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���� � � � �救急部長 足 立 秀 光

Covid19 感染症の第７波の流行もおさまり、やっといつもの日常生活を取り戻しつつありましたが、11月に入

り再び第８波流行の足音が聞こえはじめ、今年も昨年と同様にCovid19 感染症対策に振り回された１年となり

ました。地域の医療機関の皆様におかれましては、診療活動とともに職員の健康管理にもご苦労されたことと拝

察いたします。当院でもCovid19 感染の蔓延により、救急体制を縮小せざるをえない時期もあり、地域の医療

機関の皆様に多大なご迷惑をおかけいたしましたことを、深くお詫び申し上げます。

年末年始の救急診療体制のご案内をする時期となり、以下のように予定をしておりますが、状況により変更の

可能性があることをご了承いただきますようお願い申し上げます。

当院では、内科・外科系全日24時間一次・二次救急診療体制、小児科二次救急輪番体制を継続しておりますが、

この年末年始は一般外来診療が休診となる 12月 29日（木）から 1月 3日（火）までの６日間を内科・外科系の

２科体制で24時間救急診療を行います。外科系診療は外科・整形外科・泌尿器科・皮膚科が交代で担当し、耳鼻

咽喉科は強化診療科として外科系診療とは別に救急当番日を決めて救急診療を行います。また、小児科は小児二

次救急輪番として当番日を決めて救急診療を行います。そして、来年は１月４日（水）から通常通りの診療体制

となります。

毎年、年末年始の救急診療は多忙を極め、Covid19 感染の感染拡大の状況によっては例年以上の多忙を極める

ことが予想されます。救急担当診療科の予定が変更になる場合、緊急手術や重症患者対応などにより救急担当医

がすぐに対応できない場合、人員や器材の関係で対応が

困難となる可能性もあります。救急患者さんのご紹介

に際しましては、予め電話等で当日の担当診療科の確認

とともに受け入れの可否をご確認くださいますように、

重ねてお願い申し上げます。

最後に、皆様の日頃からのご厚情に深く感謝を申し上

げます。地域医療に貢献できるように、全職員が協力し

診療を行ってまいりますので、今後とも一層のご支援と

ご協力をよろしくお願い申し上げます。

〒653-0013 神戸市長田区一番町２－４ Tel 576－5251㈹ Fax 579－1920 地域医療在宅支援室
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（ロボット支援根治的前立腺全摘除術。確実性の高い神経温存操作と運針操作が可能となった。）

大腸内視鏡検査

図１ 基底細胞癌。マージンを確保して切除、縫縮可能な場合は単純縫縮を
行います。



��������������循環器診療におけるトピックス

�� �� � � � �循環器内科 副医長 田 畑 論 子

日本は超高齢化により、人生100年時代を迎え、加齢と共に有病率が増加する心不全の患者数も増加の一途を
辿っています。80歳以上の新規心不全発症率は約８％とも言われており、今後も心不全患者の増加が予想され、
心不全パンデミックが懸念されます。
そんな中で、慢性心不全治療薬は長らく新規薬剤の採用がなく、β遮断薬・アンギオテンシン変換酵素阻害薬
(ACE-I)/アルドステロン受容体拮抗薬(ARB)・ミネラルコルチコイド受容体拮抗薬(MRA)の３剤で担われてき
ました。しかし、世界中が新型コロナウイルス感染症に翻弄された2020年前後から新たな心不全治療薬が次々と
採用され、今後の心不全診療に新たな光が差し込みました。今回はこれら新規心不全治療薬について御紹介しま
す。
日本循環器学会ガイドラインに記載されている通り、心不全は stage A〜Dに分類され、心不全徴候を呈し、
外来受診した段階ですでに stage C となります。心不全の自然経過の多くは増悪寛解を繰り返し、徐々に身体
機能の低下を来たし、stage Dへ移行していきます(図１)。我々循環器内科医は、心不全の再入院予防・心予後
改善に期待し、心保護薬を処方してきました。

一般的な心保護薬は先に述べた通り、β遮断薬・ACE-I/ARB・MRAでしたが、初めに糖尿病治療薬として発
売されたSGLT2 阻害薬(エンパグリフロジン)の糖尿病患者における心不全入院の低減効果が2015年に報告され
ました。その後、糖尿病の有無に関わらず、左室収縮力が低下した慢性心不全患者、いわゆる HFrEF(Heart
Failure with reduced EF)患者においても心不全の悪化・心血管死を有意に減少させたことが報告され、現在は
エンパグリフロジン・ダパグリフロジンの２剤がHFrEF 患者に対しての保険適応となっています。さらに、今



（膀胱癌に対する標準治療）

図１ 心不全とそのリスクの進展ステージ
日本循環器学会 /日本心不全学会合同ガイドライン 急性・慢性心不全診療ガイドライン(2017年改訂版)より抜粋

https://nishi.kcho.jp/
annai/shinryoka/hinyokika.html
■泌尿器科紹介ページ

https://nishi.kcho.jp/davinchi
■ダヴィンチ特設サイト

図２ 右頬部のボーエン病 傷の大きさと部位を考慮して皮弁を作成しました。

Colon, sigmoid:; Adenocarcinoma, tub1 > tub2, Lymph
nodes:;No evidence of malignancy
合併切除した膀胱組織への浸潤は指摘できない．断端陰性．
pT3, N0, Stage IIa, INFb, Ly0, V0, PM0, DM0, pathological
therapeutic effect:;grade 1a



まで有効な心不全予防作用を示す薬がなかった左室収縮力が保たれている慢性心不全患者(HFpEF: Heart
Failure with preserved EF)においても有効性が示され、エンパグリフロジンでは適応拡大されています。ま
た、慢性腎不全に対する腎機能低下軽減効果も報告されており、心腎連関の観点からも期待される薬剤です。
次にサクビトリル・バルサルタンナトリウム水和物(アンギオテンシン受容体・ネプリライシン阻害薬：ARNI)
については、アンギオテンシン受容体拮抗薬に加え、新たな作用機序である内因性ナトリウム利尿ペプチドの分
解を行うネプリライシンの阻害作用をもつ薬剤であり、内因性ナトリウム利尿ペプチドを増加させ、利尿作用・
血管拡張作用による体液量減少・心負荷軽減を促します。本薬剤はHFrEF 患者を対象としたPARADIGM-HF
試験において従来標準治療薬であるエナラプリル群と比較して有意に心不全増悪を減少させました。HFpEF 患
者を対象としたPARAGON-HF試験の結果も加味され、左室収縮力低下の有無に関わらず、慢性心不全患者に
処方可能となっています。
このように新たな薬剤が心不全治療に大きな変革をもたらした中で、欧米のガイドラインではβ遮断薬・MRA
に加え、SGLT2 阻害薬・ARNI を速やかに標準治療とし、Fantastic 4 として紹介しており、日本循環器学会の
ガイドラインも2021年にフォーカスアップデート版という形で急性・慢性心不全診療を刷新し、ACE-I/ARBか
らARNI への切り替えやSGLT2 阻害薬の追加を治療アルゴリズムに明記しています(図２)。

その他、洞調律患者における心拍抑制作用を持つイバブラジンや可溶性グアニル酸シクラーゼ刺激薬であるベ
ルイシグアトなど、まだまだ新たな治療薬・治療法が期待できるものと思われますし、特にHFpEF患者に対す
る治療についての報告も今後増加してくることと期待しています。
先生方の御診療でも心不全治療でお悩みになる症例も多いことと思いますので、これら新規治療薬の導入など
お気軽に御相談下さい。今後とも宜しくお願い申し上げます。

図２ 心不全治療アルゴリズム
(2021年 JCS/JHFS ガイドライン フォーカスアップデート版 急性・慢性心不全診療より抜粋)
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令和10年度に予定している新病院の整備について、必要な機能や施設並びに最適な整備手法などについて検討
を行い、「新西市民病院整備基本計画（案）」を公表しました。本基本計画は、今後の人口減少や少子高齢化、情
報技術の発展及び医療ニーズの変化に対応した医療提供体制の構築・地域共生の実現に向けた取り組みの推進が
求められることを踏まえ、地域住民の生命と健康を守る、なくてはならない社会インフラとして、そして同時に
市民病院として、地域の誇りとなり、愛され、親しまれる病院を目指し、取りまとめたものです。新病院では、
本基本計画に基づき、地域の医療・介護関係機関との密な連携のもと、医療ニーズを的確にとらえ、政策的医療
（がん・脳卒中・心血管疾患・糖尿病・認知症、救急・災害・小児・周産期・感染症）を中心として、安全で質の
高い心のこもった医療を提供してまいります。

新病院の役割
市街地西部における急性期医療の中心的役割を担い、住みたくなるまちのシンボルとなる病院

新病院の機能
① 医療提供体制の充実による市民の生命と健康を
守る病院
⿠より高度な水準の２次救急を担うとともに、重症
化の恐れがある脳血管疾患、心血管疾患への対応
強化を図り、地域医療機関との連携のもと中等症
救急搬送について市街地西部内での完結を目指し
ます。
⿠地域密着型の病院として独自性を持ちつつ、非常
時の医療提供体制として、神戸市全体の重層的な
バックアップ機能（３次救急を含む高度急性期医
療や感染症医療、災害医療を補完）を担える病院
を目指します。
⿠地域包括ケアシステムにおける急性期医療の中心
的役割を担い、特にがん医療においては、市街地
西部で対応できていない放射線治療機器を導入す
ることにより、地域におけるがん診療の拠点とな
る病院を目指します。

② 安全で安心な感染症・災害に強い病院
⿠第二種感染症指定医療機関と同程度の機能・体制
を確保するとともに、感染拡大時に備え、柔軟に
対応できるスペースの確保、動線に配慮した施設
を整備します。
⿠神戸市災害対応病院として、大規模災害時にも診
療機能を継続できるよう地震に強い免震構造を導
入するとともに、若松公園と病院の一体的な活用
により、地域の災害対応機能を強化します。

③ 患者・家族及びスタッフ等すべての病院利用者に
優しい病院
⿠すべての病院利用者にとってわかりやすい施設配
置とするとともに、ユニバーサルデザインに配慮
した施設の整備、移動負担の軽減に配慮した利便
性の高い病院を目指します。

④ 地域医療機関との連携による市街地西部における
医療の中核となる病院
⿠市街地西部における地域医療連携の拠点として、
入退院支援や患者支援等の機能を一体化した患者
支援センターを整備します。
⿠院内だけでなく地域の医療従事者や医療系研修生
の学習・研修を支援するため、トレーニングラボ
などを整備し、教育・研修の拠点となる病院を目
指します。

⑤ まちづくりや地域活性化に寄与する病院
⿠市街地西部で唯一の総合的な小児・周産期病院と
して、安心して出産できる医療体制を構築すると
ともに、病児保育室の運営など子育て環境の向上
に寄与します。
⿠病院内に雨天時でも子どもが遊べる交流スペース
を整備します。また、健康講座の開催など地域住
民の健康増進につながる取り組みを行います。

⑥ ＤＸ（デジタル化）による持続可能な病院運営
⿠ AI や ICT の活用により、患者の利便性向上を図
るほか、医療の業務効率化や医療従事者の働き方
改革を推進し、医療ニーズの変化等に柔軟に対応
できるスマートホスピタルの実現を目指します。

施設整備計画
建設予定地：若松公園（16,100㎡）北西部の一部
敷 地 面 積：約 7,400㎡
病 床 数：358 床
病院延床面積：約 39,000㎡
駐 車 台 数：200 台程度（患者・来院者・職員・業務用）
交 流 機 能：雨天時でも子どもが遊べる交流スペースや

利便施設（カフェ等）を整備します。
※災害時には公園・病院が一体となって災害対応機能を
果たすことを目指した配置計画とします。



https://nishi.kcho.jp/
annai/shinryoka/nintisyo.html
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診療科目
現状の診療科目を維持するほか、 放射線治療科を新設予定としておりますが、 今後の国の政策や医療環境の
変化を踏まえ、見直す可能性があります。

部門別基本計画(一部を抜粋)
外来部門
⿠自動精算機のほかデジタル問診、診察順番の情報
提供など ICT を導入し、患者の利便性向上を図り
ます。
⿠感染症及び疑い患者と他の患者の動線及び諸室を
分離することで感染症対応機能の強化を図ります。
病棟部門
⿠重症者など個室管理が必要な患者やプライバシー
の確保等に対応するため、十分な数の個室、面談室
を整備し、快適な療養環境を提供します。
⿠感染症患者の発生状況に応じて、段階的に対応諸
室を拡張できる運営体制の構築や動線に配慮した
施設を整備し感染症対応機能を強化します。
救急部門
⿠より高度な水準の２次救急に対応し、地域医療機
関との連携のもと、中等症救急搬送について市街
地西部内での完結を目指します。

手術・中央材料部門
⿠将来を見据えた機能別・手術室数の充実を図ります（現
病院の６室から８室程度に拡充）。
小児・周産期部門
⿠周産期から小児に関連した救急を充実させます。
⿠産科診療や分娩の環境を充実させ、魅力ある施設を目
指します。
⿠小児二次救急、小児専門医療（小児アレルギー疾患へ
の対応等）を特徴とした医療を提供します。
放射線部門
⿠放射線治療機器をはじめとした医療機器を導入し、市
街地西部におけるがん診療の完結率向上を目指しま
す。
患者支援部門
⿠患者相談に関する窓口機能を一元化し、ワンストップ
サービスとして提供するために患者支援センターを整
備します。

概算事業費
新病院整備に係る概算事業費について、近年の社会情勢による建築費用の高騰を見込み、合計340億円を想定し
ています。今後も情勢の変化を注視しながら設計段階において更に精査するとともに、事業費の抑制に努めます。

整備スケジュール
基本計画策定後、設計・建設工事に着手し、令和10年度中の開院を目標に本事業に取り組みます。ただし、
今後設計を進める中で、諸条件によりスケジュールが変更になる場合があります。
なお、新病院が開院するまでは現病院での運営を継続します。

令和４年度 令和５年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度 令和９年度 令和10年度
基本計画
設計者選定
基本計画
設計施工者選定
実施計画
建設工事
開院準備 開院

市民意見募集
「新西市民病院整備基本計画（案）」について令和４年12月１日から令和５年１月10日にかけて広く市民意見を
募集しています。

市民意見募集に関する詳細は、

ホームページをご確認ください。

http://www.kcho.jp/news/saiseibi/



����������外来化学療法について

�� � � � ���看護部 外来主査 金 谷 妃佐子

はじめに

平素より地域医療機関の皆様にはご紹介・ご支援を賜り感謝しております。
当院の外来化学療法センターでは、患者さんが安全で安心な治療が受けられるように医師、看護師、薬剤師、管
理栄養士などが連携をして、治療に関わる全ての職種が患者さんをサポートしています。
最近では、免疫チェックポイント阻害薬との組み合わせで治療を行うレジメンが増え、治療薬の選択肢も多種
多様となってきております。その中で、化学療法センターの看護師は患者さんと常にコミュニケーションを取り
ながら、抗がん剤の副作用だけでなく irAE(免疫関連有害事象)の出現を早期に発見できるように患者さんの体
調管理をしております。
外来化学療法センターでの治療

外科系の患者さんは外来で診察を受けた後、11階の外来
化学療法センターに来られ静脈確保は看護師が実施し、点
滴治療を行っています。内科系の患者さんは、一連の診療
を化学療法センター内で実施し、静脈確保も医師が行って
います。診療科によって患者さんの動きが多少違います
が、どちらの場合でも安心して、安全に外来で抗がん剤治
療が受けられるようにサポートしています。
主に看護師は、患者さんから副作用の程度や日常生活の
困り事などを聞き取って相談にのったり、医師や薬剤師へ
情報提供を行ったりしています。また、副作用の出現が少
しでも軽減できるように温罨法や冷却法など、薬剤の特色に合わせた対応を看護ケアとして取り入れ実施してい
ます。脱毛などの外見の変化に対しては、アピアランスサポートの案内を初回から説明し、患者さんの精神的な
フォローを継続的に行っています。さらに、薬剤の副作用として出現する事が多い皮膚障害についてのセルフケ
ア指導も実施しています。
外来化学療法センターでの治療を開始する際には、まず初めに必ず看護師によるオリエンテーションを受けて
頂き、来院の流れやレジメンによって予測される副作用やその対策についてパンフレット（図１）を提示しなが
ら説明しています。オリエンテーションを実施した翌日には、化学療法センターの看護師で毎回カンファレンス
を行い、患者さんのこれからの看護について情報共有を全員で
行っています。また、持ち帰りの抗がん剤がある患者さんで説
明後でもインフューザーポンプの抜針に不安がある方には、初
回のみ抜針の指導や手技の確認を患者さん本人とサポートさ
れるキーパーソンとなる方へ説明させて頂いています。
コロナ禍での感染対策

外来化学療法センター内には、感染リスクの高い患者さんが
おられるという観点から入室前にはコロナに関連した症状や
接触などの周囲環境がなかったか問診を行い、腋窩体温を測定
してから入室しています。万が一発熱や上気道症状など問診
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図１ 外来化学療法センターパンフレット

図２



内容に引っかかった場合は、一時的に隔離できる個室を一部屋確保しており、医師の指示を待つ間に他の患者さ
んと接触するリスクを回避する対策をとっています。
また、コロナ療養明け後２週間未満での抗がん剤治療を実施する患者さんにも対応できるようにウィルスガー
ドを設置し、感染が拡大しないように室内環境を整えて対応しています。（図２）
おわりに

近年では、がんサバイバーと言われるように患者さんが外来で治療を受けながら社会活動も行っていく事が当
たり前となってきています。化学療法センターの看護師は、患者さんのQOLを保持しながら、抗がん剤治療が
継続できるように多職種と連携し、安全に治療が行えるよう日々看護を行っています。
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������������西市民病院の食事について

 � � � � �栄養管理室 室長代行 赤 沢 尚 美

病院食の目的は、個々の患者さんの病状に適した、安全でバランスの良い食事を提供することによって、疾患
の治癒がより早くなり、健康回復に貢献できることを期待しています。
また入院生活での楽しみのひとつとして、患者さんに喜んでいただけるおいしい食事を提供するために、日々
私たち栄養管理室スタッフ一同、サービス向上に取り組んでいます。

〇食事の種類
一般食（成人食や軟飯、全粥食など）と治療食（糖尿病、腎疾患、心疾患などの病態にあわせた食事）や術後
食、飲み込む機能が低下した方の食事など、約70種類以上の食事の種類を設けて、患者さんの病態、病状に合わ
せた食事を提供しています。
また、食物アレルギー対応、食事量の低下した方や栄養の状態など、個人に合わせた食事調整なども医師や看
護師と連携して行っています。

成人食 嚥下３食 (ペースト・とろみ)

���おやつ
���ゼリー

����くちどけ
����ふりかけ

���全がゆ
����とろみ付

�����ポタージュ
�������(トロミ付き)

���煮豆腐
������(煮汁なし)

�����ブレンダー
������(肉じゃが)

��野菜
���ムース

��全粥

����梅びしお

����茶碗蒸し
�����(実なし)

����ペクシー
���ムース

����魚ムース

�����������切干大根と厚揚げの煮物��ご飯

����� ����エビフライ 粉ふき芋
���サラダ

�������タルタルソース

�����ゆかりご飯
��小盛

���������にらと卵の炒めもの

������きつねうどん

����ごま和え

ソフト食 (ムース・やわらか)

�����添えレモン

��七味



〇安全でおいしい食事
病院のお食事は、すべて当日調理したものを提供する
クックサーブ方式で、「大量調理施設衛生管理マニュアル」
に基づく衛生管理を実施しています。調理されてから提供
するまでの温度管理をしっかりと行い、患者さんの手元に
温かいものは温かく、冷たいものは冷たく、安全でおいし
い食事の提供に努めています。
献立は、新鮮な食材を使用し、お米は「こしひかり」を採用、天然だしをきかせた煮物、ハンバーグやロール
キャベツ、コロッケなど手間のかかる料理も手作りを心がけ、おいしく食べていただけるよう工夫しています。

〇行事食
単調になりがちな入院生活に潤いを感じていただくために、正月・節分・ひな祭りなど、月に１回以上、季節
感のある食事をメッセージカードを添えて提供しています。

〇選択メニュー
朝食は、パン食又はご飯食の選択が可能です。
昼・夕食は、成人食とシニア食で週２回（木曜と金曜）に選択食を行っています。

〇産科お祝い膳
分娩された患者さんを対象に、火曜日、金曜日の夕食は、出産後のお祝い膳を提供しています。
お祝い膳は、メイン料理・サラダ・スープ・パン・スイーツ・紅茶のコース料理で、当日焼きあげた焼きたて
パンを提供しています。

○さいごに
当院では、管理栄養士を病棟担当制で配置し、全ての入院患者さんの栄養スクリーニングを行い、患者一人一
人の病態に合わせた栄養管理ができるように取り組んでおり、チーム医療や栄養相談など、食事・栄養面のサポー
トに努めています。

＊ 12月 クリスマス献立＊

オムライス・ローストポーク
塩茹ブロッコリー
サラダキャベツ
コンソメスープ
クリスマスケーキ

成人食

＊火曜日＊
牛肉の赤ワイン煮 いちごケーキ・レアチーズケーキ
アンチョビポテトのサラダ仕立て 果物盛り合わせ
コーンクリームスープ 紅茶
バジリコロール・ソフトロールパン

＊金曜日＊
オマールエビのテルミドール※ いちごケーキ・ショコラ
彩野菜のバルサミコドレッシング 果物盛り合わせ
ミネストローネ 紅茶
バジリコロール・ソフトロール
※オマールエビの入荷状況により牛肉の赤ワイン煮に変更します。

厨房の風景（盛付・配膳）

手作りメッセージカード



���������������ＮＳＴチームオープンカンファレンス（オンライン開催）のご案内
テ ー マ：心不全患者における栄養管理とチーム医療
講 師：社会医療法人 近森会近森病院 臨床栄養部 部長 宮島 鉱 先生
日 時：令和５年２月10日（金）18：00～19：30
場 所：オンライン（Zoom）
申込方法：右のQRコードからお申込みいただくか、w_kouza@kcho.jp へ

以下の内容を送信下さい。
① 件名「ＮＳＴチームオープンカンファレンス」
② 本文「氏名」、「施設名」、「職種」、「返信用メールアドレス」、「電話番号」
③ 締切日 令和５年２月３日（金）

���������������緩和ケアチームオープンカンファレンス（オンライン開催）のご案内
テ ー マ：アドバンス・ケア・プランニング（ACP）について（仮）
講 師：兵庫県立はりま姫路総合医療センター 緩和ケアセンター長 坂下 明大 先生
日 時：令和５年２月９日（木）18：00～19：30
場 所：オンライン（Zoom）
申込方法：右のQRコードからお申込みいただくか、w_kouza@kcho.jp へ

以下の内容を送信下さい。
① 件 名「緩和ケアチームオープンカンファレンス」
② 本 文「氏名」、「施設名」、「職種」、「返信用メールアドレス」、「電話番号」
③ 締切日 令和５年２月２日（木）

令和４年度臨床実践研修のご案内 看護部教育委員会

皆様には常日頃より当院にご支援いただきまして、誠にありがとうございます。
ここ数年COVID-19 の感染状況を鑑み、地域の皆様のご参加を制限させて頂いていた臨床実践研修を、今年
度はＺｏｏｍでのオンライン開催という形で、地域の皆様にもご参加頂けるよう企画致しましたので、ご案内さ
せて頂きます。
お忙しいとは思いますが、テーマに興味のある方はぜひご参加頂ければと思います。

日 付 研 修 名 講 師 テ ー マ 時 間
YouTube 配信中
(アクセスは当院
H.P から)

化学療法 がん化学療法看護
認定看護師：大路Ns ５分で分かる化学療法①、② 各５分程度

11月21日(月) ストマケア研修
(応用編)

皮膚・排泄ケア
認定看護師：武井Ns ストマの合併症ケアについて 17：30～

19：00

12月14日(水) 褥瘡ケア研修 皮膚・排泄ケア
認定看護師：白井Ns

DESIGN-R2020 を活用した
褥瘡ケアを学ぶ

17：30～
19：00

１月30日(月) 認知症看護 認知症看護
認定看護師：谷口Ns 企画検討中 17：30～

19：00

２月７日(火) 糖尿病看護 糖尿病看護
認定看護師：桑原Ns 企画検討中 17：30～

19：00
YouTube 配信

予定 看取りのケア 緩和ケア
認定看護師：後藤Ns 企画検討中 17：30～

19：00
※企画検討中の研修に関しては、詳細決まり次第随時改めてご案内させて頂きます。

問い合わせ先：地域医療在宅支援室 樋浦 TEL：078 - 576 - 5251(代)

【転入等 12月１日付】
所 属 補 職 氏 名
麻 酔 科 専 攻 医 野口 義朗

医師の転出・転入等のお知らせ




