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今
か
ら
61
年
前
の
昭
和
22
年
12
月
23
日
、

雪
の
ち
ら
つ
く
屋
外
で
焚
き
火
を
し
な
が
ら

当
院
の
前
身
﹁
廣
島
県
農
業
会
佐
伯
病
院
﹂

の
開
院
式
が
行
わ
れ
ま
し
た
。
当
時
佐
伯
郡

に
は
原
爆
被
災
者
が
多
く
移
住
し
、
医
療
も

受
け
ら
れ
な
い
悲
惨
な
状
況
に
あ
り
ま
し
た
。

地
元
住
民
の
強
い
要
望
に
郡
内
37
農
業
会
が

呼
応
し
て
出
資
し
、
50
床
の
病
院
と
し
て
当

院
は
発
足
し
ま
し
た
。
そ
の
後
、
経
営
難
か

ら
県
移
管
等
も
模
索
さ
れ
る
時
期
も
あ
り
ま

し
た
が
、
厚
生
連
の
懸
命
な
努
力
と
住
民
の

絶
大
な
信
頼
に
よ
っ
て
戦
後
の
混
乱
期
を
乗

り
切
り
ま
し
た
。

　

昭
和
30
年
代
は
農
協
の
病
院
経
営
撤
退
論

の
中
、
広
島
県
厚
生
連
は
全
国
に
先
駆
け
て

病
院
近
代
化
に
踏
み
切
り
ま
し
た
。
昭
和
32

年
に
は
そ
の
象
徴
と
し
て
尾
道
総
合
病
院
を

新
設
し
、
当
院
は
広
島
市
へ
の
移
転
が
検
討

さ
れ
ま
し
た
。
結
局
、
当
院
は
昭
和
37
年
に

全
面
改
築
が
行
わ
れ
１
５
０
床
の
病
院
に
生

ま
れ
変
わ
り
、
こ
の
時
、
改
築
を
請
け
負
っ

た
砂
原
組
か
ら
今
も
玄
関
脇
に
立
つ
ナ
イ
チ

ン
ゲ
ー
ル
像
を
寄
贈
さ
れ
ま
し
た
。
昭
和
40

年
代
に
入
る
と
よ
う
や
く
黒
字
に
転
換
し
、

昭
和
41
年
に
﹁
佐
伯
総
合
病
院
﹂、
昭
和
54
年

に
は
﹁
廣
島
総
合
病
院
﹂
と
改
称
し
な
が
ら

総
合
病
院
へ
の
道
を
歩
み
ま
し
た
。

　

高
度
成
長
に
乗
っ
て
廿
日
市
は
広
島
市
の

ベ
ッ
ド
タ
ウ
ン
と
し
て
人
口
増
加
率
は
県
内

一
と
な
り
、
昭
和
63
年
に
は
単
独
市
制
に
移

行
し
、
そ
の
後
周
辺
市
町
村
を
編
入
し
て
約

12
万
人
の
人
口
を
抱
え
る
ま
で
に
な
っ
て
い

ま
す
。
こ
の
廿
日
市
市
の
発
展
を
バ
ッ
ク
に

当
院
も
増
改
築
を
重
ね
、
平
成
12
年
２
月
に

最
後
の
大
規
模
増
築
と
し
て
西
病
棟
が
完
成

し
、
現
在
の
５
６
１
床
の
総
合
病
院
に
な
り

ま
し
た
。
当
時
の
勢
い
を
物
語
る
よ
う
に
故

高
科
元
院
長
は
﹁
廣
島
総
合
病
院
千
床
構
想
﹂

を
も
っ
て
お
ら
れ
た
と
聞
い
て
い
ま
す
が
、

お
そ
ら
く
東
の
農
協
病
院
の
横
綱
Ｊ
Ａ
長
野

厚
生
連
﹁
佐
久
総
合
病
院
﹂
を
意
識
し
て
お

ら
れ
た
に
違
い
あ
り
ま
せ
ん
。

　

し
か
し
、
一
転
し
て
バ
ブ
ル
の
崩
壊
後
は

医
療
費
抑
制
政
策
の
下
で
多
く
の
病
院
が
医

療
従
事
者
不
足
と
赤
字
経
営
に
今
も
苦
し
ん

で
い
ま
す
。
し
か
し
、
当
院
は
広
島
県
西
部

唯
一
の
急
性
期
総
合
病
院
と
し
て
の
役
割
を

果
た
し
、
黒
字
経
営
を
維
持
し
て
き
ま
し
た
。

こ
の
規
模
の
総
合
病
院
と
し
て
は
稀
な
こ
と

で
あ
り
、
誇
る
べ
き
実
績
と
言
え
ま
す
。

　

こ
の
よ
う
な
苦
難
と
栄
光
の
時
期
を
経
た

当
院
の
今
は
ど
の
よ
う
な
状
況
に
置
か
れ
て

い
る
の
で
し
ょ
う
か
。
昨
年
あ
た
り
か
ら
経

営
状
態
も
下
降
傾
向
と
な
り
、
１
０
０
床
以

上
の
空
床
状
態
が
続
い
て
い
ま
す
。
経
済
状

態
の
低
迷
か
ら
み
て
も
病
院
経
営
は
よ
り
厳

し
さ
を
増
し
、
医
師
と
看
護
師
の
不
足
も
当

面
は
改
善
さ
れ
な
い
と
考
え
て
お
く
べ
き
で

﹁
Ｊ
Ａ
広
島
総
合
病
院
と
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市
﹂
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し
ょ
う
。
当
院
が
急
性
期
総
合
病
院
と
し
て

生
き
残
る
た
め
の
処
方
箋
は
、
た
っ
た
一
つ

で
す
。
よ
り
多
く
の
新
患
が
外
来
を
訪
れ
、

よ
り
多
く
の
患
者
さ
ん
が
入
院
し
て
く
だ
さ

る
こ
と
以
外
に
は
あ
り
ま
せ
ん
。

　

高
度
成
長
に
よ
り
廿
日
市
市
民
の
多
く
が

新
し
い
住
民
に
入
れ
替
わ
っ
た
の
で
す
が
、

団
地
の
人
た
ち
は
果
た
し
て
Ｊ
Ａ
広
島
総
合

病
院
を
知
っ
て
い
る
の
で
し
ょ
う
か
。
創
立

時
の
地
域
密
着
の
原
点
を
廿
日
市
市
の
発
展

と
共
に
当
院
は
い
つ
の
間
に
か
忘
れ
た
の
か

も
し
れ
ま
せ
ん
。
ま
ず
、
廿
日
市
市
民
に
当

院
を
ア
ピ
ー
ル
す
る
こ
と
か
ら
は
じ
め
る
必

要
が
あ
り
ま
す
。

　

周
辺
人
口
30
万
人
を
抱
え
る
恵
ま
れ
た
環

境
が
、
逆
に
当
院
の
新
し
い
時
代
へ
の
対
応

を
遅
ら
せ
て
い
る
の
で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
。

人
口
９
万
人
の
町
に
あ
る
ア
メ
リ
カ
の
メ
イ

ヨ
ー
ク
リ
ニ
ッ
ク
の
例
を
持
ち
出
す
ま
で
も

な
く
、
亀
田
総
合
病
院
の
あ
る
千
葉
県
鴨
川

市
の
人
口
は
３
万
人
、
佐
久
総
合
病
院
は
人

口
一
万
５
千
人
の
臼
田
町
に
あ
り
、
患
者
さ

ん
に
選
ば
れ
る
病
院
は
周
辺
人
口
の
多
寡
は

問
題
で
は
な
く
、
医
療
の
質
に
あ
る
こ
と
を

示
し
て
い
ま
す
。
わ
れ
わ
れ
は
恵
ま
れ
た
環

境
に
甘
え
る
こ
と
な
く
医
療
の
質
を
上
げ
る

努
力
を
し
な
け
れ
ば
な
り
ま
せ
ん
。

　

安
心
の
医
療
、
良
質
な
教
育
、
雇
用
を
創

出
す
る
産
業
の
３
条
件
が
揃
っ
た
理
想
的
な

地
方
都
市
廿
日
市
市
に
お
い
て
、
行
政
、
市

民
と
共
に
歩
む
こ
と
が
Ｊ
Ａ
広
島
総
合
病
院

の
使
命
だ
と
思
い
ま
す
。
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心
臓
血
管
外
科
と
は
文
字
通
り
心
臓

と
血
管
に
対
す
る
治
療
を
行
う
診
療
科
で

す
。
心
臓
や
胸
部
の
大
血
管
な
ど
開
心
術

（
心
臓
を
一
時
的
に
止
め
、
人
工
心
肺
が
必

要
で
す
）、
胸
部
大
血
管
以
外
の
動
脈
の

手
術
、
下
肢
静
脈
瘤
、
透
析
に
必
要
な
内

シ
ャ
ン
ト
術
な
ど
の
手
術
を
行
っ
て
い
ま

す
。
２
０
０
８
年
の
手
術
総
数
は
３
７
２

例
で
し
た
。
内
訳
は
開
心
術
85
例
、
腹
部

大
動
脈
等
の
動
脈
疾
患
が
97
例
で
し
た
。

　

心
臓
血
管
外
科
の
特
徴
と
し
て
ま
ず
、

一
刻
を
争
う
緊
急
の
疾
患
が
含
ま
れ
る
こ

と
で
す
。
救
急
部
、
循
環
器
内
科
等
と
連

携
し
、
診
断
・
治
療
を
す
す
め
て
い
き
ま

す
。
急
激
な
疼
痛
で
発
症
す
る
急
性
心
筋

梗
塞
や
大
動
脈
解
離
の
場
合
、
生
命
の
危

険
が
伴
い
ま
す
。
10
〜
20
年
前
に
比
べ
比

較
的
安
全
に
手
術
が
行
わ
れ
る
よ
う
に
な

り
ま
し
た
が
、
そ
れ
で
も
依
然
致
死
率
の

高
い
疾
患
に
変
わ
り
あ
り
ま
せ
ん
。
ま
た

急
性
動
脈
閉
塞
は
虚
血
に
陥
る
四
肢
の
、

や
は
り
急
激
な
疼
痛
で
発
症
し
ま
す
。
進

行
し
た
場
合
に
は
四
肢
の
壊
死
や
、
血
行

再
建
後
症
候
群（
血
が
循
環
し
な
い
た
め
、

悪
い
物
質
が
た
ま
り
、
特
に
腎
臓
の
機
能

を
悪
化
さ
せ
る
病
態
）
の
た
め
に
命
に
関

わ
る
こ
と
も
あ
り
ま
す
。

　

診
断
・
手
技
・
機
器
等
の
進
歩
に
よ
り

一
昔
前
は
ま
ず
そ
こ
に
あ
る
命
の
危
機
や

手
術
を
乗
り
切
る
こ
と
が
目
標
で
し
た

が
、
最
近
で
は
よ
り
予
後
・
Ａ
Ｄ
Ｌ
の
改

善
（
元
気
で
長
生
き
で
き
る
こ
と
）
に
目

標
が
移
っ
て
き
て
い
ま
す
。
悪
性
腫
瘍
と

同
様
に
、
動
脈
硬
化
を
原
因
と
す
る
疾
患

は
、
高
齢
化
に
伴
い
近
年
増
加
の
傾
向
で

あ
り
ま
す
。
従
来
か
ら
の
狭
心
症
・
心
筋

梗
塞
（
心
臓
に
い
く
血
液
が
足
り
な
い
状

態
、い
わ
ゆ
る
虚
血
性
心
疾
患
）
に
加
え
、

弁
膜
症
（
心
臓
の
内
腔
に
あ
る
一
方
通
行

弁
が
狭
く
な
っ
た
り
、
血
液
が
逆
流
し
て

し
ま
う
病
気
）
な
ど
で
す
。
弁
膜
症
の
放

置
に
よ
り
心
機
能
が
徐
々
に
増
悪
し
ま
す

が
、
最
近
の
研
究
に
よ
る
と
、
一
旦
心
機

能
が
悪
く
な
っ
た
状
態
で
手
術
す
る
よ
り

も
心
機
能
が
保
た
れ
た
状
態
で
手
術
を
す

る
方
が
明
ら
か
に
よ
い
結
果
が
出
て
い
ま

す
。
ま
た
従
来
か
ら
の
人
工
弁
置
換
術
に

加
え
、
自
分
の
弁
を
温
存
す
る
形
成
術
が

よ
り
脚
光
を
浴
び
て
い
ま
す
。

　

先
々
代
の
当
科
主
任
部
長
は
全
国
に
先

駆
け
て
虚
血
性
心
疾
患
に
対
す
る
全
動
脈

グ
ラ
フ
ト
バ
イ
パ
ス
を
施
行
し
、
患
者
さ

ん
の
予
後
の
改
善
に
寄
与
さ
れ
て
い
ま

す
。
高
齢
化
に
も
か
か
わ
ら
ず
医
療
の
発

展
に
よ
り
医
学
的
に
で
き
る
こ
と
は
飛
躍

的
に
改
善
し
て
お
り
ま
す
。
予
後
の
改
善

に
加
え
、
Ａ
Ｄ
Ｌ
の
改
善
、
本
人
・
家
族

の
満
足
の
得
ら
れ
る
医
療
を
め
ざ
し
て
お

り
ま
す
。

　

広
島
県
西
部
の
中
核
を
な
す
総
合
病
院

の
心
臓
外
科
で
あ
り
、
他
院
へ
の
救
急
搬

送
に
危
険
が
伴
う
疾
患
が
多
い
た
め
、
出

来
る
か
ぎ
り
の
体
制
で
地
域
へ
の
貢
献
を

目
指
し
て
い
ま
す
。
２
０
０
９
年
４
月
か

ら
ス
タ
ッ
フ
の
減
員
の
た
め
患
者
さ
ん
、

関
係
各
所
の
皆
さ
ん
に
ご
負
担
を
お
か
け

す
る
こ
と
も
あ
る
か
と
存
じ
ま
す
が
、
な

に
と
ぞ
宜
し
く
ご
配
慮
く
だ
さ
い
。

２
０
０
８
年
の
手
術
件
数
（
３
７
２
例
）

開
心
術 

85
例

 

大
動
脈 

16
例

 

虚
血
性
心
疾
患 

44
例

 

弁
膜
症 

22
例

動
脈
疾
患 

97
例

 

腹
部
大
動
脈 

37
例

 

閉
塞
性
動
脈
硬
化
症 

60
例

静
脈
疾
患

 

静
脈
瘤
手
術 

35
例

透
析
関
連

 

内
シ
ャ
ン
ト
術 

47
例

 

腹
膜
透
析
関
連 

45
例

診
療
科
紹
介

心
臓
血
管
外
科

　

主
任
部
長

　
　

川
本　

純
（
写
真
右
）

　

部　

長

　
　

小
林　

平
（
写
真
中
央
）

　

部　

長

　
　

濱
石　

誠
（
写
真
左
）

大動脈
腹部大動脈
内シャント術

虚血性心疾患
閉塞性動脈硬化症
腹膜透析関連

弁膜症
静脈瘤
その他

16
44

22

37

60
35

47

45

66

2008年の手術件数
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ご
自
分
や
ご
家
族
の
方
の
抗
が
ん
剤
治

療
に
関
す
る
こ
と
で
悩
ま
れ
て
い
ま
せ
ん

か
？
ど
こ
に
相
談
し
た
ら
い
い
か
わ
か
ら

ず
、
副
作
用
も
辛
い
け
ど
治
療
の
た
め
だ

か
ら
と
、
我
慢
さ
れ
た
り
諦
め
た
り
さ
れ

て
い
ま
せ
ん
か
？
折
角
、
お
家
で
ご
家

族
の
方
と
過
ご
さ
れ
て
い
る
時
間
で
す
か

ら
、
我
慢
す
る
よ
り
も
今
ま
で
の
生
活
の

質
に
少
し
で
も
近
づ
け
る
よ
う
に
一
緒
に

考
え
て
み
ま
せ
ん
か
？

　

日
本
で
は
、
長
年
入
院
が
必
要
と
さ
れ

て
き
た
抗
が
ん
剤
治
療
が
、
最
近
は
米
国

並
み
に
外
来
で
の
治
療
が
や
っ
と
普
及
し

て
き
ま
し
た
。
当
院
で
も
東
７
階
病
棟
の

一
部
を
外
来
専
用
治
療
室
と
し
て
運
用
し

て
い
ま
す
。
季
節
の
野
花
で
お
迎
え
し
、

テ
レ
ビ
や
Ｄ
Ｖ
Ｄ
を
備
え
た
治
療
用
リ
ク

ラ
イ
ニ
ン
グ
チ
ェ
ア
と
電
動
ベ
ッ
ド
、
本

や
患
者
さ
ん
手
作
り
の
置
物
を
置
い
た

り
、
音
楽
を
か
け
た
り
と
長
い
治
療
時
間

を
少
し
で
も
快
適
に
過
ご
し
て
い
た
だ
け

る
よ
う
な
工
夫
を
し
て
い
ま
す
。
ま
た
、

担
当
の
医
師
を
中
心
に
院
内
化
学
療
法
委

員
会
に
よ
る
治
療
内
容
の
検
討
や
が
ん
認

定
薬
剤
師
に
よ
る
抗
が
ん
剤
の
監
査
・
調

剤
を
す
る
こ
と
で
安
全
で
確
実
な
治
療
を

提
供
し
て
い
ま
す
。
そ
し
て
、
認
定
看
護

師
と
専
属
の
看
護
師
が
治
療
に
付
き
添
う

こ
と
で
、
副
作
用
・
合
併
症
な
ど
の
早
期

発
見
・
対
処
と
治
療
の
相
談
や
家
族
間
の

相
談
を
受
け
な
が
ら
、
ご
本
人
は
も
ち
ろ

ん
、
ご
家
族
も
安
心
し
て
治
療
を
受
け
て

︿
プ
ロ
フ
ィ
ー
ル
﹀　

乳
酸
脱
水
素
酵
素
は

解
糖
系
の
最
終
反
応
で
働
く
酵
素
で
、
ほ
と

ん
ど
す
べ
て
の
細
胞
に
存
在
し
ま
す
。

　

心
筋
型
の
Ｈ
と
骨
格
筋
型
の
Ｍ
の
２
種
類

の
サ
ブ
ユ
ニ
ッ
ト
か
ら
な
る
４
量
体
か
ら
な

る
た
め
、
５
種
類
の
ア
イ
ソ
ザ
イ
ム
（
働
き
が

同
じ
で
構
造
の
違
う
酵
素
）
が
存
在
し
ま
す
。

　

逸
脱
酵
素
と
し
て
有
名
で
、
細
胞
が
障
害

さ
れ
た
り
異
常
が
あ
る
場
合
に
血
液
中
に
出

て
き
ま
す
。
た
だ
、
細
胞
の
種
類
に
よ
っ
て

Ｌ
Ｄ
Ｈ
の
含
有
量
が
違
う
た
め
血
清
の
Ｌ
Ｄ

Ｈ
量
が
上
昇
し
や
す
い
病
態
と
そ
う
で
な
い

場
合
が
あ
り
ま
す
。
大
き
な
臓
器
で
障
害
が

広
範
囲
に
起
こ
り
や
す
い
肝
臓
や
骨
格
筋
で

は
上
昇
し
や
す
く
、
一
般
的
に
は
Ａ
Ｓ
Ｔ

（
Ｇ
Ｏ
Ｔ
）、
Ａ
Ｌ
Ｔ
（
Ｇ
Ｐ
Ｔ
）
Ｃ
Ｋ
な
ど

の
検
査
結
果
を
も
と
に
総
合
的
に
判
断
し
ま

す
。
ま
た
ア
イ
ソ
ザ
イ
ム
分
析
を
併
用
す
る

こ
と
に
よ
り
異
常
箇
所
の
推
定
が
容
易
に
な

り
ま
す
。

︿
異
常
値
を
呈
す
る
疾
患
﹀　

【
高　

値
】

溶
血
性
貧
血
、
悪
性
貧
血
、
心
筋
梗
塞
、
白

血
病
、
悪
性
リ
ン
パ
腫
、
悪
性
腫
瘍
、
筋
ジ

ス
ト
ロ
フ
ィ
ー
、
急
性
・
慢
性
肝
炎
な
ど

【
低　

値
】

免
疫
抑
制
剤
投
与
中
、
遺
伝
性
Ｌ
Ｄ
Ｈ
欠

損
症

︿
ア
イ
ソ
ザ
イ
ム
と
由
来
﹀　

︿
当
院
の
基
準
値
﹀

１
１
９
〜
２
２
９
Ｉ
Ｕ
／
Ｌ

︿
測
定
時
の
注
意
点
﹀　

赤
血
球
中
に
多
量

に
存
在
す
る
た
め
採
血
時
、
人
工
的
に
溶
血

（
赤
血
球
が
壊
れ
て
し
ま
う
こ
と
）
が
起
っ

た
場
合
は
偽
高
値
と
な
り
正
し
い
結
果
を
得

る
こ
と
が
出
来
ま
せ
ん
。
そ
の
た
め
溶
血
が

強
い
と
き
は
再
度
取
り
直
し
を
お
願
い
す
る

こ
と
が
あ
り
ま
す
。

参
考
文
献
：

　

基
準
値
と
異
常
値
の
間

り

検
査
室
だ
よ

Ｌ
Ｄ
Ｈ　
　
　
　
っ
て
？

（
乳
酸
脱
水
素
酵
素
・
Ｌ
Ｄ
）

外
来
化
学
療
法
治
療
室
の
紹
介

外
来
化
学
療
法
治
療
室
の
紹
介

い
た
だ
け
る
よ
う
な
配
慮
も
し
て
い
ま

す
。

　

主
治
医
と
向
き
合
っ
て
、
本
音
が
言
え

て
い
ま
す
か
？
告
知
を
受
け
て
か
ら
、
ご

自
分
が
何
を
大
事
に
さ
れ
た
い
か
ご
家
族

と
話
し
合
わ
れ
て
い
ま
す
か
？
面
と
向
き

合
っ
て
は
、
お
互
い
言
い
に
く
い
こ
と
も

多
々
あ
り
ま
す
。
そ
れ
を
我
慢
さ
れ
る
こ

と
は
、
お
互
い
を
気
遣
う
余
り
辛
い
も
の

に
も
な
り
ま
す
。
告
知
を
受
け
ら
れ
た
時

点
で
緩
和
ケ
ア
は
始
ま
っ
て
い
ま
す
。
抗

が
ん
剤
治
療
を
受
け
ら
れ
る
間
は
、
ご
本

人
に
し
か
わ
か
ら
な
い
身
体
の
辛
さ
、
気

持
ち
の
や
り
ど
こ
ろ
の
無
さ
が
あ
り
ま

す
。
そ
れ
ら
を
内
に
秘
め
ず
出
し
て
い
た

だ
く
こ
と
で
、
前
向
き
な
治
療
の
選
択
に

望
め
る
と
思
い
ま
す
。
一
度
し
か
な
い
人

生
で
す
か
ら
、
笑
っ
て
過
ご
せ
る
よ
う
な

お
手
伝
い
を
さ
せ
て
頂
い
て
い
ま
す
。

アイソザイム 由来臓器

Ⅰ・Ⅱ

Ⅰ・Ⅱ

Ⅰ・Ⅱ

Ⅱ・Ⅲ

Ⅱ・Ⅲ

Ⅱ・Ⅲ・Ⅳ

Ⅱ・Ⅲ・Ⅳ

Ⅳ・Ⅴ

Ⅳ・Ⅴ

赤血球　　Ⅰ≦Ⅱ

心筋　　　Ⅰ≧Ⅱ

セミノーマ

血液悪性腫瘍、白血病、リンパ腫

消化器系悪性腫瘍

消化器系悪性腫瘍

筋ジストロフィー

慢性肝炎　Ⅳ＜Ⅴ

急性肝炎　Ⅳ≪Ⅴ
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各
科
外
来
診
察
予
定
表

平成 21.10.1現在

※整形外科の初診は手術の都合により変更する場合があります。
※各担当医師については、急な手術、出張等により代診・休診とさせていいただく場合がありますのでご了承ください。

診療科　　　　　　　　　　　　　  曜日 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

内
科

（呼吸器）

初　 診
8：30～11：00

再　 診
8：30～11：30
（予約再診を除く）

初　診 櫻　井 近　藤 古　玉

再　診 櫻井・近藤 櫻井・古玉 近　藤

（循環器）
初　診 前　田 藤井・辻山 三　玉 對　馬 ト　部

再　診 藤井・三玉 前田・對馬 ト　部 辻山・前田 藤井・辻山
三玉

（腎・膠原病）

初　診 倉　恒 門　前 平　林

再　診 平林・門前 平　林 倉　恒

午後診療
13：30～15：30

CAPD 外来
平林・倉恒
門前

CAPD 外来
平林・倉恒
門前

（糖尿病代謝）

初　診 石田（和） 岸　本 一　町

再　診 岸　本 石田（和）
岸本・一町

石田（和）
一町

石田（和）
岸本 一　町

午後診療
13：30～15：30

岸　本
（予約再診）

石田（和）
（予約再診）

（消化器）
初　診 小松・浅本 石田（邦）・菅 徳　毛 中原（隆） 中原（春）

再　診 徳　毛 小松
中原（隆）

石田（邦）
中原（春） 小　松 石田（邦）

浅本・菅

小 児 科

8：30～11：00 初再診 中畠・塩手 中畠・古井 古井・塩手 中畠・塩手 中畠・古井

14：00～15：00 午後診療 慢性疾患
腎・肝炎・喘息等

予防接種
心臓・乳児検診
（1才半から第 2・第 4火曜）

慢性疾患
腎・肝炎・喘息等

乳児検診
（要予約）

外 科 8：30～11：00
（再診は予約制） 初再診 中光・香山

垰越
福田（再診のみ）
今村・藤解

中光・上神
桒田

香山・藤解
垰越

今村・上神
桒田

心 臓 血 管 外 科 8：30～11：00 初再診 手術日 川本・濱石 手術日 濱　石 川本・小林

整 形 外 科

8：30～10：00
（原則予約制） 初　診 藤本（吉）

平松・宇治郷 山　田 金沢・古高

8：30～11：00
（原則予約制） 再　診 金　沢 藤本（吉） 平松・山田

宇治郷

脳 神 経 外 科
初　 診

8：30～11：00
（木曜の初診は10 時迄）
再　診

8：30～11：30

初再診 黒　木 髙　安 黒　木 湯　川 湯　川

再　診 湯　川 黒　木 髙　安 黒　木

呼 吸 器 外 科 8：30～11：30
（木曜は手術のため休診） 初再診 渡 渡 渡 手術日 松　浦

産 婦 人 科
8：30～11：00

初　診 藤本（英） 三好 吉川・中前 佐　野 中　西

再　診 佐野・三好
中前

藤本（英）
中西・佐野 中西・佐野 中西・三好

藤本（英）
藤本（英）
三好・中前

14：00～15：00 午後診療 予約診療 予約診療

皮 膚 科
初診8：30～ 10：00
再診 8：30～ 11：00 初再診 森川・亀頭

木矢
森川・亀頭
木矢

森川・亀頭
木矢

森川・亀頭
木矢

森川・亀頭
木矢

15：30～16：00 午後診療 特殊外来

泌 尿 器 科 8：30～11：00
初　診 望月

石田（吉） 小深田 小深田・岡 望月
石田（吉） 小深田・岡

再　診 岡 望月
石田（吉） 石田（吉） 小深田 望　月

初 診 再 診 午後診療

よく確
かめて

おいで
下さい
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診療科　　　　　　　　　　　　　  曜日 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

眼 科 8：30～10：00 初再診 二井
田中（文）

二井
田中（文）

二井
田中（文）

二井
田中（文）

二井
田中（文）

耳 鼻 咽 喉 科

8：30～10：00 初　診 兼　見 水　野 兼　見 水　野 横　江

8：30～11：30 再　診 水　野 兼見・横江 水野・横江 兼見・横江 兼見・水野

午後診療 月曜（アレルギー）（15：30～16：00）　第2・4月曜 補聴器（13：00～16：00 予約制）
（医師は交替制）

歯 科 口 腔 外 科
8：30～11：00 初再診 原田・井上 原田・井上 原田・井上 原田・井上 原田・井上

14：00～16：00 午　後 手術日 外来手術日
（予約制） 手術日 外来手術日

（予約制）
特殊外来
（予約制）

精神科心療内科 病　棟　診　療　の　み

麻 酔 科
8：30～11：00
（再診は11：30まで） 初再診 松　本 中　尾 小林・松本 松　本 中　尾

術前診療 中　尾 新　澤 早　瀬 小　林 早　瀬

画 像 診 断 部 8：30～11：00 初再診 藤川・鈴木 藤川・海地
太刀掛 藤川・土田 藤川・鈴木 藤　川

太刀掛

放 射 線 治 療 科
初　診

8：30～11：00
再　診

8：30～12：00

初再診 幸 桐　生 幸 桐　生 幸

再　診 桐　生 幸 桐　生 幸 桐　生

新
任
Dr
の
紹
介

　

広
島
大
学
を
ず
い
分
前
に
卒
業
し
、
麻
酔
科
医

一
筋
で
や
っ
て
ま
い
り
ま
し
た
。
Ｊ
Ａ
広
島
総
合

病
院
で
は
ま
だ
ま
だ
若
手
で
す
か
ら
、
い
ろ
ん
な

所
に
ム
チ
を
打
ち
つ
つ
頑
張
り
ま
す
の
で
、
よ
ろ

し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

麻
酔
科

　

小コ
バ
ヤ
シ林　

雅マ
サ
コ子

　

10
月
か
ら
画
像
診
断
部
で
勤
務
さ
せ
て
頂
く
こ

と
に
な
り
ま
し
た
。
早
く
仕
事
に
慣
れ
、
仕
事
を
頑

張
ろ
う
と
思
い
ま
す
。よ
ろ
し
く
お
願
い
致
し
ま
す
。

画
像
診
断
部

　

太タ
チ
カ
ケ

刀
掛　

俊ト
シ
ヒ
ロ浩

　

９
月
よ
り
産
婦
人
科
で
勤
務
さ
せ
て
い
た
だ
い

て
お
り
ま
す
。
７
年
前
に
一
年
間
勤
務
し
て
お
り

ま
し
た
の
で
古
巣
に
戻
っ
た
様
で
あ
た
た
か
い
気

分
で
働
か
せ
て
い
た
だ
い
て
お
り
ま
す
。
地
域
医

療
に
貢
献
で
き
る
よ
う
精
進
し
て
参
り
た
い
と
存

じ
ま
す
。
よ
ろ
し
く
お
願
い
致
し
ま
す
。

産
婦
人
科

　

中ナ
カ
マ
エ前　

里リ

カ

コ
香
子

　

こ
の
度
、
Ｊ
Ａ
広
島
総
合
病
院
に
勤
務
さ
せ
て

い
た
だ
く
こ
と
に
な
り
ま
し
た
。
平
成
15
年
卒
の
髙

安
と
申
し
ま
す
。
脳
神
経
外
科
医
と
し
て
の
研
鑚
を

続
け
る
と
と
も
に
、
人
間
と
し
て
も
日
々
成
長
し
て

い
き
た
い
と
存
じ
ま
す
。
宜
し
く
お
願
い
し
ま
す
。

脳
神
経
外
科

　

髙タ
カ
ヤ
ス安　

武タ
ケ
シ志

　

７
月
か
ら
耳
鼻
咽
喉
科
に
勤
務
さ
せ
て
い
た
だ

く
こ
と
と
な
り
ま
し
た
。
一
日
で
も
早
く
、
Ｊ
Ａ

広
島
総
合
病
院
と
広
島
西
部
の
地
域
社
会
の
お
役

に
立
て
る
よ
う
頑
張
り
ま
す
。

耳
鼻
咽
喉
科

　

横ヨ
コ
エ江　

裕ヒ
ロ
ユ
キ幸

私
た
ち
は
人
間
愛
に
基
づ
い
た

医
療
を
実
践
し
地
域
社
会
に
貢

献
し
ま
す
。

【
基
本
方
針
】

１.

地
域
の
医
療
機
関
と
密
接
に
連
携
し
た

医
療
を
提
供
し
ま
す
。

２.

医
療
の
安
全
性
を
高
め
安
心
で
き
る
チ

ー
ム
医
療
を
提
供
し
ま
す
。

３.

最
新
の
知
識
と
技
術
を
習
得
し
質
の
高

い
医
療
を
提
供
し
ま
す
。

４.

説
明
と
同
意
に
基
づ
き
人
権
を
尊
重
し

た
医
療
を
提
供
し
ま
す
。

１.

あ
な
た
は
、
個
人
的
な
背
景
の
違
い
や

病
気
の
性
質
な
ど
に
か
か
わ
ら
ず
、
必

要
な
医
療
を
受
け
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

２.

あ
な
た
は
、
医
療
の
内
容
、
そ
の
危
険

性
お
よ
び
回
復
の
可
能
性
に
つ
い
て
説

明
を
受
け
、
十
分
な
納
得
と
同
意
の
う

え
で
適
切
な
医
療
を
受
け
る
こ
と
が
で

き
ま
す
。

３.

あ
な
た
は
、
今
受
け
て
い
る
医
療
の
内

容
に
つ
い
て
ご
自
分
の
希
望
を
申
し
出

る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

４.

あ
な
た
の
医
療
上
の
個
人
情
報
は
保
護

さ
れ
ま
す
。

５.

あ
な
た
に
研
究
途
上
に
あ
る
治
療
を
お

す
す
め
す
る
場
合
に
は
、
治
療
の
内
容

や
従
来
の
治
療
方
法
と
の
違
い
な
ど
に

つ
い
て
、
前
も
っ
て
十
分
な
説
明
を
し

ま
す
。

患
者
さ
ん
の
権
利

J
A
広
島
総
合
病
院
基
本
理
念
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　日本看護協会が認定した認定看護師が 1997 年に誕生し、13年が経過しました。現在では、19分
野になっています。その分野の一つである摂食・嚥下障害看護認定看護師は、全国で 155名となり活
動しています。私は、今年「摂食・嚥下障害看護認定看護師」に登録されその仲間入りをしました。
2007 年に感染管理、糖尿病看護認定看護師が JA広島総合病院に誕生し、現在では７分野 9名の認
定看護師がそれぞれの専門分野で活動しています。
　今回は私が認定された「摂食・嚥下障害看護」についてご紹介したいと思います。しかし「摂食・
嚥下障害看護」とは少し聞き慣れないことばではないでしょうか。簡単に言えば、『摂食』とは「食べ
る」、『嚥下』とは「飲み込む」ことです。つまり「食事を口に運び、ゴックンと飲み込み胃に送りこむ」
こと、日々おこなっている「食生活行動」のことです。簡単に書きましたが、「食べる」ことは、多く
の効用があります。『食べることは人生の喜びの一つ。生きる意欲につながる』と言う人もいます。「食
べること」は、人間にとって単に栄養摂取の手段というだけではありません。美味しいものを食べる
ことによりストレスの発散や、食事場面を通じた他者とのコミュニケーションの円滑化などの場面を
経験された人も多いでしょう。つまり「食べること」は身体機能を維持するだけではなく、ストレス
を発散させて精神的な調和を図り、他者との交流を深めて社会的生活を円滑化させることにより、人
の生活を豊かにしていると考えられます。
　その食べるということが、何らかの原因で障害を受けてしまうことを「嚥下障害」といいます。症
状としては、むせる、飲みこみにくくなり食べるのが難しくなることです。嚥下障害の原因は、脳血
管障害や神経系の病気、頭頸部がんの術後など色々あります。「摂食・嚥下障害」が進行すると、合併
症として、脱水・低栄養・肺炎・食の楽しみの喪失という問題が発生します。では「誤

ゴエ ン

嚥」という言
葉を聞かれたことがあるのでしょうか。誤嚥とは、食べた物が空気の通り道である気管に入り込むこ
とです。その結果、窒息や肺炎を招くこともあります。
　そのような障害をもつ人の食べる力を高められるように、安全においしく食べるための工夫や訓練
がいろいろあります。訓練というと大変そうですが、「食べる前に口唇や頬、舌の準備運動を行う」「食
事摂取時に頸

クビ

の位置や体の姿勢調節を行う」「患者の嚥下の状態に合わせた食事形態を選ぶ」「１回で
ゴックンとする飲み込み量を調節する」という日常生活援助を言います。それらのわずかな援助が、
誤嚥の危険性を軽減できることは意外と多いのです。以上のことより、患者の生活の質（Quality of 
life：QOL）を考えると、摂食 ･嚥下障害看護は重要な領域だと言えます。この領域での摂食・嚥下
障害看護認定看護師の役割は、①摂食・嚥下機能の適切な評価　②適切な摂食・嚥下訓練の選択　③
誤嚥性肺炎、栄養低下、脱水などを予防　④摂食・嚥下障害の増悪を防止するためのリスク管理があ
ります。
　この活動を行うには、他の職種と協働し、チーム医療として摂食・嚥下のリハビリテーションの推進
が重要となってきます。現在私は、西６階病棟（外科病棟）で勤務し、これらの援助の実践・指導・相
談の活動を行っています。病院内では、NST（栄養管理支援）委員会、PEG（胃瘻）チームに所属し
活動しています。摂食・嚥下障害者のかかえる危険とQOL向上のため、その人にあった安全かつ最良
の摂食状態をつくり、一人でも多くの人の「食べる」を支えられるように頑張っていきたいと思います。

Certifi ed 
Nurse （CN）

認 定 看 護 師
摂食・嚥

エ ン ゲ

下障害看護認定看護師　藤本　七津美



JA広島総合病院／広報誌「せと」第26号 2009年（平成21年）11月20日（金曜日）発行

7

前立腺とは
　前立腺は膀胱の下にあり、尿道を取り囲むようにある充実性臓器です。性交時の精液の液の部分は前立腺より分
泌されたものです。このため、男性ホルモン（主に睾丸より分泌される）により影響を受けます。大きさは、若い時
はクルミ大です。

前立腺肥大症とは
　50 歳代になると、男性ホルモンの減少に伴い、前立腺の内側（内腺；ミカンの実の部分）に良性腫瘍である前立
腺腺腫が発生してきます。このため頻尿、排尿困難、残尿感などが症状として発生します。年齢と共に増加し、70
歳代では70％、80 歳代では 80％の人が前立腺肥大症になりますので、誰でもなるものだと考えられます。治療
としては、α―ブロッカー（膀胱から尿道にかけての排尿をスムースにする）等の内服治療が中心となりますが、前
立腺腺腫が大きく内服治療の効果が十分でないときは、内視鏡的前立腺摘出術（ＴＵＲ－Ｐ）が行われます。当院で
は、年間 80 〜100 例施行されています。
　腰椎麻酔と硬膜外麻酔を行い、尿道を圧迫する前立腺腫を内側からカンナで削るように電気的切除を行います。
手術時間は1時間以内、入院期間は 8〜10日間です。
　しかし、頻尿のみの症状が強い症例では手術後、頻尿の改善は期待できないこともあります。（頻尿は、多尿・高
血圧症・男性更年期障害・加齢・前立腺炎・前立腺痛など、いろんな原因で起こるからです。）

前立腺癌とは
　前立腺肥大症は内腺に発生しますが、前立腺癌は外腺（ミカンで言うと、ミカンの皮の部分に当たります。）に発
生します。50 歳頃より発生しますが、ごくまれに30 歳の症例もあります。
　昔は、欧米に比べて日本人は前立腺癌の発生は少ないと言われていましたが、現在は右肩上がりで増加しています。
　男性の癌による死亡率では、肺癌を抜いて第一位になると想像されます。
　増加の原因は、欧米型の食事などが考えられますが、一つは診断の進歩が挙げられます。前立腺癌の腫瘍マーカ
ーであるＰＳＡ（前立腺特異抗原）の発見です。
　悪性腫瘍の腫瘍マーカーとしては、現在一番鋭敏です（一致率が高い）。
　このＰＳＡの発見で、昔は発見されなかった早期の前立腺癌がたくさん発見されるようになりました。30 年前は
進行した前立腺癌（骨転移ありなど）が 80％以上占めており、早期癌はほとんど見つけられませんでした。
　前立腺癌の診断
　　　1）ＰＳＡ測定
　　　2）医師による直腸内触診（前立腺癌が大きくなると硬くふれます）
　　　3）ＭＲＩによる前立腺内部の診断（ＣＴでは診断できません）
　しかし1）－3）施行後、最終的には前立腺生検が必要です。肛門から、エコーで前立腺を見ながら、直腸粘膜を
介して10箇所、針で前立腺組織を採取します。生検器具（バイオプシーガン）も進歩しており、ほとんど痛くありません。
一泊二日の入院で行っています。当科では、年間 200 件前立腺生検を行い、約100 例近く（50 〜 60％）に前立
腺癌が判明しています。
　前立腺癌の治療
　　　1）手術（根治的前立腺全摘除術）
　　　2）放射線療法
　　　3）内分泌療法（抗男性ホルモン療法）
　70 歳前後で早期癌（前立腺内に限局している）であれば、前立腺全摘除術が良い適応です。当科では、年間 20
〜30 件行っており、放射線療法は年間 40 〜 60 例に行っています。当院の放射線療法はＩＭＲＴ（出来るだけ前
立腺にのみ照射出来る）が可能な機種です。このため、十分な治療効果が望める照射が可能です。また周辺臓器に
照射が及ばないので合併症の軽減が期待出来ます。
　もう一つの治療法は抗男性ホルモン療法です。前立腺癌は、男性ホルモンの影響で発生・進行するので、男性ホ
ルモンを低下させて治療します。高齢者の前立腺癌は、この治療で十分治療効果があります。昔は睾丸摘出が選択
されていましたが、最近では、月に1回の注射と、飲み薬の組合せでかなり治療効果があります。しかし、進行して
発見された前立腺癌は、治療に難渋、また治療効果が不十分なことがありますので、やはり早期発見が一番大事だ
と考えます。このため、50 歳以上は1年に1回のＰＳＡ測定が望ましいと考えます。また、前立腺癌は若干、遺伝す
る傾向があります。父親が前立腺癌の息子さんに発生する確率は、そうでない人の 3倍といわれていますので注意
が必要です。

前立腺肥大症と
　前立腺癌について

シリーズ
病気の

Q & A

泌尿器科  主任部長 　小深田　義勝
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　アトピー性皮膚炎はかゆみの激しい慢性の皮膚炎で、特定の部位に繰り返し病変を生じます。乳幼児
に多く見られる疾患ですが、最近では成人の患者も増加しています。
　原因として、遺伝的に皮膚が乾燥しやすいというアトピー体質の方に特に発症しやすいと言われてい
ます。このアトピー体質の方の皮膚に、ハウスダスト（家の中のほこり）やダニ、カビ、動物の毛など
が接触することでアレルギー反応が起こり、アトピー性皮膚炎を発症します。乳幼児では卵や牛乳、大
豆、米などの食物が引き金となることもあります。
　軽症の場合は保湿用の外用薬を使用します。炎症（皮膚が赤くなる、痛みあるいはかゆみ）がみられ
る場合は、適切な強さの副腎皮質ホルモン（ステロイド）の外用薬を使用したり、また抗ヒスタミン薬・
抗アレルギー薬を内服することもあります。

ステロイド外用薬とは？
　炎症を起こして湿疹ができてしまった部位に使う塗り薬です。
　効き目の強さで 5 段階に分類されており、症状の重さや部位、年齢にあわせて使い分けられま
す。子供やお年寄りの場合、特に注意が必要です。また長期に強いステロイド剤を使用し続ける
と、皮膚が薄くなり弱くなってしまうこともあるため注意が必要です。

抗ヒスタミン薬・抗アレルギー薬とは？
　かゆみを起こすことが知られているヒスタミンが分泌されるのをおさ
えたり、出てしまったヒスタミンの作用をブロックするお薬です。かゆ
みを止めることにより、皮膚を引っかくことを抑え、皮膚症状を改善さ
せる助けとなります。この副作用として、眠気、のど・口の渇きなどの
症状がでることがあります。

　またアトピー性皮膚炎の治療では、薬物治療のほか「スキンケア」や ｢セルフケア（日常生活におけ
る注意）」によって上手にかゆみのコントロールを行っていくことも重要です。

スキンケア・・・皮膚を清潔にし、乾燥を防いでうるおいを保ち、外的な刺激を避け
ることが大切です。

セルフケア・・・皮膚に過度な刺激やダメージを与えないこと、かゆみを誘発するも
のを避けることが大切です。
※皮膚に刺激の少ない素材の衣類を選ぶなど。

だ よ りだ よ り
アトピー性皮膚炎のおはなし

☆外用薬を上手に塗るコツ☆
お薬を症状の出ている部位にテンテンと少
しずつつけ、手のひらや指の腹で薄く伸ば
すように広げていきましょう。




