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図 1：無断掲載・複製禁止

図 3：無断掲載・複製禁止

X 線チャートの透視比較画像
a：Hi-Def Detector（新装置搭載の高精細検出器）
b：従来検出器
新装置では高い空間分解能により，X 線チャートの細かなラインまで視認が可能となっている

図 4：無断掲載・複製禁止

血管造影装置とは、カテーテルと呼ばれる細い管を目的の血管や臓器まで挿入し、
造影剤を注入して血管の状態などを調べる検査や血管内治療を行う際に使用
する X 線透視診断装置です。
当院では令和 5 年 9 月に、Canon 社 Alphenix Biplane INFX-8000V Hi-Def 
Detector という血管造影装置を導入しました。（図１）本コラムでは、新装置の
特徴をご紹介します。

これにより、①従来機では見えなかった血管・目的病変のより細かな描出や、②血管内治療の発展に伴って日々
進化するコイル・ステント・カテーテル・ワイヤーなど治療中に使用するデバイス類の X 線透視下における
視認性の向上、の２点が可能となりました。具体的な症例に置き換えると、血管にコイルと呼ばれる金属糸の
詰め物を施す治療では、あと何本のコイルを詰めればよいのかが判断しやすくなります。また、ステントと
呼ばれるメッシュ状の金属筒を血管内に留置する治療においても、位置の認識が容易となり、手技時間の
短縮化や被ばく低減が期待されます。

全ての手技において、従来の装置に比べて被ばくが大幅に低減されました。
（各検査において 3-5 割低減：当院比）
また、検査中に皮膚線量の推定値をリアルタイムで換算し、患者モデル上に
カラーマップとして表示する機能が搭載されました。被ばくの局所集中を
避けるため様々な透視角度を使用した検査の実施を心掛けるなど、検査中に
おける適切な線量管理に役立てています。また、検査後には患者様がご自身の
被ばく箇所を認識していただくことが容易となりました。（図 4）

新装置では高精細検出器を搭載しており（図 2）、高い空間分解能・濃度分解能を
もった画像を表示することが出来ます。（図 3）

この新装置導入を機に、患者様により安心感をもって検査を受けていただく環境整備を、血管造影室
スタッフ一丸となり、推進して参ります。

新しい血管造影装置のご紹介医療コラム

図 2：無断掲載・複製禁止

Hi-Def Detector（高精細検出器）

被ばく管理

腰椎や周囲の靭帯など支持組織の変形・変性などでおこる腰部脊柱管狭窄症や椎間板の脱出による
腰椎椎間板ヘルニアは、腰髄から神経が出てくるところが狭窄して、お尻や足に痛みや痺れが出現します。
当科では硬膜外ブロックを行って
います。硬膜外ブロックは 5 回
を目安に行っています。腰部脊
柱管狭窄症は年齢とともに組織
の変形・変性が進むため、神経
ブロックの効果は一定程度にと
どまることも多く、痛みを減らし
て日常生活の QOL 向上が主な
目的になります。

診療体制（2023 年 9 月現在）

・清水雅子

腰部脊柱管狭窄症・腰椎椎間板ヘルニア

図３：腰椎全体に脊柱管狭窄を認める。
特に L3/4/5 で強く狭窄が見られる。

図４：強く狭窄が見られるレベルの髄腔は消失している。

ペインクリニック外来の受診はかかりつけ医からの紹介状、
事前予約が必要となります。

神経ブロックは、抗血栓療法の内服をされている場合、薬剤毎に一定期間の休薬をしないと施行できないも
のがあります。そして、神経ブロックを適切に行ったにもかかわらず、痛みの十分な軽減が得られないことも
あります。ペインクリニックでは慢性化した痛みと「うまく付き合っていく」ことを患者さんと模索する診療を
心掛けています。

緩和ケアにおける身体的苦痛、その中の痛みに対しては、慢性痛で用いられる薬に加えて医療用麻薬に分類さ
れるオピオイドを用いて、がんの強い痛みの軽減をはかります。がんの痛みに用いられる薬はこの 10 年で多
様になりました。しかしそれらを駆使しても痛みが減らせない時の治療法の一つが、神経ブロックになります。
がんの痛み治療で用いる神経ブロックは慢性痛と場合と異なり、できるだけ永久的に神経を遮断することを目
的とします。
手術麻酔で術後の痛みに対して用いられる持続の硬膜外ブロックと同じ方法で、カテーテルと呼ばれるチューブ
を背中から挿入して、持続して薬液を注入することで痛みの軽減を継続します。長期的にカテーテルを入れておい
て痛みのコントロールを行う必要がある場合は、カテーテルを皮下に埋め込みポートを作成する方法があります。
腹部の痛みに対しては、腹腔神経叢ブロックに代表される自律神経系の神経をアルコールを用いて遮断する神
経ブロックがあります。神経ブロックで穿刺する方法は、レントゲン透視によるものと CT を用いるものがあり
ます。当院に入院されているがん患者の方々に緩和ケアチームがかかわり、神経ブロックの適応を含めて症状
緩和に努めています。
今後は、緩和ケア外来を開設する予定にしています。外来通院中のがん患者さんで、がんによる身体症状を
ともに考えていけるような診療体制を現在進行形で作っています。

緩和ケアにおける治療について

がんの痛みに対する腹腔神経叢ブロックなどはより安全な神経ブ
ロックを行うため、CTガイド下における穿刺に熟練している放射
線科医と連携する体制を予定しています。

放射線科との連携について
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的とします。
手術麻酔で術後の痛みに対して用いられる持続の硬膜外ブロックと同じ方法で、カテーテルと呼ばれるチューブ
を背中から挿入して、持続して薬液を注入することで痛みの軽減を継続します。長期的にカテーテルを入れておい
て痛みのコントロールを行う必要がある場合は、カテーテルを皮下に埋め込みポートを作成する方法があります。
腹部の痛みに対しては、腹腔神経叢ブロックに代表される自律神経系の神経をアルコールを用いて遮断する神
経ブロックがあります。神経ブロックで穿刺する方法は、レントゲン透視によるものと CT を用いるものがあり
ます。当院に入院されているがん患者の方々に緩和ケアチームがかかわり、神経ブロックの適応を含めて症状
緩和に努めています。
今後は、緩和ケア外来を開設する予定にしています。外来通院中のがん患者さんで、がんによる身体症状を
ともに考えていけるような診療体制を現在進行形で作っています。

緩和ケアにおける治療について

がんの痛みに対する腹腔神経叢ブロックなどはより安全な神経ブ
ロックを行うため、CTガイド下における穿刺に熟練している放射
線科医と連携する体制を予定しています。

放射線科との連携について
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2号線

出口①

出口③

バス停
「福島西通」

バス停
「堂島大橋」

バス停
「堂島大橋北詰」

バス停
「福島税務署前」

浄正橋

福島西通

玉川2西

玉川4

福島4丁目

福島小学校前

■ JR 東西線
「新福島駅」下車徒歩 5 分
出口 1 にはエレベーター、出口 2 にはエスカレーターがございます
※当院に一番近い出口 3 には階段しかございません 

■ 京阪電車
「中之島駅」下車徒歩 5 分 

■ JR 環状線
「福島駅」下車徒歩 10 分 

■ 阪神電車
「福島駅」下車徒歩 10 分、「野田駅」徒歩 15 分 

■ 地下鉄
「千日前線玉川駅」下車徒歩 10 分 

■ 市バス
「大阪駅前」鶴町四丁目 [55] 方面　「堂島大橋北詰」下車　すぐ
「大阪駅前」酉島車庫前 [56] 方面　「福島西通」下車　徒歩 5 分
「大阪駅前」酉島車庫前 [56] 方面　「大阪福島税務署」下車　徒歩5分
「大阪駅前」船津橋 [53] 方面　　　「堂島大橋」下車　徒歩 5 分 

■ タクシー
「大阪駅」より約 10 分

独立行政法人地域医療機能推進機構
JCHO（ジェイコー）大阪病院 信頼に応える医療
地域医療支援病院　日本医療機能評価機構認定病院 / 大阪府がん診療拠点病院

〒553-003　大阪府大阪市福島区福島4-2-78
TEL（06）6441-5451（代表）　FAX（06）6445-8900
https://osaka.jcho.go.jp/　この広報誌に対するご意見・ご要望は、当院広報委員会宛まで

大阪府｢男女いきいき・元気宣言｣登録
事業者／「働きやすい病院」認定病院（第
1号）／にっけい子育て支援大賞受賞／
女性のチャレンジ支援賞（内閣府）受賞

古くより四つ葉のクローバーは「見
つけた人には幸運が訪れる」とい

う言い伝えがあります。
当院は患者さんや地域の皆様が
幸せになるお手伝いができるよう

四つ葉のクローバーの形を
建物のモチーフにしております。

JCHO大阪病院SNSはこちら

JCHO 大阪病院 検 索

広報誌バックナンバーFacebook InstagramLINE

JCHO 大阪病院の受診について
予約なしで受診

アクセス

◆ 紹介状をお持ちでない場合も、受診いただくことができます。
紹介状をお持ちでない場合は、選定療養費がかかることがありますので、ご了承ください。

◆ ご都合の良い日に、紹介状を持参し、11:30 までに受付へお越しください。
※診療のスケジュールをご確認の上、ご来院ください。
※整形外科、耳鼻いんこう科、神経精神科、放射線治療科、ペインクリニック科は完全予約制です。
　かかりつけ医にご相談ください。

かかりつけ医からの紹介予約
① FAX又は電話で予約してください。

・ FAXの場合は、「診察予約申込書」に記入して地域連携室へ送り、返送された「予約通知書」を患者さんにお渡しください。
・ 電話の場合は、「診察予約申込書兼予約通知書」に記入し、医療機関専用予約電話（申込書に記載）にて予約をとり、

患者さんにお渡しください。

② 予約通知書と紹介状を持参して予約日にご来院ください。
※申込書は当院ホームページ「医療関係者の皆様へ」からダウンロードできます。
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