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KS 病院における新規設備投資 (PET-CT) の 

妥当性の検討 
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１１．．ははじじめめにに    

近年、放射線診療においては 18F-２-デオキシ-２-フルオロ-D-グルコース (以下、 

「FDG」という) を用いたポジトロン断層撮影 (PET1検査) は、診療にきわめて有用な

検査法であることが臨床研究により確認され、平成 14 年４月にはがんを中心とする

12 疾患に対する FDG-PET 検査が健康保険診療として採用された (平成 14 年度診療

報酬改定関連告示等一覧)。平成 18 年４月の診療報酬改定では、さらに３癌種が適用

疾患として追加されるとともに、ポジトロン断層・コンピューター断層複合撮影 (PET-

CT 検査) が新たに定められた (平成 18 年度診療報酬改定関連告示等一覧)。 

一般的にがんや炎症の病巣、腫瘍の大きさや場所の特定、良悪性の鑑別、転移の状

況や治療効果判定、再発の診断などに利用されている。悪性腫瘍は一般に糖代謝が亢

進しており、FDG を強く集積するものが多く、良性腫瘍は集積が低いものが多い。FDG-

PET は CT や MRI などと異なって病変の形態や大きさではなく、代謝活性に基づいて診

断するので、CT や MRI よりも高い診断精度を示す場合が多く、また従来の腫瘍シンチ

グラフィよりも優れた診断能を有する。原理的には糖代謝の亢進しているほとんどす

べてのがんに対して有効と考えられる (Kitajima 2009)。 

また、アルツハイマー型認知症やてんかんといった脳神経系疾患や心筋梗塞などの

循環器系疾患などの精査にも利用される一方、全額自己負担となるが、がん検診での

利用も増加している (寺内 2005）。 

 
1
 Positron-Emission-Tomography の略。 
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とくに、FDG を使用した PET-CT 検査は、悪性腫瘍（早期胃癌を除く） (Cheson BD 

1999) 、てんかん（難治性部分てんかんで外科切除が必要な患者） (Drzezga A 1999) 、

心疾患（虚血性心疾患のバイアビリティ診断） (Knuuti J 2002) 、心サルコイドーシ

ス（診断） (Ohira H 2011) 、大型血管炎（他の検査で病変の局在または活動性が判

断できない場合） (Tezuka D 2012) の診断においても保険が適用されることから、

これらの疾患における確定診断や治療効果判定に有用と考えられている (FDG PET, 

PET/CT 診療ガイドライン 2020)。 

PET-CT が利用されるようになった背景として、２つの技術を組み合わせて使用する

ことで精度の高い診断を可能にすることがある。PET-CT は体内の異常部位をより正確

に検出できることから、がん細胞や炎症などを検出できるだけでなく、CT によって、

体内の解剖学的構造を評価もできる。 

このことは、体内の機能的情報と解剖学的情報を同時に評価することで異常部位の

位置や大きさを正確に評価できることを意味している。また、放射性物質2を使用して

いるため、放射線被曝を伴うが、検査時に使用する放射性物質の量は、安全な範囲内

に収まっていることから、幼児等にも適用が可能である。 

以上のような特徴を有す PET-CT の保有とその有用性に関する先行研究としては、

日本国内においては、FDG-PET 検査は臨床的有用性のみならず, 特に治療後の食道癌

においては医療費削減効果をも併せ持つ, 有意義な検査法である (新井 2003)。 

また、PET-CT 等により悪性腫瘍の病期診断が精密化することにより、手術件数減少

や医療費削減効果があると試算されており、熟練した診断医の慎重な PET-CT 画像の

読影と、臨床病歴・身体所見・検査結果・他の画像診断、とりわけ CT とを総合的に判

断して悪性腫瘍病期診断をいっそう正確なものとし、この病期診断に基づいて合理的

な治療方針を決定することが、医療の質の向上と医療費節約に重要である (本田 

2008) などの限定した悪性腫瘍や健康保険適用外悪性腫瘍への適用拡大による医療経

済的影響に関する研究があり、医療削減効果の可能性が示されているが、PET-CT の新

規導入に伴う経済効果に関する研究はなされていない。しかし、国外では、例えば、

オランダでは、特定の地域及び特定の適応症において過剰生産能力または、過剰消費

が存在しながら、不足している地域も存在しており、PET-CT の配置は最適ではないと

述べられている。 

現在、二次医療圏 (神戸) では、５施設が PET-CT を保有している。KS 病院は、こ

 
2
 シングルフォトン核種またはポジトロン核種による製剤。 

3 

 

れら５施設とは、最短でも５km 以上離れているが、自院の患者を検査目的で紹介して

いる状況にある。このため自院の患者には負担をかけているが、これは、C 区東部エ

リアの同規模の３病院も同様である。このように、PET-CT の有用性は示されているに

も関わらず、KS 病院をはじめとする C 区東部エリアで導入されていない。 

そこで、本研究では、KS 病院が患者の利便性を図り、より質の高い医療サービスを

提供できることを目指し、PET-CT を新規導入する際の効果を明らかにすることを目的

とする。ただし、新規導入後、KS 病院が満額報酬を得るためには、検査数の予測が必

要となる。このためには、他院からの紹介状に対して、確実に最終報告がなされてい

るかのチェックが必須である。多くの病院で、このチェック機能が十分でないと言わ

れる (中田 2011) なかで、KS 病院は経営改善の一環として、返書を作成することに

よる各種加算の算定を推奨してきている。 

このことから、本研究では、返書を他院からの紹介率の推定に用いることを考えた。

さらに、導入後に検査費用を満額算定するためには、他院からの紹介率が全検査数の

100 分の 30 以上を満たす必要があることから、医師が紹介元の医療機関宛てに作成す

る診療情報提供書 (以下、返書3という) から、この条件が満たせるか否を分析し、新

規導入検討の資料とすることを目的とした。 

 

２２．．目目的的 

KS 病院が患者の利便性を図り、より質の高い医療サービスを提供できることを目指

し、PET-CT を新規導入する際の効果を明らかにすることを目的とする。 

その際、新規導入に際しての経営上のコストを明らかにするだけでなく、中長期的

な経営における課題について考察する。 

 

３３．．方方法法  

33--11..  全全国国のの PPEETT--CCTT のの施施行行施施設設数数及及びび保保有有機機器器台台数数、、検検査査実実施施状状況況 

日本アイソトープ協会医学・薬学部会「全国核医学診療実態調査専門委員会：第９

回全国核医学診療実態調査報告書 (2023) の結果を基に、PET-CT の施行施設数及び保

有機器台数、検査実施状況、保険点数及びその算定要件、二次医療圏 (神戸) の推定

FDG-PET 検査市場を調査する。その際に、二次医療圏 (神戸) の地域別 MDC 別増減マ

トリクス (2025 年度、2035 年度、2045 年度)を示し、今後の疾患別発生率を図示した。 

 
3
 紹介元へ診療情報提供を行う文書。 
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とくに、FDG を使用した PET-CT 検査は、悪性腫瘍（早期胃癌を除く） (Cheson BD 

1999) 、てんかん（難治性部分てんかんで外科切除が必要な患者） (Drzezga A 1999) 、

心疾患（虚血性心疾患のバイアビリティ診断） (Knuuti J 2002) 、心サルコイドーシ

ス（診断） (Ohira H 2011) 、大型血管炎（他の検査で病変の局在または活動性が判

断できない場合） (Tezuka D 2012) の診断においても保険が適用されることから、

これらの疾患における確定診断や治療効果判定に有用と考えられている (FDG PET, 

PET/CT 診療ガイドライン 2020)。 

PET-CT が利用されるようになった背景として、２つの技術を組み合わせて使用する

ことで精度の高い診断を可能にすることがある。PET-CT は体内の異常部位をより正確

に検出できることから、がん細胞や炎症などを検出できるだけでなく、CT によって、

体内の解剖学的構造を評価もできる。 

このことは、体内の機能的情報と解剖学的情報を同時に評価することで異常部位の

位置や大きさを正確に評価できることを意味している。また、放射性物質2を使用して

いるため、放射線被曝を伴うが、検査時に使用する放射性物質の量は、安全な範囲内

に収まっていることから、幼児等にも適用が可能である。 

以上のような特徴を有す PET-CT の保有とその有用性に関する先行研究としては、

日本国内においては、FDG-PET 検査は臨床的有用性のみならず, 特に治療後の食道癌

においては医療費削減効果をも併せ持つ, 有意義な検査法である (新井 2003)。 

また、PET-CT 等により悪性腫瘍の病期診断が精密化することにより、手術件数減少

や医療費削減効果があると試算されており、熟練した診断医の慎重な PET-CT 画像の

読影と、臨床病歴・身体所見・検査結果・他の画像診断、とりわけ CT とを総合的に判

断して悪性腫瘍病期診断をいっそう正確なものとし、この病期診断に基づいて合理的

な治療方針を決定することが、医療の質の向上と医療費節約に重要である (本田 

2008) などの限定した悪性腫瘍や健康保険適用外悪性腫瘍への適用拡大による医療経

済的影響に関する研究があり、医療削減効果の可能性が示されているが、PET-CT の新

規導入に伴う経済効果に関する研究はなされていない。しかし、国外では、例えば、

オランダでは、特定の地域及び特定の適応症において過剰生産能力または、過剰消費

が存在しながら、不足している地域も存在しており、PET-CT の配置は最適ではないと

述べられている。 

現在、二次医療圏 (神戸) では、５施設が PET-CT を保有している。KS 病院は、こ
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れら５施設とは、最短でも５km 以上離れているが、自院の患者を検査目的で紹介して

いる状況にある。このため自院の患者には負担をかけているが、これは、C 区東部エ

リアの同規模の３病院も同様である。このように、PET-CT の有用性は示されているに

も関わらず、KS 病院をはじめとする C 区東部エリアで導入されていない。 

そこで、本研究では、KS 病院が患者の利便性を図り、より質の高い医療サービスを

提供できることを目指し、PET-CT を新規導入する際の効果を明らかにすることを目的

とする。ただし、新規導入後、KS 病院が満額報酬を得るためには、検査数の予測が必

要となる。このためには、他院からの紹介状に対して、確実に最終報告がなされてい

るかのチェックが必須である。多くの病院で、このチェック機能が十分でないと言わ

れる (中田 2011) なかで、KS 病院は経営改善の一環として、返書を作成することに

よる各種加算の算定を推奨してきている。 

このことから、本研究では、返書を他院からの紹介率の推定に用いることを考えた。

さらに、導入後に検査費用を満額算定するためには、他院からの紹介率が全検査数の

100 分の 30 以上を満たす必要があることから、医師が紹介元の医療機関宛てに作成す

る診療情報提供書 (以下、返書3という) から、この条件が満たせるか否を分析し、新

規導入検討の資料とすることを目的とした。 

 

２２．．目目的的 

KS 病院が患者の利便性を図り、より質の高い医療サービスを提供できることを目指

し、PET-CT を新規導入する際の効果を明らかにすることを目的とする。 

その際、新規導入に際しての経営上のコストを明らかにするだけでなく、中長期的

な経営における課題について考察する。 

 

３３．．方方法法  

33--11..  全全国国のの PPEETT--CCTT のの施施行行施施設設数数及及びび保保有有機機器器台台数数、、検検査査実実施施状状況況 

日本アイソトープ協会医学・薬学部会「全国核医学診療実態調査専門委員会：第９

回全国核医学診療実態調査報告書 (2023) の結果を基に、PET-CT の施行施設数及び保

有機器台数、検査実施状況、保険点数及びその算定要件、二次医療圏 (神戸) の推定

FDG-PET 検査市場を調査する。その際に、二次医療圏 (神戸) の地域別 MDC 別増減マ

トリクス (2025 年度、2035 年度、2045 年度)を示し、今後の疾患別発生率を図示した。 
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33--22.. 返返書書調調査査方方法法 

返書の調査方法は、最初に、KS 病院の診療情報より、PET-CT の適応疾患を有する

患者数を調査し、紹介患者の占める割合は紹介元へ作成した返書から算出した。 

次に、「PET-CT 導入に関わる累積収支推移表」を作成し、それらのデータから 1 日

あたり何件以上の PET-CT 検査を施行すれば有効な投資と言えるかを検討した。期間

は 2022 年４月１日から 2023 年 3 月 31 日までとした。  

この返書に関する診療報酬として、かかりつけ医機能を有する医療機関等から紹介

された患者に対して継続的な診療を行っている場合に、紹介元のかかりつけ医機能を

有する医療機関等からの求めに応じて、患者の同意を得て、診療情報の提供を行った

場合の評価 (診療情報提供料(Ⅲ) 150 点) がある。 

また、同様の評価として、診療情報提供料 (Ⅲ) があり、この算定要件は、『（１）

他の保険医療機関から紹介された患者について、他の保険医療機関からの求めに応じ、

患者の同意を得て、診療状況を示す文書を提供した場合に、提供する保険医療機関ご

とに患者１人につき 3 月に 1 回に限り算定する。（２）妊娠している患者について、診

療に基づき、頻回の情報提供の必要性を認め、患者の同意を得て、当該患者を紹介し

た他の保険医療機関に情報提供を行った場合は、月 1 回に限り算定する。』と定められ

ている。 

 

33--33.. PPEETT--CCTT 新新規規導導入入ココスストト  

KS 病院に納入する PET-CT の価格は、導入シェアが高い汎用機種における政府公共

調達データベース及び兵庫県病院局公告の落札額等を基準とした。『CT・MRI の地域

偏在と採算性に関する研究』 (梅宮 2016) においては、収入と支出の概算式を加味

して検討されていた。本研究では、その概算式で用いられた項目を参考にし、新たに

「PET-CT 導入に関わる 10 年間の累積収支の推移表」を作成し、減価償却期間を 10

年とした時の収入と支出との累積を評価した。 

また、推移表における支出、収入の各パラメータは以下の通りとし (導入コストと

して、既存のスタッフにて対応可能な為、新規の人件費は無視)、建物及び器具・備

品等の耐用年数は主な減価償却資産の耐用年数表を参照した。 

導入コストは、PET-CT 一式4、備品、工事費 (建物)とし、耐用年数はそれぞれ 6

 
4
 政府公共調達データベース国立大学法人落札者及び兵庫県病院局公告落札情報等を参考に価格を設定した。 

5 

 

年、8 年、39 年とし、ランニングコストは、機器類保守点検費5、CT 管球費 4、校正

用線源費 4 、電気代6、検査薬剤費7とした (CT 管球及び校正用線源の交換時期はメー

カー推奨の 3 年)。 

 

44..結結果果  

44--11..  全全国国ににおおけけるる施施行行施施設設数数及及びび保保有有機機器器台台数数  ((年年間間))  

PET 検査を施行している施設は、日本アイソトープ協会医学・薬学部会が行なった

全国核医学診療実態調査専門委員会 第９回全国核医学診療実態調査報告書 (2023) 

から、全国に 412 施設（内アンケート回答 364 施設、回答回収率 88.3％）あった。 

また、同報告書より、前回、調査を行った 2017 年時点では 389 施設であり、５年間

で 23 施設、1.06 倍の増加していた。しかし、その前の５年間と比べると増加傾向は

抑えられていた (図１)。 

図 1：核医学検査実施施設数の推移 

(出所：日本アイソトープ協会医学・薬学部会「全国核医学診療実態調査専門委員会：     

第９回全国核医学診療実態調査報告書」より筆者作成) 

PET 装置の保有台数は 488 台であり (表 1）、PET-CT 装置、PET 専用装置、PET-MRI

 
5
 引用ホームページ[12]より、本体価格の 10％とした。 

6
 日本赤十字社 神戸赤十字病院が関西電力と契約している燃料費調整単価５円/kWh(税込)を用いて算出し、消費電力 

は撮像時が 50kW、待機時は 10kW とした。 
7 FDG の先発品使用時の価格とした。 
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33--22.. 返返書書調調査査方方法法 
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装置、乳房専用 PET 装置などがあるが、そのうち、PET-CT 装置は 91.8％ (448 台) を

占めていた。 

表１：核医学機器台数 

 

(出所：日本アイソトープ協会医学・薬学部会「全国核医学診療実態調査専門委員会：第９回全国

核医学診療実態調査報告書」より筆者作成) 

  

44--22..  検検査査実実施施状状況況  

FDG-PET の検査月間件数の合計は 55,524 件で、５年前の 56,686 件に比べて 0.98 

倍と微減であった (図２）。 

  

7 

 

 

 図２： 18F-FDG 検査件数（月間） 

(出所：日本アイソトープ協会医学・薬学部会「全国核医学診療実態調査専門委員会：     

第９回全国核医学診療実態調査報告書」より筆者作成) 

 

FDG-PET の検査部位別の年間検査件数割合は、腫瘍が 80.1％、検診が 17.6％、心臓

が 0.9％、脳が 0.7％、大型血管炎が 0.5％であった（図 3）。検診が全体の２割弱を

占めており、脳、心臓、大型血管炎がいずれも全体の１％弱であるのに対して腫瘍に

次ぐ大きなウェイトを占めていた。 

また、『PET 検査件数に関するアンケート調査報告 第 20 報』 (2023) によると、

2022 年は、FDG-PET 検査の保険適応疾患ごとの実施件数は、悪性腫瘍が 38,233 件 

(98.0％) と実施件数のほとんどを占め、心疾患、大型血管炎、てんかんは各々448

件 (1.1％)、254 件 (0.7％)、97 件 (0.2％) と少数であった。 

悪性腫瘍の中では肺癌が 26.4％と最も多く、悪性リンパ腫、乳癌、頭頸部癌、大腸

癌の順に上位を占めていた。 

5555552244  5566668866  

4455114422  

3322881122  
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図３： 18F-FDG 検査部位別件数割合（年間） 

(出所：日本アイソトープ協会医学・薬学部会「全国核医学診療実態調査専門委員会：     

第９回全国核医学診療実態調査報告書」より筆者作成) 

 

 

44--33..  二二次次医医療療圏圏  ((神神戸戸))  のの年年間間推推定定とと 11 日日推推定定ににおおけけるる FFDDGG--PPEETT 検検査査市市場場  

人口、全癌腫罹患者数、胃癌を除く癌罹患者数及び検査施行率から算出された二次

医療圏推定検査数は、年間 6,112.08 件と推定される (表２）。また、年間検査件数を

6112 件、年間稼動日数を 240 日とする場合、１日あたり 25.5 件となり、現在、PET-

CT は二次医療圏 (神戸) において 5 施設で保有されていることから、1 施設あたり

では 5.1 件と推定される。 

また、図 4、図 5、図 6 として、二次医療圏 (神戸) の地域別 MDC 別増減マトリクス 

(2025 年度、2035 年度、2045 年度) を示した。今後 20 年は消化器系疾患が突出し

て、シェアを多く占めると予想される。消化器系の悪性腫瘍を有する患者数も相対的

に増加することが予想され、KS 病院の 1 日あたりの検査数が 5 件を超える可能性は

有り得ると考えられた。 
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表２：二次医療圏 (神戸) の推定 FDG-PET 検査市場 (年間) 

 

(出所：参考文献［16］及び引用ホームページ[５] [６]より筆者作成)  

 

  
図４： 地域別 MDC 別増減マトリクス 二次医療圏 (神戸) 2025 年度  

全国 神戸

日本総人口 対象市町村

神戸市東灘区、灘区、中央区、

兵庫区、北区、西区、長田区、
須磨区

全癌腫罹患者数 人口 1,525,152

胃癌罹患者数 対日本総人口比率 (%) 1.21%

胃癌を除く癌罹患者数 二次医療圏罹患者推定数 10,722.95

検査施行率 (%) 検査施行率 (%) 57.00

推定検査数 推定検査数 6,112.08

57.00

505,533

126,146,000

1,019,000

132,100

886,900
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表２：二次医療圏 (神戸) の推定 FDG-PET 検査市場 (年間) 
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図５： 地域別 MDC 別増減マトリクス 二次医療圏 (神戸) 2035 年度  

  

図６： 地域別 MDC 別増減マトリクス 二次医療圏 (神戸) 2045 年度 

11 

 

44--44..    KKSS 病病院院ににおおけけるる返返書書作作成成率率  

  2023 年 5 月実績で 96.5％という非常に高い作成率を維持していた (図 7)。 

 

 
図７： 返書作成率 

(出所：日本赤十字社 神戸赤十字病院「2023 年６月診療実績報告」より筆者加工) 

  

44--55..  収収入入  ((保保険険収収入入))  のの予予測測 

保険診療は、PET-CT 複合撮影、画像管理加算２、核医学診断料、電子化加算の合計

単価とした。表 3 では、他院からの紹介率 30％未満 (保険収入 80％) の、表 4 では、

他院からの紹介率 30％以上 (保険収入 100％) のそれぞれ PET-CT 導入に関わる 10 年

間の累積収支の推移表を示した。この結果、紹介率 30％未満の場合、１日あたり 7 件

の検査を施行しても 10 年後には、収入よりも支出が上回る状況となり、結果、収支が

マイナスであることが示された。 

一方、表 4 から、紹介率 30％以上の場合、1 日あたり 5 件でも 8 年目には収入が支

出を上回り、黒字へ転じ、6 件及び 7 件施行すれば初年度から黒字で推移することが

わかった。参考に、医師、看護師、診療放射線技師各 1 名の人件費8を加味した場合の

試算では、1 日あたり 6 件で 8 年目から、1 日あたり 7 件では 2 年目から収入が支出

を上回る状態となると予測された。  

 
8 政府統計より、医師 17,107 (千円)、看護師 4,835 (千円)、診療放射線技師 5,220 (千円)で算出。 
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図５： 地域別 MDC 別増減マトリクス 二次医療圏 (神戸) 2035 年度  

  

図６： 地域別 MDC 別増減マトリクス 二次医療圏 (神戸) 2045 年度 
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44--44..    KKSS 病病院院ににおおけけるる返返書書作作成成率率  

  2023 年 5 月実績で 96.5％という非常に高い作成率を維持していた (図 7)。 

 

 
図７： 返書作成率 

(出所：日本赤十字社 神戸赤十字病院「2023 年６月診療実績報告」より筆者加工) 

  

44--55..  収収入入  ((保保険険収収入入))  のの予予測測 

保険診療は、PET-CT 複合撮影、画像管理加算２、核医学診断料、電子化加算の合計

単価とした。表 3 では、他院からの紹介率 30％未満 (保険収入 80％) の、表 4 では、

他院からの紹介率 30％以上 (保険収入 100％) のそれぞれ PET-CT 導入に関わる 10 年

間の累積収支の推移表を示した。この結果、紹介率 30％未満の場合、１日あたり 7 件

の検査を施行しても 10 年後には、収入よりも支出が上回る状況となり、結果、収支が

マイナスであることが示された。 

一方、表 4 から、紹介率 30％以上の場合、1 日あたり 5 件でも 8 年目には収入が支

出を上回り、黒字へ転じ、6 件及び 7 件施行すれば初年度から黒字で推移することが

わかった。参考に、医師、看護師、診療放射線技師各 1 名の人件費8を加味した場合の

試算では、1 日あたり 6 件で 8 年目から、1 日あたり 7 件では 2 年目から収入が支出

を上回る状態となると予測された。  

 
8 政府統計より、医師 17,107 (千円)、看護師 4,835 (千円)、診療放射線技師 5,220 (千円)で算出。 

90.0%

92.0%

94.0%

96.0%

98.0%

100.0%

0

200

400

600

800

1000

1200

2021年
4月

2021年
5月

2021年
6月

2021年
7月

2021年
8月

2021年
9月

2021年
10月

2021年
11月

2021年
12月

2022年
1月

2022年
2月

2022年
3月

2022年
4月

2022年
5月

2022年
6月

2022年
7月

2022年
8月

2022年
9月

2022年
10月

2022年
11月

2022年
12月

2023年
1月

2023年
2月

2023年
3月

2023年
4月

2023年
5月

2021年度 2022年度 2023年度

返書作成率

紹介患者数 返書作成率



－ 47 － 商大ビジネスレビュー 2023 AUT.

12 

 

さらに、表 5 では、CD10 対応標準病名マスター9 による悪性腫瘍患者リストの一例

を、表 6 では、紹介状及び返書の管理番号表の一例をそれぞれ示した。この結果、

CD10 対応標準病名マスターより抽出した院内患者の症例数は 671 例であった。 

また、紹介状及び返書の管理番号表より抽出した紹介患者の症例数は 293 例であっ

た。癌腫の内訳は前者では肺癌が 12.7％と最も多く、乳癌 12.3％、前立腺 7.5％、

大腸癌 6.0％の順に上位を占めた。後者では卵巣癌が 35.3％と最も多く、順に大腸癌

12.0％、肝胆膵を合わせた消化器癌 9.6％、前立腺癌 8.9％と示されていた。 

 

表３：PET-CT 導入に関わる 10 年間累積収支推移表 (保険収入 80％：他院からの紹介率 30％未満) 

 

  

 
9 国際分類に対応した、病名一覧表。 

AA 44  件件//日日 BB 55  件件//日日
導入コスト 金額(千円) 数量 年額(千円) 備考 支出 収入 支出 収入
PET-CT一式 180,000 1 30,000 PET-CT ６年償却 薬剤費 維持費 初期投資 保険収入 薬剤費 維持費 初期投 保険収入

備品 20,000 1 2,500 自動投与装置他 ８年償却 初年度 47,731 980 35,064 72,000 -11,775 59,664 980 35,064 90,000 -5,708

工事費（建物） 100,000 1 2,564 病院用・鉄筋コンクリート39年償却 二年目 47,731 24,980 35,064 72,000 -47,550 59,664 24,980 35,064 90,000 -35,416

ランニングコスト 単価(千円) 数量 年額(千円) 備考 三年目 47,731 24,980 35,064 72,000 -83,325 59,664 24,980 35,064 90,000 -65,124

機器保守点検費 18,000 1 18,000 四年目 47,731 24,980 35,064 72,000 -119,100 59,664 24,980 35,064 90,000 -94,832

CT管球費 ＊＊11 18,000  1/3 6,000 五年目 47,731 24,980 35,064 72,000 -154,875 59,664 24,980 35,064 90,000 -124,540

校正用線源費、電気 980 1 980 Ge線源60万/年 電気代38万/年 六年目 47,731 24,980 35,064 72,000 -190,650 59,664 24,980 35,064 90,000 -154,248
AA 薬剤費1 960 47,731 七年目 47,731 24,980 5,064 72,000 -196,425 59,664 24,980 5,064 90,000 -153,956
BB 薬剤費2 1,200 59,664 八年目 47,731 24,980 5,064 72,000 -202,200 59,664 24,980 5,064 90,000 -153,664
CC 薬剤費3 1,440 71,597 九年目 47,731 24,980 2,564 72,000 -205,475 59,664 24,980 2,564 90,000 -150,872
DD 薬剤費4 1,680 83,530 十年目 47,731 24,980 2,564 72,000 -208,750 59,664 24,980 2,564 90,000 -148,080

収入＊＊22 単価(円) 件/日 年額(千円) 備考
AA 保険診療 (PET-CT) 9933,,775500 44 90,000 CC 66  件件//日日 DD 77  件件//日日
BB 保険診療 (PET-CT) 9933,,775500 55 112,500 支出 収入 支出 収入
CC 保険診療 (PET-CT) 9933,,775500 66 135,000 薬剤費 維持費 初期投資 保険収入 薬剤費 維持費 初期投 保険収入
DD 保険診療 (PET-CT) 9933,,775500 77 157,500 初年度 71,597 980 35,064 108,000 359 83,530 980 35,064 126,000 6,426

二年目 71,597 24,980 35,064 108,000 -23,282 83,530 25,000 35,064 126,000 -11,168

薬剤費 49,720 円 三年目 71,597 24,980 35,064 108,000 -46,923 83,530 25,000 35,064 126,000 -28,762

四年目 71,597 24,980 35,064 108,000 -70,564 83,530 25,000 35,064 126,000 -46,356

CT管球費用  *1 五年目 71,597 24,980 35,064 108,000 -94,205 83,530 25,000 35,064 126,000 -63,950

単価1800万を３年に１度交換とする（1800/3=600） 六年目 71,597 24,980 35,064 108,000 -117,846 83,530 25,000 35,064 126,000 -81,544

七年目 71,597 24,980 5,064 108,000 -111,487 83,530 25,000 5,064 126,000 -69,138

校正用線源費 八年目 71,597 24,980 5,064 108,000 -105,128 83,530 25,000 5,064 126,000 -56,732

単価180万を３年に１度交換とする（180/3=60） 九年目 71,597 24,980 2,564 108,000 -96,269 83,530 25,000 2,564 126,000 -41,826

十年目 71,597 24,980 2,564 108,000 -87,410 83,530 25,000 2,564 126,000 -26,920
保険診療 *2 (点)

PET-CT複合撮影 8,625

画像管理加算２ 180

核医学診断料 450

電子化加算 120

合計単価 9,375

耐用年数 (年)

PET-CT 6

備品類 8

建物 39

年間稼働日数 224400日日 累積収支 累積収支

累積収支 累積収支

２年目より算入

50

(300,000)

(200,000)

(100,000)

0

100,000

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A: 4.件/⽇ B: 5 件/⽇ C: 6 件/⽇ D: 7件/⽇

年数
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表４：PET-CT 導入に関わる 10 年間累積収支推移表 (保険収入 100％：他院からの紹介率 30％以上) 

 

 

表５：CD10 対応標準病名マスターによる悪性腫瘍患者リストの一例 

 

(出所：日本赤十字社 神戸赤十字病院 医事データより筆者加工) 

AA 44  件件//日日 BB 55  件件//日日
導入コスト 金額(千円) 数量 年額(千円) 備考 支出 収入 支出 収入
PET-CT一式 180,000 1 30,000 PET-CT ６年償却 薬剤費 維持費 初期投資 保険収入 薬剤費 維持費 初期投 保険収入

備品 20,000 1 2,500 自動投与装置他 ８年償却 初年度 47,731 980 35,064 72,000 -11,775 59,664 980 35,064 90,000 -5,708

工事費（建物） 100,000 1 2,564 病院用・鉄筋コンクリート39年償却 二年目 47,731 24,980 35,064 90,000 -29,550 59,664 24,980 35,064 112,500 -12,916

ランニングコスト 単価(千円) 数量 年額(千円) 備考 三年目 47,731 24,980 35,064 90,000 -47,325 59,664 24,980 35,064 112,500 -20,124

機器保守点検費 18,000 1 18,000 四年目 47,731 24,980 35,064 90,000 -65,100 59,664 24,980 35,064 112,500 -27,332

CT管球費 ＊＊11 18,000  1/3 6,000 五年目 47,731 24,980 35,064 90,000 -82,875 59,664 24,980 35,064 112,500 -34,540

校正用線源費、電気 980 1 980 Ge線源60万/年 電気代38万/年 六年目 47,731 24,980 35,064 90,000 -100,650 59,664 24,980 35,064 112,500 -41,748
AA 薬剤費1 960 47,731 七年目 47,731 24,980 5,064 90,000 -88,425 59,664 24,980 5,064 112,500 -18,956
BB 薬剤費2 1,200 59,664 八年目 47,731 24,980 5,064 90,000 -76,200 59,664 24,980 5,064 112,500 3,836
CC 薬剤費3 1,440 71,597 九年目 47,731 24,980 2,564 90,000 -61,475 59,664 24,980 2,564 112,500 29,128
DD 薬剤費4 1,680 83,530 十年目 47,731 24,980 2,564 90,000 -46,750 59,664 24,980 2,564 112,500 54,420

収入＊＊22 単価(円) 件/日 年額(千円) 備考
AA 保険診療 (PET-CT) 9933,,775500 44 90,000 CC 66  件件//日日 DD 77  件件//日日
BB 保険診療 (PET-CT) 9933,,775500 55 112,500 支出 収入 支出 収入
CC 保険診療 (PET-CT) 9933,,775500 66 135,000 薬剤費 維持費 初期投資 保険収入 薬剤費 維持費 初期投 保険収入
DD 保険診療 (PET-CT) 9933,,775500 77 157,500 初年度 71,597 980 35,064 108,000 359 83,530 980 35,064 126,000 6,426

二年目 71,597 24,980 35,064 135,000 3,718 83,530 25,000 35,064 157,500 20,332

薬剤費 49,720 円 三年目 71,597 24,980 35,064 135,000 7,077 83,530 25,000 35,064 157,500 34,238

四年目 71,597 24,980 35,064 135,000 10,436 83,530 25,000 35,064 157,500 48,144

CT管球費用  *1 五年目 71,597 24,980 35,064 135,000 13,795 83,530 25,000 35,064 157,500 62,050

単価1800万を３年に１度交換とする（1800/3=600） 六年目 71,597 24,980 35,064 135,000 17,154 83,530 25,000 35,064 157,500 75,956

七年目 71,597 24,980 5,064 135,000 50,513 83,530 25,000 5,064 157,500 119,862

校正用線源費 八年目 71,597 24,980 5,064 135,000 83,872 83,530 25,000 5,064 157,500 163,768

単価180万を３年に１度交換とする（180/3=60） 九年目 71,597 24,980 2,564 135,000 119,731 83,530 25,000 2,564 157,500 210,174

十年目 71,597 24,980 2,564 135,000 155,590 83,530 25,000 2,564 157,500 256,580
保険診療 *2 (点)

PET-CT複合撮影 8,625

画像管理加算２ 180

核医学診断料 450

電子化加算 120

合計単価 9,375

耐用年数 (年)

PET-CT 6

備品類 8

建物 39

年間稼働日数 224400日日 累積収支 累積収支

累積収支 累積収支

２年目より算入

50

(200,000)

(100,000)

0

100,000

200,000

300,000

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A: 4.件/⽇ B: 5 件/⽇ C: 6 件/⽇ D: 7件/⽇

年数

性別
病名

開始日

診療科

コード
診療科名称

主病名

フラグ

疑い

フラグ

転帰

区分

転帰

名称
転帰日 病名

ＩＣＤ１０

コード

女 2022/6/17 3 呼吸器内科 1 0 0 0 9999/99/99 ＥＧＦＲ遺伝子変異陽性非小細胞肺癌 C349

女 2022/11/2 3 呼吸器内科 1 0 0 0 9999/99/99 ＥＧＦＲ遺伝子変異陽性非小細胞肺癌 C349

男 2022/10/4 11 外科 1 0 0 0 9999/99/99 ＫＩＴ（ＣＤ１１７）陽性胃消化管間質腫瘍 C169

女 2023/3/29 11 外科 1 0 0 0 9999/99/99 ＫＩＴ（ＣＤ１１７）陽性胃消化管間質腫瘍 C169

女 2022/5/6 4 消化器内科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2022/5/11 4 消化器内科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

男 2022/5/16 4 消化器内科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2022/6/8 4 消化器内科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2022/6/22 4 消化器内科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

男 2022/10/17 4 消化器内科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

男 2022/10/19 4 消化器内科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2022/10/31 4 消化器内科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2022/11/9 4 消化器内科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2022/12/2 4 消化器内科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

男 2023/1/13 4 消化器内科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

男 2023/2/14 4 消化器内科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

男 2023/3/7 4 消化器内科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2023/3/27 4 消化器内科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2023/1/10 5 循環器内科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2022/4/13 11 外科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

男 2022/5/17 11 外科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2022/5/25 11 外科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2022/5/31 11 外科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2022/6/10 11 外科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2022/7/1 11 外科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2022/7/23 11 外科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2022/10/5 11 外科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2022/11/10 11 外科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

男 2022/12/1 11 外科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2022/12/7 11 外科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2023/1/26 11 外科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2023/3/30 11 外科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

男 2023/3/31 11 外科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187
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さらに、表 5 では、CD10 対応標準病名マスター9 による悪性腫瘍患者リストの一例

を、表 6 では、紹介状及び返書の管理番号表の一例をそれぞれ示した。この結果、

CD10 対応標準病名マスターより抽出した院内患者の症例数は 671 例であった。 

また、紹介状及び返書の管理番号表より抽出した紹介患者の症例数は 293 例であっ

た。癌腫の内訳は前者では肺癌が 12.7％と最も多く、乳癌 12.3％、前立腺 7.5％、

大腸癌 6.0％の順に上位を占めた。後者では卵巣癌が 35.3％と最も多く、順に大腸癌

12.0％、肝胆膵を合わせた消化器癌 9.6％、前立腺癌 8.9％と示されていた。 

 

表３：PET-CT 導入に関わる 10 年間累積収支推移表 (保険収入 80％：他院からの紹介率 30％未満) 

 

  

 
9 国際分類に対応した、病名一覧表。 

AA 44  件件//日日 BB 55  件件//日日
導入コスト 金額(千円) 数量 年額(千円) 備考 支出 収入 支出 収入
PET-CT一式 180,000 1 30,000 PET-CT ６年償却 薬剤費 維持費 初期投資 保険収入 薬剤費 維持費 初期投 保険収入

備品 20,000 1 2,500 自動投与装置他 ８年償却 初年度 47,731 980 35,064 72,000 -11,775 59,664 980 35,064 90,000 -5,708

工事費（建物） 100,000 1 2,564 病院用・鉄筋コンクリート39年償却 二年目 47,731 24,980 35,064 72,000 -47,550 59,664 24,980 35,064 90,000 -35,416

ランニングコスト 単価(千円) 数量 年額(千円) 備考 三年目 47,731 24,980 35,064 72,000 -83,325 59,664 24,980 35,064 90,000 -65,124

機器保守点検費 18,000 1 18,000 四年目 47,731 24,980 35,064 72,000 -119,100 59,664 24,980 35,064 90,000 -94,832

CT管球費 ＊＊11 18,000  1/3 6,000 五年目 47,731 24,980 35,064 72,000 -154,875 59,664 24,980 35,064 90,000 -124,540

校正用線源費、電気 980 1 980 Ge線源60万/年 電気代38万/年 六年目 47,731 24,980 35,064 72,000 -190,650 59,664 24,980 35,064 90,000 -154,248
AA 薬剤費1 960 47,731 七年目 47,731 24,980 5,064 72,000 -196,425 59,664 24,980 5,064 90,000 -153,956
BB 薬剤費2 1,200 59,664 八年目 47,731 24,980 5,064 72,000 -202,200 59,664 24,980 5,064 90,000 -153,664
CC 薬剤費3 1,440 71,597 九年目 47,731 24,980 2,564 72,000 -205,475 59,664 24,980 2,564 90,000 -150,872
DD 薬剤費4 1,680 83,530 十年目 47,731 24,980 2,564 72,000 -208,750 59,664 24,980 2,564 90,000 -148,080

収入＊＊22 単価(円) 件/日 年額(千円) 備考
AA 保険診療 (PET-CT) 9933,,775500 44 90,000 CC 66  件件//日日 DD 77  件件//日日
BB 保険診療 (PET-CT) 9933,,775500 55 112,500 支出 収入 支出 収入
CC 保険診療 (PET-CT) 9933,,775500 66 135,000 薬剤費 維持費 初期投資 保険収入 薬剤費 維持費 初期投 保険収入
DD 保険診療 (PET-CT) 9933,,775500 77 157,500 初年度 71,597 980 35,064 108,000 359 83,530 980 35,064 126,000 6,426

二年目 71,597 24,980 35,064 108,000 -23,282 83,530 25,000 35,064 126,000 -11,168

薬剤費 49,720 円 三年目 71,597 24,980 35,064 108,000 -46,923 83,530 25,000 35,064 126,000 -28,762

四年目 71,597 24,980 35,064 108,000 -70,564 83,530 25,000 35,064 126,000 -46,356

CT管球費用  *1 五年目 71,597 24,980 35,064 108,000 -94,205 83,530 25,000 35,064 126,000 -63,950

単価1800万を３年に１度交換とする（1800/3=600） 六年目 71,597 24,980 35,064 108,000 -117,846 83,530 25,000 35,064 126,000 -81,544

七年目 71,597 24,980 5,064 108,000 -111,487 83,530 25,000 5,064 126,000 -69,138

校正用線源費 八年目 71,597 24,980 5,064 108,000 -105,128 83,530 25,000 5,064 126,000 -56,732

単価180万を３年に１度交換とする（180/3=60） 九年目 71,597 24,980 2,564 108,000 -96,269 83,530 25,000 2,564 126,000 -41,826

十年目 71,597 24,980 2,564 108,000 -87,410 83,530 25,000 2,564 126,000 -26,920
保険診療 *2 (点)

PET-CT複合撮影 8,625

画像管理加算２ 180

核医学診断料 450

電子化加算 120

合計単価 9,375

耐用年数 (年)

PET-CT 6

備品類 8

建物 39

年間稼働日数 224400日日 累積収支 累積収支

累積収支 累積収支

２年目より算入

50

(300,000)

(200,000)

(100,000)

0

100,000

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A: 4.件/⽇ B: 5 件/⽇ C: 6 件/⽇ D: 7件/⽇

年数
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表４：PET-CT 導入に関わる 10 年間累積収支推移表 (保険収入 100％：他院からの紹介率 30％以上) 

 

 

表５：CD10 対応標準病名マスターによる悪性腫瘍患者リストの一例 

 

(出所：日本赤十字社 神戸赤十字病院 医事データより筆者加工) 

AA 44  件件//日日 BB 55  件件//日日
導入コスト 金額(千円) 数量 年額(千円) 備考 支出 収入 支出 収入
PET-CT一式 180,000 1 30,000 PET-CT ６年償却 薬剤費 維持費 初期投資 保険収入 薬剤費 維持費 初期投 保険収入

備品 20,000 1 2,500 自動投与装置他 ８年償却 初年度 47,731 980 35,064 72,000 -11,775 59,664 980 35,064 90,000 -5,708

工事費（建物） 100,000 1 2,564 病院用・鉄筋コンクリート39年償却 二年目 47,731 24,980 35,064 90,000 -29,550 59,664 24,980 35,064 112,500 -12,916

ランニングコスト 単価(千円) 数量 年額(千円) 備考 三年目 47,731 24,980 35,064 90,000 -47,325 59,664 24,980 35,064 112,500 -20,124

機器保守点検費 18,000 1 18,000 四年目 47,731 24,980 35,064 90,000 -65,100 59,664 24,980 35,064 112,500 -27,332

CT管球費 ＊＊11 18,000  1/3 6,000 五年目 47,731 24,980 35,064 90,000 -82,875 59,664 24,980 35,064 112,500 -34,540

校正用線源費、電気 980 1 980 Ge線源60万/年 電気代38万/年 六年目 47,731 24,980 35,064 90,000 -100,650 59,664 24,980 35,064 112,500 -41,748
AA 薬剤費1 960 47,731 七年目 47,731 24,980 5,064 90,000 -88,425 59,664 24,980 5,064 112,500 -18,956
BB 薬剤費2 1,200 59,664 八年目 47,731 24,980 5,064 90,000 -76,200 59,664 24,980 5,064 112,500 3,836
CC 薬剤費3 1,440 71,597 九年目 47,731 24,980 2,564 90,000 -61,475 59,664 24,980 2,564 112,500 29,128
DD 薬剤費4 1,680 83,530 十年目 47,731 24,980 2,564 90,000 -46,750 59,664 24,980 2,564 112,500 54,420

収入＊＊22 単価(円) 件/日 年額(千円) 備考
AA 保険診療 (PET-CT) 9933,,775500 44 90,000 CC 66  件件//日日 DD 77  件件//日日
BB 保険診療 (PET-CT) 9933,,775500 55 112,500 支出 収入 支出 収入
CC 保険診療 (PET-CT) 9933,,775500 66 135,000 薬剤費 維持費 初期投資 保険収入 薬剤費 維持費 初期投 保険収入
DD 保険診療 (PET-CT) 9933,,775500 77 157,500 初年度 71,597 980 35,064 108,000 359 83,530 980 35,064 126,000 6,426

二年目 71,597 24,980 35,064 135,000 3,718 83,530 25,000 35,064 157,500 20,332

薬剤費 49,720 円 三年目 71,597 24,980 35,064 135,000 7,077 83,530 25,000 35,064 157,500 34,238

四年目 71,597 24,980 35,064 135,000 10,436 83,530 25,000 35,064 157,500 48,144

CT管球費用  *1 五年目 71,597 24,980 35,064 135,000 13,795 83,530 25,000 35,064 157,500 62,050

単価1800万を３年に１度交換とする（1800/3=600） 六年目 71,597 24,980 35,064 135,000 17,154 83,530 25,000 35,064 157,500 75,956

七年目 71,597 24,980 5,064 135,000 50,513 83,530 25,000 5,064 157,500 119,862

校正用線源費 八年目 71,597 24,980 5,064 135,000 83,872 83,530 25,000 5,064 157,500 163,768

単価180万を３年に１度交換とする（180/3=60） 九年目 71,597 24,980 2,564 135,000 119,731 83,530 25,000 2,564 157,500 210,174

十年目 71,597 24,980 2,564 135,000 155,590 83,530 25,000 2,564 157,500 256,580
保険診療 *2 (点)

PET-CT複合撮影 8,625

画像管理加算２ 180

核医学診断料 450

電子化加算 120

合計単価 9,375

耐用年数 (年)

PET-CT 6

備品類 8

建物 39

年間稼働日数 224400日日 累積収支 累積収支

累積収支 累積収支

２年目より算入

50

(200,000)

(100,000)

0

100,000

200,000

300,000

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A: 4.件/⽇ B: 5 件/⽇ C: 6 件/⽇ D: 7件/⽇

年数

性別
病名

開始日

診療科

コード
診療科名称

主病名

フラグ

疑い

フラグ

転帰

区分

転帰

名称
転帰日 病名

ＩＣＤ１０

コード

女 2022/6/17 3 呼吸器内科 1 0 0 0 9999/99/99 ＥＧＦＲ遺伝子変異陽性非小細胞肺癌 C349

女 2022/11/2 3 呼吸器内科 1 0 0 0 9999/99/99 ＥＧＦＲ遺伝子変異陽性非小細胞肺癌 C349

男 2022/10/4 11 外科 1 0 0 0 9999/99/99 ＫＩＴ（ＣＤ１１７）陽性胃消化管間質腫瘍 C169

女 2023/3/29 11 外科 1 0 0 0 9999/99/99 ＫＩＴ（ＣＤ１１７）陽性胃消化管間質腫瘍 C169

女 2022/5/6 4 消化器内科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2022/5/11 4 消化器内科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

男 2022/5/16 4 消化器内科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2022/6/8 4 消化器内科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2022/6/22 4 消化器内科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

男 2022/10/17 4 消化器内科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

男 2022/10/19 4 消化器内科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2022/10/31 4 消化器内科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2022/11/9 4 消化器内科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2022/12/2 4 消化器内科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

男 2023/1/13 4 消化器内科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

男 2023/2/14 4 消化器内科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

男 2023/3/7 4 消化器内科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2023/3/27 4 消化器内科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2023/1/10 5 循環器内科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2022/4/13 11 外科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

男 2022/5/17 11 外科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2022/5/25 11 外科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2022/5/31 11 外科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2022/6/10 11 外科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2022/7/1 11 外科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2022/7/23 11 外科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2022/10/5 11 外科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2022/11/10 11 外科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

男 2022/12/1 11 外科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2022/12/7 11 外科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2023/1/26 11 外科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

女 2023/3/30 11 外科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187

男 2023/3/31 11 外科 1 0 0 0 9999/99/99 Ｓ状結腸癌 C187
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表６：紹介状及び返書の管理番号表の一例 

 

(出所：日本赤十字社 神戸赤十字病院 医事データより筆者加工)  

  

５５．．考考察察  

55--11..  紹紹介介率率のの向向上上、、検検査査数数のの増増加加をを達達成成すするるたためめのの要要件件 

紹介率 30％未満の場合、二次医療圏 (神戸) の１日あたりの平均検査数 5.1 件を超

える 7 件を施行しても収入が支出を上回らないことがわかった。また、1 日の検査数

が 8 件以上であれば 10 年後には、収入が支出を上回り、黒字化すると考えられた

（表４）。紹介率 30％以上の場合は、二次医療圏 (神戸) の１日あたりの平均検査数

5 件を維持することにより、最短 8 年目において、収入が支出を上回る状態となる。

このことからは、PET-CT の導入は、紹介率 30％以上という状況が達成されるのであ

れば、考慮に値する。 

また、院内患者が 671 例、紹介患者が 293 例の合計 964 例の患者数を見込むことが

できて、かつ紹介率は 30.4％となれば、一定の条件はクリアできるため、今回のよ

うに実働日数を 240 日とした検討においては、１日あたり約 4.1 件の検査が可能と考

えられた。ただし、紹介率 30％以上であったとしても、１日あたり 5 件、施行しな

なければ、10 年以内で収入が支出を上回るという状況は難しいため、現状における

PET-CT 導入は現実的ではない。 

15 

 

本研究からは、2022 年度の KS 病院の実績をもとに試算した場合には、黒字化する

のは 13 年目以降と算出された。悪性腫瘍の内訳から、院内患者では呼吸器系、紹介

患者では婦人科系の疾患がそれぞれ最も多かった。 

これを第 9 回全国核医学診療実態調査 (2023)と比較すると、院内患者の呼吸器系

疾患が多いこととは矛盾しなかった。ただし、その実態調査では、婦人科系疾患は少

数であったため、KS 病院における紹介患者の結果とは合致しなかった。このこと

は、KS 病院が地域の婦人科診療所等から多数の紹介を得ているという結果を示して

いる。この他にも、紹介患者において、肝胆膵を合わせた消化器癌が 9.6％を占め、

3 番目に多かったことは、今後の見通しとして明るい材料と言えるが、婦人科系患者

の占有率が非常に高いので、30％以上の紹介率を維持することが必須と考える。 

また、本検討のように返書を使用して紹介率を算出するためには、返書の高い作成

率が必要とされる。作成率の低下は、返書ルールが確立していないこと、医師個人の

努力に頼って返書管理システムとしてのサポート体制が敷かれていないことなどに起

因すると言われている (下村 2003)ため、現行の作成率を維持するために病院全体で

の取り組みが求められる。 

 

55--22..  KKSS 病病院院へへのの導導入入のの可可能能性性ににつついいてて  

PET-CT 導入の検討は、悪性腫瘍の検索以外でも利活用可能であることを示してい

くことが必要と考えられる。 

例えば、まず、検診事業での利活用がある。『第９回全国核医学診療実態調査報告

書』(2023) においては、検診での利用が悪性腫瘍に次いで、2 位と示され、全体の

17.6％を占めていた。この実現に際しては、予約枠を全体的に見直し、保険診療と共

に、空いた予約枠を検診で補填することにより、収入に対しての向上が見込まれる。 

次に、認知症患者への利用がある。欧米でアルツハイマー病に対する新薬が薬事承

認され、一般社団法人 内科系学会社会保険連合による令和 6 年度（2024 年度）社会

保険診療報酬改定最終提案書 (日本認知症学会 未収載タブ内)には、2023 年度中に

承認への動きがあると示された。これによれば、2024 年度の診療報酬改定で保険収

載が認められる可能性がある。そうなれば、全国的にアルツハイマー型認知症患者向

けの PET-CT 検査が増加すると考えられる。 

これからの医療介護サービス提供体制は地域単位で完結することが求められてい

ることから、診療所などで保有が困難な高額医療機器を使用する検査は、保有施設へ

の紹介患者数の増加が顕著で画像診断に対するニーズの高さを示している (天野 
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表６：紹介状及び返書の管理番号表の一例 

 

(出所：日本赤十字社 神戸赤十字病院 医事データより筆者加工)  

  

５５．．考考察察  

55--11..  紹紹介介率率のの向向上上、、検検査査数数のの増増加加をを達達成成すするるたためめのの要要件件 

紹介率 30％未満の場合、二次医療圏 (神戸) の１日あたりの平均検査数 5.1 件を超

える 7 件を施行しても収入が支出を上回らないことがわかった。また、1 日の検査数

が 8 件以上であれば 10 年後には、収入が支出を上回り、黒字化すると考えられた

（表４）。紹介率 30％以上の場合は、二次医療圏 (神戸) の１日あたりの平均検査数

5 件を維持することにより、最短 8 年目において、収入が支出を上回る状態となる。

このことからは、PET-CT の導入は、紹介率 30％以上という状況が達成されるのであ

れば、考慮に値する。 

また、院内患者が 671 例、紹介患者が 293 例の合計 964 例の患者数を見込むことが

できて、かつ紹介率は 30.4％となれば、一定の条件はクリアできるため、今回のよ

うに実働日数を 240 日とした検討においては、１日あたり約 4.1 件の検査が可能と考

えられた。ただし、紹介率 30％以上であったとしても、１日あたり 5 件、施行しな

なければ、10 年以内で収入が支出を上回るという状況は難しいため、現状における

PET-CT 導入は現実的ではない。 

15 

 

本研究からは、2022 年度の KS 病院の実績をもとに試算した場合には、黒字化する

のは 13 年目以降と算出された。悪性腫瘍の内訳から、院内患者では呼吸器系、紹介

患者では婦人科系の疾患がそれぞれ最も多かった。 

これを第 9 回全国核医学診療実態調査 (2023)と比較すると、院内患者の呼吸器系

疾患が多いこととは矛盾しなかった。ただし、その実態調査では、婦人科系疾患は少

数であったため、KS 病院における紹介患者の結果とは合致しなかった。このこと

は、KS 病院が地域の婦人科診療所等から多数の紹介を得ているという結果を示して

いる。この他にも、紹介患者において、肝胆膵を合わせた消化器癌が 9.6％を占め、

3 番目に多かったことは、今後の見通しとして明るい材料と言えるが、婦人科系患者

の占有率が非常に高いので、30％以上の紹介率を維持することが必須と考える。 

また、本検討のように返書を使用して紹介率を算出するためには、返書の高い作成

率が必要とされる。作成率の低下は、返書ルールが確立していないこと、医師個人の

努力に頼って返書管理システムとしてのサポート体制が敷かれていないことなどに起

因すると言われている (下村 2003)ため、現行の作成率を維持するために病院全体で

の取り組みが求められる。 

 

55--22..  KKSS 病病院院へへのの導導入入のの可可能能性性ににつついいてて  

PET-CT 導入の検討は、悪性腫瘍の検索以外でも利活用可能であることを示してい

くことが必要と考えられる。 

例えば、まず、検診事業での利活用がある。『第９回全国核医学診療実態調査報告
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の紹介患者数の増加が顕著で画像診断に対するニーズの高さを示している (天野 
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2007)。 

いずれにしても実際の診療においては悪性腫瘍を保有する患者に対する診療は診

断だけでなく、その後の治療まで完結することが求められる。患者の利点から考えれ

ば、放射線治療までワンストップで行える、がん拠点病院などに紹介される方が良い

ことは明らかともいえる。 

 

６６．．結結論論  

今回、自施設における大型設備投資 (PET-CT) に対する導入の可能性について検討

した。検査目的を悪性腫瘍のみで算出した結果は１日あたり約１件足りず、支出が収

入を上回るという見込みがしめされた。ただし、今後 20 年で見る二次医療圏 (神戸) 

における消化器系疾患の推定患者数は高水準を維持すると予想されることから、それ

に伴って悪性腫瘍の患者数も同様の動きを示すと考えられる。また、検診及びアルツ

ハイマー型認知症の診断目的の検査等も加わり、全体的な検査数は増加し、約１件の

不足は補える可能性は高い。 

しかしながら、KS 病院は放射線治療装置を保有しておらず、今後も導入予定は立っ

ていない現状において、KS 病院への PET-CT の導入が、病院が立地する地域医療、及

び患者に貢献する医療機器ツールとして認識できるかどうかを慎重に検討する必要が

ある。 

 すでに大型高額医療機器については個々の施設単位で導入するのではなく、地域単

位での施設共同利用が推奨されており、このことは、紹介率 30％未満の減収措置な

どの行政における診療報酬の算定方法からも明確である。 

また、装置は異なるが、本邦の CT や MRI の人口あたり設置台数は海外と比較して

多い傾向にあるにも関わらず、それらの設置台数は未だ増加傾向にある。検査数は海

外と比較して多いが、１台あたりの検査数は少なく、月あたり検査数が０件の医療機

関も存在している (医療機器の効率的かつ有効・安全な利用について 令和元年 

p.18)。 

医療機器の適正、かつ、効率的な利用を促進する観点から、大型高額医療機器につ

いては施設共同利用を評価すること等の対応を行っており、今後は、地域全体のより

効率的な医療提供体制の構築に向け、医療機器の効率的な利用が検討される必要があ

ると考えられた。 
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病院における手術室の収益性向上に際しての
持続可能な働き方との両立へ向けた包括的戦略

古 賀 聡 人

キーワード：効率的手術室運営、データの可視化、人的資源管理

１１ ははじじめめにに

制度を導入している急性期病院において出来高算定ができる手術は病院経営で

占めるウェートが大きい。コロナ補助金減額や光熱費高騰などが課題となる中、手術

件数の確保は最重要課題と言える。安原（ ）は手術部を「患者と手術部スタッフに

最良の手術医療を提供する」目的を持った組織ととらえ、マネジメントの観点で実践

的に運営する方法を解説している 。乾（ ）は限られた人的資源と手術室でどれだ

けの手術を実施するかを手術部門のマネジメント課題として、継続したデータマネジ

メントによる可視化の重要性を述べている 。

一方、医療技術の進歩に伴う手術適応拡大、高難度手術の増加、手術件数の増加など

から、手術室での業務は負担が大きくなっている．福島（ ）は手術室看護師が一般

女性よりストレスが高く、社会的援助（人とのつながり）が少ないことを示した 。

佐々木（ ）は年々増加する手術件数に伴い、多忙感や体調悪化を訴える看護師もみ

られるようになったため、ワークライフバランス（以下、 ）の実現に向けて三交代

制から二交代制を導入したことを報告している 。栄田（ ）は日常的に緊急性が高

く、高度な専門的な知識・技術が要求されること、閉鎖的空間で体の動きや姿勢に制限

があること、などから他領域の看護師とは異なる、手術室看護師ならではのストレス

を持つものと予測し、手術室ストレス尺度を作成した 。須藤 はストレス尺度と

モチベーションの関連について報告している 。

兵庫県立西宮病院は地域周産期医療センターと救命救急センターを併設した中規模

の急性期病院である。数年後に西宮市立中央病院との合併が予定されており、地域の

人口動態の推計や受療率などを勘案し中長期的な計画を立てる必要性がある。手術室

数が 倍に増え、診療科や手術内容が増える中で、マネジメントはより一層必要に




