
令和５年４月より病院長に就任し病院管理者を務めさ

せていただいております中村一郎と申します。もういく

つ寝るとお正月♪という時期となり、本格的な寒さが到

来しました。今秋よりインフルエンザが大流行し、また

新型コロナ患者さんも徐々に増えていますので、どうか

ご注意ください。今回の虹のはしでは、西市民病院の誇

れるところ、『売り、強み』を、手前みそながら語りたい

と思います。

１．『支え、治し、支える、あきらめない医療』の提供
当院は神戸市市街地西部の中核病院、急性期総合病院に位置付けられ、地域医療支援病院、紹介受診

重点医療機関に認定されています。公的病院として、『市民の生命と健康を守るために、安全で質の高い

心のこもった医療を提供すること』が基本理念です。地域の高齢化が加速度的に進む中、様々な合併症

を抱えながら治療を受ける患者さんが増えています。当院ではすべての患者さんに対して治療をあきら

めず、各診療科、各部門のスタッフがチームとなって、患者さんの健康状態の向上に努め、最適な治療

が受けられるように、治療方針決定を支援します。そして治療後の患者さんの変化に寄り添い、地域と

連携してできるだけ以前と変わらない安心な日常生活を送っていただけることを目指し、『支え、治し、

支える医療』を提供しています。このような医療のサイクルを継続するために必要なのは人材、チーム

医療、地域連携です。当院では各診療科医師や地域連携のスタッフの増員を進め、現在医師数は総勢121

名、地域医療在宅支援室のスタッフは23名まで充足しました。総合病院ならではの充実したチーム医療、

高度で専門的な医療を提供できることが当院の強みです。
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病院の基本理念と基本方針
■基本理念
神戸市立医療センター西市民病院は、地域の中核病院
として、市民の生命と健康を守るために、安全で質の高
い心のこもった医療を提供します。

（平成19年６月１日改訂）

■基本方針
１．患者さんの人権を尊重し、患者中心のチーム医療を
推進します。
２．医療安全体制の充実を図り、患者さん及び職員の安
全確保に努めます。
３．救急医療の充実を図り、災害時の医療にも備えます。
４．高度・専門医療を充実させ、市民病院として地域医
療に貢献します。
５．地域社会との連携を強化し、在宅医療を支援します。
６．医療従事者の職務の研鑽を深め、医療水準の向上に
努めます。
７．職員の経営参画意識を高め、病院の健全な財政運営
に努めます。

（平成30年12月３日改訂）


     

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。
Manjunatha P et al. Our Dermatol online
2016.

図２ 有棘細胞癌: 多くの場合で紅色の
隆起性腫瘍を認め、潰瘍や痂皮の付着を
伴います。Puo NL et al. MBJ case reports.
2020



２．地域を守る内科診療体制
当院は消化器内科、呼吸器内科を基軸とし各専門内科（総合内科、循環器内科、糖尿病・内分泌内科、

腎臓内科、脳神経内科、リウマチ・膠原病内科、血液内科）から構成される９つの詳細内科、総勢45名か

らなる内科スタッフが、それぞれの専門領域で高度な医療を提供するとともに、救急の現場では多くの

患者さんを応需し、地域の急性期、救急医療を担っています。

特に消化器内科と呼吸器内科は、地域からの救急や専門的医療の要請に対し常に積極的に応え、『消化

器症状、呼吸器症状の患者さんは西市民病院に送れば何とかしてくれる』と、地域の信頼を培ってきま

した。新型コロナ感染症に対しては総合内科が中心的・指導的役割を果たし、全診療科の医師が分担し

て多くの入院患者、発熱患者を受け入れ診療し、市民病院としての役割をしっかり果たせたと思います。

内科の各診療科がチームワークよく専門的かつ網羅的にさまざまな疾患に対応できることが当院の強み

です。

３．ロボット手術に代表される高度で先進的な外科医療
2015年より手術支援ロボットダヴィンチ Si を導入し、ロボット手術を進めてきました。2022年４月

から最新機種のダヴィンチXi に更新し、現在では前立腺がん、膀胱がん、腎尿管がん、腎がん（泌尿器

科）、胃がん、結腸がん、直腸がん、肝がん、膵がん（消化器外科）、肺がん（呼吸器外科）、子宮筋腫、

骨盤性器脱（産婦人科）に対して積極的にロボット手術に取り組んでいます。現在ロボット手術が適応

できる主要疾患のほとんどすべてを実施可能なことが、当院の強みです。

４．職員同士チームワークよく支えあう病院の風土
以前より当院は各診療科、各部署間の垣根が低く、風通しがよい雰囲気だと、医師はじめ病院見学の

学生さんや、研修医、メデイカルスタッフの方々も口をそろえて言っていただいています。これは形や

数字で表しにくいものですが、当院が長年積み上げ培ってきた風土といえるもので、すばらしい長所、

売りだと思います。一朝一夕にできるもではありません。これを守り、さらに良くして、目に見える実

績、地域の皆さまからの信頼につなげていくことが院長の務めだと思っています。

今後よりいっそう診療機能を高め、地域の皆さまの期待と要請に最大限お応えできるよう努めてまい

りますので、どうかよろしくお願い申し上げます。

図３ 悪性黒色腫：メラノサイトが癌化
し、多くの場合で黒色の腫瘤を形成します。
Charlotte S et al. SAGE journals 2019.

図４ 植皮：腹部や大腿などから皮膚を採
皮し分層加工して欠損部に固定します。
https://sp.skincare-univ.com/article/010202/



今回は、病理組織検査を行う病理検査室を紹介します。
病理検査室では、患者さんから採取した体の一部でプレ
パラートを作製し、病理医という医師が顕微鏡を用いて観
察し診断しています。
対象となる体の一部は、胃カメラなどの内視鏡検査で採
取される小さな組織片から、手術で摘出される臓器とさま
ざまです。
生検は（写真１）、耳かき一杯ほどの小さな検体です。病
理組織検査は、良悪性の診断と悪性ならばそのタイプを判
断することを目的に行われ、治療方針決定のための重要な
情報になります。
手術で得た組織（写真２は大腸がん）では、大きさや転
移の有無などが判定され、広がり・深さを表す進行度や再
発の可能性の予測を診断しています。
プレパラートの作製には、おもに①切り出し、②薄切、
③染色の３つの工程があります。
❶ 切り出し
手術で採取された組織など一定以上の大きさの組織は、すべてをプレパラートにすることが困難なの
で、必要な部分を選び、適切な大きさや
形になるように切り取り、カセットに入
れます（写真３）。この工程が「切り出
し」です。
内視鏡検査で採取された生検検体は
専用のカセットに入れ処理を行います
（写真４）。
❷ 薄切
切り出し後、組織にはパラフィンといわれる蝋

ろう

を浸透させて適度な硬さを与え、パラフィンに埋めて
ブロックにします（写真５）。
顕微鏡で観察するには、薄く
切って光を透す組織切片にする
必要があります。
ブロックを薄くスライスして
いく工程は「薄切」といい、ミ
クロトームという専用の機器を
用います（写真６）。

薬剤部 田中 詳二

Figure ３ Figure ４

  

Figure １

（大腸カメラ類似像） （注腸類似像）
Figure ２
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❸ 染色
顕微鏡で観察しやすいように、色素等を用いて組織切片を可視化するための染色を行います。
ヘマトキシリン・エオジン染色（HE染色・写真７）は病理組織検査での基本的な染色です。
特殊染色や免疫染色は、HE染色でわかりづらかった特定の
物質を染め出す染色です。
特殊染色では化学反応を原理とし、免疫染色では抗原抗体反
応という免疫反応を利用しています。
このようにいくつかの工程を経て病理組織診断が行われてお
り、とくにここ数年はがんの治療のための遺伝子検査が増え、
病理検査室はこの検査に貢献しています。
がんの発生や進行には、特定の遺伝子の変異が引き金となり
起こることがあります。
特定の遺伝子変異の検索には、「コンパニオン診断」といわれる検査を行います。遺伝子変異が確認さ
れると、「分子標的薬」という特定の遺伝子や作り出されるたんぱく質を標的とする薬を使用できます。
副作用が軽く治療効果が高いですが、特定の遺伝子変異がある患者さんでないと使えません（画像１）。

これら検査の多くは、病理組織検査後に行うことができます。スライドガラスの作製過程で作ったブ
ロックからスライドガラスを指定枚数薄切し（写真８）、委託先に提出しています。
その際重要になるのが、スライドガラスに含まれるがん細
胞の数や割合です。遺伝子は細胞の核の中にあるので、特定
の遺伝子の変異を調べるには、組織切片内のがん細胞の核の
割合を把握する必要があります。これは、HE染色したプレ
パラートで確認しています（写真９・〇の中にがん細胞があ
ります）。
遺伝子検査が増えたことにより、検体処理は今まで以上に
注意を払っています。
遺伝子が傷つかないよう中性の薬剤を使用したり、薄切時
は他の患者さんの組織切片が混入しないよう刃の交換をし
たり、ブロックは一定の温度で保管しています。
患者さんにお会いすることが少ない病理検査室職員です
が、縁の下の力持ちとしてがんの治療を支えています。

写真７

写真８

写真９

画像１ 出典：中外製薬ホームページ「おしえて がんゲノム医療」
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