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院長

伊藤　誠司

皆様にはいつも大変お世話になりまして有り難うございます。社会の高齢化を見据えた地
域医療構想の検討・調整や地域包括ケアシステムの充実に向けた動きはますます活発になっ
てきております。国の方針は在宅での療養・介護が大きな役割を果たすように期待している
ようです。しかし高齢化に加えて出生率の極端な低下による、生産労働人口の激減によって
期待通りの効果が得られるかは怪しいとの見方が強く存在し、昨年は鹿児島の老人ホームで
介護職員が全員退職して、夜間勤務の職員を確保出来ずに、施設長が一人で対応していたが、
数人の入所者が死亡したため、病死なのか介護不足が関係しているのかを問う様なニュース
が流れていました。国では外国人労働者の大規模導入が検討されて、法案化について国会で
もめているようですが、どうなるでしょうか。

病院と病院、病院と診療所、医療と地域のケア施設などの相互間におけるスムーズなコミュ
ニケーションが一層重要となってきます。コンピュータネットワークを利用した情報の共有
化も普及が進むと有用と思われます。医師同士ではともかくとして、医師と介護関係者や行
政との間ではなかなかコミュニケーションがとれていないのが現実のようです。ITの活用が
重要ですが、一方ではお互いにわかり合えて誤解を生じることの少ない平易な共通の用語を
選んで使用するように努めることが大切な事であると思います。特に外国人労働者が導入さ
れた時には一番の問題になると思います。

当院では「あきたハートフルネット」に参加していますので、患者さんの紹介や逆紹介に
おいて皆様との有効な情報活用に役立てるものと思っています。病院・診療所間や調剤薬局、
地域包括ケア等との情報連携も今後進んでいくものと期待しています。

今後も宜しくお願いいたします。

院長挨拶 医療・介護連携の為のコミュニケーション
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高齢者の腰痛

リハビリテーション科 科長　若林 育子
高齢者に生じる腰痛疾患の中でも、

日常診療で多く経験する疾患として脊
椎圧迫骨折があります。

脊椎圧迫骨折は、寝起き・寝返りで
の痛みと脊椎棘突起の叩打痛を特徴と
し、痛みは骨折部位だけでなく、両側
の側腹部まで放散します。診断にはＭ

ＲＩが有用です。治療は、コルセット作成と鎮痛薬・骨粗
鬆症薬の投与を行い、経過としては、約１ヵ月で仮骨形成
により痛みが軽減し、約３ヵ月で骨癒合し、コルセット除
去可能となります。ただし、偽関節や椎体圧潰による遅発
性麻痺により手術に至る症例もあり、症状が長引く場合に
は、追加の検査が必要です。

2017年の１年間に当院において胸腰椎の圧迫骨折と診
断された患者数は126名でした。女性が７割を占め、平
均年齢は80歳で、80歳台の患者さんが６割を占めました。
外的要因によるものが６割以上ですが、約３割は誘因なく
発症しており、その主因は骨粗鬆症です。

骨 粗 鬆 症 の 定 義 は 若 年 成 人 平 均 値（Young Adult 
Mean: ＹＡＭ）が70％以下ですが、脆弱性骨折がある場
合は、ＹＡＭ値が80%以下でも骨粗鬆症と診断されます。
当院では、腰椎と大腿骨頚部の骨密度で評価しています。
骨密度は閉経後、急激に減少します。年齢における平均値
でみても、女性では腰椎では60歳以降、大腿骨では75歳
以降は骨粗鬆症に達しています。当院では骨密度以外に骨
代謝マーカー、各種ビタミンを評価し、治療方針を決めて
います。

今年から25（ＯＨ）ＤがビタミンＤ欠乏性骨軟化症の
診断目的に保険適応となりました。基準値は、20ng/ml
以下でビタミンＤ欠乏です。ビタミンＤは、小腸、副甲状
腺、骨に作用し、Caと骨の代謝に大きく関与しているだ
けでなく、筋肉にも直接作用し、ビタミンＤ不足は速筋の

萎縮を生じてサルコペニアの一因となります。更に、ビタ
ミンＤ不足は骨粗鬆症薬に対する反応性低下と関連してい
ると言われており、骨粗鬆症の治療において重要なビタミ
ンです。活性型ビタミンＤ製剤は、肝臓で代謝されて作用
するプロドラッグのアルファカルシドールよりも類縁体で
あるエルデカルシドールの方が骨粗鬆症に効果があると言
われていますが、副作用である高カルシウム血症を生じる
リスクがあります。ビタミンＤ製剤を内服している場合は、
３～６ヵ月毎にCa値を測定する必要があります。

骨粗鬆症の治療目的は、骨折の予防です。骨折を生じる
ことによるＡＤＬ低下は、高齢者では致命的になる場合も
あります。当院では、症状が安定している患者さんは、半
年～１年毎に骨粗鬆症の精査を行い、普段の内服処方を多
くの開業医の先生方にお願いしており、ご協力に大変感謝
しております。今後も骨折予防のため、引き続きよろしく
お願い致します。
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第43回は紹介症例の発表を中心に活発な意見交換が

行われました。「ミニレクチャーや講演が大変勉強にな

った」「今後も参加したい」などの感想が多く寄せられ

ました。以下に、好評だった若林科長の講演抄録を掲

載します。

圧迫骨折の治癒経過

第43回 ◎日時：H30年５月15日 18:30～20:30
◎場所：市立病院 講堂　◎参加者：107名（院内外）

 講演抄録

市立病院地域　医療連携の会
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末梢動脈疾患の診断と治療について

循環器内科 科長　藤原 敏弥
末 梢 動 脈 疾 患（peripheral artery 

disease : ＰＡＤ）とは、動脈硬化に
より四肢血管の血流障害をきたす疾患
です。本邦の有病率は１～３％とされ、
高齢化を背景に増加傾向にあります。
ＰＡＤの初期症状は間欠跛行です。間

欠跛行とは一定距離の歩行で下肢痛を生じて歩けなくなる
ものの、休息により下肢痛が治まりまた歩けるようになる
現象のことです。病状進行により安静時疼痛を自覚するよ
うになり、さらに進行すれば潰瘍形成から壊死を起こしま
す。またＰＡＤ患者の約50％に冠動脈疾患が合併すると
言われています。

ＰＡＤの診断には触診とＡＢＩ検査が有用です。触診で
大腿、膝窩、足背、後脛骨の動脈を触れることにより病変
部位を推定できます。ＡＢＩ検査は簡便かつ感度特異度と
もに優れたスクリーニング検査であり、0.91以上が正常、
0.90以下でＰＡＤの可能性大となります。一般的にＡＢ
Ｉ　0.8以下で間欠跛行、0.4以下で重症虚血になるとさ
れています。身体所見とＡＢＩ検査からＰＡＤが疑われた
場合には、血管エコーと造影ＣＴにより詳細な病変診断を
行います。ＰＡＤに対する薬物療法としてはシロスタゾー
ル、アスピリン、クロピドグレルが用いられ、また重症虚
血にはプロスタグランジン製剤が使用されます。

ＰＡＤの血行再建にはカテーテル治療（Endo Vascular 
Treatment : ＥＶＴ）と外科手術があります。最近のトピ
ックとして慢性閉塞病変に対するＥＶＴを紹介します。慢
性閉塞病変は、血行再建指針であるＴＡＳＣＩＩ分類で
主にバイパス術の適応とされてきた領域ですが、様々な
deviceと技術の進歩により著しくＥＶＴの成績が向上し、
ＥＶＴの適応が拡大しています。当院でも慢性閉塞病変に
対して積極的にＥＶＴを行っています。体表面エコーガイ
ドを用いたワイヤリング、逆行性アプローチの採用、さら

には新しいdeviceの導入により、これまで治療困難であ
った20㎝を超えるような完全閉塞病変も治療可能となり
ました（症例１）。またＥＶＴの進歩により、外科手術と
のハイブリッド治療も増えています。症例２は腸骨動脈と
大腿動脈に複数の閉塞病変を有していますが、右腸骨動脈
閉塞をＥＶＴで再開通させ、両側大腿動脈閉塞に対してバ
イパスを行う事により、低侵襲かつ迅速な血行再建を行う
事ができました。このように当院ではＥＶＴと外科手術を
症例に応じて適切に選択
し、常に最良の治療を実
践しています。

人は血管から老いる。
William Oslerの 言 葉 で
す。高齢化著しい本県に
おいて、ＰＡＤはますま
す増加する疾患です。Ｅ
ＶＴと外科治療に対応で
きる当院へ、ぜひご紹介
ください。

第44回連携の会では、冒頭、小松理事長が病院の実績報告を行いま
した。紹介症例報告2題、脳神経内科 高橋医師、泌尿器科 前野科長、日
常診療に役立つミニレクチャーとして、循環器内科 藤原科長、特別講演
として秋田大学大学院医学系研究科 消化器内科学・神経内科学講座 飯
島克則教授より「アルコールと消化器癌」を行い、活発な意見交換が行
われました。以下に藤原科長のミニレクチャー抄録を掲載します。

１ EVT ： 両総腸骨動脈ステント留置                
 

第44回◎日時：H30年11月15日 19:00～21:00
◎場所：秋田キャッスルホテル　◎参加者：136名（院内外）

ミニレクチャー抄録

市立病院地域　医療連携の会

症例１
ＥＶＴ 前　   　　ＥＶＴ 後

症例２
1 ＥＶＴ：両総腸骨動脈ステント留置
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科長　片寄 喜久
いつも当科の診療に対して、深

いご理解とご協力を賜り、感謝申
し上げます。当科は2011年10月
自分が赴任後に新設された診療科

で、乳がん診療を主として乳腺疾患全般と、甲状腺・
副甲状腺の手術も担当しております。乳がん診療に関
しては、日本乳癌学会認定施設として認定され、自分
が乳腺専門医・指導医として日々診療・後輩の育成に
従事しております。また乳がん看護認定看護師の安藤
雅子が、患者に寄り添った看護・ケアを行っておりま
す。

診療内容は、外来診療・病棟業務・手術・化学療法
などが主なものです。外来では、新患の方以外に術後
の方のフォローアップも多く、針生検などの検査も随
時行っております。化学療法も現在はほぼ全例外来で
行っております。これは、外来化学療法室の設置とが
ん化学療法認定看護師　木元優子、スタッフ全員で行
っているチーム医療であり、抗癌剤の投与・観察・投
与後のフォローも含めた体制の充実により、外来で安
心した医療を提供できております。

年間の新規乳がん患者さんは100名を超え、これは
近隣開業医の先生からのご紹介が大半を占めており、
感謝いたしております。当院で適切な診断を行い、最
適な手術や抗癌剤治療などの初期治療を行った後、早
期の方を中心にその後のフォローはご紹介頂いた先生
の元で診察・並びに投薬を行って頂いております。入
院が必要なときや、緊急の対処が必要な場合は当院で
迅速に対応する体制を整えており、病診連携を緊密に
した地域医療を構築しております。今後皆様のご協力
により、更に有用な病診連携を図って参りたいと思っ
ております。

手術は年間およそ200件行っており、表１のよう
になっております。手術の際は、秋田大学胸部外科 
乳腺・内分泌外科医師などの応援を仰ぎながら、患者
さんにとって侵襲が少なく、かつ整容性や満足度の高
い医療を提供しております。合同で手術をすることは
若手医師の育成にも貢献でき、将来の乳腺疾患を扱う
医師の育成という大事な役割を担っていると自負して
おります。同時に実習に来てくださる医学生に少しで
も乳腺診療や外科手術などに興味を持ってもらえるよ
う親身な実習も行っており、学生教育と将来秋田の診
療をになう若手医師の勧誘も行っております。

更に手術に関しては、今まで乳房温存術が主な術式

でありましたが、術後の乳房の変形が強く整容性に満
足されない方もおりました。そこで現在は人工乳房

（シリコンインプラント）が保険適応になった事もあ
り、乳房切除と再建を選択される方も多くなってきま
した。当院は、初回手術時に組織拡張器（ティッシュ
エキスパンダー）を保険で行うことが可能な施設です。
残念ながらシリコンインプラントは、提携病院で行う
必要がありますが、他施設との連携は強固でスムーズ
な診療を行っております。

今後はスタッフの充実を図り、アンジェリーナ効果
と言われた遺伝性乳がんに対する診療体制を構築し、
乳がん診療に対してこの施設なら大丈夫と、言って頂
けるような診療科を目指して、スタッフ一同頑張って
参りますので、ご支援の程よろしくお願い申し上げま
す。

乳腺・内分泌外科診療科の紹介

図 1　外来と化学療法室スタッフ

図 2　手術室スタッフと応援医師・医学生

表 1

2016年 2017年 2018年
(1～12) 合計

総手術件数 212 200 198 610

　内全麻件数 149 143 135 427

　内局麻件数 63 57 63 183

乳がん件数 97 101 99 297

　内全麻件数 89 97 94 280

　内局麻件数 8 4 5 17
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認知症の患者さんやそのご家族、また興味のある方を対象

とした『 笑顔カフェ』を２回開催することができました。

カフェでは、作業療法士による「認知症予防体操（コグニ

サイズ）」や、臨床心理士による「回想法（昔のことを語り

合う）」を行いました。

その後、認知症に関する悩みなどの相談を当センターの専

門職員が対応いたしました。

参加された方からは「定期的に行ってほしい」「専門的な

話を聞きたい」「近所のコミュニティでは話しにくいので良

かった」などの感想の他、表情の硬かった方も最後には笑顔

で会場を後にされました。

平成30年10月25日67名の参加のもと「第５回地域と病

院の交流会」を当院２階講堂で開催しました。

交流会は各施設を対象に行われ、当院リハビリテーション

科 齊藤言語聴覚士による「在宅における食事形態と食事介

助の方法」について講演を行い、続いて「退院前カンファレ

ンスのあり方」～あなたは患者さんの代弁者になっています

か～をテーマにグループワークを行いました。

研修では、実際にとろみを付けた水を飲んでみて、どのよ

うな姿勢が飲みにくいのかを実感することができました。日

本摂食嚥下リハビリテーション学会の嚥下食の分類について

も、食品の例と比べわかりやすく教わることができました。

グループワークでは、ＤＶＤで「退院前カンファレンス」

の場面を見てからの話し合いでしたが、各グループでそれ

ぞれの立場での活発な意見交

換、発表があり非常に有意義

な交流会となりました。

これからも交流会を通じて

患者・家族のために、スムー

ズな連携ができるよう心がけ

ていきます。

平成30年９月28日、市立秋田総合病院 秋田県認知症疾患医療センター研修会を

秋田市中央市民サービスセンターにて開催しました。

研修会では83名の方にご参加いただき「あれ？これって認知症？」をテーマに当

センター職員による３つの講演を行いました。

講演は、大川副センター長から「軽度認知障害（ＭＣＩ）／認知症間のグレーゾーン」、

内藤センター長から「当センターで対応した３症例」また、川越認知症看護認定看護

師からは「認知症高齢者の対応について」と題してそれぞれ講演がありました。

また、研修会に関するアンケートでは、ほとんどの方から「知りたいと思った知

識を得たり、疑問を解決することが出来た」「認知症について理解が深まった」との

回答をいただき、次回の参考とさせていただく多くのご意見もいただきました。

認知症疾患医療センターでは毎年２回の研修会を開催し、認知症医療に関する情

報発信や認知症に関する理解を促す普及啓発活動を行っております。ご要望があれ

ば研修会への講師派遣なども行い、基幹型認知症疾患医療センターの役割を果たし

ていきたいと思っております。

嚥下の体験研修相談風景①

1回目10月22日
認知症予防体操（コグニサイズ）

相談風景②

２回目12月13日
回想法（昔のことを語り合う）

話し合いの風景

言語聴覚士 齊藤さん
認知症疾患
医療センター
内藤センター長

作業療法士
大島さん

臨床心理士
堀井さん

認知症看護
認定看護師
川越師長

市立秋田総合病院
認知症疾患医療センター研修会を開催

市立秋田総合病院認知症カフェ
「 笑顔カフェ」を開催

第５回「今日からみんなお知り合い！」
～地域と病院の交流会～を開催
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［No.42］市立秋田総合病院らしん盤
市立秋田総合病院 外来各科担当医一覧表

診 療 科 月 火 水 木 金

循 環 器 内 科

１ 中川  正康 中川　正康 中川　正康 藤原　敏弥 中川　正康
２ 柴原　　徹 藤原　敏弥 藤原　敏弥　 柴原　　徹 柴原　　徹
３ 長谷川仁志 小坂　俊光 新保　麻衣 山中　卓之 長谷川仁志
４ 藤原美貴子 島田　俊亮 藤原美貴子 安部　誓也 藤原美貴子
５ 安部　誓也 安部　誓也 島田　俊亮 中川　正康 島田　俊亮

消 化 器 内 科

１ 千葉　満郎 津田　聡子 渡邉　健太 小原　　優 千葉　満郎
２ 中根　邦夫 中根　邦夫 大野　秀雄 中根　邦夫
３ 石井　　元 辻　　剛俊 辻　　剛俊
４ 小松　眞史 小松　眞史 小松　眞史 津田　聡子

内視鏡（胃） 大野／渡邉／辻／小原 中根（隔週）／石井（隔週）／渡邉 石井／津田（隔週）／大野 中根／津田／辻／渡邉 辻／大野／石井／小原
内視鏡（大腸） 辻／大野／小原 中根／石井／渡邉／小原 大野／津田／中根 渡邉／辻／小原 辻／石井／大野／小原

糖尿病･内分泌内科
１ 三浦　岳史 三浦　岳史 細葉美穂子 三浦　岳史 三浦　岳史
２ 阿部　咲子 細葉美穂子 阿部　咲子 細葉美穂子 阿部　咲子

呼 吸 器 内 科

新患 奥田　祐道 熊谷　奈保 伊藤　伸朗 伊藤　武史 泉谷　有可
再来 伊藤　武史 伊藤　武史 伊藤　武史 伊藤　伸朗 伊藤　伸朗
再来 本間　光信 伊藤　伸朗 佐野　正明 本間　光信 本間　光信

呼吸リハ 塩谷　隆信（午後）

ＳＡＳ 伊藤　伸朗（午前）

血液･腎臓内科
１ 市川　喜一 篠原　良徳 市川　喜一 市川　喜一 篠原　良徳
２ 篠原　良徳 中山　　豊 中山　　豊 中山　　豊
３ 政井　理恵 政井　理恵 政井　理恵

精 神 科

新患 水俣 健一／内藤 信吾 内藤　信吾 加藤　信之 佐々木　諒 竹越　結生

再来
内藤　信吾 水俣　健一 水俣　健一 内藤　信吾 加藤　信之
加藤　信之 佐々木　諒 内藤　信吾 加藤　信之 佐々木　諒
竹越　結生 竹越　結生 佐々木　諒 竹越　結生

小  児  科

１午後（一般） 池田　史圭 池田　史圭 池田　史圭 池田　史圭 池田　史圭
２ 河村／米山／高橋／武田／（週替） 武田　　修 高橋　まや 河村　正成 米山　法子
３ 小泉ひろみ 小泉ひろみ 小泉ひろみ 小泉ひろみ 小泉ひろみ

午後
（特殊） アレルギー 乳児健診 一ヶ月健診　　　　　　　　　　　腎臓（第４木曜）／

予防接種（第４木曜以外）
小児心臓

（第３金曜）

外科／消化器外科
１ 菊地　　功 太田　　栄 太田　　栄 若林　俊樹 新保　知規
２ 木村　友昌 佐藤　　勤 栗原　由騎 佐藤　　勤 林　　海斗
３ 伊藤　誠司 菊地　　功 堀江　美里

乳腺･内分泌外科 １ 片寄  喜久
片寄  喜久 片寄  喜久
伊藤　誠司

整 形 外 科
（受付は10時まで）

新患１ 木村　善明 若林　育子 本郷道生（予約のみ） 柏倉　　剛 赤川　　学
再来２ 若林　育子 柏倉　　剛 野坂光司（予約のみ） 木村　善明 若林　育子
再来３ 野坂 光司（最終月曜のみ） 赤川　　学 赤川　　学 木村 善明／柏倉 剛

皮  膚  科

１ 小関　史朗 小関　史朗 小関　史朗 小関　史朗 小関　史朗
２ 熊谷　史子 熊谷　史子 熊谷　史子 熊谷　史子 熊谷　史子

午後（春･夏･冬休み
期間中は休診） 小関史朗／熊谷史子 小関史朗／熊谷史子

泌 尿 器 科

１ 石田　俊哉 前野　　淳 石田　俊哉 里吉　清文 石田　俊哉
２ 松田　芳教 三浦　喜子 三浦　喜子 松田　芳教 三浦　喜子
３ 前野　　淳 里吉　清文 中村久美子 冨樫　寿文 前野　　淳
４ 里吉　清文 中村久美子 前野　　淳 石田　俊哉 松田　芳教

産 婦 人 科
１ 高橋　　道 高橋　　道 高橋　　道 高橋　　道 福田　　淳
２ 高橋　和江 福田　　淳 軽部　裕子 五十嵐なつみ 軽部　裕子

産科 五十嵐なつみ 高橋　和江 五十嵐なつみ 福田　　淳 高橋　和江

眼     科
１ 阿部　早苗 阿部　早苗 太田　悠介 斉藤　裕輔 阿部　早苗
２ 阿部　早苗

午後 （予約患者のみ） （予約患者のみ） 齋藤／阿部（網膜硝子体外来）

耳 鼻 咽 喉 科
１ 工藤　和夫 工藤　和夫 工藤　和夫 （工藤　和夫） 工藤 和夫（10時30分まで）

２ 高橋　雅史 高橋　雅史 高橋　雅史 高橋　雅史 高橋雅史（予約のみ）

放 射 線 科 平野　義則 平野　義則 平野　義則 平野　義則 平野　義則
麻  酔  科 火･金のみ 佐藤ワカナ 長崎　　剛
リ ハ ビ リ 若林　育子

脳 神 経 内 科
１ 大川　　聡 大川　　聡 大川　　聡 あきた病院医師（午後） 大川　　聡
２ 深谷　浩史 市川　　大 深谷　浩史 市川　　大

脳 神 経 外 科 田村　晋也 脳研医師 田村　晋也 田村　 晋也 田村　晋也
心 臓 血 管 外 科 火･金午後のみ 星野　良平 星野　良平
歯科・口腔外科 田原　孝之 田原　孝之 田原　孝之 田原　孝之 田原　孝之

（平成30年11月１日現在）

＊医師の異動や手術等により内容に変更が生じることがあります。

市立秋田総合病院
地 域 医 療 連 携 室

［業務時間］月～金曜日 8：30～17：00 ※左記以外の時間帯で、緊急の場合は表紙の代表番号へご連絡ください。
［TEL］018-883-4406（直通）［FAX］018-866-7169（直通）［e-mail］ro-homd@city.akita.akita.jp


