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腿骨近位部骨折は骨粗鬆症が進展する70歳
以降で急激に増加し、疼痛のため起立歩行が

困難となり、入院手術が必要となります。一度骨折を
起こすと反対側の骨折を起こすリスクは通常の2倍
以上になるといわれています。反対側の骨折を防ぐ
には骨粗鬆症に対する治療が不可欠となってきます。

大

かし、以前の調査で骨折を起こした方に対
して約20%しか骨粗鬆症の治療が行われて

いないという事が明らかとなりました。このような
状況を改善するために骨粗鬆症リエゾンサービスと
いう多職種連携による活動が行われるようになって
きています。

し

院でも大腿骨近位部骨折再骨折予防サポー
トサービスを2019年1月15日から開始しま

し た。こ の サ ー ビ ス は N-POP（Nishinomiya 
support  service of  Prevention for  secondary 
Osteoporotic Proximal hip fracture） と呼んでいま
す。参加職種は、医師（整形外科医、腎臓内科医）、
病棟•外来看護師、放射線技師、理学療法士、薬剤師、
管理栄養士、地域医療室、臨床検査技師、医事
企画課職員などです。多職種が連携する事で、

当

術後は早期にリハビリテーションを開始し、
放射線科でのDEXAによる骨密度測定、栄養

管理課による栄養指導を行います。また、薬剤師か
らの骨粗鬆症薬の提言を受け主治医が投薬を開始し
ます。この時には腎機能が悪い方が多く腎臓内科の
先生と密に連絡をとっています。転院については、
地域医療室が介入し転院先を決定していきます。病
棟看護師や外来看護師（現在、骨粗鬆症マネージャー
をめざしています）によるこれら手順のチェックが
行われます。月に1回ミーティングを行い、運営上
の問題点やその効果について検討しています。

手

のサービスを始めてから投薬率は20%から
80%へと上昇しています。再骨折を予防す

る事は、本人の痛みや生活の障害を少なくするだけ
でなく、介護に当たる方の負担も減らす事ができま
す。今後は、大腿骨近位部骨折に限らず骨粗鬆症に
基づく他の骨折にも広げていく事ができればと考え
ています。

こ

大腿骨近位部骨折再骨折予防
サポートサービス（N-POP）

骨折の治療をスムーズに行い、次の骨折を防止す
る事が目的です。







　日々高度化し進歩する医療に対応すべく、当院では平成30年末に救急・放射

線治療用CTをGE社製Revolution CT HDに更新しました。また既設診断用CT

（GE社製　Discovery 750HD-A）のアップグレードを行い、当院のCTは2台共に

最新機種として運用を開始しました。

　CT装置は2台とも64列CTで、検出器にX線変換効率に優れた人工ガーネット

を使用。1回転のデータ収集量が増加し、高分解能な撮影を行う事が可能です。

また、逐次近似法を利用したノイズ低減により大幅にX線量を減らして撮影する

ことが出来ます。また、Dual Energyに対応しており造影剤低減など患者様の安

全性の向上が期待できます。

　金属アーチファクト低減処理（MAR）機能もあらたに搭載されました。これに

より従来人工関節等により観察困難であった部位も診断が可能となりました。

寝台も大幅に長くなり、全身の検査を1回で撮影できるようになりました。

　　 （放射線部　小池 克弥）

【CT装置の更新・アップグレードを行いました】

宮の皆様、初めまして。この度、河田純男前院長の後
任として4月1日付けで兵庫県立西宮病院の院長を拝

命しました野口眞三郎と申します。今後は、地域医療・高度医療
の更なる推進、並びに本院の発展に全力で取り組む所存ですの
で、ご支援の程どうぞ宜しくお願い申し上げます。
　最初に私の経歴をごく簡単に紹介させて頂きます。私は、昭
和30年の大阪生まれで、昭和55年に大阪大学医学部を卒業し、
以後、大阪府立成人病センター外科（現在の大阪国際がんセン
ター）（1980～1982年）と箕面市立病院外科（1982～1983年）
に勤務し外科研修を受けた後、大阪大学医学部第2病理で乳癌
の基礎研究に従事しました（1983～1985年）。その後、大阪府
立成人病センター第3外科に勤務し、以後は乳腺外科を専門と
して乳癌の診療と研究に従事しました。1989年～1990年の間
は米国国立衛生研究所（National Institutes of Health）に留学
し、その後、1998年に大阪大学医学部腫瘍外科（現在の乳腺内
分泌外科）の教授に選任され、今年の3月末まで21年間教授を
務めました。

　定年まではまだ2年ほど残していましたが、この度、縁あって
兵庫県立西宮病院の病院長を拝命することになりました。私は、
卒業後一貫して大阪の病院に勤務しておりましたので、他府県の
病院に勤務するのはこれが最初です。芦屋市と西宮市のどちらが
大阪に近いのかさえ知らない人間でしたので、新しい勤務地、
新しい業務でまだまだ戸惑ってはいますが、赴任して約1月が
経過し多くの病院のスタッフや県の病院局の方々に接し、また、
兵庫県における県立病院の運営・活動状況を知るにつれ、大阪
では感じなかった未来の医療へ進むモメンタムを感じるように
なりました。いくつかの県立病院の統合が既に完了し、間もなく
統合が完了する病院、そして、本院のように西宮市立中央病院との
統合計画が今年スタートする病院と色々な段階はあるにせよ、
兵庫県の県立病院は未来を見据えた医療政策の元に全体が旨く
調和しながら前に進んでいるように感じられます。今、医療は激
変の時期を迎えようとしています。がんのゲノム医療、ロボット
支援・遠隔手術、再生医療、そして、医療へのAIの導入等、これら
の高度な医療を安心・安全に県民の皆様に提供するためには、
県立病院の統合による機能強化は不可欠の政策と思われます。
　この重要な時期に、本院の舵取りを担うのは極めて重責では
ありますが、過去の経験を活かし、また、多くの関係者の英知を
集結して、オープンが待ち遠しくなる
ような夢のある病院を開設すべく全
力で取り組みたいと思っています。
今後とも引き続きご支援のほど、
宜しくお願い申し上げます。
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