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●病院理念●
社会のニーズに応える安全で質の高い医療を皆様に提供するとともに良識ある人間性豊かな医療人を育成します。
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● 関西BNCT共同医療センターのご紹介● 関西BNCT共同医療センター長
放射線腫瘍科 科長　二瓶　圭二

　みなさん、こんにちは。
　がん治療の進歩は目覚ましく、以前は治療が困難とされていたがんも、最近では治療ができるよ
うになってきています。最先端のあたらしいがんの治療法「BNCT」を紹介します。
　BNCT（Boron Neutron Capture Therapy、ホウ素中性子捕捉療法）は、ホウ素薬剤と中性子
線という放射線を組み合わせて治療する方法です。
　ホウ素薬剤が点滴で体内に投与されると、がん細胞にたくさんのホウ素が取り込まれます。がん
細胞に取り込まれたホウ素に中性子線を照射すると、核反応によって細胞内に放射線が発生しま
す。発生した放射線は細胞の中にとどまるため、がん細胞だけを損傷します。正常細胞にはホウ素
薬剤がほとんど取り込まれないため、損傷は最低限におさえられます。このようにBNCTはがん
細胞を選択的に破壊することができる画期的な治療です。（図）
　長年の研究、臨床試験を経て、いよいよ本年6月から保険診療が開始されました。現在保険診療
の対象となっているのは「切除不能な局所進行又は局所再発の頭頸部癌」です。治療費総額は約
400～500万円ですが、通常の保険診療と同様、1～3割の自己負担額となります。また、保険診
療においては「高額療養費制度」が利用できます。頭頸部癌につづき、来年度には脳腫瘍についても
保険適応となる見込みとなっています。今後も、さらに適応拡大を目指して、研究、開発が進められ
ています。
　現在国内2か所で治療を受けることができますが、ここ大阪医科大学の関西BNCT共同医療セ
ンターは、西日本の拠点として重要な役割を担っています。適応のある患者さんに確実に治療を届
けられるよう今後もスタッフ一同努力してまいります。

がん放射線療法看護認定看護師　後藤 純子

『新しい治療「ＢＮＣＴ」が安心して安全に
受けられるようにチームで
サポートしています』 

専門看護師・認定看護師の活動

看護スペシャリストvol.21

はいどうぞ！ 美味しいよ！ 調理風景

メニューのアイス盛り合わせ

　アイスクリーム屋さんになりきった栄
養課のスタッフが、サプライズで入院中の
子どもたちの病室に登場しました。目の前
でアイスクリームを盛り付け、星やハート
のクッキーと果物をトッピングし、ひんや
り冷たいアイスクリームを食べていただ
きました。「わあー、アイスー！」と子ども
達の喜ぶ声に病院全体が笑顔に包まれた
おやつタイムでいた。

ドッキリ！アイスクリーム屋さん登場！！  T O P I C ST O P I C S 栄養課のスタッフがご提供

時、患者さんは心から喜ばれます。その反面、新しい治療を受
ける不安を感じられる方も多くおられます。
　不安を抱えた患者さんのよき理解者・代弁者となり、医師、
看護師、放射線技師、医学物理士、薬剤師をはじめとする医療
チームで、安心して、安全に治療が受けられるようにサポート
しています。

　この度、BNCTの保険診療が始まり、私はがん放射線療法看護
認定看護師として、患者さんお一人おひとりに満足がいく看護
が提供できるように、専門的な知識をもって支援させて頂いて
います。　　
　治療を受ける患者さんは、幾つかの検査を経て、ようやく治療
を受けることができます。医師から治療ができると判断された

BNCT説明図

BNCT治療室

施設外観
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2021年1月11日は
通常どおり開院いたします

入館時の検温にご協力ください

２月２０日から活動を自粛しておりましたが、
一部のグループは規模を縮小して活動を再開しております。

大阪医科大学病院ボランティアグループ
「ふれあい」の活動状況ご報告

病院ボランティアを募集しています
院内でボランティア活動をしていただく「病院ボランティア」を募集しています。
大阪医科大学病院ボランティアグループ「ふれあい」が活動しています。
■ 募集対象：満16歳から75才までの心身共に健康な方
■ 応募方法：随時募集しておりますので、まずはお電話でお問い合わせください。
■ 活動内容：病院玄関での外来患者さんのご案内・誘導、患者さん図書の整理・入れ替え、季節の飾り（折り紙）、
                   園芸・植栽、縫製、車いす空気圧定期点検、小児科病棟でのイベント企画など
■ お申込み・お問い合わせ先
                  広域医療連携センター　ボランティア支援室　山田、梶
                  TEL：072-684-7230（直通）　お気軽にお問い合わせください。

ふれあい花壇
（本館・図書館棟前）　

お見送り着
（小さな赤ちゃんの仏衣）
産科病棟に提供

市民公開講座

脳卒中は医学用語で脳血管疾患と言われ、大きく脳梗塞・脳出血・クモ
膜下出血に分類されます。厚生労働省が2017年に報告した「人口動態
統計の概況」によると、脳血管疾患は疾患別死因の第3位でした（図１）。その内訳は「脳梗塞」が
最も多く6万2,122人で、続いて「脳内出血」、「くも膜下出血」、「その他の脳血管疾患」の順で
した。最多の脳梗塞は、病型が大きく分けて3つに分類されます（アテローム血栓性脳梗塞、ラ
クナ梗塞、心原性脳塞栓症）。アテローム血栓性脳梗塞およびラクナ梗塞の発症予防として血
圧管理が最も大事であり、それ以外に血糖・コレステロール・中性脂肪の管理と禁煙・大量の飲
酒を避けるなど生活習慣病の管理も重要で、その再発予防薬は抗血小板薬です。一方、心原性
脳塞栓症は現在の高齢化社会により不整脈（心房細動）を有した高齢者が急増しているため、
近年増加傾向にあります。その再発予防薬は抗凝固薬で、従来はワルファリンのみでありまし
たが新規抗凝固薬が4種類新たに使えるようになりその効果は期待された通りです。脳梗塞の
急性期治療は発症から4.5時間以内であれば静注血栓溶解剤療法を行い、6時間以内であれば
血栓溶解剤療法の有無にかかわらず血栓回収療法（ステントレトリーバー（図２）または吸引
カテーテル（図３））を行う必要があります。このように急性期脳梗塞治療は時間制限があり、
発症からより早く血栓溶解療法または血栓回収療法が行われることが必要です。当院では24
時間365日脳梗塞を含めた脳卒中の患者さまの受け入れを行っており、いつでも手術可能な
体制が整備されています。

市民公開講座
2020年9月19日開催中止分

脳卒中を防ごう、早く治そう！
脳神経外科・脳血管内治療科　平松　亮
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7号館 検温風景

図2

図3

「大学病院新本館」建築ニュース
　病院新本館A棟建築工事
は、8月7日（金）の地鎮祭を
経て、8月31日（月）に着工
しました。2022年のA棟
完成に向けた本格的な工事
が始まったことになりま
す。病院新本館は、「バイオ
フィリア」をデザインコン
セプトとし、患者さんが自
然と触れ合うことで健康や
幸せを得られる空間の提供
を目指します。詳細は、病院
新本館建築プロジェクト
ニュースvol.02をご覧く
ださい。
　工事期間中、皆様にはご
不便をおかけしますが、引
き続き、ご理解とご協力を
お願いします。

病院新本館建築プロジェクトニュースvol.02を発行しました。

現在の工事中写真

ボランティア
活動報告

お願い

病院の各出入口において、ス
タンド型の検温装置を設置し
ています。
検温を済ませてからご入館く
ださいますようご協力をお願
いいたします。

37.5℃以上の発熱・風邪のような症状が
ある方は、各診療科の受付へ行かれる前に必
ず総合案内にお声掛けをお願いいたします。

2021（令和3）年1月11日（成人の日）は、
通常どおり開院いたします。
●シャトルバス（JR高槻⇔大阪医大）も
　通常どおり運行いたします。
●各診療科の詳細につきましては、窓口で
　お確かめください。

お知らせ

グループ
  
活動再開状況

 

 

初診・患者誘導 規模縮小して活動再開 

患者さん図書 当面活動自粛 

エコキャップ 規模縮小して活動再開 

グリーン 規模縮小して活動再開 

縫製 ３密回避で活動再開 

季節の飾り・折り紙 ３密回避で活動再開 

小児病棟活動 当面休止 

車いす空気圧点検 アイシールド着用等 
対策をして活動再開 

切手収集 ３密回避で活動再開 

その他（通信等） 活動再開 
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注：１） 平成６年までの「心疾患（高血圧性を除く）」は、「心疾患」である。

２） 平成６・７年の「心疾患（高血圧性を除く）」の低下は、死亡診断書（死体検案書）（平成７年１月施行）におい

て「死亡の原因欄には、疾患の終末期の状態としての心不全、呼吸不全等は書かないでください」という注意書きの
施行前からの周知の影響によるものと考えられる。

３） 平成７年の「脳血管疾患」の上昇の主な要因は、ICD-10（平成７年１月適用）による原死因選択ルールの明確化に

よるものと考えられる。

４） 平成29年の「肺炎」の低下の主な要因は、ICD-10（2013年版）（平29年１月適用）による原死因選択ルールの明確

化によるものと考えられる。
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表７ 性別にみた死因順位別死亡数・死亡率（人口 10万対） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図６ 主な死因別にみた死亡率（人口 10万対）の年次推移 

 

死　　因

死亡率 死亡率 死亡率 死亡率

全 死 因 1 340 433 1075.4  690 704 1138.4  649 729 1015.6 1 307 748 1046.0

悪性新生物＜腫瘍＞ (1)  373 178 299.4 (1)  220 301 363.1 (1)  152 877 239.0 (1)  372 986 298.3

心 疾 患

（高血圧性を除く）
(2)  204 203 163.8 (2)  96 151 158.5 (2)  108 052 168.9 (2)  198 006 158.4

脳 血 管 疾 患 (3)  109 844 88.1 (3)  53 151 87.6 (4)  56 693 88.6 (4)  109 320 87.4

老 衰 (4)  101 787 81.7 (5)  25 886 42.7 (3)  75 901 118.6 (5)  92 806 74.2

肺 炎 (5)  96 807 77.7 (4)  53 110 87.5 (5)  43 697 68.3 (3)  119 300 95.4

不 慮 の 事 故 (6)  40 395 32.4 (6)  23 151 38.2 (6)  17 244 27.0 (6)  38 306 30.6

誤 嚥 性 肺 炎 (7)  35 740 28.7 (7)  20 069 33.1 (7)  15 671 24.5  38 650 30.9

腎 不 全 (8)  25 135 20.2 (10)  12 569 20.7 (9)  12 566 19.6 (7)  24 612 19.7

自 殺 (9)  20 431 16.4 (9)  14 308 23.6 (14)  6 123 9.6 (8)  21 017 16.8

血管性及び詳細不明の

認 知 症
(10)  19 559 15.7 (15)  6 990 11.5 (8)  12 569 19.6 (14)  11 894 9.5

注：１）死因分類は、平成29年は「ICD-10（2013年版準拠）」、平成28年は「ICD-10（2003年版準拠）」によるものである。

    ２）（　 ）内の数字は死因順位を示す。

    ３）「誤嚥性肺炎」は平成29年より死因順位に用いる分類項目に追加しているため、平成28年の順位はつけていない。また、平成28年

　　　　の死亡数（人）はJ69固形物及び液状物による肺臓炎の数値である。　

　　４）男の8位は「慢性閉塞性肺疾患(COPD)」で死亡数は15 253、死亡率は25.1である。

　　５）女の10位は「アルツハイマー病」で死亡数は11 191、死亡率は17.5である。 　　　　　　　　　　
　　６）「結核」は死亡数が2 303、死亡率は1.8で第30位となっている。 　 　　

　　７）「熱中症」は死亡数が633、死亡率は0.5である。 
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