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地
域
医
療
連
携
室
室
長
（
院
長
）
渕
上 

忠
彦

　
第
14
回
地
域
医
療
連
携
室
懇
談
会
を

平
成
22
年
１
月
23
日
（
土
）
に
当
院
教

育
講
堂
に
て
開
催
い
た
し
ま
し
た
。
参

加
者
は
１
３
３
名
（
院
外
44
名
、
院
内

89
名
）
で
し
た
。
ご
多
忙
の
中
、
参
加
い

た
だ
き
ま
し
た
先
生
方
に
は
厚
く
御
礼

申
し
上
げ
ま
す
。

　
講
演
は
、
新
任
部
長
の
紹
介
を
兼

ね
て
、
昨
年
７
月
に
赴
任
し
た
呼
吸
器

科
部
長
兼
松
よ
り
「
肺
が
ん
診
療
の
ト

ピ
ッ
ク
ス
」
、
昨
年
４
月
に
昇
任
し
た

消
化
器
科
部
長
蔵
原
よ
り
「
消
化
管
診

療
の
ト
ピ
ッ
ク
ス
」
、
最
後
に
、
紹
介
患

者
が
激
増
し
て
い
る
肝
胆
膵
セ
ン
タ
ー

の
所
長
上
甲
よ
り
「
肝
が
ん
診
療
の
ト

ピ
ッ
ク
ス
」
を
発
表
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま

し
た
。
い
ず
れ
の
発
表
も
ト
ピ
ッ
ク
ス
と

あ
る
ご
と
く
、
急
速
に
進
歩
す
る
診
断
、

治
療
の
講
演
で
、
熱
心
な
質
疑
応
答
が

あ
り
ま
し
た
。
講
演
内
容
は
、
本
号
に
記

載
し
て
お
り
ま
す
の
で
、
参
加
さ
れ
な

か
っ
た
先
生
方
は
是
非
お
読
み
い
た
だ

け
れ
ば
と
思
い
ま
す
。

　
講
演
会
終
了
後
、
当
院
職
員
食
堂
に

て
意
見
交
換
会
を
行
い
ま
し
た
。
松
山

市
医
師
会
長
須
賀
博
文
先
生
の
来
賓

挨
拶
に
引
き
続
き
、
槐
会
会
長
蔵
原
一

郎
先
生
の
乾
杯
の
音
頭

で
開
宴
い
た
し
ま
し
た
。

今
回
は
顔
な
じ
み
の
先
生

方
は
少
な
く
む
し
ろ
初

参
加
の
先
生
方
が
多
数

を
占
め
ま
し
た
。
か
か
り

つ
け
医
の
先
生
か
ら
の
要

望
も
あ
り
、
参
加
し
た
各

診
療
科
医
師
、
地
域
医
療

連
携
室
職
員
、
幹
部
職
員

の
紹
介
を
行
い
、
か
か
り

つ
け
医
の
先
生
方
に
は
自

己
紹
介
を
し
て
い
た
だ
き

ま
し
た
。
そ
の
効
果
か
、

あ
ち
こ
ち
で
和
気
藹
々
と

談
笑
す
る
グ
ル
ー
プ
が
で

き
、
今
ま
で
に
な
く
盛
り

上
が
っ
た
会
と
な
り
ま
し

た
。
こ
の
会
は
か
か
り

つ
け
医
の
先
生
方
と
当

院
職
員
と
の
顔
の
見
え

る
連
携
を
目
的
と
し
て

始
め
ま
し
た
が
、
新
た

な
連
携
の
広
が
り
を
感

じ
ま
し
た
。

　
愛
媛
で
も
、
特
に
南

予
、
東
予
地
区
で
の
医

療
供
給
体
制
の
崩
壊
が

頻
繁
に
報
道
さ
れ
て
い

ま
す
が
、
松
山
医
療
圏

で
も
そ
の
兆
し
が
現
れ

て
き
て
い
ま
す
。
当
院

は
地
域
医
療
支
援
病
院

と
し
て
の
責
務
を
果
た

す
べ
く
、
限
ら
れ
た
医

療
資
源
の
有
効
活
用
、

す
な
わ
ち
機
能
分
担

に
よ
る
地
域
完
結
型
医

療
へ
の
取
り
組
み
を
今

ま
で
に
増
し
て
推
進
し

て
い
き
ま
す
。
当
院
の

方
針
を
ご
理
解
の
う
え

益
々
の
ご
支
援
を
お
願

い
致
し
ま
す
。

第
14
回 

地
域
医
療
連
携
室

懇
談
会
を
開
催
し
て

１．日　　時　平成22年１月23日（土曜日）17：00～20：30
２．場　　所　⑴ 講　演　会　当 院 教 育 講 堂
　　　　　　　⑵ 意見交換会　当 院 職 員 食 堂
３．会 次 第
　　

　　　　　　座 長：副　院　長　　　　　　　横　田　英　介
　　　　　　　　　　　　（地域医療連携室 副室長）

　　【演題１】「肺がん診療のトピックス」
　　　　　　　　　演 者：呼吸器科部長　　　　兼　松　貴　則

　　【演題２】「消化管診療のトピックス」
　　　　　　　  ～ ＮＳＡＩＤs による消化管粘膜障害 ～

　　　　演 者：第２消化器科部長　　蔵　原　晃　一

　　【演題３】「 肝がん診療のトピックス 」
　　　　　　　　演 者：肝胆膵内科部長　　　上　甲　康　二

（敬称略）

１．開会挨拶　　　松山赤十字病院　院　　長　　 渕　上　忠　彦
２．来賓挨拶　　　松山市医師会　　会　　長　　 須　賀　博　文
３．乾　　杯　　　松山赤十字病院　槐会会長　　 蔵　原　一　郎
　　　　　　　　　～開　宴～
４．閉会挨拶　　　松山赤十字病院　副 院 長　　 松　井　完　治

講　演　会 　 17：00 ～

意見交換会　 18：30 ～

 講　演

第14回 松山赤十字病院地域医療連携室懇談会
開　催　要　領

松山市医師会 会長
須賀 博文 様

松山赤十字病院 槐会 会長
蔵原 一郎 様



約
３
０
０
億
錠
が
販
売
さ
れ
て
い
る

が
、
Ｎ
Ｓ
Ａ
Ｉ
Ｄ
に
よ
る
消
化
管
粘
膜

傷
害
の
た
め
に
約
10
万
人
が
入
院
し
う

ち
１
６
５
０
０
人
が
死
亡
し
た
と
報
告

さ
れ
、
疾
患
別
死
亡
者
数
で
み
る
と
白

血
病
、
Ｈ
Ｉ
Ｖ
に
次
い
で
第
15
位
に
ラ

ン
ク
さ
れ
て
い
る
（
図
１
）。
こ
の
よ

う
に
Ｎ
Ｓ
Ａ
Ｉ
Ｄ
に
よ
る
消
化
管
粘
膜

傷
害
は
、
単
な
る
一
薬
剤
の
副
作
用
で

は
な
く
、
死
亡
率
の
高
い
一
つ
の
独
立

し
た
疾
患
単
位
と
考
え
ら
れ
る
に
至
っ

て
お
り
、
そ
の
対
策
は
急
務
で
あ
る
。

以
下
に
Ｎ
Ｓ
Ａ
Ｉ
Ｄ
に
よ
る
胃
十
二
指

腸
潰
瘍
と
小
腸
大
腸
病
変
に
つ
い
て
当

拮
抗
型
抗
が
ん
剤
、
ア
リ
ム
タ
（
図

３
）
、
②
Ｅ
Ｇ
Ｆ
受
容
体
チ
ロ
シ
ン
キ

ナ
ー
ゼ
阻
害
剤
、
イ
レ
ッ
サ
（
図
４
）
、

③
抗
Ｖ
Ｅ
Ｇ
Ｆ
抗
体
、
ア
バ
ス
チ
ン

（
図
５
）
で
す
。
①
は
ア
ス
ベ
ス
ト
関

連
疾
患
で
あ
る
悪
性
胸
膜
中
皮
腫
の
薬

剤
と
し
て
最
初
認
可
さ
れ
た
薬
剤
で

す
。
こ
の
薬
に
我
々
が
最
も
関
心
を
寄

せ
る
点
は
腫
瘍
の
組
織
型
に
よ
っ
て
効

き
具
合
が
異
な
る
と
い
う
事
象
で
す
。

そ
の
上
こ
れ
ま
で
の
抗
癌
剤
に
比
べ
明

ら
か
に
副
作
用
が
マ
イ
ル
ド
で
、
体
力

の
低
下
し
た
高
齢
の
患
者
さ
ん
な
ど
は

特
に
恩
恵
を
受
け
る
可
能
性
が
あ
り
ま

す
。
②
に
関
し
て
、
が
ん
の
分
子
機
構

か
ら
有
効
な
薬
剤
を
デ
ザ
イ
ン
し
た
こ

と
、
さ
ら
に
そ
の
感
受
性
に
つ
い
て
Ｅ

Ｇ
Ｆ
受
容
体
の
遺
伝
子
変
異
が
重
要
で

あ
る
こ
と
な
ど
、
基
礎
的
研
究
が
臨
床図６

が
ん
治
療
の
成
績
は
プ
ラ
ト
ー
に
達
し

た
と
さ
れ
ま
し
た
（
図
２
）。

　
そ
の
限
界
を
打
ち
破
る
べ
く
開
発
・

臨
床
応
用
さ
れ
た
薬
剤
が
①
新
規
代
謝

　
肺
が
ん
は
難
治
の
疾
患
で
す
。
男
性

の
が
ん
死
亡
者
数
一
位
、
女
性
も
胃
が

ん
に
次
ぎ
二
位
で
あ
り
、
数
年
後
に
は

男
女
と
も
一
位
と
な
る
と
予
想
さ
れ
て

い
ま
す
。
当
科
で
は
進
行
肺
が
ん
に
対

し
集
学
的
治
療
か
ら
緩
和
医
療
ま
で
多

種
多
様
な
医
療
を
提
供
し
て
お
り
ま
す

が
、
複
雑
に
な
っ
た
肺
が
ん
治
療
を
理

解
い
た
だ
く
た
め
に
こ
れ
ま
で
の
肺
が

ん
化
学
療
法
の
進
歩
の
過
程
を
概
説

し
、
さ
ら
に
現
在
の
最
新
治
療
に
つ
い

て
述
べ
た
い
と
思
い
ま
す
。

　
肺
が
ん
に
対
す
る
化
学
療
法
の
礎
は

１
９
６
０
年
代
に
シ
ス
プ
ラ
チ
ン
が
開

発
さ
れ
て
以
来
確
立
さ
れ
て
き
ま
し
た
。

１
９
７
０
年
代
に
は
基
礎
的
な
研
究
も

進
み
、
上
皮
成
長
因
子
（Epiderm

al 
Grow

th Factor:EGF

）や
血
管
内
皮

成
長
因
子
（V

ascular Endothelial 
Grow

th Factor:V
EGF

）が
腫
瘍
の

進
展
に
重
要
で
あ
る
と
い
う
分
子
生
物

学
的
知
見
が
発
見
さ
れ
、
そ
れ
を
標
的

に
し
た
治
療
の
開
発
が
始
ま
り
ま
し
た

（
図
１
）。
１
９
８
０
年
代
に
な
る
と

シ
ス
プ
ラ
チ
ン
を
ベ
ー
ス
に
し
た
併
用

化
学
療
法
が
広
範
な
が
ん
種
で
試
み
ら

れ
る
よ
う
に
な
り
ま
し
た
。
ま
た
同

時
に
Ｃ
Ｔ
に
よ
る
全
身
検
索
シ
ス
テ

ム
が
普
及
し
、
そ
の
知
見
を
も
と
に

１
９
８
５
年
に
は
が
ん
の
進
展
の
度
合

い
を
原
発
巣
（
Ｔ
因
子
）
・
リ
ン
パ
節

転
移
（
Ｎ
因
子
）・
血
行
性
転
移
巣
（
Ｍ

因
子
）
の
組
み
合
わ
せ
で
決
定
す
る
Ｔ

Ｎ
Ｍ
病
期
分
類
が
確
立
さ
れ
ま
し
た
。

そ
の
頃
の
進
行
肺
が
ん
に
対
す
る
化
学

療
法
は
果
た
し
て
生
存
に
寄
与
し
て
い

る
も
の
か
ど
う
か
結
論
が
出
せ
な
い
状

況
が
続
き
ま
し
た
が
、
臨
床
試
験
で
化

学
療
法
の
効
果
を
客
観
的
に
評
価
す
る

と
い
っ
た
動
向
も
こ
の
こ
ろ
か
ら
活
発

に
な
っ
て
き
ま
し
た
。
１
９
９
５
年
Ｂ

Ｍ
Ｊ
誌
に
進
行
肺
が
ん
に
対
し
化
学
療

法
と
緩
和
医
療
を
比
較
し
た
メ
タ
解
析

の
結
果
が
報
告
さ
れ
る
と
同
時
に
、
こ

の
頃
か
ら
タ
キ
サ
ン
・
ビ
ノ
レ
ル
ビ

ン
・
ジ
ェ
ム
シ
タ
ビ
ン
な
ど
の
第
三
世

代
の
新
規
抗
が
ん
剤
を
用
い
た
臨
床
試

験
が
数
多
く
行
わ
れ
る
よ
う
に
な
り
ま

し
た
。
ま
た
セ
カ
ン
ド
ラ
イ
ン
化
学
療

法
の
有
用
性
が
確
立
さ
れ
た
の
も
こ
の

頃
で
、
殺
細
胞
性
薬
剤
に
よ
る
進
行
肺

呼
吸
器
科
部
長

　兼
松 

貴
則

図１

図２図３図４

図５

図１

は
じ
め
に

　
非
ス
テ
ロ
イ
ド
性
抗
炎
症
薬 

（nonsteroidal anti-inflam
m
atory 

drug:N
SA
ID

）
は
、
臨
床
上
、
最
も

頻
用
さ
れ
る
薬
剤
で
あ
る
が
、
近
年
、

欧
米
先
進
国
お
よ
び
本
邦
に
お
い
て
Ｎ

Ｓ
Ａ
Ｉ
Ｄ
に
よ
る
消
化
管
粘
膜
障
害
症

例
の
増
加
が
指
摘
さ
れ
て
い
る
。
総

人
口
３
億
人
の
米
国
で
は
、
１
年
間

（
２
０
０
１
年
度
）
に
Ｎ
Ｓ
Ａ
Ｉ
Ｄ
は

第
二
消
化
器
科
部
長

　藏
原 

晃
一

と
結
実
し
た
点
が
が
ん
治
療
の
大
き
な

進
歩
で
あ
る
と
い
え
る
で
し
ょ
う
。
Ｅ

Ｇ
Ｆ
受
容
体
遺
伝
子
変
異
の
あ
る
実
に

８
割
の
患
者
さ
ん
に
こ
の
薬
剤
は
劇
的

な
効
果
を
も
た
ら
し
ま
す
。
③
は
血
管

内
皮
に
作
用
す
る
薬
剤
で
す
。
腫
瘍
が

発
育
す
る
た
め
に
は
そ
れ
な
り
の
栄
養

が
必
要
で
、
そ
れ
を
得
る
た
め
に
腫
瘍

が
新
生
血
管
を
ど
ん
ど
ん
作
っ
て
い
る

こ
と
に
着
目
し
設
計
さ
れ
ま
し
た
。
腫

瘍
を
兵
糧
攻
め
に
す
る
だ
け
で
な
く
、

既
存
の
抗
が
ん
剤
と
併
用
す
る
こ
と
で

そ
の
効
果
を
高
め
生
存
期
間
を
延
長
す

る
こ
と
が
近
年
示
さ
れ
ま
し
た
。

　
こ
れ
ら
最
新
の
知
見
か
ら
進
行
肺
が

ん
治
療
の
ス
ト
ラ
テ
ジ
ー
も
図
６
の
よ

う
に
変
化
し
て
き
ま
し
た
。
松
山
赤
十

字
病
院
呼
吸
器
科
で
は
デ
ー
タ
に
基
づ

く
最
先
端
の
治
療
を
提
供
し
、
患
者
さ

ん
と
同
じ
目
線
で
肺
が
ん
に
立
ち
向
か

っ
て
い
き
た
い
と
思
い
ま
す
。

消
化
管
診
療
の
ト
ピ
ッ
ク
ス

講演❷

肺
が
ん
診
療
の
ト
ピ
ッ
ク
ス

講演❶



セ
ン
タ
ー
の
デ
ー
タ
と
症
例
を
提
示

し
、
消
化
管
粘
膜
傷
害
の
予
防･

対
策

に
つ
い
て
述
べ
る
。

Ｎ
Ｓ
Ａ
Ｉ
Ｄ
に
よ
る

胃
十
二
指
腸
潰
瘍

　
Ｎ
Ｓ
Ａ
Ｉ
Ｄ
は
ア
ラ
キ
ド
ン
酸
カ
ス

ケ
ー
ド
の
シ
ク
ロ
オ
キ
シ
ゲ
ナ
ー
ゼ

（
Ｃ
Ｏ
Ｘ
）
活
性
を
阻
害
し
て
プ
ロ
ス

タ
グ
ラ
ン
ジ
ン
（
Ｐ
Ｇ
）
産
生
を
抑
制

す
る
こ
と
に
よ
っ
て
作
用
を
発
揮
す
る

薬
剤
で
あ
り
、
解
熱
鎮
痛
目
的
に
汎
用

さ
れ
る
非
ア
ス
ピ
リ
ン
Ｎ
Ｓ
Ａ
Ｉ
Ｄ

と
、
心
血
管
系
リ
ス
ク
を
有
す
る
患
者

に
抗
血
小
板
作
用
目
的
で
投
与
さ
れ
る

低
用
量
ア
ス
ピ
リ
ン
に
大
別
さ
れ
る
。

１
ヵ
月
間
以
上
の
Ｎ
Ｓ
Ａ
Ｉ
Ｄ
使
用
例

全
員
に
内
視
鏡
検
査
を
施
行
し
た
本
邦

の
疫
学
検
討 

に
基
づ
く
と
、
胃
十
二

指
腸
潰
瘍
の
発
現
率 
は
、
非
ア
ス
ピ

リ
ン
Ｎ
Ｓ
Ａ
Ｉ
Ｄ 

が
10
〜
20
％
、
低

用
量
ア
ス
ピ
リ
ン
が
10
％
前
後
と
さ
れ

（
図
２
）
、
さ
ら
に
そ
の
10
〜
15
％
が

出
血
性
潰
瘍
と
報
告
さ
れ
て
い
る
。

　
当
セ
ン
タ
ー
の
出
血
性
胃
十
二
指
腸

潰
瘍
の
デ
ー
タ
を
示
す
。
２
０
０
２
年

２
月
か
ら
２
０
０
９
年
７
月
ま
で
の

最
近
７
年
６
ヵ
月
間
に
当
セ
ン
タ
ー

で
内
視
鏡
的
止
血
術
を
施
行
し
た 

出

血
性
胃
十
二
指
腸
潰
瘍
は
計
４
８
３
例 

で
、
胃
十
二
指
腸
潰
瘍
の
二
大
原
因
と

さ
れ
るH

.pylori

と
Ｎ
Ｓ
Ａ
Ｉ
Ｄ
を
検

討
す
る
と
、
４
８
３
例
中H

.pylori

陽

性
例
は
３
２
２
例
（
66
・
８
％
）
、
Ｎ

セ
ル
内
視
鏡
と
バ
ル
ー
ン
内
視
鏡
）
の

導
入 

に
伴
い
小
腸
病
変
の
報
告
が
増

加
し
て
い
る
（
図
10
）。
特
に
Ｎ
Ｓ
Ａ

Ｉ
Ｄ
起
因
性
小
腸
潰
瘍
は
原
因
不
明
の

消
化
管
出
血
の
約
10
％
を
占
め
る
と
さ

れ
、
そ
の
対
策
の
重
要
性
が
指
摘
さ

れ
て
い
る
。
当
セ
ン
タ
ー
に
お
い
て

も
、
カ
プ
セ
ル
内
視
鏡
（
２
０
０
９
年

導
入
）
で
診
断
し
バ
ル
ー
ン
内
視
鏡

（
２
０
０
５
年
導
入
）
で
内
視
鏡
的
止

血
術
を
施
行
し
た
Ｎ
Ｓ
Ａ
Ｉ
Ｄ
起
因
性

Ｄ 

使
用
例
の
約
４
割
、
全
体
の
16
・

７
％
が
抗
血
小
板
療
法
目
的
で
低
用
量

ア
ス
ピ
リ
ン
を
、
全
体
の
23
・
０
％
が

解
熱
鎮
痛
目
的
で
非
ア
ス
ピ
リ
ン
Ｎ
Ｓ

Ａ
Ｉ
Ｄ
を
使
用
し
て
い
た
（
図
４
）。

全
観
察
期
間
７
年
６
ヵ
月
を
前
半
３
年

９
ヵ
月
と
後
半
３
年
９
ヵ
月
に
分
け
て

比
較
す
る
と
、
Ｎ
Ｓ
Ａ
Ｉ
Ｄ 

使
用
例
、

特
に
低
用
量
ア
ス
ピ
リ
ン
使
用
例
が
増

加
傾
向
を
示
し
て
い
た
（
図
５
）。
こ

の
低
用
量
ア
ス
ピ
リ
ン
使
用
例
の
出
血

性
胃
十
二
指
腸
潰
瘍
の
増
加
傾
向
は
全

国
的
な
傾
向
で
あ
り
、
低
用
量
ア
ス
ピ

リ
ン
の
処
方
量
が
年
々
増
加
し
て
い
る

こ
と
を
反
映
し
て
い
る
可
能
性
が
高

い
。

　
非
ア
ス
ピ
リ
ン
Ｎ
Ｓ
Ａ
Ｉ
Ｄ
に
よ
る

胃
十
二
指
腸
潰
瘍
の
確
実
な
危
険
因
子

と
し
て
、
潰
瘍
の
既
往
歴
、
低
用
量
ア

ス
ピ
リ
ン
と
の
併
用
、
他
の
抗
血
小
板

剤
の
併
用
、
抗
凝
固
剤
の
併
用
な
ど
が

挙
げ
ら
れ
、
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
上
、
こ
れ

ら
の
危
険
因
子
が
あ
れ
ば
、
予
防
的
に

プ
ロ
ト
ン
ポ
ン
プ
阻
害
剤
（
Ｐ
Ｐ
Ｉ
）

も
し
く
は
Ｐ
Ｇ
製
剤
で
あ
る
ミ
ソ
プ
ロ

ス
ト
ー
ル
を
併
用
投
与
す
る
こ
と
が
推

奨
さ
れ
て
い
る
（
図
６
）。
加
え
て
、

非
ア
ス
ピ
リ
ン
Ｎ
Ｓ
Ａ
Ｉ
Ｄ 

の
中
で

も
消
化
管
に
対
す
る
安
全
性
が
高
い
と

さ
れ
る
Ｃ
Ｏ
Ｘ

－

２
選
択
的
阻
害
剤
を

選
択
す
る
こ
と
も
有
用
で
、
特
に
Ｃ
Ｏ

Ｘ

－

２
選
択
的
阻
害
剤
の
中
で
も
唯
一

の
コ
キ
シ
ブ
系
Ｎ
Ｓ
Ａ
Ｉ
Ｄ
で
あ
る
セ

レ
コ
キ
シ
ブ
は
、
上
部
消
化
管
に
対
す

る
リ
ス
ク
が
プ
ラ
セ
ボ
と
同
等
と
さ
れ

て
い
る
（
図
７
）。
低
用
量
ア
ス
ピ
リ

ン
の
危
険
因
子
も
非
ア
ス
ピ
リ
ン
Ｎ
Ｓ

Ａ
Ｉ
Ｄ
と
ほ
ぼ
同
様
で
あ
り
、
米
国
の

循
環
器
系
学
会
に
お
い
て
、
低
用
量
ア

ス
ピ
リ
ン
の
処
方
の
際
に
は
消
化
管
リ

ス
ク
を
評
価
し
、
リ
ス
ク
が
あ
れ
ば
Ｐ

Ｐ
Ｉ
を
併
用
投
与
す
る
こ
と
が
推
奨
さ

れ
て
い
る
（
図
８
）。
以
上
、
Ｎ
Ｓ
Ａ

Ｉ
Ｄ
を
処
方
す
る
際
に
は
、
消
化
管
リ

ス
ク
の
評
価･

把
握
が
重
要
で
、
患
者

の
既
往
歴
（
潰
瘍
歴
）
と
常
用
薬
（
他

の
Ｎ
Ｓ
Ａ
Ｉ
Ｄ
や
抗
血
栓
薬
な
ど
）
の

問
診
が
不
可
欠
で
あ
る
（
図
６
、
図

８
）
。

Ｎ
Ｓ
Ａ
Ｉ
Ｄ
に
よ
る

小
腸
大
腸
病
変

　
近
年
、
Ｎ
Ｓ
Ａ
Ｉ
Ｄ
は
小
腸
と
大
腸

に
も
多
彩
な
副
作
用
、
粘
膜
傷
害
を
惹

起
す
る
こ
と
が
明
ら
か
と
な
り
、
既
存

の
腸
疾
患
に
対
す
る
副
作
用
と
正
常
な

腸
管
に
対
す
る
副
作
用
（
Ｎ
Ｓ
Ａ
Ｉ
Ｄ

起
因
性
小
腸
大
腸
病
変
）
に
大
別
さ
れ

て
い
る
（
図
９
）
。

　
Ｎ
Ｓ
Ａ
Ｉ
Ｄ
起
因
性
小
腸
大
腸
病

変
は
、
１
９
９
０
年
代
の
全
大
腸
内

視
鏡
検
査
の
普
及 

に
よ
り
大
腸
病
変

の
疾
患
概
念
が
確
立
さ
れ
、
さ
ら
に

２
０
０
０
年
代
の
小
腸
内
視
鏡
（
カ
プ

Ｓ
Ａ
Ｉ
Ｄ
使
用
例
は
１
９
４
例(

40
・

２
％)

で
、
両
方
が
陰
性
の
患
者
は
全

体
の
13
％
で
あ
っ
た
（
図
３
）。
Ｎ
Ｓ

Ａ
Ｉ
Ｄ
に
つ
い
て
み
る
と
、
Ｎ
Ｓ
Ａ
Ｉ

図２図３

図４図５

図７

図９

図８

図10

図11

図６

（
出
血
性
）
小
腸
潰
瘍
症
例
（
図
11
）

が
増
加
し
て
い
る
。

終
わ
り
に

　
現
在
、
本
邦
で
は
Ｎ
Ｓ
Ａ
Ｉ
Ｄ
に
よ

る
消
化
管
病
変
が
増
加
傾
向
に
あ
り
、

特
に
上
下
部
消
化
管
出
血
症
例
の
約
40

〜
50
％
が
Ｎ
Ｓ
Ａ
Ｉ
Ｄ
に
関
連
し
て
い

る
と
報
告
さ
れ
て
い
ま
す
。
当
セ
ン
タ

ー
で
は
７
年
前
よ
り
地
域
医
療
連
携
と

し
て
吐
下
血
ホ
ッ
ト
ラ
イ
ン
を
開
設
し

Ｎ
Ｓ
Ａ
Ｉ
Ｄ
関
連
病
変
を
含
め
た
消
化

管
出
血
症
例
に
対
応
し
て
い
ま
す
が
、

今
後
さ
ら
に
蓄
積
し
た
デ
ー
タ
を
解
析

し
治
療
成
績
の
向
上
に
努
め
る
所
存
で

す
。
今
後
と
も
消
化
管
出
血
症
例
の
御

紹
介
を
宜
し
く
お
願
い
致
し
ま
す
。



　
従
来
、
肝
細
胞
癌
は
動
脈
血
に
栄
養

さ
れ
る
、
い
わ
ゆ
る
多
血
性
腫
瘍
が
大

き
な
特
徴
の
ひ
と
つ
と
さ
れ
た
。
異
形

成
結
節
や
早
期
肝
細
胞
癌
に
お
い
て

は
、
細
胞
増
殖
に
伴
い
ま
ず
動
脈
血
が

低
下
し
、
や
が
て
腫
瘍
か
ら
分
泌
さ
れ

る
Ｖ
Ｅ
Ｇ
Ｆ
な
ど
の
増
殖
因
子
に
よ

り
新
生
血
管
が
形
成
さ
れ
、
徐
々
に

動
脈
血
優
位
と
な
り
門
脈
血
が
減
少

し
、
最
終
的
に
は
動
脈
血
の
み
に
栄
養

さ
れ
る
い
わ
ゆ
る
〝
古
典
的
肝
細
胞

癌
〞
と
な
る
。
多
血
性
腫
瘍
に
関
し
て

は
、
Ｍ
Ｄ

－

Ｃ
Ｔ
の
出
現
に
よ
り
、

3

〜4phase

で
の
撮
影
が
可
能
と
な

り
、
そ
の
診
断
能
は
飛
躍
的
に
進
歩
し

た
が
、
動
脈
血
が
低
下
し
た
状
態
の
肝

細
胞
癌
の
診
断
に
は
問
題
が
あ
っ
た
。

Ｅ
Ｏ
Ｂ
プ
リ
モ
ビ
ス
ト
Ｍ
Ｒ
Ｉ
や
ソ
ナ

ゾ
イ
ド
造
影
超
音
波
は
こ
の
よ
う
な
血

行
動
態
の
腫
瘍
も
明
瞭
に
描
出
で
き
る

場
合
が
多
い
。
図
２
に
示
す
肝
細
胞
癌

は
、
通
常
の3phaseCT

で
は
検
出
不

能
で
あ
る
が
、
Ｅ
Ｏ
Ｂ
プ
リ
モ
ビ
ス
ト

Ｍ
Ｒ
Ｉ
で
き
わ
め
て
明
瞭
に
描
出
さ
れ

た
。angioCT

で
は
Ｃ
Ｔ

－

Ａ
Ｐ
で
濃

染
さ
れ
、
Ｃ
Ｔ

－

Ａ
で
Ｌ
Ｄ
Ａ
で
、
古

典
的
肝
細
胞
癌
と
は
ま
る
っ
き
り
逆
の

造
影
パ
タ
ー
ン
で
あ
り
（
図
２
右
側
）、

腫
瘍
生
検
に
よ
り
中
分
化
型
肝
細
胞
癌

と
診
断
さ
れ
た
。
こ
の
よ
う
な
症
例
の

経
験
か
ら
、
異
形
成
結
節
の
血
行
動
態

の
ま
ま
で
脱
分
化
し
て
い
く
肝
細
胞
癌

の
存
在
が
明
ら
か
と
な
っ
た
。

　
ソ
ナ
ゾ
イ
ド
と
Ｅ
Ｏ
Ｂ
プ
リ
モ
ビ
ス

ト
の
有
用
性
に
つ
い
て
解
説
し
た
が
、

ソ
ナ
ゾ
イ
ド
造
影
超
音
波
検
査
は
深
部

の
病
変
の
描
出
が
困
難
で
あ
り
、
Ｅ
Ｏ

Ｂ
プ
リ
モ
ビ
ス
ト
で
は
描
出
さ
れ
ず

angio-CT

で
描
出
さ
れ
た
病
変
も
経

験
し
て
い
る
。
ど
の
よ
う
な
検
査
で
あ

っ
て
も
長
所
短
所
が
あ
り
、
正
確
な
診

断
の
た
め
に
は
さ
ら
に
症
例
の
蓄
積
が

必
要
と
考
え
ら
れ
た
。
情
報
量
の
増
加

は
臨
床
の
現
場
で
混
乱
を
招
く
こ
と
が

あ
り
、
一
定
の
指
針
が
必
要
と
な
る
。

図
３
に
当
科
に
お
い
て
作
成
し
た
肝
細

胞
癌
診
断
の
ア
ル
ゴ
リ
ズ
ム
を
示
す
。

図６

図１

図２

図３

図４図５

Ⅱ
Ｒ
Ｆ
Ａ（
ラ
ジ
オ
波
焼
灼
術
）
と

肝
細
胞
癌
治
療
後
の
再
発
予
防

　
当
科
で
Ｒ
Ｆ
Ａ
施
行 

し
て
い
る

処
置
室
の
写
真
を
図
４
に
示
す
。3 

phase 
Ｃ
Ｔ
、
Ｃ
Ｔ

－

Ａ
Ｐ
／
Ｃ
Ｔ

－

Ａ
、
Ｅ
Ｏ
Ｂ
プ
リ
モ
ビ
ス
ト
Ｍ
Ｒ
Ｉ
な

ど
の
画
像
を
い
つ
で
も
サ
ー
バ
ー
か
ら

オ
ン
ラ
イ
ン
で
取
り
込
ん
で
仮
想
超
音

波
像
を
作
成
す
る
Ｒ
Ｖ
Ｓ
（Real-tim

e 
V
irtual Sonography

）
、
精
度
の
高

い
造
影
超
音
波
診
断
装
置
、
体
位
変
換

が
可
能
な
Ｒ
Ｆ
Ａ
専
用
の
処
置
ベ
ッ
ド

な
ど
、
多
く
の
支
援
シ
ス
テ
ム
の
お
か

げ
で
、
安
全
で
正
確
な
Ｒ
Ｆ
Ａ
治
療
が

可
能
と
な
っ
て
い
る
。
図
５
に
尾
状
葉

の
Ｒ
Ｆ
Ａ
前
後
の
Ｃ
Ｔ
を
示
す
。
こ
の

症
例
は
左
葉
の
委
縮
が
強
く
、
右
肋
間

か
ら
ア
プ
ロ
ー
チ
、
肝
静
脈
や
門
脈
本

管
を
す
り
抜
け
て
目
標
に
電
極
を
挿
入

し
た
。
精
度
の
高
い
Ｒ
Ｆ
Ａ
の
お
か
げ

で
、
多
く
の
病
院
か
ら
Ｒ
Ｆ
Ａ
症
例
を

紹
介
し
て
い
た
だ
き
、
昨
年
は
250
例
を

数
え
た
（
朝
日
新
聞
社
の
調
査
で
全
国

５
位
）。

　
肝
細
胞
癌
は
早
期
発
見
し
確
実
な
治

療
を
行
っ
て
も
、
背
景
が
硬
変
肝
で
肝

炎
ウ
イ
ル
ス
感
染
が
持
続
し
て
い
る
場

て
い
る
。
図
５
は
Ｃ
型
肝
炎
を
基
礎
疾

患
と
す
る
肝
細
胞
癌
に
、
肝
細
胞
癌
治

療
後
に
イ
ン
タ
ー
フ
ェ
ロ
ン
治
療
を
行

っ
た
症
例
の
生
存
曲
線
を
示
す
。
対
象

はstage

Ⅰ
と
Ⅱ
と
Ⅲ
が
３
分
の
一
ず

つ
で
あ
る
が
、
ウ
イ
ル
ス
排
除
の
で
き

た
症
例
（
Ｓ
Ｖ
Ｒ
）
で
は
極
め
て
良
好

な
予
後
が
得
ら
れ
て
い
る
こ
と
が
分
か

る
。
Ｂ
型
肝
炎
を
基
礎
疾
患
と
す
る
症

例
の
検
討
で
は
、
エ
ン
テ
カ
ビ
ル
な
ど

の
抗
ウ
イ
ル
ス
剤
を
用
い
て
Ｈ
Ｂ
Ｖ
Ｄ

Ｎ
Ａ
を3 log copies/m

l

以
下
に
維

持
す
る
と
再
発
が
抑
制
さ
れ
る
傾
向
に

あ
っ
た
。
ま
た
、
Ｂ
Ｍ
Ｉ
が
25
を
超
え

る
と
肝
癌
発
症
率
が
上
昇
す
る
と
報
告

さ
れ
て
お
り
、
適
切
な
Ｂ
Ｍ
Ｉ
を
維
持

す
る
こ
と
も
再
発
抑
制
に
必
要
と
思
わ

れ
る
。

Ⅲ
新
し
い
抗
が
ん
剤 

　　
Ｔ
Ａ
Ｃ
Ｅ
の
た
め
の
新
し
い
抗
が
ん

剤
で
あ
る
ミ
リ
プ
ラ
チ
ン
と
、
分
子
標

的
薬
の
ソ
ラ
フ
ェ
ニ
ブ
に
つ
い
て
も
簡

単
に
解
説
し
た
。
進
行
肝
細
胞
癌
の
治

療
に
効
果
が
期
待
さ
れ
る
薬
剤
で
あ
る

が
、
紙
面
の
都
合
で
詳
細
は
割
愛
す

る
。

Ⅰ
画
像
診
断
の進

歩
と
問
題
点

　
肝
細
胞
癌
は
早
期
発
見
・
早
期
治
療

が
重
要
で
あ
り
、
慢
性
肝
疾
患
の
経
過

観
察
に
お
け
る
画
像
診
断
の
重
要
性
は

言
う
ま
で
も
な
い
。
従
来
よ
り
、
腹
部

超
音
波
検
査
、
造
影
Ｃ
Ｔ
、
Ｍ
Ｒ
Ｉ
な

ど
で
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
を
行
い
、

血
管
造
影
、angioCT

な
ど
の
精
査

で
確
定
診
断
し
、
治
療
方
針
を
決
定
す

る
の
が
一
般
的
で
あ
っ
た
が
、
新
し
い

超
音
波
造
影
剤
で
あ
る
ソ
ナ
ゾ
イ
ド

と
、
新
し
い
Ｍ
Ｒ
Ｉ
造
影
剤
で
あ
る
Ｅ

Ｏ
Ｂ
プ
リ
モ
ビ
ス
ト
の
登
場
で
よ
り
精

度
の
高
い
診
断
が
可
能
と
な
っ
て
き

た
。
こ
れ
ら
の
造
影
剤
は
Ｃ
Ｔ
と
同
様

に
血
流
を
と
ら
え
てdynam

ic study

を
行
う
と
同
時
に
、
ソ
ナ
ゾ
イ
ド
は
肝

組
織
中
のK

upffer

細
胞
に
取
り
込
ま

れ
る
こ
と
に
よ
り
、
造
影
剤
注
射
後

10
分
以
降
のK

upffer phase

（
ま
た

はpost-vascular phase

）
と
呼
ば

れ
る
時
相
に
お
い
てK

upffer

細
胞
の 肝

胆
膵
内
科
部
長

　上
甲 

康
二

存
在
し
な
い
組
織
を
明
瞭
な
低
エ
コ
ー

結
節
（
染
め
抜
け
）
と
し
て
描
出
す
る

こ
と
が
で
き
る
。
ま
た
、
Ｅ
Ｏ
Ｂ
プ
リ

モ
ビ
ス
ト
は
肝
細
胞
の
内
に
肝
細
胞
表

面
の
ト
ラ
ン
ス
ポ
ー
タ
ー
（
Ｏ
Ａ
Ｔ

Ｐ

－

１
）
を
介
し
て
肝
細
胞
に
取
り
込

ま
れ
胆
汁
中
に
排
泄
さ
れ
る
た
め
、
や

は
り
造
影
剤
注
射
20
分
後
の
T1
協
調
画

像
で
Ｏ
Ａ
Ｔ
Ｐ

－

１
を
持
た
な
い
細
胞

集
団
（
脱
分
化
し
て
機
能
を
失
っ
た
癌

細
胞
）
は
低
信
号
領
域
と
し
て
描
出
さ

れ
る
。
こ
の
２
つ
の
造
影
剤
は
肝
細
胞

癌
の
診
断
の
み
な
ら
ず
、
転
移
性
肝
癌

の
診
断
に
も
き
わ
め
て
有
用
で
大
き
さ

数
mm
の
小
さ
な
病
変
ま
で
診
断
可
能
と

な
っ
て
い
る
。
大
腸
癌
の
肝
転
移
症
例

の
Ｅ
Ｏ
Ｂ
プ
ロ
モ
ビ
ス
ト
造
影
Ｍ
Ｒ
Ｉ

の
肝
細
胞
相
と
ソ
ナ
ゾ
イ
ド
造
影
の

K
upffer phase

に
お
け
る
画
像
を
示

す
（
図
１
）
。
肝
表
面
近
く
の
径
３
〜

４
mm
の
小
病
変
が
明
瞭
に
描
出
さ
れ
て

い
る
が
、
通
常
のB-m
ode

超
音
波
検

査
や
造
影
Ｃ
Ｔ
検
査
で
は
全
く
描
出
さ

れ
な
か
っ
た
。
転
移
性
肝
癌
の
診
断
に

関
し
て
は
、
も
は
やangio-CT

は
不

要
と
思
わ
れ
る
。

肝
が
ん
診
療
の
ト
ピ
ッ
ク
ス

講演❸

合
が
多
く
、
残
念
な
が
ら
再
発
の
多
い

疾
患
で
あ
る
。
当
科
に
お
い
て
は
再
発

抑
制
を
目
的
に
、
肝
細
胞
癌
治
療
後
に

積
極
的
に
抗
ウ
イ
ル
ス
療
法
を
導
入
し



  

が
ん『
分
子
標
的
療
法
概
説
』

第
一
内
科
部
長

　藤
﨑 
智
明

第６回
10月1日

機
構
を
有
し
て
い
る
。
し
か
し
、
損
傷

の
程
度
が
修
復
機
構
の
能
力
を
上
回
る

と
、
細
胞
は
老
化
し
た
り
ア
ポ
ト
ー
シ

ス
に
よ
り
死
滅
す
る
。
大
き
な
損
傷
を

受
け
な
が
ら
も
生
き
な
が
ら
え
た
わ
ず

か
な
異
常
細
胞
の
う
ち
ご
く
一
部
が
増

殖
能
力
を
獲
得
し
、
が
ん
化
す
る
。
こ

れ
は
遺
伝
性
の
Ｄ
Ｎ
Ａ
修
復
機
能
異
常

症
、
例
え
ば
ウ
ェ
ル
ナ
ー
症
候
群
に
見

ら
れ
る
早
老
と
発
癌
率
上
昇
に
よ
っ
て

裏
付
け
ら
れ
て
い
る
。
（
図
1
）

　
が
ん
化
の
要
因
は
外
因
と
内
因
に
大

別
さ
れ
る
。
前
者
に
は
、
Ｄ
Ｎ
Ａ
損
傷

の
大
き
な
原
因
と
な
る
各
種
発
が
ん
物

質
、
放
射
線
な
ど
と
生
物
学
的
な
も
の

と
し
て
Ｈ
Ｂ
Ｖ
、
Ｈ
Ｃ
Ｖ
、
Ｈ
Ｐ
Ｖ
、

Ｈ
Ｔ
Ｌ
Ｖ

－

Ｉ
な
ど
の
発
が
ん
性
ウ
イ

ル
ス
が
含
ま
れ
る
。
後
者
は
遺
伝
的
素

因
が
代
表
的
な
も
の
で
、
一
対
の
遺
伝

子
の
う
ち
一
方
の
活
性
化
が
が
ん
化
に

つ
な
が
る
（
優
性
遺
伝
子
）
が
ん
遺
伝

子
と
双
方
の
不
活
化
に
よ
り
が
ん
化
が

惹
起
さ
れ
る
（
劣
性
遺
伝
子
）
が
ん
抑

制
遺
伝
子
の
関
与
が
大
き
い
。
家
族
性

１.

　
は
じ
め
に

　
が
ん
治
療
の
主
役
が
従
来
の
細
胞
傷

害
性
抗
癌
剤
か
ら
分
子
標
的
薬
に
移
り

つ
つ
あ
る
。
本
セ
ミ
ナ
ー
で
は
、
が
ん

の
病
態
に
つ
い
て
の
生
物
学
的
な
基
本

的
知
識
を
述
べ
た
後
、
最
近
の
分
子
標

的
療
法
に
つ
い
て
概
説
し
た
。

２.

　
が
ん
の
生
物
学
的
な
基
本
的
知
識

　
が
ん
は
Ｄ
Ｎ
Ａ
の
病
気
と
も
言
わ
れ

る
。
日
々
発
生
す
る
Ｄ
Ｎ
Ａ
損
傷
に
対

し
て
細
胞
は
生
存
の
た
め
に
損
傷
修
復

図７

Ⅳ
最
後
に

　
図
７
に
肝
癌
診
療
の
ゴ
ー
ル
を
示
し

た
。
筆
者
が
研
修
医
の
こ
ろ
は
診
断
さ

れ
て
月
単
位
の
予
後
し
か
な
か
っ
た
肝

癌
が
、
今
や
治
る
癌
に
な
り
つ
つ
あ

る
。
今
後
も
更
な
る
治
療
成
績
の
向
上

の
た
め
に
努
力
し
て
い
き
た
い
。

れ
た
．
Ｅ
Ｇ
Ｆ
Ｒ
関
連
の
分
子
標
的
薬

に
は
、
他
に
エ
ル
ロ
チ
ニ
ブ
（
タ
ル
セ

バ
）
、
抗
体
薬
と
し
て
セ
ツ
キ
シ
マ
ブ

（
ア
ー
ビ
タ
ッ
ク
ス
）
，
ト
ラ
ス
ツ
ズ

大
腸
ポ
リ
ポ
ー
シ
ス
で
は
が
ん
抑
制
遺

伝
子
Ａ
Ｐ
Ｃ
が
原
因
と
し
て
同
定
さ
れ

て
い
る
が
、
こ
れ
ら
遺
伝
性
腫
瘍
の
多

く
で
は
が
ん
抑
制
遺
伝
子
の
一
方
が
先

天
的
に
不
活
化
さ
れ
た
状
態
に
あ
る
と

考
え
ら
れ
て
い
る
（
図
2
）。

３.

　
分
子
標
的
療
法
概
説

　
従
来
の
細
胞
傷
害
性
抗
が
ん
剤
も

「
が
ん
は
Ｄ
Ｎ
Ａ
の
病
気
で
あ
る
」
と

い
う
認
識
に
立
ち
、
が
ん
細
胞
の
Ｄ
Ｎ

Ａ
を
破
壊
す
る
こ
と
を
目
的
と
し
て
い

る
。
そ
の
Ｄ
Ｎ
Ａ
破
壊
機
序
か
ら
Ｄ
Ｎ

Ａ
損
傷
剤
、
代
謝
拮
抗
剤
、
微
小
管
損

傷
剤
に
大
別
さ
れ
る
が
、
い
ず
れ
も
が

ん
細
胞
特
異
的
に
作
用
す
る
わ
け
で
は

な
く
、
主
と
し
て
増
殖
の
早
い
細
胞
に

作
用
し
、
そ
れ
ら
を
障
害
・
死
滅
さ
せ

る
。
そ
の
た
め
、
抗
が
ん
効
果
と
と
も

に
血
球
減
少
（
骨
髄
障
害
）
、
口
内

炎
・
下
痢
（
粘
膜
障
害
）
な
ど
の
重

い
副
作
用
が
つ
き
ま
と
う
（
図
3
）。

そ
れ
に
対
し
て
分
子
標
的
薬
は
、
が
ん

細
胞
の
Ｄ
Ｎ
Ａ
が
産
生
し
た
分
子
の
機

能
を
阻
害
す
る
よ
う
に
設
計
さ
れ
た
薬

剤
で
大
分
子
の
抗
体
薬
と
小
分
子
の
チ

ロ
シ
ン
キ
ナ
ー
ゼ
阻
害
剤
や
プ
ロ
テ
ア

ソ
ー
ム
阻
害
剤
に
大
別
さ
れ
る
。
（
図

4
）
抗
体
薬
は
標
的
分
子
の
細
胞
外
領

域
や
サ
イ
ト
カ
イ
ン
に
結
合
し
、
そ
れ

ら
の
機
能
を
阻
害
し
、
小
分
子
は
主
と

し
て
細
胞
内
チ
ロ
シ
ン
キ
ナ
ー
ゼ
の
Ａ

Ｔ
Ｐ
結
合
部
位
に
Ａ
Ｔ
Ｐ
と
競
合
的
に

結
合
し
、
機
能
を
阻
害
す
る
（
図
5
）

分
子
標
的
薬
は
ま
た
、
そ
の
標
的
分
子

か
ら
も
分
類
で
き
る
。
分
子
標
的
療
法

の
最
初
の
成
功
例
は
急
性
前
骨
髄
球
性

白
血
病
に
対
す
る
レ
チ
ノ
イ
ン
酸(

Ａ

Ｔ
Ｒ
Ａ)

で
あ
る
。
レ
チ
ノ
イ
ン
酸
は

PM
L-R
A
R
a

キ
メ
ラ
白
血
病
蛋
白
を

標
的
と
し
て
結
合
しR

A
Ra

の
転
写
活

性
能
を
回
復
さ
せ
白
血
球
の
分
化
を
誘

導
す
る
。
好
中
球
に
分
化
し
た
白
血
病

細
胞
は
正
常
好
中
球
と
同
様
に
短
期
間

に
寿
命
が
尽
き
る
。
こ
の
治
療
は
分
子

標
的
の
概
念
が
登
場
す
る
よ
り
随
分
古

い
が
ん
治
療
コ
ン
セ
プ
ト
で
あ
る
「
分

化
誘
導
療
法
」
そ
の
も
の
で
あ
り
、
ま

た
唯
一
の
成
功
例
で
も
あ
る
。
一
病
型

と
は
い
え
、
経
口
剤
で
急
性
白
血
病
が

完
全
寛
解
に
い
た
る
こ
と
に
当
時
の
血

液
内
科
医
の
誰
も
が
驚
愕
し
た
。
ま
た

本
来
の
分
子
標
的
薬
と
し
て
の
代
表
的

な
成
功
例
は
慢
性
骨
髄
性
白
血
病
に
対

す
る
イ
マ
チ
ニ
ブ
（
グ
リ
ベ
ッ
ク
）
で

あ
る
。
イ
マ
チ
ニ
ブ
登
場
以
前
に
は
骨

髄
移
植
が
唯
一
の
根
治
療
法
で
あ
っ
た

図６

図１図２

図３

図４図５

が
、
た
と
え
若
年
者
で
も
移
植
関
連
死

亡
の
危
険
が
常
に
つ
き
ま
と
っ
た
。
し

か
し
、
グ
リ
ベ
ッ
ク
は
高
齢
者
を
含
め

多
く
の
患
者
に
長
期
の
寛
解
を
も
た
ら

し
、
骨
髄
移
植
は
ほ
と
ん
ど
行
わ
れ
な

く
な
っ
た
。
分
子
標
的
薬
が
治
療
法
を

完
全
に
転
換
さ
せ
た
と
言
え
る
。
ま
た

Ｂ
リ
ン
パ
球
の
表
面
抗
原
Ｃ
Ｄ
20
に
対

す
る
抗
体
薬
リ
ツ
キ
シ
マ
ブ
（
リ
ツ
キ

サ
ン
）
や
プ
ロ
テ
ア
ソ
ー
ム
阻
害
剤
で

あ
る
ボ
ル
テ
ゾ
ミ
ブ
（
ベ
ル
ケ
イ
ド
）

が
そ
れ
ぞ
れ
Ｂ
細
胞
性
リ
ン
パ
腫
と
多

発
性
骨
髄
腫
の
治
療
成
績
を
大
き
く
向

上
さ
せ
て
い
る
。
　

　
固
形
腫
瘍
に
対
す
る
分
子
標
的
薬
も

最
近
著
し
く
進
歩
し
て
い
る
。
が
ん
は

上
皮
性
悪
性
腫
瘍
の
総
称
で
あ
り
、

程
度
の
差
は
あ
れ
、
そ
の
増
殖
に
は

上
皮
成
長
因
子 

（
Ｅ
Ｇ
Ｆ
） 

が
関
与

す
る
。
ま
た
が
ん
は
直
径
数
mm
を
超
え

て
成
長
す
る
に
は
、
十
分
な
酸
素
・
栄

養
供
給
の
た
め
血
管
新
生
が
必
要
に
な

る
。
従
っ
て
、
固
形
腫
瘍
の
主
要
標
的

は
Ｅ
Ｇ
Ｆ
お
よ
び
そ
の
受
容
体
（
Ｅ

Ｇ
Ｆ
Ｒ)

お
よ
び
血
管
新
生
の
た
め
に

必
要
な
血
管
内
皮
細
胞
増
殖
因
子
（
Ｖ

Ｅ
Ｇ
Ｆ
）
お
よ
び
そ
の
受
容
体
（
Ｖ
Ｅ

Ｇ
Ｆ
Ｒ
）
に
な
る
。
Ｅ
Ｇ
Ｆ
Ｒ
阻
害
剤

と
し
て
当
初
華
々
し
く
登
場
し
た
ゲ

フ
ィ
チ
ニ
ブ
（
イ
レ
ッ
サ
）
は
、
急
性

肺
障
害
が
頻
発
し
。
分
子
標
的
薬
特
有

の
重
篤
な
副
作
用
の
存
在
を
知
ら
し
め

る
こ
と
に
な
っ
た
。
ま
た
、
第
Ⅲ
相
臨

床
試
験
（
Ｉ
Ｓ
Ｅ
Ｌ
試
験
）
で
ゲ
フ
ィ

ニ
チ
ブ
の
効
果
は
証
明
さ
れ
な
か
っ
た

が
、
ア
ジ
ア
人
、
女
性
、
腺
癌
、
非
喫

煙
者
と
い
う
一
部
の
症
例
に
は
劇
的
効

果
が
上
が
り
、
そ
れ
に
Ｅ
Ｇ
Ｆ
Ｒ
の
遺

伝
子
変
異
が
関
連
す
る
こ
と
が
証
明
さ



図６

図５

新
型
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
感
染
拡
大
の
経
過

　
日
本
で
は
上
記
の
「
新
型
イ
ン
フ
ル

エ
ン
ザ
対
策
行
動
計
画
」
に
基
づ
き
、

水
際
作
戦
と
し
て
空
港
で
の
厳
重
な
検

疫
体
制
を
と
り
、
カ
ナ
ダ
か
ら
帰
国
し

た
大
阪
府
の
高
校
生
ら
３
人
が
国
内
初

と
な
る
新
型
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
感
染
者

と
確
認
さ
れ
ま
し
た
が
、一
方
で
神
戸
、

大
阪
で
海
外
渡
航
歴
の
な
い
高
校
生

に
感
染
が
み
ら
れ
、
後
の
調
査
で
は
国

内
で
の
第
１
例
目
は
、
５
月
５
日
発
症

の
神
戸
の
高
校
生
例
と
さ
れ
ま
し
た
。

当
院
で
は
、
５
月
14
日
に
研
修
会
を
行

い
、
「
新
型
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
対
策
マ

ニ
ュ
ア
ル
」
に
基
づ
く
診
療
体
制
に
つ

い
て
職
員
に
周
知
し
ま
し
た
。（
図
３
）

　
日
本
国
内
で
は
神
戸
、
大
阪
の
流
行

は
い
っ
た
ん
終
息
し
ま
し
た
が
、
外
国

で
の
感
染
拡
大
は
続
き
、
６
月
11
日
、

Ｗ
Ｈ
Ｏ
は
警
戒
レ
ベ
ル
を
最
高
水
準
の

「
フ
ェ
ー
ズ
６
」
に
引
き
上
げ
、
世
界

的
な
大
流
行
（
パ
ン
デ
ミ
ッ
ク
）
の
発

生
を
宣
言
し
ま
し
た
。
そ
の
よ
う
な
中

で
厚
労
省
は
、
６
月
19
日
付
け
で
、
高

病
原
性
鳥
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
を
想
定
し

た
「
新
型
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
対
策
行
動

計
画
」
を
改
め
、
重
症
患
者
に
対
す
る

適
切
な
医
療
を
提
供
す
る
こ
と
を
目
指

し
、
す
べ
て
の
一
般
医
療
機
関
に
お
い

て
診
療
を
行
う
体
制
を
と
る
こ
と
に
し

ま
し
た
。
８
月
に
入
り
再
び
流
行
が
み

ら
れ
、
以
後
、
11
月
か
ら
12
月
に
か
け

て
、
感
染
は
拡
大
し
て
い
き
ま
し
た
。

（
図
４·

５·

６
）

新
型
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
の
臨
床
像

　
基
本
的
に
飛
沫
お
よ
び
接
触
感
染

で
、
感
染
性
は
発
症
１
日
前
か
ら
発
症

後
７
日
ま
で
、
潜
伏
期
は
１
日
か
ら
７

日
と
さ
れ
、
症
状
は
基
本
的
に
は
季
節

性
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
と
同
様
と
考
え
ら

れ
て
い
ま
す
。
神
戸
、
大
阪
で
は
重
症

例
は
み
ら
れ
ま
せ
ん
で
し
た
が
、
多
く

の
死
亡
例
が
み
ら
れ
た
メ
キ
シ
コ
か
ら

の
報
告
で
、
重
症
肺
炎
に
よ
る
死
亡
の

年
齢
分
布
を
、
２
０
０
６
〜
07
、
07
〜

08
、
09
年
と
比
較
す
る
と
、
09
年
は
高

齢
者
の
死
亡
が
少
な
く
、
20
〜
30
歳
代

の
死
亡
が
多
い
こ
と
が
示
さ
れ
て
い

ま
す
。
ま
た
厚
労
省
が
公
表
し
た
入

院
患
者
数
の
概
況
（
平
成
22
年
２
月

９
日
時
点
）
に
よ
る
と
、
入
院
患
者

１
７
，１
９
５
人
の
う
ち
１
３
，６
９
０

人
（
79
・
６
％
）
が
15
歳
未
満
で
、
基

礎
疾
患
を
有
す
る
者
６
，４
１
６
人
で

は
慢
性
呼
吸
器
疾
患
が
３
，８
５
３
人

（
60
％
）
と
最
も
多
く
な
っ
て
い
ま

す
。
ま
た
、
死
亡
者
１
９
２
人
の
う
ち

１
３
６
人
（
70
・
８
％
）
に
基
礎
疾
患

が
あ
っ
た
と
報
告
さ
れ
て
い
ま
す
。

今
後
の
新
型
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
対
策

　
新
型
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
ワ
ク
チ
ン
に

つ
い
て
、
厚
労
省
は
、
①
死
亡
者
や
重

症
者
の
発
生
を
出
来
る
限
り
減
ら
す
、

②
患
者
が
集
中
発
生
す
る
こ
と
に
よ
る

医
療
機
関
の
混
乱
を
極
力
防
ぎ
、
必
要

な
医
療
提
供
体
制
を
確
保
す
る
こ
と
を

目
的
と
し
て
、
医
療
従
事
者
か
ら
は
じ

め
優
先
接
種
対
象
の
順
に
従
っ
て
接
種

が
行
わ
れ
ま
し
た
。

　
治
療
は
抗
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
薬
（
タ

ミ
フ
ル
、
リ
レ
ン
ザ
）
が
有
効
で
す

が
、
10
歳
以
上
の
未
成
年
者
に
対
す
る

投
与
、
タ
ミ
フ
ル
耐
性
ウ
イ
ル
ス
の
出

現
が
問
題
と
な
っ
て
い
ま
す
。
ま
た
新

た
な
抗
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
薬
の
開
発
も

進
め
ら
れ
、
そ
の
ひ
と
つ
ペ
ラ
ミ
ビ
ル

は
平
成
22
年
１
月
に
承
認
さ
れ
ま
し

た
。

　
お
わ
り
に

　　
当
院
で
の
新
型
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
の

入
院
は
、
累
計
１
４
３
名
で
、
う
ち

１
２
９
名
が
小
児
科
入
院
と
な
っ
て
い

ま
す
。
重
症
化
例
は
成
人
の
基
礎
疾
患

を
有
す
る
患
者
に
２
例
あ
り
ま
し
た

が
、
小
児
で
は
幸
い
、
ほ
と
ん
ど
あ
り

ま
せ
ん
で
し
た
。
09
年
度
イ
ン
フ
ル
エ

ン
ザ
抗
体
保
有
状
況
調
査
（
速
報
第
１

報
、
11
月
30
日
現
在
）
に
よ
る
と
、
パ

ン
デ
ミ
ッ
ク
（
Ｈ
１
Ｎ
１
）
２
０
０
９

に
対
す
る
年
齢
群
別
抗
体
保
有
状
況

は
、
85
歳
以
上
群
で
は
44
％
あ
り
、
こ

の
よ
う
な
こ
と
も
今
回
の
感
染
情
況
に

影
響
を
与
え
て
い
る
も
の
と
思
わ
れ
ま

す
。

(

平
成
22
年
３
月
３
日
追
加
訂
正
し
ま
し
た)

感
染
症『
新
型
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
』

院
内
感
染
防
止
対
策
委
員
会

委
員
長（
副
院
長
）
　横
田 

英
介

第７回
10月29日

か
感
染
し
な
い
の
に
対
し
て
、
Ａ
型
は

鳥
類
、
ブ
タ
、
ウ
マ
に
も
感
染
し
、
そ

れ
ら
に
は
種
特
異
性
が
あ
り
ま
す
。

（
図
１
）
し
か
し
、
数
年
前
か
ら
偶
発

的
と
は
い
え
鳥
か
ら
ヒ
ト
へ
種
を
超
え

た
直
接
の
感
染
が
み
ら
れ
、
中
で
も
致

死
率
の
高
い
高
病
原
性
鳥
イ
ン
フ
ル
エ

ン
ザ(

Ｈ
５
Ｎ
１
）
が
注
目
を
集
め
、

こ
の
型
の
世
界
的
な
流
行
が
危
惧
さ
れ

て
き
ま
し
た
。
こ
の
よ
う
な
中
で
厚
生

労
働
省
は
平
成
17
年
11
月
に
「
新
型
イ

ン
フ
ル
エ
ン
ザ
対
策
行
動
計
画
」
を
作

成
し
平
成
21
年
に
改
定
、
愛
媛
県
で
も

こ
れ
に
対
応
し
て
「
愛
媛
県
新
型
イ
ン

フ
ル
エ
ン
ザ
対
策
行
動
計
画
」
を
作
成

し
て
い
ま
す
。
当
院
で
も
日
本
赤
十
字

社
本
社
の
指
示
も
あ
り
、
平
成
21
年
１

月
か
ら
院
内
感
染
防
止
対
策
委
員
会
お

　
は
じ
め
に

　
１
９
１
８
年
の
ス
ペ
イ
ン
か
ぜ
以

降
、
１
９
５
７
年
の
ア
ジ
ア
か
ぜ
、

１
９
６
８
年
の
香
港
か
ぜ
と
、
現
在
ま

で
に
３
回
の
新
型
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
の

世
界
的
な
流
行
（
パ
ン
デ
ミ
ッ
ク
）
が

み
ら
れ
て
い
ま
す
。
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ

ウ
イ
ル
ス
に
は
、
Ａ
型
Ｂ
型
Ｃ
型
の
３

種
類
が
あ
り
、
Ｂ
型
Ｃ
型
が
ヒ
ト
に
し図１

図２

図３

図４

よ
び
Ｉ
Ｃ
Ｔ
（
図
２
）
で
検
討
を
重

ね
、
３
月
に
「
新
型
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ

対
策
マ
ニ
ュ
ア
ル
」
を
作
成
し
ま
し

た
。
こ
の
中
で
、
当
院
の
基
本
方
針
を

示
し
、
国
お
よ
び
県
が
示
す
流
行
規
模

の
推
計
に
基
づ
い
て
具
体
的
な
診
療
体

制
を
策
定
し
、
４
月
に
入
り
職
員
へ
の

周
知
を
進
め
る
こ
と
に
し
て
い
ま
し
た

が
、
ご
存
知
の
よ
う
に
、
４
月
25
日
、

メ
キ
シ
コ
で
新
型
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
の

発
生
が
報
道
さ
れ
ま
し
た
。

マ
ブ
（
ハ
ー
セ
プ
チ
ン
）
な
ど
が
あ

る
．
ま
た
Ｖ
Ｅ
Ｇ
Ｆ
阻
害
剤
と
し
て
抗

体
薬
ベ
バ
シ
ズ
マ
ブ
（
ア
バ
ス
チ
ン
）

が
大
腸
癌
な
ど
に
用
い
ら
れ
，
Ｖ
Ｅ
Ｇ

Ｆ
Ｒ
を
含
め
た
多
種
キ
ナ
ー
ゼ
阻
害
剤

と
し
て
ス
ニ
チ
ニ
ブ
（
ス
ー
テ
ン
ト
）

や
ソ
ラ
フ
ェ
ニ
ブ
（
ネ
ク
サ
バ
ー
ル
）

が
腎
癌
や
肝
癌
に
使
用
さ
れ
始
め
た

（
図
6
）
。

　
今
後
も
次
々
に
分
子
標
的
薬
が
登
場

す
る
見
込
み
で
あ
る
が
，
図
6
の
よ
う

に
標
的
分
子
と
分
子
量
に
よ
り
分
類
す

れ
ば
理
解
し
や
す
い
と
思
わ
れ
る
．



炎
症
性
疾
患『
生
物
学
的
製
剤
概
説
』①

第
一
消
化
器
科
部
長

　堺

　 

勇
二

第８回
11月26日

サ
リ
チ
ル
酸
製
剤
（
サ
ラ
ゾ
ピ
リ
ン
、

ペ
ン
タ
サ
）
や
副
腎
皮
質
ス
テ
ロ
イ
ド

剤
な
ど
の
薬
物
療
法
に
加
え
、
成
分
栄

養
剤
な
ど
に
よ
る
経
腸
栄
養
法
や
完
全

静
脈
栄
養
法
な
ど
の
栄
養
療
法
が
寛
解

導
入
や
寛
解
維
持
に
特
に
有
効
で
、

治
療
の
中
心
に
置
か
れ
て
い
た
（
図

１
）
。
し
か
し
、
長
期
の
コ
ン
プ
ラ
イ

ア
ン
ス
維
持
の
困
難
や
、
治
療
抵
抗
例

な
ど
の
問
題
が
あ
り
、
長
期
経
過
後
に

は
高
率
に
腸
切
除
を
要
し
、
術
後
再
発

も
多
く
、
新
し
い
治
療
の
開
発
が
期
待

さ
れ
て
い
た
。

２.

　
イ
ン
フ
リ
キ
シ
マ
ブ
に
よ
る
治
療

　
ク
ロ
ー
ン
病
の
炎
症
プ
ロ
セ
ス
の
研

究
に
よ
り
、
炎
症
細
胞
間
を
媒
介
す
る

サ
イ
ト
カ
イ
ン
の
一
つ
の
Ｔ
Ｎ
Ｆ-

α

の
重
要
性
が
認
識
さ
れ
、
遺
伝
子
工
学

　
新
し
い
生
物
学
的
製
剤
は
い
ろ
い
ろ

な
疾
患
の
治
療
に
応
用
さ
れ
て
い
る

が
、
炎
症
性
腸
疾
患
の
領
域
で
も
、
イ

ン
フ
リ
キ
シ
マ
ブ
（
製
剤
名
レ
ミ
ケ
ー

ド
）
の
登
場
が
特
に
ク
ロ
ー
ン
病
の
治

療
法
に
大
き
な
変
化
を
も
た
ら
し
て
い

る
。

１.

　
ク
ロ
ー
ン
病
の
従
来
の
治
療

　　
ク
ロ
ー
ン
病
は
若
年
者
に
好
発
す
る

原
因
不
明
の
難
治
性
の
慢
性
腸
炎
で
あ

る
。
内
科
的
治
療
に
は
、
５-

ア
ミ
ノ

図５

的
手
法
に
よ
り
抗
Ｔ
Ｎ
Ｆ-

α
モ
ノ
ク

ロ
ー
ナ
ル
抗
体
製
剤
の
イ
ン
フ
リ
キ
シ

マ
ブ
が
開
発
さ
れ
た
（
図
２
）。
抗
原

認
識
部
位
が
マ
ウ
ス
由
来
の
キ
メ
ラ
型

抗
体
で
、
ク
ロ
ー
ン
病
に
対
し
著
明
な

臨
床
効
果
を
示
し
、
欧
米
の
成
績
で
は

単
回
投
与
で
の
有
効
率
は
69
〜
81
％
と

報
告
さ
れ
、
本
邦
で
は
２
０
０
２
年
６

月
よ
り
保
険
承
認
と
な
っ
た
。

　
適
応
は
現
在
、
２
０
０
７
年
11
月
の

改
正
で
、
既
存
治
療
に
抵
抗
性
の
ク

ロ
ー
ン
病
で
、
①. 

重
症
〜
中
等
症
活

動
期
、
②. 

外
瘻
の
症
例
に
対
し
、
５

㎎
／
㎏
の
初
回
、
２
週
後
、
６
週
後
の

３
回
投
与
お
よ
び
８
週
毎
の
維
持
投
与

が
認
め
ら
れ
て
い
る
。
投
与
法
は
２

時
間
か
け
て
点
滴
静
注
す
る
。
イ
ン
フ

リ
キ
シ
マ
ブ
は
従
来
の
治
療
で
充
分
な

改
善
を
得
ら
れ
な
か
っ
た
治
療
抵
抗
性

の
ク
ロ
ー
ン
病
の
潰
瘍
や
瘻
孔
に
も
有

効
例
が
あ
る
こ
と
が
認
め
ら
れ
（
図

３
、
図
４
）、
急
速
に
普
及
し
、
現
在

で
は
ク
ロ
ー
ン
病
の
内
科
治
療
の
中
心

と
な
っ
て
い
る
。
本
邦
で
の
イ
ン
フ
リ

キ
シ
マ
ブ
の
普
及
も
め
ざ
ま
し
く
、
治

療
を
受
け
て
い
る
ク
ロ
ー
ン
病
患
者
全

体
の
30
〜
40
％
に
投
与
さ
れ
て
い
る
と

推
定
さ
れ
て
い
る
。
当
院
で
も
02
年
保

険
認
可
以
後
の
受
診
例
１
６
３
例
に
対

し
、
64
例
（
39
・
３
％
）
に
投
与
さ

れ
、
89
％
に
有
効
で
あ
り
、
52
例
が
こ

れ
ま
で
維
持
投
与
を
受
け
て
お
り
、
良

好
な
治
療
成
績
を
得
て
い
る
。
ク
ロ
ー

ン
病
の
維
持
療
法
に
つ
い
て
は
、
従
来

か
ら
の
経
腸
栄
養
法
な
ど
と
ど
の
よ
う

に
組
み
合
わ
せ
て
い
く
か
は
今
後
の
検

討
課
題
で
あ
る
。

３.

　
イ
ン
フ
リ
キ
シ
マ
ブ
の
副
作
用

　　
①
注
射
時
の
輸
注
反
応
、
②
遅
発
性

過
敏
症
、
③
感
染
症
の
悪
化
な
ど
が
挙

げ
ら
れ
る
が
、
当
院
で
は
重
篤
例
の
経

験
は
な
い
。
結
核
既
感
染
お
よ
び
疑
い

例
は
抗
結
核
剤
の
予
防
内
服
の
上
で
投

与
し
て
い
る
。
腸
管
狭
窄
例
で
は
、
潰

瘍
の
急
激
な
改
善
に
よ
る
狭
窄
進
展
の

可
能
性
が
あ
る
こ
と
に
は
注
意
を
要
す

る
。
な
お
、
長
期
的
な
安
全
性
の
面
で

は
明
ら
か
で
な
い
。

長
期
的
な
安
全
性
の
面
で
、
ま
だ
長
期

成
績
に
乏
し
い
た
め
、
悪
性
腫
瘍
の
リ

ス
ク
は
明
ら
か
で
な
い
。
ア
ザ
チ
オ
プ

リ
ン
と
の
併
用
例
で
極
め
て
稀
な
型
の

図１

図２

図３

図４

重
篤
な
リ
ン
パ
種
の
発
生
が
報
告
さ
れ

て
お
り
、
今
後
の
重
要
な
問
題
点
で
あ

る
。

４.

　
イ
ン
フ
リ
キ
シ
マ
ブ
の

他
の
疾
患
へ
の
適
応

　
イ
ン
フ
リ
キ
シ

マ
ブ
は
現
在
、
慢

性
関
節
リ
ウ
マ
チ
や

ク
ロ
ー
ン
病
の
他
、

眼
ベ
ー
チ
ェ
ッ
ト
、

乾
癬
に
保
険
適
応
が

限
ら
れ
て
い
る
が
、

潰
瘍
性
大
腸
炎
に
つ

い
て
も
有
効
性
が
示

さ
れ
、
近
く
保
険
承

認
の
方
向
に
あ
る
。

R
utgeerts

ら
の
報

告
で
は
難
治
性
潰
瘍

性
大
腸
炎
１
３
１

例
に
５
〜
10
㎎
／

㎏
の
維
持
投
与
を

54
週
行
い
、
プ
ラ

セ
ボ
と
比
し
、
改

善
率
（
37
％
，39
％

５.

　
他
の
生
物
学
的
製
剤

  

今
後
開
発
中
の
他
の
製
剤
に
は
、
抗

Ｔ
Ｎ
Ｆ-

α
抗
体
製
剤
と
し
て
ア
ダ
リ

ム
マ
ブ
（
製
剤
名
ヒ
ュ
ー
ミ
ラ
）
、
セ

ル
ト
リ
ズ
マ
ブ
（
製
剤
名
シ
ム
ジ
ア
）

な
ど
が
開
発
さ
れ
て
い
る
。
ア
ダ
リ
ム

マ
ブ
は
既
に
慢
性
関
節
リ
ウ
マ
チ
で
使

用
さ
れ
て
い
る
が
、
完
全
ヒ
ト
型
抗
体

で
あ
り
、
ク
ロ
ー
ン
病
で
は
今
年
中
に

保
険
承
認
の
予
定
と
さ
れ
、
潰
瘍
性
大

腸
炎
で
も
国
内
臨
床
治
験
が
進
行
中
で

あ
る
。
そ
の
他
、
抗
IL

－

６
抗
体
で
あ

る
ト
シ
リ
ズ
マ
ブ
（
製
剤
名
ア
ク
テ
ム

ラ
）
や
接
着
因
子
α

－

４
イ
ン
テ
グ
リ

に
対
す
る
抗
体
製
剤
や
阻
害
剤
な
ど
、

多
く
の
生
物
学
的
製
剤
が
開
発
さ
れ
、

臨
床
試
験
が
進
め
ら
れ
て
い
る
。

v.s 

14
％
）、
寛
解
率
（
20
％
，21
％ 

v.s.

７
％
）
、
粘
膜
治
癒
率
（
46
％
，47
％ 

v.s. 

18
％
）
の
有
意
な
増
加
を
得
た
と

い
う
。
当
科
で
も
難
治
例
の
一
部
に
試

験
的
に
投
与
し
、
満
足
す
べ
き
結
果
を

得
て
い
る
（
図
５
）。



　
R
A
治
療
の
全
国

に
お
い
て
の
コ
ン
セ

プ
ト
リ
ー
ダ
ー
シ
ッ

プ
を
と
っ
て
き
た

R
A
セ
ン
タ
ー
に
お

い
て
、
７
年
間
に
お

け
る
生
物
学
的
製
剤

の
素
晴
ら
し
い
薬
効

を
地
域
連
携
ネ
ッ
ト

ワ
ー
キ
ン
グ
を
活
か

し
て
、
R
A
治
療
の

次
世
代
を
構
築
で
き

る
確
信
を
も
っ
て
い

ま
す
。

図２

図３

図５

図４

図７

図６

験
に
よ
っ
て
、
そ
の
臨
床
経
験
数
を
、

全
国
的
に
も
指
折
り
の
症
例
数
と
な
っ

て
い
ま
す
。

30
周
年
を
迎
え
る
R
A
治
療
の
中
で
の
、

生
物
学
的
製
剤
の
位
置
づ
け

　
来
年
度
で
、
リ
ウ
マ
チ
セ
ン
タ
ー

は
、
ち
ょ
う
ど
30
周
年
を
迎
え
ま
す
が

（
図
２
）
、
リ
ウ
マ
チ
の
ア
ン
カ
ー
ド

ラ
ッ
グ
で
あ
る
、
M
T
X
を
積
極
的
に

導
入
す
る
事
に
よ
り
、
R
A
の
疾
患
活

動
性
を
う
ま
く
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
し
80
％

の
症
例
に
お
い
て
は
、
寛
解
状
態
を
維

持
す
る
こ
と
に
成
功
し
ま
し
た
。
（
図

３
）

　
残
り
の
20
％
に
お
い
て
は
、
治
療
に

難
渋
し
、
ひ
い
て
は
、
人
工
関
節
等
手

術
療
法
に
い
た
っ
た
症
例
を
多
く
経
験

し
て
参
り
ま
し
た
。

（
図
４
）
（
図
５
）
（
図
６
）

　
す
な
わ
ち
、
手
術
療
法
に
至
る
よ
う

な
疾
患
活
動
性
の
高
い
症
例
こ
そ
が
、

ま
さ
に
生
物
学
的
製
剤
の
適
応
で
あ
る

と
考
え
て
い
ま
す
。
と
同
時
に
、
早
期

に
発
見
し
、
強
力
に
R
A
を
抑
え
る
事

に
よ
り
、D

rug Free

を
目
指
す
事
も

可
能
と
な
っ
て
い
ま
す
。

　
30
年
間
のR

A

の
薬
物
療
法
の
変
遷

を
基
礎
と
し
て
、
７
年
間
の
我
々
の
生

物
学
的
製
剤
の
使
用
経
験
に
よ
り
、
よ

り
精
度
の
高
い
R
A
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
が

得
ら
れ
、
R
A
治
療
の
パ
ラ
ダ
イ
ム
シ

フ
ト
を
臨
床
の
場
で
経
験
し
て
お
り
ま

す
。

生
物
学
的
製
剤
の

地
域
連
携
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
作
り

　
生
物
学
的
製
剤

の
そ
の
安
全
性
と

薬
効
を
確
認
で
き

た
現
在
、
愛
媛
県

内
の
バ
イ
オ
ネ
ッ

ト
ワ
ー
ク
を
リ
ウ

マ
チ
膠
原
病
セ
ン

タ
ー
を
中
核
と
し

て
、
構
築
し
て
お

り
ま
す
。

　
す
わ
な
ち
、
バ

イ
オ
の
適
応
の
確

認
と
導
入
を
、
セ

ン
タ
ー
に
て
施

行
し
て
、
地
元
の

R
A
専
門
医
へ
連

携
す
る
事
例
も
ど

ん
ど
ん
ふ
え
て
い

ま
す
。
県
内
の
各

地
に
お
い
て
の
地

元
R
A
専
門
医
と

のFace to Face

の
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
と

情
報
提
供
を
こ
の
３
年
間
に
わ
た
り
、

開
催
し
て
ま
い
り
ま
し
た
。
（
図
７
）

（
図
８
）

炎
症
性
疾
患『
生
物
学
的
製
剤
概
説 

』②

リ
ウ
マ
チ
科
副
部
長

　山
田 

一
人

第８回
11月26日

７
年
目
に
は
い
っ
た生

物
学
的
製
剤
の
治
療

　
生
物
学
的
製
剤
が
関
節
リ
ウ
マ
チ

（
以
下
R
A
）
に
適
応
と
な
り
、
は
や

７
年
と
な
り
ま
し
た
。
そ
の
優
れ
た
効

果
は
R
A
患
者
に
は
福
音
で
あ
り
、

「
R
A
は
治
る
」
時
代
が
到
来
し
た
と

い
っ
て
も
過
言
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。
今

回
胃
腸
セ
ン
タ
ー
の
堺
部
長
と
、
炎
症

性
疾
患
に
お
け
る
、
生
物
学
的
製
剤
の

優
れ
た
臨
床
効
果
に
つ
い
て
レ
ビ
ュ
ー

い
た
し
た
い
と
思
い
ま
す
。

図１ 当
セ
ン
タ
ー
に
お
け
る
生
物
学
的

製
剤
の
使
用
状
況

　
現
在
、
２
０
０
３
年
発
売
の
抗

T
N
F
製
剤
の
点
滴
製
剤
で
あ
る
レ
ミ

ケ
ー
ド
は
、
１
６
９
例
、
２
０
０
４
年

発
売
の
週
２
回
皮
下
注
射
で
あ
る
エ
ン

ブ
レ
ル
は
、
１
６
０
例
を
導
入
し
て
い

図8

ま
す
。
２
０
０
９
年
よ
り
新
た

に
、
２
週
間
に
１
回
の
皮
下
注

射
の
ヒ
ュ
ミ
ラ
と
I
L

－

６
抗

体
の
ア
ク
テ
ム
ラ
が
使
用
で
き

る
よ
う
に
な
り
、
現
在
の
と
こ

ろ
、
４
剤
の
治
療
オ
プ
シ
ョ
ン

が
選
択
可
能
と
な
り
ま
し
た

（
図
１
）
で
は
、
ど
の
患
者
に

対
し
て
、
①
ど
の
生
物
学
的
製

剤
を
使
用
す
れ
ば
よ
い
の
か
、

②
あ
る
い
は
、
い
つ
ま
で
使
用

す
る
の
か
？
③
M
T
X
や
ス
テ

ロ
イ
ド
と
の
併
用
④
結
核
や

感
染
症
な
ど
の
副
作
用
等
、

Risk and Benefit

の
駆
け
引

き
を
、
熟
考
し
た
臨
床
的
な
経



『 ＦＡＸでの患者紹介のお勧め 』
　先生方には、平素から当院の医療連携事業に格別のご支援・ご高配を賜り、ありがとうございます。お陰をもちまして、私ども地
域医療連携室も順調に業務運営をさせて頂いているところであります。さて本日は、先生方が当院へ患者紹介して頂く際の「お願い」
をさせて頂きます。ご承知のように、当院では先生方からの紹介患者の受付方法が下記のとおり２通りございます。（下図参照）

当連携室では、先生方からの紹介患者に対し、よりスムーズな診療を行うために、受診のための一切の受付手続き（ 診療予約 ･
申込書記入 ･カルテ等の診療科搬送 等 ）を室員が事前に行い、来院時にはお待たせすることなく、直接診療科へご案内できるよ
う利便性向上に努めております。そのためには、先生方からのＦＡＸによる『診療情報提供書』の事前情報が必要となりますので、
できる限り ケース  １ のＦＡＸによる患者紹介にご協力頂きたくお願い致します。
当院では、先生方との円滑な病診連携を通じて、地域医療における効果的な機能分担を進めて参りますので、今後一層のご理解・
ご協力をお願い申し上げます。

ＣＣＵホットライン　080-2995-9991（24時間受付）
《対象疾患》  緊急を要する心疾患
《 対 応 者 》  循環器科担当医師

脳卒中ホットライン　080-2995-9992（24時間受付）
《対象疾患》  脳卒中（急性期）と疑われるもの
《 対 応 者 》  脳卒中・脳神経センター担当医師

時間外ホットライン　080-2995-9993（平日は17時10分~翌朝8時30分／土日祝日は24時間受付）
《対象疾患》 ･ ＣＣＵ 脳卒中 ホットライン対象患者を除く疾患
　 　　　　　 ･ 消化管出血を発症し、緊急内視鏡検査を必要とする疾患
　　　　　　※ただし、高次の対応を要する疾患、重度の精神疾患については、対応できかねますので、ご了承ください。
《 対 応 者 》 内科系当直医師

松山赤十字病院 ホットライン

松山赤十字病院　地域医療連携室
FAX (089)926-9547《 平日8:30~17:10 》 TEL (089)926-9527《 平日8:30~17:10 》

お 問 い 合 わ せ

ケース  １

ケース  ２

患　者　紹　介
（診療情報提供書）

ＦＡＸ受付
（事前予約）

① ＦＡＸにより
　 診療情報提供書 受理

② 予約日時の確認

③ 予約票の返信

④ 患者情報登録

⑤ カルテ・診察券 作成　

⑥ 来院時 又は 来院日までに
　 受診科へ書類一式を搬送
　　　　　　　　　（完了）

診療予約時間に直接、診療科窓口に来院。
患者ご自身による手続きは一切不要です。

かかりつけ医
予約票の受理
かかりつけ医
予約票の受理

② 受理（受付開始）
③ 受診科担当医の確認

⑤ 患者情報登録

⑥ カルテ・診察券作成 

⑧ 受診科までの道順説明

① 診療情報提供書
　（持参）の提出

④ 受診申込書記入
　 保険証 提出

⑦ 書類一式受理

⑨ 受診科窓口へ
　 書類一式を提出

来院後、①④⑦⑨を患者ご自身で行って頂き
ますので時間を要します。
また、診療までの待ち時間が長くなります。

ケース  １ ケース  ２

来院受付
（患者当日来院）

かかりつけ医の先生方

患者来院 患者来院

受 診 受 診

緊急での患者紹介については、下記体制で運用しておりますのでご利用ください。

　　　　　　　　　　先生方から直接当院へ『診療情報提供書』をＦＡＸ送信して頂く方法（受診予約）
　　　　　　　　　　患者本人が先生方から渡された『診療情報提供書』を受診時に持参する方法（当日受付）



お 知 ら せ
松山赤十字病院登録医制度について

平成22年３月１日現在、当院の登録施設は360、登録医は496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を、来院日には
待たせることなく、受診される診療科へご案内することが可能になり、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）

紹介状のある患者にかかる診療受付時間 （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 泌 尿 器 科
リ ウ マ チ 科
呼 吸 器 外 科
小 児 外 科

火 木
月 火 木 火 木 金
月 水 金 火 木 金
月 火 木 金 月 水 金

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

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に限ります。
　　緊急を要しない患者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/ H22.３.１現在

診療の予約について
再診の場合：全科予約制となっております。
初診の場合：小児科・産婦人科のみ電話による予約制をとっております。
 　※予約受付時間　午後２時～４時（時間厳守願います。）
 　　・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）がお書きく
ださる「紹介状」です。この紹介状によって患者に、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、その場合は初診にかかる「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 藤　﨑 藤　﨑
能　美

横　田 岡　田
中　西

糖 尿 病 岡田貴典
和泉賢一

能美幸信
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 中西英元 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

武智俊治
上甲康二
大野芳敬

小林雄一
上　甲
※武智/大野

横田智行
武　智

小　林
横　田

横　田
上　甲
大　野

※第１・３・５週：武智先生、第２・４週：大野先生となります。

午 後
武　智

（予約・緊急のみ）
小　林
上　甲 検　査

（緊急のみ）
検　査

（緊急のみ）

横　田
上　甲
大　野

胃 腸
センター
（消化器科）

外
来
部
門

午

　前

新 患 藏原晃一 川崎啓祐 藏　原 米湊　健 船　田
予 約 松本由華 船田摩央 阿　部 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 阿部光市 松　本 当番医 大　津 古　賀
予 約 堺　勇二 堺 大津健聖 古賀千晶 米　湊

検
査
部
門

午　前 上部消化管内視鏡および造影検査

午　後 小腸大腸内視鏡検査および内視鏡治療

循 環 器
センター

循
環
器

新 患 堺　浩二 久保俊彦 高橋　優 松坂英徳 芦　原
予
約
午 前 堀本拡伸 芦原俊昭 芦　原 高　橋 久　保
午 後 佐々木香織 古賀純一郎 久　保 堺 松　坂

心
外 午  前 梅末正芳 松井完治

呼 吸 器
センター

呼 吸 器 科 兼松貴則 牧野英記
（再診のみ）

兼　松
梶原浩太郎

牧　野 兼　松
（再診のみ）

呼 吸 器 外 科 馬場博充 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
菅原宏治

原　田 上　村 菅　原

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 石井大造
瀬山　剛

武智昭彦 曽我部貴士
瀬　山

石　井 曽我部
武　智

小 児 科
午 前

小谷信行 近藤陽一 小　谷 雀部　誠 近　藤
片岡（京) 山本浩継 片岡（優） 小笠原宏 高岩正典

城賀本敏宏 西崎眞理
神 　 経 眞庭　聡 眞　庭 中野広輔 眞　庭 中　野
循 環 器 堀川定儀 堀　川 堀　川

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
宮　崎
妹　尾

宮　崎
横山幹文

横　山
高　木
本　田

午 後

弓削乃利人
宮崎順秀
妹　尾

大　下
弓　削
妹　尾

横　山
高　木
本　田

手　術 手　術 手　術 手　術

外 科

午 前

白石　猛
姉川　剛

丸山晴司
寺師貴啓

高橋郁雄
島袋林春

西﨑　隆
黒田陽介

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）
大峰高広
（新患）

山　岡
（新患）
大　峰
（新患）

午 後
小児外科 野口伸一 野　口 野　口

ストーマ外来 外来手術
緩和ケア 白　石

※緩和ケア外来は、毎週水曜日14:00～17:00(完全予約制：原則として1日最大3名まで)

診療科目 月 火 水 木 金

整形外科
中城二郎
小林孝明
高沢皓文

山本　進（手）
野田慎之（脊）
吉塚将昭

山　本
大前博路
高　沢

中城（股）
小　林
三藤建志

野　田
大前（肩）
白石勝範

※（手）：手の外科、（股）：股関節外科、（脊）：脊椎外科、（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
鎌田一億

山田一人
水　木 手　術 山　田

水　木
山　田
鎌　田

内 科 押領司健介 横田英介 押領司 押領司 横　田

※４月１日以降の担当医

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
尾　澤
花山亜紀

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
川上美由紀
真田朋昌

篠森裕介
川　上
真　田

担当医 篠　森
真　田
有　友

担当医

手　術 手　術 手　術
午 後 検査（透視） 手　術 検査（透視） 手　術
※水・金曜日は新患のみ診察します。

眼 科

午 前
児玉俊夫 菊地正晃 宇　野 児　玉 山　西
宇野敏彦 堀　内 山西茂喜 野口　毅 菊　地
堀内良紀 川崎尚美 竹澤由起 依光明生 野　口

午 後
児　玉 宇　野 山　西
宇　野 手　術 山　西 手　術 菊　地
堀　内 竹　澤 野　口

※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 首藤聡子 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


