
が必要となることが多く、関連診療科と協力して治療に
取り組んでいます。甲状腺癌においては、穿刺吸引細胞
診による診断、周術期管理、放射性ヨウ素治療、術後ホ
ルモン補充療法、分子標的薬治療などを、頭頸部外科・
腫瘍内科と連携して、診断から治療まで一貫して診療に
あたっています。核医学治療として、甲状腺癌への放射
性ヨウ素治療だけでなく、神経内分泌腫瘍に対しても放
射性同位元素を使用したペプチド受容体放射性核種療
法を実施しています。

糖尿病内分泌領域においても医療の進歩は著しく、新
しい治療薬やデバイスが次 と々開発されています。当科
では最新のエビデンスに基づいて、地域の先生方と連携
し、患者さんに最適な医療を提供できるように努めてい
きたいと考えています。

チ ーム医療で糖尿病・ 
内分泌疾患に寄り添う

代表者　糖尿病：松岡 直樹
内分泌：籏谷 雄二

糖尿病内科は、主に他科に入院している患者さんの
糖尿病のケアを担当しています。当院には、救急疾患や
手術・化学療法などで日々 多数の糖尿病を持った患者さ
んが入院されており、その治療がスムーズに進むように
心がけています。糖尿病治療はチーム医療が基本であ
り、看護師・栄養士・薬剤師など多職種で情報を共有し、
患者さんの病態や生活に合った最適な治療法について
議論し、協力して診療を行っています。地域の先生方か
らの治療に難渋している症例や、高血糖・低血糖の救急
搬送症例も多数受け入れています。また、状態が安定し
治療方針が決まったら、紹介元の医療機関に逆紹介を
行い、病診連携を積極的に進めています。

内分泌内科は、下垂体、甲状腺、副甲状腺、副腎、膵
臓、性腺などの内分泌臓器に生じた疾患を対象としてい
ます。内分泌専門医が在籍しており、中核病院として地
域の先生方からの紹介を受け入れたり、専門医不在の
医療機関から内分泌緊急症の転送も受け入れたりして
います。内分泌臓器に発症する腫瘍は、外科的な治療

糖尿病・内分泌内科
糖尿病チーム

内分泌チーム

には、急性期～回復期～生活期にかけてのシームレスな
診療が必要であり、地域の他の医療機関との連携強化
に取り組んでいます。

当科の診療の対象となる主な疾患は以下の通りです。
冠動脈疾患：狭心症、急性心筋梗塞
大動脈末梢動脈疾患：大動脈瘤、急性大動脈解離、
下肢閉塞性動脈硬化症、バージャー病
弁膜症：大動脈弁、僧帽弁の狭窄症と閉鎖不全症、三
尖弁閉鎖不全症
不整脈：心房細動・心房粗動、発作性上室頻拍、心室
頻拍、房室ブロック、洞不全症候群
先天性心疾患：心房中隔欠損症、卵円孔開存症
心不全：急性心不全、慢性心不全
肺動脈疾患・静脈疾患：肺塞栓症、深部静脈血栓症、
肺高血圧症
当院では、かかりつけの先生からのご紹介によりFAX

や当院WEBサイトを介して受診予約をお取りいただけま
す。当科初診に際しては是非かかりつけの先生にご相
談ください。

循環器内科では、狭心症／心筋梗塞、弁膜症、不整
脈、心筋症、そしてあらゆる心血管疾患の結果として生
じる心不全など、心臓や血管の病気の診療を幅広く行っ
ています。適切な高度急性期医療の実践は、単一の診
療科だけでは不可能です。幸い当院は多くの診療科、救
急部などの診療部門が皆充実しているからこそ、当科も
神戸市民の期待に応えられる一流の循環器診療を提供
できていると考えています。循環器疾患の患者さんは高
齢化が進んでおり、さまざまな併存症の存在や社会的な
側面を考慮した包括的で全人的な診療が求められてい
ます。そのため、循環器内科では心臓血管外科をはじめ
他診療科や他職種とともにハートチームを構成し、包括
的で全人的な診療を目指しています。

当科では、問診・身体所見に始まり、画像診断、カテー
テル検査などによる的確な診断に基づき、それぞれの患
者さんに薬物治療、カテーテル治療、デバイス治療、心
臓リハビリテーションによる包括的疾病管理／運動療法
など、さまざまな治療手段を駆使して、最適と思われる
治療を行っています。

また、それぞれの患者さんにとって最適な診療を行う

最 善の循環器急性期診療と
安心の二次予防

代表者　古川　裕

循環器内科メンバー。この他にも他職種の多くの方々が参加して
チーム医療を展開しています

循環器内科

大動脈弁狭窄症に対する経カテーテル治療
（TAVI）の様子。

最新の診療を随時取り入れています

部署
紹介
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全 疾患に最新最善の医療を！
専門医の信頼にも応えます！

代表者　川本 未知

脳神経内科は脳神経系に生じる疾患を扱う診療科
で、頭痛や手足のしびれ、歩きにくい、といった日常よく見
る症状から、認知症の鑑別や意識障害まで、守備範囲
が広いことが特徴です。脳卒中、てんかん、中枢神経感
染症、筋疾患など多彩な疾患を超急性期から慢性期ま
で多くの診療科と連携して治療し、地域社会とも深く連
携する診療科です。

当院は地域の基幹病院として兵庫県下から患者が紹
介される病院であり、脳神経内科専門医はもちろん、脳卒
中専門医、脳血管内治療専門医、てんかん専門医など各
分野のエキスパートを揃えて対応しています。複雑な背景
疾患を持つ患者も、専門医のいる施設から転送を受け治
療にあたります。脳卒中診療は脳神経外科と協力し、脳卒
中センターとして一体運営しており、質・量ともに全国トッ
プレベルにあり、内科医も参加する急性期の血栓溶解療
法と血管形成術は年間100例以上になります。

一方、パーキンソン病やALSなどの神経難病に対して
は入院治療に加え、多職種による外来継続診療に力を
入れています。パーキンソン病に対する深部脳刺激療法

（DBS）や難治性てんかんに対する迷走神経刺激療法
（VNS）、神経難病患者対象のロボット「HAL」を用い
たリハビリテーションなどの特殊な治療も積極的に行っ
ているほか、多発性硬化症や重症筋無力症、難治性片
頭痛、遺伝疾患にも抗体医薬品や遺伝子治療などの新
規治療を積極的に取り入れています。

当院は地域の基幹病院として診療のみならず、医師
の教育・育成にも注力しており、脳神経内科専門医以外
にも脳卒中・脳血管内治療や臨床神経生理などの専門
医を育てて送り出しています。また、多くの国内・国際共
同臨床研究や治験にも数多く参加し、臨床研究を通した
エビデンスの創出にも力を入れています。

これからも診療と教育、研究を通じ、患者さんだけでな
く専門医の先生方や多くの方々の信頼に応える診療科
でありたいと思います。

ご期待に応えるべくこれからも頑張ります

脳神経内科	

当科はチームワークが自慢です

臓病を理解していただくために、管理栄養士、薬剤師、看
護師、検査技師、臨床工学技士と共にチーム医療を実践
しています。さらに近年、腫瘍内科と協働してのOnco-
nephrology領域、集中治療部と協働してのCritical 
Care Nephrology領域の充実にも力を注いでいます。今
後はAIを用いることでより正確な腎不全の進行予測や腎
炎の診断などが可能となり、さらには腎疾患領域での再生
医療や細胞治療の臨床応用も期待されます。当科でもそ
れに対応しうる体制を整えていきたいと考えています。

これからも国民病といわれる「慢性腎臓病」を早期に
発見し、適切に管理していくことで、患者さんの期待に応
え、最高水準のよりよい医療を提供できるように地域の
先生方と医療連携を行いながら日々 の診療にあたってい
きたいと思いますので、どうぞ宜しくお願いいたします。

腎臓内科では尿検査異常（蛋白尿、血尿）から腎不
全、腎代替療法まで、「腎から全身を診る」をモットーに
腎臓に関わる様々な症状の診療にあたっています。具体
的には次の4つがあります。①ネフローゼ症候群や糸球
体腎炎に対する腎生検診断やその治療、慢性腎臓病
の診療、全身疾患に伴う腎疾患（ループス腎炎や多発
性嚢胞腎など）、妊娠腎、腎性高血圧、腎・尿路感染症
の加療。②腎代替療法の3本柱（血液透析、腹膜透析、
腎移植）への対応・管理。③LDLアフェレシス、レオカー
ナ、GCAPなどの特殊血液浄化や血漿交換、急性腎障
害や腎不全の急性増悪に対する緊急透析の管理・治
療。④MRI、CT、ドップラーエコー等の画像検査を駆使
しシャントPTAやシャント作製手術など腎不全外科領域
の診療など。

2011年には新病院に初めて透析センターを設立
し、専任のメディカルスタッフも配属され、以後高度先
端医療を行える腎臓・血液浄化センターとしての機能
を整備・拡充してきました。また、患者さんにより一層腎

神 戸のみなさんの腎臓を 
守ります！
～蛋白尿から先端医療まで～

代表者　吉本 明弘

“腎から全身を診る”   gene ⇔腎⇔仁（人）

腎臓内科

明るく！楽しく！元気よく！
腎臓病のみなさんに寄り添う「Team 腎」
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新 しい時代の風を深呼吸

代表者　富井 啓介

当院の使命であります「“最後の砦”としての救急医
療」につきましては、緊急性の高い重症呼吸不全例を中
心にコロナも含めて肺炎、間質性肺疾患、COPD、気管
支喘息、気道狭窄、喀血など、他院では治療困難な疾患
や病態に救急、集中治療部門、IVR部門などと共同し
て対処しています。その中でもNPPV（マスク式人工呼
吸）やHFNC（ネーザルハイフロー）といった、患者さん
の負担が少なくかつ有効な治療法である非侵襲的呼吸
管理については国内随一の経験と国際的に評価される
臨床研究実績を有しており、この結果をもとに“在宅ハイ
フローセラピー”の保険承認を得たことは最近の特筆す
べき点です。一方、もう一つの使命である「高度先進医
療」に関しましては、肺癌や間質性肺疾患を中心として
優れた治療成績と多数の治験・臨床研究実績があり、常
に最新かつさらに一歩進んだ治療の開発をこころがけて
います。特に肺癌やその他の難治性疾患については、伝
統的にどんな状況でも「見捨てない医療」をこころがけ
ており、緊急処置を有する症例から緩和ケアを優先すべ
き症例まで、患者さんの病状や活動度、生活の質、意向

に沿った最大限のチーム医療を入院・通院を問わず、他
診療科との協働や多職種メディカルスタッフの協力を得
て展開しています。

今後目指すこととしては、更なる診療実績の向上、改
善、新たな保険適用につながるエビデンスの構築などは
当然のことながら、国際的な共同研究、新規医療機器の
開発、国際的活躍が期待できる人材育成、難治性呼吸
器疾患のセンター化、誤嚥性肺炎をはじめとする終末期
病態に対してアドバンス・ケア・プランニング（ACP）を含
めたきめ細かい地域連携などが挙げられると思います。
同時に関係する我々スタッフ全員が、心身ともに健康で
快適な生活の質をこれまで以上に高く維持できるよう、
チームワークに一層の磨きをかけていきたいです。

呼吸器グループ集合！（2020 年 1 月時）

呼吸器内科	

ターゲットを捉える眼差し

在まで、内視鏡検査センター内でのコロナ感染症の発生
は一件も認めておりません。

今後の取り組み

医療の進歩は目覚ましく、消化器領域でも新たな治療
･検査は次々と導入されています。内視鏡領域では、最
大520倍の超拡大観察が可能な内視鏡EndocytoⓇを
導入しました。顕微鏡レベルの視野が生体内で得られる
という画期的な機器です。また、内視鏡初のAI診断ソフ
トであるEndo BRAIN-EYEを全国の病院に先駆けて
導入し、大腸腫瘍性ポリープの検出率向上に活用してい
ます。AIの活用は医療の各分野で進んでおり、これから
も積極的に取り入れていく予定です。

治療面では、大腸の腫瘍性ポリープを積極的に切除
するため、Cold Polypectomyを導入しています。現
在、年間2,000件を超えるポリープ切除を行っています
が、増加傾向にある大腸がんによる死亡を抑制するため
には、さらに積極的な対応が必要と感じていました。そこ
で、令和5（2023）年7月から「大腸スクリーニング日帰り
外来」を開始しました。

超高齢化社会の日本においては、今後も、がん患者の
増加が予想されています。消化器がん治療の進歩も目
覚ましく、がんセンター外来では、関連診療科が協力して
シームレスながん診療を受けることが可能です。これまで
もこれからも、神戸市民の生命と健康を守るために、我々
は24時間365日働くことを使命と考えています。

こ れまでもこれからも、 
最高レベルの消化器診療
を目指します

代表者　猪熊 哲朗

当科の歴史と現状

病院全体の機能分化・専門化が進む中で、当科が総
合内科から「消化器センター内科」として独立したのは、
当院が布引にあった昭和49（1974）年の事であります。
その後、昭和56年に病院はポートアイランドに移転し、
1,000床の大病院となり、救急診療・高度先進医療・臨
床教育・学術研究を進めるようになりました。その間、阪
神大震災・新型インフルエンザ感染症などの災害を経験
し、非常時における医療体制の確保の重要性も再認識
しました。

このような経験を踏まえて、平成23（2011）年7月に
現在の地に移転しました。旧病院からの移転は、「電子
カルテ」の導入でスタートしました。画像は「フィルム」から
「ディスプレイ」で確認するようになり、診療内容はキー
ボードで端末に入力するようになりました。内視鏡セン
ターも一新されました。800㎡を越えるスペースに7室の
検査スペースと2室の透視室を設け、広いリカバリース
ペースを設けました。検査後に十分な休息を取ってもら
えるようになり、現在は、ほぼ全例でセデーション（鎮静）
下の内視鏡検査を実施しています。安心・安楽な検査を
提供することで、この10年間で内視鏡検査件数はほぼ2
倍になり、年間約18,000件の検査を実施しています。ま
た、入院患者数も年間2,300名と増加し、その3分の1は
緊急入院の患者さんが占めるのも、9年連続全国一（厚
生労働省発表）の救命救急センターを有する当院の特
徴と考えています。

しかし、令和元（2019）年末に、新型コロナウイルス感
染症が発生してからは、病院の業務は一変しました。現
在まで2,600名を越えるコロナ患者の治療を行っている
当院は、全国でも例を見ない病院といえます。また、重篤
な合併症をかかえるコロナ患者を診る病院は限られる
ため、消化管出血・胆管炎・閉塞性黄疸などの併存疾患
に対し、感染防御対策を取りながら、緊急内視鏡・緊急
IVRなどを施行してきました。これらの経験を通して、現

消化器内科	

消化器内科スタッフ集合写真。
内視鏡センターカンファレンス室にて
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が ん診療の要、がん患者の
よりどころ―腫瘍内科 ゲ ノム医療と遺伝に関

するよろず総合窓口 
―遺伝センター代表者　安井 久晃

代表者　安井 久晃

消化器がんを中心に、原発不明がんや希少がんを含
むさまざまな固形がんの化学療法を実施しています。当
科の特色は3つあります。①多臓器転移や合併症を有す
る進行がんなど、治療に難渋する症例でも対応可能で
す。②がんゲノム医療や多数の治験・臨床試験を実施し
ており、標準治療以外の治療も積極的に検討します。③
患者さんが納得して治療を受けられるよう、最善の選択
肢を一緒に考え提案します。

治療のアウトカムは生存期間の延長だけではなく、患
者さんがいかに納得し、安心して治療を受けられたかも
同じくらい重要だと考えます。最先端の治療を提供する
一方で、患者さんや関係するスタッフと共に考え、悩み、
治療のゴールに向かって歩み続ける姿勢を大切にしてい
きたいと思います。

近年、多くの疾患・病態で遺伝子の変化や遺伝的素
因が関与していることが明らかとなり、遺伝子の情報に
基づいた医療（遺伝診療）が行われるようになってきまし
た。遺伝センターは、そうした社会的ニーズに対応し、遺
伝診療体制の一元化や関係診療科との連携強化を目
指し2022年に開設されました。当センターは、がんゲノ
ムプロファイリング検査を提供する「がんゲノム検査外
来」、周産期に関わる疾患についての遺伝カウンセリン
グ及び非侵襲的出生前遺伝学的検査（NIPT）を提供
する「周産期遺伝相談外来」、疾患領域に関わらず遺伝
性疾患に対応し遺伝カウンセリングや遺伝学的検査を
提供する「遺伝カウンセリング外来」、この三つの外来か
ら成り、遺伝性疾患を扱う医師、看護師、認定遺伝カウ
ンセラー等のメディカルスタッフがチームで遺伝診療に
取り組んでおります。今後は地域の医療機関との連携を
強化し、さらなる地域の遺伝医療の活性化と推進に貢献
してまいります。

腫瘍内科：カンファレンスでは、地域連携担当者も交え、
治療だけでなく療養生活支援の検討も行います

腫瘍内科／遺伝センター	

遺伝センター：難しい話も笑顔と熱意で分かりやすく
説明します

求められるため、CAR-T治療は限られた施設でのみ認
可されています （2023年9月時点で国内44施設、兵庫県
内では当院と兵庫医科大学病院の2施設）。当院では早期
導入を目指し、薬剤部、輸血検査管理室、細胞遺伝子検
査室、臨床工学技術部と連携して運用体制を構築した結
果、市中病院としてはかなり早く、2020年11月に施設認定
され、2023年9月までに27例を施行しています。他院から
CAR-T療法を希望される症例も積極的に当院で治療をお
引き受けさせていただきます。また、治験や臨床試験にも積
極的に取り組んでおり、難治性の症例にも対応しておりま
す。今後も、引き続き、世界水準の治療を安全かつ確実に
お届けすることを使命として、尽力いたします。

世 界水準の医療を 
安全確実に提供します

代表者　近藤 忠一

当科では溶血性貧血、巨赤芽球性貧血、再生不良性
貧血、特発性血小板減少性紫斑病などの良性血液疾患
と、急性白血病、骨髄異形成症候群、悪性リンパ腫、多
発性骨髄腫などの造血器悪性腫瘍を担当します。本院の

「断らない救急」の理念に沿って、診療所や他病院から
の転送はすべて受け入れています。急性白血病をはじめ
とした血液疾患の多くは、診断や治療において速やかか
つ適切な対応が求められます。当科では知識・経験の豊
富な日本血液学会専門医と血液内科専攻医がチームを
組んで診療を行っており、安全かつ丁寧な医療を途切れ
ることなく提供しています。また、自家造血幹細胞移植、同
種造血幹細胞移植にも従来から積極的に取り組んできて
おり、当科の移植件数は日本有数となっております。

近年、造血器腫瘍の治療に多くの分子標的薬剤が用
いられるようになりました。特に悪性リンパ腫や急性リン
パ性白血病に対して、CAR-T療法という画期的な治療
法が導入され、本邦でも2019年3月より保険承認されま
した。アフェレーシス産物の扱い （無菌調整など） や細
胞製剤の凍結保存に関しては、厳密な細胞管理体制が

若手もベテラン医師も笑顔を忘れないチームです

血液内科	

移植患者さんの治療方針を多職種チームで検討しています
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な基礎研究こそ行いませんが、本当に患者の治療に役
立つ臨床研究を目指して様々な研究を行っています。ま
た、それを可能にするスタッフが揃っています。ポートアイ
ランド内で展開している、医療界のシリコンバレーともい
える神戸医療産業都市の一翼を当院は担っており、神
戸医療産業都市推進機構の免疫研究室や関連の企業
とも共同研究を行いながら、目の前の患者を少しでもよく
できるよう日々 努力しております。

緩 和医療を全ての 
重症患者さん・ご家族に！

代表者　西本 哲郎

当科は、院内の有志が立ち上げたペインコントロール
チームから発展した緩和ケアチームを軸として、2012

（平成24）年7月に標榜診療科「緩和ケア内科」として
設立されました。緩和ケア内科は大きく分けて2つの役
割を担っており、その１つ目が「入院患者さん・ご家族へ
の緩和ケアチーム介入」です。緩和ケアチームは、身体
担当医師、精神担当医師、看護師、薬剤師、栄養士、理
学療法士、臨床心理士などの多職種で構成されており、
各職種がその特性を生かして様々な角度からアプローチ
することで、全人的な苦痛に対応できるように努めており
ます。2つ目として挙げられるのが、「緩和ケアの専門外
来」です。外来診療は日本緩和医療学会認定の緩和医
療専門医が担当しており、複雑な問題を抱える患者さん
に対しては、がん看護の専門・認定資格を有した看護師
および緩和医薬の専門知識を有した薬剤師が、その外
来診療に同席する「チームによる緩和ケア外来」の体制
をとっております。外来診療でも多職種によってきめ細か
く対応し、患者さん・ご家族の生活を大切にすることを心
掛けております。

WHOは、緩和ケアとは生命を脅かす病に関連する問
題に直面している患者とその家族のQOLを向上させる
アプローチであると定義しており、当院のように急性期
疾患を取り扱う病院においては、一般病棟の患者さんの
みならず集中治療部門で加療を受ける重症患者さんや
そのご家族も対象となります。当院では緩和ケアチーム
と主治医チーム、ICUチームが協力することで、院内で
病気と闘うすべての患者さんとそのご家族の助けとなれ
るように努力をしています。高度急性期医療と緩和医療
が協働することで、患者さん・ご家族の治療中あるいは
治療後のQOLを向上させられるように関わる取り組み
は、日本においては先駆的なものであり、緩和医療と急
性期医療のベストミックスとして発信していきたいと考え
ております。

緩和ケア内科	

当科は2021年に新設された診療科で、関節リウマチ
や稀少疾患である膠原病の診療を行う専門科です。当
院が開設された100年前には不治の病であり、寝たきり
になったり、若くして死亡する事例の多かった膠原病・リ
ウマチ性疾患が、いまや寛解は当然の目標になり、ステロ
イド薬を使用しない治療、使用してもできる限り少ない量
で寛解を達成、維持する治療が現実的となっています。
そうはいうものの、治療に苦労している患者、副作用に
悩む患者もまだまだいることも事実であります。そういっ
た患者をひとりでも救いたいという思いで、患者や家族と
よく話し合い、患者ひとりひとりに合った最適の治療を提
案できるように、我 も々努力していきたいと思っています。
生物学的製剤、JAK阻害薬などの分子標的薬や各種免
疫抑制薬を使いこなすことは専門医として当然でありま
すが、その一歩上のきめ細かな医療が我々の目指すとこ
ろであります。

また、当科の特徴として、市中病院でありながら研究施
設をもち、日々 臨床研究も行っています。大学病院のよう

患 者さんに優しい世界最高 
レベルの専門診療を提供
する

代表者　大村 浩一郎

当科の立ち上げを担ったスタッフ 3 名と専攻医 3 名

膠原病・リウマチ内科	

当科キャラクター

2 名体制で頑張っています！

回診前のチームミーティング風景

神戸市立医療センター中央市民病院100周年記念誌64 65



感染症科は2012年から新たな体制となり、現在に至
るまで発展してきました。当科スタッフは総合内科を兼務
していて、特にカンファレンスやローテーション、派遣等で
密に連携しています。感染症科の業務の中心は、入院
患者さんの複雑な感染症のコンサルテーション対応で、
多くの診療科から相談を受け、患者さん一人一人の最
良のゴールに向けアドバイスをしています。その他血液
培養が陽性になった場合、特に重篤になりそうな患者さ
んへの治療介入をしています。外来ではHIV診療や、海
外渡航者へのワクチン接種にも積極的に取り組んでい
ます。2020年からは新型コロナウイルス感染症の診療
も加わりました。まだ新型コロナウイルス感染症の感染
対策や治療方法も確立していない初期から院内や地域
の診療や対策に取り組み、次第にこれらが確立していく
中で役割も変化してきました。現在は新型コロナウイル
ス入院患者の振り分け、難治性コロナウイルス患者の主
治医業務を行い、新型コロナウイルス感染症診療の院
内ガイドライン作成や感染管理の取り決めも行っていま

す。現在、新型コロナウイルス感染症に関する各種の制
限は緩和され、今後は数ある感染症の一つに収束してい
くと予想されますが、まだまだ様々な障壁があり特別な対
応が必要です。新型コロナウイルス感染症のように我々
の生活を一変させるような新興感染症はそうあるもので
はありませんが、今後も異なる新興感染症が形を変えて
やってくる可能性があります。その対応の基礎となるの
は、基本的な感染症診療と感染対策、そしてこれらの教
育だと思います。いくらAIが発達し、診療の補助ツール
ができても、これらは変わらないと確信しています。今後
も基本を大事に、いかなる変化球にも対応できるよう皆
で一丸となり精進していく所存です。

幅 広く心のケア活動に 
貢献します

代表者　松石 邦隆

精神・神経科は常勤精神科医4名、専攻医2名、応援
医師3名、公認心理師3名（常勤2名、非常勤1名）が中
心となって活動しています。当科は一般精神科外来や
身体疾患に伴う様々な心理的問題に対応するコンサル
テーション・リエゾン活動に加えて、古くから精神病床をも
たない総合病院精神科として、一般病棟を利用したうつ
病や神経症の休養入院などsoft psychiatry領域に力
を入れてきました。当院が2011年に現在の場所に移転
する前は50床の病棟の半分弱を当科が利用し、病棟行
事として毎朝ラジオ体操をするなど心身のリラクゼーショ
ンを心がけた治療を行っていました。2011年の病院移
転に伴い、精神・神経科が利用できる病床は7床になり
在院日数も短縮されましたが、短期休養入院は継続して
おります。

2016年には精神科病床を設けることになり、院内外
での検討を経て、8床の精神科身体合併症病棟（MPU：
Medical Psychiatry Unit）を救急病棟の隣に増設し
ました。ここでは閉鎖病棟の環境で精神疾患を併存する
方の身体疾患の治療を行っています。当院は断らない救

急を大きな看板として掲げており、MPUの開設により、
いかなる精神状態であっても救急患者に幅広く対応でき
るようになりました。開設後7年間でMPUで受け入れた
入院患者のうち、約2割は自殺企図にて当院に搬送され
たケースで、コロナ禍でもそれは変わっていません。コロ
ナ感染そのものや感染に対する恐怖、自粛生活によって
精神的にダメージを受けて自殺企図に至ったケースも散
見されています。MPUでは身体各科及び精神・神経科
が、患者総合支援センターやリハビリテーション科、栄養
管理部、薬剤部などと協力し、当院の総合力を結集して
治療に当たっています。

今後は総合病院精神科として自殺再企図予防や超高
齢化社会に向けて、認知症診療なども含めた幅広い活
動を目指しております。

皆で協力し心のケア活動にいそしんでいます

精神・神経科	

一 人一人のゴールに 
寄り添った質の高い 
感染症診療を行います

代表者　𡈽井 朝子、西岡 弘晶

感染症メンバー

感染症科	

カンファレンス風景

常勤精神科医と専攻医の面々です
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皮 膚疾患の 
オールラウンダーを目指して
―Dream・Believe・Achieve―

代表者　長野　徹

皮膚泌尿器科（斎藤昌二部長）から分離後、宗 義朗、
土井 顕、大郷典子、藤井秀孝の各部長の後を引き継
ぎ、長野 徹が5代目の部長となり2010年着任いたしま
した。現在はスタッフ3名、レジデント4名の体制で診療に
あたっております。神戸市・兵庫県の基幹病院として24
時間体制でのオンコール対応をしております。①皮膚良
性・悪性腫瘍手術、②潰瘍・壊疽などの循環障害、③天
疱瘡、類天疱瘡などの水疱症、④膠原病（強皮症、皮膚
筋炎）、重症乾癬などの難治性炎症性疾患、⑤急性感
染症、⑥重症薬疹などが入院患者の主たる疾患になっ
ています。皮膚科以外の合併症をお持ちの患者でも安
心して受診、ご紹介いただけます。

最近10年ほどで皮膚科領域では様々なレジーム・チェ
ンジがありました。特に難治性疾患の代表であった尋常
性乾癬、アトピー性皮膚炎に対する新規薬剤の導入は
めまぐるしく、治療には様々なオプションが試みられており
ます。ただ、オーソドックスな軟膏療法など歴史ある治療
が若干軽んじられる風潮があるのは大変気になるところ
で、高価な新規薬剤に依存することなく効果を上げる試

みを決して忘れてはならないと考えています。予後の悪
い悪性腫瘍の代名詞であった悪性黒色腫も治療の風
景が一変いたしました。予防郭清はもちろん、センチネル
リンパ節生検陽性例でのリンパ節郭清も省略する方向
になっており、むしろ術後補助療法（免疫チェックポイント
阻害薬・分子標的薬）が必須の流れになっております。

依然として難治性の湿疹、皮膚炎群の炎症性疾患、
皮膚リンパ腫、悪性黒色腫以外の皮膚がんの進行例に
ついては、エビデンスに基づいた治療が確立したとはい
えません。常にアンテナを張り巡らし、新しい試みを世界
に発信していく必要があります。今後ともご支援・ご指導
よろしくお願いいたします。

皮膚科	

こ どもたちの 
明るい未来のために 

代表者　濱畑 啓悟

当院小児科は1981年以来、ポートアイランドの地で、
小児の総合診療科として神戸市内および近郊の小児救
急患者を一手に引き受けると同時に、心臓カテーテル検
査や造血幹細胞移植など高度医療を進めてきました。ま
た1984年からはNICUを併設し、超低出生体重児を含
む高度新生児医療を推進してまいりました。 

2016年に須磨区にあった兵庫県立こども病院がお隣
に移転してきて、大きな転機を迎えました。現在は急性
期医療に機能を集中し、兵庫県立こども病院をはじめと
して市内および近郊の病院と連携、機能分担をしてい
ます。小児救急については引き続き24時間応需し、市
内の医療機関とホットラインで結んで常時紹介を受け入
れることにより、市内の医療機関および市民のみなさま
から厚い信頼を得ています。またアレルギー部門では、
食物経口負荷試験、アレルゲン免疫療法、スキンケア指
導、喘息管理を積極的に行うことにより、アレルギー患者
さんのQOL改善をめざしています。さらに新生児部門
は、2013年から総合周産期センターとして、引き続き地
域の周産期医療に貢献しています。 

小児病棟風景

小児科・新生児科	

さらに研修医教育にも力を入れています。専攻医は、
ほぼすべての入院患者さんを分担し、毎日朝夕2回、治
療方針をディスカッションしながらの全体回診を通して、
急性期疾患を中心にさまざまな一般診療のスキルを身
につけることができます。さらに毎週専攻医を中心に実
施されている、朝7時半からこどもの人形を使った小児
蘇生シミュレーション訓練を通して、救急対応のスキルを
身につけることができます。専門領域については、兵庫
県立こども病院や兵庫県立尼崎総合医療センターと連
携して研修を受けることができます。 

現在、小児科スタッフは9名、専攻医は6名で、小児科
病床29床、新生児病床21床（うちNICU９床）です。年
間入院患者数はコロナ禍で一時感染症が大幅に減少し
ていましたが、令和4年度は1,019人と回復傾向です。

最良の Outcome を目指して　― One for All, All for One

温故知新　―新しい皮膚科の地平を切り開きます！

スタッフ全員による朝夕の病棟回診
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患 者さんとともに考える 
医療を目指します

代表者　鈴木 栄治

◦�乳がん診療をメインに良性疾患、遺伝性乳がん卵巣
がん症候群などの診療にあたります。

◦�エビデンスを重視した診療を基盤としますが、個々の
患者さんにとっての最適な診療も探ります。

◦�大規模病院の強みを最大限に活かし、他科・他職種と
の連携にて、高難度な病態の診療に挑戦します。

◦�エビデンスの基となる臨床研究や治験にも関わり
ます。

◦�近隣地域の先生方の力をお借りし、検診、精査、治療、
フォローアップ、終末期医療など、シームレスな地域医
療連携の構築を目指します。

◦�全国的な乳腺専門医の不足に対応すべく、次世代を
担う若手乳腺外科医師の育成に力を入れていき
ます。

外来予定表
月 火 水 木 金

鈴木栄治
（部長、H6）

AM
PM

AM
PM PM

常盤麻里子
（医長、H19）

AM
PM

AM
PM

武部沙也香
（医長、H21）

AM
PM

AM
PM

大段仁奈
（副医長、H28）

AM
PM PM

大山友梨
（H28）

AM AM
PM

その他スタッフ：

宇井更（専攻医、R1）
増田みなみ（専攻医、R4）
正井良和（手術応援医師、S59）

（年表記は各々の卒業年）

外来の様子

乳腺外科	

乳がん看護認定看護師とのカンファレンス

確 かな技術による安全かつ
質の高い外科治療

代表者　貝原　聡

神戸市の基幹病院である当院は、市民の皆様に質の
高く安心した医療を提供できるよう、様々なことに取り組
んで参りました。
①患者さん一人一人に優しい治療を目指します

手術の患者さんに与える負担は非常に大きく、その判
断は慎重に行う必要があります。手術が必要であると
判断された場合は、ご本人やそのご家族に十分なイン
フォームド・コンセントを行った上で治療方針を決定して
います。
②�最新の知識と技術を取り入れた高度、かつ安全な癌

治療を提供します
近年、癌に対する研究が進むにつれ、その診断や手術

を含む治療法が細分化され、医師はより専門的な知識
や技術が必要とされております。当院の外科スタッフは
全員それぞれに高度専門医資格を有し、高度でかつ安
全な最良の医療を患者さんに提供しています。

なかでも、患者さんの体に負担の少ない手術として急
速に広がっているロボット手術（DaVinci）には特に力を

総勢 16 名で日夜診療にあたっています

外科・移植外科	

外科ではロボット手術（DaVinci）を
積極的に行っています

注いでいます。この手術は高度な技術が要求されるた
め、多くの経験やトレーニングを必要としますが、当科で
は多くの経験を積むことで現在では食道癌、胃癌、大腸
癌、肝臓癌、膵臓癌など、我々が扱う全ての悪性疾患に
ロボット手術を行える体制を整えています。このことは、
全ての患者さんに質の高い外科手術を安全に提供する
ことに大きく貢献しています。
③断らない医療を実践します

我々は従来より神戸市民の救急医療の最後の砦
とりで

とい
う意識のもと、断らない医療をスローガンとして掲げてお
り、日中／夜間を問わず24時間／365日体制で緊急手
術が行える体制をとっています。

医学の進歩は急速で、次の100年間にどのような発
展を遂げるか想像できませんが、市民の皆様に確かな技
術による安全かつ質の高い外科治療を提供することが、
我々の使命であることには変わりありません。この志を忘
れることなく今後も成長し続ける所存ですので、引き続き
ご支援のほど何卒よろしくお願い申し上げます。
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低 侵襲で良質な手術を提供
します

代表者　高橋　豊

呼吸器外科は2005（平成17）年に胸部外科（心臓外
科）から分かれた、もう少しで二十歳を迎える若い診療科で
す。臓器的には肺や気管・気管支、縦隔・胸壁が守備範囲
で、肺がん、縦隔腫瘍、気胸、膿胸などの疾患のほか、胸部
外傷や最近では手掌多汗症の治療にあたっています。

当科の特徴は何と言っても低侵襲手術です。手術のほと
んどは胸腔鏡で行っており、肺がん手術でも3～5cmぐらい
の大きさの創一つですむので痛みが少なく、術後4、5日ほ
どで退院できます。肺がん治療はオプジーボをはじめとす
る抗がん剤、また、定位照射などの放射線治療の進歩が目
覚ましく、治療成績が向上しています。呼吸器外科は呼吸
器内科・放射線治療科と協力して集学的治療（手術、抗が
ん剤、放射線を組み合わせた治療）にあたり、日本でも有数
の治療成績を収めています。また、最近では高齢の患者さ
んが多く、心臓をはじめとした種々の合併症を抱える症例も
増え、手術リスクも高くなっています。他院では高リスクを理
由に躊躇する症例でも、多くの診療科の協力のもと、治療
を行いますので安心して手術が受けられます。

外傷はもちろん、気胸・膿胸などには迅速な対処が必

要ですが、これらは急に発生するので前もっての手術予
定は立てられません。特に気胸は若い方が発症され、職
場や学業への復帰が急がれるので、少しでも早く手術を
行うように努めております。手のひらに多くの汗をかいて
悩まれている方には、胸部の神経を処理して汗を止める
手術も胸腔鏡で行っております。

ロボット手術は縦隔腫瘍に絞って行っていましたが、肺
がんにも適応を広げております。以前は手術できないと
された進行肺がんでも抗がん剤や放射線治療を行って
がんを小さくし、手術できる例が増えてきました。今後も
呼吸器内科・放射線科と協力して、より一層の優れた医
療を提供してまいります。

肺がん合同カンファレンスで肺がん治療方針を決定します

呼吸器外科	

単孔式での肺がん手術

安 心・安全の心臓手術、 
血管手術を行います

代表者　江﨑 二郎

24時間365日心臓血管外科医が院内に待機し、成人
循環器領域のあらゆる疾患に対して、緊急手術を含め
て迅速に対応ができる体制をとっております。また、循環
器センターとして、循環器内科と心臓血管外科が緊密に
連携をとり、手術が検討される患者さんに対しては、両
科の合同カンファレンスでそれぞれの患者さんに対して
治療法を検討し、最適な治療法を提供できるように努め
ております。

手術に関しては、身体への負担ができるだけ少ない治
療法、合併症の危険性ができるだけ少ない治療法であ
るとともに、安全・確実で、長期にわたって安心して過ご
していただける治療法を提供できるように心がけており
ます。カテーテル治療や低侵襲手術が適する場合があ
るのと同時に、長期にわたって安心して過ごしていただく
ために従来通りの開胸や開腹手術が適する場合もあり
ます。80歳以上の高齢者に対しても、心臓や大動脈の
手術を含め、様々な臓器の保護に細心の注意を払って
手術を行うことで、手術の安全性を高めております。

今後はより低侵襲で、より早期に元の生活に戻ること

心臓血管外科医師　集合写真

心臓血管外科	

手術風景

ができ、より長期成績にすぐれた手術を追求していきた
いと存じます。開胸による心臓手術、開腹による血管手
術であってもより短時間でより確実な手術に努め、また、
弁膜症に対するMICS（低侵襲心臓手術）をより多くの
方に受けていただけるように努め、大動脈瘤に対するス
テントグラフト内挿術においては、より長期成績が良くな
る工夫を行っていきたいと存じます。
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