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広島赤十字・原爆病院
〒730-8619
広島市中区千田町1丁目9番6号

当院の前身である日本赤十字社広島支部病院は1939年に
設立されました。1945年８月６日の原子爆弾投下におい
て当院も甚大な被害を受けましたが、その極限の状況下に
も関わらず当時の職員達による懸命な被爆者医療が行われ
ました。1956年には、世界で初の原爆被爆者医療の専門
病院である広島原爆病院が敷地内に併設され、1988年の
改築を期にこれら二つの病院を統合し、広島赤十字・原爆
病院と名称を変え現在に至っています。

2015年９月に新病棟建設と既存病棟の改修・解体工事が
着工され2017年10月にグランドオープンとなりました。
現在の病床数は565床で診療科数は32科を数え、地域の中
核病院として地域医療支援病院、地域がん診療連携拠点病
院、災害拠点病院等に指定されています。さらに2019年
10月より緩和ケア病棟19床をオープンしています。
人道・博愛の赤十字精神のもと、人々に愛され信頼される
病院を目指し、質の高い医療を提供できるよう日々努めて
います。

2020年8月から当院もCOVID-19感染患者の入院受け入れを開始し、最大で38床
+ICU 1床にて対応しました。ピーク時の3ヶ月間は呼吸器内科以外の内科系医師
も病棟を担当し、当科も私を含むスタッフ医師が当番制で入院患者の診療に当た
りました。ほかに、発熱者外来やホテル宿泊療養者の対応も担当しています。

正面玄関・駐車場：西側

新館：東側・電車通り



内視鏡センター

2016年５月に内視鏡センターが旧棟３階に完成し、
総床面積654m2 と大幅に拡張・リニューアルしまし
た。内視鏡検査室８室（オリンパス社製４台，フジ
フイルム社製４台）、内視鏡洗浄機８台、患者用ト
イレ８台を設置し、各検査室を個室化、患者待合室
も上部用・下部用と別々のスペースとし広く清潔で
快適な空間となりました。専用リカバリー室をもう
け８ベッド確保し、すべての検査台をストレチャー
としたことで、鎮静後にリカバリー室へそのまま移
動することが可能となりました。

また、新棟１階にはERCPやEIS、イレウス管挿入、
バルーン内視鏡をなどを行う広さ72m2の消化器内
視鏡専用の透視室を救急部門に設置し、内視鏡シス
テム１台と洗浄機１台を常設しています。
CO2送気装置を全検査室に配備し、ESD・EMRなど
の治療や大腸内視鏡検査時、ERCPなどの透視台での
検査・処置時に使用し、患者さんの身体負荷の軽減
をはかっています。
ほかに、カプセル内視鏡システムもセンター内で
管理しています。

内視鏡センター レイアウト

毎週水曜日に内視鏡画像カンファレンスを行っています。
翌週のESD症例については、リーダー看護師も参加して情報を共有しています。



大腸用患者待合室では各テーブル
にアクリル板のついたてを配置
し、患者同士が対面にならないよ
うに座ってもらう。
窓を開けて換気する。

咽頭麻酔室では各患者席ごとにビ
ニールカーテンを設置し、咽頭麻
酔はビスカス麻酔のみ。
スプレー麻酔は検査室に入室後、
座位で対面にならないように噴霧
する。

術者の防護具(PPE)：

キャップ、ゴーグル、サー
ジカルマスク(N95マスク)、
長袖ガウン、ビニールエプ
ロン、手袋を着用。

ビニールエプロン、手袋は
患者ごとに交換。
検査後の手指洗浄・消毒。
他は汚染されたときに交換
する。

内視鏡センター受付にビニール
カーテンと手指消毒薬を設置。
入室前に非接触型体温計で検温。
注意を促す掲示物を設置。

内視鏡センターでの COVID-19感染予防対策

緊急事態宣言時の姿です



年次別内視鏡検査総数
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健診・宿泊ドックの上下部内視鏡検査や治療内視鏡を含めた総数です。
2020年はコロナ禍で減少しましたが、2021年は12,321件と内視鏡センター稼働後の高い水準を維持しました。



業績（2020/10月～2021/9月）

論文(英、和)

1.   Okanobu H, Kohno T, Mouri R, Hatsushika Y, Yamashita Y, Miyaki E, Fukuhara T, Okazaki A, Sakano A, Urabe A, Takaki S, Mori N, Tsuji K, Ochi H, Furukawa Y. 
Efficacy of vonoprazan 10 mg compared with 20 mg for the initial treatment in patients with erosive esophagitis: a randomized pilot study.
Esophagus. 2021 Jul;18(3):669-675. doi: 10.1007/s10388-020-00798-7. 

2. Okanobu H, Konishi K, Kohno T, Sakamoto A, Tanaka Y, Boda K, Matsuda H. 
Successful closure with covered self-expandable metal stent for severe anastomotic leakage in the cervical esophagus.
Clin J Gastroenterol. 2021 Jun;14(3):714-717. doi: 10.1007/s12328-021-01381-y.

3. Okamoto Y, Oka S, Tanaka S, Nagata S, Kunihiro M, Kuwai T, Hiraga Y, Onogawa S, Mizumoto T, Okanobu H, Akagi M, Chayama K. 
Indications and outcomes of colorectal hybrid endoscopic submucosal dissection: a large multicenter 10-year study.
Surg Endosc. 2021 Apr 13. doi: 10.1007/s00464-021-08471-5. Online ahead of print.

4. Tanaka H, Oka S, Tanaka S, Nagata S, Kunihiro M, Kuwai T, Hiraga Y, Mizumoto T, Okanobu H, Chayama K.
Salvage endoscopic submucosal dissection for local residual/recurrent colorectal tumor after endoscopic resection: Large multicenter 10-year study.
Dig Endosc. 2021 May;33(4):608-615. doi: 10.1111/den.13797. 

5. 河野 友彦, 岡信 秀治, 初鹿 佳輝, 坂本 愛子, 田中 裕輔, 山下 由美子, 保田 和毅, 笹尾 昌悟, 藤原 恵, 古川 善也. 
1型進行大腸癌様の形態を呈したアメーバ性大腸炎の1例.
Gastroenterological Endoscopy 63巻5号 Page1113-1118(2021.05)

6. 坂本 愛子, 高木 慎太郎, 福原 崇之, 森 奈美, 岡信 秀治, 辻 恵二, 前田 貴司, 藤原 恵, 橋本 義政, 古川 善也. 
自然壊死肝細胞癌の2例.
広島医学 73巻10号 Page573-576(2020.10)

口演(英、和)

1. DDW 2021米国消化器病学会週間 (VIRTUAL)  May 21-23. 2021     AGA  ePoster Sa064
H OKANOBU, T KOHNO, K BODA, E MIYAKI, T FUKUHARA, A OKAZAKI, S TAKAKI, N MORI, K TSUJI, Y FURUKAWA
IS VONOPRAZAN 10MG EFFCTIVE FOR THE INITIAL TREATMENT OF GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE?:A RANDOMIZED COMPARATIVE STUDY WITH 20MG.

2. 第28回 JDDW 2020（神戸）（第62回 消化器病学会大会） 2020/11/5-7 一般演題 消P-313
岡信秀治、河野友彦、毛利律生、初鹿佳輝、山下由美子、宮木英輔、福原崇之、岡崎彰仁、髙木慎太郎、森 奈美、辻 恵二、古川善也
GERD初期治療におけるボノプラザン10mgの有効性に関する検討

3. 第101回 日本消化器内視鏡学会総会（広島） 2021/5/14-16 一般演題 O 50-2
岡信 秀治, 河野 友彦, 保田 和毅, 坂本 愛子, 田中 裕輔, 初鹿 佳輝, 山下 由美子, 宮木 英輔, 福原 崇之, 岡崎 彰仁, 高木 慎太郎, 森 奈美, 辻 恵二, 古川 善也
ボノプラザン10mgによるGERD初期治療の有効性に関する検討 -ボノプラザン20mgとの比較試験-



背 景：びらん性食道炎患者に対するボノプラザン10mgの有効性を20mgと比較し
検討する。
方 法：びらん性食道炎患者73人を対象に、前向きにボノプラザン20mg（n=37）
または10mg（n=36）を投与する2群に無作為に振り分け、初期治療として各用量
で4週間投与し、続いて10mgで8週間の維持治療を施行し両群における治療効果を比
較検討した。主要評価項目は、4週間での粘膜治癒率と症状緩和とした。副次的評価
項目は、維持療法後の12週間での症状緩和とした。粘膜治癒は内視鏡で評価し、症
状緩和はFSSGスコアを使用して評価した。
結 果：4週間での20mg群と10mg群の内視鏡的治癒率は、それぞれ94.6％と
94.4％であった。20mg群と10mg群のFSSGスコアは、それぞれ13（4–39）から4
（0–25）、および14（4–40）から3（0–29）に有意に減少した。 12週間で、スコ
アはさらにそれぞれ2（0–13）と2（0–26）に減少した。ボノプラザン10mg群は、
4週間での粘膜治癒および研究期間中の症状緩和において、20mg群と同等の治療効
果を示した。食道炎のグレードによって層別化すると、グレードA/Bの患者では同様
の結果を示したが、グレードC/Dの患者では示さなかった。
結 語：ボノプラザン10mgによる初期治療は、特に軽症のびらん性食道炎の患者に
有用である可能性があることが示唆された。

びらん性食道炎患者の初期治療におけるボノプラザン20mgと比較した
10mgの有効性：無作為化パイロット研究

近年、ボノプラザン20mgは逆流性食道炎初期治療の第一選択薬として広く認知
されています。10mgでの初期治療効果を調査するため、2018/4月～2020/3月
までの2年間で、無作為割り付けによる前向き研究を行いました。



Figure 2 Endoscopic healing rates after 4 weeks of initial treatment with the 

vonoprazan 20 mg and 10 mg groups

Table 3 FSSG scores of the vonoprazan 20 mg and 10 mg groups stratified by the LA classification 

grades during the study period

粘膜治癒率：
ボノプラザン20mg群と10mg群の全体の内視鏡的治癒率は、それぞれ94.6％と94.4％で有意差は認めなかった。
ロサンゼルス分類で層別化すると、20mg群でgrade A/Bが92.9％、grade C/Dが100％、10 mg群ではgrade A/Bが96.6％、grade C/Dが
85.7％であった。Grade C/Dの10mg群の治癒率は20mg群よりも低かったが、両群間に有意差は認めなかった。

症状緩和：
4週間の初期治療後のFSSGスコアは、ボノプラザン20mg群と10mg群の両群とも有意に減少した（p<0.01）。12週間後のスコアも両群とも
減少したが、4週間後と有意差は認めなかった。両群間でのFSSGスコアは、研究期間中のどの時点でも有意差は認めなかった。
ロサンゼルス分類で層別化すると、grade C/Dの10mg群の2、4、および12週間後のFSSGスコアは20mg群よりも高かったが、両群間に有意
差は認めなかった。

結 語：
ボノプラザン10mgによる初期治療は、特に軽症のびらん性食道炎の患者に有用である可能性があることが示唆された。

試験デザイン：
びらん性食道炎患者を対象に、前向きにボノプラザン20mgまたは10mgを投与する2群に無作為に振り分け、初期治療として各用量で4週間
投与し、続いて10mgで8週間の維持治療を施行した。ボノプラザン投与前と4週間後に内視鏡検査を施行、FSSGスコアは投与前、2週間後、
4週間後、12週間後に調査した。
主要評価項目は初期治療4週間での粘膜治癒率と症状緩和。副次的評価項目は維持療法後の12週間での症状緩和。粘膜治癒は内視鏡（ロサン
ゼルス分類）で評価し、症状緩和はFSSGスコアを使用して評価した。

患者背景：
73例（20mg群37例・10mg群36例）の患者背景は、20mg群で食道裂孔ヘルニアの割合が有意に多い結果であったが、その他の因子ではいず
れも両群間に有意差は認めなかった。

Table 1  Clinical characteristics of the patients

Figure 1  Study design and treatment duration



ワシントンで開催予定の米国消化器病学会週間がCOVID-19パンデミックのため現地開催が中止となり、完全web形式
(VIRTUAL)となりました。症例数を若干増やして、AGAのePosterセッションで発表しました。



食道切除後吻合部漏出の治療は困難であり、生命を脅かす重大な合併症である。
今回、瘻孔閉鎖に成功し再手術を回避できた下咽頭に近接する食道癌術後縫合不全の
1例を経験したので報告する。
症例は68歳、男性。胸部上部食道の2型進行癌に対して、喉頭温存目的で術前化学放
射線療法を施行。その後、鏡視下食道亜全摘・後縦隔経路胃管再建術を施行された。
術後5日目に38.7℃の発熱を伴う胸痛が出現、WBC 14000/μL、CRP 21.68mg/dL
と高度な炎症反応の上昇を認めた。造影CTにて右胸腔内に膿瘍形成を認めたため、
胸腔ドレナージが施行された。食道造影および上部消化管内視鏡検査では、吻合部狭
窄および吻合部の近位端に10mmの瘻孔を認め、重度の胸腔内漏出を来たしてい
た。胸腔ドレナージ、絶食・高カロリー輸液、抗生物質投与に加え、狭窄部のバルー
ン拡張術を併用して治療するも瘻孔治癒は遷延した。既存の保存的治療では瘻孔閉鎖
は困難と考え、十分なインフォームドコンセントを行い、瘻孔部を覆うように自己拡
張型金属ステント（SEMS）であるカバード食道ステント（Niti-S食道ステントⓇ、
直径フレア/シャフト：24mm/18mm、長さ：40mm）を内視鏡的に留置した。ス
テント留置による偶発症は認めず、術後経過も良好で有害事象は観察されなかった。
留置3週間後に内視鏡的にステントを抜去、上部消化管内視鏡検査では瘻孔は閉鎖し
ており、食道造影でも造影剤の漏出は認めなかった。ステント抜去2日後から流動食
を再開し、3週間後に退院となった。
短いフレアのカバードSEMSを一時的に留置することが、特に頸部食道の吻合部漏出
の外科的治療に代わる安全かつ効果的な治療になる可能性が示唆された。

カバード金属ステント留置が奏効した頸部食道の重度吻合部漏出の1例

頸部用食道ステントを用いた食道癌術後縫合不全の閉鎖術は、本症例が世界初の
報告です。第126回日本消化器内視鏡学会中国支部例会（岡山web 2021/7/11）
専修医奨励賞セッションで、坂本愛子先生が発表しました。



Fig.1：
a 食道造影では、吻合部狭窄を伴う重度の胸腔内漏出を
右胸腔内に認めた。

b 内視鏡検査では、吻合部右側に10㎜の瘻孔を認めた。
空洞内にドレナージチューブを認めた（矢印）。

c 吻合部はpine hole状に狭窄していた（矢印）。

Fig.3：
a 瘻孔両端の患者体表に不透マーカーを置き、オーバー
ザワイヤー法にて肛門側から慎重にステントをリリー
スした。

b 手技中の適切な位置を維持するために、経鼻内視鏡を
併用した。

c ステントは狭窄部を通過し、かつ瘻孔を密封するよう
に適切に留置された。

Fig.4：
ステント抜去後の食道造
影では造影剤漏出は認め
なかった。

Fig.2：
頸部食道用に設計された5㎜
と短いフレアのフルカバード
タイプのステント（Niti-S食
道ステントⓇ）。

結 語：
短いフレアのカバードSEMSを一時的に留置することが、特に頸部食道の吻合部漏出の外科的治療に代わる安全かつ効果的
な治療になる可能性が示唆された。



古川院長、第一消化器内科、第二消化器内科、総合内科、健診部、+研修医
（2021/4月 撮影）

今後ともよろしくお願い致します。


