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外来診療担当医表 平成28年9月

　　　　　月・火・木・金（7：30～11：30） 診療開始 9：00
　　　　　水・土　　　（7：30～11：00） 診療開始 9：00
　歯科・歯科口腔外科　（8：30～11：00） 診療開始 9：00
※水・土の午後及び日・祭日は、休診です。

《午後の部》 皮膚科・眼科　（13：30～15：30） 診療開始 14：00
　　　　　 眼科（木）　　　（13：00～15：00）診療開始 13：30　　　　　 
　　　　　 内科　　　　　（13：30～16：30） 診療開始 14：00
　　　　　 頭痛専門外来（木）（13：00～15：30）診療開始 13：30
　　　　　 小児科　　　　（14：30～16：30） 診療開始 15：00
　 　　　　歯科・歯科口腔外科（13：30～16：00） 診療開始 14：00 水の午後も診療します。
　　　　　

※受付時間《午前の部》
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午　前 神部　野口第2・第4　　　　　　　第3 第2、第4 森

木　村
藤　田

第1、3、4、5

第2

（午後予約のみ）

安心が地域に根ざすにいばりの医療・福祉の杜
協 和 中 央 病 院
・脳神経外科　・内科　・呼吸器科　・外科　・消化器科　・整形外科　・眼科　
・泌尿器科　・皮膚科・小児科　・麻酔科　・放射線科　・リハビリテーション科
・歯科　・歯科口腔外科　・漢方内科

茨城県筑西市門井1676番地1 電話0296－57－6131（代）
E-mai l：kyowa@kokika i . com

療養病床
協 和 南 病 院
茨城県筑西市門井1674番地1 電話0296－57－5133（代）
E-mai l：minami@kokika i . com
介護老人保健施設
協和ヘルシーセンター
茨城県筑西市門井1669番地2 電話0296－57－6030（代）
E-mai l：heal thy@kokika i . com

大和クリニック
茨城県桜川市大国玉2513番地12 電話0296－58－7788（代）
E-mai l：yamato@kokika i . com
訪問看護ステーション
愛　美　園
茨城県桜川市大国玉2513番地12 電話0296－20－6780（代）
E-mai l：aib ien@kokika i . com

障害者支援施設
す み れ 園
茨城県筑西市門井1677番地21 電話0296－57－5125（代）
E-mai l：sumireen@kohtokukai . jp
障害者支援施設
菫　授　園
茨城県筑西市門井1687番地1 電話0296－57－3400（代）
E-mai l：kin jyuen@kohtokukai . jp
障害者支援施設
桃　香　園
茨城県桜川市大国玉2513番地10 電話0296－58－7870（代）
E-mai l：tohkaen@kohtokukai . jp

新型特別養護老人ホーム
恒　幸　園
茨城県筑西市向川澄98番地1 電話0296－57－7268（代）
E-mai l：koukouen@kohtokukai . jp

ホームページアドレス 
http://www.kokikai.com 
皆様のアクセスをお待ちしております！

※受付時間外及び休診日に救急診療を希望される方は、
　あらかじめ電話でお問い合わせください。

※診察の際は、保険証をご提出ください。

安心が地域に根ざす

※ 写真等の個人情報は、ご本人の同意を得て、掲載させていただいております。

〒309-1195 茨城県筑西市門井1676番地1  TEL.0296-57-6131

●発行責任者／中原昇 
●編 集 委 員／相澤明美 飯泉茂徳 上野敏子 堤谷博之 杉田恵美子
　　　　　　　野村正浩 高松紀平／猪野貴之 廣瀬俊樹

●月・木・土（第 2）の整形外科は予約と紹介患者様のみ、金（第 1、3、5）は大学診療のため時間前に受付終了となります。予約外の患者様はお待ちいただきますのでご了承ください。 

●脳外科は予約外来となっております。予約外の患者様はしばらくお待ちいただくことがありますのでご了承ください。 

●内科は予約外来となっております。予約外の患者様はしばらくお待ちいただくことがあります。●午後は予約のみとさせていただきますのでご了承ください。

●泌尿器科は予約外来となっております。予約外の患者様はしばらくお待ちいただくことがありますのでご了承ください。●土の受付は10：30までとさせていただきます。

大　内
内科

　9月に入り、残暑が少しずつ和らいでくる

季節ですが、まだまだ暑い日が続いておりま

す。体調にお気をつけてお過ごしください。

　広報誌「はぐるま」は、おかげさまで90号を発行する

ことができました。日頃より協和中央病院グループに

ご協力いただいている関係者の皆様に感謝いたしてお

ります。

　これからも、皆様に有益な情報を発信していきたい

と考えておりますので、よろしくお願いいたします。

（猪野）

・これからの救急医療―2
・最新のNBI内視鏡システムを導入―3
・MRIとCTによる検査の違い（頭頸部編）―3
・新任医師の紹介―4
・内科・皮膚科の医師紹介―4
・外来について―4

・看護部研修―5
・栄養管理科だより（給食業務について）―5
・多職種勉強会（大和クリニック）―6
・在宅医療の推進に向けて（愛美園）―6
・恒徳会だより―7
・外来診療担当医表／編集後記―8

最新機器
早期発見が可能な

最新機器「NBI(狭帯域光観察)
内視鏡システム」

高磁場 最新MRI装置（磁場強度3テスラ）

フィリップス社製 Ingenia3.0T CX-MRI



MRIとは？
　Magnetic Resonance Imagingの略。磁気共鳴画像法
　文字通り、磁気を使って身体の中を見て、病気の診断を
する診断機器です。
MRIは何を見ているの？
　MRIはプロトン（水素の原子核）の動き、詳しくは回転軸
の傾きを画像化する方法などで、水の状態を画像化する
方法で見ています。たとえば、脳梗塞では脳内の水分量が
変化するが、これを鋭敏にとらえることが可能です。一般
的に脳が虚血（血液が途絶）すると腫れてしまい（これを浮
腫という）、正常部分と比べて水分量が増加します。MRIで
はこの水分量を鋭敏にとらえることができ、小さな梗塞を
早期に発見できます。小さな梗塞があるということは大き
な梗塞に発展する可能性があるといっても間違いがあり
ません。
MRIとCTの違いとは？
　CTはX線（人体には害のない程度の微量）を使います。
CTではX線の吸収値（透過しにくさ）で見ています。脳は、
白質、灰白質、脳室（水）で構成されています。
　X線の吸収は正常白質、灰白質で違いはわずかですが脳
の病変、たとえば、脳出血、くも膜下出血、脳梗塞、脳腫瘍な
どでは吸収値が大きく異なるため、CTでも発見しやすく

なります。ところが超早期の脳梗塞はCT
では発見できない場合が少なくありま
せん。これに引き替えMRIでは、拡散強調
画像という特殊な撮像法やASLという
血流を反映する撮像法で超早期の脳梗
塞や脳梗塞になる一歩手前の状態を診
断することができます。
脳血管について
　CTでは造影剤という薬を静脈から注入しなくては血
管は見ることができません。しかし、MRIでは流れている
血液を鋭敏にとらえて画像化することができます。熱い
造影剤を注射しなくても血管を見ることができます。造
影剤は腎機能が悪い場合には使えませんし、ごくまれに
アレルギーを起こします。ただし、造影剤を注入してCTA
（血管を見る方法）の方が血管の狭窄、動脈瘤の詳細を診
断することができます。
　一方、MRA（MRIで血管を見る方法）は、造影剤を注入す
ることなく血管を見ることができ、脳ドック、経過観察に
適しているといえます。
　ただし、どちらの検査法で診断した方がより適している
のかは、主治医の判断に任せるのが良いと思われます。

　胃癌や大腸癌発見に大いに貢献する内視鏡の近年の
進化にはめざましいものがあります。この度協和中央病
院では上部内視鏡（胃カメラ）システムを一新しました
のでお知らせします。
　大きな改善点としては、画質の向上です。最近のデジ
タルカメラや携帯電話のカメラの画質が年々向上して
いるのは周知のことと思いますが、内視鏡の画質も目を
見張るほどになってきました。
　もう一つの変更点として、NBI（狭帯域光観察）という
特殊光を用いた観察が可能となった点です。これによ
り、胃癌や食道癌などの病気を早期の段階で発見する
ことが期待できます。以上２点（画質向上、特殊光観察）
により、診断精度が飛躍的に向上するものと考えてお
ります。
　またシステム一新に伴い、内視鏡も３本も新規導入し
ました。拡大しての観察が可能となるズーム機能付きの
内視鏡、鼻から挿入する経鼻内視鏡などです。ズーム機
能付き内視鏡に関しては、詳細な観察が可能となること

より精密検査用の位置づけとなりま
す。より微小な病変の拾い上げにも効
果を発揮するものと考えます。経鼻内
視鏡に関しては従来から当院にもあり
ました。正直画質がかなり悪かったのですが、新たに導
入した経鼻内視鏡はこの点かなり改善されております。
　残念ながら癌による日本人の死亡率は依然高い傾向
にあり、とりわけ胃癌や大腸癌などの消化器系の癌の占
める割合が高いのも現状です。いかに早期で発見できる
かが、癌克服のカギとなっております。最新の設備を有
する当院での検査をぜひお勧めいたします。

はぐるま90号はぐるま90号

　40年前までは、救急車を要請すると、数名の救急隊が

来て、傷病者を救急車に乗せ、なるべく早い病院への搬

送を重視していました。しかしこの搬送中に観察や処置

を怠ることにより、救命できる可能性のあった多くの傷

病者が亡くなっていることが判明し、特殊な観察や処置

を行える救急救命士の育成が始まりました。

　本年度より筑西地区では、傷病者のために救急要請を

119番で行うと、水戸にあるセンターにつながり、そこか

ら筑西地区の消防署に連絡が入り救急隊を出動させて

います。通常救急車には3人の隊員が同乗し、チームで傷

病者の対応に当たっています。重症傷病者であると事前

に判明している時は、別のチームも加わり6人で救助に

当たることもあります。ここ数年で救急救命士の育成が

進み、3人の隊員の内1人は救急救命士の資格を持つ隊員

が同乗できるようになりました。

　では救急救命士は傷病者を救命するために特別に何

をするのか？また何ができるのか？

　平成3年より心肺機能停止状態の傷病者に対し、①除

細動、②静脈路確保、③気道確保の3項目が認められまし

た。そしてこの3項目は高度な医学的判断を要する行為

として「特定行為」と呼ばれ、医師の具体的な指示の元に

行われることが義務づけられていました。平成15年より

①除細動については、安全であり、迅速に行うことによ

り救命率を上げることが示唆され、特定行為から除外さ

れました。（つまり救急救命士が行える特殊なものでは

協和中央病院
副院長
麻酔科部長
樋口 純

協和中央病院
内科医長

阿治部 弘成

なく、一般市民でもAEDを使って行える行為）その後、気

道確保ができない重症傷病者に対して器具を用いた気

管挿管、さらにアドレナリンの投与などの処置拡大が認

められました。平成21年からはアドレナリン製剤「エピ

ペン」の処方をされている傷病者で、アナフィラキシー

ショックにより生命が危険な状態にある傷病者へのエ

ピペン使用が可能になりました。実際これら処置拡大に

より筑西地区においても、心肺停止傷病者の社会復帰が

散見されてきています。

　平成26年には厚生労働省は救急救命処置の範囲を更

に拡大し、心肺停止状態でない傷病者で、ショックを起

こしている傷病者への乳酸リンゲル液を用いた静脈路

確保および輸液、低血糖を起こしている傷病者へのブド

ウ糖液投与を新たに加えました。また血糖測定を医師の

指示があればできる処置に加えました。

　今現この地区で活動している全ての救急救命士が、こ

れら全ての特定行為をできるわけではなく、数週間から

数ヶ月にわたる訓練を行い、知識や実技を習熟した救急

救命士のみ行うことができます。

　医療資源の少ないこの筑西地区において、住民の緊急

時の救命率を上げるために、協和中央病院としても更な

る救急救命士の教育の場として協力し、患者様のいち早

い救命、救急ができるように取り組んでまいりたいと思

います。
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内視鏡システムを導入しました
がんの早期発見が可能な最新式NBI
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協和中央病院
放射線科部長
阿武 泉

〈食道の通常光観察画像と狭帯域光観察画像〉

〈症例説明〉
狭帯域光観察では、粘膜表層の毛細血管が強調されて表示されます。

通常光観察〈拡大〉 狭帯域光観察〈拡大〉

これからのこれからの
救急医療救急医療

MRIとCTによる検査の違い（頭頸部編）MRIとCTによる検査の違い（頭頸部編）
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なります。ところが超早期の脳梗塞はCT
では発見できない場合が少なくありま
せん。これに引き替えMRIでは、拡散強調
画像という特殊な撮像法やASLという
血流を反映する撮像法で超早期の脳梗
塞や脳梗塞になる一歩手前の状態を診
断することができます。
脳血管について
　CTでは造影剤という薬を静脈から注入しなくては血
管は見ることができません。しかし、MRIでは流れている
血液を鋭敏にとらえて画像化することができます。熱い
造影剤を注射しなくても血管を見ることができます。造
影剤は腎機能が悪い場合には使えませんし、ごくまれに
アレルギーを起こします。ただし、造影剤を注入してCTA
（血管を見る方法）の方が血管の狭窄、動脈瘤の詳細を診
断することができます。
　一方、MRA（MRIで血管を見る方法）は、造影剤を注入す
ることなく血管を見ることができ、脳ドック、経過観察に
適しているといえます。
　ただし、どちらの検査法で診断した方がより適している
のかは、主治医の判断に任せるのが良いと思われます。

　胃癌や大腸癌発見に大いに貢献する内視鏡の近年の
進化にはめざましいものがあります。この度協和中央病
院では上部内視鏡（胃カメラ）システムを一新しました
のでお知らせします。
　大きな改善点としては、画質の向上です。最近のデジ
タルカメラや携帯電話のカメラの画質が年々向上して
いるのは周知のことと思いますが、内視鏡の画質も目を
見張るほどになってきました。
　もう一つの変更点として、NBI（狭帯域光観察）という
特殊光を用いた観察が可能となった点です。これによ
り、胃癌や食道癌などの病気を早期の段階で発見する
ことが期待できます。以上２点（画質向上、特殊光観察）
により、診断精度が飛躍的に向上するものと考えてお
ります。
　またシステム一新に伴い、内視鏡も３本も新規導入し
ました。拡大しての観察が可能となるズーム機能付きの
内視鏡、鼻から挿入する経鼻内視鏡などです。ズーム機
能付き内視鏡に関しては、詳細な観察が可能となること

より精密検査用の位置づけとなりま
す。より微小な病変の拾い上げにも効
果を発揮するものと考えます。経鼻内
視鏡に関しては従来から当院にもあり
ました。正直画質がかなり悪かったのですが、新たに導
入した経鼻内視鏡はこの点かなり改善されております。
　残念ながら癌による日本人の死亡率は依然高い傾向
にあり、とりわけ胃癌や大腸癌などの消化器系の癌の占
める割合が高いのも現状です。いかに早期で発見できる
かが、癌克服のカギとなっております。最新の設備を有
する当院での検査をぜひお勧めいたします。
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　40年前までは、救急車を要請すると、数名の救急隊が

来て、傷病者を救急車に乗せ、なるべく早い病院への搬

送を重視していました。しかしこの搬送中に観察や処置

を怠ることにより、救命できる可能性のあった多くの傷

病者が亡くなっていることが判明し、特殊な観察や処置

を行える救急救命士の育成が始まりました。

　本年度より筑西地区では、傷病者のために救急要請を

119番で行うと、水戸にあるセンターにつながり、そこか

ら筑西地区の消防署に連絡が入り救急隊を出動させて

います。通常救急車には3人の隊員が同乗し、チームで傷

病者の対応に当たっています。重症傷病者であると事前

に判明している時は、別のチームも加わり6人で救助に

当たることもあります。ここ数年で救急救命士の育成が

進み、3人の隊員の内1人は救急救命士の資格を持つ隊員

が同乗できるようになりました。

　では救急救命士は傷病者を救命するために特別に何

をするのか？また何ができるのか？

　平成3年より心肺機能停止状態の傷病者に対し、①除

細動、②静脈路確保、③気道確保の3項目が認められまし

た。そしてこの3項目は高度な医学的判断を要する行為

として「特定行為」と呼ばれ、医師の具体的な指示の元に

行われることが義務づけられていました。平成15年より

①除細動については、安全であり、迅速に行うことによ

り救命率を上げることが示唆され、特定行為から除外さ

れました。（つまり救急救命士が行える特殊なものでは

協和中央病院
副院長
麻酔科部長
樋口 純

協和中央病院
内科医長

阿治部 弘成

なく、一般市民でもAEDを使って行える行為）その後、気

道確保ができない重症傷病者に対して器具を用いた気

管挿管、さらにアドレナリンの投与などの処置拡大が認

められました。平成21年からはアドレナリン製剤「エピ

ペン」の処方をされている傷病者で、アナフィラキシー

ショックにより生命が危険な状態にある傷病者へのエ

ピペン使用が可能になりました。実際これら処置拡大に

より筑西地区においても、心肺停止傷病者の社会復帰が

散見されてきています。

　平成26年には厚生労働省は救急救命処置の範囲を更

に拡大し、心肺停止状態でない傷病者で、ショックを起

こしている傷病者への乳酸リンゲル液を用いた静脈路

確保および輸液、低血糖を起こしている傷病者へのブド

ウ糖液投与を新たに加えました。また血糖測定を医師の

指示があればできる処置に加えました。

　今現この地区で活動している全ての救急救命士が、こ

れら全ての特定行為をできるわけではなく、数週間から

数ヶ月にわたる訓練を行い、知識や実技を習熟した救急

救命士のみ行うことができます。

　医療資源の少ないこの筑西地区において、住民の緊急

時の救命率を上げるために、協和中央病院としても更な

る救急救命士の教育の場として協力し、患者様のいち早

い救命、救急ができるように取り組んでまいりたいと思

います。

がんの早期発見が可能な最新式NBI
内視鏡システムを導入しました
がんの早期発見が可能な最新式NBI
内視鏡システムを導入しました
がんの早期発見が可能な最新式NBI
内視鏡システムを導入しました

協和中央病院
放射線科部長
阿武 泉

〈食道の通常光観察画像と狭帯域光観察画像〉

〈症例説明〉
狭帯域光観察では、粘膜表層の毛細血管が強調されて表示されます。

通常光観察〈拡大〉 狭帯域光観察〈拡大〉

これからのこれからの
救急医療救急医療

MRIとCTによる検査の違い（頭頸部編）MRIとCTによる検査の違い（頭頸部編）
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内科

石﨑 豪洋
いしざき　たけひろ

　28年5月より金曜日午前に内科外
来、漢方外来をさせていただいており
ます。下館一高を卒業後、富山大学の
和漢診療科に所属して漢方を専門に
診療してきました。和漢は西洋医学と
東洋医学を統合した分野で、東洋医学
を使える内科医と思っていただけれ
ばわかりやすいかと思います。全国的
に漢方医が少ないので、ご存じの方は
少ないかもしれませんが、漢方では、
小児や婦人科系、診断のつかない病
気、あらゆる病態に対応できます。皆
様のお役に立てれば幸いです。どうぞ
よろしくお願いいたします。

　28年7月より月曜日の呼吸器外来
診療を担当することになりました、
前田寿美子です。東北大学を卒業し、
現在は獨協医科大学呼吸器外科学講
座に所属しています。普段は肺癌や
縦隔腫瘍をはじめとする呼吸器腫瘍
性疾患や気胸などの外科治療を行っ
ていますが、喘息やCOPD、肺炎・気管
支炎などの内科疾患にも対応いたし
ます。患者さんに安心して治療を受
けていただけるよう、丁寧な説明を
心がけています。バードウォッチン
グが趣味なので、鳥が好きな方はぜ
ひお声掛けください。今後ともよろ
しくお願いいたします。

（獨協医科大学
呼吸器外科准教授）
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気管支鏡専門医・指導医
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皮膚科医師（非常勤）紹介
　毎週火曜日の午前は外来診療、午
後は外来診療、病棟診療と手術を
行っております。皮膚疾患の治療、症
状改善に努めてまいりますので、よ
ろしくお願いいたします。

　毎週金曜日の午前・午後に診療を
行っております。皮膚炎・湿疹、皮膚真
菌症、皮膚腫瘍をはじめとする皮膚疾
患を扱っております。小さなお子さん
から高齢者の方まで幅広く診療を
行っております。気になる症状があれ
ばぜひご相談ください。

　（午前中）脳神経外科、消化器外科、内科、小児科、痛みの
外来、皮膚科、泌尿器科、眼科、歯科口腔外科
　整形外科は金曜日と第2土曜日の除いた土曜日では予約
無しの診療が可能ですが、事前にお問合せください。

 　協和中央病院ではスムーズな診療を目指し
予約制とさせていただいている診療科もござ
いますが、初診の患者様や予約のない患者様に
つきましても、予約外診療を行っております。
　一部の診療科では完全な予約制の場合もご
ざいますが、お気軽に問い合せください。

初めて協和中央病院を受診される患者様へ
予約変更専用回線を開設しました
　診療予約の変更をスムーズに実施するために専用の回線を設
置いたしました。予約変更の際にはご利用ください。
診療予約　　　  0296-48-7567（直通）
検査・画像予約　0296-57-6131（代）
受付時間　月・火・木・金　9：00～15：00
　　　　　水・土　　　　9：00～11：00
　　　　　（予約の変更とお申し出ください。）

　診療の待ち時間を有意義にご利用いただくために受付・会計の
待合いに「Wi-Fi環境」を整備しました。ご利用いただくためにはパス
ワードが必要になりますので、お気軽にお声をかけてください。

受付・会計待合いにWi-Fiを設置しました
予約無しでも診療が可能な科

　栄養管理科は管理栄養士4名、栄養士1名、調理スタッ
フ12名で運営しております。
　主な業務は栄養管理と給食管理に分かれ、栄養管理で
は入院患者様の栄養管理計画書を作成し患者様の個々
人にあった栄養管理を行っております。また入院中の食
事は美味しく召し上がっていただくことだけでなく、治
療の一環でもありますので、食事の内容を理解し治療食
の必要性を知っていただくために食事指導も実施しま
す。食事指導をする際には、患者様の家庭での「食の環境
をふまえた指導」を心がけております。褥瘡回診、NST委
員に参加し栄養サポートも行っております。
　もう一つの業務、給食管理につきましては、当院の給
食部門は今年の4月1日より、35年続いた「委託形式」か
ら病院に所属するスタッフが調理に参加する「直営」に

大きく様変わりしました。今回、直営というチャンスを
いただきましたので、我々管理栄養士は患者様のベッド
サイドに伺い、患者様に直接お会いし、意見を聴きその
結果を即、食事に反映できるようにしていきたいと思っ
ております。
　給食の今後の課題として嚥下調整食の充実があげら
れます。現在、刻み食、ミキサー食、ゼリー食などで対応
しておりますが、まだまだ改善の余地がありそうです。
　栄養管理も給食管理も新メンバーでスタートしたば
かりです。手探り状態のところも多々ありますが、今後
他職種の皆様のお力をお借りしながら、患者様から楽し

みにしていただけ
るような食事の提
供ができますよう
スタッフ一同頑
張っていきたいと
思います。

　急性期看護補助体制加算を算定してい
る病棟では、年に1回の介護実務者研修を
実施しております。
　今年も7月に3回に分けて実施しました。
安全で安心な看護の提供ができるよう看
護師と介護補助者が適切に協働しており、
看護チームの一員として業務を遂行できま
すよう介護補助者一人ひとりの知識・技術・
意識向上に努めております。
　病院には多数の高齢者の方が入院しており今回は介護を行
う上で必要な基礎知識から、高齢者の身体的変化を学ぶため
に、高齢者体験キットを用いた老人体験・その他危険予知ト
レーニング・接遇研修を計画し実施しました。老人体験におき
ましては、高齢者の方・患者様の心身の状態やそれぞれの心境
を理解することができました。今後も研修を通し看護の質向上
を目指し、より良い看護の提供に努めていきたいと思います。

　今回の研修では高齢者
体験キットを用いた高齢者
疑似体験が特に勉強にな
りました。曲げようと思っ
た肘や膝が曲がらなかっ
たり、視野が狭くなり、足元
の椅子などに気づかずつ
まづいたりと、私の普段の
生活ではわからない危険
を改めて知ることができました。介護の仕事
は、相手の立場になって行動することが大切
だと思っております。
　今回の研修では今までの自己の行動を振り
返ることができ、また、体験を通して高齢者の特
徴を実感することができました。研修で得た知
識・技術を今後の仕事に役立てていきます。
　　

介護実務者研修を計画・実施して 介護実務者研修に参加して

栄養管理科だより

看 護 部 研 修9月着任の内科常勤医師紹介

呼吸器・内科医師（非常勤）紹介 内科・漢方外来医師（非常勤）紹介

山本 百合子

栄養管理科スタッフ

　28年9月より内科勤務です。下館一高卒業後に四国の香川医科大学へ行き、兵庫県、北海道
などの僻地医療を経験しました。本来は消化器内科ですが、内科全般、簡単な整形、外科など
も行います。プライマリケアや総合医というものにあたります。医師一人で何でも診るとこ
ろにおりましたので、文字通り何でも診ております。
　弱電関係やコンピューターのプログラミングを行っており、コンピューターで平成21年に
国際特許、平成26年に米国特許取得しております。カメラ、テニス、卓球、山登りなどもしま
す。（外来診療担当日：午前 火・水・土）

協和中央病院
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様のお役に立てれば幸いです。どうぞ
よろしくお願いいたします。

　28年7月より月曜日の呼吸器外来
診療を担当することになりました、
前田寿美子です。東北大学を卒業し、
現在は獨協医科大学呼吸器外科学講
座に所属しています。普段は肺癌や
縦隔腫瘍をはじめとする呼吸器腫瘍
性疾患や気胸などの外科治療を行っ
ていますが、喘息やCOPD、肺炎・気管
支炎などの内科疾患にも対応いたし
ます。患者さんに安心して治療を受
けていただけるよう、丁寧な説明を
心がけています。バードウォッチン
グが趣味なので、鳥が好きな方はぜ
ひお声掛けください。今後ともよろ
しくお願いいたします。
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皮膚科医師（非常勤）紹介
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後は外来診療、病棟診療と手術を
行っております。皮膚疾患の治療、症
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ろしくお願いいたします。
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受付・会計待合いにWi-Fiを設置しました
予約無しでも診療が可能な科

　栄養管理科は管理栄養士4名、栄養士1名、調理スタッ
フ12名で運営しております。
　主な業務は栄養管理と給食管理に分かれ、栄養管理で
は入院患者様の栄養管理計画書を作成し患者様の個々
人にあった栄養管理を行っております。また入院中の食
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す。食事指導をする際には、患者様の家庭での「食の環境
をふまえた指導」を心がけております。褥瘡回診、NST委
員に参加し栄養サポートも行っております。
　もう一つの業務、給食管理につきましては、当院の給
食部門は今年の4月1日より、35年続いた「委託形式」か
ら病院に所属するスタッフが調理に参加する「直営」に

大きく様変わりしました。今回、直営というチャンスを
いただきましたので、我々管理栄養士は患者様のベッド
サイドに伺い、患者様に直接お会いし、意見を聴きその
結果を即、食事に反映できるようにしていきたいと思っ
ております。
　給食の今後の課題として嚥下調整食の充実があげら
れます。現在、刻み食、ミキサー食、ゼリー食などで対応
しておりますが、まだまだ改善の余地がありそうです。
　栄養管理も給食管理も新メンバーでスタートしたば
かりです。手探り状態のところも多々ありますが、今後
他職種の皆様のお力をお借りしながら、患者様から楽し

みにしていただけ
るような食事の提
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スタッフ一同頑
張っていきたいと
思います。
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栄養管理科だより

看 護 部 研 修9月着任の内科常勤医師紹介

呼吸器・内科医師（非常勤）紹介 内科・漢方外来医師（非常勤）紹介

山本 百合子

栄養管理科スタッフ

　28年9月より内科勤務です。下館一高卒業後に四国の香川医科大学へ行き、兵庫県、北海道
などの僻地医療を経験しました。本来は消化器内科ですが、内科全般、簡単な整形、外科など
も行います。プライマリケアや総合医というものにあたります。医師一人で何でも診るとこ
ろにおりましたので、文字通り何でも診ております。
　弱電関係やコンピューターのプログラミングを行っており、コンピューターで平成21年に
国際特許、平成26年に米国特許取得しております。カメラ、テニス、卓球、山登りなどもしま
す。（外来診療担当日：午前 火・水・土）

協和中央病院



　4月から大和クリニックで研修させ
ていただいている、久野遥加（筑波大学
総合診療科後期研修医3年目）と申しま
す。大和クリニックで毎月行っている
多職種勉強会についてご紹介します。6
月は、認知症患者さんに対するケアと
して「ユマニチュード」をテーマに勉強
会を行いました。「ユマニチュード」と
は、フランスで開発された、知覚・感情・言語による包括
的コミュニケーションに基づくケアの技法です（文献：
本田美和子ら著、ユマニチュード入門）。この技法は、認
知症患者さん、そして全ての方へ「あなたは大切な存在
です」というメッセージを伝えることに焦点を当てた方
法です。勉強会の前半では、デモンストレーションと
ロールプレイを行い、「患者さんと目線を合わせること」

はぐるま90号

恒徳会だより
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桃香園でご利用いただける在宅向け障害者支援サービス
桃香園では、在宅で生活されている障がい者の皆様に、次のようなサービスがご利用いただけます

　日中、桃香園にお越しいただき、入
浴や食事、排泄をはじめとする日常生
活上の介護や、機能訓練・レクリエー
ション・創作活動等のサービスをご利
用いただけます。また、ご希望に応じ
てご自宅から桃香園までの往復送迎
もご利用いただけます。

　ご自宅で障がい児(者)の方を介護な
さっている方が、病気やケガ、冠婚葬
祭等により、一時的に介護することが
困難な際に、障がい児(者)ご本人に桃
香園で一時的（短期的）に生活してい
ただけるサービスです。ご希望に応じ
てご自宅から桃香園までの往復送迎
もご利用いただけます。

　障がい児(者)の方々の日中活動の場
を確保することと、そのご家族の就労
支援、休養のために障がい児(者)の
方々を日中のみ桃香園でお預かりす
るサービスです。桜川市・筑西市・下妻
市・つくば市・結城市・石岡市からの委
託事業のため、6市にお住まいの方の
みがご利用いただけます。

　『相談支援専門員』と呼ばれる相談
支援従事者が、障がい者の方々やその
ご家族が抱える悩みや問題を聞き取
りし、障がい者の方々が望まれる生活
を実現するために、必要な障害福祉
サービスや、そのサービスを提供する
事業所などの情報を提供します。そし
て、その方に合った支援計画（サービ
ス等利用計画案）を作成します。
　作成された支援計画（サービス等利

用計画案）に基づき、
市町村より障害福祉
サービスの支給決定
を受け、実際のサービス利用へと結び
つけ、障がい者の方々が望まれる生活
の実現に向けてのお手伝をさせてい
ただきます。
　障害支援区分の申請時等に市町
村役場から『相談支援事業所にサー
ビス等利用計画の作成を依頼して
ください』と言われた際には、桃香園
の『指定特定相談支援事業』をご用
命ください。

短期入所事業

日中一時支援事業
桃香園

サービス管理係長
弓削 敏彦

指定特定相談支援事業

通所生活介護事業（デイサービス）

菫授園
職業指導員
片岡 訓幸

　納涼祭では、メインイベントとして藤
川なおみさんによるものまねショーが行
われ、中島みゆきや美空ひばり等多数の
ものまねを披露していただきました。ま
た、ショーの途中では参加されているご
利用者のリクエストを聴き、ものまねをさ
れるなど、皆様からは笑い声や拍手が絶
えずとても盛り上がりました。
　その他にもご利用者によるカラオケや、新治女性会・ご利
用者・職員が参加した盆踊り、最後にナイアガラの花火を行
い、皆様には大変喜んでいただけたかと思います。
　最後に、参加してくださいました皆様、地域の皆様、ご家
族の皆様、ボランティアの皆様の多大なるご協力により、盛
大に開催できましたことを心より感謝、御礼申し上げます。

各事業のご利用にあたっての詳しいことは、桃香園 サービス管理課（電話0296-58-7870)へお問い合わせください

大和クリニック
医師

久野 遥加

多職種勉強会多職種勉強会

や「触れるときは、つかむのではなく、支えるように」な
どの基本的なケア技法を学びました。そして、後半では、
実践的な食事・清潔・歩行の介助方法をDVD「ユマニ
チュード　優しさを伝えるケア技法」を用いて紹介しま
した。当日は、訪問看護師、薬剤師、ヘルパー、ケアマネー
ジャー、保健師など様々な職種の方が40名近く参加さ
れ、「関わり方で利用者さんの表情が全然違うことを学
んだ」、「ユマニチュードという言葉を知らなかったが、
自分の業務と照らし合わせ、明日からの業務に活かして
いきたい」などの声をいただき、和やかな雰囲気の勉強
会となりました。今回の多職種勉強会を通して、「ユマニ
チュード」をキーワードに、これまでの日々を振り返り、
在宅医療に役立つスキルを様々な職種の視点で共有で
きました。今後も勉強会を通じて、職種の垣根を越えた、
顔の見える関係を築き、地域を支える在宅医療への取り
組みを続けていきたいと思います。どなたでも参加でき
ますので、興味のある方はぜひ大和クリニックまでご連
絡ください！みなさんのご参加、お待ちしております。

ユマニチュードとは?

　愛美園では、県北にある北茨城市民病院が在宅
医療推進事業の一環である訪問看護を開設するこ
とになり、北茨城市民病院より看護師さんが訪問
看護研修のため来ております。3か月の予定です
が、毎日同行訪問や事業所内研修を頑張っていま
す。北茨城市は年に700人の人口減少があり医療過
疎も著しい地域です。医師も看護師も少ない中で
在宅医療を推進していくのはとても困難と思われ
ますが、北茨城市民の方々が在宅で医療を受けな
がら安心して療養できるように、愛美園としても
研修生へできるだけのサポートをしていきたいと
思っております。

高齢化社会を見据えた
在宅医療の推進に向けて
高齢化社会を見据えた
在宅医療の推進に向けて

訪問看護
ステーション
愛美園
所長

中島 由美子

　今年で33回目を迎える３施設（恒幸園・菫授園・すみれ園）
合同納涼祭を、7月23日（土）に菫授園の園庭にて開催いたし
ました。
　今年は梅雨が明けない状況で朝から曇り空でしたが開
会の時間が近づくにつれ晴れ間も見え、筑西市長の須藤様
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だきました。
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した。当日は、訪問看護師、薬剤師、ヘルパー、ケアマネー
ジャー、保健師など様々な職種の方が40名近く参加さ
れ、「関わり方で利用者さんの表情が全然違うことを学
んだ」、「ユマニチュードという言葉を知らなかったが、
自分の業務と照らし合わせ、明日からの業務に活かして
いきたい」などの声をいただき、和やかな雰囲気の勉強
会となりました。今回の多職種勉強会を通して、「ユマニ
チュード」をキーワードに、これまでの日々を振り返り、
在宅医療に役立つスキルを様々な職種の視点で共有で
きました。今後も勉強会を通じて、職種の垣根を越えた、
顔の見える関係を築き、地域を支える在宅医療への取り
組みを続けていきたいと思います。どなたでも参加でき
ますので、興味のある方はぜひ大和クリニックまでご連
絡ください！みなさんのご参加、お待ちしております。

ユマニチュードとは?

　愛美園では、県北にある北茨城市民病院が在宅
医療推進事業の一環である訪問看護を開設するこ
とになり、北茨城市民病院より看護師さんが訪問
看護研修のため来ております。3か月の予定です
が、毎日同行訪問や事業所内研修を頑張っていま
す。北茨城市は年に700人の人口減少があり医療過
疎も著しい地域です。医師も看護師も少ない中で
在宅医療を推進していくのはとても困難と思われ
ますが、北茨城市民の方々が在宅で医療を受けな
がら安心して療養できるように、愛美園としても
研修生へできるだけのサポートをしていきたいと
思っております。

高齢化社会を見据えた
在宅医療の推進に向けて
高齢化社会を見据えた
在宅医療の推進に向けて

訪問看護
ステーション
愛美園
所長

中島 由美子

　今年で33回目を迎える３施設（恒幸園・菫授園・すみれ園）
合同納涼祭を、7月23日（土）に菫授園の園庭にて開催いたし
ました。
　今年は梅雨が明けない状況で朝から曇り空でしたが開
会の時間が近づくにつれ晴れ間も見え、筑西市長の須藤様
を始め来賓の方々、地域の皆様とたくさんのご参加をいた
だきました。

呼吸介助の訓練中

大和
クリニック

愛美園
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外来診療担当医表 平成28年9月

　　　　　月・火・木・金（7：30～11：30） 診療開始 9：00
　　　　　水・土　　　（7：30～11：00） 診療開始 9：00
　歯科・歯科口腔外科　（8：30～11：00） 診療開始 9：00
※水・土の午後及び日・祭日は、休診です。

《午後の部》 皮膚科・眼科　（13：30～15：30） 診療開始 14：00
　　　　　 眼科（木）　　　（13：00～15：00）診療開始 13：30　　　　　 
　　　　　 内科　　　　　（13：30～16：30） 診療開始 14：00
　　　　　 頭痛専門外来（木）（13：00～15：30）診療開始 13：30
　　　　　 小児科　　　　（14：30～16：30） 診療開始 15：00
　 　　　　歯科・歯科口腔外科（13：30～16：00） 診療開始 14：00 水の午後も診療します。
　　　　　

※受付時間《午前の部》

中　原
五　味

佐　藤
石　川
玉　野
内科

川　越
内科

福　島
内科

田　島
循環器・内科

前　田
呼吸器・内科

阿治部
消化器・内科

 大　場
循環器内科

村　田
睡眠呼吸障害（予約のみ）

中　山
中　山
藤　 田

　
串　田
大田原

中　原
黒　川

石　川
降　籏
長　山
内科

石　﨑
内科

 (予約)新　保
循環器内科

自治医大（交代制）

 

幸

串　田
大田原

中　原
長

佐　藤
石　川
川　越
内科

礒　田
内科

武　井
内分泌内科（糖尿病）

大　内
内科

海老澤
内科・漢方外来

小笠原
神経内科

黒　澤
黒　澤
萩　原

宮　本

髙山（午後は予約のみ）
岡　田
大田原

中　原
内　山

佐　藤
降　籏
川　越
内科

荻　野
循環器・内科

福　島
内科

阿治部
消化器・内科

礒　田
内科

竹　森
内科

菱　田
頭痛専門外来

佐　藤
佐　藤
藤　田

獨協医大（交代制）

山下・竹村（交代制）
串　田
大田原

中　原
黒　川

佐　藤
降　籏
玉　野
内科

木　村
内科

阿部田
内科

石　﨑
内科

長　尾

佐　藤

髙　山（午前のみ）
串　田
大谷津

中　原
長

佐　藤
石　川
玉　野
内科

石　﨑
内科

礒　田
内科

大　内
内科

村　上
内分泌内科（糖尿病）

村　上
内分泌内科（糖尿病）

加　藤
漢方専門外来

福　田
循環器・内科

長　尾
長　尾

岡　本
別　納

髙　山
串　田
大田原

脳 　 外 　 科

外 　 　 　 科

内 　 　 　 科

専 門 外 来

小 　 児 　 科

整 形 外 科

痛 み の 外 来
皮 　 膚 　 科

泌 尿 器 科

眼 　 　 　 科

歯 　 　 　 科
歯 科 口 腔 外 科

専 門 外 来
  

午 前

午 前

午 前

午 後
（予約のみ）

午 　後
午前・午後

午　前

午　後

午　前

午　前

午前・午後

午　前

午前・午後

1

2

1

2

1

2

3

5

7

1

2

1

2

3

午前・午後
（土は午前のみ）

診　療　科　　　　　　　月　　　　　火　　　　　水　　　　　木　　　　 金　　　　　土　

午　前 神部　野口第2・第4　　　　　　　第3 第2、第4 森

木　村
藤　田

第1、3、4、5

第2

（午後予約のみ）

安心が地域に根ざすにいばりの医療・福祉の杜
協 和 中 央 病 院
・脳神経外科　・内科　・呼吸器科　・外科　・消化器科　・整形外科　・眼科　
・泌尿器科　・皮膚科・小児科　・麻酔科　・放射線科　・リハビリテーション科
・歯科　・歯科口腔外科　・漢方内科

茨城県筑西市門井1676番地1 電話0296－57－6131（代）
E-mai l：kyowa@kokika i . com

療養病床
協 和 南 病 院
茨城県筑西市門井1674番地1 電話0296－57－5133（代）
E-mai l：minami@kokika i . com
介護老人保健施設
協和ヘルシーセンター
茨城県筑西市門井1669番地2 電話0296－57－6030（代）
E-mai l：heal thy@kokika i . com

大和クリニック
茨城県桜川市大国玉2513番地12 電話0296－58－7788（代）
E-mai l：yamato@kokika i . com
訪問看護ステーション
愛　美　園
茨城県桜川市大国玉2513番地12 電話0296－20－6780（代）
E-mai l：aib ien@kokika i . com

障害者支援施設
す み れ 園
茨城県筑西市門井1677番地21 電話0296－57－5125（代）
E-mai l：sumireen@kohtokukai . jp
障害者支援施設
菫　授　園
茨城県筑西市門井1687番地1 電話0296－57－3400（代）
E-mai l：kin jyuen@kohtokukai . jp
障害者支援施設
桃　香　園
茨城県桜川市大国玉2513番地10 電話0296－58－7870（代）
E-mai l：tohkaen@kohtokukai . jp

新型特別養護老人ホーム
恒　幸　園
茨城県筑西市向川澄98番地1 電話0296－57－7268（代）
E-mai l：koukouen@kohtokukai . jp

ホームページアドレス 
http://www.kokikai.com 
皆様のアクセスをお待ちしております！

※受付時間外及び休診日に救急診療を希望される方は、
　あらかじめ電話でお問い合わせください。

※診察の際は、保険証をご提出ください。

安心が地域に根ざす

※ 写真等の個人情報は、ご本人の同意を得て、掲載させていただいております。

〒309-1195 茨城県筑西市門井1676番地1  TEL.0296-57-6131

●発行責任者／中原昇 
●編 集 委 員／相澤明美 飯泉茂徳 上野敏子 堤谷博之 杉田恵美子
　　　　　　　野村正浩 高松紀平／猪野貴之 廣瀬俊樹

●月・木・土（第 2）の整形外科は予約と紹介患者様のみ、金（第 1、3、5）は大学診療のため時間前に受付終了となります。予約外の患者様はお待ちいただきますのでご了承ください。 

●脳外科は予約外来となっております。予約外の患者様はしばらくお待ちいただくことがありますのでご了承ください。 

●内科は予約外来となっております。予約外の患者様はしばらくお待ちいただくことがあります。●午後は予約のみとさせていただきますのでご了承ください。

●泌尿器科は予約外来となっております。予約外の患者様はしばらくお待ちいただくことがありますのでご了承ください。●土の受付は10：30までとさせていただきます。

大　内
内科

　9月に入り、残暑が少しずつ和らいでくる

季節ですが、まだまだ暑い日が続いておりま

す。体調にお気をつけてお過ごしください。

　広報誌「はぐるま」は、おかげさまで90号を発行する

ことができました。日頃より協和中央病院グループに

ご協力いただいている関係者の皆様に感謝いたしてお

ります。

　これからも、皆様に有益な情報を発信していきたい

と考えておりますので、よろしくお願いいたします。

（猪野）

・これからの救急医療―2
・最新のNBI内視鏡システムを導入―3
・MRIとCTによる検査の違い（頭頸部編）―3
・新任医師の紹介―4
・内科・皮膚科の医師紹介―4
・外来について―4

・看護部研修―5
・栄養管理科だより（給食業務について）―5
・多職種勉強会（大和クリニック）―6
・在宅医療の推進に向けて（愛美園）―6
・恒徳会だより―7
・外来診療担当医表／編集後記―8

最新機器
早期発見が可能な

最新機器「NBI(狭帯域光観察)
内視鏡システム」

高磁場 最新MRI装置（磁場強度3テスラ）

フィリップス社製 Ingenia3.0T CX-MRI


