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〔中央診療局の現況〕
　中央診療局長は西尾雅実医師、中央診療局次長は栗山幸治医師が務めている。中央診療局は、放射線部、
臨床検査部、手術部、リハビリテーション部、集中治療部、人工透析部、内視鏡部、臨床工学部、栄養管理
部の9部門から構成されている。各部門は医療専門職として活動し、質の高い医療技術を提供している。各部
門とも、地域医療圏のそれぞれの専門職種における中心的・指導的役割を担っている。また、近年、組織横
断的なチーム医療の重要性が強調されており、中央診療局の各部門も院内外の幅広い職種と連携し、チーム
医療を推し進めている。中央診療局各部局は、院内の数多くの委員会のメンバーとして活動しているととも
に、委員会の下部組織である医療チームの一員として、早期離床リハビリテーションチーム、感染対策チー
ム、医療安全管理者担当者会議、栄養サポートチーム、嚥下訓練チーム、医学雑誌編集委員会、総合通信シ
ステム定例会議、透析器機安全管理委員会などに参画している。
　以下に、各9部門の「現況」、「課題」および「研究研修事項」等について記載する。
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1.　放射線部

＜現　況＞
　令和4年度、放射線部は診療放射線技師24名で日々の業務を行った。また長引くCOVID-19の影響もあり感
染対策を行いながらの業務で大変忙しい1年となった。放射線部門の業務実績については一般・歯科撮影
58,048人、救急室・病棟でのポータブル撮影10,031人、手術室撮影3,081人となり前年度に比べほぼ横ばいと
言える。CT検査は35,785件で前年比＋10%、MRI検査は8,701件で前年度に比べて減少に転じたが、これは機
器の更新により稼動できない時期があったためである。今年度もCOVID-19の影響がありながら概ね前年度
に近い検査数となっている。透視検査・処置は994人で大きく変動は見られないが、カテーテル留置に伴うX
線透視と術後確認を目的とした造影検査が大半を占める状況となっている。血管造影検査全般は1,621人で前
年度比＋10％以上の増加となっているが、これは止血、血流回復等早期の血管内治療（IVR）および非血管
領域での処置など緊急性の高い事例の増加が反映しているものと考えられる。放射線治療については今年度
もコロナ禍であるにもかかわらず概ね例年どおりの件数であった。引き続き高精度定位放射線治療を行って
おり、脳1件、肺8件、肝3件、腹部リンパ節1件と順調に定位照射による治療症例数が増えている。毎月のQA

（品質保証）/QC(品質管理)で精度管理を行い、常に高精度治療ができる体制を整えている。
　医療放射線の安全管理体制の確立については、線量管理システムによって記録された対象放射線医療機器
の線量データを元にガイドラインとなるDRLs（診断参考レベル）との比較を行い、院内に設置された医療放
射線管理委員会において、適切なプロトコール設定により安全で有効な放射線診療が行われていることが令
和4年度も確認されている。
　診断装置の更新状況については、3テスラMRI装置や循環器用血管撮影装置、頭部・腹部用血管撮影装置の
更新を行い、地域の急性期医療を担う病院として装置の充実を図ることが令和5年度に計画されている。

＜今後の課題＞
1．3テスラMRIの更新作業
　急性期専門医療、がん専門医療など多岐にわたる医療を提供するために機能（検査装置）の充実は欠かせ
ません。安全面にも配慮し高度で 安全な医療を提供すること。
2．血管撮影装置の更新作業
　地域の急性期医療の中心となる病院として、設備の充実を図らなければなりません。最新の機器を扱うた
めの学習やトレーニングにも取り組んでいく。
3．診療放射線技師免許のアップデート
　医師の働き方改革を推進するため、医師から診療放射線技師へのタスク・シフティングが求められ、患者
のために早急な対応を必要としている。診療放射線技師一同、一丸となって取り組んでいく。

＜研究研修事項＞
学術・研修活動（市立豊中病院主催・共催・その他）

◎市立豊中病院主催・共催
■第48回市立豊中病院二次救命処置講習会（Immediate Cardiac Life Support）　◎

二次救命処置講習会（Immediate Cardiac Life Support）インストラクター（ブースリーダー）
河合政和	 豊中市、市立豊中病院　　約30名	 令和4年7月10日

■清恵会第二医療専門学院専門課程・放射線技術科　非常勤講師
診療画像検査技術学Ⅳ

河合政和� 堺市、社会医療法人　清恵会　　約30名　　令和4年11月26日－令和5年1月21日
■第16回国家公務員共済組合連合会大手前病院二次救命処置講習会（Immediate Cardiac Life Support）

二次救命処置講習会（Immediate Cardiac Life Support）
河合政和	 大阪市、国家公務員共済組合連合大手前病院　　約30名	 令和5年1月22日
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2.　臨床検査部

＜現　況＞
　臨床検査部の構成は、第一統括部門（検体検査：生化学・免疫・一般・血液・輸血・外注・受付・外来採
血・システム）と、第二統括部門（生理機能・微生物・病理）で構成されており、従事している職員は臨床
検査技師43名（常勤27名、非常勤16名）、管理医師1名（非常勤）の合計44名であった。令和2年度の検体検査
装置の一括更新後、検査結果の迅速報告を継続し、外来及び入院の検体検査は、概ね60分以内の報告ができ
る体制を継続した。また外来採血も8時30分開始後、待ち時間が短縮され、平均待ち時間は10分以内を維持し
た。
　検体検査件数は、新型コロナウイルス感染症の流行前と比べ2～14%程度増加（平均3%）した。新型コロナ
ウイルス検査は、核酸増幅検査および抗原定量検査の他、12月27日よりコロナ抗原定性＋インフルエンザウ
イルス抗原検査のコンボ検査を開始した。コロナ関連検査は、延べ17,844件実施した。
　今年度は、チーム医療としてICTやNST、糖尿病教室､ 乳腺検討会などへ参加し、臨床検査技師として院内
に情報を提供し、また知識の向上に励んでいる一方、令和4年度はISO15189認定取得をめざしての活動が活
発となった。
　また臨床検査部に設置されている超音機器機管理センターでは、超音波検査機器の効率の良い運用や適切
な更新計画を策定して一元管理を継続し、今年度も予算申請を一括で行った。

＜研究研修事項＞
学会発表
■Corynebacterium tuberculostearicumが原因とされた肉芽腫性乳腺炎によって結節性紅斑を発症した1例

村部沙弥、鼻岡奈緒
第65回日本感染症学会中日本地方会学術集会
� 長崎県　長崎市、出島メッセ長崎　　令和4年11月3日－5日

司会・座長・その他
■座長：山内一浩

シンポジウム「肝硬度と線維化を考える」
演者：久留米大学病院　河原明彦、他
第71回日本医学検査学会in大阪
� 大阪市、ATCホール・ハイアットリージェンシー大阪　　令和4年5月21日－22日
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3.　手術部

＜現　況＞
　COVID-19感染症の流行により当院でも中等症・重症患者の受入のため病棟閉鎖が実施された。その影響
で通常疾患患者の入院制限を余儀なくされた。しかし、COVID-19感染症の影響は前年度ほど甚大ではなく、
令和4年度の手術室稼働率は63.1%で前年度と同等で、全手術件数は5,010件と前年度よりは421件（9.2%）増
加した。また、麻酔科管理症例は2,915件であり、その内2,897件が全身麻酔（160件に硬膜外麻酔を併用）で
あり前年度から114件（5.3%）増加した。緊急手術と時間内からの延長手術の件数と時間の経年変化を示す。
緊急手術は件数・時間共にほぼ同程度であるが、時間内からの延長手術は令和3年度は増加傾向を示したが、
令和4年度は大きく減少した。これは医師の働き方改革の効果が出始めている可能性がある。各診療科の症例
数を示す。
　各診療科の症例数を示す。

令和４年度 令和３年度
手術件数 全身麻酔 手術件数 全身麻酔

外 　 　 科 1,208 1,126 1,133 1,051
整 形 外 科 989 558 965 550
脳 神 経 外 科 179 91 192 113
心 臓 血 管 外 科 225 69 128 36
皮 膚 科 321 53 291 48
泌 尿 器 科 528 294 514 295
産 婦 人 科 605 259 587 235
眼 　 　 科 307 0 201 0
耳 鼻 い ん こ う 科 407 300 338 262
歯 科 228 138 229 150
そ の 他 13 9 11 11

合　　計 5,010 2,897 4,589 2,751
月　平　均 418 241 382 229 

　また以下に全手術件数・手術室利用率と全身麻酔件数の経年変化を示す。全身麻酔件数は平成27年度は
平成22年度・平成23年度の件数までⅤ字回復したが、平成28年度は麻酔科医減少の影響により減少した。
しかし平成29年度から再び増加し、令和元年度には過去最高の症例数となった。令和2年度は新型コロナウイ
ルス感染症の影響により減少したが、令和3年度から増加し令和4年度には平成30年度程度まで回復した。
一方、全手術件数は令和元年度まで一貫して減少しており、これは各科管理局所麻酔・脊椎麻酔手術の減少
のためと考えられる。さらに令和2年度は新型コロナウイルス感染症の影響により著減したが、令和3年度か
ら増加し令和4年度も増加傾向にある。また、手術室利用率は平成25年度から着実に増加しており令和元年度
には過去最高の69.1%となった。令和2年度は新型コロナウイルス感染症の影響により著減し、令和3年度・4
年度は増加したが平成27年度・28年度程度で留まっている。
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＜今後の課題＞
　手術室稼働率は令和元年度に最高となったが、令和2年度は新型コロナウイルス感染症の影響で大きく低
下し令和4年度は増加したが、新型コロナウイルス感染症前には至っていない。より一層の向上をめざすため
には、各手術の時間短縮と症例入れ替え間の時間短縮が必要である。
　また、麻酔科医の増員だけでなく、手術室看護師の増員が急務かつ必須である。
　さらなる業務内容の見直しと効率化を図り、より安全で質の高い手術を提供できるようにしていきたい。

30Ｈ21 22

3029 Ｒ１28272625242322Ｈ21

全手術件数と手術室利用率の変化

年度

年度

3,200
3,100
3,000
2,900
2,800
2,700
2,600
2,500
2,400

全身麻酔件数（件）

3,000

3,500

4,000

4,500

5,000

5,500

6,000

6,500

23 24 25 26 27 28 29 Ｒ１ ４３２
50

55

60

65

70

75

2,547

2,688

2,737

2,482
2,484

2,691
2,724

2,589

2,818

2,911

3,161

2,578

2,751

2,897

（件） （％）

全手術件数
手術室利用率

432

5,949

6,155
6,004

5,503

5,385

5,570

5,331

5,404
5,5175,562

66

56

58.3

63 65.5

5,269

4,133

66.8

69.1

59.0

63.2

63.1
4,589

5,010

63.4



－ 199 －

Ⅱ　

中
央
診
療
局
の
現
況
と
研
究
研
修
事
項 

手
術
部
／
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
部

4.　リハビリテーション部

＜現　況＞
　疾患別リハビリテーション、新型コロナウイルス陽性患者に対してのリハビリテーションを行い、早期介
入、離床に心掛けた。また、院内委員会・チームへの参加も継続的に行い、学術面では研修会参加、学会参
加、発表を行った。今後も各種委員会、チームへの参加・協力を継続していく。
　今年度の延べ人数と診療報酬の実績を表に示す。診療報酬は、前年度比較では、理学療法士が17％増、作
業療法士が16％減、言語聴覚士が4％減、全体で5％増となった。増減は職員の増減によるものである。

診療報酬別実施延べ人数� （　　）内は前年度値

区分 職種 脳血管疾患 脳血管疾患廃用症候群 運動器疾患 呼吸器疾患 心大血管 COVID-19 がんリハ

入院

理学療法士 9,106(8,124) 11,625(7,849) 5,104(5,332) 0(1) 1(0) 65（271） 1,575(918)

作業療法士 4,855(5,272) 465(2,476) 1,049(232) 0（0） 0（0） 0（0） 0（0）

言語聴覚士 3,533(4,109) 3,359(2,708) 0（0） 0（0） 0（0） 0（0） 0（0）

外来

理学療法士 0（0） 0（0） 2,779(1,980) 61(75) 597(475) 0（0） 0（0）

作業療法士 0（0） 0（0） 2,004(1,684) 0（0） 0（0） 0（0） 0（0）

言語聴覚士 0（0） 0（0） 0（0） 0（0） 0（0） 0（0） 0（0）

単位（人）
療法士別診療報酬

職種 点数／単位数 令和２年度 令和３年度 令和４年度

理学療法士
点数 11,500,563 9,203,303 10,784,899

単位数 46,363 37,389 43,731

作業療法士
点数 3,288,986 3,577,894 2,931,859

単位数 12,886 14,311 11,950

言語聴覚士
点数 2,130,896 2,443,310 2,251,413

単位数 8,187 9,246 8,904

指導料 191,400 208,800 233,100

全体 17,111,845 15,433,307 16,201,271

単位（点）  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

＜今後の課題＞
　リハビリテーション部の役割としては急性期に特化したリハビリテーションの提供である。早期離床、早
期退院に向け業務にあたっている。しかしながら、限られた職員の中で一定した量の確保ができていない状
況が継続している。また新型コロナウイルス感染症が5類へ移行することで、新型コロナウイルス感染症流行
前の実施体制へ戻して行くことになるが、感染症の推移を見ながら進めて行く。

＜研究研修事項＞
学会発表
■当院における乳がん周術期リハビリテーションに対する取組みと今後の課題

柿谷美里
第30回日本乳癌学会学術総会
� 神奈川県　横浜市　　ハイブリッド開催（パシフィコ横浜ノース）　　令和4年6月30日－7月2日

■人工呼吸器抜管後のCOVID-19患者のリハビリテーション治療
大川知之

第7回日本リハビリテーション医学会秋季学術大会
� 岡山県　岡山市、岡山コンベンションセンター・岡山県医師会館　　令和4年11月4日－7日
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■社会的フレイルを有する対象者に対し、総合事業・住民主体の通いの場を並行して導入した一事例
遠藤紘一

日本地域理学療法学会　症例・事例フォーラム2023� Web開催　　令和5年1月29日
■重度の末梢神経障害によりADL改善に難渋したPOEMS症候群を呈した一例

春名雅裕
第14回日本がんリハビリテーション研究会
� 愛知県　名古屋市、名古屋国際会議場　　令和5年3月11日－15日

講習・講演
遠藤紘一

地域ケア個別会議	 豊中市、アリス千里	 令和4年11月15日
遠藤紘一

地域ケア個別会議	 豊中市、豊中すこやかプラザ	 令和4年12月5日
遠藤紘一

地域ケア個別会議	 Web開催	 令和5年2月21日
遠藤紘一

地域ケア個別会議	 池田市、池田市中央公民館	 令和5年3月15日

司会・座長・その他
■座長：遠藤紘一

脳卒中患者において理学療法士が押さえておきたい評価尺度とその解釈
演者：伊丹恒生脳神経外科病院　久保宏希
令和4年度第1回豊中市理学療法士会学術局研修会� Web開催　　令和4年7月1日

■座長：遠藤紘一
THAのﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝで遭遇する課題とその対応
演者：北里大学病院　南里裕太
令和4年度第3回豊中市理学療法士会学術局研修会� Web開催　　令和4年11月25日

■座長：遠藤紘一
Multimorbidity時代に求められる循環器理学療法の基礎知識
演者：国立循環器病研究センター　鎌田将星
令和4年度第4回豊中市理学療法士会学術局研修会� Web開催　　令和5年1月27日
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5.　集中治療部

＜現　況＞
　COVID-19感染症の流行により当院でも中等症・重症患者の受入れのため病棟閉鎖が実施された。その影
響で通常疾患患者の入院制限を余儀なくされ、重症患者の集中治療室受入れも行った。
　集中治療室においてICU・HCUの運営を継続しているが、COVID-19感染症の影響は令和3年度ほど大きく
はなかった。COVID-19感染症重症例を16例受入れたが前年度の80例から大幅に減少した、ICU（8床）年間入
室者数は循環器科症例を含め945例と前年度924例より21例の増加、1日平均患者数が4.7人、病床利用率59.6％
と前年度63.3％より3.7%低下、ICU加算率は98.2％、看護必要度は92.2%であった。平均滞在日数は1.9日と前
年度と同等であった。入室患者数増加にも関わらず病床利用率低下の要因はCOVID-19感染症重症例用に空
床確保したことと考えられる。ICUの令和4年度各疾患別の管理症例と各データの年度変化を下記に示す。

ICU
集中管理症例 循環器症例

術後管理 565 代謝障害（肝不全、重症ＤＭ） 6 心筋炎 0
術後管理（緊急） 69 急性腎不全 2 狭心症 37
脳内出血、ＳＡＨ、硬膜下血腫 10 痙攣重積 0 心筋梗塞 56
脳梗塞 2 術後合併症 0 心不全 91
急性呼吸不全（肺炎含む） 11 救急蘇生後 5 重篤な不整脈 6
慢性呼吸不全急性憎悪 0 多臓器不全 0 たこつぼ 1
誤嚥性肺炎 1 重症感染症 1 心嚢液貯留 0
意識障害　 0 その他外傷 0 大動脈瘤/解離 0
急性心不全 3 急性膵炎 0 肺塞栓　血栓 3
急性薬物中毒 0 周産期 1 その他 9
敗血症性ショック 21 その他 35
出血性ショック 10

合計 742 合計 203
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　HCU（4床）年間入室者数は417例と前年度364例より53例の増加、1日平均患者数が1.6人、病床利用率41.8
％、HCU加算率は91.5％、看護必要度は75.4%であった。ICUへのCOVID-19重症患者受入れの影響が減少したた
めと思われる。HCUの令和4年度各疾患別の管理症例と各データの年度変化を下記に示す。

HCU
全科症例 循環器症例

術後管理 25 意識障害 1 心筋炎 1
術後管理（緊急） 36 急性薬物中毒 0 狭心症 23
脳出血、硬膜下血腫、脳挫傷 50 腎不全 4 心筋梗塞 12
脳梗塞 3 敗血症 7 心不全 65
消化管出血 6 出血性ショック 0 重篤な不整脈 17
急性膵炎 4 代謝障害（肝不全、重症ＤＭ） 15 たこつぼ 2
胆嚢炎・胆管炎 10 アナフィラキシー 1 心嚢液貯留 0
BRTO・PTO後 0 術後合併症 0 急性動脈閉塞 0
急性呼吸不全（肺炎含む） 8 救急蘇生後 0 大動脈解離 3
慢性呼吸不全急性憎悪 0 その他 111 その他 13

合計 281 合計 136

　麻酔科管理症例はICU・HCUを合わせて735例で前年の775例より
40例減少したが、手術後入室患者の割合は約83%で前年と同等であ
った。外科・心臓外科・脳外科患者と高齢・重度の合併症を有する
術後患者が対象となる。また内科を中心として重症肺炎・膵炎・各
種ショック患者も対象となる。各科の麻酔科管理症例数(ICU・
HCU)は表に示すとおりである。

＜今後の課題＞
　ICUは慢性的に満床の状態が続いており、病状の安定した患者の
病棟への迅速な帰室が必要である。病棟運営を含めた病院全体での
取組みが必要となる。また看護師の継続的な充足が病床維持には必
須である。新型コロナウイルス感染症の流行に対応して集中治療室
で新型コロナウイルス感染症重症患者受入れは滞りなく行えている。
　さらなる業務内容の見直しと効率化を図り、より安全で質の高い
集中治療を提供できるようにしていきたい。

各科症例数（ICU・HCU）
麻酔科管理
ICU・HCU
入室症例数

令和4年度 令和3年度

外 　 　 科 417 439
整 形 外 科 58 67
脳 神 経 外 科 59 79
心臓血管外科 68 34
皮 膚 科 5 3
泌 尿 器 科 22 23
産 婦 人 科 38 26
耳鼻いんこう科 3 8
歯 科 3 1
救 急 科 0 0
内 科 59 93
神 経 内 科 3 2
眼 科 0 0
小 児 科 0 0

合　　計 735 775
月 平 均 61.3 64.6 
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各科症例数（ICU・HCU）
麻酔科管理
ICU・HCU
入室症例数

令和4年度 令和3年度

外 　 　 科 417 439
整 形 外 科 58 67
脳 神 経 外 科 59 79
心臓血管外科 68 34
皮 膚 科 5 3
泌 尿 器 科 22 23
産 婦 人 科 38 26
耳鼻いんこう科 3 8
歯 科 3 1
救 急 科 0 0
内 科 59 93
神 経 内 科 3 2
眼 科 0 0
小 児 科 0 0

合　　計 735 775
月 平 均 61.3 64.6 

6.　人工透析部

＜現　況＞
　前年度から引き続き日本透析医学会専門医制度認定施設である（常勤医師のうち2名が日本透析医学会認
定専門医資格と指導医の資格を有している）。人工透析室の公称病床は従来7床であるが、令和2年度大阪府か
らの新型コロナウイルス感染症透析患者受入補助事業にて1床分のベッドと透析コンソールを追加している
ので、実質計8床で運用中である。血液透析を始め各種血液浄化療法を週6日稼働・実施している。人工透析
部専任スタッフは配備されていないため、医師は腎臓内科医師が併任し、臨床工学部所属の臨床工学技士4名
が交互に透析業務に携わり、看護師はICU所属の看護師が透析患者数に応じて派遣され対応している。人工
透析室では、血液透析以外にも血液濾過、血漿交換、血液吸着、白血球除去療法（LCAP）、腹水濃縮再静注
法（CART）なども施行可能である。血液透析に関しては、地域の医療機関との役割分担及び限られた病床の
有効活用のため、外来通院維持透析は行っておらず、主に急性腎不全の血液浄化、慢性腎不全の維持透析導
入期、そして他院で維持透析中に生じた疾患の検査・治療入院中の透析を行っている。病態に応じて各専門
科と連携をして治療を行い、また重篤な状態の患者における血液浄化療法は麻酔科の御協力のもとICUにて
施行している。
　当院で新規に維持透析を導入した患者は、患者の希望に沿って近隣の維持透析施設へ紹介している。また、
他院で維持透析中に当科に紹介された患者は、検査・治療が終わり次第、紹介元に逆紹介することを原則と
しているが、昨今、入院継続・リハビリの必要度に応じて自宅退院ができず他の入院透析施設へ転院となる
ケースも多い。腹膜透析は腎臓内科病棟で導入し、腹膜透析外来(内科外来診察室)で定期フォローしている。
　令和4年度も新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の透析患者の受入れを継続した。当人工透析室には
感染対応用の個室がないことから、時間的・空間的隔離を行うため火木土曜日にCOVID-19用2～4床（流行フ
ェーズによって変動）、月水金曜日に一般患者の透析6～4床と分けて運用した。幸い今年度中も人工透析室内
での新たなCOVID-19の発生はなかった。
　令和4年度の当人工透析室における血液浄化施行件数は延べ1,285回/年で、前年度に比べ+329回と大幅に増
加した。血液透析の新規導入は40人/年で、前年度から 10人減少した。また、腹膜透析の新規開始は0名であ
った。新型コロナウイルス感染症対応で一般透析受入れ困難な状況であるが可能な限り効率的な運用を行
い、需要に応じるよう努めた。なお、COVID-19感染症の透析患者の受入れ数は令和4年度は36人（COVID-19
感染症血液透析回数は185回/年）で、前年度と人数は増加、回数はほぼ同じであった。

＜今後の課題＞
　全国的には透析患者数は増加の一途をたどっており、日本透析医学会の全国調査による令和3年12月末の
時点で349,000人となっているが、近年は増加率の鈍化傾向がみられる。特に80歳未満の全国の透析患者数は
ここ数年ほぼ横ばいであり、増加分は80歳以上の透析患者で占められている。これについては、全国的な慢
性腎臓病対策の効果で、透析導入時期が引き延ばせているのであろうという解釈もされているが、動脈硬化
性腎硬化症の増加というように高齢化によって生じている腎障害の割合も増えているものと思われる。
　この病院のある豊中市は全国に比べ高齢者の割合が低く、今後、全国から遅れて高齢化が進んでくると思
われる。65歳以上の高齢者の比率は、全国では令和4年9月の時点で29.1%（総務省統計局ホームページより）
に対し、豊中市は令和5年4月時点で25.8%（豊中市ホームページ年齢別人口より）と低い。今後も周辺地域で
の透析の需要は増加していくと推測される中で当院の役割は依然大きいと思われる。また、また当院は総合
病院ゆえ他の様々な併存症・合併症を抱えた血液透析患者を治療を行う責務もあり、引き続き自己研鑽も重
ねつつ質の高い透析医療を提供できるよう努めていく。
　COVID-19パンデミックにおいては、令和2年度以降大阪府からの要請で積極的にCOVID-19感染透析患者の
入院を引き受けて来たが、令和5年5月よりCOVID-19は5類感染症相当の扱いとなる。人工透析室の運用を今
後の社会情勢の変化とともに流動的に変えていく必要がある。

（※学術活動、業績、などについては、看護部、臨床工学部、腎臓内科などの項目を参照）
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＜研究研修事項＞
学会発表
■自走式紫外線照射ロボットによる血液透析室の環境消毒に関する検討

南　尚吾、楠　康生、鈴木徳洋、笹垣貴美、滝本　拳、小泉良介、大掛馨太、堅田梨穂、寺元久美恵、
上野憲子、余西洋明、池田夏子、竹治正展、岩崎守弘

第67回日本透析医学会学術集会� 神奈川県　横浜市、パシフィコ横浜　　令和4年6月2日

講習・講演
■血液透析患者診療のキホン -2022-

竹治正展
（多職種向け院内教育企画）� 豊中市、市立豊中病院講堂　　令和4年6月10日
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7.　内視鏡部

＜現　況＞
　内視鏡部では、消化器内視鏡検査と気管支鏡検査を行っている。消化器内視鏡部門は日本消化器内視鏡学
会指導施設に認定され、消化器内科内視鏡スタッフ13名と消化器外科スタッフを含む専門医7名、日本消化器
内視鏡学会指導医4名が治療に従事している。また、気管支鏡部門は日本呼吸器内視鏡学会指導医1名と専門
医3名が検査を担当している。当院内視鏡部の特色として、①急性期病院として消化管出血や重症胆道感染症
の緊急止血術やドレナージ、②地域がん診療連携拠点病院として、内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）による
早期癌（食道・胃・大腸）の内視鏡治療や進行癌の胆管や消化管狭窄部へのステント留置を行っている。ま
た、胆膵領域の内視鏡検査であるERCPや超音波内視鏡検査、小腸領域のカプセル内視鏡、ダブルバルーン内
視鏡なども積極的に行い、消化器領域すべての内視鏡検査、治療に対応している。
　令和4年度の内視鏡検査数は、前年度とほとんど変わらず、新型コロナウイルス感染症流行前の検査・治療
件数から大幅に下回り、回復は未だ不十分な状態が続いている。令和4年度の内視鏡検査数、治療数、保有の
内視鏡機器、設備については、下記表にて詳細を示す。

令和4年度（2022年度）内視鏡部症例数（総検査件数8,430例）

検査件数
上部消化管内視鏡総数　 4,667

（うち経鼻内視鏡） 564
（うち豊中市内視鏡検診） 12
（うちミニチュアEUS併用） 27
下部消化管内視鏡検査総数 3,088

（うちミニチュアEUS併用） 6
ダブルバルーン小腸内視鏡検査 8
カプセル小腸内視鏡検査 3
胆膵内視鏡（ERCP）総数 512

（うちDB-ERCP） 23
 超音波内視鏡(EUS) 244（184）

（うちEUS-FNA） 60
気管支鏡 160
治療
食道ESD 18
胃ESD 90
大腸ESD 52
食道ステント留置術 13
胃・十二指腸ステント留置術 9
上部ポリペクトミー/内視鏡的粘膜切除術(EMR) 22
上部消化管出血止血術 75
異物除去 7
チューブ留置術（イレウスチューブ・EDチューブ） 76
内視鏡的胃瘻造設術 12
食道狭窄拡張術 22
胃・十二指腸狭窄拡張術 0
食道静脈瘤硬化療法、結紮術（EIS/EVL） 41/31
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大腸ポリープ内視鏡的粘膜切除術(CSP含む） 1,559
（うちCSPのみ） 1,007
大腸ステント留置術 30
結腸狭窄拡張術 5
S状結腸捻転整復術 10
乳頭括約筋切開術(EST) 166
胆道金属ステント留置術 25
ENBD/ERBT 50/297
結石除去術 162
膵管ステント留置術 61
EUSガイド下嚢胞ドレナージ術 1
合計 3,741

保有内視鏡機器

上部消化管内視鏡
GIF-H290 3本 GIF-H290T 1本
GIF-Q260 2本 GIF-Q260J 1本
GIF-XZ1200 1本 GIF-2T Q260M 1本
GIF-H290Z 1本 GIF-2T240 1本
GIF-HQ290 1本 EG-740N 2本
GIF-H260Z 2本 EG-760ZP-V/M 2本
GIF-1200N 2本 EG-L580NW7 2本
GIF-XP290N 2本 EG-L600ZW7 1本
GIF-XP260N 1本
下部消化管内視鏡
CF-H290I 4本 CF-H260AZI 1本
CF-H260AI 1本 PCF-Q260JI 1本
CF-Q260AI 5本 EC-760ZP-V/M 2本
PCF-H290ZI 3本 EC-L600ZP7 2本
CF-HQ290ZI 2本
十二指腸内視鏡	
ED-580T 1本 JF-260V 2本
TJF-Q290V 1本 JF-240 1本
TJF-260V 1本
小腸内視鏡
EN-580T 1本 EI-580BT 1本
超音波内視鏡
EG-580UT 1本 UM-3R 2本
GF-UE260AL 1本 UM-G20-29R 2本
GF-UCT260 1本 UM-S20-17S 1本
気管支鏡
BF-P290 1本 BF-260 2本
BF-Q290 1本 BF-240 1本
BF-XP290 1本 BF-1T240 1本
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内視鏡処理装置・光源装置
CV-1500 1台 VP-7000 2台
CV-290 5台 LL-7000 2台
CLV-290 3台 BL-7000 2台
CLV-290SL 2台
内視鏡用超音波観測装置
SU-1 1台 EU-ME2 Premier 2台
内視鏡高周波装置
VIO3 1台 ESG-100 2台
VIO300D 1台 ICC200 2台
内視鏡洗浄器
ESR-200 4台
炭酸ガス送気装置、送水ポンプ、その他
UCR 5台
OFP-2 5台
GW-100 1台
JW-2 1台
PB-30 1台
透視システム
ハイビジョン透視録画装置VC1000システム 1式
透視装置EXAVISTA日立 2台
内視鏡情報管理システム
富士フイルムメディカル　NeXUS 1式

＜今後の課題＞
　消化器センター開設や新型コロナウイルス感染症流行も回復期に向かっていることから、内視鏡件数を令
和元年度の水準まで回復させることである。内視鏡検査数を効率的かつ安全に増やすためには、内視鏡室の
拡張を含め、環境整備を見直す必要がある。
　設備的な問題として、内視鏡室の透視システムが購入から9年目になる令和5年度において、新しい機種の
導入を計画的に進める必要がある。透視装置は高額な医療機器であるため、耐用年数や補償期間を考慮しな
がら更新を進める必要がある。
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8.　臨床工学部

＜現　況＞
　臨床工学部は、臨床工学技士5名、SPDスタッフ2名で業務を行っている。業務内容は大きく分けて臨床業
務と機器管理業務を行っている。各種認定については、今年度に1名が透析技術認定士を取得し、ME臨床専
門認定士1名、呼吸療法認定士2名、透析技術認定士2名、心血管インターベンション技師1名となっている。
　臨床業務として、心臓カテーテル業務、ペースメーカ関連業務、補助循環装置操作業務、人工透析を含む
血液浄化業務、末梢血幹細胞採取業務、ラジオ波焼灼術業務、手術室業務を行っている。
　心臓カテーテル業務、ペースメーカ関連業務、補助循環装置操作業務は循環器内科、心臓血管外科と連携
し業務を施行している。ペースメーカ関連業務に関しては循環器内科医師と共に行っている。また、緊急時
や手術、各種処置、MRI対応機種植込み患者のMRI撮影時に設定変更を施行している。
　人工透析を含む血液浄化業務は、月曜日から土曜日まで毎日実施している。人工透析室での維持血液透析、
血液透析濾過、各種血液浄化療法、腹水濾過濃縮再静注法の施行を腎臓内科をはじめ関係部署と連携し施行
している。ICUでの人工透析をはじめとする各種血液浄化を麻酔科と連携し施行している。緊急時にも安
全・安楽・速やかな業務遂行を目標に各科と連携し業務を施行している。
　機器管理業務は臨床工学技士とSPDスタッフが協力し、中央管理機器の貸出返却業務および清掃、臨床工
学部管理機器である人工呼吸器、輸液ポンプ、シリンジポンプを始めとする約20機種900台の点検・保守管理
を施行している。臨床工学部管理以外の医療機器故障時の一次対応等も行っている。また、院内の修理伝票
の一元管理のため修理伝票の集配業務も行っている。
　手術室業務は麻酔器をはじめとする機器の始業前点検の実施、機器使用時のサポート、各種点検業務を行
い安全に手術を行えるよう業務を行っている。
　以上の業務についてはOn Call体制をとり夜間、休日も24時間対応し各科診療補助、機器の安全管理、使用
に努めている。今年度呼出件数は223件であり、前年度呼出件数は142件であり、前年度に比べ81件増加した。
　業務拡大に向けた厚生労働省講習を全員受講し、タスクシェア・シフトに向けた業務拡大の準備をすすめ
ている。

＜今後の課題＞
　タスクシェア・シフトに向けた動きやOn call呼出件数増加も有り、業務に対して現在の人員では院内から
の業務要望に応じる事が不可能になってきている。現在の人員で可能な限り協力し他部署と連携して業務効
率化をめざす。
　今後ICT技術を利用した医療機器が増加していくものと考えられる。医療機器更新に際してはこのような
新しい技術を使用し、業務軽減、効率化に繋がる更新機器提案を関連部署に実施、協議し使用現場での医療
安全上有用・利便性が高い・業務軽減、効率化に繋がる機器更新を実施していく。
　ME管理機器の増加によりME管理室のスペースも不足している。両問題共に難しい問題であるが、改善に
向けた協議を行いタスクシフトやより安全、確実な医療機器管理を実施を行っていく。

＜研究研修事項＞
学会発表
■自走式紫外線照射ロボットによる血液透析室の環境消毒に関する検討

南　尚吾、楠　康生、鈴木徳洋、笹垣貴美、滝本　拳、小泉良介、大掛馨太、堅田梨穂、寺元久美恵、
上野憲子、余西洋明、池田夏子、竹治正展、岩崎守弘

第67回日本透析医学会
� 神奈川県　横浜市、パシフィコ横浜　　令和4年7月1日－3日
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9.　栄養管理部

＜現　況＞
　栄養管理部では入院患者の食事については、年22回実施の様々な行事食に加え、委託業者エームサービス
(株)の協力を得て通常のメニューとは異なる四季折々の材料を使用した「シェフのおすすめメニュー」及び
家庭でも比較的つくりやすい野菜たっぷりの「マチカネデリカ」をレシピ付きカードとともにそれぞれ月に
1回提供し、好評を得ている。また各チーム医療に参画しており、栄養サポートチーム、嚥下訓練チーム、褥
瘡対策委員会、緩和ケア委員会、糖尿病センター、心臓病センター、心臓リハビリテーションにおいてカン
ファレンス・ラウンドに積極的に参加している。講演会や勉強会講師、学会発表も積極的に取り組んでいる。
　患者食給食業務については、病院移設当初から調乳業務を、その後食器洗浄業務、平成22年度からは調理
業務全般と徐々に委託業務を拡大してきた。令和3年度は、これまで病院で購入していた給食材料についても
委託化への準備を進め、令和4年度からはほぼ全ての給食業務を委託へ移行した。今後は疾患や患者の状態に
合わせたおいしく安全な食事提供は委託業者が担い、病院管理栄養士はこれまで以上に患者の栄養管理に重
点を置けるよう体制強化を図っていく。患者さんの”治る力”を支えるために、病院栄養士、委託業者が問
題を共有し、それぞれの専門性を発揮しより良い栄養管理をめざす。

《会議》 
豊中市病院連絡協議会栄養士部会
※新型コロナウイルス感染症の影響で令和4年度はWEB情報交換会4回
大阪府公立病院栄養士代表者会　（5回／年）

《学外実習生受入れ状況》 
・大阪樟蔭女子大学
・大手前大学
・大阪青山大学

＜今後の課題＞
　令和2年度診療報酬改定に続き、令和4年度診療報酬改定においても管理栄養士業務に関して多くの項目で
拡大・拡充を図る改定がなされた。業務ニーズが高まるとともにより高度な専門性が求められており、それ
に叶う管理栄養士の育成と、入院患者の栄養管理業務拡充に向けた人員体制の整備が課題である。現状では
限られたマンパワーの中、栄養介入が必要な患者により多く関われるよう、各チーム医療に積極的に参画し、
栄養面から病状の改善を促し在院日数の適正化に貢献していく。
　また、給食業務全面委託後も患者満足度が維持できるよう、委託業者と共同し患者食の内容及びサービス
の適正化を図っていく。

＜研究研修事項＞
学術・研修活動（市立豊中病院主催・共催・その他）

◎市立豊中病院主催・共催
■市立豊中病院　緩和ケア勉強会　◎

「がん患者の心と体を支える栄養と食事のはなし」
井上文子	 豊中市、市立豊中病院　　参加者：約86名	 令和5年1月19日

■Yakult Oncology Seminar2023　-1st Annoucement-
胃癌周術期における栄養・運動サポート

井上文子	 Web開催　　参加者：約500名	 令和5年2月15日
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研究会・集談会発表
■当院における肥満・糖尿病外科手術について

井上文子
大阪府公立病院栄養士代表者会令和4年度第4回定例研究会（事例研究発表会）
� 大阪市、大阪府栄養士会事務局　　令和5年2月6日

■食事療養費向上の取り組み
井上文子

大阪府公立病院栄養士代表者会令和4年度第5回定例研究会
� 大阪市、大阪府栄養士会事務局　　令和5年3月6日

講習・講演
■当院の糖尿病栄養指導の現状

井上文子
第10回食事運動生活習慣をより良くする会� 箕面市、箕面市民会館大会議室　　令和4年11月12日

寄稿文・テレビ・ラジオ・その他
■胃がん周術期における栄養・運動サポート～治療成績の向上と患者さんの望む状態に近づけるために～

今村博司、井上文子
メディカルスタッフのための明日につながるがん情報Practica
� ヤクルト本社　　令和5年1月
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