

         

謹んで新年のご挨拶を申し上げます。
旧年中は地域の機関はじめ関係者の皆さまには大変お世話になりました。
心より感謝申し上げます。
は、当の基本理念である『地域の中核
として、の生命と健康を守るために、安全で質の高い心のこもった
を提供すること』に全職員がワチムとなって鋭意邁進しております。本年
も一層尽力してまいりますので、ご指導よろしくお願い申し上げます。私儀、
昨年4月よりに就任し管理者となりました。なお一層の重責を自覚
し、職務を遂行する所存ですので、何卒よろしくお願い申し上げます。
昨年５月から新型コロナ感染症（以下コロナと略）は、感染症法上の取り扱
いが２類から５類に変わりました。そして、床確保への補助金など各種支援は段階的に縮小・中止されていま
す。しかし、夏から秋にかけて新型コロナ感染症は再び急拡大し、現場では一般診制限を余儀なくされま
した。私たち者にとって、感染拡大と消退のたびにアクルとブレキを踏み替え、感染対策の手綱を一切
緩めることができない状況は2020年３月から何ら変わりません。
そのような中で、当は地域の皆さまの期待と要請に最大限応えるべく、一般診、専門的、救急の
提供をコロナ前と同様、それ以上に回復すべく取り組んでまいりました。機関にとってコロナ後遺症ともい
える初診患者減少からの脱却は未だ道半ばですが、昨年は新入患者数がコロナ前の97％まで回復、救急車応需
件数が過去最高を記録したことは確かな成果といえると思います。本年は地域の機関からより多くの初診患
者を紹介いただけるように取り組んでまいります。
当は、昨年９月従来の地域支援に加え、紹介受診重点機関に認定されました。コロナの期化
による患者さんの受診控え、検診控えなどで疾重症化や進行がん増加などが指摘されています。本年は地域の
機関とともにへの啓発活動をより一層積極的に行い、早期診、早期発見に努めたいと思います。そし
て専門的を要すると判断された場合は、ぜひとも当にご紹介いただきますようお願い申し上げます。コロ
ナ対応で床逼迫が期化したため、当の在日数は大幅に短縮し、入床に余裕がありますので重症患者、
緊急手術患者の転依頼も遠慮なくご連絡ください。
2024年度は・介護・障害福祉の報酬のトリプル改定がおこなわれます。診報酬は全体としてはマイナス
ですが本体部分が0.88％プラスとなり、師の働き方改革を見据えた人材確保・賃上げにつなげるものとされて
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●はじめに



います。昨今の業収益に対する薬剤・材料費など支出の急激な増加を鑑みると、この改定が機関の健全な
財政運営につながるものとは到底楽観できません。内容が明らかになれば詳細に検討し、適切に対応したいと思
います。ご指導よろしくお願い申し上げます。
最後になりますが、基本理念の「心のこもった」をモットに、本年も全職員が思いやり・責任感・向上
心をもって安全で良質なを提供してまいります。地域の皆さまとともに信頼のを育むよう努めてまいり
ますので、変わらぬお付き合い、ご支援、ご鞭撻を賜りますよう、よろしくお願い申し上げます。
皆さまの今年一年の弥栄を祈念申し上げます。




認症疾患部 部    認症疾患部 部   

2023年12月20日レカネマブが保険薬価収載され、ついにアルツハイマの新薬が日本国内でも使用できるこ
とになります。治方法に全く新しい選択肢が登場します。
レカネマブの使える対象は、軽度認障害あるいは認症であっても軽度のレベルとなります。つまり「認
症かどうか」ではなく「アルツハイマであるかどうか及び認機能評価では軽度の段階であること」が重要
となります。簡単にまとめると①エピソド記憶の障害がある、②MMSEは22-30点、③アミロイドβ理を示
唆する所見が確認される、④MRI でアミロイド関連画像異常（Amyloid Related Imaging Abnormalities：
ARIA)に類した変がない、⑤Global CDR 0.5-1.0かつ CDR記憶スコア0.5以上である、⑥スクリニグ前
12ヵ月以内に一過性脳虚血発作、脳卒中又は痙攣発作の既往を有さない、といったことをクリアすることが必要
です。
また治験組入れ基準では以下は実施しないとされていました。⑦他の経疾患や認症疾患である、⑧
BPSD（幻覚・妄想のほか、抑うつなど）がある、⑨十分にコトロルされていない内科疾患（出血傾向のあ
る疾患、心臓呼吸器疾患、胃腸疾患、肝臓疾患など）がある、こうしたケスではレカネマブ点滴を実施すべき
ではありません。

投薬は２週間に１度、原則18ヶ月の間、点滴静注を実施することになります。体重あたりで10mg/kg の薬剤を
１時間かけて点滴します。なお500mg/1瓶11万4,443円です。そのほかに、ARIAの検査のために開始前と合わせ
て開始後６ヶ月までに少なくとも４回は必要となります。検査も来回数も多く、遠方だと大変かもしれません。
抗体製剤であり、点滴することで infusion reaction が26.1％に起こると記載されています。アナフィラキ
シも起こるかもしれません。ARIA については、ARIA-E: 浮腫 / 浸出液貯留 12.6％、ARIA-H: 微小出血及び
ヘモジデリ沈着13.6％、脳表ヘモジデリ沈着症5.2％、脳出血0.4％とあり、症状としては頭痛、錯乱、視覚障
害、めまい、吐き気、歩行障害などが報告されています。
論文報告の結果をみると（NEngl J Med 2023; 388:9-21）、アミロイドについては、レカネマブ群でプラボ群
と比較して約59％低下でした。アミロイドは確かに減るようです。
主要評価項目の認機能評価はCDR-SB（sum of box）で検証されていますが、レカネマブ群でも実は認
機能が低下しています。プラボ群と比較すると約27％進む速度を遅らせたという結果です。認機能低下の進
む速度が遅くなるのであって、効能効果はあくまでも進行抑制です。維持されるわけでも、ましてや認機能が
改善するわけでもありません。

図３．Lap IPOM法における手術所見
Ａ：腹腔内から天井を見上げると、腹壁にヘルニア門（△）が確認できる。
Ｂ：メッシュ固定後。メッシュが落下しないよう、多数の打鋲が必要。
矢印のつつが tack と呼ばれる固定具。



片側群（ｎ＝11） 両側群（ｎ＝６）
平均年齢 71.8（64-89） 73.0（55-85）
男：女 ３：08 １：05
平均BMI 25.5 25.6
平均手術時間（分） 113.1 196.8
平均出血量（ｇ） 66.2 120.3
平均入院期間（日） 20.3 22.3
表１ 当院における片側UKAと両側UKAの症例の比較





今回の治験対象の年齢は50～90歳となってはいますが、平均71歳、標準偏差が８歳ですから、治験対象の約70％
は63～79歳までの年齢層です。MMSEについては25点±２点、約70％が23～27点の方でのデです。
治験では5,967人検査して4,172人は screening failure、つまり対象ではないとされました。そのため、あら
かじめかかりつけ様での絞り込みが必要です。

レカネマブ目的で紹介いただく際の当の基準として別表のように考えています。

 HDS-R 総合得点24点以上、かつ３物品遅延再生での減点が４点以上（得点は良いが記憶のみが低下し
ているケス）

 生活障害はあまりないこと（支障が出たところで治中止というオピニオリダ意見あり）
 治験デの対象を考えると、71歳±８歳の年齢層としていただくのが望ましいです
 せん妄リスクとなる身体疾患のないこと
 BPSD（幻覚・妄想のほか、抑うつなど）のないこと
 12ヶ月以内に発症した脳卒中、脳腫瘍、脳挫傷、痙攣発作のないこと
 出血リスクのある抗血栓薬、抗凝固薬を服用していないことが望ましいです
 ２週間ごとの点滴や検査に必ず介護者が付き添う等、当指示に従っていただけること

(事前連絡なくキャンセル等はお控えください）

レカネマブ目的ではないケスは、これまで通りモデルの１次検診で２次検診が必要と基準を満たした方
としてください。今後のレカネマブ治も含め、限られた当リソスを有効に活用いただくためには、かかり
つけの皆様のご協力が不可欠です。よろしくお願い申し上げます。





床 主任    床 主任   

新年明けましておめでとうございます。本年もをどうぞ宜しくお願い申し上げます。
当では手術支援ロボット（daVinci）を導入してからまもなく９年を
経過し、今年で10年目を迎えます。その手術件数は延べ700件を超えまし
た（2023年11月末時点）。2022年５月には旧型の daVinci Si システムか
ら最新の daVinci Xi システムへと更新し、多くの up date が加わり患
者さんへのメリットも大きなものとなっております。従来のロボット特
有の手振れ防止機能、モショスケル、鉗子の多関節機能によって
より緻密で正確な手術手技を実現させることに加え、最新のXi システム
ではカメラの小径化（Fig 1）や ICG蛍光造影可能な近赤外光機能（Fig
2）、アムの小径化（Fig 3）、さらに患者さんへ自由度の高いドッキグ
を可能とする筐体（Fig 3）へと進化し、より低侵襲な手術を実現させま
した。



Figure 1 DaVinci endoscope



このロボット支援手術はチムで挑みます。我々床技士はロボットと機器の取り扱いに精通し、
師からの技術的な要求や術中のトラブルにも迅速に応えるよう全手術をサポトします。また高度な機器を
取り扱うロボット手術において、看護師の労務軽減を図り術中ケアに専念していただくことで、患者さんに安全
で質の高いロボット手術を提供します。これら ①快適な手術環境の提供 ②看護師の労務軽減は、今も変わるこ
となく次世代にも引き継いでおります。
マネジメトに取り組むきっかけとなったのは、2017年の保険診開始前の胃癌に対するロボット支援手術導
入の機会でした。師・看護師とディスカッショ・シミュレショを行い術後には振り返りを行うなど、新
術式導入時は TEAMで“安全で質の高い手術の提供”に努めました。職種の垣根を越えて話し合いを進める中で、
TEAMdaVinci（自称）が成熟していったように感じます。なお、現在、胃癌に対するロボット支援手術は、「直
線的な鉗子を使用する従来の腹腔鏡手術の動作制限を克服し、他関節機能によって膵臓へのダメジを最小限に
留め術後合併症を低減できる可能性がある」と、多くの研究で優位性が示され保険適用となっております。
また、近年は国の政策の通り多くの診科術式でロボットによる保険診が受けられ、当もロボット支
援手術を推進しており、現在は泌尿器科・消化器外科・呼吸器外科・婦人科の４診科にて運用し症例数が増加
しています。（Table 1, Fig 4）
Table 1

当院で実施可能なロボット支援手術一覧
呼吸器
胸腔鏡下肺切除術
消化器
腹腔鏡下胃切除術
腹腔鏡下肝切除術
腹腔鏡下膵体尾部切除術
腹腔鏡下結腸切除術
腹腔鏡下直腸切除術
泌尿器
腹腔鏡下前腺全摘術
腹腔鏡下腎部分切除術
腹腔鏡下腎摘出術
腹腔鏡下腎尿管摘出術
腹腔鏡下膀胱全摘術
婦人科
腹腔鏡下子宮全摘術
腹腔鏡下仙骨腟固定術

Figure 2 DaVinci endoscope を用いた ICG蛍光造影 Figure 3 Patient Cart

Figure 4 当院の年度別ロボット手術件数
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そこで、2022年の daVinci Xi システムへの更新を契機に診科・職種横断的なロボット手術委員会をち上げ、
“安全で質の高い手術の提供”と“daVinci の効率的運用”を主目的とした定例会議を開始しました。
この会議では、安全性情報の提供や新製品の案内など机上の会議だけでなく、災害や出血時にロボットか

ら緊急離脱を要する場合の“緊急ロルアウト”トレニグ（Fig 5, 6）を開催するなど、教育的シミュレショ
も行います。2022年度は４診科と看護師、床技士による職種横断的な合同トレニグを実施しました。

また、効率的運用の面では診科ごとの目標手術件数を明確化し達成率を示すと共に稼働状況をモニリグし
報告します。各診科の現状を全体で共有し、機応変に手術枠を見直すことでdaVinci の稼働率向上に寄与し
ます。なお、今年度の営業日に対する稼働率は83％で、症例数は200例/年の見込みです（Fig 7 : 2023年11月現
在）。

顔を合わせ情報共有することで相互扶助の意識をもつことができます。その診科間の橋渡しを担うのがマ
ネジャの役割です。
内視鏡外科の技術は瞬く間に発展を遂げますが、当の daVinci TEAMも最新の見と技術をもってお応え
します。当を信頼しご紹介いただいた患者さんが安全で質の高い手術を受けられるよう、そしてより多くの患
者さんがこのロボット支援手術をご選択いただけるよう、TEAM一丸となって対応します。手術適応の患者さ
んがいらっしゃれば、是非当をご紹介ください。

Figure 5 緊急時の鉗子の抜去トレーニング Figure 6 緊急ロールアウトトレーニング

Figure 7 daVinci 稼働率

神戸市立医療センター西市民病院
ロボット支援手術特設サイト



  

当では、地域機関の先生方に定期的にアケト調査を行い、当の現状における課題等を明らか
にして改善を図り、診連携推進の向上に取り組んでいます。
今年度内1,060機関を対象に令和５年７月１日～令和５年８月31日の期間でアケト調査を実施
し、256機関からご回答いただきました。ご多忙のところ、ご協力いただきまして誠にありがとうござい
ました。
ご意見、ご要望につきまして、一部を抜粋し当からのご回答も併せて掲載させていただき紹介をさせて
いただきます。
今後とも、ご指導、ご鞭撻のほどよろしくお願いします。



お寄せいただいたご意見 当院からのご回答
救急外来へ紹介した場合、返書がないこ
とが多いです。

このたびはご迷惑をおかけして申し訳ございませんでした。
できるだけ早く返書を作成し、紹介元の先生方のお手元に早
く返書が届くように、指導・徹底していきたいと思います。

救急受診後、当に来（翌日かかり
つけに行くように指示されたような時）
された際、採血デや、その他検査結
果などを患者が救急の師、（おそらく
研修など）から、手渡されたりしてい
ないことがあります。
翌日かかりつけに行くように指示さ
れる場合は行った結果等を患者や家族
に渡しておくぐらいはして頂ければ無
駄な追加検査等は行わなくて済むので、
その点お願いします。

このたびはご迷惑をおかけして申し訳ございませんでした。
当院から他院へ紹介する際には､診療情報提供書とともに
行った検査結果を必ず添付するように指導しています。診療
情報提供書を作成する際には必要な情報を添付するように再
度指導いたします。

ほとんどの先生はきちんとしっかり
ご報告をいただけるのですが、特定の先
生は毎回ご報告がいただけません。で
きれば簡単で結構ですのでご報告をい
ただきたいです。

ご意見をお寄せいただきましてありがとうございます。
ご紹介いただいた患者さんの診経過、診方針などについ
て、速やかに診情報提供書・返書を作成して、ご紹介いただ
いた先生方にご返事差し上げるのが当の方針でございます
が、このたびはご迷惑をおかけして申し訳ございませんでし
た。
今回のご指摘を職員で共有し方針を周するとともに、特に
救急外来にご紹介いただいた患者さんについて、診療情報提供
書・返書の作成を漏らすことがないように、医師への伝達方法
を見直すことといたしました。

早期胃癌の内視鏡的治（ESD）で依
頼した方の報告書が来ず、別件でその方
の大腸ファイバ依頼時に報告まだで
すが…と記入して返書をもらったので
すが、最もりたかった理所見の報告
がなかった。

このたびはご迷惑をおかけして申し訳ございません。
今回いただきましたご意見は職員で共有するとともに、今後
は診療情報提供において、先生方が必要とする内容を漏らすこ
とがないように周知いたします。

  

当では、地域機関の先生方に定期的にアケト調査を行い、当の現状における課題等を明
らかにして改善を図り、診連携推進の向上に取り組んでいます。
今年度内1,060機関を対象に令和５年７月１日～令和５年８月31日の期間でアケト調査を
実施し、256機関からご回答いただきました。ご多忙のところ、ご協力いただきまして誠にありがと
うございました。
ご意見、ご要望につきまして、一部を抜粋し当からのご回答も併せて掲載させていただき紹介をさ
せていただきます。
今後とも、ご指導、ご鞭撻のほどよろしくお願いします。

お寄せいただいたご意見（部抜粋） 当院からのご回答

診情報提供書の返書が届いていない事例が
あり、診所以外で出会った家族から様子を
伺った。の中で他科紹介があったみたい
だが、退時で良いので転帰をらせて頂きた
いと思います。

他科紹介があった患者さんの件で返書が届いておらず
大変申し訳ございません。
当として、今回ご指摘いただいた事例に対して対策を
しているところではございます。
ただ今回同様のケスが今後もし発生した場合は、地域
在宅支援までご一報いただけますと幸いです。

救急で歯科の範疇でを受診された患
者様の多くは歯科口腔外科が診察するので
はなく科の救急が診ていると思われます。
重症の場合には歯科師を呼ぶ体制はできて
いると伺っていますが軽傷か重症かを判断し
ているのが歯科師ではないというところに
問題があると思います。できれば歯科口腔外
科を救急にも常駐させていただきたいです。

救急患者の対応でご迷惑おかけしている点は大変申し
訳ございません。
現状の当歯科師体制上、歯科領域の救急対応につい
て平日時間外及び夜間休日は常駐が難しい状況となっ
ています。ご提供できる対応につきまして、精一杯務め
させていただきますので今後ともよろしくお願いしま
す。

外来診察一覧表、地図、紹介予約の際の規則等
を定期的に郵送してくださると紹介しやすく
なると思います。

外来診察一覧表等の当からの定期的なおらせにつ
いては、連携申請をしていただけますとだ
より（月１回）や連携だよりを送付させていただいて
おります。
是非連携登録申請をよろしくお願いします。

紹介患者に適切な対応をしてくださるので助
かります。FAX 予約は返信まで患者を自で
時間待たせにくいし、家にファックスがない
方も多いので後日患者が直接ダウロドで
きるシステムはいかがでしょうか。

当では、令和５年５月８日（月）より従来の FAX予
約について、かかりつけ機関での患者さんの待ち時
間を短縮するために、予約日時を当と患者さんとで調
整させていただく電話予約の運用を開始しています。
このような当からのおらせについて、連携申請を
していただけると、定期的に当から最新の情報や取り
組みを送付させていただいています。
是非連携登録申請をよろしくお願いします。

FAX 予約機能が無くならなければ良いのです
が・・・。

当にて令和５年５月８日（月）より患者さんと直接予
約調整を行う電話予約を開始しましたが、現状及び今後
も予約運用の中心は FAX予約と考えておりますのでご
安心いただけたらと思います。




テ  マ：「ACPについて」
講 師：兵庫県はりま姫路総合

緩和ケア内科 診科 坂下 明大 先生
日 時：令和６年２月１日（木）18：30～20：00
開催形式：オライ（Zoom）
申込方法：右のQRコ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「緩和ケアチムオプカファレス」
② 本文「氏名」、「施設名」、「職種」、「返信用メルアドレス」、「電話番号」
③ 締切日 令和６年１月25日（木）

院に院に

コロナ禍においては、専用棟でのコロナ陽性患者の入受け入れのため、床のダウサイ
ジグを行い、地域の機関の皆様には大変ご迷惑をおかけいたしました。
現在は、全床において通常運用をしておりますので、緊急処置や入院を要すると考えられる

患者さんや専門的治療を要する患者さんを新型コロナ感染拡大前と同様に引き続きご紹介くださ
いますようお願い申し上げます。
① お急ぎでない場合は

FAX予約での外来受診から
② 当日緊急入が必要な場合

078-576-5251（代表）にまず TEL連絡して下さい
１）師からの連絡は、当の該当科の師へお繋ぎします
２）師以外からの連絡は、地域在宅支援担当者へお繋ぎします



当は、令和５年９月１日付けで兵庫県より「紹介受診重点機関」として公表されました。
「紹介受診重点機関」とは、専門的な検査や治が必要と判断された場合に地域のかかりつ
けの先生から患者さんをご紹介いただくことに重点をおいた機関で、手術・処置や化法
等を必要とする外来、高額な機器・設備を必要とする外来等をおこなっていることが要件と
されています。
機関同士の役割分担により、患者さんが適切な検査や治をよりスムズに受けられるよ

うになります。
また、紹介元機関には基本的に返書や逆紹介をしていますが、紹介受診重点機関に指

定されたことに伴い、00床未満からで当での通が続く場合に
は、ご依頼いただけましたら当での診状況を診情報提供書（当で「連携強化診情報提供
料（150点）」を算定）にてご報告いたします。要件といたしまして、その際に同意を受
けていただくことが求められておりますのでご理解・ご協力の程よろしくお願いいたします。

お 知 ら せ

尿尿
日 時：令和６年３月14日（木）18：00～20：00
場 所：当北館３階講義
内 容：講演① 当における排尿ケアチムの活動の実際

当 皮膚・排泄ケア認定看護師 吉田 ひろみ
講演② 排泄自に向けた多職種の連携とその実践

兵庫県リハビリテショ播磨
泌尿器科部・リハビリテショ科部 柳内 章宏 先生

申込方法：右のQRコ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「排尿ケアチムオプカファレス」
② 本文「氏名」、「施設名」、「職種」、「返信用メルアドレス」、「電話番号」、「所属区」
③ 締切日 令和６年３月７日（木）

※新型コロナウイルス感染状況によっては、オライ開催に変更する場合があります。開催形式変更の
場合は、３月７日（木）までにお申込みいただいたメルアドレスにご連絡させていただきます。

器に器に

循環器疾患の患者さんをご紹介ください。なお、緊急入・治が必要な方は、症状等を
下記までご連絡いただければ幸いです。
午後の診察が終了する時間帯や、それ以外の夜間休日に関しても循環器と連携しており

ますので、ご遠慮なく紹介ください。

電話番：078－ 576 － 5251代

【転出等 131日付】
所 属 補 職 氏 名
総 合 内 科 専 攻  山下 新菜
小 児 科 専 攻  浪方 悠

師転出・転等お知らせ




