
市立病院は地域の中核病院として、高度医療・救急医

療・周産期医療・小児医療をはじめとする地域の医療ニ

ーズに応えるべく、医療機能の整備・充実に取り組んで

います。 

1 月号では地域がん診療連携拠点病院について佐々木

総長のインタビューを掲載しましたが、今回は 3 月から

新しい装置が稼働する放射線治療について、西山副院長

に分りやすく説明いただきました。特に定位放射線治療

（ピンポイント照射）や強度変調放射線治療（IMRT）と

いった、これまで行えなかったレベルの高い治療が可能

になったことは、市立病院だけでなく、中河内医療圏全体

の医療の質の向上に大きく貢献すると考えられます。 

その他にも出前講座や公開講座の紹介も掲載していま

すので、ぜひご一読ください。 

                             

                             

                             

                             

２０１6 年 

３月号 

ご好評いただいている出前講座。概ね20名

以上の集まりで営利目的等でなければ、市立

病院から講師を派遣しています。 

※写真は昨年1月の大正コミュニティセンタ

ーオープンニングイベントでの出前講座 



 

市
立
病
院
は
平
成
27
年
４
月
に
厚
生

労
働
省
か
ら
「
地
域
が
ん
診
療
連
携
拠
点

病
院
」
の
指
定
を
受
け
ま
し
た
。 

 

が
ん
治
療
の
３
大
治
療
法
の
う
ち
、
手

術
療
法
、
化
学
療
法
（
抗
が
ん
剤
治
療
）
、

に
つ
い
て
は
従
来
か
ら
ハ
イ
レ
ベ
ル
な
医

療
を
提
供
す
る
体
制
を
構
築
で
き
て
い
ま

し
た
が
、
放
射
線
治
療
に
つ
い
て
も
平
成

26
年
４
月
に
大
阪
府
立
成
人
病
セ
ン
タ

ー
か
ら
西
山
副
院
長
を
招
聘
し
、
よ
り
高

度
な
診
療
に
向
け
た
体
制
整
備
に
着
手
し

ま
し
た
。
そ
の
中
で
、
新
病
院
開
院
時
に
整

備
し
12
年
近
く
使
用
し
て
い
た
放
射
線

治
療
装
置
を
、
定
位
放
射
線
治
療
（
ピ
ン
ポ

イ
ン
ト
照
射
）
や
強
度
変
調
放
射
線
治
療

（
Ｉ
Ｍ
Ｒ
Ｔ
）
が
可
能
な
装
置
に
更
新
し
、

関
西
エ
リ
ア
で
も
ト
ッ
プ
ク
ラ
ス
の
治
療

が
行
え
る
体
制
を
整
え
ま
し
た
。 

 

現
在
、
日
本
の
が
ん
患
者
の
う
ち
放
射

線
治
療
を
実
施
し
て
い
る
患
者
割
合
は
約

30
％
程
度
で
、
欧
米
の
半
分
以
下
と
言
わ

れ
て
い
ま
す
。 

理
由
の
１
つ
と
し
て
、
日
本
は
唯
一
の

被
爆
国
と
い
う
面
か
ら
「
放
射
線
（
放
射

能
）
」
と
い
う
言
葉
に
対
し
て
ネ
ガ
テ
ィ
ブ

な
イ
メ
ー
ジ
を
持
つ
方
が
多
い
と
い
う
こ

と
が
あ
げ
ら
れ
ま
す
。
選
択
肢
と
し
て
放

射
線
治
療
を
提
示
さ
れ
て
も
、
他
の
治
療

法
を
優
先
す
る
患
者
さ
ん
も
ま
だ
ま
だ
い

ら
っ
し
ゃ
る
と
思
わ
れ
ま
す
。 

ま
た
、
医
療
を
題
材
と
し
た
映
画
や
ド

ラ
マ
で
も
、
救
急
医
療
や
手
術
を
取
り
上

げ
た
も
の
が
ほ
と
ん
ど
で
、
放
射
線
治
療

分
野
そ
の
も
の
に
対
す
る
認
知
度
が
低
い

こ
と
も
、
積
極
的
に
放
射
線
治
療
が
選
択

さ
れ
な
い
要
因
と
し
て
考
え
ら
れ
ま
す
。 

放
射
線
治
療
の
専
門
医
の
数
も
少
な
く

全
国
で
も
千
人
に
満
た
な
い
状
況
で
す
。

（
専
門
医
不
足
の
中
、
市
立
病
院
で
は
２

月
か
ら
新
し
く
専
門
医
が
着
任
し
、
西
山

副
院
長
と
の
２
名
体
制
に
な
り
ま
す
。
） 

し
か
し
近
年
、
放
射
線
治
療
の
進
歩
は

め
ざ
ま
し
い
も
の
が
あ
り
ま
す
。
特
に
Ｃ

Ｔ
（
コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
断
層
撮
影
）
の
進
化
で

が
ん
病
巣
の
位
置
や
広
が
り
を
正
確
に
把

握
で
き
る
よ
う
に
な
り
、
よ
り
精
度
の
高

い
照
射
が
可
能
と
な
り
ま
し
た
。
そ
の
結

果
、
治
療
成
績
が
向
上
す
る
と
と
も
に
、
正

常
細
胞
へ
の
放
射
線
照
射
に
よ
る
副
作
用

が
激
減
し
、
身
体
的
侵
襲
が
少
な
く
、
安

全
・
安
心
な
治
療
を
受
け
て
い
た
だ
け
る

よ
う
に
な
っ
て
い
ま
す
。 

さ
ら
に
、
今
後
は
放
射
線
治
療
に
対
す

る
需
要
の
増
加
が
予
想
さ
れ
て
お
り
、
10

年
後
に
は
現
在
の
２
倍
程
度
の
患
者
へ
の

治
療
が
必
要
と
予
測
さ
れ
て
い
ま
す
。 

 

今
回
は
、
西
山
副
院
長
に
放
射
線
治
療

の
基
本
的
な
知
識
か
ら
、
今
回
導
入
し
た

装
置
及
び
当
院
の
放
射
線
治
療
の
特
徴
ま

で
、
Ｑ
＆
Ａ
方
式
で
分
か
り
易
く
教
え
て

い
た
だ
き
ま
し
た
。 

新
し
い
放
射
線
治
療
装
置
を
導
入
し
ま
し
た
。 

が
ん
の
３
大
治
療
法
（
手
術
、
化
学
療
法
、
放
射
線
治
療
） 

 
全
て
に
お
い
て
ハ
イ
レ
ベ
ル
な
治
療
が
可
能
と
な
り
ま
し
た
。 

～ 

星
田
副
院
長
に
聞
き
ま
し
た 

 

がん治療の３つの柱（3 大治療法） 

手術療法 

放射線 
治療 

化学療法 

西山 謹司 副院長 
 大阪大学医学部卒業後、大阪大学医学部附属病院、大
阪労災病院に勤務。昭和 62 年 12 月から約半年間、スウェ
ーデン・カロリンスカ大学ラジウムヘメット研究所へ研究員として
留学。その後、近畿中央病院を経て大阪府立成人病センタ
ーに勤務（平成 20 年より副院長）。平成 26 年 4 月に八
尾市立病院副院長として着任。 
 放射線治療の名医として数々の書籍等で紹介される一方、
現在も放射線治療の第一線で活躍中。 



                             

                             

                             

                             

放射線治療に関するＱ＆Ａ（基本編） 

Ｑ１．放射線治療と手術や化学療法の違いを教えてください。 
A. 放射線治療は手術と同様に、がんの発生している部分だけを治療する局所療法です。一方化学療法は抗がん剤に

よる治療で全身に効果を発揮する全身療法です。局所療法ですので、副作用も原則として治療した部分のみに限
られます。治療中に熱さや・痛みを感じることもなく、横たわっているだけで治療が行われるのも特徴の１つです。 
また、手術では、がんの発生した臓器の一部または全部を切除・摘出することになりますが、放射線治療では臓器を
取らずに治すことが可能です。そのため、身体への負担は手術より少ないことがほとんどです。臓器を取らないため治療
終了後は臓器の機能を維持できることが多く、日常生活への支障も小さくなります。 

Ｑ２．放射線を照射するとなぜがんが治る（症状が緩和される）のですか。 
A. 放射線の照射により、がん化した細胞（がん細胞）の DNA に直

接作用（キズをつける）し、細胞が分裂して数を増加させる能力
をなくしたり、細胞を死滅させたりすることができます。 

Ｑ３．放射線治療の副作用にはどんなものがありますか。 
A. Q2 でお答えした放射線の照射による DNA への作用は、がん細胞

だけではなく正常な細胞にも影響します。しかし、正常細胞は回復
能力が高く、修復可能な強さの放射線の照射によりがん細胞のみ
死滅させることが可能です。一般的な放射線治療で、何度も分割
して放射線治療を行うのは、正常細胞への影響を最小限に抑える
線量（放射線の強さ）により、徐々にがん細胞のみを死滅させる
狙いがあるからです。 

Ｑ４．以前には、放射線は「手術ができない状態で行う気休めの治療」とい
うイメージがありましたが。 

A. 数十年前までは、がん細胞の位置や大きさを特定する技術の精
度が低く、正確にがん細胞を死滅させられなかったり、正常細胞を
多く死滅させてしまうことにより、大きな副作用を引き起こすことがあ
りました。 
現在では以下のように「治す」目的での治療から、症状を和らげる
ための治療まで、幅広い役割を担っています。 

【主な放射線治療】 

●治癒目的の治療（根治治療） 

臓器の形態や機能を温存することが可能な治療。場合に

よっては抗がん剤と併用して行うこともある。 

●手術の補助療法（術前、術後の治療） 

手術中に拡散する恐れのあるがん細胞をできるだけ少なくしておくためや、がんをできるだけ小さく

して手術をしやすくするために、手術前に放射線治療を行う場合がある。また、手術後に切除しきれ

ずに残ったがん細胞を死滅させ、再発の可能性を下げるために放射線治療を行うこともある。 

●がんによる症状を和らげるための治療（緩和治療） 

がんの終末期の骨転移による痛み、脳転移による神経症状、がん組織による気管・血管・神経などの

圧迫による症状を和らげる目的の照射も行う。 

Ｑ５．放射線治療はどこの病院でも受けられるのですか。 
A. 放射線治療はリニアック（直線加速器）などの放射線治療装置を持っている病院で受けることができます。現在、

日本では約 800 施設で行われている治療です。 
 
 

放射線で 
がん細胞を狙い撃ち 

がん細胞 

正常細胞 正常細胞 

がん細胞に作用する一方、正常細胞にも影
響が出るが、正常細胞の回復のスピードの
方が早い。 

正常細胞が回復し組織を修復する。 



                             

                             

                             

 

                          

  

放射線治療に関するＱ＆Ａ（八尾市立病院編） 

Ｑ６．今回、放射線治療装置（リニアック）を最新の機器に更新しましたが、どんな治療を新しく始められるのですか。 
A. 一番大事なのは、より安全かつ質の高い治療を提供することだと考えており、従来から実施している照射方法におい

ても、より精度の高い治療ができると考えています。 
そして、今回の装置導入により新しく開始する照射方法として、「強度変調放射線治療（IMRT）」と「定位放射線
治療（ピンポイント照射）」の 2 つがあげられます。 

Ｑ７．「強度変調放射線治療（IMRT）」とはどのような治療ですか。 
A. がん病巣は様々な形状をしています。コンピュータの進歩により可能となった、病巣の形状に合わせて線量の分布を作

成する照射法です。放射線ビームを数多くのビームレット（小線束）に分割し、それぞれのビームレットの強度を調整
します。この技術により、病巣周囲の正常組織の被ばく量が減少するとともに、必要な部分（病巣）には照射する線
量を増加させることが可能になりました。 
特に、前立腺がんの治療成績は手術と同等と言われており、一般的には手術か放射線治療（IMRT）のどちらかを
患者さんに選択していただくことになります。これまで、当院では IMRT を希望される患者さんについては他病院を紹介
していましたが、今後は当院で治療が可能になり、すでに多くの患者さんの予約を受けています。 
IMRT の原理は前立腺以外のがんにも適応できますので、今後有用と思われる症例があれば、積極的に適応してい
く予定です。 

Ｑ８．「定位放射線治療（ピンポイント照射）」とはどのような治療ですか。 
A. 患者さんの体位を固定し、病巣に対し多方向から放射線を集中させる方法であることからピンポイント照射とも言わ

れており、中枢神経の定位放射線治療と体幹部定位放射線治療の 2 つのタイプがあります。 
中枢神経（脳）の定位放射線治療は主に肺がんや乳がんなどの脳への転移性腫瘍に用いられ、Q4.で説明した
治療内容で言うと「がんによる症状を和らげる治療」に当たります。数日の入院は必要ですが、照射自体は入院 1
日で終了するため、脳転移患者さんにとっては侵襲も少なく、QOL（生活の質の向上）に大きく貢献します。 
体幹部（胸部や腹部）への照射は主に早期肺がんを対象とし、治療成績は手術に近いと考えられています。早期
肺がんでは、1 日 1 回約 30 分の照射を 4 回行えば終了で、副作用もほとんどなく外来での治療となります。 
肺がん以外にも、腫瘍の個数が少なければ（2～3 個程度）肝臓がん、転移性肝がん、転移性肺がん等にも応
用可能で、高い制御率が報告されています。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

True Beam（米国バリアンメディカルシステムズ社製） 
 あらゆる高精度放射線治療を短時間で実現可能とするリニアック。強度変調放射線治療（IMRT）、定位放射
線治療などの高精度な放射線治療においても、高線量・短時間の照射で安全で精度の高い治療を実現している。 



                             

                             

              

               

                             

放射線治療に関するＱ＆Ａ（八尾市立病院編） 

Ｑ９．高精度の放射線治療を実現するために、今回は放射線治療装置だけでなく、治療計画から治療及びデータ処理に至
る一連の流れにトータルシステムを導入したとお聞きしています。詳しく教えていただけますか。 

A. 放射線治療の主なプロセスを下記①～⑤で説明します。前ページで説明した「True Beam」は「④照射」で使用す
る直線加速装置（リニアック）のことで、放射線治療として安全に精度の高い治療を行うためには、いずれのプロセス
も重要視しなければなりません。 

① 治療設定のための CT 撮影 
「位置決め CT」と言われており、一般的には 16 列程度の CT が導入されますが、今回は後述する肺がん治療等

に用いる「呼吸同期照射」を意識し、64 列 CT を導入しています。 

② CT 画像上でのコンピュータを用いた治療計画 
正確な照射のために病巣の位置・形状を把握し、放射線をどの方向から、どのくらいの量を、何回に分けて照射する

のか、という治療計画を立てます。今回は治療計画コンピュータと合わせて「RT viewer」も導入しています。この「RT 
viewer」は複数の治療計画線量を計算する際に威力を発揮し、正確な積算を行うことで、高精度の治療を可能に
します。 

③ 治療時の患者位置設定 
ピンポイント照射を行うためには、治療計画に用いた CT 画像と同一の体位に患者さんを固定する必要があります。

頭頸部にはマスクのようなもの、体幹部には細かな発泡ビーズを内蔵する半身大の固定具を用います。 
そして今回導入したシステムの大きなポイントの 1 つが「IGRT（画像誘導放射線治療）」と呼ばれる病巣の位置

設定システムです。リニアックに装備されている CT 撮影機能を活用し、治療計画時の CT 画像と照合することで誤差
を修正し、病巣を正確な位置に設定する方法です。 

今回の装置のベッドは「６軸補正」と呼ばれる、上
下、左右、前後の３軸の平行移動と、3 軸の回転移動
の機能により、患者さんを自動で最適な位置に設定しま
す。この機能は最近実用化されたばかりなので、大学病
院などの大病院でもまだ導入されているところはほとんど
ありません。特にピンポイント照射を行う際に有用です。 

④ 照射 
IMRT とピンポイント照射はすでに説明しましたので、今回

のもう 1 つの新しい照射法である「呼吸同期放射線照射」
について触れます。 

③で説明したように高精度に患者さんを固定しても、病
巣は人間の生理的運動により移動します。最も顕著な移
動である肺がん治療時の呼吸による移動を解決するための
システムで、赤外線カメラを使って呼吸のタイミングを認識し、
同一の位置に病巣があるタイミングで照射を行うものです。 

短時間で照射する方が治療精度が高くなるため、単位
時間での照射線量が多いことが望まれます。今回導入の装
置は従来の装置の 4 倍の線量を照射することができます。こ
のレベルの装置は、大阪府内でも数台しか導入されていま
せん。 

⑤ 照射記録のデータベース化 
当院は国指定の地域がん診療連携拠点病院であり、常に臨床的・学術的研鑽を続けていくことを重要視するべき

だと考えています。今回のリニアック更新に当たり、全症例の照射データをデータベースに登録するシステムを導入しまし
た。このデータベースにはがんに関連する様々な項目が含まれ、電子化されている検査結果や抗がん剤データ、放射
線治療における副作用データなどは電子カルテから自動入力されます。 

このシステムは私のオリジナル・アイデアで、長年、放射線治療医としてがん治療に携わってきた集大成として、今後
の市立病院のがん診療のクオリティ・マネジメント（品質管理）に大きく貢献するものと期待しています。 
  

6 軸補正のイメージ 

呼吸同期照射のモデル 
吸気 

呼気 

照射タイミング 
特定の呼吸タイミングでのみ、ビームが ON になる。
より限局的な場所への照射が可能で、正常組織へ
のダメージを少なくできる。 
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～
呼
吸
器
外
科
の
診
療
体
制
を
強
化
し
ま
し
た
！ 

日本人のがん死亡数ランク（部位別 平成 25 年） 

 １位 ２位 ３位 ４位 ５位 

男性 肺 胃 大腸 肝臓 膵臓 

女性 大腸 肺 胃 膵臓 乳房 

男女計 肺 胃 大腸 膵臓 肝臓 

※国立がん研究センターがん対策情報センター ホームページより 

馬庭 知弘 医長 
（呼吸器外科） 

兒玉 憲 特命院長（呼吸器外科） 
大阪府立成人病センター副院長を経て、平成

23年4月に八尾市立病院特命院長として着任。
肺がんの名医・スーパードクターとして数多くの書
籍・メディア等で取り上げられている。 

佐々木総長とともに市立病院のがん治療の推
進役として、現在でも肺がんの早期発見、手術術
式の改良に取り組んでいる。 



                             

                             

                             

                             

ご好評いただいています！ 市立病院 出前講座 
「医療や健康について専門家の話

を聞いてみたい！」とお考えの方々、
市立病院では講座の「出前」を行って
います。 

会場や設備をご準備いただけれ
ば、市立病院から講師を派遣いたし
ます。平成 26 年度は 15 団体、平
成 27 年度は 12 月末までに 14 団
体に講師を派遣しました。 
 また、年末には「市民目線に立った多彩な講座を展開し、
健康意識と医療レベルの向上に貢献した」として八尾市職員
表彰を受けました。 

市立病院出前講座 開催概要 
■対象 

市内の地域住民、校区まちづくり協議会、市民団体、自
治会、婦人会、老人会、学校、地域包括支援センター等
の市民や医療・介護の各種団体、任意のグループが主催
する集会。 
※ 参加者が概ね 20 人以上であること。 
※ 営利・宗教・政治目的の集会は対象としません。 

■講師 
市立病院の職員（医師、助産師、看護師、薬剤師、臨
床検査技師、診療放射線技師、医療ソーシャルワーカー、
臨床心理士、管理栄養士、事務職員等）。 
※ テーマ・内容は病院事務局まで電話でご相談ください。 
※ 病院ホームページに講座メニューを掲載していますので

参考にしてください。 
■お申し込み・お問い合わせは 

市立病院事務局 代表☎ 072-922-0881 

八尾市立病院 公開講座のご案内 

子ども達がアレルギーで困らないことをめざして 
～ スキンケアから始まる食物アレルギー予防 

当院では食物アレルギーのお子
さんを対象に「食物経口負荷試験」
を行っています。年齢や症状、アト
ピー性皮膚炎の重症度を見極めた
上で、制限する食品や加工方法を
きめ細やかに指導することを心掛
けています（炒り卵は食べられな
くてもクッキーやカステラが食べ
られる例もあります）。 

さらに最近重要視されているのが、「スキンケアによ
る食物アレルギーの予防」です。アレルギー反応の元
となるアレルゲンが皮膚を経由してから体内に侵入
し、摂取した食物に感作しアレルギーが発症するケー
スがあります。 

今回は、その予防のために、１人でも多くの方に正
しいスキンケアの知識と技術を習得していただければ
と考え、公開講座を企画しました。ぜひ皆さんご参加
ください！ 
日時 ： 平成 28 年 3 月 26 日（土）14 時～16 時 

※ 受付 13 時 30 分から 
会場 ： 市立病院 北館 5 階大会議室 
講師 ： 濱田 匡章 医長（市立病院小児科） 
ご予約・お問い合わせ ： 

市立病院 公開講座係  代表☎ 072-922-0881 

入場無料 

病診薬連携システムを導入・活用しています！ 
病診薬連携システムとは、市立病院の診療情報（カルテ）を、患者さんの同意のもと、地

域の医療機関（病院、診療所、歯科医院、保険薬局）とネットワークで共有するシステムで
す。インターネット接続については、国が定めるセキュリティの高い仕組みを利用しています。 

医療機関の機能分化・役割分担が進む中、「かかりつけ医」や「かかりつけ薬局」との地域
医療連携は重要な課題でもあります。そのためには患者さんの症状や治療方法、治療後の
状態などを地域の医療機関と紹介状などで情報共有する必要があります。 
病診薬連携システムを利用した診察 

病診薬連携システムは、病院の診療情報を「かかりつけ医」と情報共有するためのシステムです。このシステムにより、紹介状よ
り詳細な診療内容をリアルタイムに共有することができます。 

例えば、かかりつけ医から精密検査を目的として紹介された場合、市立病院での検査結果が、検査終了と同時にかかりつけ
医で見ることができます。また、かかりつけ医でがんが疑われ、紹介され手術を行った場合、入院中の手術の経過がかかりつけ医で
見ることができます。つまり、市立病院の医師とかかりつけ医が協力して病気の治療を行うことができます。 
保険薬局との連携 

通常、保険薬局での調剤は、病院で発行された処方せんに基づいて行われます。処方せんには、薬の名前や１日の服用量、
服用タイミング、服用日数などの情報が記載されていますが、病名や検査値は記載されていません。 

病診薬連携システムを利用することにより保険薬局の薬剤師は、病名や処方の目的、現在の検査値などを把握することがで
きます。保険薬局の薬剤師が病名や検査値を把握しながら調剤しますと、より安全な薬の治療が可能になります。 

また、身近な「かかりつけ薬局」では、薬を受け取るだけでなく健康上の相談を行うことも可能です。かかりつけ薬局から、相談し
た内容を病診薬連携システムを利用して市立病院の医師に連絡することもできます。 

市立病院が導入している病診薬連携システムは、当院を受診する皆さまが地域の中で健康に暮らせるための仕組みです。 

八尾市職員表彰 



                             

                             

                             

 
料金改定のお知らせ（平成 28 年 4 月 1 日より） 

平成 16 年 5 月の改定以降、消費税率改正への対応（平成 26 年 4 月）を除き、実質据え置きとしていましたが、
周辺の公立病院の料金を参考に改定を行うことといたしました。 

また「初診時選定療養費」は、病院の機能分化が進む中、かかりつけ医での受診の促進と地域医療連携の一層の推
進等を図る趣旨から改定させていただくものです。ご理解の程よろしくお願い申し上げます。 

1. 室料差額（1 日当たり） 

 
改定前 改定後 

本体 税込額 本体 税込額 

特別室 
市内患者 11,420 円 12,330 円 12,000 円 12,960 円 

市外患者 15,230 円 16,440 円 16,000 円 17,280 円 

個室Ａ 
市内患者  6,660 円  7,190 円 7,000 円 7,560 円 

市外患者 9,330 円 10,070 円 10,000 円 10,800 円 

個室Ｂ 
市内患者  5,710 円  6,160 円 6,000 円 6,480 円 

市外患者  8,000 円  8,640 円 9,000 円 9,720 円 
※市内患者とは右記に住民登録されている方が該当します ・・・・・・ 八尾市、大阪市、柏原市、藤井寺市 

2. 人間ドック検診料 

 
改定前 改定後 

備考 
本体 税込額 本体 税込額 

基本検診 33,330 円 35,990 円 33,330 円 35,990 円 変更なし 

乳がん検診（マンモグラフィー） 4,760 円 5,140 円 5,800 円 6,260 円 

基本検診と同時検診の場
合に限る 

乳腺エコー検査 3,330 円 3,590 円 5,000 円 5,400 円 

子宮がん検診 4,760 円 5,140 円 4,000 円 4,320 円 

脳ドック検診（頭部 MRI・MRA） 18,090 円 19,530 円 20,000 円 21,600 円 

頚部超音波検診 5,710 円 6,160 円 4,500 円 4,860 円 

骨密度検査 3,610 円 3,890 円 3,500 円 3,780 円 

ピロリ菌検査 1,140 円 1,230 円 1,000 円 1,080 円 

胃内視鏡検査 4,760 円 5,140 円 5,000 円 5,400 円 胃透視からの変更に限る 

脳ドック検診 37,140 円 40,110 円 36,000 円 38,880 円  

3. 文書料/その他の料金 
 改定前 改定後 

本体 税込額 本体 税込額 
診断書、入院証明書、通院証明書、妊娠証明書、
分娩証明書、診療費領収証明書 

1,420 円 1,530 円 1,500 円 1,620 円 

死亡診断書、身障診断書、死体検案書 1,900 円 2,050 円 2,000 円 2,160 円 

後遺症診断書 2,850 円 3,070 円 3,000 円 3,240 円 
生命保険診断書、自賠診断書、厚生年金診断書、
交通事故治療費明細書 

3,810 円 4,110 円 5,000 円 5,400 円 

初診時選定療養費（※１） 1,420 円 1,530 円 2,500 円 2,700 円 

心理カウンセリング料 2,850 円 3,070 円 3,000 円 3,240 円 

死後処置料 4,760 円 5,140 円 5,000 円 5,400 円 

病衣使用料（１日当たり）（※2） 47 円 ※ 60 円 ※ 

   ※１初診時選定療養費 他の医療機関からの紹介によらず直接来院した方について、初診に係る費用として請求いたします。 
   ※２病衣使用料  本体価格×使用日数×に消費税を加算した額（10 円未満の端数は切り捨て）で請求いたします。 


