿器科学会中部総会　　2023年10月14日 奈良市

鍋嶋　優太

泌尿器科救急疾患　

モーニングレクチャー（院内研修）  2023年7月13日

児玉　芳季

泌尿器科救急　

外科系レクチャー（院内研修）　 2023年9月13日

放射線科
藤澤一朗

視床下部-下垂体系炎症性疾患の画像診断：MRI

第96回日本内分泌学会　2023年6月2日　名古屋　

沢村博一、木寺英太郎、藤澤一朗、魚川享資 

胸腔ドレーンによる医原性肝損傷に対してドレーンをシースに置換しながら抜去した一例

第335回日本医学放射線学会関西地方会　2023年10月7日　大阪

藤澤一朗

シーハン症候群と免疫チェックポイント阻害剤関連下垂体障害のMRI：血管支配様式との関連

第49回日本神経内分泌学会　2023年10月23日　岡山

放射線治療科
竹花　恵一　、大政　暁　、武野　慧　、渡邉　翼　、小倉　昌和

当院における局所進行喉頭、下咽頭がんに対するIMRT治療成績の後方視的検討

第36回日本放射線腫瘍学会総会2023年11月30日～12月2日　パシフィコ横浜
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リハビリテーション科
（出前講座）

濵西千秋

「自分で治せる腰痛・肩こり・膝の痛み」

2023年6月20日、11月7日、12月8日、12月20日

（発表）
勝本和也

「緊急入院！即日始める退院支援のすすめ -UHA・ORIF パス -

第32回パス大会　2023年12月6日

菅原弘樹

糖尿病性足病変リスクの調査について

第8回院内学術集会　2023年2月17日

奥村綾乃

人工肩関節置換術の患者との関わり

第8回院内学術集会　2023年2月17日

歯科口腔外科・口腔管理センター
山本　慎、植埜修司、河野多香子、紙谷仁之、島　盛隆

左側上顎犬歯部歯肉に生じた歯肉嚢胞の1例

第54回日本口腔外科学会　近畿支部学術集会、2023年7月1日、大阪ハイブリッド開催

山本　慎、植埜修司、河野多香子、紙谷仁之、島　盛隆

上顎前歯部歯肉癌から下顎リンパ節転移を生じた1例

第68回日本口腔外科学会総会、2023年11月10～12日、大阪ハイブリッド開催

病理診断科
葉山 僚哉、村上 冴子、杉本 浩嗣、山下 貴史、山田 誠二郎、尾多賀 祐介、西川 徹、伊達 恵美、花岡 郁子

抗PD-1抗体投与中に診断されたPlummer病の1例

第33回臨床内分泌代謝Update 、2023年11月3日～4日、横浜

緩和ケア内科
総会・地方会

川島正裕、　平井啓

COVID-19の流行による当院緩和ケア病棟スタッフへの影響．

第28回日本緩和医療学会学術大会．2023.6.30-7.1．神戸市

吉藤正泰、牧村ちひろ、小倉昌和、川島正裕

緩和的寡分割放射線照射にて止血及び局所制御が得られた進行上顎歯肉癌の1例

第５回日本緩和医療学会関西支部学術大会．2023.9.2. 堺市

牧村ちひろ、中野　堅司、佐嶋　義高、吉藤正泰、川島正裕

乳癌進行で全盲となりスピリチュアルペインを抱える患者に作業療法での手芸がケアとなった事例

第36回日本サイコオンコロジー学会総会． 2023.10.6-7．奈良市

1.

1.

2.

3.

1.

2.

1.

1.

2.

3.
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講演
川島正裕

コロナ禍における緩和ケア病棟

岸和田市在宅医療介護連携推進協議会特別講演。2023.2.18　岸和田市

川島正裕

緩和ケアとがん疼痛治療

久光製薬株式会社医薬情報担当者教育研修　2023.5.24　大阪市

川島正裕

がん患者になってわかったこと、伝えておきたいこと

体験者の声を聴いて、共に考える。市民参加型多職種連携研修会　2023.6.17　泉佐野市

川島正裕

緩和ケア病棟における不眠に対する評価と治療

地域で考える不眠症Webセミナーin岸和田．2023.9.7　オンライン

緩和ケア研修会等　講師・ファシリテーター
川島正裕

静岡がんセンター緩和ケアフォローアップ研修会　「アドバンス・ケア・プランニング」、「鎮静」講

師・ファシリテーター　2023.2.4　静岡県

川島正裕

泉州緩和ケア研修会　企画責任者、ファシリテーター　2023.3.4　岸和田市

川島正裕

岸和田徳洲会病院緩和ケア研修会　「e-learningの復習・質問」講師・ファシリテーター

2023.6.12　岸和田市

川島正裕

静岡がんセンター緩和ケア研修会　「全人的苦痛に対する緩和ケア」講師・ファシリテーター

2023.9.9　静岡県

川島正裕

地域緩和ケア連携調整員フォローアップ研修ベーシックコース　ファシリテーター　2023.10.14　オンライン

川島正裕

地域緩和ケア連携調整員フォローアップ研修ベーシックコース　ファシリテーター　2023.11.11　オンライン

川島正裕

堺市立総合医療センター緩和ケア研修会　「e-learningの復習・質問」講師・ファシリテーター2023.11.25　堺市

その他、講義
川島正裕　

先端医療・緩和医療　緩和ケア1,2,3、グリーフケア研究所人材養成講座　資格認定過　　

程上智大学グリーフケア研究所2023.9.27、10.4、10.11　大阪市

リウマチ・膠原病内科
山本敦弘、野﨑祐史、木下浩二、松村到

大型血管炎に対する当院でのトシリズマブ投与例の継続率および投与間隔延長についての検討

第67回日本リウマチ学会総会・学術総会、2023年4月24日～26日、福岡

1.

2.

3.

4.

1.

2.

3.

4.
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1.

1.
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医療技術局の現況と研究研修事項



薬剤部

2023年の薬剤部業務
　令和5年は、薬剤部28名（薬剤師23名、医薬品ＳＰD４名、事務員1名）の職員で日々の業務にあたってき
た。薬剤部に課せられた業務は多岐にわたるが、医薬品ＳＰＤの教育管理体制の整備に取り組み、入院・外来
調剤業務は勿論だが、注射薬の払い出し、病棟薬剤業務、薬剤管理指導業務、院内製剤業務、医薬品情報管理、
医薬品の品質管理および在庫管理、がん化学療法におけるレジメン管理と抗がん剤の調製および指導、持参薬
の管理等各種業務をそれぞれ兼務の上分担し、業務の質を保てるよう努めている。
　今年は薬剤師外来を開設し、お薬窓口での服薬説明をはじめ、外来時の薬剤鑑別、手術前中止薬の説明を行
い、外来化学療法を受ける患者さんへは、診察前の副作用確認を行い、今後も患者ニーズに応えられるよう業
務を展開する予定である。
　更に、近年は薬剤師の職能を有効活用する観点から「医療の質の向上及び医療安全の確保から、チーム医療
において薬剤の専門家である薬剤師が主体的に薬物療法に参加することが有用」とされ、我々薬剤部も医療安
全、ＩＣＴ（感染制御）、ＡＳＴ（抗菌薬適正使用）、栄養サポート、褥瘡対策、緩和ケア、がん化学療法、糖
尿病教室等々の他職種による「チーム医療」にも積極的に参加してきた。また、参加するだけでなく、薬物療
法における専門家としての責務を果たすべくその領域の専門、認定資格を取得・維持するよう精進している。
　各病棟には病棟担当薬剤師を配置し適切かつ安心と安全を兼ね備えた治療・薬物療法の一役を担い、薬学生
実務実習受入施設でもあり、今年も前途有望な薬科大5年生の９名程が11週間の実習を行い勉学に勤しんでも
らった。
　最近のトピックスは、来年2月、約7年ぶりとなる注射払出機器の更新を行い、これまで以上に薬剤師の職
能を十分に発揮し、薬剤師への期待と要望に応えるべく業務の遂行と、拡大を実践していく予定である。
　今後、地域の基幹病院であり地域に根差した病院であり続けていく中、私たち病院薬剤師は、当院の医師、
看護師、他の医療スタッフと共に地域医療機関や地域調剤薬局と連携し、ホスピタリティの精神で患者さんの
安全を第一に考え薬物療法に貢献していく。
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2. 薬剤部業務状況
2.1. 調剤部門
2.1.1. 科別処方箋枚数の推移

2.1.2. 月別処方箋枚数の推移
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2.1.3. 科別院外処方箋枚数
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2.1.4. 科別処方箋枚数（院内・外来）

2.2. 注射部門
2.2.1. 月別返納・破損・請求伝票枚数
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2.2.2. 注射処方箋枚数の推移

2.2.3. 科別処方箋枚数（予約・外来）
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2.2.4. 科別処方箋枚数（常置・外来）

2.2.5. 科別処方箋枚数（定期・入院）
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2.2.6. 科別処方箋枚数（臨時・入院）

2.2.7. 病棟別処方箋枚数（定期・入院）

2.2.8. 病棟別処方箋枚数（臨時・入院）
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2.3. 外来化学療法部門
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2.4. 製剤部門
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2.5. 医薬品情報業務および服薬指導
2.5.1. 医薬品情報業務

2.5.2. 服薬指導件数（科別）

2.6. その他
2.6.1. 入院予定患者（窓口）持参薬取り扱い件数（曜日別・月別）
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2.6.2. 持参薬依頼表運用による取り扱い件数
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2.7. 学会発表・講演等
1. 川﨑健一

VEN‐AZA療法におけるVEN投与量の減量が与える影響についての報告
2024年　日本臨床腫瘍薬学会学術大会、2024年3月2日、神戸

2. 岸　孝行
病院から保険薬局へ情報提供が心不全再入院予防に与える影響
2023年　第33回日本医療薬学会、11月3日〜5日、宮城

2.6.3. 麻薬年間報告書（令和4年10月1日〜令和5年9月30日）
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中央放射線部

≪概要≫
■組織・スタッフ（2023.12現在）
　診療放射線技師（常勤） 21名 （男性：17名 女性：4名）
　診療放射線技師（非常勤） 3名 （男性：  2名 女性：1名）
　地域連携画像担当（非常勤） 1名

■主な認定及び専門技師数

■業務概要
　2023年は新型コロナウイルス感染症が5類感染症へと移行され、いろいろな面で制限が緩和されたが、ス
タッフと家族のCOVID-19感染、インフルエンザの感染により業務が逼迫する時期もあった。スタッフの努力
と関係部門の協力により乗り切ることができた。
　放射線治療装置の更新が決定したが、病院運営上、2025年1月に延期された。またX線TV装置の更新も決
定し、2024年3月導入が予定されている。
　
≪方針≫
■方針・目標
　放射線治療装置更新に向け診療放射線技師の業務習得、技術向上を目指し日々研鑽を行う。
　医師の働き方改革に向け、タクスシフト/シェアを念頭に置き、告示研修・実地研修へ積極的参加を継続する。
　患者の医療被ばく低減の為に装置管理、線量管理業務を継続して行う。
　新しい検査に挑戦、医療技術の向上のため、学会・研修会等に積極的に参加し、自己研鑽に努め、診療に直
結した認定・専門技師資格取得と更新に向けた研修参加を継続し、スキルアップを目指す。

≪実績≫
■活動・統計実績
　2023年は全体的にみると検査件数・人数は昨年より増加したがCOVID-19感染拡大以前の件数には戻ってい
ない。総検査人数は94,155人（昨年89,705人）で対前年比では、4,450人（5.0%）の増加であった。主要検
査においてはCTが前年度より+7.1 % 、コロナ前の水準に戻っている。
　血管造影においては全検査で前年度より増加、特に心外アンギオが約40％、循環器アブレーションも約
20％の増加を果たしている。
　放射線治療部門でも前年比+22%、COVID-19感染拡大以前の照射数と同水準であり、泉州地域のがん治療の
一役を担っている。今後も質の高い放射線治療を継続する。
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■臨床治験
　医薬品の臨床試験に関連し画像評価をCT装置で行った。腫瘍内科よりCT検査造影9件を実施した。

■統計実績
2023年　検査項目別人数
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2023年　一般撮影　検査人数

2023年　血管造影　検査人数 心カテ抜粋

2023年　マンモ検査人数 2023年　骨塩定量　検査人数
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2023年　放射線治療人数

2023年　TV　検査人数

2023年　放射線治療件数
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■診療放射線技師 臨床実習生受け入れ
　診療放射線技師養成のための臨床実習病院として診療放射線技師養成大学等、２校より4名の実習生を約
３ヶ月間受け入れた。

2023年　診療放射線技師養成大学等より臨床実習受け入れ状況

≪今後の展望≫
■以下の項目を達成できるようにスタッフの充実と環境整備を行う。

●医療機器更新に備えることが課題である。放射線治療装置、血管造影装置等の更新に向け、人材の確保、
育成に努める。

●血管造影検査全般において、検査・治療の随時対応を目指す。
●当直二人体制と二交代制の移行に向けて、人員配置と業務内容の検討を行う。
●研究発表や認定資格取得等を積極的に行い、医療従事者として知識・技術の向上に努める。
●法律の改正に伴い、医療被ばく・従事者被ばくに対する規制が厳しくなってきている。従事者は被ばくに

対しての意識を高め、防護・管理を適切に行い、患者と放射線業務従事者の被ばく低減に努める。
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中央検査部

≪概要≫
■組織・スタッフ
　中央検査部としての人員枠は正規職員技師19名と会計年度技師10名、会計年度看護師3名の計32名の枠と
して日常業務に従事してきた。しかし2023年度中に産休・育休に2名の正規職員技師が入り、それ以外の正
規職員技師が1名５月（在職的には7月末）に退職となった。2023年12月の時点では、会計年度職員が欠員が
午前3名午後４名の欠員状態での業務となった。
　新型コロナウィルスは五類の感染症となったが検査数は大きく変わらずの為、かなり多忙ですが患者様や職
員の為に日勤・時間外問わず対応している。

※認定及び専門技師数

■業務概要
　中央検査部は、検体検査と生理検査に大別される。検体検査では、尿一般検査、尿沈渣、尿化学検査、血
糖・HbA1c、糞便検査、感染症迅速検査に3名、末梢血液一般検査、血液像、凝固線溶検査、骨髄検査に3名、
生化学検査、免疫検査、輸血検査に4名、細菌検査に4名を配置し、業務を行っている。生理検査では、心電
図、肺機能、脳波、超音波検査等に10名を配置し、業務を行っている。外来採血は、午前8時から業務を開始
し、検査技師2名（1名欠員）、看護師4名（1名午前のみ）で対応している。また、採血室検査技師2名につ
いては、午後から生理検査（現在欠員）、細菌検査で業務を行っている。採血室のスタッフは「時間内歩行試
験（6MWT）」、尿素呼気試験も担当している。看護師の負担軽減を目的に翌日分の採血管準備と検査板の
作成を全病棟で実施している。また、入院患者の外来採血についても全病棟を対象に実施している。（現在は
新型コロナの影響で休止している。）当直業務は、現在13名の常勤技師で対応している。一昨年より流行し
始め、現在未曾有のパンデミック状態である新型コロナウィルスの検査においては、院内にて２４時間抗原定
量検査を行っている。ＰＣＲ検査においては、予定入院時及び転院時などに施行している。今後も地域の中核
病院として救急医療における臨床検査の役割は重要である事をスタッフ一同認識し、的確な情報を迅速かつ正
確に提供できる体制で取組んでいく。

≪方針≫
■方針・目標
　迅速かつ正確な検査情報を提供するために、内部精度管理・外部精度管理の強化（外部精度管理のＤ評価
“0”を目標）と各検査機器のトラブル防止（定期的なメンテナンスの実施）を重点目標とする。患者サービス
の一環として、検査相談室を活用し、わかり易い検査説明と相談サービスに努める。また、生理検査において
は、原則緊急オーダは断らない事を目標に、予約検査や当日検査に努める。
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　研修会・学会等へ積極的に参加し、検査技術や知識の向上と専門技師の育成を目指す。適正な在庫管理（試
薬・消耗品）と院内検査と外部委託検査の定期的な見直しを実施し、検査部業務の効率化と経費削減に努める。
≪実績≫
■活動・統計実績
　2023年（令和5年）の中央検査部の総検査件数は2,454,891件で対前年比較では、49,316件（2.01％）の
増加であった。検査点数については、総検査点数96,406,572 点で対前年比では、-1,101,087 点（-1.14％）
の減少であった（資料1）。これは新型コロナウィルス検査点数の減少の為考える。
　診療科別件数では、耳鼻咽喉科、眼科、皮膚科、形成外科、呼吸器科、心臓血管外科、緩和ケア内科、腫瘍
内科などで前年と比較して10％以上増加していた。その他は微増から横ばいの科もありましたがかなり減少
した診療科もありました。全件数としては49,316件（2.01％）の増加であった（資料2）。
　各部門別検査件数は、別資料の様に各検査増減していた。増加の要因は、今年度よりリュウマチ膠原病内科
が新設された事が影響していると考える（資料３）。
　輸血製剤の使用状況では、赤血球製剤の使用単位数は5,390単位、前年差で354単位増加、凍結血漿の使用
単位数は1,198単位、前年差で340単位増加、血小板製剤の使用単位数は10,610単位、前年比で1,985単位増
加であった。年間の血液製剤廃棄率は、0.27％で前年度より0.34％減少していた。今年はかなり廃棄率が低
下していた。今後も在庫数の見直し、血液製剤の適性使用等を継続したいと考える。また、FFP/RBC比は年間
平均で0.23（施設基準＝0.27未満）と適正な範囲に抑えることができた。それによって輸血適正加算算定を
行えることなった。ALB/RBC比においては、年間平均1.36で施設基準（2.0未満）を満たしていた（資料4）。
　中央検査部が参加している精度管理調査については、令和５年度も概ね良好な結果であった。また、一般社
団法人日本臨床衛生検査技師会から「臨床検査が標準化され、かつ精度が十分保障されていると評価できる施
設」として「精度保証施設」の認証を受けている。日常検査における内部・外部精度管理は、診断・治療に重
要であり「臨床検査の質」を担保するものである。
　臨床検査技師養成校の臨地実習については、大阪行岡医療専門学校長柄校2名（5月〜8月、大阪医療技術専
門学校から1名（4月〜9月）、関西医療大学から2名（9月〜10月）森ノ宮医療大学から2名（9月〜10月）の
学生を受入れた。

■検査項目の採算性検討
　臨床検査適正化委員会において採算性の検討を行った。それに伴い試薬消耗品の検討や外注からの院内化及
び院内からの外注化を目指して検討していく。試薬・消耗品に関しても単年度単価契約などに協力し、出来る
だけコスト軽減に協力している。

■研修・教育実績
　研修については、各スタッフが専門的な研修に参加しているが、コロナ禍で現地開催の学会や研修会なんど
が少ないためWEB開催への参加が主になるが、今後も積極的な参加が望まれるところである。

≪今後の展望≫
　2023年は一昨年や昨年同様に新型コロナウィルス感染症の対策に追われながら通常運用とのバランスに苦
労した年であった。来年以降もまだまだ新型コロナウィルス感染は続くと考える。どのように変化していくか
はなかなか予測できないが、さらに充実及び先を読んだ対応を当検査部として目指し実行していく。人員不足
の状態は日常的に続いている。しかし会計年度職員に関しては、継続的な募集を行っているが定員には達して
いない状況がこの数年来続いている。これを改修するのには、正規職員技師の増員が課題と考える。
　中央検査部として出来る事はまず適正な臨床検査の実施に取組んでいくこと、ランニングコストの見直しな
どが望まれる。検査項目の重複チェックや包括内項目の減少を中央検査部から臨床に指摘を行える体制を整備
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して目指す。また、救急診療の補助として超音波検査の対応、臨床検査技師ができる病棟業務にも対応できる
検査技師の育成、中央検査部の運営を目指していきたい。
　2024年からの医師から他職種へのタスク・シフティング（業務移管）についても臨床検査技師で行える業
務・行為を抽出し、そこを中心に具体的な移管方策を検討していく。
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病理・細胞診断部

≪概要≫
■組織・スタッフ
医師1名（病理診断科と兼務）
臨床検査技師（常勤）4 / 4名（うち、細胞検査士3名）
臨床検査技師（非常勤）0 / 0名

■診療・業務概要
　病理診断に関わるすべての補助・管理業務と、病理検体を用いる遺伝子検査の準備・管理業務を行っている。
具体例を挙げれば、HE標本作製、細胞診標本作製、術中迅速のための凍結標本作製、免疫染色標本の作製、
特殊染色標本の作製、標本等の貸出業務、診断済みの検体管理、標本管理、解剖補助、凍結標本の管理、外注
検査の管理、貸出検体の管理などである。現在、細胞診のスクリーニング業務、精度管理が求められるHER2
検査、頻度の低い染色、フローサイトメトリー、遺伝子検査、染色体検査等は外注している。

≪方針≫
■方針・目標
　病理業務を以って病理診断・細胞診断に関わり、遺伝子検査の準備・管理業務を以って遺伝子検査に関わり、
患者さんの診療と健康に貢献する。

［基本方針］
1. 基本型に忠実であることを目指す
　ここで言う「基本型」とは、きちんとした教科書に載ってしかるべき事柄や規範という意味である。医療は
患者さんを対象とするため定型的でないことがしばしば生じるが、だからこそ、基本となる型が重要になると
考える。

2. 一つ一つの業務を大切にする
　私達が患者さんにできることは、一つ一つの業務しかない。一つ一つの業務を特定の誰かのためにしている
わけではないが、専門職に値する知識と行動を以って、業務に専念する。このことこそ、患者さんが安心して
病院を利用するために必要なことと考えている。

3. 臨床検査技師の仕事を優先的にできる環境にする
　臨床検査技師あるいは細胞検査士としての専門性を伴う仕事に専念できる環境を作っていきたいと考えてい
る。部署内外でのワークフローの見直し、作業環境の改善を慣例に囚われずに絶えず見直している。

≪実績≫
■活動・統計実績
　診断実績は別表の如くであった。
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診断件数（年別）

［関連団体・学会］
日本臨床衛生検査技師会
日本臨床細胞学会
日本病理学会

［外部制度管理参加実績］
1. 自己採点スライドカンファレンス
　日本臨床細胞学会大阪府支部、細胞検査士会精度管理部
2. 臨床検査精度管理調査細胞検査フォトサーベイ
　日本臨床衛生検査技師会
3. 認定施設精度管理（コントロールサーベイ）
　日本臨床細胞学会

■研修・教育実績
　大阪国際がんセンターにおいて、細胞検査士資格認定試験の準備から実務上の相談まで、総合的に協力を受
けている。

≪今後の展望≫
　病理・細胞診断部は中央診療部門の一角を担う部署であり、病院の診療機能を十分に発揮するための基礎を
提供している。そのため、病院の使命とそれに求められる業務内容に相応しい人員の確保と職場環境の整備を
進める必要がある。また、遺伝子検査の準備・管理業務が増え続け、業務量は増える一方である。本来であれ
ば、少なくとも5−6人の常勤臨床検査技師が必要だと思われるが、現状4人であり、一部の業務を外注するこ
とにより凌いでいる。一般論として、業務の質や信頼性を求めない、あるいは評価しない組織であれば、とり
あえずなんとかなっているように見えるので、増員の必要性なしと判断されるかもしれない状況である。努力
すると報われない状況に陥っている可能性もあるが、その可能性を検討したところで部署としては対処できる
ことがないのも現実である。
　一方、当部門では既存機器の老朽化が進み、機器の故障が多発している。本来であれば故障する前に定時交
換すべき機器であっても、病院の方針のため、壊れてから修理になることが多い。故障時に修理不能対象機器
である場合も多い。故障する前に定時的に機器を入れ換えられるように予算の申請はしているが、叶わないの
が現実である。
　今後も予算不足のため、病理業務の安定供給は不可能である。とりあえずなんとかなっているように見える
のは、スタッフの努力と運が悪くなかっただけである。病院利用者にはご迷惑をかける可能性はあるが、当部
署としては、今後もスタッフの努力と運で乗り切る以外に術がない。
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臨床工学部

≪概要≫
■組織・スタッフ
　2023年4月のスタッフ構成は、常勤10名、嘱託2名、事務員１名で業務を行っている。
　5月末で会計年度事務員が退職され、7月より新たに会計年度事務員が採用された。

　認定及び専門技士数
4学会合同体外循環技術認定士  4名
3学会合同呼吸療法認定士  4名
透析技術認定士　　　　         4名
臨床ME専門認定士　　　　　　  2名
心血管インターベンション技師  3名
手術関連専門臨床工学技士　　  1名
認定医療機器管理臨床工学技士  1名
医療機器情報コミュニケータ　  1名
不整脈治療専門臨床工学技士　  2名
植込み型心臓デバイス認定士  1名
認定臨床実習指導者  1名

■業務概要
　ME機器管理業務では、約1800台の機器が登録された管理システムを活用し、中央管理機器の貸出・返却業
務をはじめ、機器の保守点検および修理業務を行っている。
　また、ME機器の購入時は使用用途や汎用性など考慮し、委員会で審議をしている。
　人工呼吸器業務では、使用中点検として毎日ラウンドを実施し、安全な使用環境のサポートを行っている。
心臓カテーテル業務では、ポリグラフの操作や物品の管理も行っている。また、アブレーション業務では、ラ
ボと3Ｄマッピングシステムの操作などを行っている。デバイス業務では、ペースメーカの植込み術や外来診
療に携わっている。手術室業務では、麻酔器をはじめ様々な周辺機器の始業点検を実施し、人工心肺装置やナ
ビゲーションシステムの操作、レーザー装置や眼科手術装置の操作を行っている。血液浄化業務では、透析セ
ンターでの維持透析や白血球除去療法、腹水濾過濃縮療法など、急性期対応では、集中治療室での持続的血液
濾過透析などの血液浄化治療を行っている。
　本年度、手術支援ロボット（da Vinci ）が導入され手術前後の立会い業務などにも携わることになった。

≪方針≫
■方針・目標
　ME機器の購入方法として臨床工学部運営委員会で検討し、汎用性の機器は関連部門と協議を行い、納得い
く機器購入を目指しコスト削減を目標とした。
　最初の見積額から5％の削減を目指すため、購入機器については対抗機器を立てた。

≪実績≫
■活動・統計実績
　臨床業務では、2023年5月からCOVID-19感染が5類に分類され、入院規制も徐々に緩和傾向となり各診療
科の症例件数も取り戻しつつある。特にアブレーション業務やデバイスの植込み術は件数が増加し、その他の
臨床業務も例年と件数にさほど差が出なかった。
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■活動・統計実績
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購入機器一覧

109−　  −



廃棄機器一覧
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研修記録一覧
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■研修・教育実績
　より高度な知識・技術の習得さらにチーム医療に貢献するため、学会発表や研修会に参加をした。COVID-
19感染も5類に分類され現地開催が多くなった。また、臨床工学技士養成のための臨床実習病院として、大阪
ハイテクノロジー専門学校の実習生を受け入れ教育指導を行った。

実習受け入れ状況

学会発表
1. 市立岸和田市民病院　医療技術局臨床工学部
　白井千恵美
　心臓植込み型電気デバイス装着患者に対する外科手術時の対応について
　第61回全国自治体病院学会　2023年8月31日、9月1日　北海道

2. 市立岸和田市民病院　医療技術局臨床工学部
　旭　華那
　外来診療部門に設置しているME機器の管理について
　第29回近畿臨床工学技士会　2023年12月9日、10日　兵庫県

≪今後の展望≫
　ME機器の購入は、臨床工学技士の介入によりコスト意識を持ちつつ、優先順位を考えながら病院機能に適
した機器購入を継続的に行う。病棟や手術室や集中治療室での臨床工学技士の必要性をより理解されるよう業
務に努めていく。
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栄養管理部

≪概要≫
■組織・スタッフ
　栄養管理部部長　　1名（代謝・内分泌内科部長）
　常勤管理栄養士　　4名
　非常勤管理栄養士　2名
　事務員　1名
　各種学会認定　日本糖尿病学会　糖尿病療養指導士1名
　　　　　　　　日本臨床栄養代謝学会　栄養サポートチーム専門療法士1名

■業務概要
　入院時食事療養（Ⅰ）に基づき患者給食の提供を行っている。入院中の食事は治療の一環としてそれぞれの患
者の症状に応じた食事を提供している。季節を感じる食事を召し上がっていただくことを目的とし、年間12
回の行事食を取り入れている。また、年2回（夏季・冬季）入院患者に喫食調査を行い、食事の嗜好、給食に
対するご意見を病院給食に反映させている。
　管理栄養士は入院患者個々の状態に応じた栄養管理を行うため、病棟担当制を導入。栄養管理が必要な患者
に対し栄養管理計画を立案している。病棟担当管理栄養士が積極的に関わり、経口摂取不良患者に対して患者
への聞き取りや病棟スタッフとのカンファレンスにより、食事内容を見直し経口摂取増に向けての取り組みや
食事相談、栄養指導など栄養介入を行っている。また、重症患者に対する栄養管理に努め、専任管理栄養士を
配置し早期栄養介入管理加算の算定を行っている。
　患者が在宅で食事療養ができるよう個人栄養指導を行っている。昨年に引き続き、がんに対する栄養指導の
充実に取り組んだ。その結果、がん連携充実加算やがんに対する栄養指導件数増加につながっている。集団栄
養指導は「糖尿病教室」にて食生活に関する指導を行っている。
　糖尿病患者会「千亀利会」は日本糖尿病協会の支部として会員相互の親睦と健康増進を図ることを目的とし
て栄養管理部に事務局を置き活動している。

≪方針≫
■方針・目標
　入院中の患者給食は疾病治療の一環として、給食の質向上に努める。また患者サービスの観点からも患者に
喜ばれる食事の提供に努める。
　患者個々の状態に応じた栄養管理計画を立案し必要な栄養介入を行っていく。栄養指導や食事相談を充実さ
せるとともに、栄養に関する情報を他職種と共有することにより患者の栄養改善に寄与していく。
　栄養サポートチーム、糖尿病透析予防、緩和ケアチームに専任管理栄養士を配置している。また褥瘡回診へ
の参加も行っている。チーム医療の一員として患者の栄養改善や疾病進展予防等に取り組んでいく。

≪実績≫
■活動・統計実績

1. 患者給食の提供数（入院時食事療養）＊資料1
　　患者給食提供数は延べ233,559食で1日当たり約640食提供であった。
　　関係部署と連携して既往歴から特別食が必要な患者のピックアップを行い、病状に合わせた食事が入

院時から提供できる体制を整え特別食の割合は40％以上を維持している。
2. 栄養指導　＊資料2、図1、図2

個人栄養指導は入院・外来を合わせ1508件で昨年（999件）より約1.5倍に増加。がんに対する栄養指
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導件数は昨年に引き続き取り組みを強化し、257件と昨年（119件）より約2.2倍に増加した。外来化学
療法室や患者支援センターでの栄養指導など積極的に実施し、外来栄養指導の増加がみられた。集団栄
養指導は糖尿病教室のみフェーズに応じて入院患者のみを対象として開催した。

3. 早期栄養介入管理加算　＊資料3
2022年12月から算定を開始した集中治療室における早期栄養介入管理加算の算定件数は733件。その

内、早期栄養管理加算（250点）499件、早期栄養管理加算・経腸栄養（400点）234件であった。
4. 栄養管理計画書立案件数　＊資料4

栄養管理計画書の立案件数は入院時5,189件、再評価時7,809件で合計12,998件であった。昨年
12,252件より約6％増加した。

5. 千亀利会事業報告
2023年は総会開催、感染症拡大によりその他の事業は中止となった。

■研修・教育実績
　管理栄養士臨地実習
　　管理栄養士養成校4校から延べ8名の実習生の受け入れを行った。

≪今後の展望≫
　栄養管理部の取り組むべき課題は、栄養治療の充実や食事サービスの向上である。入院時の栄養治療の充実
においては病院給食が根幹にあり、給食の質向上に努めていく。
　入院患者においては栄養指導や食事相談等の栄養介入を行い栄養治療の充実を今後も図っていきたい。外来
患者においては継続的な栄養指導を実施し、食事療養のサポートを行っていく。チーム医療の参画や多職種と
の連携により、患者への適切な栄養管理を実施し、栄養改善やQOLの改善を目指していきたい。

資料１　2023年　患者給食数
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資料２　2023年　栄養指導件数
1. 個別栄養指導件数

2. 集団栄養指導件数

図１．個人栄養指導疾患別割合
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図２．栄養指導件数（推移）

資料３　2023年　早期栄養介入管理加算算定件数

資料４　2023年　栄養管理計画書立案件数

117−　  −



患者支援センター（地域医療センター）

≪概要≫
■組織・スタッフ
　患者支援センター長（医師・副院長）1名
　副センター長（看護師・師長）1名
　医療福祉相談部：社会福祉士（常勤）4名（非常勤）1名
　看護：看護師（常勤）9名、（非常勤）3名
　地域医療連携室：事務員（常勤）3名、（非常勤）8名、手話通訳者（非常勤）1名
　
■業務概要
　患者支援センターは、地域医療連携室・医療福祉相談部・看護・がん相談室（がん相談支援センター）の組
織で構成されている。地域医療連携室では紹介患者の予約調整および返書管理、緊急紹介患者の受け入れ調整、
医療福祉相談部では各種医療・介護・福祉、がんなどの相談対応と入退院・転院支援・調整、看護では緊急入
院のベッドコントロール、MSWと協働した入退院支援・調整、退院前後訪問、初診相談やがん相談などの各
種相談対応、地域連携パスの運用、入院前支援の対応などを実施している。事務・MSW・看護師の3職種が
連携し、地域の医療機関からの紹介受け入れから退院後のフォローアップと近隣の地域医療機関との連携を含
め、地域医療連携に関する複数の業務を担っている。

≪方針≫
■方針・目標
　地域医療支援病院として紹介率50％、逆紹介率70％維持を目標とし、地域医療機関との連携がスムーズに
おこなえるよう調整している。地域医療連携室では当院の登録医となっている医療機関を各診療科部長と共に
訪問して当院に対する要望を確認し、院内へフィードバックするなど新規紹介患者増加のための取り組みを
行っている。また入院患者がスムーズに次の療養先へ移行できるようMSWと看護が協働し退院調整を実施し
ている。近隣の医療機関と顔の見える連携を進めるため、後方病院との意見交換も積極的に行っている。
2016年度より多職種による入院前からの患者支援を開始し、当院へ通院・入院される全ての患者様への総合
支援窓口としての役割を担っている。

≪実績≫
■活動・統計実績

【地域医療連携室】
　本年は地域医療支援病院として、紹介・逆紹介の推進を強化するための活動に取り組んだ。顔の見える関係
作りを強化するため、地域の医療機関訪問を積極的に行っている。今年は各診療科医師と共に72件、全件で
131件の挨拶訪問を行った。
　ICT連携においては、診療情報地域連携システム（診療情報閲覧および予約システム）を推進。今年は岸和
田市薬剤師会とも連携し、調剤薬局へのシステム導入も開始した。今後とも導入医療機関を増加させ、更なる
地域医療連携を推進していく予定である。
　また、かかりつけ医検索システム導入を導入し、市民や患者への主治医二人制の啓発活動を強化した。毎月
発行している地域連携ニュースに加え、地域連携ニュース特別版「yoriいっsaw」を発行し広報の強化にも努
めた。

≪今後の展望≫
　本年は大阪府より紹介受診重点医療機関として公表された。今後も地域医療連携室の利便性を高め、スムー
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ズな紹介・逆紹介の推進、地域医療機関との連携強化、広報力の向上、ICT等更なる地域連携の強化に努めて
いく。

  
【医療福祉相談部】
＊地域活動
○岸和田市内17病院での連携強化のための病病連携会議は、今年度より対面での会議を再開し、各医療機関

の近況や面会制限の緩和、困難事例の共有などを通じて情報共有をおこなった。
〇岸和田市在宅医療介護連携拠点会議に参画し、在宅緩和医療をテーマに多職種研修会の企画運営に参加した。
〇大阪府難病診療連携拠点病院として府内で開催される会議、研修会に参加。泉州2次医療圏内の各管轄保健

所のネットワーク会議に出席し、活動報告をおこなった。また、岸和田保健所管轄で難病患者を対象とした
就労支援相談会を随時開催している。

〇認定がん相談支援センターにおいては認定がん相談員3名の体制となった。専従、専任、兼任で対応し、面
談の定期的なモニタリングをおこない、相談対応の質の担保、向上に努めている。また、ハローワークの職
業相談員との協働によるがん就労相談会、患者サロンなどの活動を展開し、地域がん診療連携拠点病院のが
ん相談員としての役割を遂行した。

〇地域の公立病院として、虐待関連、特定妊婦、精神保健、小児在宅医療など、多岐にわたる大阪府、市町村か
ら依頼される各会議、研修に出席、院内外の多職種と地域の課題について協議し、取り組みに参画している。

〇岸和田市認知症初期集中支援チーム（ローズケアチーム）のメンバーとして自宅や地域の相談機関への訪問
できる体制となっている。

〇脳卒中、心不全などの地域連携パス会議への会議に参加。地域連携の課題について情報共有をおこない、パ
ス活用の必要性について診療科、該当病棟へ課題共有している。

〇日本医療ソーシャルワーク学会全国大会にて、ワークショップの運営に参加した。
〇社会福祉実習は、３校の福祉系大学より3名受け入れ後進の育成に注力した。

≪今後の展望≫
　患者支援センター看護師とともに、入退院支援を強化しつつ、身寄りのない方やがん患者をはじめとする意
思決定支援、妊産婦の養育支援、虐待事例など社会的背景に問題を抱えるケースに積極的に対応していく。地
域包括ケアの構築に向け、医療介護地域連携や地域連携パス会議など多職種連携を課題とした活動に参加。院
内の認知症ケアチームメンバーとしても、社会背景や退院後の生活者としての課題を共有し、ケア充実の一助
となるよう努めていく。
　緩和ケアセンターの専任としても、地域における緩和ケアの充実に向けた検討会、退院後の地域連携カン
ファレンスを開催。泉州2次医療圏への緩和ケアの普及の取り組みについて、院内外の多職種との協働を図り、
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患者家族の望む生活、療養を実現できるよう啓発活動を展開していく。
　相談援助技術の研鑽のため、相談員研修、解決構築アプローチ研修、医療ソーシャルワーカー協会初任者研
修など各専門領域の研修に参加し、部署内で事例検討などの勉強会を予定している。次年度からの新入職員も
含め、各々の段階に応じ、キャリアラダーモデルに沿ったスキルアップに努めていく。
　今後も多岐にわたる医療福祉相談、がん相談に対応し、患者家族の福祉に還元できるよう更なる専門的技術
の向上を目指していく方針である。

【看護】
　2009年度に看護局、医療福祉相談部、地域医療連携室がセンターとして統合され、多職種のチームとなった。
2016年度には、様々な入退院の支援・調整に係る業務を担う部門として「患者支援センター」に名称を変更し、
業務を拡大した。現在は、「患者さま・ご家族さまとの話し合いを大切にし、入院される前から退院まで、安
心してその人らしい生活が送れるようサポートする」という患者支援センターとしての合同重点目標を掲げ、
地域医療機関や施設等との円滑な連携を図り、患者支援業務の更なる拡大に向け多職種で協働している。
　2023年度は、多職種との更なる連携強化を掲げ、入院前支援における薬剤師外来運用の調整と緊急入院パ
スの運用開始に向けた調整に注力し、どちらも運用を開始することができた。
　＊入院調整機能：全病棟の空床状況を一括管理し、日中の緊急入院患者の病床調整確保を行う
　＊入退院支援・調整機能

・医療ソーシャルワーカーと入院患者の退院支援・調整に関するカンファレンスを実施し、情報交換と方
針確認

・地域医療機関や施設、訪問看護、訪問介護等との退院・転院調整の実施
・各病棟の退院支援ラウンドの実施
・退院前合同カンファレンスの調整と参加
・退院前の情報整理と社会資源の活用等については、主治医、病棟看護師、関連する多職種と連携を図り

支援を実施
・予定入院に対する入院前支援の実施（薬剤師による中止薬の確認と薬剤師外来の開始＜6-12月実施件

数：422件＞、栄養士による栄養指導、理学療法士・作業療法士による指導、医療福祉相談の調整、看
護師による入院前からのアナムネーゼ聴取や各種スクリーニング、入退院支援アセスメント）

　2023年（1-12月）予定入院に関する入院前支援総数：2641件
・休日入院に対する麻酔科医師、中央手術室看護師の術前面談の実施
　2023年（1-12月）休日入院に関する入院前支援総数：218件
　【2023 年（1-12 月）予定入院と休日入院の入院前支援総合計数：2859 件】
・緊急入院パスの新規運用（第一段階の運用対象患者：平日の時間内に外来を受診した患者）を、11月

より開始した。今後は、運用の拡大を目指す。
　2023年（11-12月）の緊急入院パス件数：11件
・転院搬送時の付添い

　＊各種地域連携パス運用推進
がん地域連携パスの患者説明及びデータ管理、各種連携パス（脳卒中、大腿骨頚部骨折、糖尿病、心不
全、口腔管理連携）の推進

　＊外来患者の検査説明
検査項目：胃カメラ、大腸内視鏡、注腸、腹部エコー、気管支鏡、CT、MRI、PET-CT
　上記検査説明の2023年(1-12月)総件数：4020件

　＊総合相談機能
患者・家族・市民の方々からの初診時の症状相談、総合相談、がん相談等の全ての相談業務を、対面、
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電話、メールで対応し、総合的な窓口としての役割を担う
上記総合相談の2023年(1-12月)総件数：2047件

　＊新型コロナウイルス感染症関連
来院患者、及び、電話での症状相談や問診、受診の受付や相談等について、総合的な窓口対応を担う
下記の対応は、新型コロナウイルス感染症の5類移行後は終了している。

　　・発熱者問い合わせ対応 　2023年（1-4月）総件数：309件
　　・発熱外来対応　2023年（1-4月）総件数：小児226件（成人は昨年より終了している）
　　・コロナ後遺症外来相談対応　2023年（1-4月）総件数：30件

≪今後の展望≫
　市民のニーズに合った質の高い看護を提供するためには、様々な窓口として役割を担う患者支援センターが
外来-病棟-地域を繋ぎ、医療・看護を提供するための機能強化が更に必要となる。「患者が安心して地域で暮
らせるようにPFM（Patient Flow Management）を構築し看護をつなぐ」という次年度の看護局目標に沿い、
多職種との連携を図りながら患者へ寄与できるよう取り組んでいく。

■研修・教育実績

（学会発表）

1. 小川　結子・澤近　敦子
　第８回院内学術集会「地域の社会資源を知る〜高齢者施設見学の報告〜」（2023/2/18）

（講演・研修）
1. 咲花　彩
　泉州緩和ケア研修会（PEACE）
　「療養場所の選定と地域連携」講師（2023/3/4）
2. 大家　愛佐子
　全国連携実務者ネットワーク第37回全国オンライン連携室

121−　  −



　「紹介を受けたいだけなのに〜紹介予約は難しい？〜」事例紹介（2023/5/8）
3. 澤近　敦子
　岸和田市在宅医療介護連携推進事業　住民啓発セミナー
　「病院にかかるときの知識と知恵〜安心して治療にのぞむために〜」講師（2023/6/29）
4. 福島 洋子
　公益社団法人　大阪府看護協会2023年度JNA収録DVD研修
　「認知症高齢者の看護実践に必要な知識」演習支援（2023/8/8-8/9）
5. 澤近　敦子
　国立がん研究センター「地域緩和ケア連携調整員研修」講師・ファシリテーター（2023/10/14、12/9）
6. 福島洋子
　令和5年度「大阪市看護職員認知症対応力向上研修」ファシリテーター（2023/10/18）
7. 澤近　敦子
　大阪公立大学　クリティカルケア看護実践講座
　「クリティカル領域の多職種協働における看護師の役割」講師（2023/12/23）

（その他）
1. 咲花　彩　
　岸和田市医師会看護専門学校非常勤講師　社会福祉㈵（2022/913〜9/29）
2. 福島洋子
　岸和田市医師会看護専門学校（看護専門課程）非常勤講師　
　高齢者の暮らしを支える看護㈼（2023/10/5-11/2）
3. 澤近　敦子
　岸和田市医師会看護専門学校非常勤講師　社会福祉㈵・㈼（2022/10/6〜11/24）
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診療情報管理室（医療マネジメント課）

≪概要≫
■組織・スタッフ
　【医療マネジメント課】
　医療計画・診療情報担当　　　正職員3名
　医事サービス担当　　　　　　正職員1名
　調整・地域医療担当　　　　　正職員1名
　診療情報管理室　　会計年度任用職員5名
　（保有資格）
　診療情報管理士6名、医療情報技師3名

■業務概要
　診療録管理、診療情報統計、DPC調査及びデータ分析、DPC統計、クリニカルパス管理、がん登録の運用管
理、臨床指標、入院診療記録の量的・質的点検、診療録貸出閲覧管理、各種コーディング（ICD-10・手術K
コード・ICD-O-3）、退院サマリー進捗管理、統計データ作成、DPC関連、診療情報管理業務全般、各種データ
提供、公用請求、カルテ開示

≪方針≫
■方針・目標
　2023年は、診療情報管理業務の核である診療情報の適切な管理を引き続き行い、医療の質、安全性の向上
に繋がるよう努めた。また、診療記録の質向上を目指し点検項目の見直しを進めた。月100件程度点検を実施
している。
　2024年は、引き続き診療情報の適切な管理を行い、病院運営の一助となるよう努めていきたい。

≪実績≫
■業務実績

■活動実績
・2023年度JROAD「レセプト及びDPCデータを用いた循環器疾患における医療の質に関する研究」事業への

調査協力
・2023年度J-ASPECT Study「レセプト情報等を用いた脳卒中、脳神経外科医療疫学調査」への調査協力
・脳卒中を含む循環器病対策の評価指標に基づく急性期医療体制の構築に関する研究「Close The Gap – 
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Stroke」への調査協力
・国立がん研究センター「院内がん登録とDPCを使ったQI研究（2021年症例）」への調査協力
・大阪府「新型コロナウイルス感染症ががん医療に及ぼした影響の調査」への調査協力

1.　退院サマリー統計（2023年1月1日～2023年12月31日に退院した患者）
①診療科別退院患者数および平均在院日数
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②ICD分類別退院患者数 
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2. DPC統計（2023年1月1日～2023年12月31日にDPC対象病棟より退院した患者）
①MDC2分類別症例数

②MDC6分類別平均在院日数および平均医療費（症例数上位20）
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3. 院内がん登録統計
　厚生労働省は、国民が全国どこでも質の高いがん医療を受けることができることを目標に、全国の2次医療
圏ごとにがん診療連携拠点病院を指定しています。
　本院は、平成14年12月9日厚生労働大臣より「地域がん診療連携拠点病院」に指定されました。
　「地域がん診療連携拠点病院」の指定要件の一つに院内がん登録があります。院内がん登録は、当院ではじ
めてがんの診断や治療を受けられた患者さまについて、がんの診断・治療・予後に関する情報を登録・収集す
る仕組みのことです。登録の対象となる疾患は、上皮内がんを含む全悪性新生物および良性を含む頭蓋内の腫
瘍です。
　当院では、「がん診療連携拠点病院等　院内がん登録　標準登録様式　2016年版」の標準登録項目に沿って
登録を行っています。登録した情報は、国立がん研究センター がん対策研究所　がん登録センターに提出し
ています。

①部位別登録件数（2022年）
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②部位別・性別・年齢階層別登録件数（2022年）
全体

男性
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女性

③総合ステージ５部位別件数（当院診断のみ・当院初回治療実施分）（2022年）

135−　  −



診療業務支援室

≪概要≫
■組織・スタッフ
　医師の事務的な業務を補助する中央化された部門。スタッフは25名。

■業務概要
　診断書作成補助（介護、医療要否意見書を除く）、救急医療情報入力補助、NCD等症例登録補助、オーダ代
行入力、カンファレンス、キャンサーボード、医局会、CPC準備、診療科業務補助、チーム医療サポートなど
を行っている。

≪方針≫
■方針･目標
　病院勤務医の負担軽減を目的に、精度の高い医師事務作業補助を目標としている。

≪実績≫
■業務実績　　　　
　① 書類作成補助件数（2023年1月1日〜12月31日）

　② 症例登録補助件数（2023年1月1日〜12月31日）

　③ 救急医療情報入力補助件数　5,225件（2023年1月1日〜12月31日）
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医療安全管理室

≪概要≫
■組織・スタッフ

　急性期病院として安全でかつ質の高い医療を提供することができるよう、安全管理の側面から活動すること
を目的に設置された部門である。

■活動概要
　医療事故の発生予防に重点を置き、本院における患者影響レベル3b以上の重大事故発生の低減をめざし、
患者の安全および職員の安全確保のための取り組みと、医療事故発生時における対応を行っている。

≪方針≫
■方針・目標
　医療従事者には、患者の安全を確保するための不断の努力が求められている。さらに、日常診療の過程にい
くつかのチェックポイントを設けるなど、単独、あるいは重複した過ちが、医療事故というかたちで患者に実
害を及ぼすことのないような仕組みを院内に構築することが重要である。
　医療従事者の個人レベルでの事故防止対策と、施設全体の組織的な事故防止対策の二つの対策を推し進める
ことによって、医療事故の発生を未然に防ぎ、患者が安心して安全な医療を受けられるよう整えることを安全
管理の指針としている。そこで、「職員の安全意識を高め3b以上のアクシデントを低減する」ことを目標とし
た。

≪実績≫
■活動実績
1. 報告制度
　省令第11条第4号に掲げる「医療機関内におけ
る事故報告等の医療に係る安全の確保を目的とし
た改善のための方策」として、当院ではインシデ
ント報告システムを活用し、院内で発生した事例
に対応、分析、改善に取り組んでいます。
　1）年度別報告件数
　　　年々報告件数を伸ばし、2023年度は5,467件と目標値の5,000 件を上回った。

2021年度の一時的な報告減少は、院内薬剤師が本来すべき業務に注力できるよう院外処方箋の監査を中
止したことで「調剤薬局からの疑義照会」に関するポジティブ報告が減少した影響によるものであった。
また、コロナ患者受け入れ等に伴い入院患者数減少の影響もあったものと考えている。
報告の文化をもつ医療機関は、報告のない施設よりも安全であると「WHO患者安全カリキュラムガイ
ド」に示されている。報告件数の上昇は、職員が「報告の意義」を正しく理解し、安全意識が高まってき
ている証しである。加えて、未然に防止できたレベル0（ポジティブ）報告が総報告件数の43.6％を占め
ておりSafety-Ⅱ（成功の数を可能な限り多くし、成功から学ぶ）といった安全に関する考え方も、院内
に浸透してきていることが示唆される。今後、これを維持するためには、安全管理部門として、提出され
た事例を大切に取り扱い、報告者や報告部署が報告したことで改善につながった、医療安全に寄与できて
いると実感してもらえるよう取り組みを進めたい。
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　2） 各局別報告割合
　 年 間 報 告 件 数 に 占 め る 各 部 門 の 割 合 は 、 看 護 局
（72.2%）と医療技術局（21.3%）で全体の90%以上を
占め、続いて医療局（4.2%）、事務局（2.2%）であった。
医療局が占める割合は、年々上昇傾向を示しているが、
全日本病院会発行のデータにおける全報告に占める医師
の割合が平均5.24%であるのに対して、当院では4.2%と
依然低く、次年度以降も取り組むべき課題である。

　3） 各局別　職員一人あたりの平均年間報告件数
　局別の「職員一人あたりの平均年間報告件数」の前年
度比較を右のグラフに示す。いずれも上昇しており、看
護局は目標値としていた10件の目標値を達成した。報告
システムは、個人の責任追及ではなく、患者の安全対策
や組織の責任対応を目的としており、全職員に報告実績
が求められている。格差のない「報告の文化」の醸成が
課題である。

　4） 転倒・転落に関する報告
　入院患者の転倒・転落発生率は、入院患者
の安全を担保するための重要な指標となる。
　2023年度も、多職種で構成された安全管理
ラウンドチーム「転ばさん隊」が、アセスメ
ントシートの普及やチェックシートを用いた
環境ラウンドの実施、発生時対応への速やか
な介入による再発防止に取り組むなど、積極
的に活動を行った。発生を0にすることは難し
いが、可能な限り発生を防ぎ、発生しても患
者への影響を最小限にすることが重要である。
　日本病院会QIプロジェクトが出す2022年度の一般病院においての全国平均では、転倒・転落発生率は
2.76‰、3b以上の受傷事例発生率は0.05‰であり、参考値を上回ることはなかった。超高齢者や併発疾
患の多い患者を積極的に受け入れる当院において、 「転ばさん隊」の活動と現場での努力の成果だといえ
るのではないかと考える。これを続け、3b以上のアクシデントの低減に努める必要がある。

　２. 安全管理ラウンド
・各部署・部門の安全行動に対する意識格差をなくすため「院内⑩の安全行動」について
・不遵守防止対策のため「まぁ、いいか（不遵守）防止メソッド」を活用し各部署の現状について
・院内自死防止のホットスポット対策（開窓ストッパー等）の確認について
・転倒・転落予防について
・前年度に取り組んだ5S活動の継続状況について
・物的環境について
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以上、ラウンドチームを編成し積極的に実施した。ラウンド結果は、現場スタッフへの直接フィードバック
や「ラウンド結果とフィードバックコメント」「ラウンド通信」「転ばさん隊通信」等として電子カルテに掲
載し周知した。

   
　3. 5S活動

　5S活動 (整理・整頓・清掃・清潔・躾)は単なる美
化活動としてではなく作業環境を整え、効率性や安
全性を高め気持ちよく業務を進めることを目的に、
病院を挙げて取り組んでいる。
　今年度で9回目を迎え、23の部門・部署がエントリーし5S活動の成果を、院内学会でポスター掲示し投票
を行った。過去3年分の投票結果を表に示す。今年度も、上位3部署には、院長より表彰状が授与された。

　4. 医療安全確保のための業務改善
　各部局で医療安全確保のための業務改善目標と具体的計画をあげ取り組んだ。

　5. 安全管理研修の開催
　1）令和5年度（2023年度）　医療安全管理関連研修
　 　 年度内で計25回の研修を開催し、延べ参加人数は2,148人であった。
　2）安全管理研修（全職員対象の研修）

　　　・テーマ１：チームの力を引き上げる！多職種で取り組む医療安全
　　　　　　　　　学研ナーシングサポート：院内全体研修e-ラーニング
　　　　　　　　　講師：京都大学医学部附属病院　医療安全管理部 部長　松村由美先生
　　　・テーマ２：医療の質の保証　〜患者安全と病院のガバナンス〜
　　　　　　　　　外部講師を招き、対面研修
　　　　　　　　　講師：奈良県立総合医療センター　総長　上田裕一先生

研修会開催日に出席できなかった職員には、各自でe-ラーニングを視聴、または各部署にDVDを配付し、
アンケートの提出をもって受講確認とした。

3）研修結果

　6. 医療安全対策地域連携
1）加算1施設間の評価
　  医療法人 徳洲会　岸和田徳洲会病院より評価を受け、市立貝塚病院の評価を行った。
2）加算2施設への評価
　  医療法人 自薫会 河崎病院、医療法人 白卯会 白井病院、医療法人 利田会 久米田病院、以上3施設の評価
　  を行った。

　7. その他
1）死亡（死産）事例報告
　  2023年度の死亡（死産）事例報告書は528件の提出があった。
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2）指針・マニュアル作成および改訂
　　  • 医療安全管理指針を改訂
　　  • 検査パニック値報告システム改訂
　　  • フラッシュ・ロック院内プロトコルを改訂
　　  • 注射実施基準を改訂
　　  • 抗がん剤 血管外漏出時の対処方法を改訂
　　  • アルコール離脱症候群の対応、アルコール離脱症状重症度判定表の改訂
　　  • 報告事例の安全管理委員会での検討と院内周知の流れについて改訂

3）診療・研究・教育に対する包括的な説明と同意についてを文章化し、病院ホームページに掲載、院内の
　  各外来ブロックと救急センター、中央採血室にポスター掲示を行った。
4）中央手術室委員会と協働し、手術用手袋の二重装着（ダブルグローブ）への整備
5）情報システム委員会・中央検査部と協働し、肝炎受診勧奨についてシステム整備
　  および肝炎コーディネーターの養成を推進し52名が認定。

≪今後の課題≫
1. 未然防止（ポジティブ）事例が総報告件数の半数を上回り、成功事例を増やすことでインシデント・アク

シデントの発生を低減する。
2. 院内の有害事象を明らかにするため、過失の有無にかかわらず合併症も含め、積極的に報告してもらえる

よう意識改革と、再発防止のための仕組みを定着させる。
3. 新規マニュアルの周知状況や、再発防止策の検証を行う。
4. 医療安全対策地域連携を推進する。
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看護局の現況と研究研修事項



令和５年度　看護局目標と活動

看護局理念：市民のニーズにあった質の高い看護を提供する

看護局展望：患者・家族から選ばれる　職員から選ばれる　地域・社会から選ばれる　看護組織

看護局目標：ひとりひとりが医療チームの一員として役割・機能を発揮し、質の高い安心・安全な看護を提供

する

戦略テーマ ： コツコツと 育ち育てる 看護の力

Ⅰ．外来・患者支援センター・病棟の連携を強化

１．患者・家族が検査・治療について最善の選択ができるための意思決定支援の実践

１）検査・治療を受ける患者・家族の説明と合意形成に関する基準・手順に沿って実践

　　①  意思決定支援を必要とする患者・家族にプロセスフローに沿って実践

　　②  ①により、プロセスフロー内容の妥当性を検討

　　③  プロセスフローの追加・修正  

２）意思決定支援に介入した事例の評価介入方法の見直し

　　①  意思決定支援テンプレート使用方法の周知

　　②  意思決定支援に介入した事例の評価

　　③  意思決定支援の介入方法について見直し

２．治療の受け方支援室（仮）開設に向けての体制づくり
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Ⅱ．役割発揮できる看護職員を育成するための教育プログラムの見直しと実施

１．JNAラダーの変更に伴う当院クリニカルラダーの見直しと研修

１）クリニカルラダーの変更内容を把握し、（新）クリニカルラダーの作成

２）（新）クリニカルラダーの評価方法について再考、看護管理基準の見直し・修正

３）（新）クリニカルラダーでの看護職員の再評価

４）（新）クリニカルラダーに沿った（新）研修プログラムと研修企画書の見直し

２．マネジメントラダーを活用した管理者教育の実施

１）マネジメントラダーⅠ（副主任・主任）を対象としたKCHファーストコース研修の企画・実施

２）マネジメントラダーⅡ（副師長・師長）を対象としたKCHセカンドコース研修の企画・実施

Ⅲ．タスク・シフト/シェアを推進し、看護補助者に安全な業務を委譲

１．看護補助者に委譲する業務が安全に実施できる体制の整備と運用

１）看護補助者の業務のあり方に関するガイドラインおよび活用ガイドラインと当院の看護補助者業務を比較

し不足部分の洗い出し

２）看護師、看護補助者を対象にタスク・シフト/シェア推進の理解を促すための学習会を開催

３）現在の各部署における業務指示の方法を確認し、ガイドラインに沿った業務指示方法を統一

４）電子カルテシステムを活用した直接ケアの指示出し、指示受けの仕組みを検討し構築

２．看護補助者会、看護補助者担当者会と連携し整備した体制のスムーズな運用

１）看護補助者担当者会へ出向き師長会で整備した体制と運用方法について説明

２）看護補助者担当者会が看護師・看護補助者対象の上記１）の内容を反映した全体研修について企画・運営

３）看護補助者担当者会にて直接ケアの指示出し、指示受け実施状況を確認

Ⅳ．患者中心で安全かつ効果的で効率的に看護が提供できるための看護体制の見直しと再考

１．各部署で実施されている看護提供方式の現状把握

１）実施しているBNSについての認識・理解度・実施状況を把握するため各部署へ聞き取り調査と監査を行う

２）新看護体制の作成に向けて、現行のBNSの改善項目をまとめる

２．現状の看護提供方式を見直し、組織理念と各部署に応じた看護提供方式について検討

１）色々な看護提供方式について資料の検索を行う

２）共通理解を推進し、より良い看護提供方式を選定するためにメリット・デメリットをまとめる

３）本院で実施可能な新看護体制の原案（管理を含め誰にでもできる看護体制の基準構築、業務を効率よく行

うため業務分担・業務調整の検討、患者中心の看護提供が新体制として機能し、職員の職務満足度が向上

し自律性を高めるための対策、チーム目標の成果と責任を共有するための体制整備）作成

４）考案した新看護体制が実践可能か、師長会で話し合い、原案修正後、病棟にて試行、監査

５）新看護提供方式を決定し、管理基準を作成

６）新看護体制の実施に向けて、職員へ周知方法（研修内容）を検討し、関係各所との調整と準備を行う
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令和５年度　（2023年度）　の取り組み

　2023年は、covid-19感染症が感染症法上の位置付けが5類に移行した。医療の現場では、感染対策は継続的

に同じレベルで必要な状況で、患者の生命や職員の健康を守り、上手く対応しながら通常医療を行っている。

しかし、病院経営においては、患者数が減少し回復は緩徐である。また、コロナ禍を経験し、コロナ以前の業

務を知らない職員も増え、患者や家族との医療や看護のあるべき姿にギャップが生じている。地域で選ばれる

病院・看護職員を目指し、取り戻していくものや、より良くしていくものを明確にして取り組むことが課題と

なっている。

　2023年の看護局テーマは、「コツコツと育ち育てる看護の力」、目標は「ひとりひとりが医療チームの一

員として役割・機能を発揮し、質の高い安心・安全な看護を提供する」であった。具体的な活動内容として、

1. 外来・患者支援センター・病棟の連携を強化するため、患者家族が最善の選択ができるよう意思決定支援

に取り組んだ。検査や治療を受ける患者・家族の説明同意、合意形成に関わる基準や手順を作成実践した。

治療の受け方支援室の準備も行い、そこでプラチナナースがリーダーシップを発揮し業務を進め連携を強

化したい。

2. 役割発揮できる看護職員を育成するための教育プログラムの見直しと実施に取り組んだ。日本看護協会より、

看護職の生涯学習ガイドラインと拡張されたＪＮＡクリニカルラダーが公表されたが、ガイドラインの活

用手引きやクリニカルラダー段階別目標が提示されておらず、見直しはできなかった。今後の動向を確認

しながら進めていく予定である。管理者の育成として、マネジメントラダーに沿った研修コースを企画実

施した。管理上の取り組み課題について思考発話はできたが、研修目的を達成することは困難であった。

看護管理上の問題から課題を導き、実践計画書を立案できるよう研修をバージョンアップさせる必要があ

る。そして、次年度より役職定年を迎え定年が延長していく、いわゆるプラチナナースが誕生する。その

キャリア支援と人材活用のため、実践能力の習得をめざしたプラチナコースを研修企画する予定である。

3. 看護補助者に安全な業務を委譲し、タスクシフト／シェアを推進するため、日本看護協会より、提示が

あった看護補助者の業務のあり方に関するガイドラインおよび活用ガイドラインをもとに取り組んだ。直

接ケアとして療養生活上のお世話に関する指示だし、指示受け、記録ができるよう電子カルテシステムを

整備した。また、看護師や看護補助者に実践できるよう教育も行った。

4. 患者中心で安全かつ効果的効率よく看護が提供できるために看護提供方式の見直しを行った。本院にＢＮＳ

（バディシップナーシングシステム）が導入され10年以上経過した。バディやペアの対等な立場で能力を

補い合い、より良い看護の相乗効果を期待し始めたが、その良さが失われつつあった。コロナ禍でコミュ

ニケーションが減退し、責任の分散が起こり担当看護師としての責任感も低下した。クリニカルラダーⅢ

〜Ⅳのキャプテン制になり、日替わりリーダーを経験するものが少なく、クリニカルラダーⅡ〜Ⅲ世代の

リーダーシップを発揮する機会も奪われ成長が遅延した。よって、思い切って固定チームナーシングに戻

し、担当看護師として責任をもって看護を提供し、クリニカルラダーⅡ〜Ⅲ世代に日替わりリーダーを経

験させ育成することにした。今年度は全病棟で試行済み、次年度は教育研修を実施し本格導入、看護の質

と看護師の育成状況を評価していく予定である。

　今後も、医療看護を取り巻く状況は刻々と変化する。少子高齢多死社会の到来、就業者の減少、医療従事者

人材確保の困難、働き方改革、タスクシェア/シフトの推進、持続可能な医療介護など社会保障制度の改革、

医療DX・ロボット・AI・ICTなど活用推進、サイバーセキュリティ対策、医療・介護・障害福祉サービスの診

療報酬トリプル改定など、たくさんの課題対応が急務である。看護はいつも患者中心に物事を丁寧に捉え、先

を見据えて取り組み、本院の看護が選ばれるよう努力したい。
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看護職員のデータ  2024.4.1  まとめ

１．年齢

２．卒後年数

３．在職年数
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４．採用者・退職者

５．離職率

６．看護職員数と男性看護職員数
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令和５年度　看護局教育

1.　教育目的

　質の高い看護サービスを提供できるように、看護専門職としての能力開発に努める

2.　期待する看護職員像

　1）看護専門職として誇り得る且つ、社会的評価を受けるに足る岸和田市職員・市立岸和田市民病院職員と

しての自覚と責任をもつ看護職者を育成する

　2）看護の対象から信頼される専門的知識（サイエンス）、技能（アート）の習得にむけ自ら研鑚でき、そ

の実践能力が発揮できる看護職者を育成する

　3）患者・家族の心理について、人間として感性高く受容することができる資質（ヒューマニティー）をも

つ看護職者を育成する

　4）看護活動に必要な問題解決のための状況判断と問題解決能力をもつ看護職者を育成する

　5）看護チームにおける自らの役割と責務を果たすことができる看護職者を育成する

　6）多職種と協力しながら、患者が最適な療養生活が送れるよう調整役となり、チーム医療における看護の

役割を果たすことができる看護職者を育成する

　7）最新の社会・医療・看護の動向を知り、社会のニーズに応えることができる看護職者を育成する

3.　 重点目標

　1）実習指導者および実地指導者・教育担当者の教育活動能力を開発し、看護学生および新人看護師の学習

を支援する

　2）新人から段階的に看護職員の能力を開発し、ジェネラリストとして育成する

　3）地域包括ケアシステムづくりにむけ、生活を見据えた支援が行える看護職員を育成する

　4）ヘルスプロモーションの概念を理解し、看護師としてのヘルスアセスメントができる能力およびより良

いヘルスケア提供者としてその技術の習得をめざす

　5）認定看護師にむけての育成を支援し、認定看護師および専門看護師教育課程を修めたスペシャリストの

教育的活動を支援する

　6）特定行為を活用して看護の専門性を高め実践するために、認定看護師の特定行為研修を支援する
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令和５年度　教育プログラム
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令和５年度　クリニカルラダー研修プログラム
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令和５年度　新採用看護職員研修プログラム

目的：市立岸和田市民病院の看護職員に求められる基本的かつ一般的な事項を学び、組織の一員であることを
自覚し、新規採用看護職員としての課題を見出す。

目標： 
1. 病院・看護局の組織の概要を学び、組織の一員としての役割を自覚できる
2. 感染管理の基本を学び、院内感染防止につなげることができる
3. セーフティマネジメントについて学び、医療安全について考えることができる
4. 災害時の対応について学び、自身がとるべき行動がわかる
5. 良好な人間関係確立のため、接遇を心がけた行動がわかる
6. 看護記録の意義と診療情報の取り扱いについて述べることができる
7. 看護実践における倫理について考えることができる
8. 看護提供方式および看護チーム活動について述べることができる
9. 市立岸和田市民病院の看護職員として働くための労働に関するルールを知ることができる
10. 健康で働くためのストレス対処方法について知ることができる
11. 人事考課制度（臨床実践能力・コンピテンシー・目標管理）と社会人基礎力（3つの能力と12の能力要素

の具体的行動指標）について学び、自己のキャリア開発について考えることができる
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令和５年度　新人看護職員研修

目　的
　指導を受けて患者の安全・安楽を考えた基礎看護技術が提供できる。
目　標

1．基礎看護技術を習得し根拠を持って安全安楽で自立にむけた日常生活援助ができる。
2．診療補助業務に関する知識を習得し、安全に実践できる。
3．安全に看護ケアを提供できるための、知識を修得できる。
4. 救命救急についての知識と技術を学び、行動できる。
5．部署の特殊性と業務内容を理解する。

場　所：3階講堂、病棟他
対象者：2023年度採用の新人看護職員

研修プログラム
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令和５年度　院外教育計画概要

151−　  −



令和５年度　院外研修受講者一覧
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令和５年度　学術集会　発表

令和５年度　実習受け入れ一覧
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令和５年度　看護局　委員会活動実績

＜能力開発支援委員会＞

【目標】

1．学びを実践につなげる研修の実施

2．見直しをした当院のクリニカルラダーに準じた研修企画の検討

【活動内容】

　2023年度、能力開発支援委員会で企画・運営した研修と参加人数は下表のとおり
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1．チャレンジシートの活用状況について、各部署でどのように活用しているかを確認し共有した。すべての

部署で掲示場所を確保し、運用方法も周知できていた。研修後に学びを活かす宣言をすることでスタッフ

間へ共有することができ、また現場にいかすことができるようになってきた。、チェレンジシートへの意

識や関心が薄く評価期限が過ぎたり忘れていたりするスタッフもいることからさらに定着するための仕掛

けづくりが必要である。

2．JNAより新クリニカルラダーの概要が発表された。看護師が看護実践を行うために必要な能力の構成要素

として「専門的・倫理的・法的な実践能力」「臨床実践能力」「リーダーシップとマネジメント能力」

「専門性の開発能力」の4つに変更されていた。JNAより具体的な行動レベルの内容を確認しながら、当院

のクリニカルラダーの変更決定後、委員会で研修の企画変更を行っていく。

【今後の課題】

1．研修後のOJTのフォローアップ

2．当院クリニカルラダー完成後、新研修の企画
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＜安全管理委員会＞

【目標】

1．ひとりひとりがリスク感性を高め、BedサイドでのSKYT実施の仕組みを構築し、インシデントの減少に努

める

2．安全なドレーン・チューブ管理方法・トラブル発生時対応の整備を行い、患者影響レベル２以上のインシ

デントが減少する

3．過去の事例を繰り返すことがないよう、インシデント・アクシデント事例の風化防止対策のためのシステ

ムを構築する

4．指さし呼称による誤認防止の効果を周知し、効果的な確認行動を習慣化する

【活動内容と結果】

1．モデル病棟5部署（3西、3東、5西、5東、6西）において、7〜11月で25事例のSKYTを実施した。しかし、

いずれの部署も、インシデント低減を示唆する明確な根拠を示すことができなかった。また、SKYT実施部

署におけるスタッフのリスク感性の変化を、アンケートとテストで評価した。結果、明確にするだけの有

意差はなかったが、①短時間で行うことができる②実施患者25件については、リスク回避を確実に行うこ

とができたなどの意見があった。KYTの効果は既に証明されたものであり、SKYTを継続実施することで、

未然の対策による事故発生予防と現場スタッフのリスク感性の向上が期待できる。ただし、今回のモデル

病棟での試みでは、5部署で5ヵ月の期間に、SKYTが実施できたのは25件（1件/月）であり、如何に、

日々の業務の流れにのせ、SKYT継続実施の仕組みをつくるか、課題が残った。

2．ドレーン・チューブの固定方法に関する文献検索を行い、呼吸器医師と共同で、「胸腔ドレーントラブル

抜去、接続外れの初期対応」のマニュアルを作成した。また、胸腔ドレーン関連のインシデント報告が昨

年度の4.5倍と急増、患者影響レベルの高い事例発生に対応し、胸腔ドレーンの固定方法・胸腔ドレナー

ジ中の観察・ドレーンバックの作成方法などの基準や教材の整備を行い周知した。結果、12月以降、胸腔

ドレナージにおける患者影響レベル3a以上のインシデントの発生は認めなかった。さらに、前年度に続き

ドレーン・チューブ関連のポジティブレポートの提出を推進した。結果、未然防止事例の報告件数は50%

増加、身体への影響レベルが高いドレーン・チューブ関連のポジティブ報告は18%増加し、レベル2以上

のインシデントはわずかながら3%減少を認めた。以上、ポジティブ報告の増加は、抜去発生のタイミング

や起こりやすい状況・環境を理解した上で、観察力が向上し速やかな対応が可能となってきている事を示

唆している。「ドレーン・チューブ管理に関する提案＜第2弾＞」として広報を配信した。
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3．ルール違反によるインシデント報告に着眼し、風化させてはならない過去の事例を、インシデント・安全

レター・医療安全情報・ガイドラインなどから洗い出しを実施し、風化防止カレンダーを作成した。各病

棟での使用を開始し、次年度は、使用しながら必要時、加筆・修正を行うこととした。また、繰り返し起

こる事例に対して決めた改善策の遵守状況とルール違反に陥りやすい脆弱な部分を把握するため、不遵守

防止メソットに基づきチェック表を作成しラウンドを実施した。ラウンド方法は、部署ごとに①説明・教

育　②意義の理解　③部署（部門）の指導・指摘　④対策への参加についての質問項目に対して現場ス

タッフにインタビューを行い、4項目の関係性をレーダーチャートに図示し（別紙参照）、部署ごとの弱

みをフィードバックした。リスクマネジャーや管理者の自部署でのインシデント発生時の対応や、他部署

での事例をもとに定期的に働きかけを行うことが、ラウンド結果に反映していた。今回作成したチェック

表を用いて定期的にラウンドを実施し、引き続き不遵守防止に取り組む必要がある。

4．指さし呼称の効果は既に周知のことであり、繰り返し研修でも伝えてきたが、「指さし呼称をしていれば

発見できたのではないか」といった報告が散見されていた。そこで「指さし呼称」に意識が向くよう、指

さし呼称による未然に防止できた事例報告を意図的に促した。当初報告件数が上がらなかったため、6月

に指さし呼称の効果についてポスターを作成し、広報した。6月〜12月までの指さし呼称によるポジティ

ブ報告の件数は258件あり、そのうち患者誤認防止につながった事例は13件であった。以上のデータを元

に指さし呼称の効果として再度3月にも広報した。現場のスタッフに指さし呼称実施の効果を実感しても

らい、現場実践の習慣化に向け、引き続き「指さし呼称によるポジティブ報告」の推進を継続することは

今後も課題である。

【次年度の課題】

1．SKYTを日々の業務の流れの中で継続実施できる仕組みづくり

2．安全なドレーン・チューブ管理方法の周知・徹底

3．風化防止カレンダーの活用と改訂

　  不遵守防止メソットに基づくチェック表を用いた定期的ラウンド

4．習慣化のため「指さし呼称によるポジティブ報告」提出の推進
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＜感染管理委員会＞

【目標】

1．患者の健康を守るために他職種と協働し、感染予防策を実践する　

2．正しいタイミングで手指衛生が実施でき、医療関連感染発生率を低下させることができる

3．SSIを予防、早期発見・介入できるシステムを活用し、早期に対応ができる

4．適切なデバイス管理を行う事でCLABSIの発生を低下させることができる

5．ベッドサイドで適切な尿道留置カテーテルの管理を行うことで、CAUTIを減少させることができる

【活動報告】

1．他職種の感染予防策の実践について、今年度は中央放射線部を対象とした。ポータブルレントゲン撮影時

の患者接触前と患者接触後のタイミングに絞り、手指衛生直接観察を実施した。中央放射線部のマニュア

ルの修正とそれに沿った監査方法、監査表を作成し、各部署での撮影時に監査を行った。機会数は113機

会で、実施率は患者接触前96%、患者接触後89%であった。この結果と実施できていなかったポイントに

ついて、院内感染管理委員会でもフィードバックし、周知した。さらに、2回目の監査を実施した結果、

患者接触前84%、患者接触後74%とやや低下したものの、大幅な低下はなかった。また、観察を行うこと

で放射線技師、看護師双方の感染対策の意識づけとなった。次年度も他職種と協働し感染対策を実施する。

2．今年度は正しいタイミングでの手指衛生が実施できるよう、手指衛生の具体的な場面についての掲示物を

作成した。手指衛生直接観察の実施率は、76.0%で前年度75.6%と比較して大きな差はなかった。しかし、

タイミング別で見ると、患者接触前の実施率が70.2%と5つのタイミングで最も低く、昨年度76.4%と比較

しても低下していた。そして、2023年のMRSA陽転数は2.83件/月と目標値より高い値であった。患者接

触前の手指衛生は、感染伝播予防のため特に重要なタイミングである。医療エリア・患者ゾーンの認識統

一がポイントと考え、次年度は行動レベルでの具体的な対策を検討する。経路別予防策のベッドサイド表

示については、正しい表示100％で、表示忘れもない。しかし、医師の説明記載率が54％と低値である。

この項目は、保健所監査項目に該当し、さらには2024年度の診療報酬改定で、現状の感染対策に対して

加算される予定もあることから、医師説明の記載について対策を強化する。

3．SSI早期発見介入ツールを作成し、8月より使用開始した。ツールを活用したSSI発生報告は2部署であった。

ツール開始時期の遅延はあったが、問題なく使用できている。ツールの活用を継続し、SSIの早期発見、早

期介入に繋げていく。事例検討は上半期6件、下半期11件の合計17件であった。事例検討を通しリンク

ナースの学習につながったと考える。次年度はツールを活用し、早期より医師とのディスカッションに繋

げ、適切なタイミングで介入する。
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4．CLABSIの発生は14件で前年度と比較し増加した。プロセスにおける実施率は、準備時では「処置台のア

ルコール清拭を行う」は90％へ上昇したが、「手指衛生後、注射、輸液ルートを取り出すことができる」

が84％とさらに低下した。実施時では、CLABSI防止のポイントでもある、手指衛生に関連する項目がす

べて低下し、中でも患者接触前が83％、清潔操作前が85％と低値であった。手指衛生のタイミングの知

識はあると考えるが、正しいポイントで手指衛生を実施できる対策が必要である。インジェクションプラ

グ接続部の消毒手技チェックについては、力を入れないと汚れが落ちにくい、ねじの目地に汚れが入り込

む、触れた箇所に汚れが付くなどスタッフ全員が体感できた。今後は年に1度のチェックを行い、手技の

定着を目指す。

5．CAUTIの発生は21件で前年度と比較し増加した。今年度は1週間以上カテーテル留置している患者が多く

みられた。その件数を書面で報告し、カテーテル早期抜去への働きかけを行った。また、看護計画立案を

周知した。カテーテル使用比は前年度0.173と高値であったが、働きかけにより0.149まで低下した。看護

計画立案も定着できている。尿破棄監査の結果は、PPE着脱前後の手指衛生実施率が84％と低値であった。

PPE着脱順と手指衛生の正しいタイミングでの実施は、感染防止対策の基本的な項目であり、次年度の課

題とする。引き続き尿道留置カテーテル早期抜去への取り組みを継続し、使用比の低下とCAUTI発生件数

の減少を目指す。

【今後の課題】

1．他職種と協働する感染対策の拡大 

2．患者接触前の手指衛生実施の強化

3．SSIのツールを活用した早期介入

4．注射実施時における正しいポイントでの手指衛生の実施

5．尿破棄時におけるPPE着脱と手指衛生の適切なタイミングでの実施

159−　  −



＜看護倫理委員会＞

【目標】

1．意思決定支援テンプレートを活用して、患者・家族の納得につながる意思決定を支援する

2．マニュアルから逸脱した身体抑制が行われないよう、スタッフの周知・教育と監査による現状確認を行なう

【活用報告】

1．意思決定支援に関連するカンファレンスの実施件数は13件であった。うち、11件は治療の意思決定カン

ファレンスであり、2件は療養先の意思決定カンファレンスであった。昨年度、完成した意思決定支援テ

ンプレートを活用するにあたり、各部署での活用推進に向けて計画を立てて委員会で共有を図った。意思

決定支援の推進のためには、得た情報の記録が重要であり、テンプレートの正しい記録方法が重要である

が、誤った方法で使用していることが判明した。そこで、全部署の看護師に再周知するために、意思決定

支援テンプレートの使用方法確認用ツールを作成・実施にて、再周知をはかった。全部署で周知をした意

思決定支援テンプレーを活用して、全てのラダーが意思決定支援を実践できるよう計画的に遂行していく。

2．身体抑制に関連したカンファレンスは、特殊部署を除いた全部署で、１回／年以上の実施ができた。身体

抑制のカンファレンス後に行った監査の結果は、身体抑制実施後の看護計画立案・実施は約60％であった。

身体抑制後の評価と抑制後の終了が記載できているケースは40％以下であった。また、身体抑制中の

Excelチャートの記録漏れがないものは64％であった。上記の結果を受けて、身体抑制に関する委員メン

バーに対して身体抑制に関する共通認識をはかるために、コアメンバーがミニレクチャーを実施した。さ

らに、身体抑制の記録実施不備が身体抑制の延長とならないように、全看護職員に身体抑制の認識調査の

アンケートを作成した。次年度はこのアンケートを実施して、結果・分析により身体的抑制の最小化に向

けての対策を講じて実施する。

来年度、診療報酬の改定に伴い、身体的拘束の最小化への取り組みが掲げられている。そのため、委員会

ではマニュアルの見直しを行い、看護師がマニュアルを準拠した身体的拘束のあり方を認識して最小化す

るための取り組みを実践できるよう、委員会でサポートしていく。

【今後の課題】

1．意思決定支援テンプレートが活かされるような取り組みの検討

2．身体的拘束の三原則に沿っていない身体的拘束がゼロになる取り組み

3．身体的拘束最小化チームとの協働により身体的拘束の最小化をはかる

4．院内の身体的拘束の規定を検討する
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＜看護情報・記録委員会＞

【目標】

1．電子カルテリプレイス後の問題点抽出と対策の検討

2．各記録内容の整合性の確認

3．看護実践が見える看護経過記録の検討

4．形式的監査と質的監査の継続

【活動報告】

1．コンディションシートの問題点などを共有し、更新規定を一部変更した。GXシステム看護運用マニュアル

の「4.アセスメントシート」「16.看護サマリ」「19.患者掲示板」の項目において修正・追加を行い、電子

カルテ内のGXシステム看護運用マニュアルの改訂を行った。

2．「経過表と輸血テンプレートのバイタルサインの整合性」の監査を行い、結果をもとに対策を立案し、各

部署にフィードバックした。下半期の監査では整合性の改善を認めたが、輸血前のバイタルサインの入力

が実施できていないことが数件あり、各部署に注意喚起を行った。「スポットモニター測定値とフォーカ

スの記録の整合性」では、監査時に確認できた記録6件の内、整合性を確認できたのは1件であり今後の課

題とする。

3．看護経過記録の効率化を目指し、不要なフォーカス記録削減のため、経過表観察項目の活用と単語登録を

推奨する瓦版を作成した。下半期は、看護実践が見える看護経過記録を目指し、「SOAP＆フォーカス」の

マニュアルを改訂した。次年度、改訂した内容が看護経過記録に反映できているか評価していく。

4．例年、記載漏れが著明であった経過表と患者スケジュールの監査項目を、細分化した新たな監査表を用い

て看護記録監査を行った。5月〜9月で50%未満であった項目について、各部署で分析し対策を講じた結果、

経過表は下位5項目の内3項目、患者スケジュールは下位3項目全ての記載率が改善した。看護記録は、

行ったこと全てを正しく記録に残すことが前提であるため、次年度も引き続き改善に向けての取り組みが

必要である。

【今後の課題】

1．継続的なGXシステム看護運用マニュアルの改訂

2．各記録内容の整合性の確認

3．改訂したマニュアルを基に適正なフォーカス記録となっているかの確認

4．形式的監査と質的監査の継続
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＜クリニカルパス委員会＞

【目標】

1．外来継続パスの適用を推進し、マニュアルに沿って運用する

2．クリニカルパスの継続教育を行う

3．クリニカルパスアウトカム入力率の向上を図る

4．DPCⅡを超えるパスの分析と改訂を行う

5．院内クリニカルパス一覧の管理を行う

【活動報告】

1．外来継続パスは4〜12月で糖尿病7件、心不全35件適用し、昨年度に比べ増加した。また地域連携パスは

昨年度と比較し、脳卒中・心不全・大腿骨で増加がみられた。今後は胃がん・大腸がん・糖尿病・口腔管

理地域連携パスの更なる推進に向けて対策を検討していく。

2．リンクナースに新規・改訂パス作成方法と、チェックリストの運用方法、パスに関連したデータの見方に

ついて伝達講習を実施した。またスタッフの意識調査を行った結果、アウトカムについて認識不足があり、

学習会資料の内容を修正、音声データにして各部署で学習会を実施した（視聴率100％）。

3．2023年1〜12月のアウトカム入力率は84.8％で、アウトカム入力率90％以上を目標に各部署で取組んだ

結果、3部署で90％以上となった。また、アウトカム評価とバリアンス入力について意識調査を6月と10

月に実施した結果、10月は全項目で上昇がみられた。今年度はバリアンスが多かった「PCU症状緩和」の

改訂を行った。

4．DPC期間Ⅱ超えで検討が必要なクリニカルパスは15件あった。改訂１件、検討中8件、医師の治療方針で

運用継続3件、改訂なし3件であった。

5．BOMを導入していないパスは7件あり、4件はBOM導入、残り3件はパス削除となった。昨年度の長期未使

用パスは30件あり、１件改訂行い、継続17件、残り12件はパス削除となった。全パスのBOM導入、長期

未使用パスの見直し、削除・改訂・継続の確認が終了した。

【今後の課題】

1．外来継続パスの適用推進と評価

2．緊急入院パス適用診療科の拡大

3．クリニカルパスアウトカム入力率の向上

4．患者用パスを見直し患者説明の充実を図る

5．院内クリニカルパス一覧の管理
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＜業務委員会＞

【目標】

1．作成した「入院」手順を評価すると共に、日々の業務を見直し、安心・安全・効率的に看護業務が実践で

きるよう改善に取り組む

2．最新のエビデンスに基づいた看護手順を作成し、ベッドサイドで活用できるよう電子カルテに載せる

【活動報告】

1．「入院」手順に沿った実践が行えているかを調査した結果、動画視聴を用いたオリエンテーションに関す

る認知度が31.6％と低く再周知を行い、入院セット記録を変更した。その後、認知度が78.3％まで上昇し、

業務時間の短縮につながっていることが分かった。しかし、動画と現状で異なる箇所の補足説明が必要に

なっており、今後、動画の変更が必要である。

患者がスムーズに退院できるよう退院時チェックリストを改訂し、退院時の手順を作成した。また、

Covid-19の5類移行に伴い面会が開始となり、統一した対応ができるように面会手順を作成し12月よりさ

らに制限が緩和され現在、修正を行っている。

2．ナーシングメソッドについて、新人看護職員の技術研修に関連した20項目をPDF化した。また、「入浴・

シャワー浴」は当院独自の留意点を施設メモに添付し電子カルテに反映した。その他「陰部洗浄」は感染

管理委員会と調整し、当院の看護手順を作成した。「ナーシングメソッドに移行・改訂したリスト」を作

成し、管理方法を検討している。

【今後の課題】

1．入院オリエンテーション動画の見直し、追加・修正

2．新たに作成した看護手順の周知と評価

3．ナーシングメソッドの移行・改訂の継続管理

163−　  −



＜はーとナース委員会＞

【目標】

1．ふれあい看護体験、中学生職場体験を実施し、看護師の仕事に対する理解を深める

2．提案・改善シートの内容を検討し、健康で安全な職場環境作りに取り組む

3．フィッシュ哲学を元に委員会の取り組みをはーとナース通信で発信、アピールする

【活動報告】

1．「ふれあい看護体験」は、新型コロナウィルス感染症の流行が継続していたため今年度も開催は中止、次

年度の開催に向けて計画立案を行った。「中学生職場体験」は 3年ぶりに開催した。対象は中学2年生４

名で13時から15時の3時間「看護の仕事と看護師になるには？」についての説明と手術室・集中治療室・

救急センター・2階東病棟の産科の見学を行った。参加者からも担当者に対して質問があり、担当者の体

験談を聞くことで更に看護師の仕事に対する理解を深める機会とすることができた。

2．提案・改善シートは、提出された意見15件中委員会で対応した案件は10件。10件中、予算化が必要なも

のや他部門との対応事案は7件であった。近年、職員から提出される案件は、職員主体の意見が多数を占

め、本来の目的である「患者のために健康で安全な職場環境作りに取り組む」という認識が低いことが分

かり、目的を再認識するよう取り組んだ。患者にとって快適な療養環境を目指すためにシートが活用でき

るよう、委員が各部署で啓蒙活動を行い、運用手順を改訂した。次年度は、患者目線で積極的な意見が職

員から提案されるよう取り組んでいく。

3．はーとナース通信は、「新採用者の紹介」「駐輪場の利用方法」、「更衣室の使用方法」「ダーティーリネン

の使用状況と忘れ物」の配信を行った。配信の多くは職員に注意喚起をするものであったが、一定の効果

はあるため今後も活用する。しかし本来は、活気ある明るい職場づくりの取り組みに関して情報発信する

ものであり、次年度はスタッフのモチベーションアップにつながる情報発信ができるよう取り組んでいく。

【今後の課題】

1．ふれあい看護体験、中学生職場体験の企画・運営・評価

2．患者目線での健康で安全、安楽な環境づくりを目指した提案・改善シートの活用

3．スタッフのモチベーションアップにつながる「はーとナース通信」の発行
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＜院内認定制度推進委員会＞

【目標】

1．院内認定看護師の知識をブラッシュアップできるよう、各分野における体制づくりを確立する

2．質の高い医療を提供するため、新分野の院内認定看護師を検討する

【活動報告】

1．今年度は、IV分野コース「化学療法IV」「造影剤IV」「輸血療法IV」の3分野、プロセス分野コース「退院

支援・調整」の1分野が、それぞれ研修プログラム通りに運営することができた。資格取得者は「化学療

法IV」8名、「造影剤IV」4名、「輸血療法IV」16名、「退院支援・調整」1名、全分野で29名であった。プ

ロセス分野においては、同年における2コース開講は避け一年毎の開講へ変更したため、今年度「認知症

ケア」は開講せず。次年度の開講に向け準備した。

IV分野の集合研修で実施していた「注射レベル2」の実技試験を日常業務に近い形で実施するために、各

部署の院内認定看護師に監査役を依頼した。試験方法を変更したことによる問題点は特になく、院内認定

看護師のブラッシュアップにつなげることができた。次年度の研修でも「注射レベル2」の実技試験監査

役は、院内認定看護師が実施する方向で研修内容を調整していく。また、今年度開講していないプロセス

分野コースの「認知症ケア」は院内認定看護師を対象とした事例検討会を実施し、ブラッシュアップの機

会となった。「退院支援・調整」はブラッシュアップの機会が設定できなかったが、次年度以降の研修企

画のなかで、資格取得後にブラッシュアップの機会を組み込む内容を再考していく方向となった。

2．院内認定看護師をリンクナースとして活用している専門・認定看護師と各所属長に対して、新しい分野の

ニーズがあるかどうか現状調査を実施した。調査結果をもとに、本委員会で挙がった新分野案は「栄養・

水分管理」に関する院内認定看護師の育成であった。委員会の意見として看護局に提出したが、アウトカ

ムが見えにくいという意見があり、次年度の新分野立ち上げはなしとなった。しかし、質の高い医療・看

護の提供のためには、医療の動向や社会背景、また、臨床現場における現状分析を行いながら、将来的に

新分野の立ち上げが必要かどうかの検討も、次年度以降の本委員会の活動として視野に入れたい。

　

【今後の課題】

1．各分野、研修プログラムの評価とブラッシュアップ内容の具体化
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＜専門・認定看護師会＞

【目標】

1．スキルアップ研修の再構築を行い、患者のアウトカム向上につなげる

2．臨床実践の質の向上のために専門・認定看護師の活用を促進できる方策を検討する

【活動報告】

1．スキルアップ研修のニーズを把握するために、アンケート調査を実施した。アンケート調査結果をもとに、

専門・認定看護師の全員で効果的な研修の実施方法を検討した。

次年度より、時間対効果を重視する年代も考慮し、集合研修にとらわれず出前講座や短時間研修を取り入

れていく。

当院の利用患者の特徴、超高齢者多死社会の特徴を踏まえ、次年度は「高齢者の看護に強くなる、私たち

にできること」を各分野の研修に取り入れていく。

2．専門・認定看護師の活動をより理解してもらうために、紹介動画を作成した。集合研修などの幕間動画と

して流し、アピールしていく。

　

【今後の課題】

1．専門・認定看護師の認知を向上し、相談・指導実績につなげる

2．専門・認定看護師の認知を向上し、新しいスペシャリストの誕生につなげる
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＜教育担当者会＞

【目標】

1．新人の特性を理解した教育体制の構築

2．研修後のOJTに繋げる指導方法の確立

【活動報告】

1．新人看護師が報告を行いやすい風土を築くために教育担当者に対して学習会を実施した。また、その内容

を各部署で教育担当者が周知を行った。毎月の新人進捗状況の報告では、適切なタイミングで報告・連

絡・相談ができているとの評価が多く、報告・連絡・相談を受ける側の指導者も聞く態度は意識できてい

るとの評価であった。新人にどのような時に報告を行いやすいか確認すると気にかけて声をかけてくれて

いる時との回答であり、指導者やリーダー看護師の関わりの工夫が必要であることを今後も周知する。ま

た、効果的なわかば会の運営を行う目的として、わかば会開催方法の聞き取り調査を行い、各部署統一し

た方法で行えるように基準を作成した。また新人月間目標評価の内容を見直し、評価も行いやすく、課題

が可視化できるような内容に変更した。今年度は活用まで至らなかったので次年度活用を進め評価する。

2．OJTを行うにあたって、指導者が研修に応じた指導内容と指導手順を把握し部署間で統一した指導が行え

るように、研修に応じたOJT一覧表とOJT一覧表の活用基準を作成した。OJTの一覧表には各研修目標や講

義内容からOJTの内容を具体的に記載した。今回は作成にとどまったため、次年度、新人へOJT活用ファ

イルを準備し、OJT一覧表とOJT一覧表の活用基準を一緒に綴じて、研修の学びを指導者と共有し、活用

する予定である。

【次年度の課題】

1．わかば会運用を院内統一した後の評価

2．OJT一覧表を活用したOff-JTとOJTの連携

3．指導力向上を目指した実地指導者の育成
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＜看護必要度担当者会＞

【目標】

1．研修とeラーニングテストを活用し、必要度の評価基準を正しく理解できe-ラーニングテストの合格率が昨

年度同等に維持する

2．患者の状態を正確に評価する能力が向上しているか確認する

【活動報告】

1．日めくりカレンダーを活用し、昨年度のテストで正答率が低かった項目を追加し部署へ配布、実施を依頼

した。新人看護職員に対しては、「必要度について理解を深め、業務の中で正しく評価できる」を目的に研

修を行った。アンケートには、必要度の概要と診療報酬に直結する重要性について全員が記載しており、

基本の理解はできたと思われる。全体研修は11/18〜12/2に実施し、アンケート結果は以下の通りである。

必要度の実施目的の理解：98.3％　入力方法の理解：95.5％　評価の精度が上がる：85.5%であった。入

力方法の理解と評価精度の向上の結果が目的の理解と比較して低かったのは、必要度の入力を行わない部

署の結果が影響していると考えられる。必要度テストは12/4〜12/8に実施、テストの結果は平均点18.0点、

合格率90.8％であった。合格率が低かったが、前回までの問題に比べてより広い範囲で知識の確認ができ

る出題であったと考える。テストで正答率が低かった項目は、来年度の試験や新人教育に活かしていく。

2．簡素化を目的に監査方法を変更した。不備や修正の必要がなく監査することができているため、次年度も

継続する。また委員会までに集計内容を配布することができるよう集計締め切り日を変更したことで、各

病棟の傾向を確認し、対策を講じることができた。部署やスタッフ個人に精度の低い項目、過少評価とな

る項目の傾向がみえ、委員が啓発と指導を継続している。各部署の未実施リストは、毎日出力し未実施確

認を行った。月末には部署の委員で未実施項目を確認することを統一した。未実施は処置パスが多いため

確認の徹底は継続必要である。

　

【次年度の課題】

1．評価能力を高めるための教育の継続

2．監査制度の向上

3．コスト漏れの防止の検討
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＜看護補助者担当者会＞

【目標】

1．応援時の業務内容を見直し、統一した業務の理解と実施が出来る

2．昨年度実施した業務改善の内容を、マニュアル化し業務として定着させる

3．看護補助者に委譲する業務が安全に実施できる体制を整備し運用できる

【活動報告】

1．日勤業務基準をもとに実際に行っている業務内容を調査し、クラーク業務に関して書類の置き場所や処理

の流れに独自ルールの存在が明らかとなった。このことが応援時の困難感につながっていると考えられた。

そこで、1病棟をモデルに作業デスク周囲の基本レイアウトや使用物品を統一、書類管理についてのマ

ニュアルを作成し運用を開始した。その後の調査では、問題なく応援業務が行えていることを確認した。

2．2022年度の業務改善で取り組んだ業務の定着を行った。「クラーク処理依頼BOXの運用」「検体提出札の

運用」「検査搬送前確認表の運用」について、マニュアルを作成し研修で説明、各病棟で使用を開始した。

開始後、業務が定着していることを確認した。

2．タスク・シフト/シェアの推進や指示だしの在り方について、委員間で認識を統一後、電子カルテシステ

ムを活用した業務の指示出しと実施入力の運用方法を構築した。指示は「包括的指示」の考え方を活用し、

運用手順と操作マニュアルの作成、看護師・看護補助者（ナースエイド）への研修を行った。対象外患者

への指示出しを防止するため既存のグリーンカードの見直しを行い、「看護師が指示を出す時の確認事

項」を新たに作成し運用を開始した。今後は、指示出し、指示実施入力業務の定着に向け問題点の確認や

対策の検討が必要である。

＜実施した研修＞

【今後の課題】

1．看護補助者業務マニュアルの見直しと修正・追加

2．今年度構築した指示出し、実施入力システムの運用状況確認と委譲可能な業務の検討

3．診療報酬獲得のために必要な研修の実施と評価
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＜病院機能評価PT会＞

【目標】

1．中間報告に向けて課題を整理し、改善策に取り組む

2．次回機能評価受審に備え、環境の維持・改善に取り組む

【活動報告】

1．病院機能評価最終報告書より各部門の課題の明確化を行った。各部門で課題に向けた取り組みが行われて

いるが、院内プロジェクトが開催されていないため、進捗状況の確認までには至っていない。次年度

2024年12月の中間評価提出に向け、実際の取り組み内容・進捗状況について書面提出で確認していく。

2．保健所の立入検査や近畿厚生局の適時調査にも対応可能な形に監査チェック表を修正し、定期的に確認で

きるよう整備した。11月に各部署で監査を実施し、集計結果フィードバック後、再評価を2月中に実施し

た。次年度は監査チェック表を用いて、定期的（6月・10月・2月）に自部署の監査が実施できるように

していく。記録物に関しては、チャンピオンカルテ監査表を用いた監査を実施した。近畿厚生局の適時調

査に向け入院基本料に係る看護記録監査を実施し、不備のあった内容についてフィードバックした。今後

も監査を継続し、看護情報・記録委員会と情報共有を図りながら、必要な記録が確実に行えるようにして

いく。

【今後の課題】

1．各部門における課題に対する実際の取り組み内容・進捗状況について書面により確認を行う。また、環境

の維持・改善の取り組みを継続し、中間報告を行う。
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院内研修研究会・市民向け公開講座



1）院内全体研修会

2）院内合同研究会

全病院職員を対象に開催されている研修会

　令和５年５月８日

　令和５年７月26日〜

　令和５年８月30日

　令和５年９月29日

　

　令和５年10月31日

　令和６年１月12日

　令和６年３月11日

　令和６年３月11日〜

主に医師以外の職員を対象とした年に1回開催されている研究発表会

令和５年８月14日に開催する予定であったが台風７号の影響により開催を中止とした。院内学術集

会とまとめて開催することとなった。

《院内研修研究会》

 「チームの力を引き上げる！多職種で取り組む医療安全」

動画視聴による研修

時間　５月８日　午前９時00分〜同日に５回放映　３階講堂

「保険診療のルールについて（その２）」

動画視聴による研修

「針刺し・体液曝露対策」

動画視聴による研修

時間　８月30日　午前９時15分〜同日に４回放映　３階講堂

「医療の質の保証　〜患者安全と病院のガバナンス〜」

外部講師を招いた日本専門医機構との共通講習

時間　９月29日　午後５時30分〜午後７時　３階講堂

「医療現場における脅迫・強要に対して冷静な対応を学ぼう」

厚生労働省発信の動画視聴による研修

時間　10月31日　午前９時30分〜同日に６回放映　３階講堂

「標準予防策の基本のキ、手指衛生」

動画視聴による研修

時間　１月12日　午前9時15分〜同日に３回放映　 ３階講堂

「臨床倫理入門」

eラーニング視聴による研修

時間　３月11日　午前9時00分〜同日に５回放映　 ３階講堂

「令和６年度診療報酬改定について」

動画視聴による研修
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3）院内学術集会

4）論文奨励図書費・提出論文

全職種を対象とした年に1回開催されている学術集会。

令和５年度学会長：小倉　昌和（放射線治療科部長）

開催期間：２月16日(金) 14時00分〜19時00分、２月17日（土）８時00分〜12時00分

応募題数：15題

平成14年7月より開始。年2回上半期と下半期における当院職員の執筆した論文のうち、優秀なもの

に対して論文奨励図書費を貸与する。

令和５年度

1. A massive soft-tissue chondroma in the parapharyngeal space

　歯科口腔外科　　植埜　修司
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　令和５年度の市民公開講座、健康講座は各１回実施。

　出前講座については16講座の開催となった。

1）市民公開講座

2）健康講座

3）出前講座

　令和５年12月２日

　令和６年２月29日

　令和５年５月19日

　令和５年６月９日

　令和５年６月16日

　令和５年６月20日

　令和５年６月23日

　令和５年７月31日

　令和５年11月７日

《市民向け公開講座》

第一部　「検診を受けよう！胃・大腸疾患のあれこれ」

中央検査部　部長　山東　剛裕　市立岸和田市民病院３階講堂

第二部　「最近増えている膵臓癌。どんな病気でどんなことに気をつければ

いいの？」

外科　部長　宇山　直樹　市立岸和田市民病院３階講堂

第三部　「肝臓癌の過去と未来！ウィルスとの戦いから自己との戦いへ」

消化器内科　部長　福永　豊和　市立岸和田市民病院３階講堂

「血液の病気　〜リンパ節腫大について〜」

血液内科部長　井上　宏昭　中央地区公民館３階　講座室４

「人工関節置換術について」

整形外科部長　松下　哲尚　光明地区公民館

「健康は歯から」

診療技師部　廣谷　孝子　山直市民センター

「かかりつけ医を持ちましょう　病院の上手な使い方、つきあいかた」

心臓血管外科副院長　尾上　雅彦　旭地区公民館

「自分で治せる腰痛、肩こり、膝の痛み」

リハビリテーションセンター長兼部長　濱西　千秋　常盤地区公民館

「生活習慣病の予防　これならできる　健康管理」

５階西病棟　有井　千恵　常盤地区公民館

「健康は歯から　お口をきれいにするといいことが・・・」

診療技師部　廣谷　孝子　福祉総合センター

「自分で治せる腰痛、肩こり、膝の痛み」

リハビリテーションセンター長兼部長　濱西　千秋

 岸和田工業センター協同組合会館
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　令和５年11月17日

　令和５年11月24日

　令和５年12月８日

　令和５年12月15日

　令和５年12月20日

　令和５年12月21日

　令和６年２月15日

　令和６年３月１日

　令和６年３月22日

「健康は歯から　お口をきれいにするといいことが・・・」

診療技師部　廣谷　孝子　東岸和田市民センター

「健康は歯から　お口をきれいにするといいことが・・・」

診療技師部　廣谷　孝子　東岸和田市民センター 

「自分で治せる腰痛、肩こり、膝の痛み」

リハビリテーションセンター長兼部長　濱西　千秋　山滝地区公民館

「健康は歯から　お口をきれいにするといいことが・・・」

診療技師部　廣谷　孝子　大町町会館

「自分で治せる腰痛、肩こり、膝の痛み」

リハビリテーションセンター長兼部長　濱西　千秋　内畑町会館

「予防医学について　臨床検査で健康チェックをしよう」

中央検査部　六尾　哲　岸和田市立大沢山荘

「動脈硬化のはなし」

心臓血管外科副院長　尾上　雅彦　葛城地区公民館

「おなかのがん検診で有効な検査は何？」

外科　宇山　直樹　上野町西町会館

「身体にやさしい食事のはなし」

栄養管理部　金谷　西野電機株式会社
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２．診療の状況
（１）　科別入院収益
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（２）　科別外来収益
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（３）　入院収益内訳
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（４）　外来収益内訳
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３．各種医事統計
（１）　手術室における手術件数
○総手術件数

○入院患者

○外来患者（日帰り手術含）

181−　  −



（２）　病棟別病床利用状況（令和 5年度）

（３）　平均在院日数

182−　  −



（４）　救急患者受入状況

183−　  −



184−　  −



185−　  −



2002年4月～2024年3月入院患者平均年齢

※小数第2位以下を切捨て

186−　  −



2023病院年報  （第37号）

2024年10月発行

編集・発行　市立岸和田市民病院

〒596−8501　岸和田市額原町1001番地

TEL（072）445−1000（代）

187−　  −
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