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医療の安全にフォーカスするメディカルマガジン ［オペラタイムズ］

OPERA Times（オペラタイムズ）とは
安全な医療現場、安心な病院経営に関する情報を中心に紹介する情報誌です。
「最新で有益な情報」をお届けすることで、少しでも医療に役立つことを目指し
ています。

株式会社ホギメディカル   代表取締役社長   最高経営責任者（CEO）   川久保秀樹

病院経営に迫る／院長インタビュー

救急一本足打法から脱却し
未来につながる病院経営を目指す
東京都立墨東病院 院長　 　　　　　　　　　足立 健介 先生

第38回日本手術看護学会年次大会が開催

美しき写実絵画の世界
「作家の視線　過去と現在、そして…」

※各取材は、感染対策を施しながらご協力いただきました。
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HOGY Information
微小肺がんの確実な切除をサポート
患者さんの生命予後改善に貢献するシュアファインド®
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・周術期の視点で患者を捉える
・医師と考える 脊椎固定術のコツ
～固定術の器械出しが好きになる～

手術室の改善に役立つオンラインセミナー
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手術医療にかかわるすべての人が
幸せになるための手術室運営
東京大学医学部附属病院
病院長補佐 手術部教授・部長、材料管理部部長兼任　 深柄 和彦 先生

巻頭特集／医療現場最前線

グローバル メディカルニュース
～世界の最新医療情報～
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ピックアップ 医療政策情報
第1回 地域医療構想の制度趣旨と2024年現在の進捗状況を確認。
進む地域と進まない地域の違い。
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セミナーレポート

未来より先に動く！ 
清潔野 task’s paradigm change！
～手術室看護師のタスクシフト／シェアを本気で考えてみる～
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製品サンプルおよび工場見学を
ご希望の方は、こちらからお願い
いたします。
工場見学希望の方は

”

自由記入
欄”に希望の旨をご記載いただき
ますと、担当営業員より別途ご
案内いたします。

墨東病院で採用されているクラウドサービス
「OPERA-Note」を操作する足立先生

深柄先生

鳥取大学医学部附属病院が目指す
タスクシフト／シェアのあり方

シュアファインド®

＞ お互いの業務に対する理解・尊重
＞ ダブルライセンスが当たり前になり，それを病院がサポート

CEの業務
素敵ね

看護業務
素敵だな

器械出し

看護師 臨床工学技士
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行っています。どの診療科も手術枠を押

さえておきたいと考えるのは当然で、そこ

を手術部で調整します。あまり感謝されな

い仕事です（笑）。結果的に、ここ5年くら

いの間に手術室の回転効率は上がってい

ます。

安全と効率の両立には
働くスタッフの健康が大事

　効率のいい運営のためには、作業手順
を見直すことも大切です。特に、最近はイ

ンシデントを防ごうとするために手順が

増える傾向にあります。しかし、その作業

をどうしてもしなければならないのか、あ

らためて考える必要があるでしょう。当院

では、負担やコスト、インシデントの危険

度や起こりそうな確率などを勘案して手

順を決め、インシデントがもしも起こった

らどうするかも考慮しておくことを重視し

ています。

　さらに、手術部の重要な役割として、手

術にかかわるスタッフの教育・養成があり

ます。外科医や手術室看護師、臨床工学

技士などの教育や養成に手術部は直接

かかわる訳ではありませんが、症例の検
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術時間は長くなります。そのため、手術室

の使用状況は、余裕があるという状況で

はなくなってしまいました。

　当院では、重症の患者さん、あるいはま

れな病気の手術を担当することがあり、ま

た移植のような緊急で高度な手術も行わ

れます。今は、外科だけでなく、例えば、循

環器内科の血管内治療、血液腫瘍内科の

骨髄移植、腎臓内科の透析シャント手術、

神経内科の筋生検、精神科の電気けいれ

ん療法など、内科医が手術室を使って行

う施術も増えています。この点も、手術室

に余裕がない要因です。

　そのため、手術室、医療機器ともに効率

よく使う必要があります。当院にはCTや

MRIが備え付けられた部屋はなく、可搬

式のCT1台とCアーム5台を用意し、持ち

込んで使います。また、手術支援ロボット

は3台（ダヴィンチ2台、ヒノトリ1台）あり

ます。これらの機器をうまく回さないと順

番待ちの時間が生じてしまうのです。

　医療安全を確保した上で、手術室を効

率よく運営するために、病院の経営戦略

課と協力して詳細な使用状況のデータを

出し、おおよそ1年に1回、場合によって

は半年に1回の頻度で手術枠の見直しを

高度な手術で手術室は逼迫
適正利用が求められる

　私は東京大学医学部附属病院で手術
部と材料管理部の部長を兼務しています

が、もともとは外科医です。

　東大病院の手術室はもともと12室でし

たが、2007年に23室になりました。その

後、デイサージャリー室も設置して、現在

は24室です。手術件数は新型コロナウィ

ルス感染症（COVID-19）のパンデミック

の間は少し減りましたが、現在は年間約

12,000件以上とパンデミック前を超え、

過去最高を更新しています。

　手術部の役割は、手術を必要とする患

者さんが、最善、最適な手術医療を受け、

健康を回復できるようにすることです。そ

のためには安全で効率的な手術環境の

整備が重要です。手術室が増えた当初

は、手術室の利用状況にはかなり余裕が

あると感じていました。しかし、新しい医

療機器の開発や術式の向上によって、手

術はどんどん高度化し、複雑化していま

す。例えば、ロボット支援手術など内視鏡

を使う手術は、患者さんにとっては侵襲

が少なく、回復も早いのですが、一方で手

東京大学医学部附属病院 病院長補佐
手術部教授・部長、材料管理部部長兼任

深柄 和彦 先生

手術医療にかかわるすべての人が
幸せになるための手術室運営
歴史、規模、研究などにおいて、日本を代表する病院の1つである東京大学
医学部附属病院。手術件数も、全国の国立大学病院の中でトップクラスを
誇り、年間約1万2,000件を実施している。人手不足や働き方改革への対応
に迫られている昨今、手術室運営にはどのようなことが求められているのか。
手術部と材料管理部の部長を兼務をする深柄和彦先生に、課題や今後の展望
を聞いた。

東京大学医学部附属病院医療現場最前線巻頭特集
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討に参加する、研修医のための総合研修

センターへの医療機器等の設置に協力す

るなど、院内の教育関連部署や各診療科

と連携しています。

　もう1つ、手術部として大事にしなけれ

ばならないのは、手術にかかわるスタッフ

の心身の健康、仕事の満足度ややり甲斐

を保つことです。手術には、医師、看護師、

臨床工学技士など病院で雇用しているス

タッフ以外にも、医療機器、医療材料、清

掃など多くの業者がかかわってくださって

います。私が大会長を務めた2022年の

第44回日本手術医学会総会では「手術

医学の挑戦：手術医療にかかわるすべて

の人が幸せになるために」というテーマを

掲げました。手術にかかわる人たちが健

康でやり甲斐を感じていてこそ、医療安全

や効率を追求することができます。そのた

めに各診療科や看護部、事務部、外部業

者さんとのやりとりを大切にしています。

手術室の運営には
コミュニケーションが不可欠

　手術室の現在の課題は、なんといって

も人手不足です。当院に限らず、外科医を

目指す人が減っています。例えば、私が東

大第1外科に入局した頃は、1つの外科の

医局に10名ほどの新人が入りましたが、

今は数名です。忙しい、夜中まで仕事が続

く、過誤がなくても患者さんが満足しない

結果になると責められる、その割には給料

も高くない、と若手医師にとって外科医は

魅力的な職業でなくなっているのかもし

れません。

　看護師も足りていません。基本的には1

件の手術に、器械出しと外回りの看護師

が2人1組で担当することになっています

が、夜間の緊急手術などは看護師が足り

ずにドクターが器械出しを行うこともあり

ます。こうした手術室の人手不足は、やが

て手術の順番待ちという形で現れること

を危惧しています。

　人手不足の解消には、働く環境の改善

が欠かせません。そのために、必要なのは

コミュニケーションだと思っています。現

場の要望に耳を傾け、運営に取り入れて

いくことで働く側の満足度も高まっていく

ことでしょう。

　そこで、手術部では“手術部長と語らう

会”などを通してスタッフの要望を聞くよ

うにしています。実際に、看護師の要望

で放射線防護のプロテクターを新調した

こともあります。こうしたことを積み重ね

て、自分の意見が受けいれられる職場な

んだと感じてもらうことが大事だと思っ

ています。

　各診療科から手術部に対する要望、苦

情などにも対応しています。ただし、診療

科の意見だけでなく、手術部スタッフの意

見も聞くようにしています。聞いてみない

と本当の事情がわからないこともよくあ

るからです。

　そもそも、安全な手術のためにもコ

ミュニケーションは重要です。例えば、看

護師が手術中に何か疑問を感じたとき

にも遠慮せずにそのことを言えるでしょ

うか。そして執刀医は、その看護師に「あ

りがとう、確認したから大丈夫。また気

づいたら言ってね」と言えるような関係

でしょうか。このような関係は、普段から

コミュニケーションがとれていないとで

きません。

将来のメリットを考えて
R-SUDの使用を開始

　当院では、昨年から使用済み単回使用

医療機器の再製造品（Remanufactured 

Single-use Medical Device : R-SUD）

の収集を始めました。単回使用医療機器

（SUD）は1回使った後に破棄することを

意図して設計・製造された医療材料です。

構造が複雑で洗浄や滅菌を完全に行うこ

とができない、素材や強度が頻回使用に

向かないといった理由で製造販売業者が

製品をSUDとして指定し、国もその判断

を尊重しています。

　しかし、実際には頻回使用に耐えられ

る製品がありますし、また、SUDと指定さ

れているにもかかわらず、医療機関で自

ら洗浄・滅菌して2回以上使用している例

もあるようです。これは非常に危険な行

東京大学医学部附属病院医療現場最前線巻頭特集

製品区分

トロッカーロング

トロッカーショート

スリーブ　ロング

婦人科機器 A

婦人科機器 B

婦人科機器 C

8

105

7

8

17

2

5

67

0

5

14

2

1

69

0

1

14

0

1

30

2

2

4

1

15

271

9

16

49

5

2023年 2024年
7～9月 10～12月 1～3月 4月

合計

【図-1】 東京大学医学部附属病院での収集推移と導入済みのR-SUD

導入済みの再製造トロッカー
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為です。それならば、医療機関からSUD

を収集し、分解や洗浄、部品の交換、再組

み立て、滅菌などを行い、再製造品として

認められたものを使ったほうが安全で、し

かも医療資源を有効活用でき、医療廃棄

物が減り、またそれが医療費の軽減につ

ながる可能性もあります。特にアメリカで

は2000年代初めから使われていて、日

本でも2019年に再製造品が初めて承認

されました。また、今年度の診療報酬改定

で再製造単回使用医療機器使用加算が

認められました。

　私は厚生労働省の「再製造SUD基準

策定等事業 再製造SUD推進検討委員

会」の委員長を務めています。同委員会

では今年3月にR-SUDの普及に向けて

の問題点を整理した報告書を提出しまし

た※。日本でも少しずつR-SUDが普及し

ていく途上にあります。

　当院では、ホギメディカルの再製造ト

ロッカー（腹腔用カテーテル）を2024年

から使用しています。導入に先立ち、収集

のタイミングや動線、収集容器の位置な

どを手術室看護師や洗浄滅菌の委託業

者、経営戦略課、ホギメディカルら関係者

で協議して決めました。経営的な成果は

まだ出ていませんが、今後、ほかのR-SUD

にも展開していけると見込んでいます。

　今のところ、R-SUDとしては最新のモデ

ルの医療機器が提供されていません。だ

からこそ再利用のメリットが出てきます。

ただし、治療法が進歩すると同じ疾患に

別の医療機器を使いたいというニーズも

出てきます。材料管理の上では、医療機器

全体のニーズ、コスト、保管、収集などの

バランスを考えなくてはなりません。コン

ピュータのソフトウェアが統一されたOS

で使用できる形で開発されるように、医療

機器の企業も材料や設計等を共通化し、

再製造を見越した製品開発をしてもらえ

ると、手術室にも医療経済にも環境にも

やさしくなるのではないかと思います。

働く環境を整えることが
患者の利益につながる

　今後は、デジタルトランスフォーメーショ

ン（DX）に取り組みたいと考えています。

近い将来、さらに人手不足が進むと、小規

模の市中病院の手術は大学病院などに

集約されていくでしょうし、大学病院の手

術室ではスタッフ1人にかかる仕事の量

はどんどん増えていきます。そうなったと

きに、テクノロジーが大きな助けになるで

しょう。手術材料のキット化も同様です。

誰でも簡単に、同じように準備ができれ

ば効率的ですし、タスクシフトにも効果的

でしょう。人手が足りない分、誰かが頑張

るのではなく、技術や道具をうまく活用す

ることが求められます。働きやすい環境を

整えることは、医療成績の向上につながり

ます。そうすると、働くスタッフはより一層

やりがいを感じられるようになるのです。

同時に、質の高い医療は患者さんの満足

度も高めます。ホギメディカルのオペラマ

スターは、こうした好循環を支援してくれ

るのではと期待しています。

　働き手の誰かが犠牲になって成り立っ

ているような現場は、長続きしません。手

術医療に携わるすべての人が幸せで、今

いるスタッフもこれから入ってくる人たち

も東大病院で働けば成長できると思える

ようにしなくてはいけないと思っています。

※https://dmd.nihs.go.jp/rsud_public/R5report.pdf

深柄 和彦 先生
東京大学医学部医学系研究科 侵襲代謝・
手術医学講座  教授
東京大学医学部附属病院 病院長補佐
手術部教授・部長、材料管理部部長兼任
病態栄養治療センター  センター長

［略歴］

1988年東京大学医学部医学科卒業。茨城県

立中央病院、防衛医科大学校防衛医学研究セ

ンターなどの勤務を経て、2009年東京大学医

学部附属病院手術部准教授。2010年同材料

管理部部長兼任。2019年同手術部・東京大学

医学部医学系研究科侵襲代謝・手術医学講座

教授。日本手術医学会理事長などのほか、厚

生労働省等、行政の委員を数多く務める。

PROFILE 【病院概要】
東京大学医学部附属病院
所在地●東京都文京区本郷7-3-1
病床数／1,157床（一般）
診療科／40科
手術件数／11,871件（2023年度）
施設認定／特定機能病院、災害拠点病院、
地域がん診療連携拠点病院など

【図-2】東京大学医学部附属病院のR-SUD収集の流れ

委託業者

出典：JRSAホームページ「R-SUD実例紹介動画」より

看護師

手術終了後に、ポスター
を見て対象品を確認する

確認した対象品を回収
コンテナに投入する

対象品を専用容器に投入
する

プレミアムキットの展開イメージ

続きは本誌でご覧ください
医療従事者でご希望の方は当社営業員又は、
ホームページよりお問い合わせください。

https://www.hogy.co.jp/contact/index.html

CLICK

https://www.hogy.co.jp/contact/index.html
https://www.hogy.co.jp/contact/index.html
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る高齢社会と少子化を鑑みた時、がんを

中心とした予定手術件数の増加を目指す

のは自然な流れでした」

　足立先生が赴任した当時、墨東病院で

は広く救急患者さんを受け入れていた結

果、虫垂炎や胆石・胆嚢炎などの難度の低

い手術が多かった。一方で、がん手術の件

数はこの規模の病院としては驚くほど少

なかった。足立先生が病院長に就任した

翌年には独法化が予定されており、その

準備ともいうべき、手術室を中心に据えた

病院改革を推し進めることになった。

浮き彫りになった
手術室のさまざまな課題

　手術を強化するため、まず手術室の現

状を把握することにした足立先生は、そこ

で大きな衝撃を受けたという。

 「実際に手術室を見てみると、難題が山

積していました。まず、手術室が鰻の寝床

のように細長く、患者動線や物流が極め

て非効率にならざるを得ないという構造

東京都立墨東病院
院長

足立 健介 先生

的な問題があったのです。また、手術室の

物流を衛生的かつ効率的に管理・運営す

るという発想に乏しく、全く洗練されてい

ないという印象でした。何よりも驚いたの

は、この30年間以上に渡り手術枠の見直

しが一度もされていなかったことでした。

いつでも救急の患者さんを受け入れられ

る体制にはなっていましたが、極めて効率

の悪い運用がなされていました。手術室

の稼働率が低く、平日の日勤の時間帯は

稼働率が50％に留まっていました」

　こうした手術室運営のしわ寄せは、働

くスタッフにも及んでいた。

 「予定手術が少ないということは、看護

師が体系的に知識・技術を身につけられ

ず、学習と成長の機会が少ないことを意

味します。手術室看護師は定着せず、慢

性的な人手不足の日常でした。例えば、

一般的に1手術あたり2.5人の看護師が

必要とされるところ、当院では2人で対応

していました。明らかに看護師の業務負

担が大きく、そのことが原因でさらに離

職が増えるという負のスパイラルに陥っ

救急だけでなく
高難度手術にも強い病院へ

　約150万人の人口を抱える東京都区東

部医療圏の中核病院として、幅広い診療

機能を備える東京都立墨東病院。墨田区

以東の地域で唯一の救急救命センターを

設置する病院として、三次救急受け入れ

患者数は都内トップ。ER受診患者数も極

めて多い。まさに区東部における“最後の

砦”としての重責を担ってきた。

　2020年に同院に赴任し、2021年より

病院長を務める足立健介先生は、自院が

目指すべき目標として、「救急一本足打法

からの脱却」を明確に打ち出した。

 「都内で高度救急救命センターを擁する

病院は4病院しかなく、そのうち公的病院

は当院だけです。三次救急に力を入れて

いる点は当院の大きな特色ですが、これか

らの病院経営は、救急一本足打法では成

り立ちません。現行制度上、急性期DPC

病院は、手術室を中心とした運営を考える

べきです。今後ますます深刻化が予想され

  病院経営に迫る 院長インタビュー  ｜東京都立墨東病院

東京都の“東の砦”として、救急医療を支えて
きた東京都立墨東病院。2022年7月には、都
立病院と公社病院の14病院1施設が一体と
なり、地方独立行政法人（独法）へ移行した。
病院長の足立先生は独法前より、墨東病院の
旧態依然とした救急医療偏重、救急一本足打
法からの脱却を掲げ、さまざまな改革に乗り
出した。高度急性期病院としての生き残りを
かけ、病院が取り組んできた手術室改革や人
手不足対策、医療DXの推進などについて話
を聞いた。

救急一本足打法から脱却し
未来につながる病院経営を目指す
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場からの反発は尋常ではありませんでし

た。キットは、効率と清潔をお金で買うと

いう発想で導入を決めました」

手当てや教育ツールの導入で
看護師の離職を食い止める

　手術室を強化するには、看護師人材の

確保も極めて重要なポイントだ。足立先生

は独法のメリットを生かし、職場環境を整

備し、看護師の離職率改善に取り組んだ。

 「例えば、入職後3年目の病棟看護師が

人事異動で手術室に配属になった場合、

異動当初には夜勤ができないため、月収

が5〜7万円ほど減ってしまいます。その

条件で手術室に行きたいと希望する人

は、皆無です。一方、どこの病院も手術室

の看護師不足は深刻な問題で、経験者を

採用するのは容易なことではありません

でした。では、如何にして手術室看護師を

確保するのか。そこで、独法での新設経費

の1つである人材確保料の利用（インセン

ティブ）を考えました。新入の手術室看護

師に対しては、夜勤手当が出ない分、人材

確保料で一定額の賃金を補うことにしま

した。手術室看護師の離職者をゼロにす

るのは難しいのですが、辞めたいという人

は徐々に減ってきました。今年の4月には、

5人の経験者を採用することができまし

た。そして、ついに手術室看護師数が定員

よりプラスに転じました」

　離職を食い止める策として、看護師教

育強化にも注力した。救急の症例だけで

は、手術を体系的に学ぶことは難しい。救

急手術はがん手術などの定時手術の応

用問題であり、看護師の力量を上げるた

めにも予定手術件数を増やすことが求め

られた。それと同時に、多忙な中で効率よ

く手術について学べる学習環境やシステ

ムを整える必要があった。そこで採用した

のが、ホギメディカル社のクラウドサービス

「OPERA-Note」だ。手術室のマニュアル

がタブレットなどのデバイスで閲覧できる

ていました。また、人手が不足しているの

で、内視鏡外科手術の機器の設置や後

片付けを医師が行っていました。このよう

な病院は見たことがありません。蓋を開

けてみると、医師も看護師も大切にして

いない手術室だったのです」

強い手術室を目指して

手術部を立ち上げ、改革に乗り出す

　さまざまな課題が明らかになった手術

室。その中でスタッフたちは懸命に働い

てきた。足立先生は「頑張ってはいたが、

頑張る方向性を見失っていたのではな

いか」と話す。

 「今後の当院は、救急手術も、定時のが

ん手術も頑張っていかなければなりませ

ん。この2本柱を支える強い手術室を作

り上げるために、多職種による手術部を

立ち上げました」

　手術室の課題を解決するため、足立

先生が手術部の陣頭指揮をとり、さまざ

まな改善に取り組んでいった。

 「構造的な問題で手術室の入り口では

当たり前のように、申し送りの渋滞が起

こっていました。申し送りを手術室の各

部屋の前で行うなど、運用を変更し、物

流については専門家に意見を聞くため、

トヨタの物流システム担当者に意見を

求めたりもしました。紆余曲折の末、内

視鏡外科の手術準備と後片付けは、医

療作業補助者に依頼しました」

 「物流に限らず、スピード感をもって、衛

生的かつ効率的な手術室に変えていく

には、ドラスティックなシステムの変更が

必要でした。そこで、ホギメディカル社に

相談し、現状について詳細に調査した上

で、新しい仕組みを導入することにしま

した」

　物流の課題解決に役立てたのは、プレ

ミアムキットだ。これまでは地下の倉庫

から物品を運んできていたため、衛生管

理が難しかったが、使用機材をセット化

したキットを採用することで衛生的で効

率的な物流が実現した（図-1）。

 「実は、これまでにも何度かホギメディ

カル社に調査を依頼したことがあったよ

うなのですが、調査をしただけで終わっ

てしまい、結局何も変わらないままだっ

たそうです。スタッフからは今回も調査

するだけ時間の無駄なのではないかと

いう、懐疑的な声も多く聞かれました。

30年以上に渡り、変革のない手術室で

す。『私たちは何も困っていない』と、現

キットの導入とともに、患者別カートの運用を開始した

【Before】

【After】

清潔と不潔が混在

外回りNsが部屋の外に取りに行かなくて済む環境づくり

【図-1】 業務改善　患者別カートとキット運用　Before/After

続きは本誌でご覧ください
医療従事者でご希望の方は当社営業員又は、
ホームページよりお問い合わせください。

https://www.hogy.co.jp/contact/index.html

CLICK

https://www.hogy.co.jp/contact/index.html
https://www.hogy.co.jp/contact/index.html


ので、紙ベースの分厚いマニュアルを持ち

歩く必要がない。日進月歩の術式改変に

応じたマニュアル作りが可能で、改訂もタ

イムリーで、かつ容易になった。

 「タブレットを持ち帰って、自宅で好きな

時間に予習することが可能となりました。

手術動画の視聴により手技の理解も進み

ます。今までこうした取り組みは行ってこ

なかったので、真の意味で、スタッフがど

う捉えているかは分かりません。しかし、

手術室の職場環境の改善は必須である、

という確固たる方針の実現に向け、病院と

して看護師を尊重しているという姿勢は

示せた、と思います」

手術枠の適正化やダヴィンチの導入で
高難度の手術が増加し増収を達成

　足立先生が赴任した2020年当時は、

コロナ禍により、全国の多くの病院では

入院も手術も制限されていた。その中

で、自院の高難度手術の増加という目標

を如何に達成するのか。足立先生は悩み

ながらも、大きな方向転換を決めた。

 「コロナ禍以前は、軽症、重症問わず救

急患者さんを広く受け入れてきました。

コロナ禍で、入院も手術も制限される中

で、当院の持つ高度急性期の機能を多

くの方々に提供するためには、当院でな

ければ対応できない患者さんをより積極

的に受け入れ、軽症の方は他院に任せる

という発想の転換が必須でした。また、

当時の手術室運用は定時10列、緊急 2

列、計12列の運用でした。しかし、看護

師不足だけではなく、医療従事者の感染

も考慮せざるを得ず、この運用は困難を

極めていました。病床も制限していまし

たので、思い切って定時8列、緊急1列の

計９列に切り替えることにしました。ただ、

この変革にも現場からは大きな反発があ

りました。『このような救急手術が減る取

り組みは墨東ではない』と」

　一方で、赴任した2020年当時、墨東

病院ではロボット手術を導入していな

かったため、急遽ダヴィンチの購入を決

断。導入を見越してメンバーを入れ替

え、全力で臨めるような万全の体制を

整えた。準備は順調に進み、独法移行前

には、泌尿器科、消化管外科、肝胆膵外

科、婦人科でのロボット支援手術の実施

が可能となった。

 「何度もコロナ禍のピンチにさらされま

したが、手術列を9列に変更した後は、

定時手術の増加と、手術間インターバル

の短縮で、平日の手術室稼働率を80％

以上にまで改善できました。手術件数は

コロナ禍以前の 2019年とほぼ同等に

なりました。それまでの約２年間の取り組

みで、より効率的な手術室運営が可能と

なったのです。また、ロボット支援手術の

実施件数は2022年度が184件、2023

年度が196件となり、ダヴィンチ導入か

らわずか2年半で損益分岐点を上回るこ

とができました。現在では肺外科でも本

手術を施行しています。麻酔科の尽力に

より2023年には、コロナ禍前の2019

年と比べて全身麻酔件数が509件増加

し、緊急手術件数も156件増えました。

手術室からの保険点数請求額に限って

も、年間５億３千万円以上の増収となり

ました（図-2）。大きな反発のあった手術

室ダウンサイジングは、上記の取り組み

のもとで、全身麻酔件数と緊急手術件

数の増加のみならず大幅な増収という、

予想を覆す好結果をもたらしました」

コマンド&コントロール センターで
戦略的な病床管理の実現へ

　コロナ禍のピンチをチャンスに変えて

前進してきた同院。さらに、独法と同時

に脆弱な情報セキュリティーの改善のた

めシステム管理室を立ち上げ、すぐに電

子カルテ二次システムの仮想基盤設置

に着手した。新たな取り組みとして、今

年４月にはＧＥヘルスケア・ジャパン社と

の協働でコマンド&コントロール センター

（C&C センター）の運用を開始した。東

京都内では３病院目、大学病院以外では

初の導入だ。

 「救急医療を重視してきましたが、当院

ではDPCデータに基づいた戦略的な病

床管理は行われてきませんでした。コロ

ナ禍の極期には、週末の金曜日になって

も翌週月曜日の予定入院病床の目途が

立たず、患者さんの転退院を促すメール
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  病院経営に迫る 院長インタビュー  ｜東京都立墨東病院

OPERA Noteを操作する足立先生

2019 2023
収入 総手術件数 件数

5,000

5,100

5,200

5,300

5,400

5,500

5,600

5,8003,500百万円

3,000百万円

2,500百万円

2,000百万円

1,500百万円

1,000百万円

500百万円

0百万円

5,700
5,719

5,552
2,429百万円

2,960百万円

【図-2】 総手術件数と収入比較 全体

総手術件数減少の中で5億3000万円の増収
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を私から全職員へ送ったことが何度もあ

りました。このような脆弱な病床管理体

制を強化し、院内の病床管理の様子がリ

アルタイムで把握できるC&C センター

を設立したのです」

　C&C センターでは、「タイル」と呼ば

れる画面上で、病床稼働率や空床の状

況、入退院・転入出の状況、DPC期間II

超え患者などを電子カルテ上からリアル

タイムでモニタリングすることができる。

患者重症度変化を予測し、医療安全上

にも大きなメリットがある。さらに優れて

いるのは、病棟の看護師の繁忙度を反

映させ、救急外来からの患者入院決定ま

での時間短縮を可能とした点だ。

 「看護師の経験年数や能力を数値化す

ることで、病棟ごとの繁忙度を可視化で

きるようにシステム化しています。例え

ば、繁忙度が高ければ赤、低ければ青と

示して、病床稼働率も表示されるので、

どの病棟なら患者さんをすぐに受け入

れられる状況にあるかが一目瞭然です。

今まで、救急患者の入院依頼からその決

定まで平均40分ほどかかっていたもの

が、今では8分以内に行えています。患

者サービスだけでなく、業務効率アップ

にも大きく役立っています。将来的には

地域医療連携にもC&C センターを生か

していきたいと考えています。例えば、ア

ライアンスを結べるような強い連携のあ

る病院とは、C&C センターの情報を交

換し、後方連携を強化できるシステム作

りができたら、と考えています」

患者だけでなく医療従事者に選ばれる
マグネット・ホスピタルを目指して

　足立先生は病院経営の要となる手術

部とシステム管理室を立ち上げ、その両

部門で先頭に立って改革を推し進めて

きた。しかし、これらの全ての取り組みは

決して最初から、歓迎されていたわけで

はない。外様の、新任の院長にとって、救

急医療に特化してきた墨東病院は完全

アウェイ。救急を聖域としない改革は、非

常にタフなミッションであった、と話す。

確固とした方針を明示し、結果を示して

きたからこそ、改革をさらに推し進める

ことができたに違いない。そうした熱意

は、スタッフにも確実に伝わっている。

 「医療DXの導入に大きく立ち遅れてい

た当院へ、C&C センターという最先端

のシステムを導入したのは、実務的な利

点だけでなく、DXの『Ｘ』部分、トランス

フォーメーション（変革）を病院職員全体

に巻き起こすことを期待したからです。

当センターの運用に向けた、三つの分科

会メンバーの中には、『自分には分かり

ません』と言った人は1人もいませんでし

た。皆が『ワクワクしますね』と口を揃え、

この取り組みを成功させようと頑張って

くれました。当センターは、医療現場に

パラダイムシフトをもたらす無限の可能

性を秘めています。これからも、職員の

団結が深まるような新たなミッションに

挑戦したいと考えています。私たちのビ

ジョンはウェルビーイング・ホスピタルと

なることです。そして、私たちのパッショ

ンは患者さんだけでなく、一緒に働く医

療従事者も引き寄せるようなマグネット・

ホスピタルとなることです」

足立 健介 先生
地方独立行政法人東京都立病院機構　理事
東京都立墨東病院　院長

［略歴］

1984年自治医科大学医学部卒業。東京

都立府中病院、自治医科大学附属大宮医

療センター（現・さいたま医療センター）、

東京都立多摩総合医療センターなどの勤

務を経て、2020年に東京都立墨東病院

副院長就任。2021年4月から現職。専門

は消化器外科、救急医療。日本救急医学

会、日本外科学会、日本消化器外科学会

などの専門医、指導医を務める。

PROFILE
【病院概要】
地方独立行政法人東京都立病院機構
東京都立墨東病院
所在地●東京都墨田区江東橋4-23-15
病床数／765床
診療科／33科
手術件数／5,552件（2023年度）
施設認定／高度救命救急センター、地域災害拠点
中核病院、総合周産期母子医療センター、地域がん
診療連携拠点病院、地域医療支援病院など

病床の状況を示すモニターが並ぶ、C&C センター

続きは本誌でご覧ください
医療従事者でご希望の方は当社営業員又は、
ホームページよりお問い合わせください。

https://www.hogy.co.jp/contact/index.html

CLICK

https://www.hogy.co.jp/contact/index.html
https://www.hogy.co.jp/contact/index.html
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2024年4月1日施行の医師の働き方改革に伴い、医療機関ではタスクシフト/
シェアが待ったなしの状態となっている。そこで、タスクシフト/シェアに先行
して取り組む各部門のスペシャリストが、経験を交えて語った。

講演 ❶

清潔野業務のタスクシフトとは ～背景理解のために～
自治医科大学看護学部、日本手術看護学会指名理事  古島 幸江 先生

　タスクシフト/シェアを推進する理由と
して、第一には医師の労働時間の短縮・
健康の確保があげられますが、同時に各
職種の専門性の活用も議論されていま
す。その背景には、超高齢化社会による
医療制度改革・医療人材の不足があり、
特に看護師の就業環境の変化が加速す
ると言われています。そこで、これまで以
上に「チーム医療」の充実・促進が求めら
れることとなります。
　タスクシフト/シェアの推進に関する課
題は、大きく4つあります。第一が「法的な
整備」です。我々の業務は現行法の範囲
内で行うものなので、法的に業務範囲の
追加/役割の拡大が必要になります。第
二が個々人のモチベーションなどの「意
識」、第三がシフト/シェアを受ける側の負
担がどうなるかという「余力」、第四がシ
フト/シェアを受ける側の「技術」です。
　こうした背景のもと、タスクシフト/シェ
アが活発化している中で、やらされ感や
個々の負担増加、職業アイデンティティへ
の影響等が課題になってきています。私
はタスクシフトよりもシェアに重きを置い
たほうがいいのではないかと考えていま
す。これまでの職種の垣根を超えて、異な
る専門分野の価値を組み合わせて、新た

な価値を創造することが重要ではないか
と思います。
　そして、タスクシフト/シェアを推進する
上では、裁量権の付与や専門性の再構築
が必要です。あわせて、業務の整理も重
要で、プレミアムキットやOPENOなどの
ツールを導入することによって看護師で
なくても可能な業務をシフトし、ポジティ
ブな面を大きくしていく。これにより、「む
ら・無駄・無理」を排除することで、先ほど
の第二〜第四の課題が解決できるので
はないかと思っています。
　タスクシフト/シェアの議論は、医師の
みならず、私たちの働き方改革の大きな

順天堂大学医学部附属順天堂医院 看護師長
日本手術看護学会指名理事

前田 浩 先生

企画者

セミナーレポート
seminar report

未来より先に動く！
清潔野task’s paradigm change！
～手術室看護師のタスクシフト/シェアを
　　      本気で考えてみる～

新たな価値を創造する働き方改革のイメージ図-1

看護師
（特定看護師
診療看護師含む）

外科医師
（研修医含む）

看護補助者
（無資格者）

臨床
工学技士

B職種 C職種A職種

ある職種の業務負担が増えた分を
他のある職種にシフトする…

 シフトできない職種は？

＞やらされ感・個々の負担増加
＞novice の成長への課題
   職業アイデンティティに影響

完全シフトではなく，
清潔野タスクシェアリングの実現

異なる専門分野の価値を組み合わせて、
新たな価値を創造する
例：日本手術看護学会＆日本臨床工学技士会合同
　   清潔野補助業務に関わる教育コンテンツの作成

これまでの垣根を
越えて交わる

チャンスでもあります。これを手術チーム
みんなで考えるきっかけとして、手術を受
ける患者さんの利益を追求していけるよ
う、自分たちの働き方改革を考えてみる

というのが今回の趣旨になります。
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講演 ❷

清潔野業務のタスクシフトを実践している看護師の立場より
社会医療法人誠光会 淡海医療センター 手術看護認定看護師  山田 眞己 先生

CE器械出しに向けた準備と課題解決図-２

　以前に勤務していた施設で、ある日突
然、今後はCEが手洗いをすると告げられ
ました。私たち手術室看護師は、そのタス
クシフトに対してさまざまな葛藤があり、
否定的な感情ばかりでモチベーションも
低下していきました。
　しかし、それから数カ月が経過した状況
としては、そのCEに対する医師・看護師か
らの評価は良く、緊急手術の器械出し対
応などでとても助かりました。さらにその
後は、CEを増員して全診療科で器械出し
を実施するようになりました。
　このタスクシフトのメリットとして、術中
のトラブル対応や待機回数の負担軽減な
どがありました。一方、デメリットとして、実
施できる処置や業務の違い、インシデント
の増加などがありました。そこで、これら
のデメリットを解決するために、職種理解、
役割理解から始めて、マニュアルの更新や
手術予定等の管理における協働、コミュニ
ケーションの強化を実践していきました。
　当院でのCEによる器械出しは、5年前
に人員不足がきっかけで始まりました。看
護師からレクチャーを受けた1名のCEが

整形外科の手術のみで実施し、数年後に
1名増員しました。当院でも医師のCEに
対する評価は高かったのですが、看護師
からの評価はさまざまでした。
　２施設での経験から、タスクシフト前に考
えるべきこととして、①現状分析とタスクシ
フトの目的、②CEのタスクシフトの範囲と
人選、③資格の違いと業務内容への理解、
④現場統括マネージャーの設置、⑤数年先
を見据えたタスクシフト/シェアがあげられ

ます。そして、タスクシフト後は、現場の声
を吸い上げて現場の状況を把握し、タスク
シフトを行った職種への評価をしっかりと
行うとともに、タスクシフトを継続するか否
かを考えていくことが大切だと思います。
　手術室は「チーム」と言われています。こ
れから幅広くタスクシフト/シェアが進ん
でいく中で、さまざまな職種がお互いに認
め合い、尊重しながら働きやすい環境を
作っていくことが必要だと思います。

講演 ❸ 社会福祉法人聖隷福祉事業団 総合病院 聖隷浜松病院 臨床工学室 室長
（現・藤田医科大学医療科学部 臨床教育連携ユニット 臨床医工学分野 医療教授）  北本 憲永 先生

　当院では、2017年までは看護師から、
それ以降は医師からのタスクシフトに力を
入れてきました。そうした中、この数年で
CEの器械出し件数が増加しています。
　当院でCEが行う清潔野業務として、例
えば整形外科では外回り業務の担当から
始まり、経験を積む中で器械出しもCEが
行ったほうが良いという状況になったた
め、タスクシフトを行いました。
　CEが清潔野に入る前の研修として、感
染管理認定看護師から実技的なレクチャー
などを受け、その後は器械のメーカーから

清潔野業務のタスクシフトを日本一実践している手術室の現状と課題

術前（準備）

術中（器機出し）

術後

・清潔・不潔の概念 ・手術器械の名称と使用方法
・手洗い方法  ・手術手順の事前学習
・ガウンテクニック ・手袋着脱方法

・新人看護師と同様にフォローを実施

・術後フォローした看護師と振り返りを実施

職種
理解

役割
理解

強みは
武器

管理の
協同

個々の
能力理解

各々の職種を理解しよう！ 勉強会開催　4月に新人看護師とCEに実施

CE ができること、できないことを見える化　役割期待を明確にする

マニュアルの更新は断然早かった。CE 内での共有も看護師より徹底していた

看護師は主任、CEは課長で一緒に手術予定を組む。現場の声を吸い上げる

個々の能力差は、看護師もCEも一緒と理解しコミュニケーションをこまめにとる

解
決
方
法

CEによる清潔野補助業務の効果／17時までに終了した手術が増加図-３

医師だけでなくスタッフ全員の働き方改革

（695件） （710件）

71.0%
52.3%

21.1%

16.5%16.5%

7.6
%

14.6%

9.4
%

4.8
%

0.1%0.7%

9:00～17:00

17:00～19:00

19:00～21:00

21:00～24:00

00:00～09:00

ナース
2007年

CE
2014年

(  )：骨・関節外科、スポーツ整形 TOTAL件数

出典 ： 北本憲永  周術期の働き方改革（実践編）臨床工学技士の取り組みより抜粋 手術医学 2021；42(2)

続きは本誌でご覧ください
医療従事者でご希望の方は当社営業員又は、
ホームページよりお問い合わせください。

https://www.hogy.co.jp/contact/index.html

CLICK

https://www.hogy.co.jp/contact/index.html
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情報を集めたり、診療科のカンファレンスに
参加したりもしています。また、マニュアル
に関しては、看護師と比べて足りなくなりが
ちな解剖の知見を多く入れて、医師の意見
も取り入れたCEオリジナルのものを作成し
ています。さらに、医師、CE、メーカー合同
の勉強会を開催して、医師から直接、手術
手技を学んでいます。
　CEが清潔野補助業務に介入した効果
として、CEにタスクシフトした「手外科」で
は、手術並列件数が格段に増えました。ま
た、CEへのシフト後、整形外科の予定手
術で17時までに終了した件数が大幅に
増加し、スタッフ全体の働き方改革につな
がりました（図-3）。
　法改正によってCEの業務範囲に加え
られた「スコープオペレーター」は、鏡視
下手術において内視鏡カメラを操作す
るスタッフです。医療機器に精通したCE
が手術手技を覚えてスコープを操作する
ことで、術者に最高の視野を提供できま
す。当院では、2015年からスコープオペ
レーターを活用し、さまざまな診療科に
拡大しています。スコープオペレーターの
教育は、医師から実際の動画を参照しな
がらの勉強会のほか、実践でも医師から
指導を受けて、その手術動画を情報共有
しています。また、CE内での勉強会も実
施しています。

　スコープオペレーターの効果として、
2018年の555件の手術で、延べ時間
1,574時間のタスクシフトにつながってい

ます。1,574時間は、7.5時間勤務の医師
1名の年間の労働時間におよびませんが、
多忙な外科医を待つ時間を減らせる等、さ
まざまなプラスアルファの効果があると考
えています。
　スコープオペレーターについて、医師
10名にアンケートを行った結果、全員が
「視野が良くなった」、「医師の人員配置に
効果があった」、「手術に専念できるように
なった」と回答しており、手術の質と安全
が確実に改善していると感じています。
　次に、「タスクシフト/シェアに必要なこ
と」として、医師・看護師・患者の考え方や
文化、社会的に認知されていないことなど
の課題があり、とりわけ医師にCEのことを
しっかりと理解してもらう必要があると考
えています。
　また、内部環境要因として、やらされ
感を持って清潔野に入るとプラスに行動

できないので、モチベーションの部分も
うまく調整していく必要があると思いま
す。当院では、スタッフも管理者も前向
きで、それが患者さんのためにもなると
いうデータを示しながら拡大してきたの
で、時代の波に乗って発展できたと思っ
ています。
　そして、「働き方改革に必要な考え方」と
して、CEの強みをしっかりと生かすことが
重要で、それが安全性や専門性、効率、人
件費、医師の評価につながっていくと思い
ます。多くの職種が協働する上で互いに尊
重し合うこと、医師に近い視点で最高を目
指すことも重要だと思っています。加えて、
関連学会との協働も非常に大切で、医師・
看護師に追従して安全で質の高い環境の
整備に努めるとともに、引き続きチームと
しての協働を大切にして取り組んでいきた
いと考えています。

講演 ❹

清潔野業務のタスクシフトを実践する上でのNPの立場より
東京女子医科大学病院 診療看護師  荒木田 真子 先生

　私は、診療看護師（NP）が資格取得後に
その資格を生かすには、自施設で研修を行
う必要があると考えました。当院で初めて
の診療看護師であり、研修で実践能力を
習得するだけでなく、診療看護師の存在を
周知する必要があると思ったからです。そ
こで、在学中に病院側と交渉し、研修計画
を作成して、資格を取得した年から研修を

実施しました。約1年間の研修で心臓血管
外科では3カ月の研修を行いました。その
期間のドレーン抜去などのすべての処置
は医師とともに行い、その時間を積み重ね
ることで、医師との信頼関係の構築につな
がったと考えています。配属されている心
臓血管外科で緊急手術の際に手術室看護
師の人員が限られている場合は器械出し

などを行い、患者の状態によりICU・CCU
などでも外科的処置時には器械出し看護
を実践することもあります。手術以外の多
くの処置で、多職種とのタスクシフト/シェ
アだけでなく、看護師間でのタスクシフト/
シェアも行いながらフレキシブルに対応し
ています。例えばCCUでPCPSの抜去が行
われた場合、手術室からCCUへの器械の

CEによる手術室業務のかかわり方の変化図-４

CEによる清潔介助の割合 スコープオペレーターの稼働割合

n=730 n=817

19.3%

30.0%

38.8%
n=632 n=653

11.2%
17.3%

37.1%

2021年度 2022年度 2022年度
検討含む

2021年度 2022年度 2022年度
検討含む

日本臨床工学技士会業務実態調査の施設調査より
（2021年度調査では麻酔補助業務、静脈路確保、スコープオペレーターは『実施する』でのデータ）
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準備返却までの一連を、これまですべて医
師が行っていましたが、これらをNPにタス
クシフトしました。同時に、CCUスタッフか
らの依頼で清潔操作に関する勉強会の実
施を行い、現在ではほとんどをCCU看護
師が準備していただける環境に変化し、全
体のボトムアップにもつながっています。
　また、手術介助では、これまで医師3名で
行っていたところに私が加わることで、医

診療看護師（NP）による実施行為図-５

実施行為（件数）：2019（3カ月）、2020.4-2022.12.16

ドレーン抜去
2022年 255

352

417

150

1174

2021年
2020年

2019年（3カ月）
合計

ペースメーカ抜去
73

64

77

30

244

CV・シース抜去
70

139

162

49

420

SG抜去
17

44

60

12

133

ブラッドアクセス抜去
7

25

21

14

67

創傷処置（抜糸含む）
274

266

178

79

797

PICC挿入
2022年 8

27

37

0

72

2021年
2020年

2019年（3カ月）
合計

動脈ライン確保
4

4

10

11

29

気管チューブ交換
0

8

17

0

25

陰圧閉鎖療法
11

12

3

13

39

手術介助
29

42

6

0

77

手術第一助手
3

0

0

0

3

講演 ❺ 鳥取大学医学部附属病院 医療安全管理部 教授  谷口 雄司 先生

 「手術医療の実践ガイドライン」では、手
術室におけるチーム医療として、専門的な
知識と技術の研鑽と、チームとしての共通
認識を確立する必要があると書かれてい
ます。ここでいう専門性について、厚生労
働省はプロフェッショナルオートノミー、専
門家による自律性としています。これは専
門医や認定看護師にも共通する考え方で
す。つまり、外科医はプロフェッショナルの
手術室看護師を求めているのです。
　また、「手術医療の実践ガイドライン」で
は、器械出し看護の役割として、患者情報
を評価して、術式を理解し、個別性を重視
した器械出しを行うとされています。つま
り、単に器械を術者に手渡すだけではな
く、外科医にとって非常に重要な作業と
いうことです。
　ここで、今回のテーマであるタスクシフ

ト/シェアについて、特定行為を例に考え
てみたいと思います。昨年、厚生労働省
が出した「特定行為研修制度の推進につ
いて」の資料では、研修修了者の3割が就
業先で特定行為を実施していないようで
す。その理由として2割の方が上司や同
僚の同意を得られないと回答しています。

特定行為研修の効果図-６

●当直時の安心感が違う。よく寝られるようになった。
　⇨就寝前に患者情報の打ち合わせ（共有）をしてくれる
　　起こされることが減った
●当直時の緊急入院時にAラインを挿入してくれること
　⇨他のこと（指示入力、挿管、エコーなど）ができる
●朝までに患者を整えておいてくれる
　⇨人工呼吸器の設定・鎮静を調整し「後は抜管だけ」にしておいてくれる
　　今までより 30分～１時間は抜管が早く なっている印象

医療の質向上という付加価値がついている！

出典；厚生労働省：特定行為研修制度の推進について．関西医科大学提供資料

師1〜2名で対応できるようになりました。
　さらに、手術室以外で外科的処置を行
う中で、手術室以外のスタッフは清潔操作
を学ぶ機会がないという現状を知り、現在
では実践型の勉強会を企画・実施していま
す。診療看護師の働き方は無限大で、タス
クシフト/シェアにより、これからも変動を
続けると思います。私の現在の活動のベー
スになっているのは、紛れもなく手術室看

護師としての経験です。手術室看護師
は専門性の高い職人で、清潔野におい
てはどの職種よりもタスクシフト/シェ
アの可能性が高いと考えます。タスク
シェアの最大のメリットは、シェアした
仲間が同じ目線を持って、その目的達
成を目指せることで、それによって患者
さんがより安心安全な治療に臨める環
境作りができると考えています。

清潔野業務のタスクシフトを実践する上での外科医の立場より

続きは本誌でご覧ください
医療従事者でご希望の方は当社営業員又は、
ホームページよりお問い合わせください。

https://www.hogy.co.jp/contact/index.html
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こうした状況について、「生涯教育やある
べき待遇改善など、キャリアパスを見通し
た将来展望が明確でない」、「タスクシフ
ト/シェアの周囲で影響を受けている同
職種・他職種のスタッフを忘れてはいけな
い」という意見があります。
　特定行為を円滑に進めるためのポイン
トとして、今年5月に厚生労働省から出さ
れた事例集では、1つの部署に複数の修
了者を配置すること、上層部がサポートす
ること、修了者が医師にアピールすること
があげられています。
　タスクシフト/シェアがチーム医療につ
ながるために、参考になるのがGoogleの

「Project Aristotle」です。このプロジェ
クトで、チームの効果性に影響する因子と
して①心理的安全性、②相互信頼、③構
造と明確さ、④仕事の意味、⑤インパクト
があげられています。②〜④はチーム医
療、特にタスクシフト/シェアで大切では
ないでしょうか。また、②相互信頼の説明
で「高いクオリティ」という言葉が登場しま
すが、タスクシフト/シェアによって実現す
る質の高い医療とは何かと考えると、タス

クシフト/シェアによって、その業務に付加
価値がつき、質的・量的に充実することで
しょう。これがあって初めて本当のタスク
シフト/シェアになるのではないかと考え
ています。
　タスクシフト/シェアが定着した実例と
して、CEによる人工心肺操作がありま
す。当院では、担当CEは術前検討会に出
席して、術中も積極的に発言し、術後は
直ちに心臓外科医とデブリーフィングを
行っています。
　タスクシフト/シェアによって、患者と医
療従事者がwin-winになるためには、お

互いの業務に対する理解・尊重が最も重
要だと考えています。また、看護師とCE、
薬剤師と看護師のようなダブルライセン
スが当たり前になり、それを病院でサポー
トすることも大切だと思います。
　タスクシフト/シェアが有効に実行され
るためには、医療従事者それぞれがプロ
フェッショナリズムの重要性を認識して、
自己を高め、お互いを理解・尊重すること
が大切です。そして、タスクシフト/シェア
を働き方改革という側面ではなく、チーム
医療をレベルアップさせるきっかけの1つ

としてとらえてほしいと思います。

タスクシフト／シェアがもたらすもの図-７

＞ お互いの業務に対する理解・尊重
＞ ダブルライセンスが当たり前になり，それを病院がサポート

患者・医療従事者がwin-winになるために

CEの業務
素敵ね

看護業務
素敵だな

器械出し

看護師 臨床工学技士

講演 ❻

清潔野業務のタスクシフトを実践する上での弁護士の立場より
蒔田法律事務所  蒔田 覚 先生

　日本の法制度は、医業を行う者を医師
に限定し、違反した者には罰則を科して
います。医師と他の医療従事者の法律上
の業務は、医師法17条に基づき医師の
みが実施可能な絶対的医行為と保助看
法5条に基づき看護師の主体的判断で
実施可能な療養上の世話があり、医師と
看護師の業務が重なる相対的医行為、す
なわち診療補助行為を誰が行うのかと
いう部分がタスクシフト/シェアの対象と
考えられます。
　看護師が医行為を行う根拠は保助看
法37条に規定があり、「医師又は歯科医
師の指示」が必要とされています。特定行
為は、手順書により行う診療の補助であっ

て、特に実践的な理解力、思考力、判断
力、高度かつ専門的な知識および技能が
必要なもので、厚生労働省令で定められ
ているものです。
　医療従事者の業務には、医行為と診療
の補助にあたらないものがありますが、タ
スクシフト/シェアは厚生労働省の通知で

「現行制度のもとで実施可能な範囲」で
行うとされています。患者の安全のために
は、医行為や診療の補助にあたらないと
医行為概念を変更して業務範囲を変更す
るのではなく患者の安全のために法改正
での対応を原則とすべきと考えています。
　続いて、医療従事者の法的責任は、民事
責任、刑事責任、行政責任の対象になりま

す。今までは医師がその中心でしたが、業
務範囲が広がっていくと他職種にも法的
責任が求められることになります。民事責
任は金銭賠償、刑事責任は拘禁刑・罰金等
の刑事罰、行政責任は業務停止などの行
政罰です。民事責任・刑事責任の要件は、
悪い結果の発生、過失、因果関係の3つ
で、これを患者側や検察官が立証します。
　民事責任の範囲は、治療費や将来の介
護費用等の積極損害、慰謝料、遺失利益
等の消極損害を合算したもので、さらに年
間3%の遅延損害金が発生します。
　多くの医師は賠償保険に入っていると
思います。今後は、看護師等はどうすべき
かを考えていく必要があると思います。

看護師から多職種へのタスクシフトが進む聖隷浜松病院。整形外科を中心としたCEによる清潔野業
務や、タスクシフトのための準備についてまとめた。

聖隷浜松病院のタスクシフトの導入

CEによる清潔野業務図-A

手術一連を理解したCEが全面的にサポート

2007年～
立会い規制
（2008年4月）

その他
自己血回収装置
MEP/SEP測定
手術室用ドリル
顕微鏡などCEによる清潔操作介助 適切なインプラントの選定

請求のサポート 外科用イメージ操作介助 ナビゲーションの操作

CE

CE

Ns→CE

CE

CE CE

Ns

整形外科の例：術中インプラント業務

タスクシフトのための準備図-B

メイヨー取り付け方
認定Ns

手洗方法 ガウンの着用方法

鋼製小物の取扱い

＞清潔補助業務の教育担当者と連携してCE内で問題になっている項目を洗い出し、教育プログラム（実践編）を
認定Nsと作成 

＞ CEは認定Nsより実践編のオリエンテーションを受けて清潔補助業務を開始

認定Ns 認定Ns認定Ns

認定Ns

認定Ns

認定Nsと作成した
教育プログラム（実践編）

清潔野基礎研修（認定Ns支援による教育プログラム作成）

タスクシフト後の対応図-C

インプラントの確認・受け渡し（対業者）
借り物器械・鋼製小物の管理 医師の術前カンファレンスへの参加

整形外科：事前準備インプラント業務 

医師監修の手技手順書の作成

手技手順書作成方法をCEオリジナル ➡医師目線のマニュアル作成へと変更

CE
CE
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手術室の改善に役立つ
オンラインセミナー

ホギメディカルでは、手術室看護に関するさまざまなオンラインセミナー
を開催。テーマは、近年のトレンドや器械出し看護の具体的なポイント、
さらには手術室看護師のキャリアなど多岐にわたり、医師や多職種とディ
スカッションを行う。セミナーの内容は下記アドレスから
閲覧できるほか、資料なども入手できる。
https://www.hogy.co.jp/seminar/archive.html 

周術期の視点で患者を捉える～アウトカム評価に着目した術中看護ケア～

“

国家公務員共済組合連合会
熊本中央病院
副院長

阿部 靖之 先生

講 師

医療法人社団 愛友会
三郷中央総合病院
認定看護管理者 /感染管理認定看護師
副看護部長

飯干 雅稔 先生

ファシリテーター

社会福祉法人 恩賜財団 済生会支部
埼玉県済生会加須病院
感染管理認定看護師
副看護部長

小美野 勝 先生

パネリスト

忙しさのあまり、日 の々術中看護ケアが“こなす”だけになってい
ないでしょうか。「患者アウトカム」に焦点を当てた講義やディス
カッションを通して、術中看護ケアがどのように患者へ影響する
のかを考えました。

SEMINAR

静脈血栓塞栓症の手術室における予防法
　阿部先生は、最初にVTE（静脈血栓塞栓症）はDVT（深部静脈
血栓症）とPTE（肺血栓塞栓症）を合わせたものであることを解説し
た上で、DVTの誘因・症状を挙げ、DVTは臨床症状では判断できな
い点に注意が必要であるとした。
　次に、整形外科では予防法なしでの人工股関節、人工膝関節、股
関節骨折の手術においてVTE発生率が高いというデータを提示。周
術期のPTEは突発症例が多く、予測が困難であり、発症後の死亡率
が高いこと、DVTは骨折症例においては受傷後いつでも発生する可
能性があることを解説し、「発症、診断後の治療では改善できないの
で、予防が重要です」とした。
　そして、予防方法として機械的VTE予防である間欠的空気圧迫装
置（IPCD）について解説し、最大の利点は出血合併症がないことを
挙げ、IPCDの使用方法を詳細に解説した。
　最後にIPCD使用の注意点として、DVT存在下でのIPCD使用は
原則禁止であること、合併症、皮膚障害、腓骨神経麻痺などを挙げた
上で、VTE予防への取り組みを解説。その取り組みの結果、「2007年
以降の2,400例以上の手術において、症候性肺塞栓症を発症した

症例は皆無でした」とし、IPCD使用基準と使用時のポイントを解説
して講演を締めくくった。

感染対策の視点で考える「患者アウトカム」
　小美野先生は、手術室の感染対策の重要性として①患者満足度
の向上、②不要なコスト削減、③耐性菌対策を解説。続けて、手術部
位感染（SSI）の要因、ガイドラインで推奨されているSSI対策、自院の
取り組みを紹介し、最後に「SSI予防は手術室スタッフのかかわりが
大きく、患者アウトカムにもつながるので、ぜひ力を入れて取り組みを
進めてください」と提言した。
　井浦先生は、患者年齢層、体位、術式などが多様になる脳腫瘍手
術において、Expert看護師が貢献できることを紹介した上で、脳腫
瘍手術にExpert看護師を配置した前後において手術時間と出血量
を解析した研究の結果について解説。手術時間、出血量ともに配置
後の方が短縮、減少し、それ以外にも改善したことが多くあった一方
で、課題も生まれたことを報告し、Expert看護師を養成する必要性を
述べた。

に中術手はITD、過経や徴特の）瘡褥傷損部深（ITD、は生先村志　
発生するリスクが高いこと、褥瘡発生のメカニズムなどを紹介。手術室
の褥瘡予防対策として、多層構造シリコンフォームドレッシング使用し
た際のコストとベネフィットを解説し、自院のデータでその予防効果の高
さを示した。そして、導入へのハードルについては「オプショナルケアとし
て介入患者を選定して使用するという選択肢もあります」と述べた。

順天堂大学医学部附属
順天堂医院 
看護部手術室看護師

井浦 利栄 先生

深部静脈血栓症（DVT）の誘因

Virchow 

,
,

,

,

,
,

High 
risk!!

日本医科大学付属病院
看護管理室 主任看護師

志村 知子 先生
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医師と考える 脊椎固定術のコツ ～固定術の器械出しが好きになる～
SEMINAR

“

山口大学大学院
医学系研究科
整形外科学 准教授

鈴木 秀典 先生

講 師
慶應義塾大学病院
整形外科学教室
講師

小林 秀 先生

ファシリテーター
医療法人 全医会
あいちせぼね病院
手術室 主任

棚橋 嶺 先生

パネリスト

脊椎固定術において、器械出しを苦手とする手術室看護師も
多いといわれます。そこで、明日から役立つ知識の習得を目指し
て、脊椎固定術について医師、看護師の立場から、ディスカッ
ションを行いました。

腰椎後方固定（PLIF/TLIF）のポイント
　鈴木先生は、冒頭でPLIF/TLIFが必要とされる一般的な症例とし
て変性すべり症、分離すべり症を挙げて、疾患のポイントを解説。

なトンイポの技手、やかるいてしを術手てえ考をとこなうよのどが師医「 

どを理解していただくと、器械出し作業がとてもスムーズになると思い

ますし、段取りが分かると苦手意識がなくなると思います」と述べた上

で、手術では大きくPedicle screwとInterbody cageの設置がポイン

トになると紹介した。

　そして、Pedicle screwの挿入とInterbody cageの設置、PLIF・

TLIFの違いを解説し、cageを入れる際に医師がセンシティブになる

理由などを紹介。続けて、手術で使用する道具、手技のポイントなどを

解説し、PLIF・TLIFで使用する道具については「多くの種類がありま

すが、必要最小限の道具のことを理解しておけば十分で、あまり抵抗

感を持たれる必要はないと思います」と述べた。

　講演の後半では、PLIFの動画を供覧して、具体的な手技や器械出

しの注意点、確認すべきポイントなどを詳細に解説。「看護師の皆さん

とのコミュニケーションは手術を円滑に進める上で非常に重要です。

分からないことがあれば医師に遠慮なく質問してもらって、協力しなが

ら手術を進めていければと思います」と述べて、講演を締めくくった。

器械出しは術前準備から始まる！
　永松先生は、手術室看護師の脊椎固定術の器械出しに対する考
えを提示した上で、せき損センターの使用器械は長期借用と単回借

用の2パターンがあることを紹介。単回借用の器械整理では、①使用

する器械、②使用する可能性がある器械、③使用する可能性が低い

器械に分けて、器械台は2台までの使用としていること、清潔を守るた

めに器械台に乗せておくインプラントは覆布をかけて菌の付着を防止

していることなどを示した。続けて、脊椎後方固定術について、事前準

備、器械出し、確認作業の具体的なポイントを解説した。

　棚橋先生は、あいちせぼね病院では内視鏡下の手術が中心であ

ることなどを紹介した上で、“固定術あるある”として借用器械が多いこ

と、必要な器械の順番が分かりにくいことなどを提示。そうした課題へ

の対応方法として、事前に器械の仕分けを行い、使用する器械と予備

の器械を分けること、使用する順番に並べて写真を撮ること、タブレット

端末での学習などの取り組みを解説した。そして、今後の期待と問題点

を紹介し、まとめとして器械の仕分けを行うことのメリットや繰り返し学

習できるツールと環境の重要性を語った。

独立行政法人労働者健康安全機構
総合せき損センター
手術室看護師

永松 和高 先生

17

脊椎後方固定術のポイント

事前準備
固定術の流れを理解する

器械の理解
器械の整理

器械出し
必要な器械のタイミングを見計らう
インプラントや移植骨の清潔を保つ

確認作業
正しいインプラントを使用する

器械カウントを行う

もうすぐ展開が
終わるから固定
の準備しよう

径〇ｍｍ×〇ｍｍ
です

外回り看護師と
器械出し看護師で確認

せき損センターにおける脊椎後方固定術のポイント

実際の展開の様子

仕分けることで、５つのコンテナ
は不要になります

あいちせぼね病院における器械出しのあるべき姿

手術室スタッフは知識、経験、仕事に対するモチベーション、
家庭環境などがさまざま。入職時に手術室での勤務経験がない
スタッフもいる。

       誰でも安全に同じ準備、介助ができることを目指す

1717
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　医療を取り巻く環境は、目まぐるしく変化しています。なかで
も、手術室は特に変化が激しいといえるでしょう。たとえば、私が
初めて手術室で働き始めた頃は、開胸・開腹による手術がほと
んどでした。今では、多くが鏡視下、さらにはロボット支援手術
へと変わってきています。手術支援ロボットのように、医療機器
も日々進化しており、新しいものが次から次へと導入されてい
ます。数年前の常識が現在は通用せず、現在の常識も数年後に
通用しない、そんな時代になったといえます。そうしたなかで、柔
軟な発想を持って、この予測困難な時代を乗り越えていくことが
手術室看護師に求められているのではないでしょうか。同時に、
患者さんのために質の高い医療を提供するという手術室看護
師の本質を、追求していかなければなりません。そのような思い
から、今回のテーマを「周術期看護の価値と創造―変化の時代
を柔軟に乗り越える―」としました。

新人から管理者までが役立つプログラム
　変化の時代を乗り越えるためのキーワードは、「多職種共働」

「発想の転換」「人材育成」だと考えています。手術室看護師が、
周術期医療チームの要として、新しい価値を創造していかなけ
ればならないのです。新しい価値という視点から、プログラムで
は先進的な事例を取り上げています。例えば、特別講演の「外科
手術DXの最前線―VR，AR，ロボット，AI―」は、VRを使った医療
教育など、医療界の未来を考える内容になっています。トピック
スの「未来の手術室を創成するスマート治療室SCOT」も、AIを
活用した医療など、最先端の取り組みを学ぶことができます。
 「発想の転換」という意味では、医療職以外でも参考になること
があります。今回は、北海道でベーカリーなどを展開する「どん
ぐり」の経営についてご講演をいただきます。スタッフの意見を
取り入れながら新しい挑戦をするなど、そのチーム作りは興味
深いものです。一方で、働く上ではモチベーションなど、メンタル
面も重要です。そこで、「ワークエンゲージメント」に関する特別
講演も予定しています。そのほか、看護師として倫理観をあらた
めて見直す内容や、術中の体位に関する合併症対策など、すぐ
に生かせるプログラムも充実しています。

　病院の環境は個別性が高く、病院ごとにいろいろな事情が
あるので、有益な情報であってもすべての病院で生かせると
は限りません。だからといって、「うちの病院には関係ないな」
と否定してしまうのではなく、「うちの病院ならこういう方法で
できるかな」と考えるきっかけにしてほしいと思っています。手
術室にいると、なかなかほかの病院のことを知る機会がなく、
自分たちのやり方がすべてだと思ってしまいがちです。ぜひ、
いろいろな視点や考え方を感じ取ってほしいと思います。
　今回は、遠方からも参加しやすいように土日開催とし、新人
看護師から管理者まで役立つプログラムを用意しています。参
加した方が、明日から頑張ろうという気持ちになれるような年
次大会となるよう準備してお待ちしています。

第38回日本手術看護学会年次大会が開催

札幌コンベンションセンター

周術期看護の価値と創造
－変化の時代を柔軟に乗り越える－
朝井 志穂
（日本手術看護学会北海道地区会長・北海道大学病院）

［ 会 期 ］

［ 会 場 ］

［ テ ー マ ］

［ 大 会 長 ］

2024年10月19日（土）、20日（日）
［オンデマンド配信期間］2024年11月13日（水）～12月13日（金）予定

大会長　朝井 志穂先生

第38回年次大会のポスター

1919

※プログラムは、変更になる場合がありますので、学会HPでご確認ください。 （敬称略）

［ 主なプログラム ］
講演分類

（キーワード） テーマ 講師

特別講演

外科手術DXの最前線―VR，AR，ロボット，AI―
Holoeyes株式会社
代表取締役
杉本 真樹

ワーク・エンゲイジメント
―誇りを持って活き活きと働くために―

慶應義塾大学
総合政策学部
島津 明人

教育講演
（多職種協働） 初心者のためのチームビルディング

東北大学病院
手術部副部長
江島 豊

教育講演
（リスクマネジメント） 手術体位による合併症を予防し、患者の術後の生活を守る

札幌医科大学附属病院
手術看護認定看護師
佐藤いづみ

教育講演
（人材育成） 看護を教える人を育てる 愛媛大学総合臨床研修センター助教

内藤 知佐子

教育講演
（価値の創造） 価値を守り、未来へつなぐ―発想の転換、柔軟な発想―

株式会社どんぐり
代表取締役社長　
野尻 雅之

トピックス
（DX）
（手術運営）
（価値の創造）

未来の手術室を創成するスマート治療室SCOT
神戸大学
未来医工学研究開発センター
村垣 善浩

トピックス
（ロボット支援下手術）

消化器外科領域のロボット支援手術
・安全な導入と発展に必要な“コト”

札幌医科大学附属病院
消化器・総合、乳腺内分泌外科学講座
奥谷 浩一

トピックス
（看護倫理） 医療ソーシャルワーカーによる身寄りのない患者の支援

市立札幌病院
医療ソーシャルワーカー
志田 大和

シンポジウム
（継続看護）

外来ー手術室ー病棟間をつなぐ看護実践
―改めて継続看護を考えよう―

①群馬大学医学部附属病院
手術看護認定看護師
長野 明正
②KKR札幌医療センター
手術看護認定看護師
深田 美樹
③手稲渓仁会病院
特定行為看護師
術後疼痛管理チーム
川岡 裕美

シンポジウム
（DX）

DXを活用したこれからの手術看護
―変わるものと変わらないもの、未来に継承される手術看護
の価値―

①旭川医科大学病院
名誉教授
平田 哲
②順天堂大学医学部附属順天堂医院
手術看護認定看護師
前田 浩
③旭川赤十字病院
手術看護認定看護師
西澤 佳代
④九州大学病院
副看護師長
中村 美左都



　肺がんは、国内だけでなく世界的に見ても増加傾向にあります。

がんの性質として、年齢とともに発がんリスクが高まるため、高齢者

人口が増加している日本では、今後も20年以上にわたってさらに患

者数が増えていくものと予想されています。そうした中、近年はCTや

画像診断機器の発展に伴い、悪性度が低い初期の段階である微小

浸潤がんを含む小型肺がんの発見が増えています。このような、早

期発見されたリンパ節転移のない肺がんに対しては、肺をなるべく

温存し切除範囲を小さくする手術が行われます。しかし、胃がんや大

腸がんなどとは異なり、肺がんは術中に病変を直接確認することが

できません。また、肺は画像診断時の息を吸って膨らんだ状態と、手

術時のしぼんだ状態では形が大きく変わるため、手術の際に病変の

正確な位置を特定して切除することが困難です。

　このような問題を解決するために開発されたのがシュアファイ

ホギメディカルでは、微小肺がんをより確実に切除するためのマーキング用医療機器「シュアファインド®」
を2020年から販売しています。肺がん治療の成績向上に貢献するため、このシュアファインド®の普及を
目指しています。第41回日本呼吸器外科学会学術集会ではシュアファインド®を用いた手術の現状が発
表されました。
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ンド®です。術前に、肺がん病変の中、あるいは病変の近くにIC

タグを埋め込んでマーキング処置を行います。そして、術中は

RFID技術によってICタグの位置をリアルタイムで確認しながら、

ICタグを含めた範囲を切除するのです。これにより、がんを取り

残すことなく、十分なマージンを確保しながら、確実に切除する

ことができます。シュアファインド®を開発した福岡大学の佐藤寿

彦先生は次のように語ります。

 「私たち呼吸器外科医は肺の精密縮小手術(PSR:Precise Sub-lo-

bar Resection)を普及・発展させることにより、肺がんの治療成績

を向上させ、肺がんによる死亡率を減少させることを目指してい

ます。シュアファインド®の技術はこのPSRに必要なものと考えて

おり、小型肺がんに対してより有用な治療選択の１つになり得ると

考えます」

　ホギメディカルは、さらなるシュアファインド®の

普及を目指して、日本におけるメドトロニックの

3法人の1つであるコヴィディエンジャパンと販売

協力を開始しました。販売協力により、肺がんの

精密縮小手術のニーズに応え、さらなる浸透に貢

献する考えです。それが、患者さんの治療における

負担を減らし、術後の生命予後の改善につながる

ことを期待しています。

微小肺がんの確実な切除をサポート
患者さんの生命予後改善に貢献するシュアファインド®

ホギメディカルとコヴィディエンジャパンが
販売協力を開始

心配を安心に！
SuReFInD®（シュアファインド®）を用いた
最適な肺切除ラインの決定

　最初に竹中先生が、微小肺がん切除手術の現状を踏まえな

がら、シュアファインド®のメリットを発表されました。

  「手術創が縮小傾向にある中で、これまでのような触知による微

小病変の同定が難しくなっています。そうしたなか、シュアファイ

ンド®を使うことで十分なマージンを確保しながら、確実に病変を

削除することができます。術前に埋め込んだICタグに、検知器を

近づけると音がなるので、何度も音を確認しながら切除します。お

かげで、術後にきちんと切除できているかどうか、不安に感じるこ

とはなくなりました。迷いなく切除できるので、切除に使うステー

プラーの使用数の削減につながる可能性もあります」（竹中先生）

　また、病変の同定には他の検知法を組み合わせることも有効

だといいます。

  「現在は、色素を使って病変にマーキングする方法も普及してい

ます。症例によっては、臨機応変にシュアファインド®と他の方法

をあわせて使うことで、より確実に切除することができるでしょ

う」（竹中先生）

　次に、豊先生がこれまでの症例を振り返りながら、ICタグの

留置がポイントであることを発表されました。

  「京都大学医学部附属病院では、2024年4月までに、210例の

原発性肺がんに対してシュアファインド®を使用しています。

　また、同時多発肺がん、放射線化学療法や免疫チェックポイ

ント阻害薬（ICI）治療後の再生検、再手術や内科的治療後の転

移性肺腫瘍などでもシュアファインド®は効果的です。腫瘍の同

定が問題で切除が難しいという症例はなくなりました。部分切

除だけでなく、区域切除においても、インドシアニングリーン

（ICG）とシュアファインド®を組み合わせることで、より自信を

持って切除できています」（豊先生）

　重要になるのは、ICタグをいかに正確に留置するかだといい

ます。

  「当院では、主にハイブリッド手術室を使ってICタグの留置を行っ

ています。ただし、通常のCT画像だけでは病変の位置を把握しづ

らいことがあるので、透視画像に3Dマッピングするシステムを使

用しています。これにより、精度をあげ、時間を短縮することがで

きています。ほかに、電磁場誘導気管支鏡も使用しています。

GPSのようにナビゲートするシステムで、病変を正確にとらえるこ

とができます」（豊先生）

座  長
東京医科大学 呼吸器・甲状腺外科学分野
        池田 徳彦 先生
福岡大学医学部 呼吸器・乳腺内分泌・小児外科
        佐藤 寿彦 先生
演  者
産業医科大学医学部 第2外科 竹中    賢 先生

京都大学医学部附属病院 呼吸器外科
        豊洋次郎 先生

第41回日本呼吸器外科学会学術集会でシュアファインド®の実情を発表

登壇者

シュアファインド®の適応症例

シュアファインド®の全国の採用状況

シュアファインド®のポイント

京大病院の実施状況

・触知困難が予想される症例

・深部marginの確保がmarkingなしでは困難な症例

・再手術症例など胸腔内の癒着が予想される症例

・肺気腫や間質性肺炎など経皮的または色素によるmarkingが
  困難と予想される症例

・呼吸器外科手術において創部は縮小する潮流があり、
以前のような手指に頼った結節の同定には限界があ
り、工夫が必要である。
・使用可能なデバイスの特性を理解し、施設の現状や病
変の特徴に応じたデバイスの選択を行うことが求めら
れている。
・SuReFInD®については病変の同定及び深部marginの
担保に非常に有用なデバイスであり、今後の縮小手
術において必要となることも多い。
・今後の区域切除や部分切除について肺機能温存が
必須であり、必要に応じてエネルギーデバイスなども
用いて手術の質を高めていくことが重要。

累計症例数約700症例
採用施設19施設
※臨床デモ施設11施設

出典：産業医科大学竹中先生発表資料 出典：産業医科大学竹中先生発表資料

出典：京都大学豊先生発表資料
2024年8月現在

出典：京都大学豊先生発表資料をもとにホギメディカルで更新

＜東北地方＞
・山形大学
・東北大学病院
・宮城県立がんセンター

＜北海道地方＞
・札幌医科大学

＜北陸地方＞
・公立病院
・大学病院

＜甲信越地方＞
・信州大学

＜中国・四国地方＞
・私立病院
・私立病院

＜九州地方＞
・福岡大学病院
・産業医科大学病院
・福岡山王病院
・福岡青洲会病院
・飯塚病院
・聖マリア病院
・大学病院

＜関東地方＞
・聖路加国際病院
・獨協医科大学病院

・大学病院
・大学病院

＜東海地方＞
・岐阜大学
・静岡市立静岡病院

・市立病院
・大学病院＜近畿地方＞

・京都大学
・天理よろづ相談所病院
・近畿大学病院
・京都桂病院

・市立病院
・私立病院

原発性肺癌症例に対するRFID手術症例

■部分切除　■区域切除　■RFID使用

2024年4月現在210例

留置デバイス改良
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心配を安心に！
SuReFInD®（シュアファインド®）を用いた
最適な肺切除ラインの決定

　最初に竹中先生が、微小肺がん切除手術の現状を踏まえな

がら、シュアファインド®のメリットを発表されました。

  「手術創が縮小傾向にある中で、これまでのような触知による微

小病変の同定が難しくなっています。そうしたなか、シュアファイ

ンド®を使うことで十分なマージンを確保しながら、確実に病変を

削除することができます。術前に埋め込んだICタグに、検知器を

近づけると音がなるので、何度も音を確認しながら切除します。お

かげで、術後にきちんと切除できているかどうか、不安に感じるこ

とはなくなりました。迷いなく切除できるので、切除に使うステー

プラーの使用数の削減につながる可能性もあります」（竹中先生）

　また、病変の同定には他の検知法を組み合わせることも有効

だといいます。

  「現在は、色素を使って病変にマーキングする方法も普及してい

ます。症例によっては、臨機応変にシュアファインド®と他の方法

をあわせて使うことで、より確実に切除することができるでしょ

う」（竹中先生）

　次に、豊先生がこれまでの症例を振り返りながら、ICタグの

留置がポイントであることを発表されました。

  「京都大学医学部附属病院では、2024年4月までに、210例の

原発性肺がんに対してシュアファインド®を使用しています。

　また、同時多発肺がん、放射線化学療法や免疫チェックポイ

ント阻害薬（ICI）治療後の再生検、再手術や内科的治療後の転

移性肺腫瘍などでもシュアファインド®は効果的です。腫瘍の同

定が問題で切除が難しいという症例はなくなりました。部分切

除だけでなく、区域切除においても、インドシアニングリーン

（ICG）とシュアファインド®を組み合わせることで、より自信を

持って切除できています」（豊先生）

　重要になるのは、ICタグをいかに正確に留置するかだといい

ます。

  「当院では、主にハイブリッド手術室を使ってICタグの留置を行っ

ています。ただし、通常のCT画像だけでは病変の位置を把握しづ

らいことがあるので、透視画像に3Dマッピングするシステムを使

用しています。これにより、精度をあげ、時間を短縮することがで

きています。ほかに、電磁場誘導気管支鏡も使用しています。

GPSのようにナビゲートするシステムで、病変を正確にとらえるこ

とができます」（豊先生）

座  長
東京医科大学 呼吸器・甲状腺外科学分野
        池田 徳彦 先生
福岡大学医学部 呼吸器・乳腺内分泌・小児外科
        佐藤 寿彦 先生
演  者
産業医科大学医学部 第2外科 竹中    賢 先生

京都大学医学部附属病院 呼吸器外科
        豊洋次郎 先生

第41回日本呼吸器外科学会学術集会でシュアファインド®の実情を発表

登壇者

シュアファインド®の適応症例

シュアファインド®の全国の採用状況

シュアファインド®のポイント

京大病院の実施状況

・触知困難が予想される症例

・深部marginの確保がmarkingなしでは困難な症例

・再手術症例など胸腔内の癒着が予想される症例

・肺気腫や間質性肺炎など経皮的または色素によるmarkingが
  困難と予想される症例

・呼吸器外科手術において創部は縮小する潮流があり、
以前のような手指に頼った結節の同定には限界があ
り、工夫が必要である。
・使用可能なデバイスの特性を理解し、施設の現状や病
変の特徴に応じたデバイスの選択を行うことが求めら
れている。
・SuReFInD®については病変の同定及び深部marginの
担保に非常に有用なデバイスであり、今後の縮小手
術において必要となることも多い。
・今後の区域切除や部分切除について肺機能温存が
必須であり、必要に応じてエネルギーデバイスなども
用いて手術の質を高めていくことが重要。

累計症例数約700症例
採用施設19施設
※臨床デモ施設11施設

出典：産業医科大学竹中先生発表資料 出典：産業医科大学竹中先生発表資料

出典：京都大学豊先生発表資料
2024年8月現在

出典：京都大学豊先生発表資料をもとにホギメディカルで更新

＜東北地方＞
・山形大学
・東北大学病院
・宮城県立がんセンター

＜北海道地方＞
・札幌医科大学

＜北陸地方＞
・公立病院
・大学病院

＜甲信越地方＞
・信州大学

＜中国・四国地方＞
・私立病院
・私立病院

＜九州地方＞
・福岡大学病院
・産業医科大学病院
・福岡山王病院
・福岡青洲会病院
・飯塚病院
・聖マリア病院
・大学病院

＜関東地方＞
・聖路加国際病院
・獨協医科大学病院

・大学病院
・大学病院

＜東海地方＞
・岐阜大学
・静岡市立静岡病院

・市立病院
・大学病院＜近畿地方＞

・京都大学
・天理よろづ相談所病院
・近畿大学病院
・京都桂病院

・市立病院
・私立病院

原発性肺癌症例に対するRFID手術症例

■部分切除　■区域切除　■RFID使用

2024年4月現在210例
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加により平均入院日数が増加し、一日当たりの患者数が増えると
考えれば理解しやすい。4機能別の必要量の視点では、高度急
性期と急性期機能の必要量は増えないが、回復期機能の必要量
が増える理由となる。ほかにも、患者の高年齢化が進むと手術よ
り保存療法が選択される場合が増えることも背景の1つにある。
　将来的に、より具体的な診療科やMDC、病気において何が増
えて何が減るかを予測することが自院の役割を考えるうえでも必
要になる。自院の症例数が実診療圏の症例数÷地域内の同機能
病院によるシェア率で決まっているとすれば、需要の増減に応じ
て自院はどの方向に進むかを考える必要がある。

2.２. 供給について
ーまずは現状把握。次に将来の見通しをー
　まずは現状の把握を。その中でも、地域別の患者流出入に着目
すれば地域の状況を把握しやすい。流出
過多の場合は地域内の需要に対応が行え
ていないということであり、それについて意
図的に医療圏を超えた広域連携であるか、
なし崩し的に生じている流出かを確認す
る。後者の場合は、それを課題として地域
完結すべきものと広域連携すべきものに
意図をもって振り分けることが必要である。
　現状把握の2つ目、当医療圏に所在す
る病院の規模と機能からその分布をみる
ことである。高度な総合急性期医療を行
うには、相応の診療科数と病床数並びに
医師・看護師の人数が必要になる。上記
の流出入と大規模総合急性期病院の有
無は関係性が強く、どのような病態の患
者にも対応できる医療機関、24時間365
日体制の救急医療が行える医療機関が
地域内にあるか、また、規模と機能に応じ

た役割分担と連携を各医療機関が行えて
いるかが着目点になる。
　愛媛県の資料を例にすると、規模が大き
い総合急性期病院がある地域は流入過多
となり、その他は流出過多となっている。当
県に限らず、多くの地域で同様の患者移動
が生じている。
　現状把握の3点目は、それぞれの医療
機関は役割を遂行するために必要な症例
や職員数を確保できているかである。
　例えば、病床規模が大きい総合急性期
病院であっても、医師や看護師の数が不
足していれば、高度な急性期医療の提供
は十分に行えない。また、職員数が十分で
あっても、症例数が十分でなければ医師
確保が難しくなることや、診療報酬に定め
る要件を満たせずに経営に影響を与える
ことになる。
　つまり、役割に応じた規模・機能とマン

パワーや実績についての整合が無ければ、十分に安定した医
療提供が行えない可能性があるということだ。
　この現状を踏まえたうえで将来の見通しを考えた場合、需要
の変化や働き手の人数の変化は、地域や自院にどのような影
響を与えるのかを考えなければならない。
　総合急性期病院の再編統合の議論が進んでいる地域では
「将来的な急性期医療の需要の減少」や「急性期医療の存続
に対する医師や看護師のマンパワー不足（集約の必要性）」が
論点になっている場合が多い。
　図2-3は構想区域別に看護師の充足状況についてアンケー
トを行った結果である。合計では回答病院150のうち半数近い
68の病院が看護師不足と回答している。構想区域によっては
75％の病院が看護師不足と回答しており、まさに地域全体で看
護師が不足している状態である。

 　 地域医療構想の制度趣旨と2024年現在の進捗状況の確認。
進む地域と進まない地域の違い。

病院経営と、切っても切り離せない関係にあるのが厚生政策です。その対応が病院の将来に大きく影響
すると言っても過言ではありません。今回は、2025年に向けて病床の機能分化と連携が求められている
地域医療構想について、現状の進捗状況と今後に向けた課題を分析します。

PICK
UP

示しながら議論を行うことが「地域の実情に応じた体制を、協
議を通じて作る」ことになる。
 では、需要や供給について把握すべき事項にはどのようなもの
があるか。各項目の特徴をあげながら具体例を示す。

2.1. 需要について
ー診療科や病期など具体的な区分による把握をー
　国の推計では4つの機能に区分をした病床数の推計が行わ
れている。これは１日当たりの医療資源投入量（点数）により高
度急性期から慢性期までを分類したものである。
　ただ、この４区分では、概念は理解できるが具体的な需要の
動きを想像することは難しい。これにつき、病院従事者にとって
馴染みがある単元で推計を行うと下表のような区分が行える。

　　それぞれの受療率（性・年齢区分別の人口
に対する発生率）と将来推計人口の組み合
わせによる推計が基本だが、その推計結果
は地域の人口動態により異なる。
　一般的に、高齢者人口が増加し生産年齢
人口が減少する場合、医療の総需要は増加
をするが急性期の医療需要や手術需要は横
ばいもしくは減少となることが多い。つまり、
総需要の予測だけでは地域のあり方を論じ
るには不十分ということになる。例を挙げれ
ば、脳血管疾患の手術数は将来的に増えな
いが、脳血管疾患によるリハビリ等を目的と
した入院は増加するというもの。これは、新規
入院患者数×平均入院日数÷暦歴＝1日平
均入院患者数とする場合、急性期にある新
規入院患者数は増えないが、高齢患者の増

1.地域医療構想の制度趣旨
ー地域の実情に応じた医療体制を自分達で整えるー
　地域医療構想は、人口動態の変化による「医療ニーズの
質・量の変化」「労働力人口の減少」を見据え、地域の医療
提供体制について機能分化や連携を進めることで質の高い
効率的な医療提供体制を構築しようとするもの（図1）。
　国からは2025年時点の医療需要と病床の必要量について
の推計が行われ、実際に機能分化や連携を進めるために、各構
想区域では地域医療構想調整会議が設置され、地域の医療体
制のあり方についての協議が実施されることとなった。
　地域医療構想とは何かを一言で表すと「地域の実情に応
じた医療体制を自分達で整えていくこと」である。
　地域医療構想が始まった頃は「病床削減の政策」や「数合
わせ」と揶揄されることもあったが実際は全く異なり、地域の
関係者が主体となって地域の未来を創り込むという、地方自
治の根幹にかかわる取り組みである。

2.地域の実情はどのように把握するか
ー需要と供給の視点から、現状と将来の見通しを把握するー
　それでは、地域の実情とは何か。制度趣旨に記載のあるよう
に需要と供給（提供体制）に分けて考えれば理解しやすい。
 地域の需要と供給の状態について現状と将来の見通しを把
握し、地域の医療体制はこのまま成り行きで進んでも良いの
か、もしくは、解決すべき問題が潜んでいるのか、その問題を
解決した場合としなかった場合、それぞれどのような影響が
あるのか、解決するには何が必要なのか、このようなことを提

　このような状況では、1つ2つの病院にて数名の看護師が増
加しただけでは状況は改善しない。その為、看護師不足に対し
て「絶対数の増加」という視点だけで考えず「救急等の役割に
対する人数不足」として考え、役割分担と集約の視点から問題
にアプローチすることは不可避と考える。
　付け加えれば、今後も生産年齢人口は減少する見通しで
あり、仮に世代人口当たりの看護師就職率が一定であれば、
当然看護師の数は減少する。その前提で考えれば、この看
護師不足の問題は時間が進むほど深刻さが増す可能性が
あり、早めに地域の就業状況や将来の働き手の見通しを確
認した対応が必要になる。看護師不足の病院間で熾烈な職
員確保競争を行う前に、全体に目を向けた協議が必要であ
ろう。
　供給の視点では、地域完結すべき領域と広域連携をすべき
領域の判断とそれに応じた取り組みの推進を行うこと、規模と
機能から見た役割を見渡し、地域の需要や働き手の状況と役
割分布のあり方に整合が図れるものか、現状と将来について分
析と把握を行うことが必要である。

出典：愛媛県保健医療対策協議会（令和5年第3回）資料より

出典：愛媛県保健医療対策協議会（令和5年第3回）を一部加工

【図2-２】 地域完結率と大規模総合急性期病院の有無

第1回

項目 確認方法

流出入の状況 厚生労働省患者調査による確認
DPC退院患者調査による確認

所在病院の規模と機能 病床機能報告結果による確認

各病院の症例数 病床機能報告結果による確認
DPC退院患者調査による確認

各病院の医師・看護師数等 病床機能報告結果による確認

医師や看護師の充足状況 病床機能報告結果による確認
行政が主体となったアンケート調査等
による確認

【表２】 供給体制にて確認する項目と方法

出典：厚生労働省ホームページ https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000080850.html

【図2-1】 項目別の需要の変化について（例）

出典：厚生労働省医療政策研修会（2021年8月13日）　資料（４）地域医療構想における都道府県御担当者の進め方
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000194369.html
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営改善業務 等への従事／地域医療構想会議委
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角谷　哲
株式会社日本経営 
リサーチ＆インテリジェンス事業部 部長

執筆

2.３. 需要と供給のクロス分析について
ー働き手の数から見た維持可能な病床数に着目をー
　ここまで需要と供給のそれぞれを確認したが、それぞれを組
み合わせた分析の一例を紹介する。
　単純に考えれば、主に高齢者人口の増減により医療需要は
増加するが、働き手の数（看護師数）が減少するのであれば、看
護師1人当たりの入院患者数の上限が診療報酬で定められて
いる以上は、各病院の入院料に変更が無ければ維持できる稼
働病床数は減り続けることになる。そうであれば、将来のどこか
の時点で入院需要が稼働病床数を上回ってしまう（図2-4左）。
需要が減る地域であっても、需要の減少より働き手の減少速度
が早ければ、同様に需要が稼働病床を上回る（図2-4右）

　実際に需要と働き手の減少による影響について粗い試算を
行った資料を見れば、仙台医療圏の需要は拡大するものの稼
働病床は減ってしまい、このままでは全ての需要に対応できな
い可能性が示唆されている。
　これは、今後高齢者人口が大幅に増加する各都道府県の県
庁所在地や政令指定都市、関東圏や大都市圏で共通して生じ
る可能性がある。
　2025年の必要病床数は「需要に対する」必要病床数が提示
されていたが、これからは働き手の数から見て、現実的に何をどこ
まで出来るのかを地域という面で考える必要がある。
　単純に、必要な病床数＝新規入院患者数×入院日数÷暦日数と
して考えれば、地域において必要な機能を残しながらそれぞれの
項が小さく出来るような役割分担と連携を進める必要性がある。

3.まとめ
　今回は、地域医療構想の趣旨である「地域の実情に合わ
せた医療体制のあり方」について、需要と供給の視点から記
載しました。人口動態の影響により、医療の提供体制も大きな
変化が必要だとご理解を頂けたと思います。
　次回は、2024年現在の地域医療構想の進捗状況とともに、進
んでいる地域の病院がどう変わるのか？を取り上げます。

ピックアップ  医療政策情報 ピックアップ  医療政策情報ピックアップ  医療政策情報

区分 推計方法

総医療需要
（入院・外来）

受療率を基に、将来推計人口に
掛け合わせて計算

急性期の医療需要
（DPC請求による１日入院患者数）

DPC退院患者調査を基に受療率換算を
行い、将来推計人口に掛け合わせて計算

手術の需要 NDBオープンデータを基に受療率換算を
行い、将来推計人口に掛け合わせて計算

救急搬送の需要 総務省消防統計を基に、将来推計人口に
掛け合わせて計算

在宅医療の需要 NDBオープンデータを基に受療率換算を
行い、将来推計人口に掛け合わせて計算

【表１】 需要予測を行う場合の主な区分

【図１】 地域医療構想について

【図２-３】看護師の充足に関するアンケート結果

【図2-４】 地域完結率と大規模総合急性期病院の有無
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加により平均入院日数が増加し、一日当たりの患者数が増えると
考えれば理解しやすい。4機能別の必要量の視点では、高度急
性期と急性期機能の必要量は増えないが、回復期機能の必要量
が増える理由となる。ほかにも、患者の高年齢化が進むと手術よ
り保存療法が選択される場合が増えることも背景の1つにある。
　将来的に、より具体的な診療科やMDC、病気において何が増
えて何が減るかを予測することが自院の役割を考えるうえでも必
要になる。自院の症例数が実診療圏の症例数÷地域内の同機能
病院によるシェア率で決まっているとすれば、需要の増減に応じ
て自院はどの方向に進むかを考える必要がある。

2.２. 供給について
ーまずは現状把握。次に将来の見通しをー
　まずは現状の把握を。その中でも、地域別の患者流出入に着目
すれば地域の状況を把握しやすい。流出
過多の場合は地域内の需要に対応が行え
ていないということであり、それについて意
図的に医療圏を超えた広域連携であるか、
なし崩し的に生じている流出かを確認す
る。後者の場合は、それを課題として地域
完結すべきものと広域連携すべきものに
意図をもって振り分けることが必要である。
　現状把握の2つ目、当医療圏に所在す
る病院の規模と機能からその分布をみる
ことである。高度な総合急性期医療を行
うには、相応の診療科数と病床数並びに
医師・看護師の人数が必要になる。上記
の流出入と大規模総合急性期病院の有
無は関係性が強く、どのような病態の患
者にも対応できる医療機関、24時間365
日体制の救急医療が行える医療機関が
地域内にあるか、また、規模と機能に応じ

た役割分担と連携を各医療機関が行えて
いるかが着目点になる。
　愛媛県の資料を例にすると、規模が大き
い総合急性期病院がある地域は流入過多
となり、その他は流出過多となっている。当
県に限らず、多くの地域で同様の患者移動
が生じている。
　現状把握の3点目は、それぞれの医療
機関は役割を遂行するために必要な症例
や職員数を確保できているかである。
　例えば、病床規模が大きい総合急性期
病院であっても、医師や看護師の数が不
足していれば、高度な急性期医療の提供
は十分に行えない。また、職員数が十分で
あっても、症例数が十分でなければ医師
確保が難しくなることや、診療報酬に定め
る要件を満たせずに経営に影響を与える
ことになる。
　つまり、役割に応じた規模・機能とマン

パワーや実績についての整合が無ければ、十分に安定した医
療提供が行えない可能性があるということだ。
　この現状を踏まえたうえで将来の見通しを考えた場合、需要
の変化や働き手の人数の変化は、地域や自院にどのような影
響を与えるのかを考えなければならない。
　総合急性期病院の再編統合の議論が進んでいる地域では
「将来的な急性期医療の需要の減少」や「急性期医療の存続
に対する医師や看護師のマンパワー不足（集約の必要性）」が
論点になっている場合が多い。
　図2-3は構想区域別に看護師の充足状況についてアンケー
トを行った結果である。合計では回答病院150のうち半数近い
68の病院が看護師不足と回答している。構想区域によっては
75％の病院が看護師不足と回答しており、まさに地域全体で看
護師が不足している状態である。

 　 地域医療構想の制度趣旨と2024年現在の進捗状況の確認。
進む地域と進まない地域の違い。

病院経営と、切っても切り離せない関係にあるのが厚生政策です。その対応が病院の将来に大きく影響
すると言っても過言ではありません。今回は、2025年に向けて病床の機能分化と連携が求められている
地域医療構想について、現状の進捗状況と今後に向けた課題を分析します。

PICK
UP

示しながら議論を行うことが「地域の実情に応じた体制を、協
議を通じて作る」ことになる。
 では、需要や供給について把握すべき事項にはどのようなもの
があるか。各項目の特徴をあげながら具体例を示す。

2.1. 需要について
ー診療科や病期など具体的な区分による把握をー
　国の推計では4つの機能に区分をした病床数の推計が行わ
れている。これは１日当たりの医療資源投入量（点数）により高
度急性期から慢性期までを分類したものである。
　ただ、この４区分では、概念は理解できるが具体的な需要の
動きを想像することは難しい。これにつき、病院従事者にとって
馴染みがある単元で推計を行うと下表のような区分が行える。

　　それぞれの受療率（性・年齢区分別の人口
に対する発生率）と将来推計人口の組み合
わせによる推計が基本だが、その推計結果
は地域の人口動態により異なる。
　一般的に、高齢者人口が増加し生産年齢
人口が減少する場合、医療の総需要は増加
をするが急性期の医療需要や手術需要は横
ばいもしくは減少となることが多い。つまり、
総需要の予測だけでは地域のあり方を論じ
るには不十分ということになる。例を挙げれ
ば、脳血管疾患の手術数は将来的に増えな
いが、脳血管疾患によるリハビリ等を目的と
した入院は増加するというもの。これは、新規
入院患者数×平均入院日数÷暦歴＝1日平
均入院患者数とする場合、急性期にある新
規入院患者数は増えないが、高齢患者の増

1.地域医療構想の制度趣旨
ー地域の実情に応じた医療体制を自分達で整えるー
　地域医療構想は、人口動態の変化による「医療ニーズの
質・量の変化」「労働力人口の減少」を見据え、地域の医療
提供体制について機能分化や連携を進めることで質の高い
効率的な医療提供体制を構築しようとするもの（図1）。
　国からは2025年時点の医療需要と病床の必要量について
の推計が行われ、実際に機能分化や連携を進めるために、各構
想区域では地域医療構想調整会議が設置され、地域の医療体
制のあり方についての協議が実施されることとなった。
　地域医療構想とは何かを一言で表すと「地域の実情に応
じた医療体制を自分達で整えていくこと」である。
　地域医療構想が始まった頃は「病床削減の政策」や「数合
わせ」と揶揄されることもあったが実際は全く異なり、地域の
関係者が主体となって地域の未来を創り込むという、地方自
治の根幹にかかわる取り組みである。

2.地域の実情はどのように把握するか
ー需要と供給の視点から、現状と将来の見通しを把握するー
　それでは、地域の実情とは何か。制度趣旨に記載のあるよう
に需要と供給（提供体制）に分けて考えれば理解しやすい。
 地域の需要と供給の状態について現状と将来の見通しを把
握し、地域の医療体制はこのまま成り行きで進んでも良いの
か、もしくは、解決すべき問題が潜んでいるのか、その問題を
解決した場合としなかった場合、それぞれどのような影響が
あるのか、解決するには何が必要なのか、このようなことを提

　このような状況では、1つ2つの病院にて数名の看護師が増
加しただけでは状況は改善しない。その為、看護師不足に対し
て「絶対数の増加」という視点だけで考えず「救急等の役割に
対する人数不足」として考え、役割分担と集約の視点から問題
にアプローチすることは不可避と考える。
　付け加えれば、今後も生産年齢人口は減少する見通しで
あり、仮に世代人口当たりの看護師就職率が一定であれば、
当然看護師の数は減少する。その前提で考えれば、この看
護師不足の問題は時間が進むほど深刻さが増す可能性が
あり、早めに地域の就業状況や将来の働き手の見通しを確
認した対応が必要になる。看護師不足の病院間で熾烈な職
員確保競争を行う前に、全体に目を向けた協議が必要であ
ろう。
　供給の視点では、地域完結すべき領域と広域連携をすべき
領域の判断とそれに応じた取り組みの推進を行うこと、規模と
機能から見た役割を見渡し、地域の需要や働き手の状況と役
割分布のあり方に整合が図れるものか、現状と将来について分
析と把握を行うことが必要である。

出典：愛媛県保健医療対策協議会（令和5年第3回）資料より

出典：愛媛県保健医療対策協議会（令和5年第3回）を一部加工

【図2-２】 地域完結率と大規模総合急性期病院の有無

第1回

項目 確認方法

流出入の状況 厚生労働省患者調査による確認
DPC退院患者調査による確認

所在病院の規模と機能 病床機能報告結果による確認

各病院の症例数 病床機能報告結果による確認
DPC退院患者調査による確認

各病院の医師・看護師数等 病床機能報告結果による確認

医師や看護師の充足状況 病床機能報告結果による確認
行政が主体となったアンケート調査等
による確認

【表２】 供給体制にて確認する項目と方法

出典：厚生労働省ホームページ https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000080850.html

【図2-1】 項目別の需要の変化について（例）

出典：厚生労働省医療政策研修会（2021年8月13日）　資料（４）地域医療構想における都道府県御担当者の進め方
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000194369.html
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2.３. 需要と供給のクロス分析について
ー働き手の数から見た維持可能な病床数に着目をー
　ここまで需要と供給のそれぞれを確認したが、それぞれを組
み合わせた分析の一例を紹介する。
　単純に考えれば、主に高齢者人口の増減により医療需要は
増加するが、働き手の数（看護師数）が減少するのであれば、看
護師1人当たりの入院患者数の上限が診療報酬で定められて
いる以上は、各病院の入院料に変更が無ければ維持できる稼
働病床数は減り続けることになる。そうであれば、将来のどこか
の時点で入院需要が稼働病床数を上回ってしまう（図2-4左）。
需要が減る地域であっても、需要の減少より働き手の減少速度
が早ければ、同様に需要が稼働病床を上回る（図2-4右）

　実際に需要と働き手の減少による影響について粗い試算を
行った資料を見れば、仙台医療圏の需要は拡大するものの稼
働病床は減ってしまい、このままでは全ての需要に対応できな
い可能性が示唆されている。
　これは、今後高齢者人口が大幅に増加する各都道府県の県
庁所在地や政令指定都市、関東圏や大都市圏で共通して生じ
る可能性がある。
　2025年の必要病床数は「需要に対する」必要病床数が提示
されていたが、これからは働き手の数から見て、現実的に何をどこ
まで出来るのかを地域という面で考える必要がある。
　単純に、必要な病床数＝新規入院患者数×入院日数÷暦日数と
して考えれば、地域において必要な機能を残しながらそれぞれの
項が小さく出来るような役割分担と連携を進める必要性がある。

3.まとめ
　今回は、地域医療構想の趣旨である「地域の実情に合わ
せた医療体制のあり方」について、需要と供給の視点から記
載しました。人口動態の影響により、医療の提供体制も大きな
変化が必要だとご理解を頂けたと思います。
　次回は、2024年現在の地域医療構想の進捗状況とともに、進
んでいる地域の病院がどう変わるのか？を取り上げます。
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区分 推計方法
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（入院・外来）

受療率を基に、将来推計人口に
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急性期の医療需要
（DPC請求による１日入院患者数）

DPC退院患者調査を基に受療率換算を
行い、将来推計人口に掛け合わせて計算

手術の需要 NDBオープンデータを基に受療率換算を
行い、将来推計人口に掛け合わせて計算

救急搬送の需要 総務省消防統計を基に、将来推計人口に
掛け合わせて計算

在宅医療の需要 NDBオープンデータを基に受療率換算を
行い、将来推計人口に掛け合わせて計算

【表１】 需要予測を行う場合の主な区分

【図１】 地域医療構想について

【図２-３】看護師の充足に関するアンケート結果

【図2-４】 地域完結率と大規模総合急性期病院の有無
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加により平均入院日数が増加し、一日当たりの患者数が増えると
考えれば理解しやすい。4機能別の必要量の視点では、高度急
性期と急性期機能の必要量は増えないが、回復期機能の必要量
が増える理由となる。ほかにも、患者の高年齢化が進むと手術よ
り保存療法が選択される場合が増えることも背景の1つにある。
　将来的に、より具体的な診療科やMDC、病気において何が増
えて何が減るかを予測することが自院の役割を考えるうえでも必
要になる。自院の症例数が実診療圏の症例数÷地域内の同機能
病院によるシェア率で決まっているとすれば、需要の増減に応じ
て自院はどの方向に進むかを考える必要がある。

2.２. 供給について
ーまずは現状把握。次に将来の見通しをー
　まずは現状の把握を。その中でも、地域別の患者流出入に着目
すれば地域の状況を把握しやすい。流出
過多の場合は地域内の需要に対応が行え
ていないということであり、それについて意
図的に医療圏を超えた広域連携であるか、
なし崩し的に生じている流出かを確認す
る。後者の場合は、それを課題として地域
完結すべきものと広域連携すべきものに
意図をもって振り分けることが必要である。
　現状把握の2つ目、当医療圏に所在す
る病院の規模と機能からその分布をみる
ことである。高度な総合急性期医療を行
うには、相応の診療科数と病床数並びに
医師・看護師の人数が必要になる。上記
の流出入と大規模総合急性期病院の有
無は関係性が強く、どのような病態の患
者にも対応できる医療機関、24時間365
日体制の救急医療が行える医療機関が
地域内にあるか、また、規模と機能に応じ

た役割分担と連携を各医療機関が行えて
いるかが着目点になる。
　愛媛県の資料を例にすると、規模が大き
い総合急性期病院がある地域は流入過多
となり、その他は流出過多となっている。当
県に限らず、多くの地域で同様の患者移動
が生じている。
　現状把握の3点目は、それぞれの医療
機関は役割を遂行するために必要な症例
や職員数を確保できているかである。
　例えば、病床規模が大きい総合急性期
病院であっても、医師や看護師の数が不
足していれば、高度な急性期医療の提供
は十分に行えない。また、職員数が十分で
あっても、症例数が十分でなければ医師
確保が難しくなることや、診療報酬に定め
る要件を満たせずに経営に影響を与える
ことになる。
　つまり、役割に応じた規模・機能とマン

パワーや実績についての整合が無ければ、十分に安定した医
療提供が行えない可能性があるということだ。
　この現状を踏まえたうえで将来の見通しを考えた場合、需要
の変化や働き手の人数の変化は、地域や自院にどのような影
響を与えるのかを考えなければならない。
　総合急性期病院の再編統合の議論が進んでいる地域では
「将来的な急性期医療の需要の減少」や「急性期医療の存続
に対する医師や看護師のマンパワー不足（集約の必要性）」が
論点になっている場合が多い。
　図2-3は構想区域別に看護師の充足状況についてアンケー
トを行った結果である。合計では回答病院150のうち半数近い
68の病院が看護師不足と回答している。構想区域によっては
75％の病院が看護師不足と回答しており、まさに地域全体で看
護師が不足している状態である。

 　 地域医療構想の制度趣旨と2024年現在の進捗状況の確認。
進む地域と進まない地域の違い。

病院経営と、切っても切り離せない関係にあるのが厚生政策です。その対応が病院の将来に大きく影響
すると言っても過言ではありません。今回は、2025年に向けて病床の機能分化と連携が求められている
地域医療構想について、現状の進捗状況と今後に向けた課題を分析します。
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示しながら議論を行うことが「地域の実情に応じた体制を、協
議を通じて作る」ことになる。
 では、需要や供給について把握すべき事項にはどのようなもの
があるか。各項目の特徴をあげながら具体例を示す。

2.1. 需要について
ー診療科や病期など具体的な区分による把握をー
　国の推計では4つの機能に区分をした病床数の推計が行わ
れている。これは１日当たりの医療資源投入量（点数）により高
度急性期から慢性期までを分類したものである。
　ただ、この４区分では、概念は理解できるが具体的な需要の
動きを想像することは難しい。これにつき、病院従事者にとって
馴染みがある単元で推計を行うと下表のような区分が行える。

　　それぞれの受療率（性・年齢区分別の人口
に対する発生率）と将来推計人口の組み合
わせによる推計が基本だが、その推計結果
は地域の人口動態により異なる。
　一般的に、高齢者人口が増加し生産年齢
人口が減少する場合、医療の総需要は増加
をするが急性期の医療需要や手術需要は横
ばいもしくは減少となることが多い。つまり、
総需要の予測だけでは地域のあり方を論じ
るには不十分ということになる。例を挙げれ
ば、脳血管疾患の手術数は将来的に増えな
いが、脳血管疾患によるリハビリ等を目的と
した入院は増加するというもの。これは、新規
入院患者数×平均入院日数÷暦歴＝1日平
均入院患者数とする場合、急性期にある新
規入院患者数は増えないが、高齢患者の増

1.地域医療構想の制度趣旨
ー地域の実情に応じた医療体制を自分達で整えるー
　地域医療構想は、人口動態の変化による「医療ニーズの
質・量の変化」「労働力人口の減少」を見据え、地域の医療
提供体制について機能分化や連携を進めることで質の高い
効率的な医療提供体制を構築しようとするもの（図1）。
　国からは2025年時点の医療需要と病床の必要量について
の推計が行われ、実際に機能分化や連携を進めるために、各構
想区域では地域医療構想調整会議が設置され、地域の医療体
制のあり方についての協議が実施されることとなった。
　地域医療構想とは何かを一言で表すと「地域の実情に応
じた医療体制を自分達で整えていくこと」である。
　地域医療構想が始まった頃は「病床削減の政策」や「数合
わせ」と揶揄されることもあったが実際は全く異なり、地域の
関係者が主体となって地域の未来を創り込むという、地方自
治の根幹にかかわる取り組みである。

2.地域の実情はどのように把握するか
ー需要と供給の視点から、現状と将来の見通しを把握するー
　それでは、地域の実情とは何か。制度趣旨に記載のあるよう
に需要と供給（提供体制）に分けて考えれば理解しやすい。
 地域の需要と供給の状態について現状と将来の見通しを把
握し、地域の医療体制はこのまま成り行きで進んでも良いの
か、もしくは、解決すべき問題が潜んでいるのか、その問題を
解決した場合としなかった場合、それぞれどのような影響が
あるのか、解決するには何が必要なのか、このようなことを提

　このような状況では、1つ2つの病院にて数名の看護師が増
加しただけでは状況は改善しない。その為、看護師不足に対し
て「絶対数の増加」という視点だけで考えず「救急等の役割に
対する人数不足」として考え、役割分担と集約の視点から問題
にアプローチすることは不可避と考える。
　付け加えれば、今後も生産年齢人口は減少する見通しで
あり、仮に世代人口当たりの看護師就職率が一定であれば、
当然看護師の数は減少する。その前提で考えれば、この看
護師不足の問題は時間が進むほど深刻さが増す可能性が
あり、早めに地域の就業状況や将来の働き手の見通しを確
認した対応が必要になる。看護師不足の病院間で熾烈な職
員確保競争を行う前に、全体に目を向けた協議が必要であ
ろう。
　供給の視点では、地域完結すべき領域と広域連携をすべき
領域の判断とそれに応じた取り組みの推進を行うこと、規模と
機能から見た役割を見渡し、地域の需要や働き手の状況と役
割分布のあり方に整合が図れるものか、現状と将来について分
析と把握を行うことが必要である。

出典：愛媛県保健医療対策協議会（令和5年第3回）資料より

出典：愛媛県保健医療対策協議会（令和5年第3回）を一部加工

【図2-２】 地域完結率と大規模総合急性期病院の有無

第1回

項目 確認方法

流出入の状況 厚生労働省患者調査による確認
DPC退院患者調査による確認

所在病院の規模と機能 病床機能報告結果による確認

各病院の症例数 病床機能報告結果による確認
DPC退院患者調査による確認

各病院の医師・看護師数等 病床機能報告結果による確認

医師や看護師の充足状況 病床機能報告結果による確認
行政が主体となったアンケート調査等
による確認

【表２】 供給体制にて確認する項目と方法

出典：厚生労働省ホームページ https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000080850.html

【図2-1】 項目別の需要の変化について（例）

出典：厚生労働省医療政策研修会（2021年8月13日）　資料（４）地域医療構想における都道府県御担当者の進め方
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000194369.html
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2.３. 需要と供給のクロス分析について
ー働き手の数から見た維持可能な病床数に着目をー
　ここまで需要と供給のそれぞれを確認したが、それぞれを組
み合わせた分析の一例を紹介する。
　単純に考えれば、主に高齢者人口の増減により医療需要は
増加するが、働き手の数（看護師数）が減少するのであれば、看
護師1人当たりの入院患者数の上限が診療報酬で定められて
いる以上は、各病院の入院料に変更が無ければ維持できる稼
働病床数は減り続けることになる。そうであれば、将来のどこか
の時点で入院需要が稼働病床数を上回ってしまう（図2-4左）。
需要が減る地域であっても、需要の減少より働き手の減少速度
が早ければ、同様に需要が稼働病床を上回る（図2-4右）

　実際に需要と働き手の減少による影響について粗い試算を
行った資料を見れば、仙台医療圏の需要は拡大するものの稼
働病床は減ってしまい、このままでは全ての需要に対応できな
い可能性が示唆されている。
　これは、今後高齢者人口が大幅に増加する各都道府県の県
庁所在地や政令指定都市、関東圏や大都市圏で共通して生じ
る可能性がある。
　2025年の必要病床数は「需要に対する」必要病床数が提示
されていたが、これからは働き手の数から見て、現実的に何をどこ
まで出来るのかを地域という面で考える必要がある。
　単純に、必要な病床数＝新規入院患者数×入院日数÷暦日数と
して考えれば、地域において必要な機能を残しながらそれぞれの
項が小さく出来るような役割分担と連携を進める必要性がある。

3.まとめ
　今回は、地域医療構想の趣旨である「地域の実情に合わ
せた医療体制のあり方」について、需要と供給の視点から記
載しました。人口動態の影響により、医療の提供体制も大きな
変化が必要だとご理解を頂けたと思います。
　次回は、2024年現在の地域医療構想の進捗状況とともに、進
んでいる地域の病院がどう変わるのか？を取り上げます。
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区分 推計方法

総医療需要
（入院・外来）

受療率を基に、将来推計人口に
掛け合わせて計算

急性期の医療需要
（DPC請求による１日入院患者数）

DPC退院患者調査を基に受療率換算を
行い、将来推計人口に掛け合わせて計算

手術の需要 NDBオープンデータを基に受療率換算を
行い、将来推計人口に掛け合わせて計算

救急搬送の需要 総務省消防統計を基に、将来推計人口に
掛け合わせて計算

在宅医療の需要 NDBオープンデータを基に受療率換算を
行い、将来推計人口に掛け合わせて計算

【表１】 需要予測を行う場合の主な区分

【図１】 地域医療構想について

【図２-３】看護師の充足に関するアンケート結果

【図2-４】 地域完結率と大規模総合急性期病院の有無
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トを行った結果である。合計では回答病院150のうち半数近い
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示しながら議論を行うことが「地域の実情に応じた体制を、協
議を通じて作る」ことになる。
 では、需要や供給について把握すべき事項にはどのようなもの
があるか。各項目の特徴をあげながら具体例を示す。

2.1. 需要について
ー診療科や病期など具体的な区分による把握をー
　国の推計では4つの機能に区分をした病床数の推計が行わ
れている。これは１日当たりの医療資源投入量（点数）により高
度急性期から慢性期までを分類したものである。
　ただ、この４区分では、概念は理解できるが具体的な需要の
動きを想像することは難しい。これにつき、病院従事者にとって
馴染みがある単元で推計を行うと下表のような区分が行える。

　　それぞれの受療率（性・年齢区分別の人口
に対する発生率）と将来推計人口の組み合
わせによる推計が基本だが、その推計結果
は地域の人口動態により異なる。
　一般的に、高齢者人口が増加し生産年齢
人口が減少する場合、医療の総需要は増加
をするが急性期の医療需要や手術需要は横
ばいもしくは減少となることが多い。つまり、
総需要の予測だけでは地域のあり方を論じ
るには不十分ということになる。例を挙げれ
ば、脳血管疾患の手術数は将来的に増えな
いが、脳血管疾患によるリハビリ等を目的と
した入院は増加するというもの。これは、新規
入院患者数×平均入院日数÷暦歴＝1日平
均入院患者数とする場合、急性期にある新
規入院患者数は増えないが、高齢患者の増

1.地域医療構想の制度趣旨
ー地域の実情に応じた医療体制を自分達で整えるー
　地域医療構想は、人口動態の変化による「医療ニーズの
質・量の変化」「労働力人口の減少」を見据え、地域の医療
提供体制について機能分化や連携を進めることで質の高い
効率的な医療提供体制を構築しようとするもの（図1）。
　国からは2025年時点の医療需要と病床の必要量について
の推計が行われ、実際に機能分化や連携を進めるために、各構
想区域では地域医療構想調整会議が設置され、地域の医療体
制のあり方についての協議が実施されることとなった。
　地域医療構想とは何かを一言で表すと「地域の実情に応
じた医療体制を自分達で整えていくこと」である。
　地域医療構想が始まった頃は「病床削減の政策」や「数合
わせ」と揶揄されることもあったが実際は全く異なり、地域の
関係者が主体となって地域の未来を創り込むという、地方自
治の根幹にかかわる取り組みである。

2.地域の実情はどのように把握するか
ー需要と供給の視点から、現状と将来の見通しを把握するー
　それでは、地域の実情とは何か。制度趣旨に記載のあるよう
に需要と供給（提供体制）に分けて考えれば理解しやすい。
 地域の需要と供給の状態について現状と将来の見通しを把
握し、地域の医療体制はこのまま成り行きで進んでも良いの
か、もしくは、解決すべき問題が潜んでいるのか、その問題を
解決した場合としなかった場合、それぞれどのような影響が
あるのか、解決するには何が必要なのか、このようなことを提

　このような状況では、1つ2つの病院にて数名の看護師が増
加しただけでは状況は改善しない。その為、看護師不足に対し
て「絶対数の増加」という視点だけで考えず「救急等の役割に
対する人数不足」として考え、役割分担と集約の視点から問題
にアプローチすることは不可避と考える。
　付け加えれば、今後も生産年齢人口は減少する見通しで
あり、仮に世代人口当たりの看護師就職率が一定であれば、
当然看護師の数は減少する。その前提で考えれば、この看
護師不足の問題は時間が進むほど深刻さが増す可能性が
あり、早めに地域の就業状況や将来の働き手の見通しを確
認した対応が必要になる。看護師不足の病院間で熾烈な職
員確保競争を行う前に、全体に目を向けた協議が必要であ
ろう。
　供給の視点では、地域完結すべき領域と広域連携をすべき
領域の判断とそれに応じた取り組みの推進を行うこと、規模と
機能から見た役割を見渡し、地域の需要や働き手の状況と役
割分布のあり方に整合が図れるものか、現状と将来について分
析と把握を行うことが必要である。

出典：愛媛県保健医療対策協議会（令和5年第3回）資料より

出典：愛媛県保健医療対策協議会（令和5年第3回）を一部加工

【図2-２】 地域完結率と大規模総合急性期病院の有無

第1回

項目 確認方法

流出入の状況 厚生労働省患者調査による確認
DPC退院患者調査による確認

所在病院の規模と機能 病床機能報告結果による確認

各病院の症例数 病床機能報告結果による確認
DPC退院患者調査による確認

各病院の医師・看護師数等 病床機能報告結果による確認

医師や看護師の充足状況 病床機能報告結果による確認
行政が主体となったアンケート調査等
による確認

【表２】 供給体制にて確認する項目と方法

出典：厚生労働省ホームページ https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000080850.html

【図2-1】 項目別の需要の変化について（例）

出典：厚生労働省医療政策研修会（2021年8月13日）　資料（４）地域医療構想における都道府県御担当者の進め方
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000194369.html
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回答結果の割合
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2.３. 需要と供給のクロス分析について
ー働き手の数から見た維持可能な病床数に着目をー
　ここまで需要と供給のそれぞれを確認したが、それぞれを組
み合わせた分析の一例を紹介する。
　単純に考えれば、主に高齢者人口の増減により医療需要は
増加するが、働き手の数（看護師数）が減少するのであれば、看
護師1人当たりの入院患者数の上限が診療報酬で定められて
いる以上は、各病院の入院料に変更が無ければ維持できる稼
働病床数は減り続けることになる。そうであれば、将来のどこか
の時点で入院需要が稼働病床数を上回ってしまう（図2-4左）。
需要が減る地域であっても、需要の減少より働き手の減少速度
が早ければ、同様に需要が稼働病床を上回る（図2-4右）

　実際に需要と働き手の減少による影響について粗い試算を
行った資料を見れば、仙台医療圏の需要は拡大するものの稼
働病床は減ってしまい、このままでは全ての需要に対応できな
い可能性が示唆されている。
　これは、今後高齢者人口が大幅に増加する各都道府県の県
庁所在地や政令指定都市、関東圏や大都市圏で共通して生じ
る可能性がある。
　2025年の必要病床数は「需要に対する」必要病床数が提示
されていたが、これからは働き手の数から見て、現実的に何をどこ
まで出来るのかを地域という面で考える必要がある。
　単純に、必要な病床数＝新規入院患者数×入院日数÷暦日数と
して考えれば、地域において必要な機能を残しながらそれぞれの
項が小さく出来るような役割分担と連携を進める必要性がある。

3.まとめ
　今回は、地域医療構想の趣旨である「地域の実情に合わ
せた医療体制のあり方」について、需要と供給の視点から記
載しました。人口動態の影響により、医療の提供体制も大きな
変化が必要だとご理解を頂けたと思います。
　次回は、2024年現在の地域医療構想の進捗状況とともに、進
んでいる地域の病院がどう変わるのか？を取り上げます。

ピックアップ  医療政策情報 ピックアップ  医療政策情報ピックアップ  医療政策情報

区分 推計方法

総医療需要
（入院・外来）

受療率を基に、将来推計人口に
掛け合わせて計算

急性期の医療需要
（DPC請求による１日入院患者数）

DPC退院患者調査を基に受療率換算を
行い、将来推計人口に掛け合わせて計算

手術の需要 NDBオープンデータを基に受療率換算を
行い、将来推計人口に掛け合わせて計算

救急搬送の需要 総務省消防統計を基に、将来推計人口に
掛け合わせて計算

在宅医療の需要 NDBオープンデータを基に受療率換算を
行い、将来推計人口に掛け合わせて計算

【表１】 需要予測を行う場合の主な区分

【図１】 地域医療構想について

【図２-３】看護師の充足に関するアンケート結果

【図2-４】 地域完結率と大規模総合急性期病院の有無

Global Medical News

日夜めざましい進歩を続ける医療業界。世界中で新たな医療技術や手技、さらには最先端の機能を備えた機器
などが次々と登場している。そこで、なかなか入手しづらい海外の最新医療情報を紹介。頸椎手術や心臓カテー
テル手術の新しい機器などに注目した。

グローバル メディカル ニュース
 〜世界の最新医療情報〜

25

整形外科領域／椎体間ケージ

Innosys社の頸椎用
3Dプリンター製椎体間ケージ
UniSpaceが米国で承認

　Innosys社（韓）は、頸椎前方除圧固定術（ACDF）用の
3Dプリンター製椎体間ケージ「UniSpace Stand-Alone C 
Cage」の市販前届510(k) を完了した。
　UniSpaceは2本のスクリューを直接ケージに挿入して固
定するスタンドアローン型のチタン製ケージ。ケージに搭載
された自動ロック機構とバックアウト防止用のオプションプ
レートによってスクリューのルースニングを二重に予防でき
るうえ、人間の海綿骨を模した多孔質構造により術後の骨
癒合が促進される。また既存製品より強度を高めながらも、
健康な骨に沈み込まないよう設計されている。3Dプリンター
で製造するため設計の自由度が高く、フットプリント、高さ、
角度の微調整によって107パターンの製造が可能だ。
　Innosys社は今年8月に韓国、米国、チリでUniSpaceを
発売する予定で、ベトナムやインドネシアなどのアジア地域
や、ブラジル、メキシコ、コロンビアなどの中南米地域への
さらなる市場拡大に向けた準備も進めている。

1. 循環器内科領域／アブレーション

AF用マッピング＆
アブレーションシステムを
開発するKardium社

　Kardium 社（カナダ）は1億400万ドルの資金調達に成功
し、心房細動（AF）治療用のマッピング＆アブレーションシ
ステム「Globe」の臨床試験の完了やFDAの承認取得、発売
に向けた準備などに充てる。
　Globeは、直径30mmの球状に展開する先端部に122個
の電極アレイを搭載したカテーテル、高解像度の心臓マッピ
ングと迅速な肺静脈隔離術（PVI）を可能にするソフトウェ
ア、および本体装置からなる。1本のカテーテルで心臓マッ
ピングとアブレーションが行えるうえ、パルスフィールドアブ
レーション（PFA）と高周波（RF）によるアブレーションのど
ちらを実行するか医師が選択できる。また、球状の先端部を
肺静脈の入口部全周にわたって接触させられるため、肺静脈
1 本につき1 度の焼灼で治療が完了する。焼灼前に各電極が
組織に接触しているかどうかを感知する機能も備えている。
　米国不整脈学会（HRS）の年次集会で発表された臨床試
験データでは、Globeを用いてPFAを実施したところ、術後
1年時点における心房性不整脈非発生率は、発作性AF患者
で84.2％、持続性AF患者で80％だった。さらに、肺静脈1
本に対する平均焼灼回数は1.2回で、すべての肺静脈の隔離
にかかった平均時間はわずか23分であった。試験結果の詳
細はHRSの公式ジャーナル『Heart Rhythm』（2024年5月
18日号）で報告されている。Kardium社は2025 年下半期に
FDAの承認を取得できるとみており、その後、カナダの承認
やCEマークも取得する予定だ。同社は承認を取得でき次第、
すぐに発売できるよう準備を進めているという。

2.

Medical  Globe 2024年7月号より

Credit: Innosys Corp.

Medical  Globe 2024年7月号より

Credit: Kardium Inc.
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合併症対策／抗生物質溶出バッグ

Elutia社の
CIED用の生物由来素材からなる
抗生物質溶出バッグEluPro

　Elutia社（旧Aziyo Biologics社：米）は、心臓植込み型
電気的デバイス（CIED）を包む、生物由来素材からなる抗
生物質溶出バッグ「EluPro（旧CanGaroo RM）」の市販
前届510（k）を完了した。
　EluProは、ブタの小腸粘膜下組織由来の生体適合性の
ある細胞外マトリックスの強化層からなる。強力な抗生物

5.

Medical  Globe 2024年7月号より

高血圧治療／腎デナベーション

腹腔鏡手術用RDNシステム
HyperQureを開発するDeepQure社

　DeepQure社（韓）は、難治性高血圧治療用の腎デナ
ベーション（RDN）システム「HyperQure」の米国での
フィージビリティ試験開始に向けて、FDA から治験用医療
機器の適用免除（IDE）を取得した。
　HyperQureは、高周波（RF）ジェネレーターと、先端に
RF電極を備えた腹腔鏡手術用ハンドピースからなる。ハ
ンドピースを背側から挿入し、交感神経が走行する腎動
脈周囲に電極を巻き付けて全周的に焼灼することで、高
血圧の原因となる過剰な神経信号の伝達を遮断できる。
DeepQure社によると、カテーテルを用いて血管内から交
感神経を焼灼する一般的なRDNデバイスでは血管内皮の
損傷を回避することは難しいが、HyperQureを用いれば血
管内皮を傷つけずに除神経が行えるという。
　現在、DeepQure社は韓国国内でFIH試験（初めてヒトを対
象として行う試験）を実施中で、その初期結果によれば、5～
8種類の治療薬を服用してもコントロールできなかった患者の
血圧が大幅に低下し、有害事象はみられなかった。米国で行
われるフィージビリティ試験では、難治性高血圧患者15人を
対象に安全性と有効性が評価される。同社は、この技術を心
房細動や肺高血圧症などの心血管疾患治療に応用するため
の研究開発も続けている。
　RDNデバイスは、ほかにShanghai Golden LeafMed Tech社
（中）やKALOS MEDICAL社（韓）など、多くのメーカーが開
発を進めている。

3.

糖尿病治療／アブレーション

Endogenex社が2型糖尿病治療用
アブレーションシステムを開発中

　Endogenex 社（米）は8,800万ドルの資金調達に成功

4.

Medical  Globe 2024年7月号より

Credit: Deepqure Inc.

Medical  Globe 2024年7月号より

Endogenex Inc.’s ReCET procedure uses pulsed electrical field
ablation to remodel the lining of the duodenum and increase

insulin sensitivity in people with type 2 diabetes, allowing
most to discontinue insulin. Source: BioWorld MedTech

し、2型糖尿病治療用のパルスフィールドアブレーション
（PFA）システム「ReCET」の安全性と有効性を検証する臨
床試験の完了に充てる。
　ReCETは、2型糖尿病の発症や進行に関与している可能
性がある十二指腸の機能不全に対処できるシステム。専用カ
テーテルを内視鏡下で十二指腸まで挿入し、先端部に搭載
したコイルを展開して内壁に接触させた状態で、十二指腸粘
膜と粘膜下組織にパルス電界を送達することによって細胞
の再生プロセスを誘導する。健康な細胞が再生すると十二指
腸からのシグナル伝達が正常化し、代謝機能の改善につなが
ると期待される。昨年5月に、インスリン以外の血糖降下薬で
十分にコントロールできない成人の2型糖尿病患者用として
FDAからブレークスルーデバイスに指定された。
　FI H 試 験（初めてヒトを対象として行う試 験 ）では、
ReCETによる処置を受けたのちにGLP-1受容体作動薬の使
用を開始した患者の86％が、術後6カ月時点においてインス
リンの使用中止に成功しており、少なくとも1年間はインスリ
ンを使わずに済んだ。今回行われる臨床試験には、米国と
オーストラリアで350人の患者が組み入れられる予定だ。競
合品には、Fractyl Health社（米）の内視鏡下で熱水を用い
て十二指腸粘膜をアブレーションする2型糖尿病治療システ
ム「Revita」（CEマーク取得済み）がある。

検査領域／大腸癌スクリーニング

Geneoscopy社の
大腸癌スクリーニング検査
ColoSenseが米国で承認

　Geneoscopy 社（米）は、非侵襲的な大腸癌スクリーニング
検査「ColoSense」の市販前承認（PMA）を取得した。
　ColoSenseは、便中に含まれるRNAバイオマーカーの検出
と免疫便潜血検査、および患者背景を組み合わせることによ
り、前癌病変である進行腺腫や大腸癌を検出できる。大腸癌
の発症リスクが平均的な45歳以上の成人が対象で、2020年
にFDAからブレークスルーデバイス指定を受けていた。1,800 
人が参加した臨床試験では、全体的な大腸癌の検出感度は
93％（対象者を45～49歳に限定した場合は100％）で、進行
腺腫の検出感度は45％だった。
　競合品には、Exact Sciences 社（米）の便中DNAの遺伝
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EluPro. Credit: Elutia Inc.
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［編集協力］
海外の医療機器情報誌『Medical Globe』について

『Medical Globe』は、オルバヘルスケアホールディ
ングスがクラリベイト社の医療機器業界ニュース
「BioWorld MedTech」を日本の読者向けに翻訳・
編集した月刊誌です。国や診療分野を問わず、医療
機器についての最新情報を網羅した日本語媒体は
珍しく、医療関係者を中心に支持を集めています。

※画像はイメージです

グローバル
メディカルニュース
 〜世界の最新医療情報〜

Global Medical News

質リファンピンとミノサイクリンを含有しており、留置後、
長期間（※前臨床試験では最大2週間）にわたって両抗生
物質を手術部位に供給できる。また細胞外マトリックスが
細胞増殖の足場となり、デバイスを囲んで保護する、血管
網を有する健康なポケットの形成をサポートすることで長
期的な異物反応を軽減する。これら2つの機能により、感
染やデバイスの移動、皮膚のただれといった、術後合併症
の発生を予防できる。
　FDAはEluProについて、CIED以外の長期植込み型デバ
イス（疼痛管理やてんかん、失禁、睡眠時無呼吸を対象と
した神経刺激装置など）への使用についても承認してい
る。Elutia社は、まずは今年後半にCIED用として米国で発
売する予定だ。
　競合品には、メドトロニック（アイルランド）のCIEDを
包む生体吸収性抗菌薬溶出メッシュ「T YR X」がある。
TYRXは合成素材でできており、リファンピンとミノサイ
クリンを最大7日間溶出し、約9週間で体内に完全に吸収
される。

子異常を検出する大腸癌スクリーニング検査「Cologuard」
がある。Geneoscopy社によると、DNAとは異なりRNAで
は加齢によるメチル化パターンの変化が起こらないため、
ColoSenseはさまざまな年齢層でより一貫した性能を発揮
できるという。

整形外科領域／モニタリングデバイス

Canary 社の腰椎固定術用
モニタリングデバイスが
ブレークスルー指定に

　Canary Medical社（カナダ）は、腰椎固定術の際に使
用する、植込み型の遠隔モニタリングデバイス「Canturio 
Lumbar Cartridge（canturio lc）with Canary Health 
Implanted Reporting Processor（CHIRP）System」につ
いてFDAからブレークスルーデバイス指定を受けた。
　canturio lc はL1～ S1の腰椎固定術用の椎体間ケージと
組み合わせて使用するデバイス。内蔵のセンサーによって
さまざまな運動学的データを取得することで、術後の椎間
不安定性や骨癒合不全の早期検出、ケアプランの調整など
を支援できる。少なくとも10年間のデータ取得が可能だ。

※編集部注：このほかCanary社の製品には、ジンマー バ
イオメット（米）のスマート人工膝関節「Persona IQ」
用のセンサー内蔵のステムエクステンション「Canturio 
Tibial Extension（canturio te）」（全長58mm）があ
り、すでに販売されている。
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　　　   「あすみが丘東4丁目」下車すぐ（東京駅より約70分）

画家が一年に数点しか描けないほど、時間をかけて対象に向き合い、存在そのものを描き出す写実絵画。
ホキ美術館では、作家の過去と現在の作品を並べて鑑賞する展示が行われています。

美しき写実絵画の世界

「三角のグラスのある静物」 2021年 「ガラス器とレモン」 2008年

作家の意識は、20年、30年経っても不変なのか
長い制作期間を要する写実絵画。作品には、作家の考え方や
物の観方、作家の感じる美が表現されている。そのような作家
が伝えたい感動、とらえられた美は、20年、30年経っても変わ

らないのだろうか。「作家の視線　過去と現在、そして…」と題
した企画展では、作家の過去と現在の作品を並べて展示。何が
変わって何が変わらないのか、読み解いてみてはどうだろう。

［会期］2024年11月11日（月）まで
［会場］ホキ美術館  ギャラリー1作家の視線  過去と現在、そして…

2024年10月8日発行（通巻17号）   発行／株式会社ホギメディカル 
〒107-8615 東京都港区赤坂2-7-7　TEL：03-6229-1300（代表）
https://www.hogy.co.jp/

企画展情報

五味 文彦 過去と現在ともに、レモンやガラスの食器、鉄製のモチーフが描かれている。見比べ
てみると、細密さとリアルさが増していることに気付くだろう。また、構図の変化も
ポイント。レモン単体の主張が抑えられ、他のモチーフとの一体感が増している。

「細胞融合増殖抑制装置（Injection Devices）」 2023年「惰眠」 1993-2012年

1993-2012      2023
石黒 賢一郎

「惰眠」は、モデルの路上生活者と気心が知れるまで交流を続け、制作を開
始。「Injection Devices」作品群は、日本アニメに対する強い興味が制作
のきっかけとなった。いずれも、作家が興味を持った事柄について、新しい
形を取り入れながら突き詰めている。

2008        2021


