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第
13
回
地
域
医
療
連
携
室
懇
談
会

を
、
平
成
20
年
11
月
15
日
（
土
）
午
後

５
時
よ
り
当
院
教
育
講
堂
に
て
開
催
し

ま
し
た
。
医
師
会
な
ど
の
多
く
の
催
し

が
あ
っ
た
に
も
か
か
わ
ら
ず
1
7
3
名

（
院
外
72
名
、
院
内
1
0
1
名
）
の
参

加
が
あ
り
ま
し
た
。
多
数
の
ご
参
加
を

い
た
だ
き
御
礼
申
し
上
げ
ま
す
。

　

当
院
は
平
成
９
年
11
月
に
県
下
で
初

め
て
地
域
医
療
連
携
室
を
開
設
し
、
平

成
11
年
８
月
か
ら
顔
の
見
え
る
連
携
を

推
進
す
る
こ
と
を
目
的
に
地
域
医
療
連

携
室
懇
談
会
を
開
催
し
て
き
ま
し
た

が
、
お
陰
様
で
平
成
17
年
５
月
に
は
地

域
医
療
支
援
病
院
の
承
認
を
受
け
地
域

の
医
療
従
事
者
の
向
上
の
た
め
生
涯
教

育
等
の
研
修
を
実
施
し
て
い
る
こ
と
、

と
の
役
割
が
新
た
に
加
わ
り
ま
し
た
。

そ
こ
で
、
今
回
は
最
近
の
医
療
の
進
歩

を
紹
介
す
る
こ
と
を
目
的
と
し
、
テ
ー

マ
を　
『
当
院
に
お
け
る
低
侵
襲
治
療

へ
の
最
近
の
取
り
組
み
』
と
し
、
表
に

示
す
４
演
題
を
発
表
さ
せ
て
い
た
だ
き

ま
し
た
。
講
演
の
要
旨
は
本
号
に
記

載
さ
れ
て
い
ま
す
の

で
、
参
加
で
き
な
か

っ
た
先
生
方
は
お
読

み
い
た
だ
け
た
ら
と

思
い
ま
す
。
私
自
身

も
発
表
を
聞
き
、
医

学
は
日
進
月
歩
と
い

い
ま
す
が
、
あ
ま
り

に
も
急
速
な
進
歩
に

び
っ
く
り
い
た
し
ま

し
た
。
今
の
医
療
の

流
れ
は
患
者
さ
ん
の

苦
痛
を
軽
減
す
る
低

侵
襲
治
療
へ
と
向
か

っ
て
い
ま
す
。
発
表

さ
れ
た
疾
患
の
治

療
法
は
以
前
で
あ

れ
ば
、
開
腹
、
開

胸
、
開
頭
手
術
で
あ

り
ま
し
た
が
、
今
回

発
表
さ
れ
た
治
療
法

は
い
ず
れ
も
治
療
当

第
13
回
地
域
医
療
連
携
室

懇
談
会
を
開
催
し
て

１．日　時　平成20年11月15日（土曜日）17：00 ～
２．場　所　⑴ 講 演 会　当 院 教 育 講 堂
　　　　　　⑵ 懇 談 会　当 院 職 員 食 堂
３．講演会
　　テーマ
　　『当院における低侵襲治療への最近の取り組み』
　　講　演
　　【演題１】
　　「腹部大動脈瘤に対する血管内治療（ステント グラフト）」

　　　　座 長：第１外科部長　　　　西　﨑　　　隆
　　　　演 者：外科副部長　　　　　山　岡　輝　年

　　【演題２】
　　「不整脈の非薬物的治療（カテーテル アブレーション）」

　　　　座 長：第１循環器科部長　　芦　原　俊　昭
　　　　演 者：第２循環器科部長　　久　保　俊　彦

　　【演題３】「 脳疾患に対する脳血管内治療 」
　　　　座 長：第１脳神経外科部長　曽我部　貴　士
　　　　演 者：第２脳神経外科部長　武　智　昭　彦

　　【演題４】「上部消化管腫瘍に対する最新の内視鏡治療」
　　　　　　　　～ 内視鏡的粘膜下層切開剥離術 ～

　　　　座 長：第１消化器科部長　　小　林　広　幸
　　　　演 者：消化器科医師　　　　米　湊　　　健

第13回 松山赤十字病院
地域医療連携室懇談会

日
、
遅
く
と
も
翌
日
に
は
ベ
ッ
ド
上

安
静
か
ら
解
放
さ
れ
、
少
な
く
と
も

１
週
間
以
内
に
は
退
院
で
き
、
患
者

さ
ん
に
と
っ
て
は
大
き
な
福
音
と
な

る
と
思
い
ま
す
。
参
加
者
に
と
っ
て

も
驚
き
の
内
容
で
あ
っ
た
の
か
活
発

な
質
疑
応
答
が
あ
り
、
予
定
を
30
分

オ
ー
バ
ー
し
て
講
演
会
は
終
了
し
ま

し
た
。
職
員
食
堂
に
場
を
変
え
た
意

見
交
換
会
で
も
、
今
回
の
講
演
会
は

面
白
か
っ
た
、
勉
強
に
な
っ
た
、
と

の
お
褒
め
の
言
葉
を
い
た
だ
き
ま
し

た
。

今
後
と
も
地
域
医
療
支
援
病
院
の
名

に
恥
じ
ぬ
よ
う
最
新
の
医
療
を
積
極

的
に
取
り
入
れ
、
情
報
発
信
し
た
い

と
思
い
ま
す
の
で
、
さ
ら
な
る
ご
支

援
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

に
い
か
に
破
裂
予
防
の
処
置
を
行
う
か

と
い
う
こ
と
に
な
る
。
こ
の
破
裂
予
防

の
た
め
、
約
半
世
紀
に
わ
た
り
直
接
的

な
人
工
血
管
を
用
い
た
置
換
術
が
行
わ

れ
、
現
在
で
は
非
常
に
安
定
的
な
成
績

が
得
ら
れ
て
い
る
。
し
か
し
な
が
ら
、

大
き
な
皮
膚
切
開
を
必
要
と
す
る
開
腹

手
術
の
た
め
そ
の
侵
襲
性
や
術
後
回
復

に
要
す
る
期
間
の
長
さ
、
ま
た
、
晩

期
の
腹
部
切
開
に
伴
う
瘢
痕
ヘ
ル
ニ

ア
、
腸
閉
塞
と
い
っ
た
問
題
が
残
っ
て

い
る
。
こ
れ
に
対
し
、
両
ソ
ケ
イ
部
の

小
切
開
か
ら
、
動
脈
瘤
を
残
し
た
ま
ま

血
管
内
に
自
己
拡
張
力
を
持
っ
た
金
属

製
の
骨
格
を
有
す
る
人
工
血
管
を
内
挿

す
る
こ
と
で
破
裂
を
予
防
す
る
試
み
が

ス
テ
ン
ト
グ
ラ
フ
ト
を
用
い
た
血
管
内

治
療
（E

ndovascular A
neurysm

 

　

腹
部
大
動
脈
瘤
の
多
く
は
無
症
候
性

に
拡
張
が
進
み
最
終
的
に
は
破
裂
を
き

た
し
突
然
死
の
原
因
と
な
る
。
破
裂
し

た
場
合
の
致
死
率
は
9
割
以
上
で
、
こ

の
疾
患
に
対
す
る
治
療
は
破
裂
す
る
前

外
科
副
部
長　

山
岡 

輝
年

講演
１
腹
部
大
動
脈
瘤
に
対
す
る
血
管
内
治
療

～
ス
テ
ン
ト
グ
ラ
フ
ト
内
挿
入
術
～

repair

：
以
下
E
V
A
R
）
で
あ
る
。

1
9
9
0
年
にParodi

が
70
歳
男
性
の

腹
部
大
動
脈
瘤
に
対
す
る
E
V
A
R
に

成
功
し
て
以
来
、
多
く
は
企
業
を
中
心

に
デ
バ
イ
ス
の
開
発
改
良
が
進
め
ら
れ

て
き
た
。
こ
の
E
V
A
R
の
最
大
の
メ

リ
ッ
ト
は
低
侵
襲
性
で
あ
り
、
大
規
模

な
2
つ
の
R
C
T
ト
ラ
イ
ア
ル
に
て
証

明
さ
れ
て
い
る
。
い
ず
れ
も
周
術
期

の
死
亡
率
が
従
来
の
開
腹
術
に
比
べ

1
/
3
～
1
/
4
で
あ
り
、
入
院
期
間

は
短
縮
し
、
重
篤
な
合
併
症
の
発
生
も

優
位
に
低
下
す
る
結
果
で
あ
っ
た
。

　

ま
た
、
腹
部
大
動
脈
瘤
治
療
の
目
的

で
あ
る
動
脈
瘤
関
連
死
亡
の
抑
制
に
関

し
て
も
5
年
な
い
し
10
年
間
の
中
長
期

成
績
も
従
来
の
開
腹
術
と
比
べ
遜
色
な

い
結
果
が
報
告
さ
れ
て
い
る
。
こ
れ
に

対
し
、
Ｅ
Ｖ
Ａ
Ｒ
が
従
来
の
開
腹
術
に

劣
る
点
と
し
て
は
、
解
剖
学
的
な
制
約

が
あ
り
、
す
べ
て
の
腹
部
大
動
脈
瘤
に

適
応
で
き
る
わ
け
で
は
な
い
点
と
、
治

療
後
中
長
期
に
お
け
る
ス
テ
ン
ト
グ
ラ

フ
ト
の
移
動
や
破
損
、
ま
た
は
腰
動
脈

や
下
腸
間
膜
動
脈
か
ら
の
逆
行
性
血
流



図１

頻
度
は
最
新
の
報

告
で
は
4
年
で
9

％
程
度
と
報
告
さ

れ
て
い
る
が
、
追

加
治
療
の
多
く
は

バ
ル
ー
ン
血
管
形

成
術
や
追
加
ス
テ

ン
ト
の
挿
入
で
対

応
で
き
晩
期
ト
ラ

ブ
ル
が
即
、
開
腹

術
や
動
脈
瘤
破
裂

な
ど
の
重
篤
な
有

害
事
象
に
つ
な
が

っ
て
い
る
わ
け
で

は
な
い
。
こ
の
よ

う
な
科
学
的
な
低

侵
襲
性
・
有
用
性

が
証
明
さ
れ
て

い
る
Ｅ
Ｖ
Ａ
Ｒ

に
必
要
な
企
業

性
デ
バ
イ
ス
が
、

欧
米
に
大
き
く

遅
れ
た
も
の
の
、

2
0
0
6
年
7
月

にZenith®

（
米
国
C
O
O
K
社
製
）

が
薬
事
承
認
を
受
け
、
翌
2
0
0
7
年

1
月
に
保
険
償
還
が
認
め
ら
れ
、
そ
の

後
、
現
在
ま
で
にExcluder®

（
米
国

G
o
r
e
社
製
）、Pow
erlink®

（
米

国E
ndologix

社
製
）
が
同
様
に
認
可

を
受
け
て
い
る
。
日
本
に
お
い
て
も
認

可
さ
れ
保
険
診
療
と
し
て
施
行
可
能
と

な
っ
た
こ
と
は
腹
部
大
動
脈
瘤
を
患
う

患
者
に
と
っ
て
は
福
音
で
あ
る
。
ま

た
、
す
で
に
欧
米
に
て
熟
成
さ
れ
た
治

療
で
あ
る
た
め
、
新
た
な
治
療
法
が

導
入
さ
れ
る
と
き
に
起
こ
り
が
ち
な

learning curve

途
上
で
不
利
益
を
被

る
患
者
を
で
き
る
だ
け
排
除
す
る
必
要

が
あ
る
。
こ
の
よ
う
な
観
点
か
ら
関
連

す
る
学
会
主
導
で
ス
テ
ン
ト
グ
ラ
フ
ト

実
施
基
準
管
理
委
員
会
が
立
ち
上
げ
ら

れ
て
お
り
、
当
院
も
こ
の
基
準
を
遵
守

し
実
施
施
設
お
よ
び
実
施
医
の
認
定
を

受
け
2
0
0
8
年
2
月
よ
り
Ｅ
Ｖ
Ａ
Ｒ

を
導
入
・
開
始
し
た
。
2
0
0
8
年
11

月
末
ま
で
に
計
18
症
例
の
腹
部
大
動
脈

瘤
患
者
に
対
し
て
Ｅ
Ｖ
Ａ
Ｒ
治
療
を
行

い
、
全
例
に
初
期
成
功
が
得
ら
れ
、
平

均
手
術
時
間
：
1
3
0
分
、
平
均
出
血

量
：
1
6
0
㎖
、
平
均
術
後
入
院
期

間
：
7
日
で
大
き
な
合
併
症
な
く
良
好

な
結
果
で
あ
っ
た
。
代
表
症
例
の
術
前

後
の
画
像
所
見
を
示
す
。（
図
１
，
２
，

３
）

ま
と
め

　

腹
部
大
動
脈
瘤
に
対
す
る
治
療
は
、

Ｅ
Ｖ
Ａ
Ｒ
と
人
工
血
管
置
換
術
の
、
現

在
２
つ
の
選
択
肢
が
あ
り
ま
す
。
２
つ

の
手
術
方
法
に
は
利
点
欠
点
が
あ
り
ま

す
の
で
、
患
者
さ
ん
の
全
身
状
態
の
評

価
と
3
Ｄ
Ｃ
T
な
ど
の
精
密
な
画
像
診

断
を
基
に
、
そ
れ
ぞ
れ
の
患
者
さ
ん
に

第
二
循
環
器
科
部
長　

久
保 

俊
彦

　

松
山
赤
十
字
病
院
循
環
器
科
で
は
、

平
成
19
年
10
月
か
ら
、
頻
脈
性
不
整
脈

に
対
す
る
根
治
療
法
で
あ
る
、
カ
テ
ー

テ
ル
ア
ブ
レ
ー
シ
ョ
ン
治
療
を
開
始
し

ま
し
た
。

　

ア
ブ
レ
ー
シ
ョ
ン
と
は
、“
除
去
す

る
”
と
い
う
意
味
で
す
。
通
電
カ
テ
ー

テ
ル
を
足
の
付
け
根
の
血
管
か
ら
心
臓

ま
で
挿
入
し
、
頻
拍
の
原
因
と
な
っ
て

い
る
異
常
興
奮
発
生
部
位
・
異
常
興
奮

旋
回
路
ま
た
は
異
常
興
奮
伝
導
路
を
高

周
波
電
流
で
50
～
60
度
に
熱
す
る
こ
と

で
選
択
的
に
焼
灼
し
、
頻
脈
性
不
整
脈

を
根
治
す
る
治
療
で
す
。（
図
１
、２
）

　

利
点
は
、
①
開
胸
手
術
を
す
る
必
要

講演
2
カ
テ
ー
テ
ル
ア
ブ
レ
ー
シ
ョ
ン

（
経
皮
的
カ
テ
ー
テ
ル
心
筋
焼
灼
術
）

図2

図3

と
っ
て
最
良
の
方
法
を
選
択
す
る
こ
と

が
重
要
と
考
え
て
い
ま
す
。
ま
た
、
Ｅ

Ｖ
Ａ
Ｒ
治
療
に
お
い
て
は
、
３
機
種
の

ス
テ
ン
ト
グ
ラ
フ
ト
が
認
可
さ
れ
使
用

可
能
で
あ
り
、
そ
れ
ぞ
れ
の
デ
バ
イ
ス

の
特
徴
を
考
慮
し
症
例
に
応
じ
て
解
剖

学
的
特
徴
を
ふ
ま
え
て
総
合
的
に
デ
バ

イ
ス
選
択
す
る
こ
と
が
重
要
で
、
そ
の

図1 図2

図3 図4

が
な
い
の
で
、
治
療
を
受
け
る
患
者
さ

ん
へ
の
身
体
の
負
担
が
軽
い
。
②
心
臓

内
で
原
因
と
な
る
部
分
を
マ
ッ
ピ
ン
グ

に
よ
る
動
脈
瘤
内
へ
の
血
流
再
開
、
所

謂
、
エ
ン
ド
リ
ー
ク
が
あ
り
、
こ
の
た

め
、
Ｅ
Ｖ
Ａ
Ｒ
後
は
半
永
久
的
に
多
く

は
造
影
Ｃ
Ｔ
で
の
画
像
診
断
に
よ
る
フ

ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
を
受
け
る
こ
と
が
必
要

で
エ
ン
ド
リ
ー
ク
の
種
類
や
程
度
に
よ

っ
て
は
追
加
治
療
が
必
要
と
な
る
点

で
あ
る
。
追
加
治
療
が
必
要
と
な
る

た
め
に
は
そ
れ
ぞ
れ
の
デ
バ
イ
ス
実
施

医
認
定
も
含
め
操
作
に
習
熟
す
る
必
要

が
あ
り
ま
す
。
当
院
に
お
い
て
は
３
機

種
す
べ
て
の
使
用
が
可
能
で
あ
り
ま
す

が
、
今
後
も
症
例
を
重
ね
て
い
き
治
療

手
技
の
向
上
を
図
り
安
全
に
Ｅ
Ｖ
Ａ
R

を
進
め
て
い
き
た
い
と
考
え
て
い
ま

す
。

に
よ
っ
て
は
っ
き
り
決
定
す
る
こ
と
が

で
き
る
の
で
、
手
術
が
成
功
す
れ
ば
根

本
的
な
治
療
と
な
る
。
③
長
期
間
に
わ

た
っ
て
薬
を
飲
み
続
け
た
り
、
頻
繁
に

通
院
す
る
必
要
が
な
く
な
る
。
す
な
わ

ち
、
④
患
者
さ
ん
の
生
活
の
質
（
Ｑ
Ｏ

Ｌ
）
を
高
め
る
こ
と
で
す
。

　

治
療
は
心
臓
カ
テ
ー
テ
ル
検
査
室
で

行
い
ま
す
。
カ
テ
ー
テ
ル
を
操
作
す
る

医
師
、
心
臓
内
心
電
図
の
電
位
記
録

や
プ
ロ
グ
ラ
ム
刺
激
を
行
うM

edical 

E
ngineer

、
看
護
師
、
放
射
線
技
師

の
人
員
が
配
置
さ
れ
て
い
ま
す
。
治
療

に
先
立
ち
、
電
気
生
理
学
的
検
査
を
行

い
ま
す
。
頻
脈
性
不
整
脈
が
持
続
し
て

い
る
場
合
は
、
心
内
心
電
図
記
録
で
不

整
脈
の
確
定
診
断
を
つ
け
ま
す
。
不
整

脈
が
発
作
性
で
あ
り
、
カ
テ
ー
テ
ル
検

査
室
入
室
時
に
認
め
ら
れ
な
い
場
合



は
、
プ
ロ
グ
ラ
ム
電
気
刺
激
を
行
い
、

目
的
の
不
整
脈
を
誘
発
し
ま
す
。
頻
脈

性
不
整
脈
時
の
心
内
心
電
図
記
録
で
、

リ
エ
ン
ト
リ
ー
回
路
を
同
定
し
、
そ
の

箇
所
を
選
択
的
に
焼
灼
す
る
わ
け
で

す
。
5
0
0
Hz
程
度
の
高
周
波
通
電
を

行
う
こ
と
に
よ
り
、
心
筋
が
局
所
的
に

振
動
し
、
5
㎜
程
度
の
や
け
ど
が
で
き

ま
す
。
こ
れ
で
、
手
術
で
切
っ
た
の
と

同
じ
よ
う
な
効
果
が
得
ら
れ
ま
す
。

　

合
併
症
は
1
％
程
度
で
す
。
血
管
損

傷
、
心
臓
穿
孔
（
心
タ
ン
ポ
ナ
ー
デ
）、

房
室
ブ
ロ
ッ
ク
、
血
栓
塞
栓
症
な
ど
が

生
じ
え
ま
す
。

　

治
療
の
流
れ
で
す
が
、
4
日
間
～
7

日
間
の
入
院
を
予
定
し
て
い
ま
す
。
原

則
的
に
治
療
前
日
に
入
院
し
て
い
た
だ

き
ま
す
が
、
月
曜
日
に
治
療
を
行
う
場

合
は
、
前
週
の
金
曜
日
に
入
院
と
な
り

ま
す
。
午
前
9
時
か
ら
検
査
、
治
療
を

開
始
し
、
数
時
間
で
治
療
を
終
了
し
ま

す
。
術
後
、
数
時
間
は
ベ
ッ
ド
上
安
静

で
す
。
術
後
2
～
3
日
間
モ
ニ
タ
ー
心

電
図
で
不
整
脈
の
有
無
を
検
査
し
、
異

常
な
け
れ
ば
退
院
と
な
り
ま
す
。

　

対
象
疾
患
で
す
が
、
①
W
P
W
症
候

群
（
房
室
回
帰
性
頻
拍
）
や
房
室
結
節

回
帰
性
頻
拍
な
ど
の
発
作
性
上
室
性
頻

拍
。
②
心
房
粗
動
。
③
心
房
頻
拍
。
④

心
室
頻
拍
。
⑤
心
房
細
動
を
治
療
対
象

と
し
て
い
ま
す
。
現
時
点
で
は
、
心
房

細
動
の
カ
テ
ー
テ
ル
ア
ブ
レ
ー
シ
ョ
ン

は
行
っ
て
い
ま
せ
ん
が
、
将
来
的
に
は

治
療
を
開
始
す
る
予
定
で
す
。

　

治
療
成
績
で
す
が
、（
図
３
）
の
ご

と
く
W
P
W
症
候
群
、
房
室
結
節
回
帰

性
頻
拍
症
、
通
常
型
心
房
粗
動
に
対
す

る
カ
テ
ー
テ
ル
ア
ブ
レ
ー
シ
ョ
ン
の
成

功
率
は
95
％
を
超
え
て
い
ま
す
。
数
％

の
再
発
率
が
あ
り
ま
す
が
、
道
具
の
進

歩
と
と
も
に
確
立
さ
れ
た
治
療
に
な
っ

て
き
て
い
ま
す
。

　
（
図
４
）
に
示
し
ま
す
よ
う
に
平
成

19
年
10
月
31
日
に
第
１
例
目
の
患
者
さ

ん
の
治
療
を
行
っ
て
か
ら
、
平
成
20
年

第
二
脳
神
経
外
科
部
長　

武
智 

昭
彦

１
．
は
じ
め
に

　

脳
神
経
外
科
で
行
う
治
療
と
し
て
、

頭
蓋
骨
を
開
い
て
行
う
開
頭
手
術
と
病

変
部
に
カ
テ
ー
テ
ル
を
す
す
め
て
行
う

脳
血
管
内
手
術
が
あ
り
ま
す
。
脳
血
管

内
手
術
の
適
応
疾
患
に
は
、
脳
動
脈

瘤
、
頸
部
内
頸
動
脈
狭
窄
症
、
頭
蓋
内

血
管
狭
窄
症
、
硬
膜
動
静
脈
奇
形
、
脳

塞
栓
の
血
栓
溶
解
術
、
脳
腫
瘍
の
流
入

血
管
の
閉
塞
、
な
ど
が
あ
げ
ら
れ
ま

す
。
こ
の
う
ち
、
突
然
死
の
原
因
の
一

講演
3
脳
疾
患
に
対
す
る
脳
血
管
内
治
療

（
特
に
、く
も
膜
下
出
血
、脳
動
脈
瘤
に
つ
い
て
）

つ
で
あ
る
く
も
膜
下
出
血
と
、
そ
の
大

き
な
原
因
で
あ
る
脳
動
脈
瘤
の
疫
学
や

自
然
経
過
、
治
療
に
つ
い
て
述
べ
た
い

と
思
い
ま
す
。

２
．
く
も
膜
下
出
血
の
発
生
率

　
　

と
死
亡
率

　

く
も
膜
下
出
血
の
原
因
と
し
て
70
～

80
％
は
脳
動
脈
瘤
の
破
裂
に
よ
る
も
の

と
考
え
ら
れ
て
い
ま
す
。
く
も
膜
下
出

血
に
よ
る
死
亡
率
は
徐
々
に
上
昇
し

て
き
て
お
り
、
厚
生
省
の
人
口
動
態

統
計
に
よ
る
と
、
1
9
9
3
年
か
ら

1
9
9
5
年
ま
で
の
く
も
膜
下
出
血
に

よ
る
死
亡
は
人
口
10
万
人
あ
た
り
男
性

8
・
2
人
、
女
性
13
・
1
人
で
有
意
に

女
性
に
多
く
、
平
均
年
齢
も
男
性
60
・

2
歳
、
女
性
68
・
8
歳
と
有
意
に
女
性

で
高
齢
で
す
。
死
亡
率
を
年
齢
ご
と
に

み
る
と
高
齢
に
な
る
ほ
ど
高
く
な
り
、

60
歳
以
下
で
は
性
差
は
あ
り
ま
せ
ん

が
、
60
歳
以
上
で
女
性
の
死
亡
率
が
急

上
昇
し
、
60
歳
代
の
女
性
の
死
亡
率
は

人
口
10
万
人
あ
た
り
44
・
1
人
（
男
性

24
・
1
人
）、
70
歳
代
で
は
62
・
4
人

（
男
性
29
・
2
人
）
で
す
。

　

一
般
に
く
も
膜
下
出
血
が
発
生
す
る

と
そ
の
う
ち
40
～
50
％
は
死
亡
す
る
と

報
告
さ
れ
、
日
本
に
お
け
る
く
も
膜
下

出
血
に
よ
る
死
亡
率
が
年
間
10
人
／

10
万
人
に
近
い
こ
と
を
考
え
る
と
日
本

に
お
け
る
く
も
膜
下
出
血
の
年
間
発
生

率
は
20
人
／
10
万
人
が
妥
当
な
数
字
と

考
え
ら
れ
て
い
ま
す
。
さ
ら
に
く
も
膜

下
出
血
に
よ
る
突
然
死
が
正
確
に
診
断

さ
れ
て
い
な
い
可
能
性
を
考
慮
す
る

と
、
く
も
膜
下
出
血
の
年
間
発
生
率
は

さ
ら
に
高
い
も
の
と
考
え
ら
れ
ま
す
。

３
．
未
破
裂
動
脈
瘤
の
発
生
頻
度

　

未
破
裂
動
脈
瘤
の
発
生
頻
度
は
ス
ク

リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
を
社
会
的
に
行
う
必

要
が
あ
る
か
ど
う
か
を
考
え
る
上
で
重

要
な
フ
ァ
ク
タ
ー
で
す
が
、
脳
動
脈
瘤

の
発
生
頻
度
に
関
し
て
は
剖
検
の
検

索
（
0
・
8
～
7
・
9
％
）
や
血
管
撮

影
に
よ
る
報
告
（
1
～
6
・
5
％
）
な

ど
ば
ら
つ
き
が
あ
り
ま
す
。
対
象
に
バ

イ
ア
ス
が
多
少
な
り
と
も
か
か
っ
て
お

り
、
正
確
に
母
集
団
を
反
映
す
る
こ
と

は
難
し
い
こ
と
で
す
が
、
成
人
に
限
れ

ば
1
～
6
％
と
考
え
る
の
が
妥
当
な
と

こ
ろ
で
し
ょ
う
。
1
9
9
5
年
5
月
の

時
点
で
脳
ド
ッ
ク
学
会
事
務
局
が
行
っ

た
調
査
で
は
、
動
脈
瘤
の
発
見
率
は

2
・
7
％
で
あ
り
、
今
後
画
像
診
断
能

の
向
上
に
よ
り
平
均
的
発
見
率
も
5
％

前
後
に
高
ま
る
こ
と
が
予
想
さ
れ
ま

す
。

４
．
未
破
裂
動
脈
瘤
の
破
裂
率

　

基
礎
疾
患
の
有
無
、
多
発
動
脈
瘤
、

遺
伝
的
要
因
な
ど
対
象
母
集
団
に
バ
イ

ア
ス
が
か
か
る
た
め
、
諸
家
の
報
告
で

は
未
破
裂
動
脈
瘤
の
年
間
破
裂
率
0
・

05
～
3
％
と
か
な
り
の
ば
ら
つ
き
が
み

ら
れ
ま
す
。
日
本
で
の
実
態
を
解
明
す

る
た
め
に
、
日
本
未
破
裂
脳
動
脈
瘤
悉

皆
調
査
が
行
わ
れ
、
2
0
0
3
年
12
月

に
出
さ
れ
た
結
果
で
は
、
年
間
破
裂
率

は
0
・
68
％
で
し
た
。
現
在
の
と
こ
ろ

11
月
10
日
ま
で
に
18
名
の
患
者
さ
ん
の

治
療
を
行
い
ま
し
た
。
1
名
の
患
者
さ

ん
は
、
発
作
性
心
房
粗
動
と
房
室
結
節

回
帰
性
頻
拍
を
合
併
し
て
お
り
、
両
者

の
根
治
を
行
い
ま
し
た
。
心
外
膜
に
副

伝
導
路
が
あ
っ
た
1
名
の
W
P
W
症
候

群
の
患
者
さ
ん
の
根
治
は
不
成
功
に
終

わ
り
ま
し
た
。
1
名
の
心
房
頻
拍
の
患

者
さ
ん
は
、
カ
テ
ー
テ
ル
検
査
室
か
ら

帰
室
後
数
時
間
で
心
房
頻
拍
が
再
発
し

図1 図2

図3 図4

未
破
裂
脳
動
脈
瘤
の
破
裂
率
は
年
間

0
・
7
～
1
％
と
い
う
数
字
が
妥
当
な

値
と
さ
れ
て
い
ま
す
。

５
．
破
裂
の
危
険
因
子

動
脈
瘤
の
大
き
さ
、
女
性
、
年
齢
、
後

頭
蓋
窩
、
喫
煙
、
高
血
圧
、
ア
ル
コ
ー

ル
摂
取

６
．
脳
動
脈
瘤
に
対
す
る

　
　

治
療
方
法

　

⑴
開
頭
ク
リ
ッ
ピ
ン
グ
術

　

⑵
脳
血
管
内
治
療

　
　
（
脳
動
脈
瘤
塞
栓
術
）

　

⑶
保
存
的
経
過
観
察

　

主
な
脳
動
脈
瘤
の
根
治
治
療
法
と
し

て
は
、
上
記
に
示
し
た
よ
う
に
開
頭
手

術
で
動
脈
瘤
に
金
属
性
の
ク
リ
ッ
プ
を

か
け
る
方
法
（
脳
動
脈
瘤
ク
リ
ッ
ピ
ン

グ
術
）
と
、
マ
イ
ク
ロ
カ
テ
ー
テ
ル
を

脳
動
脈
瘤
内
に
挿
入
し
内
部
を
コ
イ
ル

で
閉
塞
す
る
方
法
（
脳
動
脈
瘤
塞
栓

術
）
が
あ
り
ま
す
。

　

脳
動
脈
瘤
ク
リ
ッ
ピ
ン
グ
術
で
は
、

全
身
麻
酔
に
て
開
頭
（
頭
の
切
開
）
が

必
要
に
な
り
ま
す
。
手
術
で
脳
を
直
接

触
る
こ
と
に
よ
る
脳
損
傷
、
手
術
後
の

頭
蓋
内
出
血
、
ク
リ
ッ
プ
に
よ
る
正
常

血
管
の
閉
塞
に
よ
る
脳
梗
塞
な
ど
の
危

険
が
あ
り
ま
す
が
、
脳
動
脈
瘤
を
直
接

観
察
す
る
こ
と
が
で
き
る
た
め
、
万
一

手
術
中
に
破
裂
、
出
血
し
て
も
迅
速
な

対
処
が
可
能
で
あ
り
、
通
常
の
場
合
は

確
実
に
動
脈
瘤
へ
の
血
流
を
完
全
に
遮

断
す
る
た
め
、
確
立
さ
れ
た
治
療
と
い

え
ま
す
。

　

そ
れ
に
対
し
、
血
管
内
治
療
に
よ
る

ま
し
た
。
そ
れ
以
外
の
患
者
さ
ん
は
不

整
脈
の
再
発
な
く
経
過
し
て
い
ま
す
。

　

頻
脈
性
不
整
脈
で
お
困
り
の
際
は
、

い
つ
で
も
ご
紹
介
く
だ
さ
い
。
カ
テ
ー

テ
ル
ア
ブ
レ
ー
シ
ョ
ン
が
必
要
な
患
者

さ
ん
が
い
ら
っ
し
ゃ
い
ま
し
た
ら
治
療

を
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。
こ
れ
か
ら

も
、
松
山
赤
十
字
病
院
循
環
器
科
を
よ

ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
。 



図10図9 図11

図 8図7図6

図5図4図3

図2

図1 消
化
器
科
医
師　

米
湊　

 

健

講演
4
『
上
部
消
化
管
腫
瘍
に
対
す
る
最
新
の
内
視
鏡

治
療
』
～
内
視
鏡
的
粘
膜
下
層
切
開
剥
離
術
～

は
じ
め
に

　

内
視
鏡
機
器
の
開
発
と
と
も
に
内
視

鏡
治
療
手
技
の
発
展
に
は
目
覚
し
い
も

の
が
あ
る
。
内
視
鏡
治
療
の
中
で
も
、

内
視
鏡
的
粘
膜
下
層
剥
離
術
（
以
下

E
S
D
：endoscopic subm

ucosal 

dissection

）
で
は
大
き
な
病
変
で
も

正
常
組
織
を
含
め
て
一
括
で
切
除
す
る

こ
と
が
可
能
と
な
っ
て
き
て
い
る
。
当

院
で
は
2
0
0
6
年
1
月
よ
り
E
S
D

を
導
入
し
て
お
り
、
2
0
0
8
年
10
月

ま
で
に
早
期
胃
癌
54
例
に
対
し
E
S
D

を
施
行
し
て
い
る
。
当
院
で
の
経
験
も

踏
ま
え
、
E
S
D
法
に
つ
き
述
べ
さ
せ

て
い
た
だ
き
ま
し
た
。

1
・
適
応

　

胃
癌
学
会
が
作
成
し
た
胃
癌
治
療
ガ

イ
ド
ラ
イ
ン
2
0
0
4
年
4
月
版
で

は
、
組
織
学
的
所
見
か
ら
は
分
化
型
腺

癌
の
う
ち
①
深
達
度
粘
膜
内
癌
（
以
下

M
）、
潰
瘍
（
以
下
U
L
）
�−
で
あ
れ

ば
大
き
さ
関
係
な
し
、
②
深
達
度
M
、

塞
栓
術
は
大
腿
の
付
け
根
の
穿
刺
の
み

で
治
療
が
可
能
で
す
。
脳
に
直
接
触
れ

る
こ
と
も
な
く
、
侵
襲
も
少
な
く
高
齢

者
や
全
身
合
併
症
の
多
い
人
、
全
身
状

態
の
良
く
な
い
患
者
さ
ん
に
も
施
行
可

能
で
す
。
し
か
し
、
手
術
中
に
出
血
し

た
場
合
に
は
、
対
処
が
困
難
と
な
る
こ

と
も
あ
り
、
そ
れ
に
よ
り
生
命
に
危
険

が
及
ぶ
可
能
性
も
あ
り
ま
す
。
こ
の
よ

う
に
術
中
に
出
血
し
た
場
合
に
は
緊
急

に
開
頭
手
術
へ
の
移
行
が
必
要
に
な
る

こ
と
も
あ
り
ま
す
。
ま
た
、
血
管
内
に

で
き
た
血
栓
（
血
液
の
固
ま
り
）
や
コ

イ
ル
に
よ
り
正
常
血
管
の
閉
塞
を
き
た

し
、
脳
梗
塞
を
引
き
起
こ
す
可
能
性
も

あ
り
ま
す
。
さ
ら
に
は
完
全
に
動
脈
瘤

を
閉
塞
で
き
な
か
っ
た
場
合
に
は
再
増

大
お
よ
び
経
過
中
に
破
裂
す
る
こ
と
も

あ
る
た
め
、
再
度
塞
栓
術
あ
る
い
は
開

頭
術
が
必
要
に
な
る
こ
と
も
あ
り
ま

す
。
し
た
が
っ
て
ど
ち
ら
の
治
療
に

も
、
長
所
、
短
所
が
あ
り
ま
す
の
で
、

患
者
さ
ん
の
年
齢
、
全
身
状
態
、
動
脈

瘤
の
形
、
場
所
な
ど
総
合
的
に
評
価
し

て
ど
ち
ら
の
治
療
が
よ
り
最
良
か
を
検

討
し
て
治
療
法
を
決
め
て
い
ま
す
。

　

先
に
述
べ
ま
し
た
よ
う
に
わ
が
国
に

お
け
る
未
破
裂
脳
動
脈
瘤
の
悉
皆
調
査

な
ど
か
ら
、
根
治
治
療
の
適
応
は
70
歳

前
後
で
分
け
て
い
る
と
い
う
考
え
方
が

現
在
一
般
的
で
す
（
75
歳
で
分
け
る
と

い
う
医
師
も
お
ら
れ
ま
す
）。
一
方
、

保
存
的
に
経
過
を
み
る
場
合
に
は
５
．

で
述
べ
た
危
険
因
子
に
つ
い
て
の
コ
ン

ト
ロ
ー
ル
が
重
要
で
す
。
し
か
し
患
者

さ
ん
の
中
に
は
70
歳
を
超
え
て
も
、
動

脈
瘤
を
有
し
て
い
る
と
い
う
精
神
的
ス

ト
レ
ス
な
ど
か
ら
、
根
治
治
療
を
希
望

さ
れ
る
方
も
お
ら
れ
、
私
た
ち
は
ご
本

人
並
び
に
ご
家
族
と
十
分
に
ご
相
談
の

う
え
で
、
基
本
的
に
は
ご
本
人
の
希
望

に
そ
っ
て
治
療
方
法
を
選
択
し
て
い
ま

す
。

　

以
上
、
く
も
膜
下
出
血
と
脳
動
脈
瘤

に
つ
い
て
、
多
少
詳
し
く
記
載
い
た
し

ま
し
た
。
実
際
の
臨
床
で
も
、
こ
の
疾

患
を
正
確
に
理
解
し
て
頂
く
た
め
、
患

者
さ
ん
、
御
家
族
に
は
同
様
の
内
容
を

説
明
し
て
い
ま
す
。



虚
血
性
心
疾
患
と
メ
タ
ボ
リ
ッ
ク

シ
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ド
ロ
ー
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（
M
e
t
S
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第
一
循
環
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科
部
長　

芦
原 

俊
昭

第４回
7月24日

U
L
�＋
で
は
腫
瘍
径
3
㎝
以
下
、
③
深

達
度
S
M
1
（
5
0
0
μ
m
以
下
の
粘

膜
下
層
へ
の
浸
潤
）、
U
L
�−
で
は
腫

瘍
径
3
㎝
以
下
、
④
未
分
化
型
腺
癌
の

う
ち
深
達
度
M
で
U
L
�−
、
腫
瘍
径
2

㎝
以
下
の
症
例
は
リ
ン
パ
節
転
移
の
可

能
性
が
な
い
カ
テ
ゴ
リ
ー
に
入
る
こ
と

よ
り
、
内
視
鏡
的
粘
膜
切
除
術
（
以

下
E
M
R
： endoscopic m

ucosal 

resection

）
の
対
象
と
な
り
う
る
と

し
て
い
る
。
し
か
し
、
切
除
断
端
、
最

深
部
の
癌
の
浸
潤
を
正
確
に
診
断
す
る

た
め
に
は
一
括
切
除
が
望
ま
し
い
と
の

考
え
か
ら
、
無
理
な
く
一
括
切
除
で
き

る
限
界
は
2
㎝
程
度
で
あ
る
こ
と
、
潰

瘍
瘢
痕
合
併
例
は
肉
眼
的
に
M
癌
の
判

定
が
困
難
で
あ
る
こ
と
を
根
拠
と
し

て
、
E
M
R
の
適
応
病
変
を
深
達
度

M
、
2
㎝
以
下
の
潰
瘍
非
合
併
分
化
型

癌
と
し
て
い
る
。
し
か
し
、
E
S
D
で

は
大
き
さ
に
か
か
わ
ら
ず
一
括
切
除
が

可
能
な
た
め
、
リ
ン
パ
節
転
移
の
可
能

性
の
な
い
ほ
と
ん
ど
す
べ
て
の
病
変
が

適
応
と
な
る
。
こ
れ
ら
を
ま
と
め
て

E
M
R
適
応
病
変
と
比
較
し
た
の
が
図

1
で
あ
る
。
E
M
R
適
応
病
変
は
赤
枠

で
示
し
た
範
囲
で
あ
る
が
、
E
S
D
で

は
黄
枠
で
示
し
た
範
囲
ま
で
適
応
拡
大

が
可
能
で
あ
る
。（
図
1
）

2
・
H
o
o
k
ナ
イ
フ

　

ナ
イ
フ
の
先
端
が
直
角
に
曲
が
っ
て

お
り
、
こ
れ
を
境
に
H
o
o
k
部
と

A
r
m
部
に
分
け
ら
れ
る
。
H
o
o
k

部
は
長
さ
が
1
・
3
㎜
で
、
a
r
m
部

は
約
5
㎜
で
あ
る
。（
図
2
）

①
H
o
o
k 

c
u
t　

　

H
o
o
k
部
で
線
維
を
把
持
し
て
剥

離
す
る
方
法
で
、
一
度
に
剥
離
で
き
る

量
は
少
な
い
が
垂
直
方
向
か
ら
の
ア
プ

ロ
ー
チ
で
も
安
全
な
剥
離
が
可
能
で
あ

る
。（
図
3　

左
）

②
A
r
m 

c
u
t　

　

A
r
m
部
で
線
維
を
剥
離
す
る
方
法

で
、
固
有
筋
層
と
平
行
な
ア
プ
ロ
ー
チ

が
可
能
な
場
合
に
用
い
る
。
す
ば
や
い

剥
離
が
可
能
で
あ
る
が
、
穿
孔
を
予
防

す
る
た
め
に
H
o
o
k
の
向
き
を
固
有

筋
層
と
平
行
に
調
節
す
る
必
要
が
あ

る
。（
図
3　

右
）

3
・
治
療

⑴
マ
ー
キ
ン
グ

　

H
o
o
k
ナ
イ
フ
を
収
納
し
た
状

態
で
、
シ
ー
ス
の
先
端
を
粘
膜
に
あ

て
一
瞬
通
電
す
る
と
丸
い
マ
ー
キ
ン

グ
が
可
能
で
あ
る
。（
図
4
）

⑵
粘
膜
切
開

　

粘
膜
切
開
は
基
本
的
に
は
針
状
ナ

イ
フ
を
用
い
て
施
行
す
る
が
、
粘

膜
に
対
し
直
角
に
あ
た
る
部
位
で

は
穿
孔
の
危
険
性
が
あ
る
た
め
、

H
o
o
k
ナ
イ
フ
を
用
い
る
。（
図

5
）

⑶
粘
膜
下
層
剥
離

　

粘
膜
下
層
に
も
ぐ
り
込
み
、
固
有

筋
層
と
粘
膜
筋
板
を
確
認
し
そ
の
間

を
剥
離
し
て
い
く
。（
図
6
）

⑷
E
S
D
の
実
際

　

症
例
は
噴
門
直
下
小
弯
の
陥
凹
性

病
変
で
あ
る
。
マ
ー
キ
ン
グ
後
に
粘

膜
下
局
注
を
施
行
し
、
H
o
o
k
ナ

イ
フ
で
粘
膜
切
開
お
よ
び
粘
膜
下
層

の
線
維
を
剥
離
し
、
一
括
切
除
し
得

た
。
腫
瘍
径
16
×
9
㎜
、
切
除
標
本

径
33
×
26
㎜
で
あ
っ
た
。（
図
7
）

⑸
偶
発
症

①
出
血

　

術
中
の
出
血
は
必
発
で
あ
る
。
噴

出
性
出
血
の
場
合
は
止
血
鉗
子
で
出

血
部
位
を
把
持
し
た
後
に
、
ウ
ォ
ー

タ
ー
ジ
ェ
ッ
ト
で
洗
浄
し
、
止
血
さ

れ
た
こ
と
を
確
認
し
た
の
ち
通
電
す

る
と
適
切
な
止
血
が
可
能
で
あ
る
。

（
図
8
）

②
穿
孔

　

穿
孔
し
た
場
合
で
も
ピ
ン
ホ
ー
ル

大
の
穿
孔
で
す
む
た
め
通
常
は
ク
リ

ッ
プ
1
個
で
閉
鎖
可
能
で
あ
り
、
保

存
的
に
治
療
が
可
能
で
あ
る
。（
図

9
）

⑹
術
後
管
理

　

E
S
D
終
了
時
に
胸
部
X
線
を
撮

影
し
、
F
r
e
e 

a
i
r
の
有
無

を
確
認
す
る
。
E
S
D
当
日
は
飲
水

の
み
と
し
、
プ
ロ
ト
ン
ポ
ン
プ
阻
害

薬
（
P
P
I
）
を
静
注
す
る
。
翌
朝

に
内
視
鏡
検
査
を
施
行
し
、
出
血
を

認
め
た
場
合
や
露
出
血
管
が
残
存
し

て
い
た
場
合
は
血
管
処
理
を
行
う
。

通
常
は
2
病
日
か
ら
P
P
I
を
内
服

し
、
3
病
日
か
ら
流
動
食
を
開
始
、

7
病
日
に
退
院
と
す
る
。
当
院
で
は

ク
リ
ニ
カ
ル
パ
ス
を
導
入
し
て
お

り
、
入
院
期
間
は
約
10
日
間
に
設
定

し
て
い
る
。（
図
10
）

4
・
治
療
成
績
・
偶
発
症

　

2
0
0
6
年
1
月
か
ら
2
0
0
8
年

10
月
ま
で
に
当
院
に
て
E
S
D
が
施
行

さ
れ
た
早
期
胃
癌
54
例
の
切
除
成
績
を

示
す
。
①
一
括
切
除
率
：
94
・
4
％

（
51
／
54
）
で
あ
っ
た
。
②
偶
発
症
：

輸
血
を
要
し
た
出
血
症
例
は
3
・
7
％

（
2
／
54
）
で
あ
っ
た
。
穿
孔
を
1
・

9
％
（
1
／
54
）
に
認
め
た
が
、
ク
リ

ッ
プ
に
て
閉
鎖
可
能
で
あ
り
保
存
的
に

軽
快
し
た
。（
図
11
）

お
わ
り
に

　

E
S
D
の
登
場
に
よ
り
、
よ
り
大
き

な
病
変
を
一
括
切
除
す
る
こ
と
が
可
能

と
な
っ
て
き
て
い
る
。
し
か
し
、
内
視

鏡
治
療
対
象
症
例
は
手
術
に
よ
り
完
全

治
癒
が
期
待
さ
れ
る
症
例
で
あ
り
、
治

療
方
針
決
定
に
際
し
て
は
よ
り
慎
重
な

術
前
検
査
が
必
要
不
可
欠
で
あ
る
。

　

当
院
で
は
今
後
も
積
極
的
に
E
S
D

を
施
行
し
て
い
く
所
存
で
あ
り
、
開
業

医
の
先
生
か
ら
の
ご
紹
介
を
お
待
ち
し

て
お
り
ま
す
。

び
日
本
の
疫
学
調
査
か
ら
明
ら
か
に

さ
れ
て
い
る
。K

uopioStudy

（
東
部

フ
ィ
ン
ラ
ン
ド
）
で
は
、
M
e
t
S

群
は
非
M
e
t
S
群
に
比
べ
て
虚
血

性
心
疾
患
に
よ
る
死
亡
が
10
年
間
の

追
跡
で
3
・
77
倍
で
心
血
管
系
疾
患

に
よ
る
死
亡
は
3
・
55
倍
で
あ
っ
た
。

B
otniaStudy

（
フ
ィ
ン
ラ
ン
ド
と
ス

ウ
ェ
ー
デ
ン
）
で
は
冠
動
脈
疾
患
が

2
・
96
倍
、
心
筋
梗
塞
が
2
・
63
倍
多

い
と
い
う
こ
と
が
報
告
さ
れ
て
い
る
。

我
が
国
に
お
け
る
報
告
で
も
、
久
山
町

第
３
集
団
の
報
告
で
は
虚
血
性
心
疾
患

に
対
す
る
M
e
t
S
の
相
対
危
険
度
は

男
性
1
・
9
倍
、
女
性
2
・
9
倍
と
な

っ
て
お
り
、
端
野
・
壮
瞥
町
研
究
に
お

い
て
も
M
e
t
S
に
お
け
る
心
血
管
イ

ベ
ン
ト
の
相
対
危
険
度
は
1
・
8
倍
で

あ
る
こ
と
が
明
ら
か
に
さ
れ
て
い
る
。

M
e
t
S
は
内
臓
脂
肪
の
蓄
積
に
よ
っ

て
引
き
起
こ
さ
れ
る
病
態
と
さ
れ
て
い

る
が
、
そ
れ
は
脂
肪
組
織
が
単
な
る
エ

ネ
ル
ギ
ー
の
貯
蔵
場
所
で
は
な
く
、
ア

デ
ィ
ポ
サ
イ
ト
カ
イ
ン
と
い
う
生
理
活

症
（
≧
1
5
0
㎎
／
㎗
）
か
つ
／
ま
た

は
低
H
D
L
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
血
症

（
＜
40
㎎
／
㎗
）（
２
）
収
縮
期
血
圧
≧

1
3
0
㎜
Hg
か
つ
／
ま
た
は
拡
張
期
血

圧
≧
85
㎜
Hg
（
３
）
空
腹
時
高
血
糖
≧

1
1
0
㎎
／
㎗
の
2
つ
以
上
に
該
当
す

る
場
合
と
定
義
し
た
。
腹
囲
の
基
準
値

に
関
し
て
は
い
ろ
い
ろ
議
論
の
あ
る
と

こ
ろ
で
は
あ
る
が
一
応
C
T
に
て
内
臓

脂
肪
1
0
0
㎠
に
相
当
す
る
基
準
と
し

て
決
定
し
た
値
で
あ
る
。
M
e
t
S
の

基
本
概
念
は
飽
食
と
機
械
文
明
、
車
社

会
の
中
で
必
然
的
に
起
こ
る
内
臓
脂
肪

の
蓄
積
あ
る
い
は
イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性

を
基
盤
に
し
て
糖
代
謝
異
常
、
脂
質
代

謝
異
常
、
高
血
圧
が
生

じ
て
い
る
の
で
あ
り
危

険
因
子
そ
れ
ぞ
れ
は
軽

度
の
異
常
だ
が
、
そ
れ

が
重
大
な
結
果
を
引
き

起
こ
す
と
い
う
も
の
で

あ
る
。

　

国
民
健
康
・
栄
養
調

査
（
2
0
0
6
年
5
月

10
日
現
在
）
に
よ
る

と
Ｍ
ｅ
ｔ
Ｓ
の
頻
度

は
年
齢
と
と
も
に
増

加
す
る
が
特
に
男
性
で

は
40
歳
代
か
ら
急
に

増
え
（
20
％
弱
）
70
歳

代
で
は
35
％
に
も
達

す
る
。
女
性
も
60
歳
を

超
え
る
と
急
に
増
加

す
る
。
M
e
t
S
と
虚

血
性
心
疾
患
の
緊
密
な

関
連
は
諸
外
国
お
よ

　
“
人
は
血
管
と
と
も
に
老
い
る
”
と

い
わ
れ
る
が
、
W
H
O
の
2
0
0
1
年

の
報
告
に
よ
る
と
世
界
の
死
亡
原
因
の

第
一
位
は
心
血
管
病
で
約
30
％
を
占
め

る
。
国
内
の
報
告
（
厚
生
労
働
省　

人

口
動
態
統
計　

2
0
0
2
年
）
も
同
様

に
死
因
の
約
30
％
が
心
血
管
疾
患
に
な

っ
て
い
る
。
心
血
管
病
の
危
険
因
子
で

あ
る
高
血
圧
症
、
糖
代
謝
異
常
、
脂
質

代
謝
異
常
は
生
活
習
慣
病
の
代
表
的
な

も
の
だ
が
、
い
ず
れ
も
人
類
が
生
き
延

び
る
た
め
に
獲
得
し
た
生
命
維
持
機
構

が
、
現
代
の
生
活
習
慣
と
の
間
に
歪
み

を
起
こ
し
て
発
症
し
て
い
る
も
の
と
考

え
ら
れ
る
。
つ
ま
り
飢
餓
に
対
し
て
は

血
糖
維
持
機
構
や
エ
ネ
ル
ギ
ー
貯
蓄
機

構
が
発
達
し
た
が
、
こ
れ
が
飽
食
の
時

代
に
は
糖
尿
病
や
脂
質
代
謝
異
常
の
大

き
な
原
因
と
な
り
、
塩
分
の
乏
し
い
環

境
に
対
す
る
Na
吸
収
・
貯
留
機
構
は
、

自
由
に
塩
分
を
摂
れ
る
様
に
な
り
過
剰

摂
取
し
て
い
る
現
代
人
の
高
血
圧
症
の

大
き
な
原
因
で
あ
る
。
本
日
の
話
の
結

論
を
言
う
な
ら
ば
、
生
活
習
慣
病
の
治

療
は
ラ
イ
フ
ス
タ
イ
ル
の
是
正
こ
そ
が

原
点
で
あ
る
と
い
え
る
。

　

M
e
t
S
の
診
断
基
準
は
、
腹
囲

（
へ
そ
周
り
）
が
「
男
性
85
セ
ン
チ
、

女
性
90
セ
ン
チ
」
の
基
準
値
以
上
の
人

で
（
１
）
高
ト
リ
グ
リ
セ
ラ
イ
ド
血



肝
疾
患
と
メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム

〜
N
A
S
H
に
つ
い
て
〜

肝
胆
膵
セ
ン
タ
ー
部
長　

上
甲 

康
二

第６回
9月25日

る
こ
と
が
C
型
肝
炎
患
者
の
肝
癌
合
併

予
防
に
重
要
で
あ
る
こ
と
が
明
ら
か
と

な
っ
た
の
で
あ
る
。

　

言
葉
の
定
義
に
は
曖
昧
な
部
分
が

あ
る
が
、
非
ア
ル
コ
ー
ル
性
脂
肪
肝

障
害
（
N
A
F
L
D 

、nonalcoholic 

fatty liver diseases

）
と
は
ア
ル
コ

ー
ル
の
摂
取
歴
が
な
い
の
に
ア
ル
コ
ー

ル
性
肝
疾
患
類
似
の
組
織
所
見
を
示

し
、
脂
肪
肝
か
ら
肝
硬
変
、
さ
ら
に
は

肝
細
胞
癌
に
ま
で
、
ま
る
で
ウ
イ
ル
ス

肝
炎
の
よ
う
に
進
展
す
る
疾
患
群
で
あ

る
。
N
A
F
L
D
の
中
の
重
症
型
が
非

ア
ル
コ
ー
ル
性
脂
肪
肝
炎
（
Ｎ
Ａ
Ｓ

Ｈ
、nonalcoholic steatohepatitis

）

と
呼
ば
れ
る
疾
患
群
で
あ
る
。
従
来
、

脂
肪
肝
に
対
す
る
関
心
は
低
く
、
検
診

な
ど
で
診
断
さ
れ
て
も
「
や
せ
た
ら
治

る
、
進
行
す
る
病
気
で
は
な
い
の
で
心

配
は
い
ら
な
い
」
と
経
過
観
察
も
せ
ず

　

か
つ
て
肝
臓
病
に
は
高
カ
ロ
リ
ー
高

タ
ン
パ
ク
食
と
食
後
の
安
静
が
推
奨
さ

れ
、
そ
の
結
果
と
し
て
Ｂ
Ｍ
Ｉ
高
値
の

肝
臓
病
患
者
が
増
加
す
る
結
果
と
な
っ

た
。
し
か
し
近
年
、
肥
満
と
肝
疾
患
の

関
連
に
つ
い
て
の
研
究
が
進
み
、
C
型

肝
硬
変
患
者
の
肝
細
胞
癌
へ
の
進
展
を

Ｂ
Ｍ
Ｉ
別
に
調
べ
る
と
、
Ｂ
Ｍ
Ｉ
が
25

以
上
の
群
は
Ｂ
Ｍ
Ｉ
が
正
常
範
囲
内
の

群
に
比
べ
て
累
積
発
癌
率
が
高
い
こ
と

が
報
告
さ
れ
た
。
肝
疾
患
患
者
に
対
す

る
従
来
の
栄
養
指
導
や
生
活
指
導
は
誤

り
で
あ
り
、
適
切
な
Ｂ
Ｍ
Ｉ
を
維
持
す

成
人
肥
満
と

メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム

内
科
医
師　

和
泉 

賢
一

第５回
8月28日

が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
。
メ
タ
ボ
リ
ッ

ク
症
候
群
は
、
肥
満
を
中
心
と
し
た
代

謝
症
候
群
で
す
が
、
実
際
に
肥
満
と
い

う
病
態
の
定
義
に
つ
い
て
は
ま
だ
ま
だ

周
知
さ
れ
て
い
る
と
は
言
い
難
い
状
態

で
す
。

　

簡
単
に
要
約
し
ま
す
と
、
肥
満
の
定

義
は
、
脂
肪
組
織
の
異
常
な
蓄
積
で

す
。
体
重
が
重
い
こ
と
で
は
あ
り
ま
せ

ん
。
こ
の
こ
と
が
混
乱
の
も
と
に
な
っ

て
い
ま
す
。

　

臨
床
的
に
は
、
日
本
で
は
Ｂ
Ｍ
Ｉ
25

　

平
成
20
年
8
月
28
日
に
、
イ
ブ
ニ
ン

グ
セ
ミ
ナ
ー
で
、
成
人
肥
満
と
メ
タ
ボ

リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム
に
つ
い
て
の
講

演
を
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
。
8
月

末
と
い
う
時
期
に
、
皆
様
ご
来
場
あ
り

以
上
と
さ
れ
ま
す
が
、
そ
れ
は
脂
肪
を

手
軽
に
正
確
に
測
定
す
る
方
法
が
な
い

た
め
で
あ
り
、
実
際
に
は
Ｂ
Ｍ
Ｉ
25
未

満
で
も
脂
肪
の
過
剰
な
蓄
積
が
認
め
ら

れ
る
方
が
お
ら
れ
ま
す
。「
Ｂ
Ｍ
Ｉ
上

は
肥
満
と
判
定
で
き
な
い
」
肥
満
者
が

未
治
療
の
ま
ま
で
い
る
た
め
、
大
血
管

病
変
（
心
筋
梗
塞
や
脳
梗
塞
な
ど
）
を

お
こ
す
こ
と
も
多
く
、
内
臓
脂
肪
を
中

心
に
血
管
リ
ス
ク
を
見
直
す
議
論
が
起

こ
り
ま
し
た
。
そ
し
て
、
メ
タ
ボ
リ
ッ

ク
症
候
群
と
い
う
内
臓
脂
肪
を
指
標
に

し
た
概
念
が
生
ま
れ
ま
し
た
。

　

た
し
か
に
多
く
の
報
告
に
お
い
て
、

内
臓
脂
肪
は
、
皮
下
脂
肪
に
比
べ
、
動

脈
硬
化
を
促
進
さ
せ
ま
す
。
そ
の
た

め
、
内
臓
脂
肪
は
減
ら
し
て
お
い
た
ほ

う
が
良
い
と
思
わ
れ
る
の
で
す
が
、
な

か
な
か
臨
床
的
に
は
難
し
い
こ
と
が
多

い
で
す
。

　

治
療
と
し
て
は
、
食
事
・
運
動
・
行

動
療
法
が
基
本
と
な
る
の
で
す
が
、
ど

う
し
て
も
体
重
が
減
ら
な
い
方
に
は
薬

物
療
法
が
適
応
に
な
る
こ
と
も
あ
り
ま

す
。
た
だ
、
民
間
療
法
薬
や
、
と
く
に

輸
入
品
の
な
か
に
は
、
危
険
な
成
分
が

混
入
し
て
い
る
こ
と
も
あ
り
、
死
亡
例

も
報
告
さ
れ
て
い
る
た
め
、
注
意
が
必

要
で
す
。
ま
た
、
肥
満
学
会
の
報
告
に

よ
れ
ば
、
日
本
に
お
い
て
20
年
間
で
の

肥
満
手
術
は
約
1
3
0
例
で
あ
り
、
全

国
的
に
は
ほ
と
ん
ど
行
わ
れ
て
い
な
い

状
況
で
す
。
動
機
付
け
と
継
続
性
が
問

題
で
あ
り
、
実
際
の
と
こ
ろ
、
減
量
で

き
な
か
っ
た
り
、
体
重
が
リ
バ
ウ
ン
ド

す
る
率
が
非
常
に
高
い
こ
と
が
多
い
状

況
で
す
。

　

ま
た
、
最
近
の
話
題
と
し
て
、
日
本

肥
満
学
会
の
2
回
の
宣
言
に
つ
い
て
触

れ
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
。

　

日
本
肥
満
学
会
は
2
回
、
東
京
宣
言

と
神
戸
宣
言
と
い
う
形
で
、
肥
満
に
対

す
る
警
告
を
行
っ
て
お
り
ま
す
。
東
京

宣
言
で
は
、
肥
満
と
肥
満
症
を
区
別

し
、
肥
満
症
対
策
の
重
要
性
を
提
起

し
、
神
戸
宣
言
で
は
、
ハ
イ
リ
ス
ク
肥

満
症
と
し
て
の
メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
症
候
群

の
概
念
確
立
を
し
て
お
り
ま
す
。

　

東
京
宣
言
で
は
、
肥
満
症
と
い
う
病

態
の
定
義
を
行
い
、
治
療
の
必
要
で
な

い
肥
満
と
区
別
す
る
こ
と
を
提
起
し
て

い
ま
す
。
つ
ま
り
、
問
題
な
の
は
、
肥

満
に
よ
っ
て
お
こ
っ
て
く
る
2
次
的

な
疾
患
群
で
あ
り
、
肥
満
の
存
在
そ

の
も
の
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。
そ
の
た

め
、
2
次
的
疾
患
の
な
い
肥
満
に
つ
い

て
は
、
治
療
の
適
応
が
な
い
場
合
も
あ

り
ま
す
。
逆
に
、
軽
い
肥
満
で
あ
っ
て

も
、
リ
ス
ク
の
あ
る
場
合
は
積
極
的
に

治
療
す
べ
き
だ
と
さ
れ
て
い
ま
す
。
人

種
的
に
ア
ジ
ア
人
は
肥
満
に
対
し
て

リ
ス
ク
が
高
い
と
い
う
報
告
が
多
く

あ
り
ま
す
。
そ
の
た
め
、
W
H
O
も

Ｂ
Ｍ
Ｉ
23
・
0
～
24
・
9
を
“
a
t 

r
i
s
k
”
と
し
て
お
り
、
今
後
さ
ら

に
基
準
が
厳
し
く
な
る
可
能
性
も
あ
り

え
ま
す
。

　

神
戸
宣
言
に
つ
い
て
は
、
メ
タ
ボ
リ

ッ
ク
症
候
群
の
概
念
に
つ
い
て
提
起
し

て
い
ま
す
。
非
常
に
有
名
に
な
っ
た
た

め
、
皆
様
も
ご
存
じ
の
こ
と
と
思
い
ま

す
。
C
T
ま
た
は
ウ
エ
ス
ト
径
に
よ
り

内
臓
脂
肪
蓄
積
を
判
断
し
、
さ
ら
に
血

圧
、
耐
糖
能
異
常
、
脂
質
異
常
（
中
性

脂
肪
ま
た
は
H
D
L
コ
レ
ス
テ
ロ
ー

ル
）
の
う
ち
2
つ
の
リ
ス
ク
が
合
併
す

る
と
診
断
さ
れ
る
症
候
群
で
す
。

　

た
だ
、
メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
症
候
群
の
定

義
に
つ
い
て
は
、
異
論
も
数
多
く
あ
り

ま
す
。
そ
の
た
め
か
、
今
後
変
わ
っ
て

い
く
こ
と
も
あ
り
う
る
こ
と
を
日
本
内

科
学
会
は
打
ち
出
し
て
お
り
ま
す
（
Ｈ

20
年
4
月
）。

　

最
後
に
、
日
本
人
の
肥
満
は
、
増
え

て
い
る
の
で
し
ょ
う
か
？
減
っ
て
い
る

の
で
し
ょ
う
か
？

　

厚
生
労
働
省
の
報
告
に
よ
れ
ば
、
肥

満
症
は
平
成
16
年
に
お
い
て
4
6
8
万

人
（
3
・
6
％
）
と
計
算
さ
れ
て
お

り
、
増
加
傾
向
に
あ
る
と
さ
れ
て
い
ま

す
。
ま
た
統
計
か
ら
わ
か
っ
た
こ
と
で

す
が
、
性
差
、
年
齢
に
よ
る
差
も
あ
り

ま
す
。
男
性
は
40
～
50
歳
代
に
肥
満
割

合
は
ピ
ー
ク
を
迎
え
ま
す
。
ま
た
、
平

成
16
年
ま
で
の
傾
向
で
す
が
、
男
性
は

全
年
代
層
に
お
い
て
年
度
ご
と
に
肥
満

の
方
の
割
合
は
増
加
傾
向
に
あ
り
ま

す
。
女
性
に
お
い
て
は
、
肥
満
の
方
の

割
合
が
一
番
多
い
の
は
50
～
60
歳
代
の

よ
う
で
す
。
ま
た
、
近
年
で
は
、
40
～

性
物
質
を
分
泌
す
る
体
の
中
で
最
大
の

内
分
泌
組
織
で
あ
る
こ
と
に
関
連
し
て

い
る
。
ア
デ
ィ
ポ
ネ
ク
チ
ン
は
善
玉
の

ホ
ル
モ
ン
で
あ
る
が
内
臓
脂
肪
が
増
え

す
ぎ
る
と
分
泌
が
低
下
す
る
。
そ
の
結

果
イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性
と
な
り
、
さ

ら
に
炎
症
を
誘
導
す
る
T
N
F
︱

α
、

I
L
︱

6
、
M
C
P
︱

1
な
ど
の
ア
デ

ィ
ポ
サ
イ
ト
カ
イ
ン
の
分
泌
が
増
加
し

糖
尿
病
、
高
血
圧
、
高
脂
血
症
を
予
防

で
き
ず
に
動
脈
硬
化
が
進
行
し
心
筋
梗

塞
・
脳
卒
中
を
起
こ
す
。

　

治
療
の
基
本
は
生
活
習
慣
の
改
善

で
、
一
に
運
動　

二
に
食
事　

三
は
な

く
て　

四
っ
か
り
禁
煙　

最
後
（
五
）

に
ク
ス
リ　

と
い
う
こ
と
に
な
る
。
糖

尿
病
等
に
罹
患
し
て
い
る
の
で
あ
れ
ば

そ
の
治
療
を
行
う
こ
と
は
当
然
だ
が
、

M
e
t
S
の
治
療
と
し
て
は
、
病
態
の

根
っ
こ
に
あ
る
内
臓
脂
肪
の
増
加
と
そ

れ
に
よ
る
イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性
を
改
善

す
る
こ
と
が
基
本
で
あ
る
。
現
時
点
で

は
M
e
t
S
の
治
療
薬
と
し
て
承
認
さ

れ
て
い
る
も
の
は
な
い
が
、
現
在
使
用

可
能
な
薬
剤
の
中
で
そ
の
可
能
性
が
報

告
さ
れ
て
い
る
も
の
を
あ
げ
て
み
る
と

「
①
テ
ル
ミ
サ
ル
タ
ン
を
M
e
t
S
の

症
例
に
投
与
し
、
降
圧
と
脂
質
代
謝
改

善
、
内
臓
脂
肪
の
減
少
と
イ
ン
ス
リ
ン

抵
抗
性
の
改
善
、
脈
波
伝
搬
速
度
の
改

善
を
認
め
た
。
②
T
N
T
試
験
の
ポ
ス

ト
ホ
ッ
ク
解
析
で
高
用
量
ス
タ
チ
ン
は

冠
動
脈
性
心
疾
患
と
メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ

ン
ド
ロ
ー
ム
が
あ
る
患
者
に
特
に
有
益

で
あ
っ
た
。
③
J
E
L
I
S
に
お
い
て

メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム
を
呈
す

る
高
脂
血
症
患
者
に
お
い
て
は
標
準
治

療
に
E
P
A
を
併
用
す
る
こ
と
で
主
要

冠
動
脈
イ
ベ
ン
ト
発
症
を
53
％
抑
制
し

た
。
④
チ
ア
ゾ
リ
ジ
ン
誘
導
体
（
ア
ク

ト
ス
）
は
２
型
糖
尿
病
患
者
に
お
い
て

ア
デ
ィ
ポ
ネ
ク
チ
ン
を
増
加
さ
せ
、
イ

ン
ス
リ
ン
抵
抗
性
を
改
善
す
る
。
ま

た
H
D
L
︱

C
を
増
加
さ
せ
T
G
を
低

下
、
さ
ら
に
炎
症
マ
ー
カ
ー
、
I
M
T

を
低
下
さ
せ
死
亡
・
心
血
管
イ
ベ
ン
ト

を
抑
制
す
る
」
等
で
あ
る
。
こ
れ
ら
の

薬
剤
は
M
e
t
S
の
治
療
薬
と
し
て
効

果
が
期
待
さ
れ
る
が
、
治
療
の
基
本
は

あ
く
ま
で
も
生
活
習
慣
の
改
善
で
あ

る
。

50
歳
代
ま
で
は
肥
満
割
合
は
低
下
も
し

く
は
変
化
な
く
、
60
歳
代
よ
り
肥
満
の

方
が
増
加
し
て
い
く
傾
向
に
あ
り
ま

す
。

　

つ
ま
り
、
男
性
の
方
は
全
年
齢
層
に

お
い
て
肥
満
に
特
に
注
意
す
る
必
要
が

あ
り
、
女
性
は
20
～
30
代
で
は
や
せ
に

注
意
し
、
50
～
60
代
よ
り
体
重
の
増
加

に
注
意
す
る
必
要
が
あ
る
よ
う
で
す
。

　

以
上
、
簡
単
で
は
あ
り
ま
す
が
、
イ

ブ
ニ
ン
グ
セ
ミ
ナ
ー
に
て
報
告
さ
せ
て

い
た
だ
き
ま
し
た
。

　

な
に
か
の
お
役
に
た
て
て
い
た
だ
け

れ
ば
幸
い
で
す
。
本
講
演
へ
の
ご
協
力

あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
。



当院療養支援ナース増員による体制強化について
〜 支援ナースの全病棟配置完了（2008･11･1） 〜

　当院療養支援ナースについては、昨年７月に３名、本年７月に５名
を病棟配置し、医療連携の流れの中で、急性期医療段階から転院・在
宅への転換に向けて、入院及び外来患者の療養生活の質の向上に努め
てきたところであります。
　こうした当院の療養支援業務体制の強化が、院内外各方面から認
知・評価される中で、療養支援を必要とする患者も増加しつつありま
す。
　こうした現状に対応するために、更に一層の療養支援範囲の拡大を
図ることとし、平成２０年１１月１日付をもって、下記職員５名を追

加任命致しました。
　これにより、亜急性期病棟を
除く全病棟への支援ナース配
置が完了致しました。
　関連施設の先生方におかれ
ましては、当院の今後の療養
支援体制の運用につきまして、
一層のご理解・ご協力をお願い
申し上げます。

《療養支援ナースの業務目的（任務）》
　⑴	入院患者の情報から、患者と共に退院時の「療養生活

アウトカム」を定める。
　⑵	転院・退院にあたり、医療・福祉・教育などの複数困

難な問題を持つ患者及び家族に対して、継続して支援
する。

　⑶	適時・適切に支援が行えるよう医療チームに対しての
退院支援の「知識・技術」を教示し、退院支援のマネ
ージメントを行う。

　⑷	療養生活支援についての研究・自己研鑽に努める。	
等

《療養支援ナースの業務内容（通常業務）》
　⑴	担当領域のファースト・カンファレンスでの情報収集、

巡回での支援必要患者の発見。
　⑵	患者・家族との面談（情報収集、情報提供、患者・家

族の意志決定）の実施。
　⑶	医療チームとのカンファレンス（情報共有、方針決定、

支援の継続・評価）の実施。
　⑷	院外との連絡調整の実施。
　⑸必要時における地域での活動、連携施設との協働の実践。	

等

放
置
す
る
医
師
が
、
私
自
身
を
含
め
多

か
っ
た
。
Ｎ
Ａ
Ｓ
Ｈ
と
い
う
言
葉
は
英

文
の
教
科
書
や
論
文
で
見
る
こ
と
は
あ

っ
て
も
本
邦
に
お
い
て
は
極
め
て
ま
れ

な
疾
患
と
考
え
て
い
た
が
、
最
近
に
な

っ
て
本
邦
に
お
い
て
も
注
目
を
集
め
始

め
て
い
る
。
私
自
身
こ
こ
数
年
Ｎ
Ａ
Ｓ

Ｈ
が
原
因
と
考
え
ら
れ
る
肝
細
胞
癌
の

症
例
が
急
増
し
て
い
る
こ
と
を
日
常
診

療
の
中
で
実
感
し
て
い
る
し
、
実
際
、

松
山
赤
十
字
病
院
肝
胆
膵
セ
ン
タ
ー
に

お
け
る
2
0
0
3
年
か
ら
2
0
0
7
年

ま
で
の
肝
硬
変
の
成
因
別
実
態
を
調
査

し
た
と
こ
ろ
2
・
3
％
は
Ｎ
Ａ
Ｓ
Ｈ
が

成
因
と
考
え
ら
れ
、
Ｎ
Ａ
Ｓ
Ｈ
は
肝
硬

変
の
成
因
の
ひ
と
つ
と
し
て
注
目
す
べ

き
疾
患
で
あ
る
こ
と
が
明
ら
か
と
な
っ

た
。
ま
た
こ
の
調
査
で
Ｎ
Ａ
Ｓ
Ｈ
に
合

併
し
た
肝
細
胞
癌
は
、
進
行
例
で
発
見

さ
れ
る
場
合
が
多
い
こ
と
が
明
ら
か
と

な
っ
た
。
こ
れ
は
脂
肪
肝
の
う
ち
肝
細

胞
癌
の
ハ
イ
リ
ス
ク
群
、
す
な
わ
ち
Ｎ

Ａ
Ｓ
Ｈ
を
絞
り
込
む
こ
と
が
血
液
検
査

や
画
像
診
断
で
は
困
難
で
、
肝
生
検
が

必
要
で
あ
る
こ
と
に
起
因
し
て
い
る
。

B
型
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
や
C
型
肝
炎
ウ
イ

ル
ス
が
陽
性
で
あ
れ
ば
定
期
的
な
画
像

診
断
で
経
過
観
察
が
行
わ
れ
る
が
、
人

間
ド
ッ
ク
受
診
者
の
30
％
を
占
め
る
と

い
わ
れ
る
脂
肪
肝
を
、
全
て
経
過
観
察

の
対
象
と
す
る
こ
と
や
、
Ｎ
Ａ
Ｓ
Ｈ
診

断
の
た
め
に
肝
生
検
を
行
う
こ
と
は
現

実
的
で
は
な
い
。
Ｎ
Ａ
Ｓ
Ｈ
の
本
態

は
、
イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性
や
レ
プ
チ
ン

抵
抗
性
な
ど
の
ア
デ
ィ
ポ
サ
イ
ト
カ
イ

ン
の
異
常
で
あ
り
、
メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ

ン
ド
ロ
ー
ム
の
病
態
の
一
部
と
考
え
ら

れ
る
。
従
っ
て
、
本
講
演
で
は
メ
タ
ボ

リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム
に
該
当
す
る
脂

肪
肝
患
者
の
う
ち
、
A
L
T
が
30 

U

／
L
以
上
か
つ
血
小
板
数
15
／
㎣
以
下

の
症
例
、
も
し
く
は
ヒ
ア
ル
ロ
ン
酸
や

I
V
型
コ
ラ
ー
ゲ
ン
7
S
な
ど
の
線
維

化
マ
ー
カ
ー
や
、
炎
症
の
指
標
と
し
て

の
フ
ェ
リ
チ
ン
が
高
値
の
症
例
に
つ
い

て
は
Ｎ
Ａ
Ｓ
Ｈ
の
可
能
性
を
考
え
、
肝

生
検
を
行
う
か
定
期
的
な
画
像
診
断
を

行
う
よ
う
に
提
案
さ
せ
て
い
た
だ
い

た
。
い
ず
れ
に
せ
よ
、
早
急
に
非
侵
襲

的
な
Ｎ
Ａ
Ｓ
Ｈ
の
診
断
方
法
が
確
立
さ

れ
、
肝
細
胞
癌
の
ハ
イ
リ
ス
ク
群
の
絞

り
込
み
が
可
能
と
な
る
こ
と
が
望
ま
れ

る
。

　

Ｎ
Ａ
Ｓ
Ｈ
の
治
療
と
し
て
は
、
食
事

療
法
、
運
動
療
法
の
ほ
か
、
種
々
の
薬

物
療
法
が
報
告
さ
れ
て
い
る
が
エ
ビ
デ

ン
ス
レ
ベ
ル
の
高
い
報
告
は
な
い
。
一

般
的
な
肝
の
炎
症
に
対
す
る
治
療
と
し

て
の
U
D
C
A
や
S
N
M
C
、
ス
タ
チ

ン
系
や
フ
ィ
ブ
ラ
ー
ト
系
の
高
脂
血
症

治
療
薬
、
レ
ニ
ン
・
ア
ン
ギ
オ
テ
ン

シ
ン
系
阻
害
降
圧
薬
、vitam

in E
や

betaine

な
ど
の
抗
酸
化
剤
な
ど
が
報

告
さ
れ
て
い
る
。
フ
ェ
リ
チ
ン
高
値
症

例
に
対
す
る
瀉
血
療
法
や
、
耐
糖
能
異

常
も
し
く
は
H
O
M
A
︱

R
上
昇
例
に

対
し
て
は
イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性
改
善

効
果
を
持
つ
ビ
グ
ア
ナ
イ
ド
系
薬
剤

（m
etform

in

）
やPPA

Rγ
agonist 

（pioglitazone

）
な
ど
も
有
効
と
考
え

ら
れ
て
い
る
。

　

以
上
、
Ｎ
Ａ
Ｓ
Ｈ
の
病
態
と
診
断
と

治
療
に
つ
い
て
、
当
院
で
の
デ
ー
タ
に

文
献
的
考
察
を
加
え
て
概
説
し
た
。

《療養支援ナース配置体制》	 ■ 今回の追加任命者
配属病棟 療養支援ナース氏名 担　　　当　　　領　　　域

14病棟 川　上　良　香 内科・リウマチ科・整形外科／14病棟・内科外来・RA外来・整形外科外来

15病棟 高　田　めぐみ 消化器科／15病棟・消化器科外来

23病棟
土　谷　仁　美 成育医療／23病棟・24病棟・NICU・小児科外来・産婦人科外来

24病棟

25病棟 荒　木　美　喜 腎臓内科・呼吸器内科／25病棟・腎センター外来・呼吸器内科外来

26病棟 三　好　真由子 内科（肝胆膵）／26病棟・内科（肝胆膵）外来

27病棟 廣　瀬　陽　子 内科（血液・肝胆膵）／27病棟・内科（血液・肝胆膵）外来

28病棟 梶　原　真　理 内科・耳鼻科／28病棟・内科外来・耳鼻科外来

33病棟 森　　　奈津恵 脳神経センター／33病棟・神経内科外来・脳神経外科外来

34病棟 久　坂　照　美 整形外科／13病棟・14病棟・34病棟・整形外科外来・RA外来

35病棟 森　　　涼　子 外科／35病棟・外科外来

36病棟 津　野　広　美 呼吸器・眼科／36病棟・呼吸器外科外来・眼科外来

37病棟 岡　本　かおり 循環器センター／37病棟・循環器科外来・心臓血管外科外来

38病棟 西　原　みどり 泌尿器科・外科／38病棟・泌尿器科外来・外科外来



お 知 ら せ
松山赤十字病院登録医制度について
平成20年12月1日現在、当院の登録施設は361、登録医は495名です。
今後も随時、受付けておりますので当院地域医療連携室までお問い合わせくだ
さい。
ＴＥＬ（089）926－9516

FAXによる受診予約について
　地域医療連携室では、従来より地域のかかりつけ医の先生方からFAXによる紹
介患者様の受診予約を承っております。これによって紹介初診患者様を、来院日
にはお待たせすることなく、受診される診療科へご案内することが可能になり、
患者様にも好評です。
　是非、ＦＡＸによる受診予約をご利用頂きますようお願い申し上げます。
ＦＡＸ（089）926ー9547（24時間受付）
ＴＥＬ（089）926ー9527（平日8:30～17:10）

紹介状の有る患者様に係る診療受付時間 （土曜･日曜･祝祭日を除く）
○午後3時まで受付可能な診療科（毎日）
内 科
消 化 器 科
外科（血管外科除く）

脳 神 経 外 科
小 児 科
放 射 線 科

循 環 器 科
心 臓 血 管 外 科
腎 臓 内 科

歯 科 口 腔 外 科

○午後3時まで受付可能な診療科（曜日限定）
整 形 外 科
耳 鼻 咽 喉 科
眼 科
皮 膚 科

火 ・ 木
月 ・ 火 ・ 木
月 ・ 水 ・ 金
月・火・木・金

泌 尿 器 科
リ ウ マ チ 科
呼 吸 器 外 科
小 児 外 科

火 ・ 木
月・火・木・金
火 ・ 木 ・ 金
月 ・ 水 ・ 金

○午前11時までの診療科
産 婦 人 科 神 経 内 科 形 成 外 科
麻 酔 科 呼吸器科（月・水・木） リハビリテーション科

注：いずれの診療科も緊急を要し地域医療連携室を通した患者様に限ります。
　　緊急を要しない患者様の受付は従来通り午前11時までです。

※各診療日の担当医師につきましては、学会等により代診、休診とさせていただく場合がございますのでご了承ください。

外 来 診 療 担 当 医 表 ホームページ上で随時更新しております。
http：//www.matsuyama.j rc.or . jp/

H20.12.1現在

診療予約制導入科
全　科
注） 小児科および産婦人科のみ、初診患者様も予約制となっておりますので、外来

までご連絡ください。ただし、予約受付時間は次のとおりです。
 　※新患受付時間　午後２時～４時まで
 　　・小児科外来　　TEL  ０８９－９２６－９８８４ （直通）
 　　・産婦人科外来　TEL  ０８９－９２６－９８８５ （直通）

～「紹介状」をお持ちください～
　当院では医療の役割分担（病院と診療所の連携）を進めるという国の医療制度
に則り、地域医療の充実に貢献する方針で地域の診療所と緊密に連携し、役割に
応じた質の高い安全な医療をご提供したいと考えております。
　この場合、診療所と当院を結ぶのが診療所の先生（かかりつけ医）がお書き下
さる「紹介状」です。この紹介状によって患者様は、よりスムーズに当院での検
査や入院治療を受けていただくことができます。
　お手数ですが「紹介状」をお持ちください。お持ちいただかない場合でも診療
を受けられますが、その場合は初診に係る「保険外併用療養費」として診療料金
の他に、別途３,１５０円（消費税込）をお支払いいただくことになります。

診療科目 月 火 水 木 金

内 科

総 合 内 科 横田英介
詫間隆博

詫　間
中西英元

藤　﨑
徳山貴人

横　田
詫　間

岡　田
徳　山

※（木曜日）横田副院長不在時は、総合内科にて牟田が診察いたします。

糖 尿 病 岡田貴典
和泉賢一

近藤しおり 岡　田
近　藤

和　泉
近　藤

和　泉

高 血 圧 福岡富和 福　岡 福　岡

血 液 藤﨑智明
牟田　毅

上田陽子 上　田 藤　﨑 牟　田

糖 尿 病 教 室 毎週水・金曜日  10：00～12：00（岡田・近藤・和泉）

肝 胆 膵
センター

午 前
上甲康二
大野芳敬
武智俊治

上　甲
小林雄一
渡辺崇夫

竹下英次
武　智

小　林
竹　下

上　甲
竹　下
大　野

午 後
武　智

（予約・緊急のみ）
上　甲
小　林
渡　辺

検　査
（緊急のみ）

検　査
（緊急のみ）

上　甲
竹　下
大　野

胃 腸
センター
（消化器科）

外
来
部
門

午
　

前

新 患 小林広幸 藏   原 米　湊 藏　原 小　林
予 約 松本由華 青　見 石　橋 川　崎 藏　原
専門外来 炎症性腸疾患 炎症性腸疾患 炎症性腸疾患

午
後
新 患 石橋英樹 松　本 船　田 青　見 川　崎
予 約 堺　勇二 堺 米　湊 小　林 船　田

検

査

部

門

午
　

前

内視鏡
検 査

藏原晃一
堺

米湊　健
石　橋
船田摩央
川崎啓祐

堺
小　林
米　湊
川　崎
石　橋
松　本

小　林
藏　原
船　田
青　見
松　本

小　林
堺
米　湊
船　田
青　見
松　本

堺
米　湊
石　橋
船　田
川　崎
青　見

透視検査 青見賢明 船　田 川　崎 石　橋 松　本

午
　

後

内視鏡
検 査

藏　原
小　林
米　湊
船　田
川　崎
青　見
松　本

小　林
藏　原
米　湊
石　橋
船　田
川　崎
青　見

藏　原
堺
米　湊
石　橋
船　田
川　崎
松　本

堺
小　林
藏　原
米　湊
石　橋
青　見
松　本

特殊検査
・ 治 療 特殊検査 内視鏡治療 特殊検査 内視鏡治療

※院 長 外 来： 別枠で火・金曜日の午前に診療いたします。
※内視鏡検査： 【午前】上部消化管およびＳ状結腸内視鏡検査
 【午後】全大腸内視鏡検査および特殊検査・治療

循 環 器
センター

循
環
器

新 患 高橋　優 久保俊彦 堺　浩二 松　本 芦　原
予
約
午 前 松本健吾 芦原俊昭 芦　原 高　橋 久　保
午 後 堀本拡伸 古賀純一郎 久　保 堺　浩二 松坂英徳

心
外
午
前 梅末正芳 松井完治

呼 吸 器
センター

呼 吸 器 科 山本昭彦 牧野英記
（再診のみ）

山　本 牧　野 山　本
（再診のみ）

呼 吸 器 外 科 富安真紀子 横山秀樹 横　山
検 査 ・ 手 術 手　術 気管支ファイバー 手　術 気管支ファイバー
※呼吸器科：紹介状をお持ちの患者様のみ診察いたします。（月・水・木）。

腎センター 原田篤実
上村太朗

原　田
江里口雅裕

原　田 上　村 江里口

脳卒中・
脳 神 経
センター

神 経 内 科 山下順章
志田憲彦

山　下
志　田

山　下
志　田

山　下
志　田

山　下
志　田

脳 神 経 外 科 品川勝弘
石井大造

武智昭彦 曽我部貴士
石　井

品　川 曽我部
武　智

小 児 科
午 前

小谷信行
上田晃三

雀部　誠
須賀久美子

小　谷
西﨑眞理

近　藤
片岡京子

小　谷
高岩正典

神 　 経 眞庭　聡 眞　庭 中野広輔 眞　庭 中　野
循 環 器 馬場健児 馬　場 馬　場

午 後 血　液 乳児健診 アレルギー 内分泌 未熟児
発達外来

産婦人科

午 前
大下裕子
高木香津子
妹尾大作

弓　削

本田直利

大　下
本　田
妹　尾

東　條

横山幹文

横　山
高　木
本　田

午 後

弓削乃利人
東條伸平
妹　尾

大　下
弓　削
妹　尾

横　山
高　木
本　田

手　術 手　術 手　術 手　術

診療科目 月 火 水 木 金

外 科
午 前

白石　猛 和田寛也（鼠径）※
寺師貴啓
丸山晴司

高橋郁雄
白　石

西﨑　隆
伊地知秀樹

高　橋
島袋林春

乳 腺 井上博道 井　上 井　上 井　上

血 管

山岡輝年
（再診）
郡谷篤史
（新患）

山　岡
（新患のみ）

午 後 小児外科 野口伸一 野　口 野　口
ストーマ外来 外来手術

※（鼠径）…鼠径ヘルニア専門

整形外科
中城二郎
安本正徳
高沢皓文

山本　進（手）
野田慎之（脊）
住吉範彦

山　本
大前博路
高　沢

中城（股）
安本（膝）
白石勝範

野　田
大前（肩）
新本誠一郎

※（手）：手の外科、（股）：股関節外科、（脊）：脊椎外科、（膝）膝関節外科、（肩）肩関節外科

リハビリテーション科 田口浩之 田　口 田　口

リウマチ
膠 原 病
センター

リ ウ マ チ 科 水木伸一 山田一人
水　木 手　術 山　田

水　木
山　田

内 科
午 前

定永敦司
横田英介

定　永 定　永
横　田

午 後 定　永 定　永

泌尿器科
午 前

藤井元廣
田丁貴俊

藤　井
田　丁
矢野　明
尾澤　彰

藤　井
宮本克利
尾　澤

藤　井
田　丁
矢　野

矢　野
尾　澤

午 後 予約検査 予約検査 第1・3
ストーマ外来

※月・水・金曜日は手術日につき、上記の診療担当医が変更することがあります。

耳鼻咽喉科
午 前

有友　宏
藤田健介
上田哲平

篠森裕介
藤　田
上　田

篠　森
上　田
有　友

手　術 手　術 手　術
午 後 検査（透視） 手　術 検査（透視） 手　術
※水曜日・金曜日の診療はありません。

眼 科

午 前
児玉俊夫
石川和郎
依光明生

別所建一郎
石川（和）

野田恵理子
石川明邦
鄭　暁東

児　玉
依　光

別　所
石川（明）
鄭

午 後
児　玉
石川（和）
依　光

手　術
野　田
石川（明）
鄭

手　術
別　所
石川（明）
鄭

※火・木曜日は手術のため病棟診療はありません。緊急の場合はご連絡ください。

皮 膚 科 南　満芳 南 南 南 南

形成外科 庄野佳孝 庄　野 手　術 庄　野 庄　野

麻 酔 科 安部俊吾 津野信輔 安　部

心療内科
・精神科 ※当面の間、外来診療については休診いたします。

放射線科
新 患 村田繁利 村　田 村　田 村　田 村　田
予 約 吉岡真二 吉　岡 吉　岡 吉　岡 吉　岡
放 射 線 治 療 浦島雄介 浦　島 浦　島 浦　島 浦　島

歯 科
口腔外科

口 腔 外 科 寺門永顕 寺　門 寺　門 寺　門 寺　門

歯 科 中川雅博
兵頭正秀

中　川
兵　頭

中　川
兵　頭

中　川
兵　頭

中　川
兵　頭


