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佐世保共済病院の理念

博愛の精神　人の和　自己研鑽

基本方針
１． 地域のニーズに応え信頼される医療を目指し、地域医療に貢献し
ます。

２． 他の診療機関とともに地域の皆さんの診療と健康増進に努めます。
３． 新しい医学および医療の知識と情報を取り入れ、自己啓発に努め
ます。

４．それぞれが自己の責任を自覚し、安全な医療を目指します。
５． 病める人の苦しみや喜びを分かち合える心を持ち、患者さん中心
の診療に努めます。

患者さんの権利
１． だれもが、個人として常にその人格、価値観を尊重される権利が
あります。

２． だれでも、どのような病気にかかった場合でも良質な医療を公平
に受ける権利があります。

３． 自分が受ける治療や検査の効果や危険性、他の治療方法の有無な
どについて、理解できるまで説明を受ける権利があります。 

４． 自分の治療計画を立てる過程に参加し、自分の意見を表明し、自
ら決定する権利があります。 

５． 自分が受けている医療について知る権利があります。当院の定め
るところの形式に従い、カルテ開示の請求が行えます。

６． 自分の情報を承諾なくして第三者に開示されない権利があります。
７． 他の医師の意見を求めたい場合は、他の医療機関への紹介を受け
る権利があります。



　今年の梅雨明けは8月4日で昨年より1カ月近くも遅かったうえに、その
後も集中豪雨に見舞われるなど不順な天候が続きました。地球温暖化に
よるものではと懸念されています。幸いなことに佐世保共済病院第 9回市
民公開講座を開催した8月8日は、夏らしい晴れの日に恵まれました。
　今年のテーマは脳卒中でしたが、実は平成 14 年にも「脳の世紀」
というタイトルで講座を開催しております。脳卒中の症状、診断、脳
血管内治療は重複した内容でしたが、今回は予防医学の観点から
栄養学と食生活についての講演が追加されました。日常の食生活の
なかから健康を守るヒントが得られて、有意義な講座になったと思いま
す。講師は７年前には札幌

など遠 方 から来ていただきましたが、 今 年は医 療
現場の第一線で活躍されている近隣の先生方にお願いしました。
身近な先生方であり、これからも適宜相談に乗っていただける
ものと期待しています。また会場の当院講堂は前回のアルカス
SASEBOと較べて演壇とフロアが近いので、親しい雰囲気で楽
しんでいただけたことと思います。これからも皆さんの健康増進
に役立つ市民公開講座を企画したいと考えています。

院　長
木 寺　義 郎

平成 14 年および平成 21 年の市民公開講座の
パンフレット

　今回、眼科に導入された内視鏡についてご説明させ
ていただきます。
　「眼科に内視鏡？」と思われますが、歴史は古く
1934 年に眼内に入った異物を取ったとの報告がありま
す。当時は眼球に 8㎜の創を作り使用しなければなり
ませんでしたが、現在は 1㎜まで縮小化され普及して
おります。主な用途は、①硝子体手術での眼内の観察
②涙道（涙の通り道）の観察です。

　①硝子体手術とは、網膜剥離や糖尿病網膜症などの眼の内の病気に
対して行なう手術ですが、通常は角膜を通して眼内の観察を行ないま
す。しかし角膜が混濁している場合は、観察が困難になってしまい、
角膜移植などの処置が必要な事がありますが、そこで内視鏡があれば
角膜を介さず眼内を直接観察しながら手術が可能となります。
　②涙道はいままで直接観察することが出来ませんでしたが、器械の
縮小化により可能となりました。現在では様々な病態を解明でき、治
療の可能性を拡大しております。
　今後当院でも眼内内視鏡により、様々な疾患に対する治療に役立て
ていければと思います。

第 9回市民公開講座を終えて

眼科医長
宇 野　英 明

眼内内視鏡に
ついて
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硝子体手術

眼内内視鏡 吸引カッター

灌流液



　佐世保は初めての地ですが、戦前の時代に祖父が軍医として勤
務していたことで、自分にとってゆかりの病院となります。患者様が自
分の家族であったらどのようにするであろうかを常に考えながら医療を
行っていこうと考えています。宜しくお願いします。

新 採 用 医 師 の 紹 介 

内科医長

長
なが
門
と
　直
ただし

●出身大学　九州大学
●卒業年度　平成 7年
●在籍医局　なし
●専門領域　総合診療科　感染症　糖尿病
●趣味・その他一言

　平成 21 年 8月8日 第 9回佐世保共済病院
市民公開講座が、当院 8階大講堂で開催され
ました。当日は、佐世保市及び近郊の多くの方
にご来場いただきました。
　今年のテーマは、脳卒中について（最近の
話題）でした。私が、脳梗塞ついて、主にｔＰ
Ａと言う薬を用いた血栓溶解治療について話し
ました。
　長崎大学の陶山准教授には、脳出血とくも膜
下出血、特に顕微鏡下の直達手術と脳血管内
治療についてわかりやすくご講演していただき、
中村学園大学の津田教授には、メタボリックシン
ドロームと脳卒中について、食事と栄養という観
点からご講演していただきました。脳卒中につい
て、皆様の理解を深めるのに役立てていただけ
たのではないかと思います。今回の講座を糧と
し、一層の努力を行いたいと思います。

第9回 市民公開講座報告

脳卒中について

●出身大学　久留米大学
●卒業年度　平成 18年
●在籍医局　久留米大学　放射線科
●専門領域　放射線科一般
●趣味・その他一言
　佐世保を楽しみます！よろしくお願いします。

放射線科医員

久
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原
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　麻
あさ
子
こ

講演 1　脳梗塞について
佐世保共済病院　脳神経外科部長　川口　務先生

講演 2　脳出血とくも膜下出血について
長崎大学大学院神経病態制御外科学

准教授　陶山一彦先生

講演 3　メタボリックシンドロームと脳卒中
中村学園大学栄養科学部栄養科学科

教　授　津田博子先生

前列左より、陶山先生、津田先生、木寺院長、川口部長
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脳神経外科部長　川 口 　務
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はじめに
　近年のカテーテルを使用した手術、いわゆる血管
内治療の進歩は著しく、その低侵襲性から血管外科
手術の重要な選択肢の一つとなりました。今回、腹
部大動脈瘤に対するカテーテルを使用した新しい治
療法ステントグラフト内挿術についてご紹介いたし
ます。

腹部大動脈瘤について
　腹部大動脈瘤とは
腹部の大動脈が風船
のように膨らんだ状
態（こぶ：瘤）で、
破裂した場合はその
まま放置すればほぼ
100% 死に至る疾患
です。（図 1）一般
的に自覚症状に乏し
く、稀に腹部の拍動
性腫瘤として気付く
以外、多くが偶然に
超音波検査や CT、
MRI 検査で発見されます。大動脈瘤は破裂するま
で日常生活に影響を及ぼすことはありません。しか
し、一旦、瘤が破裂に向かうと急激な腰痛や腹痛を
生じ、大量出血から血圧が低下して約 60% の患者
さんは病院に到着する前に死亡します。さらに、運
良く病院に到着して手術を行うことが出来たとして
も手術死亡率は約 50% と高く、緊急手術でも二人
に一人しか助からないことになります。著名人では

司馬遼太郎さんや淀川長治さんが、この腹部大動脈
瘤の破裂で命を落としています。

腹部大動脈瘤の外科的治療 
　大動脈瘤は手術が唯一の治療法です。未破裂の大
動脈瘤に対する待機的手術の死亡率は約 2-3% 未
満と低く、緊急手術に比べ安全に手術を行うことが
出来ます。瘤の破裂にはその大きさが深く関わって
おり、通常は、腹部大動脈瘤が直径 4-5 ㎝以上に
なると外科的治療が検討されます。手術方法は従来
の開腹による人工血管置換術とステントグラフト内
挿術に大別されます。

ステントグラフト内挿術について
　ステントグラフト内挿
術とは腹部を切開せずに
人工血管を大動脈瘤部分
の血管内へ挿入する手術
です。使用する人工血管
はステントグラフトと呼
ばれ、ばね状の金属骨格
（ステント）に人工血管
（グラフト）を逢着したも
のです（図 2）。ステント
グラフトはカテーテルの
中に収納されており、鼠
径部の大腿動脈から動脈瘤内へ挿入します。動脈瘤
内でカテーテル内から解放すると、ステントグラフ
トは金属骨格の復元力で広がり血管壁に圧着されま
す（図 3）。血液は血管内に留置されたステントグ
ラフトの内側だけを流れるようになり、瘤の中には
流れないため破裂を防止できます。

ステントグラフト手術の長所と短所
　ステントグラフト内挿術は従来の開腹手術と比較
してメスで切る部分が小さいため入院期間が 1週間
程度と短く、患者さんの身体への負担が小さいこと
が最大の利点とされています。よって併存疾患によ
り開腹手術が困難な患者さんや高齢の患者さんに、
より適しています。ただし、比較的新しい治療の

診療活動の現状

血管外科部長　
澤 田　健太郎

図 1：腹部大動脈瘤

図 2：ステントグラフト

腹部大動脈瘤に対するステントグラフト内挿術
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ため世界的に見て
も長期間にわたる
十分な追跡調査の
実績が無いのが現
状です。ステント
グラフト手術を受
けた後は瘤内への
血流漏れ、ステン
トグラフトの移動、
閉塞、破損などを
確認するため定期
的な検査が必要と
なります。検査結
果により不具合が確認された患者さんの中には追加
手術が必要となる方もいらっしゃいます。ステント
グラフト手術は患者さんにやさしい治療ですが、患
者さんの個々の病態（動脈瘤の解剖学的形態など）
によっては適応できない場合があり、すべての患者
さんがこのステントグラフト内挿術が最適な治療法

であるとはいえません。ステントグラフト手術を選
択するには、患者さんの個々の全身状態を評価・考
慮した上で総合的な治療適応が求められています。

ステントグラフト実施施設について
　日本では腹部大動脈治療用のステントグラフトが
平成 18 年 6 月に薬事承認され、平成 19 年 1 月に特
定医療材料として保険適用となりました。治療を安
全に実施するため技術、経験などの面から 10 学会
からなるステントグラフト実施基準管理委員会によ
り施設や術者が認定されています。当院は、以前か
ら久留米大学と共同で行っていた自作ステントグラ
フト手術の実績もあり平成 21 年 2 月 10 日に佐世保
市では初めて腹部大動脈瘤ステントグラフト内挿術

実施可能施設に承認され、この治療を行うことがで
きるようになりました。

最近の治療症例のご紹介（図5 ）。
　患者さんは、74 歳の男性です。頻回の腹部手術
の既往があり、胸部解離性大動脈瘤と慢性呼吸障害
を併存していたために従来の開腹手術ではリスクが

高いと判断し、ステントグラフト内挿術を選択・実
施いたしました。術後 1日目から食事を再開し、大
きな合併症も無く術後 7日目に退院になりました。

終わりに
　平成 21 年 2 月から腹部大動脈瘤に対してステン
トグラフト内挿術を導入致しました。開腹手術と血
管内治療にはそれぞれ長所と短所があるため、これ
からもより安全で低侵襲な血管疾患治療を選択し地
域の患者さんに提供していきたいと考えております。

図 5： 腹部三次元造影CT
ⓐ術前の腹部大動脈瘤はⓑステントグラフト手術後には描出されな
くなり、破裂の危険性が無くなりました。

澤田部長によるステントグラフト内挿術中の様子

ⓐ ⓑ

図 3： カテーテル（青）に収納された
ステントグラフト（白）を動脈
瘤内に解放し留置します。
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　7月 22 日（水）当院８階大講堂で接遇全体研修を行いました。「病院機能評価受審準備の基礎となる接遇
～倫理的視点から考えよう～」というテーマで、接遇・ＣＳ研修コンサルタントとして全国で活躍してい
る石割郁子先生にご指導していただきました。職員と病院関係者を含め 409 名の参加があり講堂に入りき
れないほどでした。
　研修では、職員の挨拶や感じの良い応対が患者さんにとってどんなに大切か、また院内環境整備の必要
性についてもわかりやすい説明がありました。
研修の効果で職員の接遇意識も高まったよう
で、「髪の毛をまとめたけど、これで良い？」「こ
のシューズはダメね！」などといった声が聞
かれるようになっています。
　患者さんから見てどのように映っているの
かということを常に意識し、患者さんにとっ
て最適な医療環境を提供できるよう心がけて
いきたいと思います。

　「君は顔が濃いからサルサダンスをやりなさい。」
　現在城山町で開業されている村上英毅先生に、初めてお会いした時にお誘いいただいてから早 3年…。
最初はいやいや付き合いで始めたものの、今じゃどっぷりラテンに浸っております。サルサダンスのルー
ツはキューバですが、それがアメリカに渡り、世界各国に広がっていったとされます。基本的には男女が
ペアになって踊るスタイルです。
　馴染みのない方にはよく「オナゴと腰ばくねーっと付けて踊るやつやろがっ！」と以前流行したランバ
ダと勘違いされることがあります。私も以前は同様に「そがん踊りばする奴は軟派な腐れ男ばい。」と考え
ておりました。しかし実際にやってみると全く（確かにクネクネ系もありますが）いやらしさはなく、む
しろ爽やかな踊りでした。
　当初はレッスンに行ってもステップが分からず苦労しましたが、診療の合間をみては！？練習を重ね、
少しずつ技を増やしていき、何とか踊れるようになりました。そうなるとペアダンスやルエダ（男女が輪
になって相手を変えながら踊る、フォークダンスのようなもの）など
色々な形態のダンスを爽やかに楽しむことが出来ます。
　もしご興味のある方がいらっしゃれば、お申し付け下さい。ただし
注意がひとつだけあります。
　一度サルサの爽やかさを知ってしまうと、後には戻れない体になっ

てしまいます…。

接遇研修を受けて
総務課　末 竹　久 子

「趣味を語る」～情熱の国に魅せられて～
眼科医長　宇 野　英 明
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編集
後記

　今年は梅雨明けが遅くて夏らしい暑さの日は数えるほど、海水浴に行きそびれた子どもたちも多かった
ことでしょう。早くも秋本番を迎え、当院はいよいよ 11月に迫った「病院機能評価」受審の準備の追い
上げにはいったところです。是非とも良いご報告ができるように職員一同奮闘しております。

編集長
萩原　博嗣

　当院は大正 2年に祖父が耳鼻科で開院し小生は三代目です。昭和 39 年東京医科大学を卒業し長崎大学で
インターンとして昭和 40 年第 2内科に入局しました。山口、伊万里、諫早、大村等で勤務し佐世保では市
民病院には勤務しましたが共済病院での勤務はありませんでした。その後父に耳鼻科、小外科等教わり平
成 2年に医療法人として独立しました。
　当所は田舎で佐世保にも長崎にも直行便が無くバスも 1日に 7本しか通らず車の無い人は不便です。あ
らゆる疾患に対応しないといけないので年令的、体力的に大変です。息子は整形外科で方針はまだですが
頑張っています。
　昭和 20 年 6 月 29 日の佐世保大空襲の折、小生はちょうど膿胸で共済病院屋上の木造の仮病棟に入院中
で夜中に異常な窓の外の明るさと音で目覚めたら隣の病棟の屋上に火柱、警鐘。防空壕に滑り台を利用し
て逃げ込みましたが小生の病室もベッドも燃えてしまいました。当時の修羅場の地獄絵が脳裏に残像して
います。主治医は縣（あがた）鴨次郎先生で 4年間も戦地に行って不在だった父を慕う気持ちも加わって、
優しく時に厳しいあんな先生に成りたいと思ったのが最初に医師を目指すきっかけでした。平成 7年には
藤松先生に小腸ポリープを診断して頂き外科で手術を受け 2度目
の入院患者経験でした。
　患者さんの紹介に当たっては共済の各科の先生方に大変良くし
て頂き感謝しております。脳神経外科も充実され消化器センター
も再開され循環器も少しずつ充実されてきて大変頼りにしており
ます。特に野々下先生には画像読影で詳しく丁寧にコメントして
頂き感心しております。
　これからの貴院のますますのご発展を期待し今後共何かとよろ
しくお願いします。

医療法人 田中医院
〒851-3506 西海市西海町黒口郷1491

TEL 0959-32-0033 FAX 0959-32-2010

田中先生（前列中央）とスタッフの皆さん

　この度、新しく分煙室を設けました。当
院はこれまでも建物内禁煙でしたが、旧
喫煙所は入り口付近にあったため、受動
喫煙の危険性が指摘されていました。
　喫煙者の方にはご不自由をお掛けいた

しますが、受動喫煙防止の趣旨をご理解いただきご協力をお願い
いたします。又、禁煙をおすすめする為に 9月から禁煙外来を開
設しておりますので併せてご利用ください。

場所： 北館ジャスコ側出入り口よりエ

ネルギー棟横に入った駐車場の

一区画

分煙室設置のお知らせ

院長　田中 純
み

智
ち

男
お

 先生

地域医
療

連携室
より

Part. 
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佐世保共済病院　外来診療担当表 平成 21年 10月 1日現在

科 役職 医師名
月 火 水 木 金

備考（専門分野・特徴など）
午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後

内科

部　長 原口総一郎 ● ● 腎臓疾患・人工腎臓
部長代行 今泉登史宏 ● ● ● 神経内科・神経変性疾患・認知症
医　長 田中　　實 ● ● ● 総合診療科・糖尿病・消化器内科
〃 樋口　泰雄 ● ● ● 内科・神経内科・漢方・禁煙外来
〃 長門　　直 ● ● ● 総合診療科・感染症
医　員 鈴木　邦裕 ● ● 呼吸器疾患
〃 大塚　　伸 ● ● 腎臓疾患
〃 橋本　朋也 ● ● 腎臓疾患

非常勤医 田渕くみ子 ● 循環器疾患
〃 金谷　誠司 ● 循環器疾患
〃 溝口　祐輔 ● ● 呼吸器疾患
〃 熊谷　英太 ● ● 循環器疾患
〃 大野　聡子 ● 循環器疾患
〃 有村　忠聴 ● 循環器疾患

消化器センター
担当医師

●
井原

●
冨﨑

●
川畑

●
田中

●
井原

（診療内容）上部・下部消化管、肝・胆・膵疾患の検査及び治療
（検査内容）胃カメラ、大腸ファイバー、ERCP、PTCD等

外　　科

外科顧問 松永　　章 ● 消化器外科・内視鏡下外科・一般外科
部　　長 井原　　司 ● ● 消化器外科・肝胆膵外科・内視鏡下外科・一般外科
〃 澤田健太郎 ● ● 血管外科・一般外科

副 部 長 川畑　方博 ● ● 肝胆膵外科・消化器外科・一般外科
〃 原田　　洋 ● ● 消化器外科・一般外科・乳腺外科

医　　長 冨﨑　真一 ● ● 消化器外科・内視鏡下外科・一般外科
医　　員 赤司　昌謙 ● ● 一般外科 ※乳癌検診は、10 時までに

受付を行って下さい。（要予約）非常勤医 光岡　正浩 ● 呼吸器外科

小 児 科

部　　長 岡　　尚記 ● ● ● ● ● 小児一般、小児アレルギー疾患、気管支喘息
非常勤医 小松　博子

乳　 児　 健　 診 ● 火曜　午後 1時から診察開始
慢 　性　 外 　来 ● 水曜　午後 2時から診察開始
喘　 息　 外　 来 ● 木曜　午後 2時から診察開始

脳神経外科
部　　長 川口　　務 ● ● ● 脳卒中の外科・脳血管内治療・脊髄外科
医　　員 中谷　　充 ● ● 脳卒中の外科・脳血管内治療・救急医療

頭　 痛　 外　 来 ● 火曜 10 時から診察開始

整形外科

副 院 長 萩原　博嗣 ● ● 膝・股関節疾患、人工関節置換術、骨折、スポーツ障害、小児整形外科
部　　長 久我　尚之 ● ● ● 脊椎外科、腰痛、骨・軟部腫瘍、骨折
医　　長 寺本　全男 ● ● ● 関節リウマチ、手の外科、人工関節置換術
〃 花田麻須大 ● ● ● 手の外科、マイクロサージェリー

医　　員 水城　安尋 ● ● ● 肩関節疾患、肩関節鏡視下手術、足部疾患
〃 弓削　英彦 ● ● ● 整形外科一般
〃 志田　義輝 ● ● ● 整形外科一般

皮 膚 科
医　　長 鶴田　紀子 ● ● ● ● ● ● ● アトピー性皮膚炎、接触皮膚炎、足白癬、帯状疱疹、皮膚腫瘍、男性型

脱毛、その他、皮膚小手術（火・水・金の午後）陥入爪、ピアスなど医　　員 多良　明子 ● ● ● ● ● ● ●

泌尿器科

診療部長 山田　　潤 ● ● ● 尿路結石、尿路腫瘍、前立腺疾患、尿失禁、尿路感染
体外衝撃波結石破砕術（ＥＳＷＬ）、男性不妊（江口部長）
※：第 2・4（江口部長）第 1・3・5（東武医員）が診察を行います
▲の診察は 10 時 30 分からです

部　　長 江口　二朗 ※ ● ● ●
医　　員 東武　昇平 ※ ● ● ▲

産婦人科

院　　長 木寺　義郎 ● ●
産科・周産期医療、不妊症･内分泌疾患
腹腔鏡下手術、更年期・婦人科疾患
●：婦人科診療日　■：産科診療日
▲は病棟回診後に診察開始のため遅れます

部　　長 鶴地　伸宏 ● ■ ● ●
〃 木下秀一郎 ● ● ■ ●

医　　員 岩永　　巌 ●■ ● ●■ ●
〃 佐藤　麻衣 ● ▲ ● ■

眼　　科
医　　長 宇野　英明 ● ● ※ ● ※ ● ● 白内障手術、緑内障手術、硝子体手術、網膜剥離手術、眼瞼下垂手術、翼状

片手術、レーザー光凝固術、光線力学療法、眼瞼痙攣のボツリヌス注射など
※：火・水曜の午後は術前検査と特殊再来（要連絡）

医　　員 舌間　朋美 ● ● ※ ● ※ ● ●

耳　　鼻
咽 喉 科

医　　長 門田　英輝 ● ● ● ● ▲ ● アレルギー性鼻炎のレーザー治療・小児の耳鼻咽喉科疾患・耳・
鼻・咽喉頭・頚部などの手術　　　▲の診察は完全予約制です医　　員 吉田　崇正 ● ● ● ● ● ●

放射線科
部　　長 野々下政昭

※検査・画像診断についてのお申し込み・
　お問合せは、外来までお電話下さい。 MRI、CT、RI、血管造影、超音波検査、消化管造影医　　員 楠元　正志

〃 久原　麻子

麻 酔 科

部　　長 深野  　拓 ● ● ●

月～金午前ペイン・緩和ケア外来
月～金午後は手術麻酔

医　　長 吉村　真紀 ● ● ●
医　　員 木本　文子 ● ● ●
〃 鳥居　和広 ●

非常勤医 別府　幸岐
〃 志田知佳美

歯　　科
口腔外科

医　　長 川村　英司 ● ● ● ● ● ● ● ● ● 歯科・口腔外科（紹介患者のみ新患受付）
顎変形症（外科的矯正）・インプラント・歯牙移植・顎関節症・マウスピースなど医　　員 川﨑　大生 ● ● ● ● ● ● ● ● ●

健診センター 医　　長 原　　敬一 　※お申し込み・お問い合わせは、健診センターまでお電話下さい。
糖尿病教室 ● ● ● （第 2・3週のみ）※詳細は内科外来へお尋ね下さい。
ストーマ外来 　※お申し込み・お問い合わせは、外科・泌尿器科外来までお電話下さい。


