
長野市民病院外来診療担当日一覧
記号の説明 ○：初診担当　◎：完全予約制　☆：午後のみ　◆：紹介のみ　▲：紹介、救急のみ　★：第 3週のみ　◇：第1週休診　

△：10時から診療　※：第１・３・５週　内山 俊哉医師、第２・４週　脳外科医師（交替制）　◉：第 3週は午後のみ

平井一也（呼吸器）
吉池文明（呼吸器）
池田麻里子（呼吸器） 
赤羽順平（呼吸器）

丸山隆久（循環器）
笠井俊夫（循環器）
神吉雄一（循環器）
町田圭介（循環器）

西井　裕（糖尿病・内分泌代謝疾患）
春日広一（糖尿病・内分泌代謝疾患）
伊藤　大（内分泌代謝疾患）
北原順一郎（内分泌代謝疾患）

掛川哲司（腎臓）
大學愛子（腎臓）

長谷部修（消化器・内視鏡）
原　悦雄（消化器・内視鏡）
越知泰英（消化器・内視鏡）
岩谷勇吾（消化器・内視鏡）
多田井敏治（消化器・内視鏡）
渡邉貴之（消化器・内視鏡）
山﨑智生（消化器・内視鏡）

宗像康博（消化器・食道・胃・大腸）
関　仁誌（消化器・肝臓・胆道・膵臓）
高田　学（消化器）
佐近雅宏（消化器）
町田水穂（外科）
成本壮一（外科・肝臓）
松村美穂（外科）
岡田正夫（外科）
大越　猛（外科）

松田　智（上肢・末梢神経）
南澤育雄（骨折・リウマチ性疾患・股膝関節）
中村　功（脊椎）
新井秀希（骨・軟部腫瘍）
藍葉宗一郎（整形外科）
藤澤多佳子（リウマチ）

滝　建志（形成外科）
星野夕紀（形成外科）

村田　浩（皮膚悪性腫瘍）

竹前紀樹（脳腫瘍・脳血管障害・頭痛・三叉神経痛）
草野義和（脳血管障害・脳血管内手術・脳腫瘍）
兒玉邦彦（脳神経外科）
内山俊哉（脳神経外科）

加藤晴朗（悪性腫瘍手術・尿道尿路再建術）
飯島和芳（悪性腫瘍・腹腔鏡手術）
小口智彦（泌尿器科一般・神経因性膀胱）
下島雄治（泌尿器科一般）
山岸　梓（泌尿器科一般）

村田　　浩

風間　淳（眼科）

野村　康（耳鼻いんこう科）
大塚明弘（耳鼻いんこう科）

酒井洋徳（口腔外科）
櫻井伸一（口腔外科）
横井　啓（口腔外科）
山本寛二（神経内科）
田澤浩一（神経内科）
中川道隆（神経内科）

森　　篤（悪性腫瘍）
飯高雅夫（婦人科）
西澤千津恵（不妊症）
山本さやか（婦人科）

坂口　治（救急科）　新谷りよう介（救急科）
森幸太郎（救急科）　片山延哉（救急科）

大道雅英（緩和ケア）

西村秀紀（呼吸器・乳腺・甲状腺）
小沢恵介（呼吸器・乳腺）
有村隆明（呼吸器・乳腺）
小林宣隆（呼吸器・乳腺）

橋田　巌（放射線治療）
酒井克也（放射線治療）
今井　迅（画像診断・ＩＶＲ）
渡邊智治（放射線診断）
岡島幸紀（放射線診断）

村田　　浩

坂口　　治 坂口　　治 新谷りよう介 坂口　　治 坂口　　治

◎大道　雅英 ◎☆大道　雅英 ◎☆大道　雅英

村田　　浩 村田　　浩村田　　浩

○大越　　猛

　高田　　学

－　　　

－　　　

○岡田　正夫

○成本　壮一

－　　　

－　　　

宗像　康博

○佐近　雅宏

－　　　

－　　　

○町田　水穂

◆宗像　康博

★☆林　　　賢

－　　　

○松村　美穂

関　　仁誌

－　　　

－　　　

平井　一也
○吉池　文明

池田麻里子
○赤羽　順平

○平井　一也
－　　　

吉池　文明
赤羽　順平

○池田麻里子
－　　　

神吉　雄一
－　　　
－　　　

○西井　　裕
☆伊藤　　大
◇☆北原順一郎

☆春日　広一
－　　　
－　　　

西井　　裕
○伊藤　　大

－　　　

○春日　広一
○◉北原順一郎

－　　　

☆西井　　裕
－　　　
－　　　

○丸山　隆久
－　　　
－　　　

掛川　哲司
☆大學　愛子

○掛川　哲司
－　　　

○大學　愛子
－　　　

丸山　隆久
○笠井　俊夫
○☆町田　圭介

笠井　俊夫
○神吉　雄一

－　　　

○原　　悦雄
越知　泰英
○岩谷　勇吾
☆多田井敏治

渡邉　貴之
○山﨑　智生
小松　通治
－　　　

○長谷部　修
○越知　泰英

－　　　
－　　　

☆稲田　浩之
★宮林　千春
岩谷　勇吾
○多田井敏治

長谷部　修
原　　悦雄
○渡邉　貴之
☆山﨑　智生

○小林　宣隆
○小沢　恵介
小林　　直

○有村　隆明
西村　秀紀
－　　　

○有村　隆明
○西村　秀紀

－　　　

○西村　秀紀
交替制　　
－　　　

○小沢　恵介
小林　宣隆
－　　　

○藤澤多佳子
○中村　　功
松田　　智
南澤　育雄
－　　　

加藤　晴朗
山岸　　梓
－　　　

加藤　晴朗
飯島　和芳
－　　　

飯島　和芳
山岸　　梓
－　　　

小口　智彦
下島　雄治
－　　　

小口　智彦
下島　雄治
◆加藤　晴朗

○滝　　建志
星野　夕紀

風間　　淳
－　　　

野村　　康
大塚　明弘

○酒井　洋徳
櫻井　伸一
山本　寛二
○中川　道隆

○西澤千津恵
佐近　普子
－　　　

森　　　篤
西澤千津恵
○山本さやか

飯高　雅夫
○佐近　普子

－　　　

森　　　篤
○飯高　雅夫
☆山本さやか

田澤　浩一
○中川　道隆

○山本　寛二
中川　道隆

山本　寛二
○田澤　浩一

山本　寛二
○田澤　浩一

○横井　　啓
○☆酒井　洋徳

○酒井　洋徳
横井　　啓

○櫻井　伸一
☆酒井　洋徳

○櫻井　伸一
横井　　啓

野村　　康
大塚　明弘

酒井　克也 ○橋田　　巌 酒井　克也 休診

休診

休診

休診休診 休診

休診

休診

橋田　　巌

野村　　康
大塚　明弘

野村　　康
－　　　

大塚　明弘
－　　　

休診
休診

○森　　　篤
－　　　
－　　　

休診 休診 加藤　修明
休診

休診

風間　　淳
中村さち子

風間　　淳
黒川　　徹

風間　　淳
－　　　

風間　　淳
－　　　

○草野　義和
内山　俊哉

○草野　義和
竹前　紀樹

※○内山／脳外科
兒玉　邦彦

草野　義和
兒玉　邦彦
○脳外科医師

滝　　建志
○星野　夕紀

○滝　　建志
星野　夕紀

星野　夕紀
○滝　　建志

滝　　建志
○星野　夕紀

○藤澤多佳子
▲松田　　智
▲南澤　育雄

－　　　
－　　　

☆◆藍葉宗一郎
中村　　功
藤澤多佳子
○新井　秀希
○南澤　育雄

新井　秀希
○藍葉宗一郎
▲中村　　功

－　　　
－　　　

新井　秀希
藍葉宗一郎
○松田　　智

－　　　
－　　　

住　　昌彦

診療科 月 火 水 木 金 専　門（常勤医）

血 液 内 科
青沼架佐賜（発達・神経・循環器・心身症）
浅岡麻里（小児科一般）
内海雅史（小児科一般）
森田舞子（小児科一般）

小 児 科

呼 吸 器 内 科

消 化 器 内 科

循 環 器 内 科

腎 臓 内 科

内分泌・代謝内科

整 形 外 科

形 成 外 科

皮 膚 科

泌 尿 器 科

眼 科

神 経 内 科

婦 人 科

膠 原 病 外 来
救 急 科

緩 和 ケ ア 内 科

耳 鼻 い ん こう 科

歯科／歯科口腔外科

外 科
消 化 器 外 科

脳 神 経 外 科
（脳血管内治療科）

放 射 線 治 療 科
放 射 線 診 断 科

呼 吸 器 外 科
乳 腺 外 科
（腫 瘍 内 科）

○脳外科医師
（交替制につき、担当
日についてはお問い
合せ下さい。）

第２外来

第２外来

第２外来

第２外来
第２外来

長野市民病院
救急センター

当院では、「地域医療連携」を推進しております。
当院を受診される場合、かかりつけ医等からの紹介と予約が必要となります。
皆さまのご理解とご協力をよろしくお願い致します。

8:30～17:30 担当医

お問い合わせ 地域がん診療連携拠点病院／地域医療支援病院／病院機能評価認定病院／認定臨床研修病院／二次救急病院／人間ドック健診施設機能評価認定病院
〒381-8551 長野市大字富竹1333番地1

TEL.026-295-1291
http://www.hospital.nagano.nagano.jp/バックナンバーは当院ホームページでもご覧いただけます。

（19：00～翌6：00）長野市民病院・医師会 急病センター

公益財団法人
長野市保健医療公社

■発行人 ： 竹前紀樹    ■編　集 ： 長野市民病院広報委員会
たけまえ としき

長野市民病院 FAX.026-295-1148TEL.026-295-1199
長野市民病院

外来診療担当表は、７月１日現在で作成されております。担当医師が変更となっている場合もございますので、お問い合わせください。

TEL.026-295-1199お問い合わせ （紹介予約センターまで） （平日8：30～17：00）

内

　
　
　
　科

第58回 知っておきたい医療の知識

虚血性心疾患を引き起こす
4大危険因子。

第8回 がん集学的治療

胸腔鏡下手術

登録医紹介

山本整形外科クリニック
［須坂市大字日滝］

森田　舞子
浅岡　麻里
－　　　

内海　雅史
浅岡　麻里
－　　　

森田　舞子
青沼架佐賜
－　　　

内海　雅史
森田　舞子
－　　　

浅岡　麻里
青沼架佐賜
△内海　雅史

長野市民病院広報誌 2014年8月発行
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59
Vol.

みんなで支え合うということ。

Hospital
Now.05



草野 義和
くさの・よしかず

長野市民病院　脳血管内治療科部長 兼 脳神経外科科長
平成9年信州大学医学部卒。昭和伊南総合病院、信州大
学医学部附属病院、飯山赤十字病院等を経て、平成19年
米国マウントサイナイ医科大学に留学。平成21年相澤病院
脳卒中・脳神経センター。平成22年信州大学医学部脳神
経外科学講座助教。平成24年より現職。
日本脳神経外科学会専門医、日本脳卒中学会専門医、日本
脳血管内治療学会専門医。信州大学医学部臨床准教授。

頭
部
に
傷
を
作
ら
ず

負
担
の
少
な
い
手
術

　従
来
の
脳
卒
中
治
療
は
、
薬
物
に

よ
る
治
療
の
ほ
か
、
頭
部
に
メ
ス
を

入
れ
て
皮
膚
を
切
り
開
き
、
頭
蓋
骨

に
穴
を
開
け
て
治
療
す
る
手
術
（「
開

頭
手
術
」）
し
か
方
法
が
あ
り
ま
せ

ん
で
し
た
。
そ
れ
が
十
数
年
前
よ
り
、

「
脳
血
管
内
治
療
」
と
い
う
新
た
な

治
療
法
が
導
入
さ
れ
、
急
速
に
普
及

し
つ
つ
あ
り
ま
す
。
こ
の
脳
血
管
内

治
療
で
は
、
足
の
付
け
根
の
血
管
か

ら
カ
テ
ー
テ
ル
と
呼
ば
れ
る
専
用
の

管
を
通
し
て
、
脳
内
の
病
変
部
へ
と

到
達
さ
せ
治
療
を
行
い
ま
す
。
体
の

中
か
ら
治
療
を
行
う
の
で
大
き
な
傷

を
創
る
こ
と
も
な
く
、
痛
み
も
ほ
と

ん
ど
あ
り
ま
せ
ん
。
術
後
の
回
復
も

開
頭
手
術
に
比
べ
る
と
非
常
に
早

く
、
患
者
さ
ま
の
体
へ
の
負
担
が
少

な
い
の
が
特
徴
で
す
。
ま
た
、
開
頭

手
術
で
行
う
に
は
リ
ス
ク
が
高
い

ケ
ー
ス
で
も
、
脳
血
管
内
治
療
で
あ

れ
ば
対
応
可
能
な
場
合
も
あ
り
、
脳

卒
中
治
療
に
新
た
な
広
が
り
を
も
た

ら
し
た
と
も
言
え
ま
す
。
さ
ら
に
、

こ
こ
数
年
の
間
に
最
新
の
脳
血
管
内

治
療
器
材
の
保
険
適
用
も
次
々
と
承

認
さ
れ
、
脳
血
管
内
治
療
は
ど
ん
ど

ん
進
化
し
て
い
る
の
で
す
。

開
頭
手
術
に
劣
ら
な
い

治
療
成
績

　当
院
の
脳
血
管
内
治
療
件
数
は

年
々
増
加
傾
向
に
あ
り
、
現
在
で
は
、

脳
動
脈
瘤
の
手
術
の
約
50
%
、
脳
梗

塞
の
手
術
で
は
約
70
〜
80
%
の
割
合

で
行
わ
れ
て
い
ま
す
。

　脳
血
管
内
治
療
は
開
頭
手
術
と
比

較
し
て
も
劣
ら
な
い
良
好
な
治
療
成

績
を
残
し
て
お
り
、
患
者
さ
ま
の
体

へ
の
負
担
も
考
慮
す
る
と
、
脳
血
管

内
治
療
は
今
後
ま
す
ま
す
増
え
て
い

く
と
予
想
さ
れ
ま
す
。

　一
方
で
、
脳
血
管
内
治
療
は
繊
細

な
血
管
内
で
行
う
治
療
で
あ
る
こ
と

か
ら
、
高
い
技
術
や
幅
広
い
知
識
が

必
要
で
あ
り
、
そ
う
し
た
技
能
を
習

得
し
た
経
験
豊
富
な〝
専
門
医
〞が
在

籍
し
て
い
る
施
設
を
選
ぶ
こ
と
も
、

安
全
・
安
心
な
治
療
を
受
け
る
上
で

は
重
要
な
ポ
イ
ン
ト
と
な
り
ま
す
。
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集

頭
に
メ
ス
を
入
れ
な
い
！ 

頭
蓋
骨
に
穴
を
開
け
な
い
！

負
担
の
少
な
い
脳
卒
中
の
手
術

ひとことで「脳血管内治療」と言っても、その方法は病気によって異なります。

の

う

り

ょ

う

ち

な

い

か

ん

け

っ

脳
血
管
内
治
療
。

脳動脈瘤とは？
脳血管が枝分かれする部分の血管の壁が
風船のように膨らんでコブを作ることがあり
ます。これを「脳

のう

動
どう

脈
みゃく

瘤
りゅう

」と呼びます。脳動脈
瘤の壁は膨れ上がったことで薄く弱くなって
おり、破裂して大出血（くも膜下出血）を起
こしてしまう可能性が高くなります。

脳動脈瘤（コブ）

脳出血

ラクナ梗塞

アテローム血栓性梗塞（頸動脈狭窄症）
アテローム硬化（プラーク）

血栓

心原性脳塞栓症

血栓

脳卒中

脳血管が
破れる

脳血管が
詰まる
（脳梗塞）

細い脳動脈が脆くなり、
破れて出血する。

→血液の流れ

脳動脈瘤が破れて、脳の
表面の「くも膜下腔」とい
う層に出血する。

細い脳動脈が詰まる。

比較的太い脳動脈の動
脈硬化（アテローム硬化）
によって血管が狭くなり、
詰まったり、血栓を作る。

不整脈（心房細動）によ
り、心臓にできた血栓が
脳血管に流れて詰まる。

Hospital Now.05

脳血管内治療は、血管の状態を
エックス線で連続撮影することが
できる「血管撮影装置」という医
療機器を利用して行います。血管
内に「造影剤」という薬液を注入
することで、血管の状態が鮮明に
映し出され、その画像を確認しな
がら治療を行います。

そく せん じゅつ
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コイル塞栓術…p3

けいどうみゃく　　　　  　 りゅう ち じゅつ
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※3 フィルター
プラークの破片を
堰き止めるための
傘状の袋。

 

破裂する危険がある脳動脈瘤（未破裂脳動脈瘤）の中にコイルを詰めて、
血液の流入をなくしてしまうことで破裂（くも膜下出血）を防ぎます。
また、破裂してくも膜下出血を起こした脳動脈瘤（破裂脳動脈瘤）にも適応します。

コイル塞栓術
そく   　 せ ん  じ ゅ つ

血栓や動脈硬化によって細くなってしまった脳血管を内側から広げます。

頸動脈ステント留置術

1.カテーテルを血管内に挿入し、
　脳内の病変部に到達させる
①まず、足の付け根部分に局所麻酔をして、
そこから大腿動脈へ直径3㎜程度のカテーテ
ル※１を挿入します。

②カテーテルは体の中心部分の大動脈を通
り、さらに首の内頸動脈まで押し進めます。

③ここからは直径1㎜以下のマイクロカテーテ
ルを使い、病変部へ到達させます。

1. カテーテルを挿入
脳動脈瘤コイル塞栓術 1の①～③と同じ手
順です。

2. 血流を一時的にブロック
まず、動脈硬化の原因物質である「プラーク」
を内側から押しつぶします。この際、少なからず
破片が出る可能性がありますが、これらが流れ
てしまわないよう、狭窄部分より先の下流にカ
テーテルを通しておいて、フィルター※３や風船
を広げて破片をブロックします。これにより、破
片が脳内に流れていき脳梗塞を引き起こして
しまうことを防ぎます。

3. 狭窄部分を少し広げる
血管よりも細めの風船が付いたバルーンカ
テーテルを通して、狭窄部分を軽く広げておき
ます。

4. ステントを留置し、押し広げて固定
そこへステント※４を狭窄部分を覆うように留置
します。ステントの内側から再びバルーンを膨
らませ、ステントが血管内で固定されるように
押し広げます。

5. 血管の拡張を確認
血管が拡張されたことを確認したら、フィルター
やバルーンを回収して完了です。

4. 処置を確認
造影剤を投与して、血液が脳動脈瘤内に入り
込まないことが確認できたら完了です。

2. コイルを脳動脈瘤に挿入
マイクロカテーテルを通してコイル※２を脳動
脈瘤の内部へ送り込みます。

3. コイルの詰め物で脳動脈瘤を塞ぐ
何本かのコイルを挿入して、互いに絡ませるこ
とで、脳動脈瘤の内部をコイルで完全に満た
します。

どうして足の付け根から
カテーテルを通すの？
足の付け根の動脈（大腿動脈）は、動脈の中でも太く、ま
た表皮に近い場所を通る血管であることから、カテーテル
を挿入するのに最も適した場所の一つと言えます。さら
に、足の付け根から頭部までの動脈の流れはほぼ直線
で、カテーテルを通す動線として安定しており安全である
ことも大きな利点です。

県内の他の病院に先駆けて使用！
血管内超音波診断（エコー）装置「IVUS」

アイバス

プラークには、破片が飛びやすいものとそうでないものと
があります。手術中に脳梗塞を引き起こす危険性がある
ことから、血管内治療においてプラークの性質を観察す
ることは非常に重要となります。MRIや頸動脈エコーなど
でプラークを観察することを「プラークイメージング」と呼
び、当院ではすべての頸動脈ステント留置術の対象患
者さまに対し、術前にこの検査を実施しています。また、手
術中においてもプラークの性質をより正確に把握するた
め、「IVUS」という血管内超音波診断（エコー）装置を使
用しております。

※1 カテーテル
直径1～3㎜ほどの
医療用の細い管。
中は空洞になって
おり、コイルなどを通
す。

 

※4 ステント
金属製の網目状の
筒。狭窄部に到達す
るまでは閉じていて、
留置する際に開く仕
組みになっている。

※2 コイル
プラチナ製のきわめ
て細くやわらかな糸。
均一な形に巻くこと
ができ、何度でも入
れ直すことができる。

2 3 4 5

Hospital Now.05

脳動脈瘤 脳動脈瘤が
完全に塞がれた

カテーテル

①カテーテルを
大腿動脈へ挿入

②大動脈を通り
内頸動脈へ

③マイクロカテーテルで
病変部に到達させる

け い    ど う   み ゃ く 　 　 　 　 　       　  　 　 　 り ゅ う 　 　 ち 　 　 じ ゅ つ

アテローム血栓性梗塞（頸動脈狭窄症）に対する

アイバス

プラーク 脳動脈瘤に対する

▲治療前 ▲治療後
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脳卒中治療は時間との勝負！
脳卒中は、発症からどれだけ速やかに治療を受けられる
かによって、その後を大きく左右します。時間が経てば経
つほど脳細胞の壊死が進み、重度の後遺症を残してし
まったり、最悪の場合には死に至ります。

ペナンブラとは、脳梗塞の周囲で血流が低下し
ているが、細胞は生きている部分のこと。早期に
血流が再開できれば、救済可能な領域と考えら
れている。  

こんな症状が出たら
一刻も早く救急車を！

□頭痛（バッドで殴られたような激しい頭痛、１週間以上続く頭痛）
□めまい
□吐き気、嘔吐（頭痛を伴う）
□痙攣性発作
□意識障害（意識がない、朦朧とする、反応が鈍くなる など）
□片側麻痺（片側の顔がゆがむ、片側の手足が動かしにくい など）
□ろれつが回らなくなる
□バランス感覚がおかしい
※これらの症状は数分～数時間で消えることがあります。これは「一過性脳虚
血発作（TIA）」と言って、本格的な脳梗塞の前触れとされていますので、すぐ
に医療機関を受診してください。

医療機器などを用いて機械的に血栓を回収します。
発症８時間以内の急性期の脳梗塞に適応されます。

急性期脳主幹動脈
再開通療法

「もしかして脳卒中かも」
と思ったら…

脳卒中専門の集中治療室
「SCU（脳卒中ケアユニット）」を完備
当院は脳卒中専門
の集中治療室である
「ＳＣＵ」を2011年
10月に北信地域で
初めて開設しました。
脳卒中専門医の資
格を持つ神経内科医や脳神経外科医をはじめ、専
門のスタッフが24時間体制で脳卒中治療にあたっ
ています。SCUで集中的に治療することで、死亡率
の低下や、入院期間の短縮などの効果が得られる
というデータが示されています。

※5 血栓回収デバイス
血栓を回収するための医療機器。これまでに色々な形のものが開発されている。

1. カテーテルを挿入
脳動脈瘤コイル塞栓術 1の①～③と同じ手
順です。

2. 血栓回収デバイスを誘導
「血栓回収デバイス」※5をマイクロカテーテル
の中を通して閉塞部まで誘導します。

3. 血栓を回収して確認
血栓を回収し、血流の開通が確認できたら完
了です。

上記の方法でも
血流が開通しない場合は？

▲ 別の医療機器を使う
複数回試みても開通しない場合には、前述のバルーン
カテーテルを用いて血栓の粉砕を試みることがあります。

▲ 血栓を溶かす薬を注入する
「血栓溶解剤（ウロキナーゼ）」という薬をマイクロカテー
テルから直接閉塞部に注入して血栓を溶解することも
検討されます。（ただし、「rt-PA静脈療法」を行っていな
い場合に限る。）
※ただし、患者さまの状態により、治療の適応は異なります。

発症後4.5時間以内の超急性期脳梗塞に
適応となる「rt-PA静脈療法」
日本では、発症4.5時間以内の超急
性期脳梗塞に対しては、「rt-PA（ア
ルテプラーゼ）」という薬を点滴で静
脈投与して血栓を溶解する治療が第
一選択になっています。しかし、効果
が不十分であった場合や、何らかの
理由で適応とならない場合に、次の
手段として、この「急性期脳主幹動
脈再開通療法」が選択されます。

吸引型
2011年10月保険適用
血栓を吸い取って取り除く。

ステント型
2014年7月保険適用
血栓を覆い、網目でからめて取り
除く。再開通率、生存率がこれ
までのものと比較して高いという
研究報告がある。

開頭手術と脳血管内治療、
それぞれにあるメリット・デメリット
すべての治療に対して脳血管内治療を適応することが良いという
ことではありません。また、開頭手術（外科手術）だけにデメリットが
あるわけでもありません。両者にはそれぞれ一長一短があり、病変
や患者さまの状態によっても、適応する治療法は変わってきます。
ですから、脳卒中治療で大切なのは、開頭手術と脳血管内治療、
どちらも対応できる医療機関で治療を受けることです。

Hospital Now.05

脳の深い部分
内頸動脈、脳底動脈、後大脳動脈など

脳の浅い部分
中大脳動脈など
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長野市民病院では、がん治療において、４つの治療法を組み合わせて行う
『集学的治療』を実践しています。それぞれの治療法のスペシャリストが協力して
チーム医療を行うことで高い治療効果が期待できるのです。
今回のテーマは、「胸腔鏡下手術」について。
胸腔鏡下手術とは、胸部に側面あるいは背面から数か所に穴を開け、肋骨の間を通して肺へ鉗子や
内視鏡カメラなどの手術器具を入れ、肺内部の様子をモニターしながら病巣部分のみを切除する手術方法です。
現在、当院の肺がん切除術の大部分はこの胸腔鏡下手術を採用しており、
傷が小さく、手術後の痛みや在院日数が少ないのが特徴です。

かんし

きょうくうきょう  か   しゅじゅつ

もっとも重要なのは患者さまへの負担が少ない方法で
がん細胞を完全に取り除くということです。

長野市民病院における
がん集学的治療

有村 隆明
ありむら・たかあき

長野市民病院　呼吸器外科・乳腺外科科長
平成12年杏林大学医学部卒。同年杏林大学医学部
付属病院第二外科学教室入局。平成16年新潟県立
中央病院にて心血管・呼吸器外科医員。平成20年よ
り長野市民病院にて呼吸器外科・乳腺外科医長。平成
24年国立がん研究センター短期レジデント。平成25年
より現職、現在に至る。
日本外科学会専門医、日本呼吸器外科学会専門医、肺
がんCT検診機構認定医、日本がん治療認定医機構が
ん治療認定医、呼吸器外科学会専門医・評議員。
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胸腔鏡下手術
第８回

手　 術

緩和ケア

放射線治療

集学的
治療

がん診療 化学療法

当院の肺がん手術では、可能
な限り胸腔鏡下手術を選択
し、早期退院を目指していま
す。また、手術を行っても肺機
能をできるだけ低下させないよ
う最大限配慮しています。

（平成25年1月～12月）

胸腔鏡下手術

87件

開胸手術2件
図３ 当院の肺がん手術の内訳

肺の入り口（肺門）近くにできたもの
特徴：喫煙との関連が多い
　　　血痰が出ることがある

【肺門型（中心型）】

肺がんは主にステージⅡまで
が手術適応となっており、術
後に病理結果を診て、ステー
ジⅡ以上の患者さまには化学
療法（点滴）を施すことがあり
ます。

ⅠA
ⅠB
ⅡA
ⅡB
ⅢA
ⅢB
Ⅳ

手　術

手　術＋術後化学療法（内服）

手　術＋術後化学療法（点滴）

化学療法・放射線治療

化学療法＋緩和ケア

（快方すればその後
  手術の可能性も）

肺
が
ん
の
進
行
度

図１  肺がんの進行度（ステージ）と治療法

胸腔鏡下手術 開胸手術

胸腔鏡下手術は傷痕が小さ
いだけでなく、肋骨のまわりの

「肋間神経」への影響が少な
いため、従来の開胸手術に
比べ術後の痛みが大幅に低
減されます。

ろっかんしんけい

図２  術後の傷の大きさの違い

図４ 肺がんの発生部位とタイプ

このタイプの組織型に多いのは
扁平上皮がん  小細胞がん

肺門から遠いところ（肺野）にできたもの
特徴：喫煙との関連が少ない
　　　自覚症状が出にくい

【肺野型（末梢型）】

このタイプの組織型に多いのは
腺がん  大細胞がん
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長野市民病院では、がん治療において、４つの治療法を組み合わせて行う
『集学的治療』を実践しています。それぞれの治療法のスペシャリストが協力して
チーム医療を行うことで高い治療効果が期待できるのです。
今回のテーマは、「胸腔鏡下手術」について。
胸腔鏡下手術とは、胸部に側面あるいは背面から数か所に穴を開け、肋骨の間を通して肺へ鉗子や
内視鏡カメラなどの手術器具を入れ、肺内部の様子をモニターしながら病巣部分のみを切除する手術方法です。
現在、当院の肺がん切除術の大部分はこの胸腔鏡下手術を採用しており、
傷が小さく、手術後の痛みや在院日数が少ないのが特徴です。

かんし

きょうくうきょう  か   しゅじゅつ

もっとも重要なのは患者さまへの負担が少ない方法で
がん細胞を完全に取り除くということです。

長野市民病院における
がん集学的治療

有村 隆明
ありむら・たかあき

長野市民病院　呼吸器外科・乳腺外科科長
平成12年杏林大学医学部卒。同年杏林大学医学部
付属病院第二外科学教室入局。平成16年新潟県立
中央病院にて心血管・呼吸器外科医員。平成20年よ
り長野市民病院にて呼吸器外科・乳腺外科医長。平成
24年国立がん研究センター短期レジデント。平成25年
より現職、現在に至る。
日本外科学会専門医、日本呼吸器外科学会専門医、肺
がんCT検診機構認定医、日本がん治療認定医機構が
ん治療認定医、呼吸器外科学会専門医・評議員。

術
後
か
ら
退
院
ま
で
最
短
４
日

低
侵
襲
な
手
術
を
実
現

　
当
院
で
の
胸
腔
鏡
下
手
術
の
実
績
は

年
々
上
が
っ
て
き
て
お
り
、導
入
当
初
は
進

行
度
ス
テ
ー
ジ
Ⅰ
の
ご
く
早
期
の
肺
が
ん

に
限
っ
て
行
わ
れ
て
い
ま
し
た
が
、最
近
で

は
ス
テ
ー
ジ
Ⅱ
ま
で
が
そ
の
適
応
に
な
っ

て
い
ま
す
。（
図
１
）

　
胸
腔
鏡
下
手
術
は
、従
来
の
開
胸
手
術
と

は
違
い
、
傷
が
小
さ
く
て
済
む
だ
け
で
な

く
、肋
骨
や
胸
骨
、筋
肉
な
ど
の
切
開
や
、肋

骨
の
間
を
器
械
を
使
っ
て
大
き
く
押
し
広

げ
る
な
ど
の
大
変
な
作
業
が
不
要
の
た
め
、

術
後
の
痛
み
が
少
な
く
回
復
も
早
い
手
術

だ
と
言
え
ま
す
。（
図
2
）開
胸
手
術
後
の
退

院
ま
で
の
「
術
後
在
院
日
数
」
が
平
均
12
日

で
あ
る
の
に
対
し
て
、胸
腔
鏡
下
手
術
は
最

短
で
4
日
、つ
ま
り
約
3
分
の
１
ほ
ど
で
済

ん
で
し
ま
い
ま
す
。

大
切
な
の
は
、が
ん
細
胞
を

完
全
に
取
り
除
く
こ
と

　
当
院
に
お
け
る
肺
が
ん
の
手
術
療
法
の

内
訳
は
、胸
腔
鏡
下
手
術
が
そ
の
大
部
分
を

占
め
て
い
ま
す
。（
図
３
）基
本
的
に
は
、ス

テ
ー
ジ
Ⅱ
ま
で
の
患
者
さ
ま
が
手
術
療
法

の
対
象
と
な
り
、そ
の
す
べ
て
の
患
者
さ
ま

に
対
し
て
、ま
ず
は
胸
の
一
部
を
ほ
ん
の
数

セ
ン
チ
切
開
し
、そ
こ
か
ら
胸
腔
鏡
カ
メ
ラ

を
入
れ
て
患
部
を
よ
く
観
察
す
る
こ
と
か

ら
手
術
は
始
ま
り
ま
す
。そ
の
結
果
、
想
定

外
に
進
行
し
て
い
た
り
す
る
場
合
に
は
、そ

の
ま
ま
開
胸
手
術
へ
シ
フ
ト
す
る
場
合
も

あ
り
ま
す
。

　
治
療
で
も
っ
と
も
重
要
な
の
は
、が
ん
細

胞
を
完
全
に
取
り
除
く
こ
と
で
す
。そ
の
中

で
可
能
な
限
り
患
者
さ
ま
へ
の
負
担
が
少

な
い
方
法
を
選
択
し
ま
す
。胸
腔
鏡
下
手
術

は
、
傷
痕
は
小
さ
く
済
み
ま
す
が
、
そ
の
分

開
胸
手
術
に
比
べ
て
時
間
の
か
か
る
手
術

で
も
あ
り
ま
す
。無
駄
に
時
間
を
か
け
る
こ

と
で
そ
れ
が
患
者
さ
ま
の
体
の
負
担
と

な
っ
て
し
ま
う
の
で
あ
れ
ば
、開
胸
手
術
を

採
用
す
べ
き
だ
と
私
は
考
え
て
い
ま
す
。そ

れ
ぞ
れ
の
患
者
さ
ま
の
状
態
に
合
わ
せ
最

適
な
手
術
を
採
用
し
て
い
き
ま
す
。

非
喫
煙
者
の
方
で
も

一
度
は
肺
が
ん
検
診
を
！

　
意
外
に
思
わ
れ
る
か
も
し
れ
ま
せ
ん
が
、

た
ば
こ
を
ま
っ
た
く
吸
わ
な
い
、
し
か
も
、

受
動
喫
煙
す
る
環
境
に
な
い
に
も
か
か
わ

ら
ず
肺
が
ん
が
発
生
す
る
こ
と
が
あ
り
ま

す
。「
腺
が
ん
」
と
い
う
タ
イ
プ
の
肺
が
ん

で
、女
性
の
肺
が
ん
の
約
70
％
を
占
め
て
い

ま
す
。（
図
４
）喫
煙
率
の
低
い
女
性
に
と
っ

て
は
、肺
が
ん
は
自
分
と
は
無
縁
の
こ
と
の

よ
う
に
思
わ
れ
る
か
と
思
い
ま
す
が
、非
喫

煙
者
の
方
も
、是
非
一
度
は
肺
が
ん
検
診
を

受
診
さ
れ
る
こ
と
を
お
す
す
め
し
ま
す
。

胸腔鏡下手術
第８回

手　 術

緩和ケア

放射線治療

集学的
治療

がん診療 化学療法

当院の肺がん手術では、可能
な限り胸腔鏡下手術を選択
し、早期退院を目指していま
す。また、手術を行っても肺機
能をできるだけ低下させないよ
う最大限配慮しています。

（平成25年1月～12月）

胸腔鏡下手術

87件

開胸手術2件
図３ 当院の肺がん手術の内訳

肺の入り口（肺門）近くにできたもの
特徴：喫煙との関連が多い
　　　血痰が出ることがある

【肺門型（中心型）】

肺がんは主にステージⅡまで
が手術適応となっており、術
後に病理結果を診て、ステー
ジⅡ以上の患者さまには化学
療法（点滴）を施すことがあり
ます。
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化学療法＋緩和ケア

（快方すればその後
  手術の可能性も）

肺
が
ん
の
進
行
度

図１  肺がんの進行度（ステージ）と治療法

胸腔鏡下手術 開胸手術

胸腔鏡下手術は傷痕が小さ
いだけでなく、肋骨のまわりの

「肋間神経」への影響が少な
いため、従来の開胸手術に
比べ術後の痛みが大幅に低
減されます。

ろっかんしんけい

図２  術後の傷の大きさの違い

図４ 肺がんの発生部位とタイプ

このタイプの組織型に多いのは
扁平上皮がん  小細胞がん

肺門から遠いところ（肺野）にできたもの
特徴：喫煙との関連が少ない
　　　自覚症状が出にくい

【肺野型（末梢型）】

このタイプの組織型に多いのは
腺がん  大細胞がん

8 7



　
今
年
２
月
に
開
催
さ
れ
た
ソ
チ
オ
リ
ン

ピ
ッ
ク
を
最
後
に
現
役
を
引
退
さ
れ
た
、

元
モ
ー
グ
ル
日
本
代
表
の
上
村
愛
子
さ

ん
。長
野
県
で
は
お
な
じ
み
の
タ
レ
ン
ト

三
四
六
さ
ん
と
今
回
の
ふ
れ
愛
デ
ー
で
初

め
て
ご
一
緒
さ
れ
、
す
っ
か
り
意
気
投
合

し
た
様
子
で
し
た
。モ
ー
グ
ル
と
柔
道
、

ま
っ
た
く
違
う
競
技
で
す
が
、
そ
れ
を
極

め
た
方
同
士
、
何
か
通
じ
る
も
の
が
あ
っ

た
よ
う
で
す
。

│
│
オ
リ
ン
ピ
ッ
ク
に
臨
む
に
あ
た
り
、

コ
ン
デ
ィ
シ
ョ
ン
を
整
え
る
上
で
一
番
重

視
さ
れ
て
い
た
の
は
ど
の
よ
う
な
こ
と
で

し
ょ
う
か
？

上
村
さ
ん
　
一
番
は
食
事
で
す
ね
。ト
リ

ノ
オ
リ
ン
ピ
ッ
ク
の
頃
に
、
初
め
て
管
理

栄
養
士
さ
ん
に
食
事
メ
ニ
ュ
ー
を
作
っ
て

も
ら
っ
て
、
自
分
の
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
プ
ロ

グ
ラ
ム
に
合
わ
せ
て
栄
養
バ
ラ
ン
ス
を
考

え
て
も
ら
っ
た
ん
で
す
。そ
れ
ま
で
の
私

は
と
に
か
く
線
が
細
く
筋
肉
が
付
き
づ
ら

い
体
質
で
、
ス
タ
ミ
ナ
が
も
た
な
い
上
に

疲
労
の
蓄
積
も
激
し
く
、
な
か
な
か
練
習

量
を
こ
な
せ
な
い
こ
と
が
悩
み
で
し
た
。

じ
つ
は
そ
の
原
因
も
食
事
に
あ
り
ま
し

た
。自
分
で
は
バ
ラ
ン
ス
良
く
食
べ
て
い

る
つ
も
り
で
し
た
が
、
客
観
的
に
見
た
ら

主
食
の
量
が
少
な
い
こ
と
が
わ
か
っ
た
ん

で
す
。主
菜
や
副
菜
な
ど
の
お
か
ず
を
集

中
的
に
食
べ
て
し
ま
う
ク
セ
が
あ
っ
て
、

そ
う
す
る
と
な
か
な
か
ご
は
ん
な
ど
の
主

食
の
量
が
増
え
な
い
。結
果
的
に
食
事
量

が
少
な
く
な
り
、
筋
肉
を
付
け
る
に
は
向

か
な
い
食
事
内
容
に
な
っ
て
し
ま
っ
て
い

ま
し
た
。そ
れ
か
ら
は
意
識
し
て
主
食
を

き
ち
ん
と
食
べ
る
よ
う
に
し
て
、
そ
う
し

た
ら
自
分
で
も
驚
く
ほ
ど
体
が
変
わ
っ
て

き
て
、
実
際
に
成
績
に
も
結
び
付
く
よ
う

に
な
っ
た
ん
で
す
。だ
か
ら
、自
分
だ
け
で

色
々
と
判
断
す
る
ん
じ
ゃ
な
く
て
、〝
客
観

的
な
目
〞で
見
て
も
ら
う
こ
と
も
す
ご
く

大
事
な
ん
だ
な
、と
感
じ
ま
し
た
。

│
│
三
四
六
さ
ん
も
柔
道
を
さ
れ
て
い
た

薫風爽やかな晴れ渡る青空のもと、今年も「ふれ愛デー（病院祭）」が開催されました。
今年は2,500名もの方にご来場いただき、過去最高の来場者数を記録しました。
来て、見て、触れて、楽しんでいただける多彩な企画やイベントがもりだくさん。是非来年もお越しください！

ふれ愛デー（病院祭）
を開催しました。

第8回長野市民病院

5月24日（土）

き
め
き
と
頭
角
を
現
し
て
い
っ
て
、
小
学

校
５
年
生
の
と
き
に
全
国
大
会
で
優
勝
し

ち
ゃ
っ
た
ん
で
す
。そ
れ
で
中
学
は
柔
道

で
は
名
の
知
れ
た
有
名
校
に
進
学
し
た
ん

で
す
け
ど
、
一
番
体
重
が
あ
っ
た
の
は
中

学
２
年
生
の
頃
で
、な
ん
と
96
㎏
も
あ
っ
た

ん
で
す
よ
。す
ご
い
で
し
ょ
？
（
笑
）。で
も

そ
の
後
、
肘
や
膝
を
骨
折
し
て
３
回
も
手

術
を
し
ま
し
た
。そ
れ
で
、
そ
の
階
級
で
の

勝
負
が
難
し
く
な
っ
て
し
ま
っ
て
、
減
量

し
て
階
級
を
下
げ
る
こ
と
に
し
た
ん
で

す
。た
だ
で
さ
え
き
つ
い
練
習
を
こ
な
さ

な
け
れ
ば
な
ら
な
い
の
に
、
加
え
て
減
量

も
し
な
け
れ
ば
い
け
な
い
か
ら
本
当
に
き

つ
か
っ
た
。最
終
的
に
柔
道
を
や
め
る
大

学
２
年
生
の
頃
に
は
、
階
級
は
65
㎏
級
に

な
っ
て
い
ま
し
た
。そ
れ
で
も
何
年
も
か

け
て
の
減
量
で
す
か
ら
、
や
は
り
時
間
を

か
け
た
ダ
イ
エ
ッ
ト
は
リ
バ
ウ
ン
ド
し
に

く
い
っ
て
言
い
ま
す
け
ど
、
本
当
に
そ
れ

か
ら
は
全
然
変
わ
ら
な
い
で
す
ね
。で
も
、

こ
ん
な
過
酷
な
減
量
法
は
皆
さ
ん
真
似
し

て
は
い
け
ま
せ
ん
よ（
笑
）。

│
│
上
村
さ
ん
は
講
演
会
の
中
で
、「
感

謝
」
と
い
う
言
葉
を
何
度
も
繰
り
返
さ
れ

て
い
ま
し
た
よ
ね
？

上
村
さ
ん
　
私
は
自
分
の
好
き
な
こ
と
を

や
ら
せ
て
も
ら
え
る
環
境
に
あ
っ
て
、
な

お
か
つ
、
そ
れ
を
応
援
し
て
く
れ
た
方
が

大
勢
い
る
。そ
の
中
で
自
分
の
す
べ
て
を

ぶ
つ
け
て
競
技
人
生
を
終
え
る
こ
と
が
で

き
ま
し
た
。こ
れ
ほ
ど
幸
せ
な
こ
と
は
な

い
で
す
。も
う
本
当
に〝
感
謝
〞の
一
言
で

す
ね
。

　
オ
リ
ン
ピ
ッ
ク
で
は
最
後
ま
で
メ
ダ
ル

を
手
に
す
る
こ
と
が
で
き
ま
せ
ん
で
し
た

け
ど
、
そ
れ
に
は
ち
ゃ
ん
と
意
味
が
あ
っ

た
の
か
な
っ
て
、そ
う
思
い
ま
す
。だ
か
ら

こ
そ
、
そ
の
都
度
結
果
を
受
け
入
れ
て
、

〝
次
〞を
目
標
に
こ
こ
ま
で
頑
張
り
続
け
る

こ
と
が
で
き
た
ん
だ
と
思
い
ま
す
。

三
四
六
さ
ん
　
ソ
チ
オ
リ
ン
ピ
ッ
ク
を
テ

レ
ビ
で
観
て
い
た
多
く
の
人
た
ち
が
、
僕

も
も
ち
ろ
ん
そ
う
で
す
け
ど
、
メ
ダ
ル
だ

け
に
感
動
し
た
わ
け
じ
ゃ
な
い
で
す
よ

こ
と
で
有
名
で
す
が
、
同
じ
よ
う
に
体
に

関
す
る
こ
と
で
変
化
を
感
じ
ら
れ
た
こ
と

は
あ
り
ま
す
か
？

三
四
六
さ
ん
　
僕
、
じ
つ
は
生
ま
れ
た
頃

の
体
重
は
4
4
0
0
ｇ
も
あ
っ
た
ん
で
す

よ
。子
供
の
頃
は
絵
に
描
い
た
よ
う
な
肥

満
児
で
し
た（
笑
）。

上
村
さ
ん
　
え
〜
！   

今
の
三
四
六
さ
ん

か
ら
は
と
て
も
想
像
で
き
な
い
！

三
四
六
さ
ん
　
小
学
生
で
柔
道
を
始
め
た

の
も
そ
の
体
格
の
お
か
げ
で
す
（
笑
）。で

も
こ
れ
が
自
分
に
は
合
っ
て
い
た
の
か
め

ね
。
上
村
さ
ん
や
女
子
の
フ
ィ
ギ
ア
ス

ケ
ー
ト
が
そ
の
代
表
だ
と
思
う
ん
で
す
け

れ
ど
、
メ
ダ
ル
と
同
じ
く
ら
い
、
い
や
、

そ
れ
以
上
の
感
動
を
僕
た
ち
に
与
え
て
く

れ
た
。
そ
れ
は
、
ど
ん
な
結
果
で
あ
ろ
う

と
、
ど
ん
な
状
況
で
あ
ろ
う
と
、
最
後
の

最
後
ま
で
自
分
を
信
じ
て
、
自
分
の
す
べ

て
を
か
け
て
や
り
き
っ
た
姿
が
本
当
に
素

晴
ら
し
か
っ
た
か
ら
。
彼
女
た
ち
は
そ
れ

を
世
界
中
に
示
し
て
く
れ
た
。
僕
は
あ
の

瞬
間
、
こ
ち
ら
こ
そ
「
あ
り
が
と
う
！
」

と
言
い
た
い
気
持
ち
に
な
り
ま
し
た
ね
。

上
村
さ
ん
　
そ
う
言
っ
て
い
た
だ
け
る
と

と
て
も
嬉
し
い
で
す
！

Uemura Aiko
Sanshiro上村愛子さん＆三四六さんによる

特別対談が行われました！

上村 愛子
うえむら・あいこ

1979年生まれ。兵庫県出身。
長野県白馬高校在学中の1998
年に初の五輪となる長野オリンピッ
クに出場し、いきなり7位入賞を果
たし注目を集める。2007─2008
シーズンではW杯５連勝で初めて
W杯個人総合１位を獲得。W杯の
通算戦績は、1位10回、2位13
回、3位11回と、計34回もの表彰
台に立った。五輪では、ソルトレイク
シティ、トリノ、バンクーバーと続けて
出場を重ね、５度目の出場となる今
年２月のソチオリンピックを最後に
引退を表明。

三四六
さんしろう

1970年生まれ。東京都出身。
7歳から柔道をはじめ、小学校5、6
年生、中学校3年生で全国優勝を
果たし、将来を有望視されるほどの
実力だった。高校、大学と続けてい
くが、20歳の時に怪我のため柔道
の道を断念することになる。その後
は、得意のものまねを武器に、タレン
ト、ラジオパーソナリティ、歌手として
幅広く活動し、現在は長野県を中
心に活躍を続けている。また、長野
大学社会福祉学部客員教授を務
めるなど、講演活動も行っている。
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今
年
２
月
に
開
催
さ
れ
た
ソ
チ
オ
リ
ン

ピ
ッ
ク
を
最
後
に
現
役
を
引
退
さ
れ
た
、

元
モ
ー
グ
ル
日
本
代
表
の
上
村
愛
子
さ

ん
。長
野
県
で
は
お
な
じ
み
の
タ
レ
ン
ト

三
四
六
さ
ん
と
今
回
の
ふ
れ
愛
デ
ー
で
初

め
て
ご
一
緒
さ
れ
、
す
っ
か
り
意
気
投
合

し
た
様
子
で
し
た
。モ
ー
グ
ル
と
柔
道
、

ま
っ
た
く
違
う
競
技
で
す
が
、
そ
れ
を
極

め
た
方
同
士
、
何
か
通
じ
る
も
の
が
あ
っ

た
よ
う
で
す
。

│
│
オ
リ
ン
ピ
ッ
ク
に
臨
む
に
あ
た
り
、

コ
ン
デ
ィ
シ
ョ
ン
を
整
え
る
上
で
一
番
重

視
さ
れ
て
い
た
の
は
ど
の
よ
う
な
こ
と
で

し
ょ
う
か
？

上
村
さ
ん
　
一
番
は
食
事
で
す
ね
。ト
リ

ノ
オ
リ
ン
ピ
ッ
ク
の
頃
に
、
初
め
て
管
理

栄
養
士
さ
ん
に
食
事
メ
ニ
ュ
ー
を
作
っ
て

も
ら
っ
て
、
自
分
の
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
プ
ロ

グ
ラ
ム
に
合
わ
せ
て
栄
養
バ
ラ
ン
ス
を
考

え
て
も
ら
っ
た
ん
で
す
。そ
れ
ま
で
の
私

は
と
に
か
く
線
が
細
く
筋
肉
が
付
き
づ
ら

い
体
質
で
、
ス
タ
ミ
ナ
が
も
た
な
い
上
に

疲
労
の
蓄
積
も
激
し
く
、
な
か
な
か
練
習

量
を
こ
な
せ
な
い
こ
と
が
悩
み
で
し
た
。

じ
つ
は
そ
の
原
因
も
食
事
に
あ
り
ま
し

た
。自
分
で
は
バ
ラ
ン
ス
良
く
食
べ
て
い

る
つ
も
り
で
し
た
が
、
客
観
的
に
見
た
ら

主
食
の
量
が
少
な
い
こ
と
が
わ
か
っ
た
ん

で
す
。主
菜
や
副
菜
な
ど
の
お
か
ず
を
集

中
的
に
食
べ
て
し
ま
う
ク
セ
が
あ
っ
て
、

そ
う
す
る
と
な
か
な
か
ご
は
ん
な
ど
の
主

食
の
量
が
増
え
な
い
。結
果
的
に
食
事
量

が
少
な
く
な
り
、
筋
肉
を
付
け
る
に
は
向

か
な
い
食
事
内
容
に
な
っ
て
し
ま
っ
て
い

ま
し
た
。そ
れ
か
ら
は
意
識
し
て
主
食
を

き
ち
ん
と
食
べ
る
よ
う
に
し
て
、
そ
う
し

た
ら
自
分
で
も
驚
く
ほ
ど
体
が
変
わ
っ
て

き
て
、
実
際
に
成
績
に
も
結
び
付
く
よ
う

に
な
っ
た
ん
で
す
。だ
か
ら
、自
分
だ
け
で

色
々
と
判
断
す
る
ん
じ
ゃ
な
く
て
、〝
客
観

的
な
目
〞で
見
て
も
ら
う
こ
と
も
す
ご
く

大
事
な
ん
だ
な
、と
感
じ
ま
し
た
。

│
│
三
四
六
さ
ん
も
柔
道
を
さ
れ
て
い
た

薫風爽やかな晴れ渡る青空のもと、今年も「ふれ愛デー（病院祭）」が開催されました。
今年は2,500名もの方にご来場いただき、過去最高の来場者数を記録しました。
来て、見て、触れて、楽しんでいただける多彩な企画やイベントがもりだくさん。是非来年もお越しください！

ふれ愛デー（病院祭）
を開催しました。

第8回長野市民病院

5月24日（土）

き
め
き
と
頭
角
を
現
し
て
い
っ
て
、
小
学

校
５
年
生
の
と
き
に
全
国
大
会
で
優
勝
し

ち
ゃ
っ
た
ん
で
す
。そ
れ
で
中
学
は
柔
道

で
は
名
の
知
れ
た
有
名
校
に
進
学
し
た
ん

で
す
け
ど
、
一
番
体
重
が
あ
っ
た
の
は
中

学
２
年
生
の
頃
で
、な
ん
と
96
㎏
も
あ
っ
た

ん
で
す
よ
。す
ご
い
で
し
ょ
？
（
笑
）。で
も

そ
の
後
、
肘
や
膝
を
骨
折
し
て
３
回
も
手

術
を
し
ま
し
た
。そ
れ
で
、
そ
の
階
級
で
の

勝
負
が
難
し
く
な
っ
て
し
ま
っ
て
、
減
量

し
て
階
級
を
下
げ
る
こ
と
に
し
た
ん
で

す
。た
だ
で
さ
え
き
つ
い
練
習
を
こ
な
さ

な
け
れ
ば
な
ら
な
い
の
に
、
加
え
て
減
量

も
し
な
け
れ
ば
い
け
な
い
か
ら
本
当
に
き

つ
か
っ
た
。最
終
的
に
柔
道
を
や
め
る
大

学
２
年
生
の
頃
に
は
、
階
級
は
65
㎏
級
に

な
っ
て
い
ま
し
た
。そ
れ
で
も
何
年
も
か

け
て
の
減
量
で
す
か
ら
、
や
は
り
時
間
を

か
け
た
ダ
イ
エ
ッ
ト
は
リ
バ
ウ
ン
ド
し
に

く
い
っ
て
言
い
ま
す
け
ど
、
本
当
に
そ
れ

か
ら
は
全
然
変
わ
ら
な
い
で
す
ね
。で
も
、

こ
ん
な
過
酷
な
減
量
法
は
皆
さ
ん
真
似
し

て
は
い
け
ま
せ
ん
よ（
笑
）。

│
│
上
村
さ
ん
は
講
演
会
の
中
で
、「
感

謝
」
と
い
う
言
葉
を
何
度
も
繰
り
返
さ
れ

て
い
ま
し
た
よ
ね
？

上
村
さ
ん
　
私
は
自
分
の
好
き
な
こ
と
を

や
ら
せ
て
も
ら
え
る
環
境
に
あ
っ
て
、
な

お
か
つ
、
そ
れ
を
応
援
し
て
く
れ
た
方
が

大
勢
い
る
。そ
の
中
で
自
分
の
す
べ
て
を

ぶ
つ
け
て
競
技
人
生
を
終
え
る
こ
と
が
で

き
ま
し
た
。こ
れ
ほ
ど
幸
せ
な
こ
と
は
な

い
で
す
。も
う
本
当
に〝
感
謝
〞の
一
言
で

す
ね
。

　
オ
リ
ン
ピ
ッ
ク
で
は
最
後
ま
で
メ
ダ
ル

を
手
に
す
る
こ
と
が
で
き
ま
せ
ん
で
し
た

け
ど
、
そ
れ
に
は
ち
ゃ
ん
と
意
味
が
あ
っ

た
の
か
な
っ
て
、そ
う
思
い
ま
す
。だ
か
ら

こ
そ
、
そ
の
都
度
結
果
を
受
け
入
れ
て
、

〝
次
〞を
目
標
に
こ
こ
ま
で
頑
張
り
続
け
る

こ
と
が
で
き
た
ん
だ
と
思
い
ま
す
。

三
四
六
さ
ん
　
ソ
チ
オ
リ
ン
ピ
ッ
ク
を
テ

レ
ビ
で
観
て
い
た
多
く
の
人
た
ち
が
、
僕

も
も
ち
ろ
ん
そ
う
で
す
け
ど
、
メ
ダ
ル
だ

け
に
感
動
し
た
わ
け
じ
ゃ
な
い
で
す
よ

こ
と
で
有
名
で
す
が
、
同
じ
よ
う
に
体
に

関
す
る
こ
と
で
変
化
を
感
じ
ら
れ
た
こ
と

は
あ
り
ま
す
か
？

三
四
六
さ
ん
　
僕
、
じ
つ
は
生
ま
れ
た
頃

の
体
重
は
4
4
0
0
ｇ
も
あ
っ
た
ん
で
す

よ
。子
供
の
頃
は
絵
に
描
い
た
よ
う
な
肥

満
児
で
し
た（
笑
）。

上
村
さ
ん
　
え
〜
！   

今
の
三
四
六
さ
ん

か
ら
は
と
て
も
想
像
で
き
な
い
！

三
四
六
さ
ん
　
小
学
生
で
柔
道
を
始
め
た

の
も
そ
の
体
格
の
お
か
げ
で
す
（
笑
）。で

も
こ
れ
が
自
分
に
は
合
っ
て
い
た
の
か
め

ね
。
上
村
さ
ん
や
女
子
の
フ
ィ
ギ
ア
ス

ケ
ー
ト
が
そ
の
代
表
だ
と
思
う
ん
で
す
け

れ
ど
、
メ
ダ
ル
と
同
じ
く
ら
い
、
い
や
、

そ
れ
以
上
の
感
動
を
僕
た
ち
に
与
え
て
く

れ
た
。
そ
れ
は
、
ど
ん
な
結
果
で
あ
ろ
う

と
、
ど
ん
な
状
況
で
あ
ろ
う
と
、
最
後
の

最
後
ま
で
自
分
を
信
じ
て
、
自
分
の
す
べ

て
を
か
け
て
や
り
き
っ
た
姿
が
本
当
に
素

晴
ら
し
か
っ
た
か
ら
。
彼
女
た
ち
は
そ
れ

を
世
界
中
に
示
し
て
く
れ
た
。
僕
は
あ
の

瞬
間
、
こ
ち
ら
こ
そ
「
あ
り
が
と
う
！
」

と
言
い
た
い
気
持
ち
に
な
り
ま
し
た
ね
。

上
村
さ
ん
　
そ
う
言
っ
て
い
た
だ
け
る
と

と
て
も
嬉
し
い
で
す
！

Uemura Aiko
Sanshiro上村愛子さん＆三四六さんによる

特別対談が行われました！

上村 愛子
うえむら・あいこ

1979年生まれ。兵庫県出身。
長野県白馬高校在学中の1998
年に初の五輪となる長野オリンピッ
クに出場し、いきなり7位入賞を果
たし注目を集める。2007─2008
シーズンではW杯５連勝で初めて
W杯個人総合１位を獲得。W杯の
通算戦績は、1位10回、2位13
回、3位11回と、計34回もの表彰
台に立った。五輪では、ソルトレイク
シティ、トリノ、バンクーバーと続けて
出場を重ね、５度目の出場となる今
年２月のソチオリンピックを最後に
引退を表明。

三四六
さんしろう

1970年生まれ。東京都出身。
7歳から柔道をはじめ、小学校5、6
年生、中学校3年生で全国優勝を
果たし、将来を有望視されるほどの
実力だった。高校、大学と続けてい
くが、20歳の時に怪我のため柔道
の道を断念することになる。その後
は、得意のものまねを武器に、タレン
ト、ラジオパーソナリティ、歌手として
幅広く活動し、現在は長野県を中
心に活躍を続けている。また、長野
大学社会福祉学部客員教授を務
めるなど、講演活動も行っている。

ふれ愛デーの様子

10 9



所在地／須坂市大字日滝字古池2191-14
TEL／026-215-2500
診療時間／
平　日：AM 8：30～12：00
　　　　PM 2：30～ 6：00
土　曜：AM 8：30～12：00（PM休診）
　　　 ［休診］火曜PM・土曜PM・日曜・祝祭日

山本整形外科クリニック

　ブ
ド
ウ
や
リ
ン
ゴ
な
ど
の
畑
が
広
が
る

こ
の
地
域
で
は
、
果
樹
栽
培
を
さ
れ
て
い

る
患
者
さ
ま
が
大
勢
い
ら
っ
し
ゃ
い
ま
す
。

日
頃
か
ら
は
し
ご
に
登
っ
た
り
高
い
枝
を

切
り
落
と
し
た
り
と
、
体
を
使
っ
た
作
業

を
さ
れ
る
た
め
か
自
然
と
体
が
鍛
え
ら
れ

て
い
て
、
ご
高
齢
に
な
っ
て
も
元
気
な〝
健

康
長
寿
〞の
方
が
多
く
、
医
師
と
い
う
立
場

か
ら
見
て
も
本
当
に
感
心
さ
せ
ら
れ
ま
す
。

「
歳
も
と
っ
て
き
た
し
、大
変
で
…
」と
お
っ

し
ゃ
い
ま
す
が
、皆
さ
ん
何
だ
か
ん
だ
言
っ

て
畑
仕
事
を
楽
し
ん
で
い
ら
っ
し
ゃ
る
よ

う
に
見
え
ま
す
。
痛
み
止
め
の
注
射
を
さ

れ
て
い
っ
た
患
者
さ
ま
に
、「
お
か
げ
さ
ま

で
無
事
に
収
穫
を
終
え
る
こ
と
が
で
き
ま

し
た
」
と
笑
顔
で
お
っ
し
ゃ
っ
て
い
た
だ

い
た
時
に
は
、
か
え
っ
て
こ
ち
ら
が
励
ま

さ
れ
て
い
る
よ
う
に
感
じ
ま
す
ね
。

今
日
か
ら
で
き
る
健
康
法

片
足
立
ち
で
転
倒
予
防
！

　転
倒
で
本
当
に
恐
ろ
し
い
の
は
骨
折
で

は
な
く
、
そ
れ
に
よ
っ
て
寝
た
き
り
の
状

態
に
な
っ
て
し
ま
う
こ
と
で
す
。
で
す
か

ら
、
普
段
か
ら
手
軽
に
で
き
る
片
足
立
ち

ト
レ
ー
ニ
ン
グ
で
バ
ラ
ン
ス
感
覚
を
養
い
、

転
倒
を
予
防
し
ま
し
ょ
う
。

　ま
た
、
夏
は
ク
ー
ラ
ー
を
ご
使
用
に
な

る
機
会
も
多
く
な
る
と
思
い
ま
す
。
肩
や

膝
な
ど
の
関
節
が
冷
え
て
し
ま
う
と
、
五

十
肩
な
ど
痛
み
の
原
因
に
な
り
ま
す
の
で
、

そ
う
し
た
部
位
は
冷
や
さ
な
い
よ
う
注
意

し
ま
し
ょ
う
。

登録医紹介

山本整形外科
クリニック
［須坂市大字日

滝］

●整形外科・リハ
ビリテーション

科・リウマチ科

院長  山本 浩一郎 先生
左上／待合室。左下／野球肘などの検査に用いられるエコー（超音波）装置。レント
ゲンに映らないような症状を描出することができます。中央／天井が高く開放感のあ
るリハビリ室は、光が差し込む明るい雰囲気です。

小布施
スマートIC

須坂

長
電
長
野
線

上
信
越
自
動
車
道

ア
ッ
プ
ル
ラ
イ
ン

山本整形外科
クリニック

旭ヶ丘

須坂市
旭ヶ丘小●

●おぶせの風
　ユースホステル

須坂園芸高●

●開眼片足立ち

左
右
１
分
間
ず
つ
、

１
日
３
回
行
い
ま
し
ょ
う
。

転倒しないように、必
ずつかまるものがある
場所で行いましょう。

床に着かない程度に
片足を上げます。

丸山 隆久
まるやま・たかひさ
長野市民病院
循環器内科部長
日本内科学会認定内科医
日本循環器学会専門医

虚血性心疾患を引き起こす
4大危険因子。

医療の知識 vol.58

知っておきたい

冠動脈の動脈硬化を引き起こす４大危険因子

冠動脈とは？
冠動脈とは、心臓から全身へ
血液が送り出される大動脈か
ら、心臓の筋肉（心筋）へ酸素
を供給する血管のことで、心筋
の周りを張り巡らすように走っ
ています。

こんなことにも要注意！！
動脈硬化で血管が詰まりやすい状態である上に、
血管の急激な収縮や血液の濃縮により、さらにリスクが高まります。

タバコを吸っていると、悪玉（LDL）コレステロールが血
管にたまりやすくなるだけでなく、動脈硬化を防いでい
る善玉（HDL）コレステロールが減ってしまいます。その
ため、動脈硬化が発生・悪化しやすくなります。

❶喫　煙

脱水症状になると、血液が凝縮
し血管が詰まりやすくなります。
水分をこまめに取り、脱水症状
を防ぎましょう。

脱水症状
気温の変化は、血圧の急変動を
引き起こすとされています。冬場
のお風呂や外出時だけでなく、
普段の生活でも季節の変わり目
などには十分気をつけましょう。

急激な気温の変化
血圧を急上昇させる行動には
注意が必要です。重い荷物を
持ったり、激しい運動をしたり、
便秘で力むことも、無理をすれ
ば非常に危険です。

重い荷物を持つなど力む行為

高血圧と動脈硬化は互いに影響し合っています。血管
壁にかかる圧力が大きくなると、血管は弾力性を失い
硬く厚くなっていきます。すると、血管の中が狭くなるこ
とで余計に血圧は上がっていき、ますます動脈硬化が
進んでしまいます。

❷高血圧

糖尿病は、血管内の高血糖状態が続くことで、血管壁
が障害され動脈硬化を促進します。糖尿病の人は非
糖尿病の人と比べ、虚血性心疾患の発生率が約６倍
も高くなると言われています。

❸糖尿病
血液中の脂質や悪玉（LDL）コレステロールが高い状
態だと、これが血管壁にこびり付き蓄積されることで動
脈硬化となっていきます。また、血液もドロドロになって
いるため、血管が詰まる可能性が大きいと言えます。

❹高コレステロール血症

虚血性心疾患とは、狭心症や心筋梗塞などの、冠動脈の血流が阻害されることによって、
心臓の機能が障害される病気のことを言います。

狭心症と心筋梗塞
冠動脈の血流障害が起こる
主な原因は「動脈硬化」です。

狭心症

心筋虚血 心筋壊死

心筋梗塞
冠動脈が狭くなり、
血流が停滞気味に
なった結果起こる一
時的な酸欠状態。

冠動脈に血栓が詰ま
り、血流による酸素供
給が完全に途絶えるこ
とで心臓組織の一部が
壊死してしまった状態。

大動脈 ▲ 全身へ

冠動脈

　 ▲ 心臓自身へ
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れ
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。
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収
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さ
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。
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血液中の脂質や悪玉（LDL）コレステロールが高い状
態だと、これが血管壁にこびり付き蓄積されることで動
脈硬化となっていきます。また、血液もドロドロになって
いるため、血管が詰まる可能性が大きいと言えます。

❹高コレステロール血症

虚血性心疾患とは、狭心症や心筋梗塞などの、冠動脈の血流が阻害されることによって、
心臓の機能が障害される病気のことを言います。
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冠動脈の血流障害が起こる
主な原因は「動脈硬化」です。
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冠動脈が狭くなり、
血流が停滞気味に
なった結果起こる一
時的な酸欠状態。

冠動脈に血栓が詰ま
り、血流による酸素供
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壊死してしまった状態。
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ご意見

VOICEみなさまの声
長野市民病院では、外来・入院の患者さま、お見舞いなどで来
院された方から病院に関するさまざまなご意見、ご要望をいただい
ております。一部ではありますが、定期的にこの広報誌の中でご
紹介し、お応えしていきたいと思います。

〈外来患者さま〉
受診のお願いをしたところ紹介状がない
と受診できないと言われました。

ご意見ありがとうございます。当院では、基幹病院と地域の「か
かりつけ医」が役割を分担し、連携しながら適切な医療を提供
する「地域医療連携」を推進しており、原則として、紹介・予約
制の診療体制をとっております。何卒ご理解、ご協力くださいま
すようよろしくお願いいたします。 （病院長）

採用情報長野市民病院

職　種 応募条件など 募集人員

詳細は当院ホームページをご覧ください。
ご不明な点は右記連絡先にお問い合わせください。

長野市民病院
総務人事課 採用担当宛

E-mail:career@hospital.nagano.nagano.jp

〒381-8551
長野市富竹1333番地1

TEL.0120-511-990求人専用ダイヤル

 http://www.hospital.nagano.nagano.jp/長野市民病院

看護師

正規職員／急募！！病理診断医、がん薬物療法
専門医、肝臓専門医、脳卒中に興味がある医師
（脳神経外科・神経内科）、血液内科医、消化器
内科医、健診医、総合診療医、救急科医、麻酔
科医、後期研修医（各科）他。
※詳細はホームページをご覧ください。

正規職員／有資格者（交代制勤務ができる方。
手術室希望者、内視鏡業務経験者歓迎）。
平成27年3月卒業見込者（看護師国家試験合
格が条件となります）。

各 1名

数　名

数　名

正規職員／急募！！①薬剤部門のマネジメントが
できる方（概ね300床以上急性期病院での勤務
経験要）。②有資格者。8：30～17：15（休憩45
分）。※平成27年3月卒業見込者可（薬剤師国
家試験合格が条件となります） 。
非正規職員／4～6時間程度の勤務可能な方
（応相談）。

【急募 !!】
薬剤師

【急募 !!】
医師
後期研修医

1 名
正規職員／診療放射線技師有資格者で医学物
理士有資格者、または、医学物理士資格取得を
目指している方で、平成29年度末までに医学物
理士資格を取得できる方。

診療放射線技師

若干名正規職員／平成27年3月卒業見込者（大学卒
業以上）。事務職員

1 名正規職員／管理栄養士有資格者。病院での勤務経
験が概ね10年以上で、 栄養科のマネジメント経験者。管理栄養士

7月28日時点。採用者決定次第、募集を終了する職種がございます。
詳細は下記担当者までお問い合わせください。

H O S P I T A L  I N F O R M A T I O N

平成26年9月27日
14：00開演（開場13：00）

土

長野市民病院　
第22回

会場：若里市民文化ホール

平成26年

10月4日土14：00～
10月5日日14：00

会場：長野市 城山公園  ふれあい広場
入場無料 申込不要

特別講演

第２部

長野市民病院  がん治療センター長 兼 呼吸器外科・乳腺外科部長　西村秀紀
にしむらひで  き

「長野市民病院のがん治療の現況」

長野市民病院  外科・消化器外科科長　佐近雅宏
 さ   こんまさ ひろ

「直腸がんに対するダ・ヴィンチ手術」

第１部

長野市民病院  泌尿器科部長　加藤晴朗
 か   とうはるあき

「ダ・ヴィンチ（ロボット）手術で前立腺がんを治療する」

お問い合わせ：長野市民病院  企画財務課  TEL.026-295-1199

お問い合わせ
実行委員会事務局（長野県健康づくり事業団内）
TEL.026-286-6400  
http://relayforlife.jp/shinshu_nagano/

特別協力
アメリカ対がん協会

主　催
リレー・フォー・ライフ・ジャパン信州長野実行委員会／
公益財団法人日本対がん協会

信
州
長
野

当
院
の
健
診
セ
ン
タ
ー
は
、日
本
人
間
ド
ッ
ク
学
会
が
日
本
全
国
の
健
診
施
設
の

レ
ベ
ル
向
上
を
目
的
に
運
営
す
る『
人
間
ド
ッ
ク
健
診
施
設
機
能
評
価
』を

平
成
26
年
３
月
に
受
審
し
、４
月
に
認
定
を
受
け
ま
し
た
。

長
野
県
内
で
は
10
病
院
が
認
定
を
受
け
て
い
ま
す
。

今
後
も
、受
診
者
の
皆
さ
ま
に
、安
心
し
て
健
診
を
受
け
て
い
た
だ
き
、よ
り
ご
満
足
い
た
だ

け
る
施
設
を
目
指
し
、ス
タ
ッ
フ
一
同
、取
り
組
ん
で
ま
い
り
ま
す
。

『
人
間
ド
ッ
ク
健
診
施
設
機
能
評
価
』

の
認
定
を
受
け
ま
し
た
！

リ
レ
ー・フ
ォ
ー・ラ
イ
フ

ジ
ャ
パ
ン
２
０
１
４

楽
し
く 

ワ
イ
ワ
イ 

み
ん
な一緒

〜
24
時
間 

命
の
リ
レ
ー
〜

『
人
間
ド
ッ
ク
健
診
施
設
機
能
評
価
』と
は
？

地
域
が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院
で
あ
る
長
野
市
民
病
院
も
参
加
し
ま
す
。

　
人
間
ド
ッ
ク
の
健
診
施
設
は
、
施
設
毎

に
特
色
が
あ
り
、実
施
水
準
も
様
々
で
す
。

人
間
ド
ッ
ク
健
診
施
設
評
価
と
は
、
日
本

人
間
ド
ッ
ク
学
会
が
、

「
施
設
運
営
の
た
め
の
基
本
体
制
」
　

「
受
診
者
の
満
足
と
安
心
」

「
人
間
ド
ッ
ク
健
診
の
質
の
確
保
」

の
３
つ
の
領
域
に
１
０
４
項
目
の
評
価
基

準
を
設
け
、そ
れ
ぞ
れ
の
項
目
に
つ
い
て
、

日
本
人
間
ド
ッ
ク
学
会
が
任
命
す
る
調
査

員
が
、
書
類
に
よ
る
評
価
と
訪
問
に
よ
る

評
価
を
行
い
、
一
定
の
基
準
を
満
た
し
て

い
る
と
判
断
し
た
施
設
を
認
定
す
る
制
度

で
す
。

　
健
診
機
関
の
認
定
そ
の
も
の
が
目
的
で

は
な
く
、
受
診
者
の
皆
さ
ま
に
安
心
し
て

健
診
を
受
け
て
い
た
だ
く
た
め
に
、
施
設

の
認
定
と
健
診
の
質
の
改
善
を
促
す
も
の

で
す
。認
定
を
受
け
た
施
設
は
、健
診
レ
ベ

ル
の
さ
ら
な
る
向
上
に
向
け
、
日
々
取
り

組
ん
で
い
く
こ
と
が
求
め
ら
れ
ま
す
。

●テーマ  「がん手術最前線─手術支援ロボット「ダ・ヴィンチ」─」

市民
健康講座

がん患者支援
チャリティイベント 
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ご意見

VOICEみなさまの声
長野市民病院では、外来・入院の患者さま、お見舞いなどで来
院された方から病院に関するさまざまなご意見、ご要望をいただい
ております。一部ではありますが、定期的にこの広報誌の中でご
紹介し、お応えしていきたいと思います。

〈外来患者さま〉
受診のお願いをしたところ紹介状がない
と受診できないと言われました。

ご意見ありがとうございます。当院では、基幹病院と地域の「か
かりつけ医」が役割を分担し、連携しながら適切な医療を提供
する「地域医療連携」を推進しており、原則として、紹介・予約
制の診療体制をとっております。何卒ご理解、ご協力くださいま
すようよろしくお願いいたします。 （病院長）

採用情報長野市民病院

職　種 応募条件など 募集人員

詳細は当院ホームページをご覧ください。
ご不明な点は右記連絡先にお問い合わせください。
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総務人事課 採用担当宛
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〒381-8551
長野市富竹1333番地1

TEL.0120-511-990求人専用ダイヤル

 http://www.hospital.nagano.nagano.jp/長野市民病院

看護師

正規職員／急募！！病理診断医、がん薬物療法
専門医、肝臓専門医、脳卒中に興味がある医師
（脳神経外科・神経内科）、血液内科医、消化器
内科医、健診医、総合診療医、救急科医、麻酔
科医、後期研修医（各科）他。
※詳細はホームページをご覧ください。

正規職員／有資格者（交代制勤務ができる方。
手術室希望者、内視鏡業務経験者歓迎）。
平成27年3月卒業見込者（看護師国家試験合
格が条件となります）。

各 1名

数　名

数　名

正規職員／急募！！①薬剤部門のマネジメントが
できる方（概ね300床以上急性期病院での勤務
経験要）。②有資格者。8：30～17：15（休憩45
分）。※平成27年3月卒業見込者可（薬剤師国
家試験合格が条件となります） 。
非正規職員／4～6時間程度の勤務可能な方
（応相談）。

【急募 !!】
薬剤師

【急募 !!】
医師
後期研修医

1 名
正規職員／診療放射線技師有資格者で医学物
理士有資格者、または、医学物理士資格取得を
目指している方で、平成29年度末までに医学物
理士資格を取得できる方。

診療放射線技師

若干名正規職員／平成27年3月卒業見込者（大学卒
業以上）。事務職員

1 名正規職員／管理栄養士有資格者。病院での勤務経
験が概ね10年以上で、 栄養科のマネジメント経験者。管理栄養士

7月28日時点。採用者決定次第、募集を終了する職種がございます。
詳細は下記担当者までお問い合わせください。

H O S P I T A L  I N F O R M A T I O N

平成26年9月27日
14：00開演（開場13：00）

土

長野市民病院　
第22回

会場：若里市民文化ホール

平成26年

10月4日土14：00～
10月5日日14：00

会場：長野市 城山公園  ふれあい広場
入場無料 申込不要

特別講演

第２部

長野市民病院  がん治療センター長 兼 呼吸器外科・乳腺外科部長　西村秀紀
にしむらひで  き

「長野市民病院のがん治療の現況」

長野市民病院  外科・消化器外科科長　佐近雅宏
 さ   こんまさ ひろ

「直腸がんに対するダ・ヴィンチ手術」

第１部

長野市民病院  泌尿器科部長　加藤晴朗
 か   とうはるあき

「ダ・ヴィンチ（ロボット）手術で前立腺がんを治療する」

お問い合わせ：長野市民病院  企画財務課  TEL.026-295-1199

お問い合わせ
実行委員会事務局（長野県健康づくり事業団内）
TEL.026-286-6400  
http://relayforlife.jp/shinshu_nagano/

特別協力
アメリカ対がん協会

主　催
リレー・フォー・ライフ・ジャパン信州長野実行委員会／
公益財団法人日本対がん協会
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。
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ド
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●テーマ  「がん手術最前線─手術支援ロボット「ダ・ヴィンチ」─」

市民
健康講座

がん患者支援
チャリティイベント 
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長野市民病院外来診療担当日一覧
記号の説明 ○：初診担当　◎：完全予約制　☆：午後のみ　◆：紹介のみ　▲：紹介、救急のみ　★：第 3週のみ　◇：第1週休診　

△：10時から診療　※：第１・３・５週　内山 俊哉医師、第２・４週　脳外科医師（交替制）　◉：第 3週は午後のみ

平井一也（呼吸器）
吉池文明（呼吸器）
池田麻里子（呼吸器） 
赤羽順平（呼吸器）

丸山隆久（循環器）
笠井俊夫（循環器）
神吉雄一（循環器）
町田圭介（循環器）

西井　裕（糖尿病・内分泌代謝疾患）
春日広一（糖尿病・内分泌代謝疾患）
伊藤　大（内分泌代謝疾患）
北原順一郎（内分泌代謝疾患）

掛川哲司（腎臓）
大學愛子（腎臓）

長谷部修（消化器・内視鏡）
原　悦雄（消化器・内視鏡）
越知泰英（消化器・内視鏡）
岩谷勇吾（消化器・内視鏡）
多田井敏治（消化器・内視鏡）
渡邉貴之（消化器・内視鏡）
山﨑智生（消化器・内視鏡）

宗像康博（消化器・食道・胃・大腸）
関　仁誌（消化器・肝臓・胆道・膵臓）
高田　学（消化器）
佐近雅宏（消化器）
町田水穂（外科）
成本壮一（外科・肝臓）
松村美穂（外科）
岡田正夫（外科）
大越　猛（外科）

松田　智（上肢・末梢神経）
南澤育雄（骨折・リウマチ性疾患・股膝関節）
中村　功（脊椎）
新井秀希（骨・軟部腫瘍）
藍葉宗一郎（整形外科）
藤澤多佳子（リウマチ）

滝　建志（形成外科）
星野夕紀（形成外科）

村田　浩（皮膚悪性腫瘍）

竹前紀樹（脳腫瘍・脳血管障害・頭痛・三叉神経痛）
草野義和（脳血管障害・脳血管内手術・脳腫瘍）
兒玉邦彦（脳神経外科）
内山俊哉（脳神経外科）

加藤晴朗（悪性腫瘍手術・尿道尿路再建術）
飯島和芳（悪性腫瘍・腹腔鏡手術）
小口智彦（泌尿器科一般・神経因性膀胱）
下島雄治（泌尿器科一般）
山岸　梓（泌尿器科一般）

村田　　浩

風間　淳（眼科）

野村　康（耳鼻いんこう科）
大塚明弘（耳鼻いんこう科）

酒井洋徳（口腔外科）
櫻井伸一（口腔外科）
横井　啓（口腔外科）
山本寛二（神経内科）
田澤浩一（神経内科）
中川道隆（神経内科）

森　　篤（悪性腫瘍）
飯高雅夫（婦人科）
西澤千津恵（不妊症）
山本さやか（婦人科）

坂口　治（救急科）　新谷りよう介（救急科）
森幸太郎（救急科）　片山延哉（救急科）

大道雅英（緩和ケア）

西村秀紀（呼吸器・乳腺・甲状腺）
小沢恵介（呼吸器・乳腺）
有村隆明（呼吸器・乳腺）
小林宣隆（呼吸器・乳腺）

橋田　巌（放射線治療）
酒井克也（放射線治療）
今井　迅（画像診断・ＩＶＲ）
渡邊智治（放射線診断）
岡島幸紀（放射線診断）

村田　　浩

坂口　　治 坂口　　治 新谷りよう介 坂口　　治 坂口　　治

◎大道　雅英 ◎☆大道　雅英 ◎☆大道　雅英

村田　　浩 村田　　浩村田　　浩

○大越　　猛

　高田　　学

－　　　

－　　　

○岡田　正夫

○成本　壮一

－　　　

－　　　

宗像　康博

○佐近　雅宏

－　　　

－　　　

○町田　水穂

◆宗像　康博

★☆林　　　賢

－　　　

○松村　美穂

関　　仁誌

－　　　

－　　　

平井　一也
○吉池　文明

池田麻里子
○赤羽　順平

○平井　一也
－　　　

吉池　文明
赤羽　順平

○池田麻里子
－　　　

神吉　雄一
－　　　
－　　　

○西井　　裕
☆伊藤　　大
◇☆北原順一郎

☆春日　広一
－　　　
－　　　

西井　　裕
○伊藤　　大

－　　　

○春日　広一
○◉北原順一郎

－　　　

☆西井　　裕
－　　　
－　　　

○丸山　隆久
－　　　
－　　　

掛川　哲司
☆大學　愛子

○掛川　哲司
－　　　

○大學　愛子
－　　　

丸山　隆久
○笠井　俊夫
○☆町田　圭介

笠井　俊夫
○神吉　雄一

－　　　

○原　　悦雄
越知　泰英
○岩谷　勇吾
☆多田井敏治

渡邉　貴之
○山﨑　智生
小松　通治
－　　　

○長谷部　修
○越知　泰英

－　　　
－　　　

☆稲田　浩之
★宮林　千春
岩谷　勇吾
○多田井敏治

長谷部　修
原　　悦雄
○渡邉　貴之
☆山﨑　智生

○小林　宣隆
○小沢　恵介
小林　　直

○有村　隆明
西村　秀紀
－　　　

○有村　隆明
○西村　秀紀

－　　　

○西村　秀紀
交替制　　
－　　　

○小沢　恵介
小林　宣隆
－　　　

○藤澤多佳子
○中村　　功
松田　　智
南澤　育雄
－　　　

加藤　晴朗
山岸　　梓
－　　　

加藤　晴朗
飯島　和芳
－　　　

飯島　和芳
山岸　　梓
－　　　

小口　智彦
下島　雄治
－　　　

小口　智彦
下島　雄治
◆加藤　晴朗

○滝　　建志
星野　夕紀

風間　　淳
－　　　

野村　　康
大塚　明弘

○酒井　洋徳
櫻井　伸一
山本　寛二
○中川　道隆

○西澤千津恵
佐近　普子
－　　　

森　　　篤
西澤千津恵
○山本さやか

飯高　雅夫
○佐近　普子

－　　　

森　　　篤
○飯高　雅夫
☆山本さやか

田澤　浩一
○中川　道隆

○山本　寛二
中川　道隆

山本　寛二
○田澤　浩一

山本　寛二
○田澤　浩一

○横井　　啓
○☆酒井　洋徳

○酒井　洋徳
横井　　啓

○櫻井　伸一
☆酒井　洋徳

○櫻井　伸一
横井　　啓

野村　　康
大塚　明弘

酒井　克也 ○橋田　　巌 酒井　克也 休診

休診

休診

休診休診 休診

休診

休診

橋田　　巌

野村　　康
大塚　明弘

野村　　康
－　　　

大塚　明弘
－　　　

休診
休診

○森　　　篤
－　　　
－　　　

休診 休診 加藤　修明
休診

休診

風間　　淳
中村さち子

風間　　淳
黒川　　徹

風間　　淳
－　　　

風間　　淳
－　　　

○草野　義和
内山　俊哉

○草野　義和
竹前　紀樹

※○内山／脳外科
兒玉　邦彦

草野　義和
兒玉　邦彦
○脳外科医師

滝　　建志
○星野　夕紀

○滝　　建志
星野　夕紀

星野　夕紀
○滝　　建志

滝　　建志
○星野　夕紀

○藤澤多佳子
▲松田　　智
▲南澤　育雄

－　　　
－　　　

☆◆藍葉宗一郎
中村　　功
藤澤多佳子
○新井　秀希
○南澤　育雄

新井　秀希
○藍葉宗一郎
▲中村　　功

－　　　
－　　　

新井　秀希
藍葉宗一郎
○松田　　智

－　　　
－　　　

住　　昌彦

診療科 月 火 水 木 金 専　門（常勤医）

血 液 内 科
青沼架佐賜（発達・神経・循環器・心身症）
浅岡麻里（小児科一般）
内海雅史（小児科一般）
森田舞子（小児科一般）

小 児 科

呼 吸 器 内 科

消 化 器 内 科

循 環 器 内 科

腎 臓 内 科

内分泌・代謝内科

整 形 外 科

形 成 外 科

皮 膚 科

泌 尿 器 科

眼 科

神 経 内 科

婦 人 科

膠 原 病 外 来
救 急 科

緩 和 ケ ア 内 科

耳 鼻 い ん こう 科

歯科／歯科口腔外科

外 科
消 化 器 外 科

脳 神 経 外 科
（脳血管内治療科）

放 射 線 治 療 科
放 射 線 診 断 科

呼 吸 器 外 科
乳 腺 外 科
（腫 瘍 内 科）

○脳外科医師
（交替制につき、担当
日についてはお問い
合せ下さい。）

第２外来

第２外来

第２外来

第２外来
第２外来

長野市民病院
救急センター

当院では、「地域医療連携」を推進しております。
当院を受診される場合、かかりつけ医等からの紹介と予約が必要となります。
皆さまのご理解とご協力をよろしくお願い致します。

8:30～17:30 担当医

お問い合わせ 地域がん診療連携拠点病院／地域医療支援病院／病院機能評価認定病院／認定臨床研修病院／二次救急病院／人間ドック健診施設機能評価認定病院
〒381-8551 長野市大字富竹1333番地1

TEL.026-295-1291
http://www.hospital.nagano.nagano.jp/バックナンバーは当院ホームページでもご覧いただけます。

（19：00～翌6：00）長野市民病院・医師会 急病センター

公益財団法人
長野市保健医療公社

■発行人 ： 竹前紀樹    ■編　集 ： 長野市民病院広報委員会
たけまえ としき

長野市民病院 FAX.026-295-1148TEL.026-295-1199
長野市民病院

外来診療担当表は、７月１日現在で作成されております。担当医師が変更となっている場合もございますので、お問い合わせください。

TEL.026-295-1199お問い合わせ （紹介予約センターまで） （平日8：30～17：00）

内

　
　
　
　科

第58回 知っておきたい医療の知識

虚血性心疾患を引き起こす
4大危険因子。

第8回 がん集学的治療

胸腔鏡下手術

登録医紹介

山本整形外科クリニック
［須坂市大字日滝］

森田　舞子
浅岡　麻里
－　　　

内海　雅史
浅岡　麻里
－　　　

森田　舞子
青沼架佐賜
－　　　

内海　雅史
森田　舞子
－　　　

浅岡　麻里
青沼架佐賜
△内海　雅史
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管
内
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療
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みんなで支え合うということ。
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