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【理念】
　患者さんから信頼される病院を目指します 

【基本方針】
　●常に患者さん本位の医療を心がけます
　● 研鑽に励み、安全で良質な医療を提供

します
　● 医療連携を積極的に推進し、地域医療

に貢献します
　●良き医療従事者の育成に努めます
　●臨床研究を推進します
　●健全な病院経営を行います

【看護の理念】
人間の尊厳を大切にし、専門的な知識、技術
を持ち、心のこもった看護を提供します

【患者さんの権利を守ります】
　● 誰でも良質で安全な医療を受ける権利が

あります
　● 患者さんの人格や価値観が尊重され、

医療提供者との相互協力のもとで医療を
受ける権利があります

　● 病気、治療等について、十分な説明を
受ける権利があります

　● 他の医師の意見（セカンドオピニオン）
を求める権利があります

　● 病気等について十分な説明を受けたうえ
で、自分の意志で検査や治療方法を選択
したり、他の医療機関を選択する権利が
あります

　● 医療情報に関する個人のプライバシーが
守られる権利があります
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●地域医療支援病院  ●がん診療連携拠点病院
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　今年、学会の名称が、日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会（にほんじびいんこうかとうけいぶげかがっ　今年、学会の名称が、日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会（にほんじびいんこうかとうけいぶげかがっ

かい）と、舌を噛みそうな名前になりました。耳鼻科が、のど首の癌、声や嚥下、いびきの手術もかい）と、舌を噛みそうな名前になりました。耳鼻科が、のど首の癌、声や嚥下、いびきの手術も

取り扱っていますと宣言したいからです。境界領域なので、他科と協力して治療にあたります。と取り扱っていますと宣言したいからです。境界領域なので、他科と協力して治療にあたります。と

くに歯科口腔外科とは、手術に呼んだり呼ばれたり、患者さんを同じ日に診察したり、密に連携しくに歯科口腔外科とは、手術に呼んだり呼ばれたり、患者さんを同じ日に診察したり、密に連携し

ています。ています。

　今回の症例検討会では、口腔癌の症例を呈示しました。頬の内側にできた口内炎を、歯科クリニッ　今回の症例検討会では、口腔癌の症例を呈示しました。頬の内側にできた口内炎を、歯科クリニッ

クでレーザー治療しました。1ヶ月続けても潰瘍が治らず、紹介になりました。舌癌の発見が遅れた、クでレーザー治療しました。1ヶ月続けても潰瘍が治らず、紹介になりました。舌癌の発見が遅れた、

元アイドル堀ちえみさんの経過に似ています。病理検査、画像検査、持病の評価など検査待ちの間元アイドル堀ちえみさんの経過に似ています。病理検査、画像検査、持病の評価など検査待ちの間

にも、どんどん進行し、あっという間に、根治切除が不可能な大きさになりました。高齢で持病もにも、どんどん進行し、あっという間に、根治切除が不可能な大きさになりました。高齢で持病も

あるので、抗癌剤、放射線に、近年話題の免疫チェックポイント阻害剤も組み合わせ、多くの医療あるので、抗癌剤、放射線に、近年話題の免疫チェックポイント阻害剤も組み合わせ、多くの医療

者と連携チーム総力戦で治療しましたが、不幸な転機になりました。早期診断が大切なので、癌を者と連携チーム総力戦で治療しましたが、不幸な転機になりました。早期診断が大切なので、癌を

疑ったら、経過観察せずに早めに紹介してください。疑ったら、経過観察せずに早めに紹介してください。

　また、気管カニューレトラブルの経験について報告しました。　また、気管カニューレトラブルの経験について報告しました。

近年、在宅医療が国の方針です。気管カニューレを入れつつ、自近年、在宅医療が国の方針です。気管カニューレを入れつつ、自

宅で療養する患者さんが増えています。不適切なカニューレを選宅で療養する患者さんが増えています。不適切なカニューレを選

択して窒息したり、経年で気管切開孔が肉芽で狭くなり、再挿入択して窒息したり、経年で気管切開孔が肉芽で狭くなり、再挿入

できずに気管外に迷入したり、医療事故に相当する事例が多発できずに気管外に迷入したり、医療事故に相当する事例が多発

しています。最近経験した、カニューレトラブル症例についてしています。最近経験した、カニューレトラブル症例について

YouTube動画にまとめましたので、ご覧ください。YouTube動画にまとめましたので、ご覧ください。

耳鼻咽喉科・歯科口腔外科領域疾患の
診断と治療の連携』

耳鼻咽喉科部長耳鼻咽喉科部長

高橋 克昌高橋 克昌
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ています。ています。

　今回の症例検討会では、口腔癌の症例を呈示しました。頬の内側にできた口内炎を、歯科クリニッ　今回の症例検討会では、口腔癌の症例を呈示しました。頬の内側にできた口内炎を、歯科クリニッ

クでレーザー治療しました。1ヶ月続けても潰瘍が治らず、紹介になりました。舌癌の発見が遅れた、クでレーザー治療しました。1ヶ月続けても潰瘍が治らず、紹介になりました。舌癌の発見が遅れた、

元アイドル堀ちえみさんの経過に似ています。病理検査、画像検査、持病の評価など検査待ちの間元アイドル堀ちえみさんの経過に似ています。病理検査、画像検査、持病の評価など検査待ちの間

にも、どんどん進行し、あっという間に、根治切除が不可能な大きさになりました。高齢で持病もにも、どんどん進行し、あっという間に、根治切除が不可能な大きさになりました。高齢で持病も

あるので、抗癌剤、放射線に、近年話題の免疫チェックポイント阻害剤も組み合わせ、多くの医療あるので、抗癌剤、放射線に、近年話題の免疫チェックポイント阻害剤も組み合わせ、多くの医療

者と連携チーム総力戦で治療しましたが、不幸な転機になりました。早期診断が大切なので、癌を者と連携チーム総力戦で治療しましたが、不幸な転機になりました。早期診断が大切なので、癌を

疑ったら、経過観察せずに早めに紹介してください。疑ったら、経過観察せずに早めに紹介してください。

　また、気管カニューレトラブルの経験について報告しました。　また、気管カニューレトラブルの経験について報告しました。

近年、在宅医療が国の方針です。気管カニューレを入れつつ、自近年、在宅医療が国の方針です。気管カニューレを入れつつ、自

宅で療養する患者さんが増えています。不適切なカニューレを選宅で療養する患者さんが増えています。不適切なカニューレを選

択して窒息したり、経年で気管切開孔が肉芽で狭くなり、再挿入択して窒息したり、経年で気管切開孔が肉芽で狭くなり、再挿入

できずに気管外に迷入したり、医療事故に相当する事例が多発できずに気管外に迷入したり、医療事故に相当する事例が多発

しています。最近経験した、カニューレトラブル症例についてしています。最近経験した、カニューレトラブル症例について

YouTube動画にまとめましたので、ご覧ください。YouTube動画にまとめましたので、ご覧ください。
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　2022年5月12日に、地域連携症例検討会で報告をさせていただきました。　2022年5月12日に、地域連携症例検討会で報告をさせていただきました。

　本検討会でお話しさせていただくのは2009年の当科開設以来初めてのことでした。お話しした　本検討会でお話しさせていただくのは2009年の当科開設以来初めてのことでした。お話しした

いことはたくさんございましたが、地域の医療機関と連携して患者さんのお手伝いをさせていただいことはたくさんございましたが、地域の医療機関と連携して患者さんのお手伝いをさせていただ

いた4症例についてお話しさせていただきました。いた4症例についてお話しさせていただきました。

症例❶       かかりつけ医（歯科）からのご依頼で、臼歯部歯肉にできた癌に当院の耳鼻いんこう科かかりつけ医（歯科）からのご依頼で、臼歯部歯肉にできた癌に当院の耳鼻いんこう科
と連携して対応しました。手術により切除し、良好に経過観察中です。と連携して対応しました。手術により切除し、良好に経過観察中です。

症例❷       他病院の歯科口腔外科からのご依頼で、智歯(親知らず)を抜歯した後も1年以上継続す他病院の歯科口腔外科からのご依頼で、智歯(親知らず)を抜歯した後も1年以上継続す
る神経障害性疼痛にたいして神経ブロック療法を実施しました。治療を開始して4日後る神経障害性疼痛にたいして神経ブロック療法を実施しました。治療を開始して4日後

には疼痛は大幅に改善され4ヶ月後にはほぼ消失しました。には疼痛は大幅に改善され4ヶ月後にはほぼ消失しました。

症例❸       他病院のリウマチ科からのご依頼で、外傷性てんかんをお持ちの患者さんの繰り返す肺他病院のリウマチ科からのご依頼で、外傷性てんかんをお持ちの患者さんの繰り返す肺
炎の原因に誤嚥性肺炎が疑われたため、経口摂取の可否を含めた嚥下機能の評価を行い炎の原因に誤嚥性肺炎が疑われたため、経口摂取の可否を含めた嚥下機能の評価を行い

ました。内視鏡を用いて喉の奥を観察したところむせる反射が弱くなっており、さらにました。内視鏡を用いて喉の奥を観察したところむせる反射が弱くなっており、さらに

飲み込む力が弱くなっていることで、喉の奥に残った唾液を誤嚥している状態でした。飲み込む力が弱くなっていることで、喉の奥に残った唾液を誤嚥している状態でした。

現状では経口摂取は困難と判断し、代替栄養について提案させていただきました。現状では経口摂取は困難と判断し、代替栄養について提案させていただきました。

症例❹       かかりつけ医（歯科）からのご依頼で、脳性麻痺をお持ちの患者さんが口の中に取り込かかりつけ医（歯科）からのご依頼で、脳性麻痺をお持ちの患者さんが口の中に取り込
んだ食べものをなかなか飲み込まないため、機能訓練を含めた嚥下機能評価行いました。んだ食べものをなかなか飲み込まないため、機能訓練を含めた嚥下機能評価行いました。

正しい嚥下反射は乳幼児期に食べものを咀嚼をすることで獲得される反射です。口の中正しい嚥下反射は乳幼児期に食べものを咀嚼をすることで獲得される反射です。口の中

の診査と食べものを飲み込む様子を観察することで、これまで咀嚼をする必要のない食の診査と食べものを飲み込む様子を観察することで、これまで咀嚼をする必要のない食

事をしてきたことで嚥下反射が正しく獲得されていないことがわかりました。適切な訓事をしてきたことで嚥下反射が正しく獲得されていないことがわかりました。適切な訓

練をご家族と実施することで10ヶ月後には嚥下反射がみられるようになり、現在訓練練をご家族と実施することで10ヶ月後には嚥下反射がみられるようになり、現在訓練

を継続中です。を継続中です。

　今回は特徴的な症例を報告させていただきましたが、当科は通常の外来／手術室業務のほかにも　今回は特徴的な症例を報告させていただきましたが、当科は通常の外来／手術室業務のほかにも

患者サポートセンターにおいて手術を予定されているすべての患者さんの手術前後の口腔機能管理患者サポートセンターにおいて手術を予定されているすべての患者さんの手術前後の口腔機能管理

に入院前からかかわったり、近年では訪問診療にも注力しています。セカンドピニオン外来についに入院前からかかわったり、近年では訪問診療にも注力しています。セカンドピニオン外来につい

ては口腔外科疾患全般・顎変形症・口腔インプラント・口腔顔面痛等に対応可能です。ては口腔外科疾患全般・顎変形症・口腔インプラント・口腔顔面痛等に対応可能です。

　今後とも地域医療に貢献していく所存ですのでよろしくお願い申し上げます。　今後とも地域医療に貢献していく所存ですのでよろしくお願い申し上げます。

歯科口腔外科医長歯科口腔外科医長

稲川 元明稲川 元明
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　狭心症に対してバルーンやステントを使った血行再建術を必要とするかどうかを決定するに　狭心症に対してバルーンやステントを使った血行再建術を必要とするかどうかを決定するに

は、冠動脈の見た目的な狭さに加えその狭さが実際に心臓の筋肉への血流をどれくらい低下しては、冠動脈の見た目的な狭さに加えその狭さが実際に心臓の筋肉への血流をどれくらい低下して

いるか調べる必要があります。今までは入院してカテーテル検査を行い調べる必要がありましたいるか調べる必要があります。今までは入院してカテーテル検査を行い調べる必要がありました

が、FFRが、FFRCTCTでは従来の冠動脈CTと同様入院することなく見た目の狭さと血流の低下具合、血行再では従来の冠動脈CTと同様入院することなく見た目の狭さと血流の低下具合、血行再

建術の適応があるかを調べることが可能となります。建術の適応があるかを調べることが可能となります。

　この画期的な　この画期的な  FFRFFRCTCT解析解析 を導入する を導入する

には基準が設けられており、この基準をには基準が設けられており、この基準を

満たしている施設のみが導入すること満たしている施設のみが導入すること

が可能です。狭心症を疑うような症状が可能です。狭心症を疑うような症状

(息切れや胸の痛み等)がある方、健康診(息切れや胸の痛み等)がある方、健康診

断やかかりつけ医で心臓の異常を指摘断やかかりつけ医で心臓の異常を指摘

されたような方がいましたら、先進的なされたような方がいましたら、先進的な

検査を含めた適切な方法で診断、治療を検査を含めた適切な方法で診断、治療を

行いますので当院心臓血管内科までご行いますので当院心臓血管内科までご

相談下さい。相談下さい。

  FFRCT解析の良い点はなんですか？

  FFRCT解析で注意する点はありますか？

◦ ◦ 外来での検査が可能で既に撮影された冠動脈CT画像データを外来での検査が可能で既に撮影された冠動脈CT画像データを
用いて解析を行います。用いて解析を行います。

◦ ◦ 追加の検査がないためX線被ばくや造影剤の使用がありません。追加の検査がないためX線被ばくや造影剤の使用がありません。

◦ ◦ 非侵襲的検査（痛みを伴わない検査）であり、患者さんに優しい非侵襲的検査（痛みを伴わない検査）であり、患者さんに優しい
検査です。検査です。

◦ ◦ 他の検査同様に検査費用がかかります。他の検査同様に検査費用がかかります。

◦ ◦   FFRCT解析  は、患者さんの同意書への署名が必要となります。は、患者さんの同意書への署名が必要となります。

狭心症の新たな診断法狭心症の新たな診断法
「FFRCT」「FFRCT」を導入しましたを導入しました
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脳卒中ユニット（SU：Stroke Unit） 

冠疾患集中治療室（CCU：Coronary Care Unit）

　脳卒中や急性心筋梗塞は共に短時間で致死的となる重篤な疾患です。当センターではこの度、　脳卒中や急性心筋梗塞は共に短時間で致死的となる重篤な疾患です。当センターではこの度、
脳卒中に対す脳卒中に対する 脳卒中ユニット（SU）と急性心筋梗塞に対する 冠疾患集中治療室（CCU）を開
設し、それぞれの分野での専門的な急性期入院管理を始めました。し、それぞれの分野での専門的な急性期入院管理を始めました。

　脳梗塞、脳出血、くも膜下出血を総称して「脳卒中」と言います。当院の脳卒中ユニット（以下、SU）　脳梗塞、脳出血、くも膜下出血を総称して「脳卒中」と言います。当院の脳卒中ユニット（以下、SU）
は、発症後間もない脳卒中患者さんを幅広く受け入れ、急性期の専門的治療（超急性期治療のtPA静注は、発症後間もない脳卒中患者さんを幅広く受け入れ、急性期の専門的治療（超急性期治療のtPA静注
療法、機械的血栓回収術などを含む）を行うとともに、集中的な全身管理を行います。患者さんにまず療法、機械的血栓回収術などを含む）を行うとともに、集中的な全身管理を行います。患者さんにまず
最初に接するのは救急隊員であり、救急隊からの情報を最大限に生かし初期から適切な治療を行えるよ最初に接するのは救急隊員であり、救急隊からの情報を最大限に生かし初期から適切な治療を行えるよ
う体制を整えています。医師、看護師、薬剤師、放射線技師、検査技師、リハビリスタッフ、医療相う体制を整えています。医師、看護師、薬剤師、放射線技師、検査技師、リハビリスタッフ、医療相
談員など多職種が入院時から連携し、患者さんの最終的な生活自立度を向上させることを目標に日々頑談員など多職種が入院時から連携し、患者さんの最終的な生活自立度を向上させることを目標に日々頑
張っています。張っています。
　常識というものは時とともに変化します。脳卒中の分野でもそうです。以前にはなかった治療方法で　常識というものは時とともに変化します。脳卒中の分野でもそうです。以前にはなかった治療方法で
劇的に良くなる方がいたり、入院翌日からの積極的なリハビリで機能回復される方もいます。それらの劇的に良くなる方がいたり、入院翌日からの積極的なリハビリで機能回復される方もいます。それらの
専門的な「常識」の変化に一早く対応することはSUとしての責務です。専門的な「常識」の変化に一早く対応することはSUとしての責務です。
　脳卒中は現在も死亡原因、後遺症の原因として社会の中で大きなウエイトを占めます。西毛地区唯一　脳卒中は現在も死亡原因、後遺症の原因として社会の中で大きなウエイトを占めます。西毛地区唯一
の救命救急センターを備えた総合病院として、地域のニーズに最大限答えられるよう努力していきます。の救命救急センターを備えた総合病院として、地域のニーズに最大限答えられるよう努力していきます。

脳神経外科　佐藤 晃之

　CCUとは冠疾患集中治療室の略で、主に急性心筋梗塞の急性期を集中的に管理する専門部署です。　CCUとは冠疾患集中治療室の略で、主に急性心筋梗塞の急性期を集中的に管理する専門部署です。
急性心筋梗塞は心臓の筋肉を栄養する冠動脈という血管が突然閉塞し、短時間で致死的となる重篤な疾急性心筋梗塞は心臓の筋肉を栄養する冠動脈という血管が突然閉塞し、短時間で致死的となる重篤な疾
患です。発症から冠動脈血流を再開通するカテーテル手術を行うことが標準的な治療で、経験を積んだ患です。発症から冠動脈血流を再開通するカテーテル手術を行うことが標準的な治療で、経験を積んだ
術者の在籍する医療機関で可能の手技であり、当センターでは24時間365日対応しております。カテー術者の在籍する医療機関で可能の手技であり、当センターでは24時間365日対応しております。カテー
テル手術を終えた後、冠動脈の血流が再開通しても、急に傷害を受けた心臓の筋肉は不安定であり、不テル手術を終えた後、冠動脈の血流が再開通しても、急に傷害を受けた心臓の筋肉は不安定であり、不
整脈、心不全、心破裂、また冠動脈の再閉塞といった重篤な合併症を生じることがあります。症状や心整脈、心不全、心破裂、また冠動脈の再閉塞といった重篤な合併症を生じることがあります。症状や心
臓の状態を慎重に観察しながら、順を追って身体活動の程度を拡大することで合併症の発症を防止する臓の状態を慎重に観察しながら、順を追って身体活動の程度を拡大することで合併症の発症を防止する
こと、また合併症を生じた場合にも速やかに病状の悪化を把握し、必要な薬剤治療、心臓を補助する機こと、また合併症を生じた場合にも速やかに病状の悪化を把握し、必要な薬剤治療、心臓を補助する機
械の挿入、人工呼吸器の装着といった緊急対応を行います。当センターではこの度CCUを開設し、カ械の挿入、人工呼吸器の装着といった緊急対応を行います。当センターではこの度CCUを開設し、カ
テーテル手術室と入院病床を連携することに加え、心臓血管内科医師のみでなく心臓血管外科医師、看テーテル手術室と入院病床を連携することに加え、心臓血管内科医師のみでなく心臓血管外科医師、看
護師、理学療法士、薬剤師、栄養士といった多職種がそれぞれ専門的に対応することで、急性心筋梗塞護師、理学療法士、薬剤師、栄養士といった多職種がそれぞれ専門的に対応することで、急性心筋梗塞
の管理により特化した体制を整えました。当センターのCCUが、地域の急性心筋梗塞の患者さんの救の管理により特化した体制を整えました。当センターのCCUが、地域の急性心筋梗塞の患者さんの救
命に一層貢献するよう努めます。命に一層貢献するよう努めます。

心臓血管内科　村田 智行

SUSUととCCUCCUを開設しました！を開設しました！

　狭心症に対してバルーンやステントを使った血行再建術を必要とするかどうかを決定するに　狭心症に対してバルーンやステントを使った血行再建術を必要とするかどうかを決定するに

は、冠動脈の見た目的な狭さに加えその狭さが実際に心臓の筋肉への血流をどれくらい低下しては、冠動脈の見た目的な狭さに加えその狭さが実際に心臓の筋肉への血流をどれくらい低下して

いるか調べる必要があります。今までは入院してカテーテル検査を行い調べる必要がありましたいるか調べる必要があります。今までは入院してカテーテル検査を行い調べる必要がありました

が、FFRが、FFRCTCTでは従来の冠動脈CTと同様入院することなく見た目の狭さと血流の低下具合、血行再では従来の冠動脈CTと同様入院することなく見た目の狭さと血流の低下具合、血行再

建術の適応があるかを調べることが可能となります。建術の適応があるかを調べることが可能となります。

　この画期的な　この画期的な  FFRFFRCTCT解析解析 を導入する を導入する

には基準が設けられており、この基準をには基準が設けられており、この基準を

満たしている施設のみが導入すること満たしている施設のみが導入すること

が可能です。狭心症を疑うような症状が可能です。狭心症を疑うような症状

(息切れや胸の痛み等)がある方、健康診(息切れや胸の痛み等)がある方、健康診

断やかかりつけ医で心臓の異常を指摘断やかかりつけ医で心臓の異常を指摘

されたような方がいましたら、先進的なされたような方がいましたら、先進的な

検査を含めた適切な方法で診断、治療を検査を含めた適切な方法で診断、治療を

行いますので当院心臓血管内科までご行いますので当院心臓血管内科までご

相談下さい。相談下さい。

  FFRCT解析の良い点はなんですか？

  FFRCT解析で注意する点はありますか？

◦ ◦ 外来での検査が可能で既に撮影された冠動脈CT画像データを外来での検査が可能で既に撮影された冠動脈CT画像データを
用いて解析を行います。用いて解析を行います。

◦ ◦ 追加の検査がないためX線被ばくや造影剤の使用がありません。追加の検査がないためX線被ばくや造影剤の使用がありません。

◦ ◦ 非侵襲的検査（痛みを伴わない検査）であり、患者さんに優しい非侵襲的検査（痛みを伴わない検査）であり、患者さんに優しい
検査です。検査です。

◦ ◦ 他の検査同様に検査費用がかかります。他の検査同様に検査費用がかかります。

◦ ◦   FFRCT解析  は、患者さんの同意書への署名が必要となります。は、患者さんの同意書への署名が必要となります。

狭心症の新たな診断法狭心症の新たな診断法
「FFRCT」「FFRCT」を導入しましたを導入しました
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　当院心臓血管外科は、医師は３名と少人数です　当院心臓血管外科は、医師は３名と少人数です
が、病棟診療や手術治療においては診療看護師１が、病棟診療や手術治療においては診療看護師１
名、外来診療や医療連携については医療事務職１名、外来診療や医療連携については医療事務職１
名の力を借りて、計５名の文字通りワンチームで名の力を借りて、計５名の文字通りワンチームで
診療にあたっております。対象となる疾患は、成診療にあたっております。対象となる疾患は、成
人心臓大血管疾患から末梢動脈疾患、下肢静脈瘤人心臓大血管疾患から末梢動脈疾患、下肢静脈瘤
と多岐にわたり、緊急性が必要となる病態が多いと多岐にわたり、緊急性が必要となる病態が多い

のが特徴です。緊急手術にも随時対応しておりますが、ワンチームでの手術中には対応しかねるのが特徴です。緊急手術にも随時対応しておりますが、ワンチームでの手術中には対応しかねる
状況となるため、治療要請に応じられない事態もありますことをご容赦いただければと思います。状況となるため、治療要請に応じられない事態もありますことをご容赦いただければと思います。
　緊急で搬送されてくる患者さんは、未治療の高血圧や糖尿病がゆえに救急要請となる疾患で発　緊急で搬送されてくる患者さんは、未治療の高血圧や糖尿病がゆえに救急要請となる疾患で発
症することが多々あります。このため、当院での加療後も長期的な投薬管理が重要となり、地域症することが多々あります。このため、当院での加療後も長期的な投薬管理が重要となり、地域
の医療機関の先生方と連携し、継続的な治療を行うことが必要となります。引き続き、お力添えの医療機関の先生方と連携し、継続的な治療を行うことが必要となります。引き続き、お力添え
いただければと思います。いただければと思います。
　待機的に行う手術については低侵襲化への取り組みを行っております。胸部、腹部大動脈瘤な　待機的に行う手術については低侵襲化への取り組みを行っております。胸部、腹部大動脈瘤な
どの大血管疾患は、高齢の患者さんが多く、特にハイリスクの患者さんに対しては、従来の開胸どの大血管疾患は、高齢の患者さんが多く、特にハイリスクの患者さんに対しては、従来の開胸
や開腹を伴う手術を行うことが困難な症例も散見されます。当院では、以前より、ステントグラや開腹を伴う手術を行うことが困難な症例も散見されます。当院では、以前より、ステントグラ
フトを使用した血管内治療に取り組み、ハイリスクな症例に対しても低侵襲なステントグラフトフトを使用した血管内治療に取り組み、ハイリスクな症例に対しても低侵襲なステントグラフト
内挿術を行うことで治療を可能としてきました。2020年４月には別館病棟の開設と同時にハイ内挿術を行うことで治療を可能としてきました。2020年４月には別館病棟の開設と同時にハイ
ブリッド手術室が整備され、より充実した環境下で血管内治療を行うことが可能となっておりまブリッド手術室が整備され、より充実した環境下で血管内治療を行うことが可能となっておりま
す。す。
　また、低侵襲下治療の流れで、2021年末に下肢静脈瘤に対する血管内治療の施設認定を取得　また、低侵襲下治療の流れで、2021年末に下肢静脈瘤に対する血管内治療の施設認定を取得
しました。これにより、高周波や血管内接着剤を使用した低侵襲な下肢静脈瘤治療が可能となっしました。これにより、高周波や血管内接着剤を使用した低侵襲な下肢静脈瘤治療が可能となっ
ています。ています。
　まだまだマンパワー不足で、地域の医療機関の　まだまだマンパワー不足で、地域の医療機関の
先生方の要請に十分にこたえられていないのが現先生方の要請に十分にこたえられていないのが現
状ではありますが、症例を重ねることで、人員の状ではありますが、症例を重ねることで、人員の
充足につながればと日々の診療にあたっておりま充足につながればと日々の診療にあたっておりま
す。今後も当院心臓血管外科にお力添えをよろしす。今後も当院心臓血管外科にお力添えをよろし
くお願いいたします。くお願いいたします。

心臓血管外科　心臓血管外科　茂原  淳茂原  淳

心臓血管外科心臓血管外科のの紹介紹介
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　当院心臓血管外科は、医師は３名と少人数です　当院心臓血管外科は、医師は３名と少人数です
が、病棟診療や手術治療においては診療看護師１が、病棟診療や手術治療においては診療看護師１
名、外来診療や医療連携については医療事務職１名、外来診療や医療連携については医療事務職１
名の力を借りて、計５名の文字通りワンチームで名の力を借りて、計５名の文字通りワンチームで
診療にあたっております。対象となる疾患は、成診療にあたっております。対象となる疾患は、成
人心臓大血管疾患から末梢動脈疾患、下肢静脈瘤人心臓大血管疾患から末梢動脈疾患、下肢静脈瘤
と多岐にわたり、緊急性が必要となる病態が多いと多岐にわたり、緊急性が必要となる病態が多い

のが特徴です。緊急手術にも随時対応しておりますが、ワンチームでの手術中には対応しかねるのが特徴です。緊急手術にも随時対応しておりますが、ワンチームでの手術中には対応しかねる
状況となるため、治療要請に応じられない事態もありますことをご容赦いただければと思います。状況となるため、治療要請に応じられない事態もありますことをご容赦いただければと思います。
　緊急で搬送されてくる患者さんは、未治療の高血圧や糖尿病がゆえに救急要請となる疾患で発　緊急で搬送されてくる患者さんは、未治療の高血圧や糖尿病がゆえに救急要請となる疾患で発
症することが多々あります。このため、当院での加療後も長期的な投薬管理が重要となり、地域症することが多々あります。このため、当院での加療後も長期的な投薬管理が重要となり、地域
の医療機関の先生方と連携し、継続的な治療を行うことが必要となります。引き続き、お力添えの医療機関の先生方と連携し、継続的な治療を行うことが必要となります。引き続き、お力添え
いただければと思います。いただければと思います。
　待機的に行う手術については低侵襲化への取り組みを行っております。胸部、腹部大動脈瘤な　待機的に行う手術については低侵襲化への取り組みを行っております。胸部、腹部大動脈瘤な
どの大血管疾患は、高齢の患者さんが多く、特にハイリスクの患者さんに対しては、従来の開胸どの大血管疾患は、高齢の患者さんが多く、特にハイリスクの患者さんに対しては、従来の開胸
や開腹を伴う手術を行うことが困難な症例も散見されます。当院では、以前より、ステントグラや開腹を伴う手術を行うことが困難な症例も散見されます。当院では、以前より、ステントグラ
フトを使用した血管内治療に取り組み、ハイリスクな症例に対しても低侵襲なステントグラフトフトを使用した血管内治療に取り組み、ハイリスクな症例に対しても低侵襲なステントグラフト
内挿術を行うことで治療を可能としてきました。2020年４月には別館病棟の開設と同時にハイ内挿術を行うことで治療を可能としてきました。2020年４月には別館病棟の開設と同時にハイ
ブリッド手術室が整備され、より充実した環境下で血管内治療を行うことが可能となっておりまブリッド手術室が整備され、より充実した環境下で血管内治療を行うことが可能となっておりま
す。す。
　また、低侵襲下治療の流れで、2021年末に下肢静脈瘤に対する血管内治療の施設認定を取得　また、低侵襲下治療の流れで、2021年末に下肢静脈瘤に対する血管内治療の施設認定を取得
しました。これにより、高周波や血管内接着剤を使用した低侵襲な下肢静脈瘤治療が可能となっしました。これにより、高周波や血管内接着剤を使用した低侵襲な下肢静脈瘤治療が可能となっ
ています。ています。
　まだまだマンパワー不足で、地域の医療機関の　まだまだマンパワー不足で、地域の医療機関の
先生方の要請に十分にこたえられていないのが現先生方の要請に十分にこたえられていないのが現
状ではありますが、症例を重ねることで、人員の状ではありますが、症例を重ねることで、人員の
充足につながればと日々の診療にあたっておりま充足につながればと日々の診療にあたっておりま
す。今後も当院心臓血管外科にお力添えをよろしす。今後も当院心臓血管外科にお力添えをよろし
くお願いいたします。くお願いいたします。

心臓血管外科　心臓血管外科　茂原  淳茂原  淳

心臓血管外科心臓血管外科のの紹介紹介
　この度、高崎総合医療センターでは、地域内登録医療機関および介護施設等の診療情報が地　この度、高崎総合医療センターでは、地域内登録医療機関および介護施設等の診療情報が地
図に連動し、閲覧できる医療情報システムを導入致しました。これにより登録医の先生方および図に連動し、閲覧できる医療情報システムを導入致しました。これにより登録医の先生方および
医療機関をより簡便に、そして詳細に、当院で診療を受けている皆様へご案内できるようになり医療機関をより簡便に、そして詳細に、当院で診療を受けている皆様へご案内できるようになり
ます。地域診療提供体制の強化・維持に医療連携が必要であることは今や自明の理であります。ます。地域診療提供体制の強化・維持に医療連携が必要であることは今や自明の理であります。
本システムが医療連携の推進と深化の一助となるよう、質の高い医療連携を目標とし、高崎総本システムが医療連携の推進と深化の一助となるよう、質の高い医療連携を目標とし、高崎総
合医療センターは登録医の先生方と共に取り組んで参ります。全ての登録医の先生方にご理解頂合医療センターは登録医の先生方と共に取り組んで参ります。全ての登録医の先生方にご理解頂
き、ご利用頂ければ幸いであります。き、ご利用頂ければ幸いであります。

地 域医療 連携システム 地 域医療 連携システム メディマップメディマップ
病院の地域医療連携業務を効率化し、逆紹介を向上させることで、病院と地域医療機関の病院の地域医療連携業務を効率化し、逆紹介を向上させることで、病院と地域医療機関の
相互信頼に基づく連携強化を実現します。相互信頼に基づく連携強化を実現します。

病院と地域の医療機関との病院と地域の医療機関との 距離を縮める 距離を縮める

メディマップは、株式会社メディネットの登録商標です。メディマップは、株式会社メディネットの登録商標です。

· 検索したい場所の医療機関を地図上に表示
· 登録医療機関だけに絞り込んだ検索も可能
· 診療科目、受入可能な治療情報など条件を

絞ったフリーワード検索
· 検索結果をわかりやすく地図上にプロッ

ト、一覧リストで表示（一覧リストは印刷
可能）

· 医療機関基本情報は印刷してお渡し可能
· オプションで介護施設の登録、検索も可能

医療機関MAP検索医療機関MAP検索
（地域連携室/診察室等）

· 院内に設置したタッチパネルで、患
者さんが

　【名前で検索】【診療科目で検索】　【名前で検索】【診療科目で検索】
　【地域から検索】【地図で検索】　【地域から検索】【地図で検索】の
　 4つの項目から地域の医療機関を簡

単検索
· 医療機関情報を印刷することも可能

登録医タッチパネル検索登録医タッチパネル検索
（病院内　患者様操作用）

· 診療科目、地域などの階層設定可能
· 基本情報（地図/診療科目/診療時

間）の表示、特徴PRは個別で設定
可能

· 閉院、住所変更の情報が自動で更
新されるため、院内での更新作業
が不要に

登録医WEB表示登録医WEB表示
（病院ホームページ）

オプション機能あり
介護施設登録・検索

全国の16万件の医療機関情報を完備全国の16万件の医療機関情報を完備
お客様独自に登録医の管理、情報更新が可能お客様独自に登録医の管理、情報更新が可能

メディマップ導入メディマップ導入ののお知らせお知らせ
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　2022年度になり、新型コロナウイルス感染症に対す　2022年度になり、新型コロナウイルス感染症に対す
る対応が少しずつ以前の生活を取り戻す方向へ変わってる対応が少しずつ以前の生活を取り戻す方向へ変わって
きました。ワクチンの接種率の向上や重症化率の低下にきました。ワクチンの接種率の向上や重症化率の低下に
より、「ウィズコロナ」ということが現実のものへと舵がより、「ウィズコロナ」ということが現実のものへと舵が
切られたことは、誰もが待ち望んだことであると思いま切られたことは、誰もが待ち望んだことであると思いま
す。当校も看護学校であるため感染防止については敏感す。当校も看護学校であるため感染防止については敏感
にかつ慎重に対応しながらも、少しずつではありますが、にかつ慎重に対応しながらも、少しずつではありますが、

看護学生としての生活が送れるようになってまいりました。看護学生としての生活が送れるようになってまいりました。
　2020年春から、学校行事は中止およびリモートでの実施になり、学生同士が顔を合わせて一つのこ　2020年春から、学校行事は中止およびリモートでの実施になり、学生同士が顔を合わせて一つのこ
とに取り組むことができませんでした。特に昨年1年間は、三密を避けるため時差登校やリモート授業とに取り組むことができませんでした。特に昨年1年間は、三密を避けるため時差登校やリモート授業
の併用により、学生全員が登校することもままならず、活気溢れる学生の姿を見ることも少なくなりまの併用により、学生全員が登校することもままならず、活気溢れる学生の姿を見ることも少なくなりま
した。看護教育で最も重要な実際の現場に出て看護が必要な人々を理解することや、様々な専門職の方した。看護教育で最も重要な実際の現場に出て看護が必要な人々を理解することや、様々な専門職の方
達から態度や技術を習得する機会は例年の半分以下になってしまいました。しかし、その分、学生も教達から態度や技術を習得する機会は例年の半分以下になってしまいました。しかし、その分、学生も教
員も一緒になり知恵を出し合いながら工夫を重ね、実習施設や地域の方々の協力も得て何とか乗り切る員も一緒になり知恵を出し合いながら工夫を重ね、実習施設や地域の方々の協力も得て何とか乗り切る
ことができました。今までと違った教育の形が見え、新しい財産を得ることができたと思っております。ことができました。今までと違った教育の形が見え、新しい財産を得ることができたと思っております。
　医療に携わる者としては、まだまだ楽観視できない感染状況に複雑な思いもありますが、専門職とし　医療に携わる者としては、まだまだ楽観視できない感染状況に複雑な思いもありますが、専門職とし
ての教育には欠かせない現場での実習ができるようになってきたことに安堵しております。学校で予定ての教育には欠かせない現場での実習ができるようになってきたことに安堵しております。学校で予定
している行事も形を変えて、実施できる方向へと考えられるようになりました。4月には、3年振りにしている行事も形を変えて、実施できる方向へと考えられるようになりました。4月には、3年振りに
3学年が顔を合わせての交流を図る「親睦会」を行うことができました。もちろん全員が一度に集まるこ3学年が顔を合わせての交流を図る「親睦会」を行うことができました。もちろん全員が一度に集まるこ
とはできないため、密にならない様に屋内・屋外に場所を分散しての実施ではありましたが、先輩・後とはできないため、密にならない様に屋内・屋外に場所を分散しての実施ではありましたが、先輩・後
輩の関係が復活しました。また、近代看護の祖と言輩の関係が復活しました。また、近代看護の祖と言
われるナイチンゲールの生誕日である5月12日にわれるナイチンゲールの生誕日である5月12日に
ちなんだ「看護の日」の活動も実施しました。患者ちなんだ「看護の日」の活動も実施しました。患者
さんに直接お会いすることはできませんでしたが、さんに直接お会いすることはできませんでしたが、
学生達の思いを込めたメッセージをしおりに託して学生達の思いを込めたメッセージをしおりに託して
病棟に届けたり、病院内・病院周囲の療養環境を整病棟に届けたり、病院内・病院周囲の療養環境を整
えたりすることができました。これからさらに日常えたりすることができました。これからさらに日常
生活が拡大し、コロナと共存した環境での教育がで生活が拡大し、コロナと共存した環境での教育がで
きることを心待ちにしております。今後とも、コロきることを心待ちにしております。今後とも、コロ
ナと戦う学生を温かく見守っていただき、看護師とナと戦う学生を温かく見守っていただき、看護師と
して成長を楽しみにしていただきますと幸いです。して成長を楽しみにしていただきますと幸いです。

「看護の日」　車いす清掃

気持ちよく
使用していただけ
ますように。

高崎総合医療センター附属高崎看護学校高崎総合医療センター附属高崎看護学校
　副学校長　　副学校長　関　則子関　則子

2022年 親睦会  投票結果第１位のグループ

看護学校だより看護学校だより
～看護学生withコロナ～
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※服用されている薬によっては、納豆が禁止されている場合があります。

風邪をひくと胃腸障害が起こりやすくなります。また、胃腸が弱いと体力が低下して風邪をひきやすく
なります。納豆菌は強酸性の胃酸に負けずに腸に達して、善玉菌の働きをすることから、腸の状態を整
えていきます。納豆1g（2～3粒）の中には100億個もの納豆菌が棲んでいます。納豆菌は120度を越えな
いと死滅しないほど強く、細菌やウイルスの働きを抑える作用があります。納豆は消化がよく、消化酵
素も多いため、栄養補給によって体力を高めることでも風邪の予防に役立ちます。

 整腸作用 整腸作用がありがあり細菌・ウイルスの働きを抑えます細菌・ウイルスの働きを抑えます

参照：厚生労働省HP、全国納豆協同組合連合会納豆PRセンター参照：厚生労働省HP、全国納豆協同組合連合会納豆PRセンター

　厚生労働省では、成人に対してカルシウムに富む食品の摂取量の増加を目標に掲げ、豆類、牛乳・
乳製品、緑黄色野菜に該当する食品の摂取量を増やすように勧めています。
　特に大豆及び大豆由来食品は、良質のたんぱく質源であるだけでなく、カルシウム等にも富む重要
な栄養源ですので、食生活の中で他の食品とともにバランスよく食べることが勧められています。
　その中でも今回は7/10の納豆の日にちなみ、納豆菌についてお話します。

大豆を発酵させて納豆を作る納豆菌は熱に壊れにくく、腸内でも発酵を
進めて、腸内環境を酸性化させていきます。酸性化すると腸内に棲みつ
く善玉菌は増殖しやすくなり、悪玉菌の増殖は抑えられます。納豆菌は
食物繊維があると腸内での働きが盛んになるので、食物繊維も豊富に含
む納豆を食べることで、整腸作用が高められます。

善玉菌として働き、腸内環境を整えます善玉菌として働き、腸内環境を整えます

納豆を発酵させる納豆菌は熱にも壊れにくく、腸内では善玉菌の働きを
して腸内での発酵を進めていきます。腸内で善玉菌が増えると便は軟ら
かくなり、臭いも弱くなり、量が増えて、便通がよくなります。善玉菌
は食物繊維によって増えやすくなるので、納豆は腸内環境を整えるのに
適した食品といえます。食品から摂った善玉菌は腸内では1日ほどしか定
着しないので、毎日摂ることが大切です。

腸内での発酵を進め、便通を促進します腸内での発酵を進め、便通を促進します

納豆菌納豆菌の働きの働き
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医師を医師を

紹介します！紹介します！

当センターの

当センターの

　令和４年４月より総合診療科・内科にて勤務しております植
原大介です。初期研修後、群馬大学旧第一内科へ入局し、消化
器・肝臓内科医師として、関連病院で勤務してきました。７年
前に高崎総合医療センター消化器内科で１年間の常勤とその後
は非常勤として数年お世話になりました。この度、やや視点を
変えて、総合診療科医師として勤務させていただくこととなり
ました。昨今、高齢化社会の進行に伴い、様々な併存疾患や複
雑な社会的背景を持った患者さんが増えています。患者さんそ
れぞれの求める医療が多様化するなかで、生活背景や環境に応
じた医療を提供できればと思います。
　また、当センター総合診療部は、不明熱や血液・膠原病疾患
の治療だけでなく、地域の先生方と各専門診療科をつなぐ役割
もあるかと思います。総合診療医としては、まだ駆け出しでは
ありますが、地域の一線におられる開業医の先生方との円滑な
連携、治療を行えるよう努力していきます。
　ご指導ご鞭撻のほど、よろしくお願い申し上げます。

植植
うえはらうえはら

原原  大大
だいすけだいすけ

介介
● 総合診療科・内科

　2022年4月より呼吸器科で勤務させて頂いております、板井美紀と申します。2年前まで
当院で勤務していたことがあり、昨年1年間は群大病院に勤めておりましたが、今年また戻っ
てきました。
　出身は埼玉ですが、群馬大学に入学時より群馬におります。医師になる前は別の仕事に就
いていたこともありますが、その後群馬大学に入学し、学生時代と合わせると群馬に住んで
12年目になりました。県内で初期研修を終えて、その後もいくつかの病院で勤務し、高崎総
合医療センターは2回目の赴任になります。2年前に担当していた方に院内で再会することも
あり、懐かしいような感じもいたします。大学病院と当院のような市中病院では扱う疾患や
診療に相違もあり、戻ったばかりでまだ慣れない点もあるかと
思いますが、高崎地区の医療に貢献できるよう精進していきた
いと思います。また、患者さんやご家族の方に対してはわかり
やすい説明や相談しやすい対応を心がけておりますが、何かあ
りましたら仰っていただければと思います。どうぞよろしくお
願い致します。

板板
いたいいたい

井井  美美
みきみき

紀紀
● 呼吸器内科

医師紹介医師紹介
コーナーコーナー
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地域医療連携登録医の皆さまと
パートナーシップを組んで診療に取り組んでいます。

地域医療連携登録医地域医療連携登録医
のご紹介のご紹介

院長あいさつ

診療科・病院案内

診療時間 月 火 水 木 金 土 日･祝
午前(9:00～12:30) ● ● ● ■ ● ●
午後(14:00～18:30) ● ● ● ■ ●

群馬県甘楽郡甘楽町小幡966　TEL:0274-74-2018

内科・消化器科・循環器科

　当院では糖尿病、高血圧、脂質異常症など生活習慣病の診療、苦痛
の少ない経鼻内視鏡による胃カメラを始めました。（大腸カメラは今後、
導入予定です）お気軽にご相談ください。
※午後は医師不在になる場合がございます。お電話にてご確認ください。

小幡医院
院長

松田 秀也

小幡医院
　小幡医院は、地域に密着した患者さんが主体の、患
者さんに優しい癒しの医療を実践してまいりました。
今後もスタッフ一同、地域医療に邁進してまいります。
恩師の教え「良医たれ」を座右の銘として、肝に銘じ
て努力し続けたいと思います。

■：第3木曜日は休診になります

院長あいさつ

診療科・病院案内

上条女性クリニック
上条女性クリニック
院長

上条 隆典　私たちは、皆様ひとり一人に合わせたオーダーメイドの
治療方法を提案させて頂きます。そしてこのきめ細かい
治療こそが、高い妊娠率（出生率）・治癒率に結び付いてい
ます。オーダーメイドの不妊治療、内視鏡（子宮鏡）による
日帰り手術、月経不順・月経痛、子宮内膜症を引き起こす
多嚢胞性卵巣症候群（PCOS）の治療、思春
期～更年期でのホルモン異常の治療、この
分野が、私の最も得意とする分野です。

群馬県高崎市栗崎町534-1　TEL:027-345-1221

診療時間 月 火 水 木 金 土 日･祝
午前(9:00～13:00) ● ● ▲ ● ● ●
午後(15:00～18:30) ● ● ● ●

　当院では、妊娠前でもまた不妊治療でも、そして分娩後も、女性の
ファーストおよびセカンドキャリアの後押しとアドバイスを積極的に
行っています。

婦人科 ※ 完全予約制になります。
▲ 水曜日は1日休診になる場合もあるので、ご確認ください。
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当センターではセカンドオピニオン外来を
　　　　　　　　　　　実施しております。
　　概要につきましては以下のとおりです。

のご案内セカンドオピニオン セカンドオピニオンとは現在の自分の病状や治療方針について他の医師の意見を求めることをいいます。
医療が進歩してさまざまな治療法が生まれています。
その結果、医師によって病気に対する考え方が違うことや、病院によって医療技術や診療の質に差が
あることも考えられます。治療法について具体的な比較ができ、より適した治療法を患者さん自身が
選択することができます。
当センターでは､ よりよい治療法を患者さん自身が選択できるように、セカンドオピニオンを積極的に
お勧めしております。

予約方法

外来時間

費　　用

対象患者さん

セカンドオピニオンとは

セカンドオピニオン 外来担当表セカンドオピニオン 外来担当表

実施診療科

内科、精神科、呼吸器内科、消化器内科、心臓血管内科、小児科、外科
乳腺・内分泌外科、心臓血管外科、脳神経外科、呼吸器外科、産婦人科
泌尿器科、眼科、放射線診断科、放射線治療科、歯科口腔外科

【各科の専門医が対応いたします】【各科の専門医が対応いたします】

完全予約制    代表電話：027-322-5901
※代表にお電話を頂き、『セカンドオピニオン係』とお申し付け下さい

【 受 付 時 間 】  月曜～金曜 ８時30分～17時の間
※精神科の受付時間は 月曜～金曜 ８時30分～12時迄 となります
※事前にご予約電話を受け付け、担当専門医と日程調整を行った後に折り返し

当センターより連絡させて頂きます

セカンドオピニオン外来時間（診療科によって曜日は異なります）

月曜～金曜　13時30分から15時30分の間で調整

30分以内 5,500円(消費税込み)
30分以上 11,000円(消費税込み)

●現在当センター以外の医療機関で診療を受けている患者さん､ご家族
●現在の主治医（他医療機関）の診断及び治療方針について、当センター医師に

参考意見を求め、患者さんご本人が自らの疾患をより理解し適切な診療を選択
する等の為に、セカンドオピニオン外来の活用を望む方

●主治医（他医療機関）からセカンドオピニオンを目的とした紹介状及びフィル
ム等の検査資料を当院に提供可能な患者さん、ご家族であることを要します（主
治医にセカンドオピニオンを受けるための紹介状等をお願いすれば対応しても
らえます）

●相談者がご家族の場合は、原則として患者さんの同意を得た場合といたします
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当センターではセカンドオピニオン外来を
　　　　　　　　　　　実施しております。
　　概要につきましては以下のとおりです。

のご案内セカンドオピニオン セカンドオピニオンとは現在の自分の病状や治療方針について他の医師の意見を求めることをいいます。
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その結果、医師によって病気に対する考え方が違うことや、病院によって医療技術や診療の質に差が
あることも考えられます。治療法について具体的な比較ができ、より適した治療法を患者さん自身が
選択することができます。
当センターでは､ よりよい治療法を患者さん自身が選択できるように、セカンドオピニオンを積極的に
お勧めしております。

予約方法

外来時間

費　　用

対象患者さん

セカンドオピニオンとは

セカンドオピニオン 外来担当表セカンドオピニオン 外来担当表

実施診療科

内科、精神科、呼吸器内科、消化器内科、心臓血管内科、小児科、外科
乳腺・内分泌外科、心臓血管外科、脳神経外科、呼吸器外科、産婦人科
泌尿器科、眼科、放射線診断科、放射線治療科、歯科口腔外科

【各科の専門医が対応いたします】【各科の専門医が対応いたします】

完全予約制    代表電話：027-322-5901
※代表にお電話を頂き、『セカンドオピニオン係』とお申し付け下さい

【 受 付 時 間 】  月曜～金曜 ８時30分～17時の間
※精神科の受付時間は 月曜～金曜 ８時30分～12時迄 となります
※事前にご予約電話を受け付け、担当専門医と日程調整を行った後に折り返し

当センターより連絡させて頂きます

セカンドオピニオン外来時間（診療科によって曜日は異なります）

月曜～金曜　13時30分から15時30分の間で調整

30分以内 5,500円(消費税込み)
30分以上 11,000円(消費税込み)

●現在当センター以外の医療機関で診療を受けている患者さん､ご家族
●現在の主治医（他医療機関）の診断及び治療方針について、当センター医師に

参考意見を求め、患者さんご本人が自らの疾患をより理解し適切な診療を選択
する等の為に、セカンドオピニオン外来の活用を望む方

●主治医（他医療機関）からセカンドオピニオンを目的とした紹介状及びフィル
ム等の検査資料を当院に提供可能な患者さん、ご家族であることを要します（主
治医にセカンドオピニオンを受けるための紹介状等をお願いすれば対応しても
らえます）

●相談者がご家族の場合は、原則として患者さんの同意を得た場合といたします

科　　名 医師名 専　　　　　　門 曜　　日
内 科 佐 藤 　 正 通 内科全般、血液内科 火

精 神 科 井 田 　 逸 朗 がんのメンタルヘルス 木

呼 吸 器 内 科 中 川 　 純 一 呼吸器全般 火、金

消 化 器 内 科 長 沼 　 　 篤 消化器病一般、肝臓病 随時

増 田 　 智 之 食道、胃、大腸

心 臓 血 管 内 科 広 井 　 知 歳 狭心症・心筋梗塞の治療（カテーテル治療） 金

太 田 　 昌 樹 不整脈一般 水

福 田 　 延 昭 心不全、弁膜症 木

小 児 科 五 十 嵐  恒 雄 小児科全般・未熟児・新生児 水

外 科 坂 元 　 一 郎 消化器外科全般 水

乳腺･内分泌外科 鯉 淵 　 幸 生 乳がん全般・甲状腺外科 第1･3･5週 金 （午前）

髙 他 　 大 輔 乳がん全般・甲状腺外科 随時

心 臓 血 管 外 科 小 谷 野  哲 也 心臓血管の外科治療 火、木、金

呼 吸 器 外 科 伊 部 　 崇 史 肺がん、縦郭腫瘍、呼吸器外科全般 木

高 坂 　 貴 行 肺がん、縦郭腫瘍、呼吸器外科全般 火

脳 神 経 外 科 田 中 　 志 岳 脳腫瘍 月

笹 口 　 修 男 水頭症、脳外科一般 木

佐 藤 　 晃 之 血管障害 金

産 婦 人 科 伊 藤 　 郁 朗 婦人科腫瘍 月、火、金

泌 尿 器 科 井 上 　 雅 晴 泌尿器科全般 火

眼 科 土 屋 　 　 明 眼科全般（眼腫瘍を除く） 水、木

放 射 線 診 断 科 根 岸 　 　 幾 画像診断ＣＴ･ＭＲ中心 木

佐 藤 　 洋 一 画像診断ＣＴ･ＭＲ中心 火

放 射 線 治 療 科 永 島 　 　 潤 悪性疾患の放射線治療

歯 科 口 腔 外 科 稲 川 　 元 明 口腔顔面痛 火、水、木、金

薬 師 寺 　 孝 口腔外科全般、顎変形症、インプラント 月、火、木、金
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当センターは、地域医療支援病院として運営しております。
かかりつけ医の先生からの紹介状をご持参願います。

外来診療担当表

◦紹介状をお持ちの方、紹介事前予約の方は、1番：紹介状をお持ちの方・地域医療連携窓口で受け付けて 
おります。

◦当センター受診にはかかりつけ医の先生からの紹介状をご持参ください。紹介状をお持ちでない方は、
診察をお受けできない場合や、長時間お待ちいただく場合がございます。

◦受診時にはお薬手帳、薬剤情報提供書または飲んでいるお薬をご持参ください。

◦学会等により、休診または医師が交替する場合があります。院内掲示をご覧ください。

8：30～11：00迄 （予約の場合は最終予約時間まで）

※再来受付機は8:00から受付しています

土、日、祝日、年末年始

月 火 水 木 金

総合診療科・内科
佐　藤　正　通 佐　藤　正　通

予約のみ
木　村　彰　仁

午前 佐　藤　正　通 佐　藤　正　通
飯　塚　　　尭 植　原　大　介 （真　下　大　和）

予約のみ 飯　塚　　　尭 木　村　彰　仁
午前

（合　田　　　史）
午後・予約専門外来

栄養食事指導外来 佐　藤　正　通
午後

内 分 泌 代 謝 内 科
渋　沢　信　行 新　井　茉　莉 植　原　正　也 渋　沢　信　行

午後 渋　沢　信　行
（植　原　良　太） 新　井　茉　莉 植　原　正　也

神 経 内 科
(池　田　雅　美) 平　柳　公　利 菊　池　雄太郎 丸　山　琴　音

午前 清　水　一　輝
平　柳　公　利

初診のみ
椎　名　　　葵

午後
平　柳　公　利

初診のみ
（古　田　夏　海）

午後・新患外来

呼 吸 器 内 科
中　川　純　一 細　野　達　也 田　口　浩　平 中　川　純　一 細　野　達　也
神　山　花　凛

午前 内　田　　　恵 黒　岩　裕　也 板　井　美　紀 内　田　　　恵

消 化 器 内 科

長　沼　　　篤
午前

星　野　　　崇
午前

柿　㟢　　　暁
午前

長　沼　　　篤
午前

星　野　　　崇
午前

安　岡　秀　敏
午前

鈴　木　悠　平
午前

安　岡　秀　敏
午前

増　田　智　之
午前

佐　野　希　望
午前

上　原　早　苗
午前

佐　野　希　望
午前

増　田　智　之
午前

鈴　木　悠　平
午前

鏑　木　琢　也
午前

都　丸　翔　太
午前

都　丸　翔　太
午前

成　清　弘　明
午前

（工　藤　智　洋）
第2, 4週午後

古　澤　　　愛
第1, 3, 5週午前

（石　原　　　弘）
午後

（石　原　　　弘）
午後

古　市　　　望
第2, 4週午前

（岡　野　祐　大）
午後

上 部 内 視 鏡 検 査 星野 ／ 増田 ／ 成清 安岡 ／ 増田 ／ 鏑木 上原 ／ 佐野 ／ 都丸 上原 ／ 佐野 ／ 都丸 長沼 ／ 鈴木 ／ 岡野

心 臓 血 管 内 科
（循環器）

太　田　昌　樹
午前：通常 / 午後：不整脈外来 小　林　洋　明 広　井　知　歳 福　田　延　昭

午前
太　田　昌　樹

第2, 4週午後：ペースメーカー外来
村　田　智　行

午前
高　橋　伸　弥

午前
太　田　昌　樹

午後：不整脈外来
髙　橋　洋　右

第1, 3週午前
小　林　紘　生

午前：通常 / 午後：不整脈外来
大　駒　直　也

第1, 3週午前
（金　澤　紀　雄）

再来
羽　鳥　直　樹

午前
千吉良　彩　花

第2, 4午前
柴　田　　　悟

午前
（金　澤　紀　雄）

再来

新 患 外 来（ 午 前 ） 高　橋　伸　弥 柴　田　　　悟 村　田　智　行 羽　鳥　直　樹 小　林　洋　明
心 不全 予防 外 来 第２・第４午後 　

精 神 科
井　田　逸　朗 井　田　逸　朗 井　田　逸　朗 井　田　逸　朗 井　田　逸　朗
山　㟢　雄　高

午前
山　㟢　雄　高

午前
山　㟢　雄　高

午前
山　㟢　雄　高

午前
山　㟢　雄　高

午前

小 児 科

五十嵐　恒　雄
午前

五十嵐　恒　雄
午後

五十嵐　恒　雄
午前

倉　田　加奈子
午前

五十嵐　恒　雄
午後

内　田　　　亨 倉　田　加奈子
午前

倉　田　加奈子
午後 植　原　実　紅 佐　藤　幸一郎

御　任　紫　野
午後

坂　本　康　大
午後は第1, 2, 3, 5週のみ

佐　藤　幸一郎
午後

柴　塚　拓　巳
午後

永　井　裕　介
午後は第1, 2, 4, 5週のみ

（荒　川　篤　康）
午前

（神　尾　綾　乃）
第4週午後

（滝　沢　琢　己）
第2, 4週午後

（西　澤　拓　哉）
午後

（浅　見　雄　司）
第3週午後のみ

＜乳　児　健　診＞
午前

（岩　脇　史　郎）
午前

小 児 外 科 （西　明・高澤慎也）
第4週午後

（西　明・高澤慎也）
第1, 3週午後

外 科
（消化器）

坂　元　一　郎
午前：通常 / 午後：肝胆膵専門外来

小　川　哲　史
午前

岡　田　幸　士
午前：通常 / 午後：上部消化管専門外来

平　井　圭太郎
午前：通常/午後：肝胆膵専門外来

宮　前　洋　平
午前：通常 / 午後：下部消化管専門外来

田　中　成　岳
午前：通常 / 午後：食道専門外来

星　野　万里江
午前：通常 / 午後：下部消化管専門外来 生　方　泰　成 牛久保　陸　生

午前
井　田　晃　頌

午前

栄養サポート外来 小　川　哲　史
午前

禁 煙 外 来 小　川　哲　史
午後

ス ト ー マ 外 来 第2, 4週午後・予約 予約

外来診療受付時間1

休 診 日2
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（ 　 ）の医師は非常勤です。

医療機関様にはお手数をおかけしますが、予約の際には「事前予約申込書」に必要事項を記載し、地域医療
支援・連携センターへFAXにてご依頼ください。折り返しお電話で予約日時の連絡をさせていただきます。
※分娩希望についてはこの限りではありません。
※心臓血管内科は平日8：30～11：00までに紹介状を持参のうえ来院していただきますと当日受診が可能です。
※消化器内科で早めの対応が必要な患者さんは平日11：00～15：00までに紹介状を持参のうえ来院していただければ対応

させていただきます。（予定での紹介が可能な患者さんは地域医療支援・連携センターを通しての予約をお願いします。）

医療機関専用ダイヤル：027-322-5835  《平日 8：30～18：30／土曜日 8：30～17：15》
FAX：027-322-5925  《FAXは24時間受け付けています。お返事は翌営業日になります》

当院は「医療機関からの紹介患者事前予約制」を
とらせていただいております。

高崎総合医療センター内  地域医療支援・連携センター

地域医療支援・
連携センターから

地域の先生へお願い

月 火 水 木 金

泌 尿 器 科
井　上　雅　晴 栗　原　聰　太 交　代　制 柴　田　康　博

午前：通常/午後：不妊外来 交　代　制
栗　原　聰　太

午前
柴　田　康　博

午前
井　上　雅　晴

午前

疼 痛 緩 和 内 科 田　中　俊　行 田　中　俊　行 田　中　俊　行 田　中　俊　行 田　中　俊　行

乳腺・内分泌外科

鯉　淵　幸　生
午前 鯉　淵　幸　生 鯉　淵　幸　生 （荻　野　美　里）

第2, 4週午後
髙　他　大　輔

午前
徳　田　尚　子

午前
髙　他　大　輔

午前 髙　他　大　輔 （田　邊　恵　子）
第1, 3, 5週午後

徳　田　尚　子
第1, 3, 5週午前

成　澤　瑛理子
午前 徳　田　尚　子 徳　田　尚　子 交　代　制

午前・予約
成　澤　瑛理子

第2, 4週午前
成　澤　瑛理子

午後

心 臓 血 管 外 科 ＜手術日＞
交　代　制

午後 ＜手術日＞
小谷野　哲　也

午前
茂　原　　　淳

午前
羽　鳥　恭　平

午後

呼 吸 器 外 科 ＜手術日＞ 伊　部　崇　史 ＜手術日＞ 伊　部　崇　史 ＜手術日＞
高　坂　貴　行 高　坂　貴　行

整 形 外 科

荒　　　　　毅 大　澤　敏　久 荒　　　　　毅 新　井　　　厚 大　澤　敏　久
信　太　晃　祐 齋　藤　健　一 信　太　晃　祐 遠　藤　史　隆 齋　藤　健　一
遠　藤　史　隆 加　地　卓　万 一ノ瀬　　　剛 ＜手術日＞ 一ノ瀬　　　剛

加　地　卓　万
形 成 外 科 ＜手術日＞ 中　村　英　玄 中　村　英　玄 中　村　英　玄 交　代　制
脳 神 経 外 科 田　中　志　岳 栗　原　秀　行 ＜手術日＞ 笹　口　修　男 佐　藤　晃　之

皮 膚 科
（井　上　千　鶴）

午前
上　原　顕　仁

午前
上　原　顕　仁

午前
上　原　顕　仁

午前
上　原　顕　仁

午前
（茂　木　精一郎）

第2, 4週午前
西　尾　麻　由

午前
西　尾　麻　由

午前
西　尾　麻　由

午前

産 婦 人 科
伊　藤　郁　朗 青　木　　　宏 ＜産後健診＞ 峰　村　　　成

午前 伊　藤　郁　朗
黒　住　未　央 黒　住　未　央 （金　井　眞　理）

午前 青　木　　　宏
東　　　杏　莉 大　枝　涼　平 東　　　杏　莉

遺伝 性 腫 瘍 外来 伊　藤　郁　朗
眼 科 土　屋　　　明

紹介･予約 土　屋　　　明 土　屋　　　明 土　屋　　　明 土　屋　　　明
眼 形 成 眼 窩 外 科 笠　井　健一郎

＜手術日＞
笠　井　健一郎

＜手術日＞ 笠　井　健一郎 笠　井　健一郎
＜手術日＞ 笠　井　健一郎

耳 鼻 い ん こ う 科
高　橋　克　昌 岡　宮　智　史

＜手術日＞
高　橋　克　昌 高　橋　克　昌

岡　宮　智　史 岡　宮　智　史
午前

放 射 線 治 療 科
永　島　　　潤

紹介･予約
永　島　　　潤

紹介･予約
永　島　　　潤

紹介･予約
永　島　　　潤

紹介･予約
永　島　　　潤

紹介･予約
大　高　　　建

紹介･予約
大　高　　　建

紹介･予約
大　高　　　建

紹介･予約
大　高　　　建

紹介･予約
大　高　　　建

紹介･予約
弓　崎　　　晃

午前
富　澤　健　斗

午前

歯 科 口 腔 外 科
柴　野　正　康

紹介･予約 ＜手術日＞
薬師寺　　　孝

紹介･予約
薬師寺　　　孝

紹介･予約 ＜手術日＞柴　野　正　康
紹介･予約

新 患 外 来 薬師寺　　　孝
紹介･予約

柴　野　正　康
紹介･予約

交　代　制
紹介･予約

歯 科 （歯科麻酔）
摂食嚥下・口腔ケア外来

稲　川　元　明
第1, 3, 5週のみ、紹介･予約

稲　川　元　明
紹介･予約

稲　川　元　明
紹介･予約

稲　川　元　明
紹介･予約

稲　川　元　明
紹介･予約

木　村　将　典
紹介･予約

倉　持　真理子
紹介･予約

木　村　将　典
紹介･予約

木　村　将　典
紹介･予約

倉　持　真理子
紹介･予約

倉　持　真理子
紹介･予約

(荒井亮・辻野啓一郎）
第2, 4週のみ、紹介･予約

倉　持　真理子
紹介･予約

令和４年７月１日現在

当センターへの紹介の際は、
地域医療支援・連携センターを通した
事前予約にご協力下さい。

予約について3

連 絡 先4
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編集室より
登録医の先生方からのご寄稿・ご意見をお待ちしております。
地域医療支援・連携センターまでご連絡をお願い致します。

電 話 027-322-5835（医療機関専用ダイヤル）

ホームページより本冊子のバックナンバーをご覧頂けます 検索検索https://takasaki.hosp.go.jp/kouhoubackno.html

独立行政法人・国立病院機構

高崎総合医療センター

病院長  小川 哲史

平日7時30分～17時15分は
正面玄関を

ご利用ください。

 平日17時15分～翌朝7時30分、
土日祝日は

夜間・休日通用口を
ご利用ください。

出入りについて

立体駐車場立体駐車場

立体駐車場立体駐車場

駐輪場
（1F）
駐輪場
（1F）

駐輪場
（1F）
駐輪場
（1F）

【
正
面
玄
関
】

【
正
面
玄
関
】

病院病院

体育館体育館

地域医療
研修センター
地域医療
研修センター

出入口

一方通行

出入口
障害者駐車場障害者駐車場

別館別館

ぐるりんぐるりん
【夜間・休日通用口】【夜間・休日通用口】

C O L U M N

　今年は梅雨があっという間に明けた後、40度を超えるような猛暑と大雨の日々が続いてい
ます。日本には昔の穏やかな春と秋の季節が無くなり、毎年、経験のない猛暑や集中豪雨、大
型台風、突風や竜巻、ひょうなどが襲ってきます。気候変動ではなく気候危機だとも言われ、
SDGsとしての対策が急務だと今更ながら実感します。
　さて、今月号からこの連携だよりの名称を、「こくたか連携だより」から「たかそう連携だよ
り」に変更しました。当院は、高崎陸軍病院から戦後に国立高崎病院となり、平成１６年に独
立行政法人化され、同２１年に現在の国立病院機構高崎総合医療センターとなりました。「こ
くたか」という呼称は国立病院時代のものです。当院の職員を含め、地域の方々、特に若い人
たちは富岡総合病院を「とみそう」、藤岡総合病院を「ふじそう」と呼ぶように、当院を「たか
そう」と呼ぶ人が増えています。また、当院は全くの独立採算制ですが、いまだに当院は国の
税金で成り立っているという誤解や、今も院内にわずかに残る権威主義的な考えやイメージの
払拭に繋がればと思い、職員で相談した結果、「こくたか」から「たかそう」に変更することに
しました。今後は「たかそう」をよろしくお願いします。
　先日、高崎市文化会館で行われた、昭和のスター歌手21組のコンサート「夢スター春・秋」
を観に行きました。今でも活躍しているスターはTV等で見られますが、一発屋の歌手の現在
の姿はなかなか見られません。ミーハーの私は怖いもの見たさもあり（！？）、前から4例目の
席を取りました。スターのみなさんも半世紀ほどの時間の経過には勝てず、見た目はずいぶ
ん（全く？）変わっていましたが、日頃からのトレーニングの賜物でしょう、歌って踊る姿は往
年のスターを彷彿させました。特に、御年78歳の尾藤イサオのパワーはすごかったです。会
場は高齢者で満席、コロナ禍のため声は出せませんが5色の鮮やかなペンライトを振りかざし、
善男善女、昭和の熱気に満ち溢れていました。かくいう私もコンサート終了後にCD購入の特
典として、中学生時代の憧れの人、あべ静江さんと一緒の写真を撮ってもらいました。われな
がらあまりのミーハーぶりに呆れますが、まさに夢のような体験、至福のひと時でした。
　今、昭和歌謡は優しく温かみがある、との理由で若い人にも人気だそうです。昔の歌謡曲
は歌詞が心に響きますが、最近のヒット曲は歌詞が分かりにくい、と言うより聞き取れません。
これも年齢のせいでしょうか。昭和のスターが次々にこの世を去り、また私の青春時代のカリ
スマ、吉田拓郎も引退宣言をしました。「こくたか」の呼称とともに、急速に「昭和は遠くなり
にけり」です。

　（7月13日）

「こくたか」から「たかそう」へ。
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高崎総合
医療センター

案内図


