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南部病院の
理念

Na n bu -Ma i l

良質な地域医療・救急医療による地域への貢献を目指しています

社会福祉法人　済生会横浜市南部病院恩賜
財団

私たちは、医療の質の向上をめざし、常に努力します
私たちは、患者さんの人格、意志を尊重します
私たちは、地域の要望に対応した医療・保健・福祉サービスの充実を図ります
私たちは、互いに信頼し、感謝する心で働きます

南部病院の
基本方針

良質な地域医療、救急医療による地域への貢献
他の医療機関との密接な連携と、患者さん中心の医療の実践
医療・保健・福祉サービスの総合的な提供
地域医療関係者及び職員の相互研鑚

いざという時のために
～災害拠点病院としての取り組み～

南部病院と地域のふれあい
マガジ

ン
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◆手術治療と抗がん剤治療
◆内視鏡診断と内視鏡治療

大腸がんの

発見から治療まで
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【特集1】　大腸がんの発見から治療まで

　

最
近
、
俳
優
の
今
井
雅
之
さ
ん
が
大
腸

が
ん
で
亡
く
な
っ
た
こ
と
は
皆
さ
ん
の
記
憶

に
鮮
明
に
残
っ
て
い
る
で
し
ょ
う
。
他
に
も

坂
口
良
子
さ
ん
や
原
田
芳
雄
さ
ん
、オ
ー
ド

リ
ー
ヘッ
プ
バ
ー
ン
さ
ん
が
大
腸
が
ん
で
亡
く

な
っ
て
い
ま
す
。
一
方
、俳
優
の
渡
哲
也
さ

ん
、
石
坂
浩
二
さ
ん
、藤
子
不
二
雄
A
さ
ん
、

ジ
ャ
ー
ナ
リ
ス
ト
の
鳥
越
俊
太
郎
さ
ん
、ジ
ャ

イ
ア
ン
ツ
の
エ
ー
ス
だ
っ
た
堀
内
恒
夫
さ
ん

は
病
気
を
克
服
し
、
現
在
で
も
活
躍
し
て

い
ま
す
。

　

日
本
人
の
約
２
人
に
１
人
は
が
ん
で

亡
く
な
っ
て
い
ま
す
。
大
腸
が
ん
は
近
年

増
え
続
け
、
男
性
の
が
ん
の
死
因
は
肺
が

ん
、
胃
が
ん
に
続
き
３
位
、
女
性
は
肺
が

ん
、
胃
が
ん
を
抑
え
１
位
に
な
っ
て
い
ま
す
。

日
本
で
は
年
間
12
・
５
万
人
が
大
腸
が
ん

に
な
り
約
４
・
８
万
人
が
大
腸
が
ん
で
亡
く

な
っ
て
い
ま
す
。
大
腸
が
ん
は
20
人
に
１
人

が
な
る
き
わ
め
て一
般
的
な
病
気
で
す
。（
図

１
）

大
腸
の
働
き
に
つ
い
て

　

人
が
口
か
ら
摂
取
し
た
食
べ
物
は
、
食

道
・
胃
・
小
腸
・
大
腸
を
経
由
し
て
便
と

し
て
体
外
へ
排
出
さ
れ
ま
す
。

　

大
腸
の
う
ち
最
初
の
約
１
・
８
ｍ
は
結
腸

と
い
い
ま
す
。
最
後
の
約
15
ｃ
ｍ
の
部
分
は

直
腸
と
肛
門
管
で
す
。
便
の
中
身
の
内
容

は
食
べ
カ
ス
は
お
よ
そ
5
％
し
か
あ
り
ま
せ

ん
。
水
分
が
60
％
を
占
め
、
つ
い
で
腸
壁

細
胞
の
死
骸
が
15
～
20
％
、
細
菌
類
の
死

骸
が
10
～
15
％
で
す
。
大
腸
に
届
い
た
食
べ

物
は
、
大
腸
の
ぜ
ん
動
運
動
に
よ
っ
て
移
動

し
な
が
ら
、
腸
内
細
菌
に
よ
る
腐
敗
と
発

酵
、
水
分
吸
収
を
経
て
便
が
作
ら
れ
ま
す
。

便
の
存
在
す
る
大
腸
の
場
所
に
よ
り
水
様

か
ら
カ
ユ
状
、固
形
ま
で
変
化
し
ま
す
。（
図

２
）

大
腸
が
ん
の
原
因
と
予
防

　

大
腸
が
ん
に
は
遺
伝
と
関
係
す
る
タ
イ

プ
が
あ
り
ま
す
。
全
体
の
5
％
程
度
で
す

が
、「
家
族
性
大
腸
腺
腫
症
」
と
「
遺
伝

性
非
ポ
リ
ー
プ
性
大
腸
が
ん
」
が
あ
り
、

他
の
が
ん
に
は
あ
ま
り
見
ら
れ
な
い
特
徴
で

す
。
他
の
ほ
と
ん
ど
の
大
腸
が
ん
は
生
活

習
慣
病
の
原
因
と
な
る
肥
満
が
原
因
に
な

り
や
す
い
と
言
わ
れ
て
い
ま
す
。
食
生
活
で

は
、
飲
酒
や
牛
・
豚
・
羊
等
の
赤
肉
、
ベー

コ
ン
・
ハム
・
ソ
ー
セ
ー
ジ
と
い
っ
た
加
工
肉

な
ど
が
危
険
因
子
で
す
。
タ
バ
コ
は
確
実
な

大
腸
が
ん
の
危
険
因
子
で
す
。（
図
３
）
大

腸
が
ん
の
予
防
に
は
適
度
な
運
動
が
よ
い

と
さ
れ
て
い
ま
す
。
運
動
不
足
に
な
り
が
ち

な
人
は
、
通
勤
や
買
い
物
と
いっ
た
日
常
生

活
の
中
で
歩
く
の
も
よ
い
手
段
で
す
。

　

大
腸
が
ん
は
治
る
可
能
性
の
高
い
が
ん

で
す
。
１
次
検
査
と
し
て
大
腸
が
ん
検
診

（
便
潜
血
検
査
）
を
受
け
早
期
発
見
す
る

こ
と
で
死
亡
率
は
下
が
り
ま
す
。
40
歳
を

過
ぎ
た
ら
検
診
を
年
１
回
は
受
け
ま
し
ょ

う
。
大
腸
内
視
鏡
検
査
を
怖
が
っ
た
り
、

が
ん
が
見
つ
か
る
の
を
恐
れ
た
り
し
て
２
次

検
診
を
受
け
な
い
の
は
賢
明
で
は
あ
り
ま

せ
ん
。
検
診
に
引
っ
か
か
っ
た
ら
よ
い
チ
ャ
ン

ス
と
考
え
、
す
す
ん
で
２
次
検
診
を
受
け

る
よ
う
に
し
ま
し
ょ
う
。

大
腸
が
ん
の
治
療

　

大
腸
が
ん
の
治
療
方
法
は
、
病
気
の
進

行
度
合
に
よ
っ
て
決
ま
り
ま
す
。
早
い
時
期

に
が
ん
が
発
見
さ
れ
れ
ば
内
視
鏡
で
治
療

で
き
ま
す
。
が
ん
が
進
行
し
て
い
る
場
合
は
、

手
術
に
よ
る
治
療
や
抗
が
ん
剤
治
療
、
放

射
線
治
療
と
な
り
ま
す
。（
図
４
）
最
近

は
手
術
療
法
や
抗
が
ん
剤
治
療
が
発
達
し
、

大
腸
が
ん
は
治
り
や
す
い
病
気
と
な
り
ま

し
た
。

　

以
前
の
手
術
で
は
、
開
腹
手
術
で
20
ｃ
ｍ

以
上
の
傷
に
な
り
ま
し
た
が
、
最
近
の
腹

腔
鏡
手
術
で
は
５
ｃ
ｍ
程
度
の
傷
で
済
み
ま

す
。
南
部
病
院
で
の
大
腸
が
ん
手
術
の
約

70
％
は
腹
腔
鏡
補
助
下
で
行
わ
れ
て
い
ま

す
。

抗
が
ん
剤
治
療
に
は
、
が
ん
細
胞
を
死
滅

さ
せ
る
働
き
や
が
ん
の
進
行
す
る
ス
ピ
ー
ド

を
遅
ら
せ
る
働
き
が
あ
り
ま
す
が
、
正
常

な
細
胞
も
障
害
を
受
け
や
す
く
様
々
な
副

作
用
を
伴
い
ま
す
。
し
か
し
、
吐
き
気
な
ど

の
副
作
用
は
薬
で
抑
え
ら
れ
、
す
べ
て
通
院

で
お
こ
な
わ
れ
て
い
ま
す
。
最
近
で
は
分
子

標
的
治
療
薬
と

い
わ
れ
る
新
し

い
タ
イ
プ
の
抗
が

ん
剤
が
で
て
き

ま
し
た
。
分
子

標
的
治
療
薬
は

が
ん
細
胞
を
標

的
と
し
て
作
用

す
る
薬
で
、
消

化
器
が
ん
を
中

心
に
使
わ
れ
て

い
ま
す
。

ま
と
め	

　

南
部
病
院
は
他
院
と
比
較
す
る
と
、
消

化
器
内
科
と
消
化
器
外
科
の
体
制
が
充

実
し
て
い
ま
す
。
消
化
器
内
視
鏡
専
門
医
、

指
導
医
が
消
化
器
内
科
で
６
名
、
外
科
で

３
名
在
籍
し
て
い
ま
す
。
ま
た
全
国
で
１
，

０
０
０
名
程
度
、
神
奈
川
県
で
１
０
０
名

程
度
し
か
い
な
い
内
視
鏡
外
科
技
術
認
定

医
が
外
科
に
は
３
名
在
籍
し
て
い
ま
す
。
他

の
病
院
で
は
、
開
腹
や
腹
腔
鏡
補
助
下
な

ど
の
外
科
手
術
に
な
っ
て
し
ま
う
よ
う
な

大
腸
が
ん
で
も
、
当
院
で
は
手
術
は
せ
ず
、

内
科
で
内
視
鏡
を
使
用
し
て
が
ん
を
治
療

す
る
こ
と
も
し
ば
し
ば
あ
り
ま
す
。

　

大
腸
が
ん
は
治
る
可
能
性
の
高
い
が
ん

で
す
。
大
腸
が
ん
と
言
わ
れ
た
ら
ぜ
ひ
か
か

り
つ
け
の
先
生
と
相
談
し
て
く
だ
さ
い
。
当

院
で
は
紹
介
外
来
制
を
と
ら
せ
て
い
た
だ
い

て
お
り
ま
す
の
で
、
当
院
受
診
の
際
は
紹

介
状
の
持
参
を
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

６月６日神奈川県立地球市民かながわプラザで開催された市民公開講座
「大腸がんの発見から治療まで」の講演内容を抜粋してご紹介します。

はじめに福島忠男外科主任部長が「手術治療と抗がん剤治療について」、その後、
所知加子消化器内科副部長が「内視鏡診断と内視鏡治療について」、それぞれ解説します。

大腸がん
 の発見から治療まで

手
術
治
療
と

抗
が
ん
剤
治
療
に

つ
い
て

講 

演

1

外
科
主
任
部
長
　
福
島 

忠
男

抗がん剤治療を行う外来化学療法室

腹腔鏡手術の様子

日本人の死亡要因
日本ではがんによる死亡が増加している

部位別罹患数（2011年）

1 位 悪性新生物（がん）

出典：国立がん研究センターがん情報サービス『がん登録・統計』

部位別死亡数（2013年）
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注：1）平成6・7年の心疾患の低下は、死亡診断書（死体検案書）（平成7年1月施行）において「死
亡の原因欄には、疾患の終末期の状態としての心不全、呼吸不全等は書かないでください」と
いう注意書きの施行前からの周知の影響によるものと考えられる。

注：2）平成7年の脳血管疾患の上昇の主な要因はICD-10（平成7年1月適用）による原死因選
択ルールの明確化によるものと考えられる。
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内
視
鏡
診
断
と

内
視
鏡
治
療
に

つ
い
て

講 

演

2

消
化
器
内
科
副
部
長
　
所 

知
加
子

　

厚
生
労
働
省
が
発
表
し
た
２
０
１
３
年

の
悪
性
新
生
物
の
部
位
別
死
亡
数
に
お
い

て
、
男
性
は
大
腸
が
ん
が
３
位
、
女
性
で

は
大
腸
が
ん
が
１
位
と
大
腸
が
ん
で
亡
く

な
る
人
が
多
く
な
っ
て
き
て
い
る
中
、
大
腸

が
ん
検
診
を
受
け
る
こ
と
で
大
腸
が
ん
の

死
亡
率
が
低
下
す
る
と
言
わ
れ
て
い
ま
す
。

　

今
回
、
大
腸
が
ん
検
診
か
ら
精
密
検
査

（
大
腸
内
視
鏡
検
査
）、
さ
ら
に
内
視
鏡

治
療
に
つ
い
て
説
明
い
た
し
ま
す
。

大
腸
が
ん
検
診
・
精
密
検
査

（
大
腸
内
視
鏡
検
査
）

　

大
腸
が
ん
検
診
と
し
て
40
歳
か
ら
便
潜

血
検
査
２
回
法
を
行
う
こ
と
が
推
奨
さ
れ

て
い
ま
す
。
し
か
し
厚
生
労
働
省
が
発
表

し
た
２
０
１
１
年
の
報
告
（
図
１
）
で
は
、

大
腸
が
ん
検
診
の
受
診
率
は
全
国
で
18
・

７
％
、
５
人
に
１
人
し
か
受
け
て
い
な
い

の
が
現
状
で
便
潜
血
検
査
が
陽
性
と
な
っ

た
人
で
も
精
密
検
査（
大
腸
内
視
鏡
検
査
）

を
受
け
て
い
る
人
が
約
６
割
に
と
ど
ま
っ
て

い
ま
す
。
大
腸
内
視
鏡
検
査
を
受
け
た
人

の
う
ち
約
５
％
に
大
腸
が
ん
が
見
つ
か
り
、

40
～
60
％
の
人
に
ポ
リ
ー
プ
が
見
つ
か
っ
て

い
ま
す
。（
図
２
）
ま
た
、（
図
３
）
に
示

さ
れ
て
い
る
よ
う
に
大
腸
ポ
リ
ー
プ
も
大
き

く
な
る
と
大
腸
が
ん
の
頻
度
が
高
く
な
る

た
め
治
療
の
対
象
と
な
り
ま
す
。

内
視
鏡
治
療
の
適
応
と

実
際
の
診
断
・
治
療

　

大
腸
が
ん
で
も
が
ん
が
粘
膜
の
中
に
と

ど
ま
っ
て
い
る
、
ま
た
は
粘
膜
下
層
の
浅
い

部
分
（
１
ｍ
ｍ
）
ま
で
に
と
ど
ま
っ
て
い
れ
ば
、

リ
ン
パ
節
転
移
の
危
険
性
が
ほ
と
ん
ど
な

く
、
内
視
鏡
治
療
に
よ
っ
て
が
ん
が
治
癒

す
る
と
さ
れ
て
い
ま
す
（
図
４
）。
そ
の
た

め
、
大
腸
ポ
リ
ー
プ
や
早
期
大
腸
が
ん
が

見
つ
か
っ
た
場
合
、
内
視
鏡
検
査
の
際
に

大
き
さ
や
形
、が
ん
の
顔
つ
き（
表
面
構
造
）

を
観
察
し
て
、
内
視
鏡
治
療
が
で
き
る
か

ど
う
か
を
判
断
し
ま
す
。
拡
大
機
能
が
内

蔵
さ
れ
て
い
る
内
視
鏡
を
用
い
て
、
特
殊

な
色
素
（
ク
リ
ス
タ
ル
バ
イ
オ
レ
ッ
ト
）
で

病
変
を
染
色
し
た
後
、
病
変
表
面
の
模
様

の
パ
タ
ー
ン
（
ピ
ッ
ト
パ
タ
ー
ン
）
を
観
察

す
る
こ
と
で
病
変
の
性
質
や
深
さ
を
診
断

で
き
ま
す
（
図
５
）。

　

内
視
鏡
治
療
は
、
主
に
①
Ｅ

Ｍ
Ｒ
（
内
視
鏡
的
粘
膜
切
除

術
）、
②
ポ
リ
ペ
ク
ト
ミ
ー
、
③

Ｅ
Ｓ
Ｄ
（
内
視
鏡
的
粘
膜
下
層

剥
離
術
）、
と
い
う
３
つ
の
方
法

が
あ
り
（
図
６
）、
病
変
の
大
き

さ
や
深
さ
に
よ
り
治
療
法
を
決

め
て
い
ま
す
。
Ｅ
Ｍ
Ｒ
と
ポ
リ
ペ

ク
ト
ミ
ー
は
、
内
視
鏡
の
先
端
か

ら
ス
ネ
ア
と
い
う
金
属
の
輪
っ
か

を
出
し
、
そ
れ
を
病
変
に
か
け

て
通
電
し
て
切
除
す
る
方
法
で
、

入
院
治
療
１
泊
２
日
で
行
っ
て
い

ま
す
。
さ
ら
に
Ｅ
Ｓ
Ｄ
は
ナ
イ
フ

と
い
う
道
具
を
用
い
て
病
変
を
少

し
ず
つ
は
が
し
て
い
く
（
剥
離
す
る
）
治
療

で
、
２
０
１
２
年
４
月
か
ら
保
険
適
応
と

な
り
ま
し
た
。
Ｅ
Ｓ
Ｄ
は
Ｅ
Ｍ
Ｒ
や
ポ
リ

ペ
ク
ト
ミ
ー
よ
り
時
間
が
か
か
り
、
入
院
期

間
も
４
泊
５
日
と
長
く
な
り
ま
す
が
、
大

き
な
病
変
で
も
一
括
で
切
除
す
る
こ
と
が
可

能
と
な
り
、
内
視
鏡
で
治
療
で
き
る
病
変

が
飛
躍
的
に
多
く
な
り
ま
し
た
。

ま
と
め

　

大
腸
内
視
鏡
検
査
に
対
し
て
恐
怖
感

を
持
っ
て
い
る
方
も
多
く
い
ら
っ
し
ゃ
る
と

思
い
ま
す
が
、
大
腸
が
ん
で
あ
っ
て
も
早

期
で
発
見
で
き
れ
ば
内
視
鏡
治
療
で
治
癒

す
る
こ
と
も
可
能
で
す
。
ま
ず
は
検
診
を

受
け
て
い
た
だ
き
、
陽
性
だ
っ
た
ら
当
院

に
紹
介
状
を
持
っ
て
受
診
し
て
い
た
だ
け

れ
ば
検
査
か
ら
治
療
ま
で
責
任
を
も
っ
て

対
応
い
た
し
ま
す
。
外
科
治
療
が
必
要
な

状
態
の
場
合
に
も
外
科
医
師
と
連
携
し
て

治
療
を
行
っ
て
お
り
ま
す
の
で
ご
安
心
く

だ
さ
い
。

【特集1】　大腸がんの発見から治療まで

痛みが少ない大腸カプセル内視鏡検査
2014年1月に大腸カプセル内視鏡も保険適応となりました。通
常の内視鏡が奥まで入らない方が対象で、内視鏡を挿入する痛み
がなく、奥まで入らなかった人にとっては奥まで調べられたという
安心感が得られるよい検査です。一方、下剤（腸管洗浄剤）を通常
内視鏡検査の2から3倍（約5から7リットル）飲む必要があること、
またすべての病変が指摘できるわけではないこと、さらにポリー
プが見つかってもカプセル内視鏡で治療はできないため再度内
視鏡を肛門から入れる必要があることなどがあり、通常内視鏡が
行える方は通常内視鏡で検査を行っているのが現状です。

日本における大腸がん検診受診率

大腸がん検診受診 18.7%

精密検査（大腸内視鏡検査）

施行 63.6%

大腸がん 5.0％

便潜血陰性

精密検査未受診
36.4%

40～60％　大腸ポリープ
30～40%　異常なし

厚生労働省　H23年度地域保健・健康推進事業報告

便潜血陽性 7.3%

【図1】

異常なし
43.4%

大腸ポリープ
51.3%

大腸がん
5.3%

当院にて便潜血陽性で
大腸内視鏡検査をした患者さんの内訳

・大腸憩室症
・内痔核
・その他

便潜血陽性で大腸内視鏡検査施行（ｎ＝410）

5mm以下
22.7%

5-9mm
13.7%

10mm以上
14.9%

早期がん
1.2%

2015 年度１年間の南部病院のデータから

【図2】

大腸ポリープの大きさによる
大腸がんの頻度

大阪府立成人病センターのデータより

 5 mm 未満 0.6％
 5-9 mm  7％
 10-19 mm  24.5％
 20 mm 以上 35.8％

大腸ポリープの
大きさ

大腸がんの
頻度（％）

＜1000#m＝1mm

内視鏡治療適応

内視鏡治療の適応

内視鏡治療適応外

【図3】

内視鏡治療の適応

＜1000#m＝1mm

内視鏡治療適応

内視鏡治療の適応

内視鏡治療適応外

【図4】

粘膜

＜1000μm＝1mm

内視鏡治療
適応

内視鏡治療
適応外

粘膜筋板
粘膜下層

固有筋層

しょう膜

早期
がん

進行
がん

http://one-doctors-bookshelf.com/gastroenterology/82/

拡大内視鏡　（ピットパターン）

http://one-doctors-bookshelf.com/gastroenterology/82/

内視鏡治療 

適応外

クリスタルバイオレット 

という色素を散布して 

拡大観察します

拡大内視鏡　（ピットパターン）
クリスタルバイオレットという色素を散布して拡大観察します

内視鏡治療
適応外

【図5】

非腫瘍

腺腫

がん

内視鏡治療

http://www.bostonscientific.com/jp

（１）　EMR（内視鏡的粘膜切除術）

（２）　ポリペクトミー

スネア

内視鏡治療

http://www.bostonscientific.com/jp

（１）　EMR（内視鏡的粘膜切除術）

（２）　ポリペクトミー

スネア

内視鏡治療

http://www.bostonscientific.com/jp

（１）　EMR（内視鏡的粘膜切除術）

（２）　ポリペクトミー

スネア

ナイフ

（１）　ESD（内視鏡的粘膜下層剥離術）

ナイフ

（１）　ESD（内視鏡的粘膜下層剥離術）

内視鏡治療

（１）　EMR（内視鏡的粘膜切除術）

（２）　ポリペクトミー

（３）　ESD（内視鏡的粘膜下層剥離術）

【図6】

大腸カプセル検査
大腸カプセル検査

11mm

31mm

1秒間に4～35枚!
約10時間まで!
撮影可能

第2世代の大腸カプセル内視鏡!
　　　PillCamⓇ COLON 2

約20万枚の画像を読影

H26年1月に大腸カプセル検査も保険収載されました。

TOPIC
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大腸内視鏡検査の流れをご紹介します

採血された血液を見て思
わず「黒い！」と驚かれる
方も多いです。ケガをした
時に滲み出る血は鮮やか
な赤色なのに。
おなじ血なのになぜでしょ
う。
血液は、動脈を流れる動
脈血と静脈を流れる静脈血です。血の中の赤
血球には鉄イオンが多く含まれる“ヘモグロビ
ン”と呼ばれるものがあり、このヘモグロビンが
酸素を全身に運ぶのです。酸素を運んでいる
動脈血は赤く、体の器官を巡り酸素を失った静
脈血は赤黒く変化します。そうです、一般的な検
査のために行う採血は静脈から採っているの
で赤黒いのです。どの方も静脈血は赤黒い色な
ので、ご心配なさらないでください。
ちなみに、キズから染み出る血が赤いのは、大
気中の酸素と結び付いてしまうためいつも赤い
のです。

（臨床検査技師　新宮 千恵美）

バナナが熟してくると甘い香りが強くなり、皮に
茶色の斑点が出てきます。この斑点をシュガー
スポット(甘い目印)といいます。糖度が増して甘
くなるだけでなく、免疫効果が高くなると言われ
ています。それはファイトケミカル※の1種である
オイゲノールが豊富に含まれているからです。オ
イゲノールはバナナの香気成分で、免疫細胞の
数を増やしたり、免疫細胞を活性化したりしてそ
の働きを高めます。シュガースポットのあるバナ
ナとそうでないバナナとでは免疫増強効果が８
倍も違うそうです。当院
は熟したバナナを入院
食で提供しています。家
庭では１日1～２本まで
を目安に摂取しましょう。
食べ過ぎは肥満につな
がるので禁物です。

（管理栄養士　志田 綾子）
※植物に含まれる色や香り、辛みや苦みなどの成分で、第6
の栄養素といわれる食物繊維に続き、第7の栄養素として注
目されています。

【特集1】　大腸がんの発見から治療まで

　2015年4月に当院の内視鏡室がリニューアルオープンしました。
　検査室も3部屋から4部屋に増え、さらに多くの検査を行うこと
ができるようになりました。また、内視鏡機器もすべて最新のも
のを取りそろえたため、画像もきれいで診断の精度もさらに高く
なりました。内視鏡自体もやわらかいもの、硬いもの、太いものか
ら細いもの、拡大機能がついているもの、など各種取り揃えてい
て、検査や処置の目的、内容、患者さんの体格、状態などに合わせ
て使い分けています。また安心して楽に検査が受けられるよう鎮
痛剤を使用することも可能で、検査後ゆっくり休んでいただける
リカバリールームも新設しました。すべての患者さんに安心・安
楽に、かつ精度の高い診断・治療を受けていただけるよう、新しい
環境で日々努力しております。内視鏡検査・治療で当院をご利用
される場合、まずはかかりつけの先生にご相談ください。

前日までの準備【検査までの注意事項】

検査2～3日前…消化の良いものを少なめに食べて、繊維の多い食事はとらないようにします。
前	日……………夜９時以降の食事はできません、夜に下剤を内服します。
※少々の水分摂取や常用されているお薬の服用については担当医の指示に従ってください。

検 査 前

大腸をきれいにするため朝６時から２ℓの経口腸管洗浄剤（下剤）を２時間かけて
飲みます。便が黄色の水様便になるまで何度かトイレに通います。

検   査

Step１ 検査着に着替えます。
Step2 痛み止めを希望される方は心電図モニター等を装着し、点滴で鎮
痛剤の投与を行います。
Step3 お尻からカメラを入れて1.5mほどある腸の中を奥まで挿入し、
観察するために空気やCO２を送って腸を膨らませます。（従来の空気送気
に比べCO２送気はお腹の張りを軽くできます。）
また、内視鏡挿入や観察が行ないやすいよう、適宜身体の向きを変えて
いただきます。
検査時には看護師が付き添い声掛けを行い、撮影している内視鏡画面を
一緒に見ることもできます。数十分で検査は終了です。

検 査 後

リカバリールームでゆっくり休んでから、お帰り下さい。検査当日は安静を
保ちましょう。検査結果は後日、担当医師からお話しします。

洗浄剤を飲んで
しっかり腸をきれいに
しておかないと
見落としの原因に
なります

おつかれさま
でした！

これがカメラです

生活に
役立つ

まめ知
識

『話す・食べる』を助ける、
縁の下の力持ち（軟なん口こう蓋がい）

内視鏡室
リニューアルオープン！

『話す・食べる』ときくと舌や歯を連想されると思いますが、軟口蓋（なんこうがい）という部分があることをご
存知でしょうか。軟口蓋とは、一般に『のどちんこ』と言われている辺りのことを言います。一見、なんの役割も
なさなそうですが、実はとても重要な役割が2つあります。
1つは話す時。ことばを言おうとするとき、軟口蓋はグイッと持ち上がって、図【閉じている】のように咽頭壁（い
んとうへき）という、のどの壁にピタリとくっつきます。こうすることで、息が鼻へ抜けてしまうことを防ぎ、きれいな
発音を作る助けをします。もう1つは食べる時。飲み込むときも同様にのどの壁にくっつきます。こうすることで、食
べ物を食道へ送り込む圧力を作り出し、食べ物の鼻への逆流も防いでくれるのです。
こうして軟口蓋は、人知れず『話す・食べる』をサポートしてくれているのです。

（言語聴覚士　今井 典子）

採血室でのぎもん

「私の血って黒くない！？」
熟したバナナを食べると
免疫力がUP！！

開いている 閉じている
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災
害
拠
点
病
院

と
し
て
の
取
り
組
み

災
害
拠
点
病
院
と
は

　

災
害
拠
点
病
院
は
、
災
害
時
に
お
い
て
、

地
域
の
医
療
機
関
を
支
援
す
る
機
能
を
有

す
る
病
院
で
、
重
症
・
重
篤
な
傷
病
者
を

受
入
れ
る
な
ど
、
災
害
時
の
医
療
救
護
活

動
に
お
い
て
中
心
的
な
役
割
を
担
う
病
院

と
し
て
位
置
づ
け
ら
れ
て
い
ま
す
。
厚
生
労

働
省
の
基
準
で
は
、
地
域
の
災
害
拠
点
病

院
に
つ
い
て
は
、
原
則
と
し
て
、
二
次
保
健

医
療
圏
ご
と
に
１
か
所
と
な
っ
て
い
ま
す
が
、

神
奈
川
県
の
場
合
、
人
口
や
地
域
性
な
ど

を
考
慮
し
、
複
数
の
病
院
を
確
保
す
る
こ

と
に
し
て
お
り
、
現
在
33
か
所
の
病
院
が

指
定
さ
れ
て
い
ま
す
。
当
院
は
、
平
成
10

年
３
月
20
日
に
災
害
拠
点
病
院
の
指
定
を

受
け
て
い
ま
す
。

　

災
害
拠
点
病
院
の
主
な
機
能
と
し
て
は

図
１
の
と
お
り
で
す
が
、
当
院
は
拠
点
病

院
の
こ
と
だ
け
で
な
く
、
そ
の
地
域
全
体

を
サ
ポ
ー
ト
す
る
役
割
も
あ
り
ま
す
。

南
部
病
院
の
役
割
は

重
症
患
者
さ
ん
の
受
け
入
れ
で
す

　

災
害
拠
点
病
院
の
機
能
の
中
に
も
あ
り

ま
す
が
、
災
害
が
発
生
し
た
際
に
は
、
重

症
患
者
さ
ん
の
受
入
れ
が
一
番
の
使
命
と

な
り
ま
す
。
ま
た
災
害
時
に
は
、
災
害
拠

点
病
院
以
外
に
も
災
害
時
救
急
病
院
が
地

域
ご
と
に
あ
り
、
そ
の
病
院
と
連
携
を
密

に
取
り
な
が
ら
、
一
人
で
も
多
く
の
傷
病
者

の
命
を
救
え
る
よ
う
に
活
動
し
て
い
き
ま

す
。
こ
の
よ
う
に
、
災
害
時
に
は
そ
れ
ぞ

れ
の
病
院
に
は
各
役
割
が
決
め
ら
れ
て
お

り
、
図
２
の
よ
う
に
災
害
拠
点
病
院
で
あ

る
当
院
は
重
症
患
者
さ
ん
を
担
当
す
る
こ

と
に
な
り
ま
す
。

    傷
害
の
程
度
に
応
じ
て

医
療
機
関
を
選
択

　

負
傷
者
が
ど
の
重
症
度
に
該
当
す
る
の

か
に
つ
い
て
は
、
ま
ず
、「
歩
け
る
」の
か
ど

う
か
が
目
安
に
な
り
ま
す
。
も
し
歩
け
る

の
で
あ
れ
ば
、
災
害
時
に
お
い
て
は
、「
軽

症
」
と
な
り
診
療
所
ま
た
は
医
療
救
護
隊

活
動
場
所
で
治
療
を
受
け
て
い
た
だ
き
ま

す
。
そ
れ
以
外
で
生
命
に
危
険
が
あ
る
場

合
に
つ
い
て
は
、
災
害
拠
点
病
院
が
治
療

を
行
い
、
す
ぐ
に
治
療
を
実
施
し
な
く
て

も
生
命
に
危
険
が
な
い
場
合
に
つ
い
て
は
、

災
害
時
救
急
病
院
で
治
療
を
受
け
て
い
た

だ
き
ま
す
。

　災害拠点病院の活動は必ずしもその地域だ
けではなく、たとえば東日本大震災のように遠方
で災害が発生した際にも活動できるよう、災害医
療のスペシャリストであるＤＭＡＴ(ディーマット：
Disaster_Medical_Assistance_Team)と呼ばれる
チームが院内に配置されています。そのチームは災
害が発生して48時間以内の超急性期の医療を主
に担当し、365日24時間被災地へ派遣できるよう
に日頃より専門的な訓練を実施しています。最近で
は、7月23日(木)に港南区の場外離着陸場である
日野中央公園でヘリコプターを使用した患者搬送
訓練が行われ、港南消防署と当院ＤＭＡＴのメン
バーが参加しました。訓練の第１ステージでは、区
内病院から県外医療機関へ傷病者を搬送し、第
2ステージでは県外医療機関から搬送されてきた
重傷患者を救急車に収容しました。また、実際にヘ
リコプターを使用する際の注意事項や搬送手順を
救急隊と確認しました。
　横浜は30年以内に大規模地震が発生する確
率が78％と、全国で一番高くなっています。そのた
め、災害拠点病院としての使命を果たせるように
職員は日々訓練等を重ね、いつ発生するかわから
ない災害に備えています。

より専門的な災害医療の提供を目指して ～ＤＭＡＴ～

済生会横浜市南部病院、国立横浜医療センター、
横浜市立大学付属市民総合医療センターなど
県内33か所、市内13か所

港南台病院、長田病院、秋山脳神経外科・内科、
横浜東邦病院、港南区計4か所

【図 2】医療機関ごとの役割

重症

中等症

軽　症

災害拠点病院
すぐに治療をしなければ生命の危険がある場合

災害時救急病院
生命の危険はないが入院が必要な場合

診療所または医療救護隊活動場所
生命の危険はなく、入院を要しない場合

【特集2】　いざという時のために〜災害拠点病院としての取り組み〜

いざという
時のために

特 集  2

南部病院 DMATのメンバー　医師１名、看護師２名、業務調整員２名

ヘリコプターを使用しての患者搬送訓練の様子

◆救命医療を行うための高度診療機能

◆被災地からの重症傷病者の受入れ機能

◆傷病者の広域後方搬送への対応機能

◆医療救護班の派遣機能

◆地域医療機関への応急用医療資機材の貸出し機能

【図1】災害拠点病院の主な機能
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済生会横浜市南部病院では、患者さんの健康と安心を、
地域連携登録医及び病院の医師が、一緒に見守っていきます。

Vol.09地域連携医療機関のご紹介

南部病院トピックス

　８月15日（土）外科に関する
様々な先端医療技術を体験す
るブラックジャックセミナーが開
催され、第５回となる今年は多数
の応募の中から抽選で選ばれた
中学生29名が参加しました。

　開会式で今田院長が歓迎の挨拶、整形外科の齋藤先
生が医師の仕事や働き方について話し、仕事への理解を
深めてもらいました。その後、超音波メス体験、手術縫合体
験、腹腔鏡体験などの技術を外科系医師がレクチャーし、
参加者は説明を受けて真剣に課題に取り組みました。今
年は初めて前立腺がんの治療などに適用されるロボット手
術の体験が行なわれ、シミュレータの接眼部を覗き込んで

　9月2日（水）午後２時から区内の各事業所が組織する
「港南区自衛消防隊連絡協議会（事務局：港南消防署
内）」主催の『消防操作法技術訓練会』が、上大岡近くの自
動車学校で開催されました。
　朝からの激しい雨で開催が心配されましたが、開始時
間が近付くにつれて雲も薄れ、次第に青空となり蒸し暑さ
と会場の熱気の中で訓練会は行われました。
　南部病院は、ロープによる結索及び水消火器による初
期消火の「初期消火操法（女性の部）」に地域医療連携
室の金本さん、「屋内消火栓操法（男性女性混成の部）」
に中央放射線部・渡辺さん、福祉医療相談室・田上さん、
中央検査部・松本さん、地域医療連携室・金本さんが参加
し、初期消火操作法の部で優秀賞を獲得し、屋内消火操
法（４人一組になり消火栓からホースを引出し、火元まで運
び消火する一連の消火操作）の部では９団体中惜しくも第
６位の結果を残しました。
　この訓練会は、日頃、区内の各事業所で取り組んでいる

の慣れない操作に
戸惑いながらも親
指と中指で器用に
操作をして腫瘍に
見立てた部位の切
除を行いました。
　もともと医師に興味があるという参加者が多く、「将来、
外科ではなく内科医になりたいと考えていましたが今日の
セミナーで外科の魅力にも気づき、外科医という選択肢も
加わりました。」などセミナーを通じて外科医の仕事に興味
を持ったという感想も多く聞かれました。
最後に今田院長から一人ひとりに未来の医師認定書が手
渡され、セミナーを終えました。

自衛消防隊の消火技術
を披露することにより、
相互に研鑽して防災に
関する知識と技術を習
得し、さらに各事業所の
健全な発展と公共の福
祉に寄与することを目的
に開催され、当院も毎年
参加しています。　
　今夏の酷暑の中、参
加者は７月から業務終了後の練習に励んで
きました。先輩の指導や激励もあり、練習と訓
練会を通して自主防災意識が高まっただけ
ではなく、チームワークもアップしました。

平成24年9月にＪＲ根岸線「洋光台」駅前
（ピーコックストア２階）に開院して、内科・
消化器内科・循環器内科・内分泌内科の診療
を行っております。また各種健康診断・がん
検診を行っており、胃がん検診は経鼻内視
鏡での検査を受けられます。
地域の皆様の「かかりつけ医」として患者
様のお話しを丁寧にお聞きし、消化器内科
が専門の院長と循環器内科・内分泌内科が
専門の副院長で幅広い診療を行っておりま
す。「調子が悪いけれど何科を受診したらよ
いかしら？」「疲れが取れないのは病気かし
ら？」などと病院を受診すべきかどうか悩ま
れている方でもご相談ください。

診療時間 月 火 水 木 金 土 日

9：00～12：00 ○ ○ ／ ○ ○ △ ／

15：00～18：00 ○ ○ ／ ○ ○ ／ ／
△…土曜日９：００～１３：００

【休診日】土曜日午後、水曜日、日曜日・祝日

当院は、2003年に開院し、おかげさまで12
年の年月がたちました。
地域の「家庭医」として診療を行なっていま
すので、心配なことはどんなことでも相談
してください。内科、小児科、皮膚科、消化
器科、外科の分野を中心に診察し、診察予
約システム「アイチケット」を導入して待ち
時間の軽減を図っています。症状に合わせ
て、治療方針もご納得いただけるまで説明
します。必要であれば各専門医、病院を紹
介いたします。内科では、苦痛の少ない「経
鼻上部消化管内視鏡(胃カメラ)」も行って
いますので、ご相談ください。
●内科

診療時間 月 火 水 木 金 土 日
9：00～12：30 ○ ○ ／ ○ ○ ○ ／

15：00～19：00 ○ △ ／ ○ ○ ／ ／
△…14：00～17：00【休診日】土曜日午後、水曜日、日曜日・祝日

●皮膚科
診療時間 月 火 水 木 金 土 日

9：00～12：30 ○ ○ ／ ○ ○ ○ ／
15：00～19：00 ／ △ ／ ○ ／ ／ ／

△…14：00～17：00【休診日】月・金・土曜日午後、水曜日、日曜日・祝日

磯子区  洋光台ひろ内科クリニック
 内科   消化器内科  

 循環器内科   内分泌内科 

港南区  医療法人社団 光風会 善利クリニック
 内科   小児科   皮膚科   消化器科   外科   肛門科 

〒235-0045 横浜市磯子区洋光台３-１３-１ ピーコックストア２階　☎ 045-８３６-３７７７
URL http://hiro-naika.com

〒234-0056 横浜市港南区野庭町１４６-１　☎０４５-８４９-１０８０
URL  http://www.zenri-clinic.com

副院長

池
いけ

田
だ

 友
ゆ

紀
き

博
ひろ

先生

地下鉄
弘明寺駅

旧鎌
倉街
道

京急
富岡駅

薬局

交番

南警察署

ファミリー
マート

富岡胃腸科
肛門科

至横
浜→

鎌倉街道

高島屋

バス
ターミナル

港南台駅

★

横
浜
横
須
賀
道
路

地下鉄
上永谷駅

港南土木入口

横浜市
港南図書館

★
根岸線

ドトール

交
番

←至港南台

東急ストア

洋光台駅

理事長

善
ぜん

利
り

 元
もと

臣
おみ

先生

院長

善
ぜん

利
り

 晶
あき

子
こ

先生

地下鉄
弘明寺駅

旧鎌
倉街
道

京急
富岡駅

薬局

交番

南警察署

ファミリー
マート

富岡胃腸科
肛門科

至横
浜→

鎌倉街道

高島屋

バス
ターミナル

港南台駅

★

横
浜
横
須
賀
道
路

地下鉄
上永谷駅

港南土木入口

横浜市
港南図書館

★
根岸線

ドトール

交
番

←至港南台

東急ストア

洋光台駅

院長

池
いけ

田
だ

 弘
ひろ

子
こ

先生

第5回ブラックジャックセミナー

港南区内中学生が
先端医療技術を体験
将来の夢は医師！

当院自衛消防隊が
「港南区消防操法技術訓練会」
に参加しました
自主防災意識・チームワークの高まりを実感

初期消火操作法で
優秀賞を獲得しました！
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社会福祉法人　済生会横浜市南部病院恩賜
財団

〒234-0054 横浜市港南区港南台3-2-10　TEL：045-832-1111（代表）  FAX：045-832-8335
【発行人】　院長 今田敏夫　【編集】　南部病院広報委員会　【平成27年10月発行】

表紙写真／紅葉（長野県富士見町）
 【撮影】経営企画課　徳増吉廣

済生会横浜市南部病院広報誌  【ご自由にお持ちください】

南部病院の
理念

Na n bu -Ma i l

良質な地域医療・救急医療による地域への貢献を目指しています

社会福祉法人　済生会横浜市南部病院恩賜
財団

私たちは、医療の質の向上をめざし、常に努力します
私たちは、患者さんの人格、意志を尊重します
私たちは、地域の要望に対応した医療・保健・福祉サービスの充実を図ります
私たちは、互いに信頼し、感謝する心で働きます

南部病院の
基本方針

良質な地域医療、救急医療による地域への貢献
他の医療機関との密接な連携と、患者さん中心の医療の実践
医療・保健・福祉サービスの総合的な提供
地域医療関係者及び職員の相互研鑚

いざという時のために
～災害拠点病院としての取り組み～

南部病院と地域のふれあい
マガジ

ン

特集 2 8ページ
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◆手術治療と抗がん剤治療
◆内視鏡診断と内視鏡治療

大腸がんの

発見から治療まで

11vol.
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イベント情報10月・11月・12月

★横浜市港南台地域ケアプラザ開催のイベント
お問い合わせ  TEL 045-834-3141　場所  港南台地域ケアプラザ多目的ホール

 南部病院健康教室 
「胃がんの予防について～診断から最新治療まで～」
日時  11月７日（土）午後２時～３時30分
講師  南部病院　消化器内科主任部長　川名 一朗
内容  胃がん撲滅にむかって、もっとも重要になるピロリ菌感染の診断と治療のお話
定員  先着50名

歯のほのぼの相談室特別版
「健口寿命を維持するために～ロコモとの意外な関係～」
日時  11月14日（土）午後２時～４時
講師  南部病院　歯科衛生士
内容  お口の役割や噛むことの大切さの講義と
噛む噛むチェックガムや健口体操の体験 
定員  先着20名

AEDと心臓マッサージの講習会
日時  11月7日（土）・12月5日（土）午前11時30分～12時30分
講師  南部病院　救急診療科
内容  AED操作と心臓マッサージの実技演習　定員  先着10名

 ケアプラフェスタ2015 
【第1弾】　日時  10月13日（火） 午前10時～午後５時
会場  港南台バーズ　ドゥファッションプラザ
内容  パネル写真展、スライドショー「ケアプラザ」

「港南の歴史」、ケアプラ劇場「認知症について」
「振り込め詐欺防止啓発」、民謡舞踊、コーラス等
【第2弾】　日時  10月17日（土） 午前10時～午後4時
会場  港南台地域ケアプラザ
内容  記念講演「タウンカフェ・プレイパーク10年のあゆみ」、
JA横浜「花と野菜販売」、フリーマーケット、
ランチコーナー、港南福祉ホーム、
かるがもの家「製品販売」等

★南部病院開催のイベント　お問い合わせ  TEL 045-832-1111（代） 
 心肺蘇生講習会 
みなさんの目の前で人が倒れたら
あなたはその人に何ができますか？
日時  10月15日（木）、11月19日（木）、12月17日（木） 
午前11時30分～
場所  南部病院1階待合ホール正面玄関横 入院受付前付近
講師  救急診療科　主任部長　豊田 洋

 南部病院コンサート 　場所  南部病院１階待合ホール

第150回「洋光台男声合唱団」（男声合唱）
日時  11月21日（土）午後2時～3時　
出演  洋光台男声合唱団の皆さん

第151回「ラズベリーグループ」（楽器の演奏＆歌）
日時  12月５日（土） 午後2時～3時　出演  ラズベリーグループの皆さん

★横浜市能見台地域ケアプラザ
　開催のイベント
お問い合わせ  TEL045-787-0991
場所  能見台地域ケアプラザ多目的ホール

 医療講座  

手・脚のしびれ、腰やヒザの痛み
日時  11月18日（水）午後3時～4時30分
講師  済生会若草病院整形外科部長兼
副診療部長　大庭 英雄
定員  40名

★横浜市六浦地域ケアプラザ
　開催のイベント
お問い合わせ  TEL045-786-8801
場所  六浦地域ケアプラザ多目的ホール

 医療講座  

脳卒中の診断と治療について
日時  11月24日（火）午後2時～3時30分
講師  済生会若草病院副院長兼
回復期リハビリテーションセンター長　中村 恒夫
定員  40名

ラズベリーグループ

洋光台男声合唱団

★南部病院市民公開講座★
運動して治そう糖尿病

日時  12月12日（土）午後２時～4時（開場：午後1時30分）場所  磯子区役所７階会議室（JR磯子駅下車徒歩3分）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　マラソンと1型糖尿病～できないことはなにもない～　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　誰でもできる簡単運動療法（予定）講師  運動療法士　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　糖尿病は生活習慣病？
～色々な糖尿病を知ろう～講師  南部病院糖尿病・内分泌内科　　 医長　長田 潤　　　　　　　　　　　　　　　　　　定員  100人（先着順）

申込方法  会場に直接ご来場くださいお問い合わせ  南部病院 地域医療連携室　　　　  TEL 045-832-1111（代）
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