
「市立札幌病院の思い出」
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巻頭言巻頭言　

　私、平成25年3月で、20年間の市立病院勤務を終えます。長

い間皆様には、大変お世話になりまして感謝いたします。院内

の職員はもとより連携でお世話になりました多くの皆様に、深甚

なる御礼を申し上げます。20年間の思い出とさらに今後の市立

病院の期待を少し書かせていただき挨拶に代えさせて頂きま

す。

　平成5年、私は釧路労災病院から当院に消化器内科医として

赴任しました。北1条にあった旧病院でした。4階建の古い病院

で歴史を感じた院内を回ると、狭く暗い建物で初めての当直室

は、ソファがベッドになるという部屋でびっくりしました。当直は

患者さんが多く訪れ、へとへとになって一睡も取れず朝を迎え

ました。「これはひどい病院に来た、早く撤退したほうがいい」と

正直思いました。しかし普段の仕事は、患者も少なくのんびりし

て入院ベッドも空いていました。

　古い病院は建物だけでなく組織も古く能率の悪い病院との

初印象でした。しかし職員は医師はじめナースと優秀な方が多

く、まとまればいいなあと感じていました。

 

　平成７年に現在の桑園地区に移転しました。自衛隊にも協力

を頼んだ大きな引っ越しはそれは大変なものでした。そのとき、

設置した多くの医療機械は素晴らしく、当院もようやく近代化し

たと思いました。新病院は大きく広々として素晴らしく感じまし

た。その時の経費は420億円かかったそうです。

　患者さんは、おそらく1.5倍に増え、急に忙しくなりました。引

っ越し当初皆、一生懸命働きました。収入も旧病院時代と比べ

て大きく増えて、経営的にも十分であろうと思いました。しかし、

支出が大きく増えたことが誤算でした。平成8年度の当院決算

書を見ると、単年度24億円の赤字、5.8億円の不良債務が発生

しております。その結果、平成8年12月には、院内各種職員

110名からなる経営健全化対策本部を設置して、経営の改善を

めざしました。この会が、当院初めての職員の病院経営参加の

組織と思います。この時の報告書を読んでいただければ、当時

の中西院長以下、危機感と経営努力の決意がわかります。

 　以来、院長以下の頑張りのもと、経営改善のため具体的な

対策が多くなされてきました。私も平成15年から副院長を拝命

して責任の一端を任わせていただきました。

　多くのことが行われてきました。以下にそれを列記します。平

成14-15年度「市立病院のあり方に関する懇話会」、16-17年

度「市立病院改革対策本部」、16年度「地方公営企業の総点

検」、17年度「市立病院パワーアッププラン」、20年度「新パワ

ーアッププラン」、24年度「ステージアッププラン」など、毎年

目標を作り、院長、事業管理者以下知恵をしぼって経営努力を

行ってきました。

　主な出来事を列記します。平成13年度、第１回目の病院機能

評価受審、結果として地下に病歴中央管理システムを作り系統

的なカルテ管理をスタートしました。オーダーリングシステム、

電子カルテの導入（19年度）DPC参加（20年度）看護師７：１看

護の導入（20年度）などが積極的に行われてきました。この中

で、コンサルタントの導入は重要と思います。その結果、平成22

年度の決算で初めての黒字となり、現在継続中です。当院内に

蓄えられた資金も60億近くになっています。

　現在、市立病院は、地域医療主体そして急性期の入院治療

主体の病院を目指しております。

　紹介患者、逆紹介患者を増加する方針で地域医療支援病院

承認に向けて取り組んでいます。

　このような中、当院地域連携センターの役割と行動力は病院

にとって最重要組織の一つとなっています。今後も地域医療機

関、介護事業所などと一層の連絡強化を願っています。

　また市立札幌病院全体で経営参加の心で前向きな行動力で

頑張ってほしいものです。

 

　桑園移転時から、働く職員は1.5倍（1800人）になっていま

す。素晴らしい人材がいます。皆で助け合ってオープンに語って

患者さん、連携の先生方にとって心優しい病院として伸びてほ

しいと思います。

　これまでお世話になりました連携医療機関の先生並びに当

院職員の皆様、長い間有難うございました。
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～新しいテクノロジー～
大腸CT検査（CTコロノグラフィ）のご案内

検査前日は昼食・夕食に検査食を
食べた後、少量の造影剤を飲んで
いただきます。寝る前と翌朝には
下剤を飲用しますが、内視鏡検査
の前処置よりも身体への負担の少
ない前処置となっています。

検査着に着替えていただき、CT
の検査台に横になります。続いて、
細いチューブを数センチ肛門から
挿入し、炭酸ガス送気装置から炭
酸ガスを注入して大腸を拡張させ
ます（写真１）。 

大腸が十分に拡張したら、うつ伏
せと仰向けの2種類の撮影を行い
ます。
息止めの合図に合わせて1回につ
き10秒程度の撮影です。

検査中はお腹が張った感じがあり
ますが、炭酸ガスは速やかに体内
に吸収されるので、検査後の膨満
感や腹痛はほとんどありません。
得られた画像データを再構築し、
詳細に検討いたします（図３）。

　大腸CT検査（別名：CTコロノグラフィ）とは、肛門から大腸内へ炭酸ガスを注入し
たうえでCTを撮影し、得られた画像データを三次元処理することで、まるで大腸内
視鏡検査で大腸内を覗いているかのような画像（図１）や、注腸X線写真のような画
像（図２）を構築し、大腸病変の検出を行う新しい検査法です。大腸内視鏡検査や注
腸X線検査に比べ前処置の負担や検査時の苦痛が少なく、検査時間も１０分～１５
分程度と短時間であるため、欧米ではすでにこの大腸CT検査が一般的に行われて
おります。日本国内でも日本人の大腸癌罹患率、死亡率の急増とともに、大腸CT検
査への関心が急速に高まってきていることを受け、当院でも2012年9月から検査
開始となりました。

【長所】 (1) 従来の大腸検査に比べて、安全かつ短時間で苦痛が少ない
 (2) 大きさ5mm以上の病変に対して高い診断能を有している
 (3) ご高齢の方や合併症により内視鏡検査が困難な方にも施行可能
 (4) 腸の癒着や大腸狭窄などにより大腸内視鏡の挿入が困難な方にも施行可能
【短所】 (1) 大腸CT検査では病変の組織を採取することができませんので、大腸病変を指摘 
 　 された際には、大腸内視鏡検査が必要です
 (2) 5mm以下の小さな病変は診断が難しい
 (3) 最新のマルチスライスCTによる低線量の撮影ではありますが、妊娠の可能性が 
 　 ある方は検査を受けることができません

　大腸CT検査は、身体への負担が非常に少ない検査であり、かつ高い診断精度も有すると
いう、極めて有用な大腸検査法です。
　当院では、消化器内科が窓口となり大腸CT検査の予約を承っております。検査室では画
像センター看護師、放射線技師が、検査を安全に遂行するため万全の態勢で対応いたしま
す。また、得られた画像データは放射線診断医が詳細に読影診断した後、大腸CT検査に関わ
るスタッフ全員が参加するカンファレンスで二重チェックを行っております。
　当院のスタッフが一丸となって推進している大腸CT検査を、地域の先生方とともに一人で
も多くの患者様に広げていきたいと考えております。今後ともよろしくお願い申し上げます。

図１仮想大腸内視鏡画像

写真１

図３

図２仮想注腸X線画像

♦大腸CT検査とは

♦検査の流れ

♦大腸CT検査の長所と短所

♦ご紹介をお待ちしております


