
 

 

 ご存知でした？ 「ローザ・つづきく」って言うんですよ！！

日々患者さまより頂きましたご意見･ご要望に関しては関連する部署の責任者に報告しております。改善すべき点や取り入れた
ほうが良いことなど出来る限り対応したいと考えております。ご意見の中で特に危険なこと、多くの方が希望していることを優先

に対応したいと考えております。もちろん少数意見も対応させて頂いております。 
前回に引き続き、今までのご意見の中で多くいただいたものや最近よくいただくご意見･ご要望を中心に改善策を掲載させてい
ただきました。掲載されていない内容についても対応しておりますのでご了承ください。 
今後もお気付きの点やご要望をお聞かせください。                    (※＝進捗報告) 
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 『 眼の成人病、緑内障 ～眼圧だけでは安心できない？～ 』

眼 科 科長 
小池 正直 

では何故、眼圧が正常なのに緑内障になってしまうのでしょうか。緑内障では網膜の視神経線維が脱落して視神経乳頭が陥

凹します。視神経線維が眼圧に耐えられなくなって脱落するものと考えられています。この耐えられなくなる圧に個人差があ

るのではないかというのが一番有力な説です。人によっては２０ｍｍＨｇの圧まで耐えられるが、１８ｍｍＨｇまでしか耐え

られない人、１５ｍｍＨｇまでしか耐えられない人など個人差がありこのために正常眼圧緑内障による視野障害が発生してい

るものと考えられています。このように人によって視神経線維が耐えられる圧が違うこと、個人、個人での正常眼圧これを健

常眼圧といいます。ですから正常眼圧緑内障の治療は健常眼圧まで眼圧を下げることが目標になります。現在は眼圧を３０％

下げることで約８０％の患者で緑内障の進行を防げるようになりました。しかし２０％の患者はそれでも視野障害が進行しま

す。この点が緑内障の解明されてない部分です。緑内障の発生機序には眼圧以外にも何かが関与しているはずです。最近は視

神経への循環障害が最も疑われていますがまだ証明されていません。しかし、視神経の循環を改善する薬物が視野障害を改善

したとの報告もあり将来有望な治療になるかもしれません。 
では眼圧だけでは緑内障の診断ができない状況でどうやって緑内障を発見するのでしょうか。先ほど書きましたように緑内

障は視神経線維が脱落して視神経乳頭が陥凹して視野が欠けてくる疾患です。視神経線維は約１００万本ありますが視野が欠

けるには約５０万本の視神経が脱落しないと視野検査では異常がでません。視野検査で異常が発見される時では視神経線維の

半分はすでに脱落した後なのです。ですから早期に緑内障を発見するためには視神経線維の脱落、視神経乳頭の陥凹を早期に

見つけることが重要です。人間ドックでの眼底写真は有用です。そこで異常が発見された場合は、眼科医による精密眼底検査

を受けていただくとよろしいと思います。最近では視神経線維の厚さを測る器械、視神経乳頭の陥凹を計測する器械で定量的

に視神経線維や視神経乳頭の陥凹が測れるようになっています。これらによって緑内障は以前に比べて非常に早期に発見でき

るようになりました。視神経障害は不可逆性の変化ですので、緑内障で失った視機能は戻りません。４０歳以上では１７人に

１人が緑内障です。自覚症状があまりない疾患ですので皆さん年に一度は眼底検査をして下さい。 

 

皆さん眼科の紹介です。皆さんは緑内障という病気をご存知ですか。最近は医療情報が豊富

ですし、医療従事者なら一度は習ったことがあると思います。一般には眼圧が上昇して視神経

が傷んで視野が欠けて見えなくなる病気とされています。眼圧とは眼の硬さ、眼の圧をいい正

常では１０～２１ｍｍHg といわれています。しかし、最近の疫学調査で日本人の緑内障につい

て様々な事が判ってきました。２０００年から２００１年に岐阜県の多治見市で４０歳以上の

住民４０００人を対象にした緑内障、多治見スタディをいう疫学調査が施行されました。この

スタディによると４０歳以上の緑内障の有病率は約６％、１７人に１人が緑内障でその半数以

上が眼圧の正常なタイプの緑内障でした。この眼圧が正常な緑内障を正常眼圧緑内障といいま

す。私が眼科医になった頃は緑内障とは眼圧が高い疾患と習いました。ところが現在では緑内

障の半数以上が眼圧は正常範囲にあるのです。欧米でも正常眼圧緑内障の患者はいますが日本

人ほど多くはありません。今回のスタディで正常眼圧緑内障は東洋人に多いのではないか、緑

内障の発生機序が白人と東洋人では違うのではないかと考えられるようになりました。 

  

 つつじも最盛期を過ぎ、新緑がまぶしい季節となりました。
ゴールデンウィークに楽しい思い出を作れた方も多いと思い
ます。私は新たに仕入れた一眼レフ・デジカメであちこち撮
り歩きました。花でも人物でもコンパクトデジカメでは難し
かった背景をボカした写真が撮れるので、いっきに写真家に
なった気分が味わえます。これからアヤメ、アジサイの季節、
電子カルテのパソコン画面に疲れた目を休ませ、外を歩く機 
会が増え、健康にもいいかなと思っています。 
 

広報委員会 委員 高橋  諄 

ご意見・ご要望 改善等 

ロビーコンサートの曲目について 

『今後開かれるロビーコンサートの曲目を早めに掲示してほしいです。クラシックなのかその他か

知りたいのです。お願いします｡』とのご要望をいただきました。 

 ロビーコンサートにつきましては、演奏される方が自由に演奏できるよう曲目等はお任せしており

ます。奏者によっては事前に曲目を出す場合もありますが、曲目が未定な場合や様々なことから、事

前に案内をしない場合がございます。事前の案内でジャンル等に関してはご案内できるかと思います

ので、できる限り対応させていただきます。曲目等がないコンサートにつきましては、その日のお楽

しみということでお待ちください。 

人間ドックについて 

『2 年に 1 回横浜市健康保険の補助を受けて行なわれる半日人間ドックに当病院が加盟されておら

ず、遠くの病院へ行っていますが当病院でも人間ドックができるようにならないでしょうか』とのご

要望をいただきました。 

 当院は6月1 日より患者様のニーズにこたえるよう人間ドックの拡充を図りました。開院以来人間

ドックは行なわれておりましたが、設備、施設等が不充分であり、皆様のご要望に充分にお答えする

ことができない状態でした。今後は患者様のニーズに即した人間ドックの提供をできるようにさせて

いただきます。ご要望のドックについては年度単位の契約のため、今年度については契約が出来ませ

んが、来年度以降実施できるよう検討させていただきます。 

病院車椅子利用をされた方の車椅

子の返却について 

『西棟駐車場よりの2Fエレベーター前に椅子を設置してもらえませんか?中央棟の車椅子を借りた

り、返却したりする際、患者をエレベーター前に立たせたまま待たせなくてはなりません』とのご要

望をいただきました。 

車椅子をご利用のお体の不自由な患者様は中央棟1 階西口にて車の乗降していただくと、車椅子の

返却等が楽に行なえます。また、中央棟1 階西口に入ってすぐ(自動販売機前)に椅子が設置されてい

ますので、患者様がお待ちになるにもよろしいかと思いますので是非ご利用ください。また、ご要望

をいただきました、西棟 2 階エレベーター前の椅子の設置につきましては検討させていただきます。 

レントゲン撮影の際の防護服につ

いて 

『レントゲン撮影時に3枚のうち1 枚を失敗し再撮影したが、患者に防護用のエプロンはつけさせ

ず、技師だけが着用していた』とのご意見をいただきました。 

再撮影については、様々なことで正常に撮影できず再撮影をお願いすることがございますが、再撮

影の無いようにできる限りの努力をさせていただきます。 

防護用のエプロンに関してですが、放射線があたった所から発生する錯乱X線を防護するものです。

一般レントゲン撮影の錯乱線は、一回ごとの被曝量はごく少量(1 日の普段の生活で浴びる放射線量と

同じ程度)であり、通常の検査範囲内では、患者様の体には影響のない放射線量です。ただし、放射線

技師は毎日何十回、更に長い年月レントゲン検査を行なうことから、防護服を着用させて頂いており

ます。 

自動ドアの注意表示について 

『自動ドアに注意を促す札が貼ってありますが、「手を挟める」は「手を挟むことができる」という

意味になり、使い方がおかしいのではないでしょうか』とのご意見をいただきました。 

ご意見の通り表現に不適切でありましたので、注意表示を『ドアに注意』と簡潔な内容に変更させ

ていただきました。 

保険証の確認について 

『診察前検査で 8:00 に受付機で受付を行なった際、保険証の確認が出来ていないことから、受付が

されませんでした。保険証の確認をしてもらおうと、受付を探しましたが、8:00 では各科受付開いて

おらず困りました。』とのご意見をいただきました。 

8:30 以前で保険証の確認が必要な場合は各科受付が開始されていないことから、1 階初診受付にお

越しください。保険証の確認は原則、月が変わった際に各科受付で行なっていただくこととなってい

ますのでご協力ください。また、受付機では最終保険証確認日の3 ヶ月後の月(4 月確認であれば7 月

1 日)1 日を超過しますと、自動的に受付が出来ない仕組みになっていますのでご注意ください。 

外来待合の照明について ※ 

『受付前の外来待合の照明が暗く書物を読むのには暗い』とのご意見については病院だより18 号で

掲載させて頂きました。具体的な対応が決定しましたのでご報告いたします。 

その後の照度調査の結果、受付前で特に暗かったのは 2階の待合であったことから 6月前半までに

照明を追加することと致しました。設置後明るさや照明のバランス等の調整をさせていただきます。 



毎年恒例の春季消防訓練を４月１３日に行いました。病棟看護師の｢火事だー！！｣の掛け声か
ら訓練は始まりました。今回は夜１１時の病院教職員が少ない時間帯に火災が発生したとの想定
で訓練を行いました。当日は仮の病室を設置し、看護師が入院患者さんの役を行い、より本当の
火災に近い状況を設定して訓練を行いました。火災現場となっている病棟ではリーダー看護師の
消火及び患者救助の指示のもとに現場看護師たちによる迅速な防災活動が行なわれました。ま
た、その他の病院教職員も非常階段から次々と対策本部に避難し、その真剣で整然とした行動に
は都筑消防所長から、「教職員全体の防災意識の高さを感じた」とお褒めの言葉を頂きました。
全体での消防訓練終了後には、新人職員に消火器の使用訓練を行いました。 
当院では、火災や地震が起きた時でも患者さまを第一に守れるように定期的に訓練を行ってお
ります。訓練中は患者さまにご迷惑をおかけすることがありますがどうぞご理解とご協力の程お
願い致します。 

今年度の新規に配属となった臨床研修医の入職オリエンテーションを５月６日～８日の３日
間にわたり開催いたしました。今年度は１７名の研修医が当院に配属されました。 
田口院長より３つの病院理念の下で働く北部病院の一員に属するという意識と研修医として
の自覚についてお話があり、中島副院長より臨床研修医としての心構え、あるべき姿の講話があ
りました。引き続き各担当指導医からやチーム医療、マナー入門や医療面接、更には注射手技等
を実際に行い、医師としてのスタートラインに立つことの意味をさまざまな角度から学ぶことの
できた、充実した 3日間でした。 
当院では、臨床研修医を積極的に受け入れている病院です。研修が開始されたばかりで不手際
があるかも知れませんが、全力を尽くして患者さまと向き合っております。何とぞお見守りくだ

さいますようよろしくお願い致します。 

 

 

 

 

 
 

 

 

2004 年３月統計データ( )内は 1日平均 
外来患者数 27,712 人(1065.8 人)、入院患者数 17,700 人(571.0 人)、救急車搬送件数 300 人(9.8 人)、手術件数 438 件(19.0 件) 
 

 病院で活躍してくださっているボランティアさんをご紹介いたします。ボランティア活動をされようと思われた動機
や実際に活動されての感想を紹介させていただきたいと思います。 

 今月は、平成 14 年 11 月末より毎週水曜日にご活躍いただいている方の紹介です。 

□ピアノコンサートのお知らせ 
 5 月 27 日(木)  泰 輝 さん（大山泰樹さん、改め 泰 樹さんです。） 
 中央藤 1階会計前ロビーにて、19:00 より開催いたします。是非お越しください。 

河原 光子 さん 

 同居している母が、外出先で沢山の人々から親切を受けるにつれ、私もいつか、どこかでお礼
がしたいと考えていました。そんな時、友人の紹介で始めたボランティアです。 

 初めは院内の場所を覚えるだけでも大変なのに、何をしていいのか分からず、患者さまに何か聞

かれたらどうしようと、ドキドキしながら立っておりました。一年も過ぎ、やっと落ち着いてくる

と、今度は「何か困っている人」「場所を探しているのかな」と思われる方に「何かお手伝いする

事ありますか」と声をかけるタイミングの難しさに気づきました。不安を抱えて来院される方に少

しでもお役に立ちたい、そんな気持ちで声をかけます。また「先ほどはありがとう」と声をかけて

くださると、また元気になってしまいます。これからも週 1 回ですが、細々と続けていこうと思っ

ています。 

月 火 水 木 金 土  
午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 

門倉光隆 
(初再診)  

鹿間裕介 
(再診) 

大眉寿々子 
(初診) 

西片 光 
(初診) 

医局員 
(初診) 

鹿間裕介 
(初再診) 

神尾義人 
(再診) 

門倉光隆 
(再診) 

松田正典 
(初診) 

医局員 
(初診) 

笠原慶太 
(初再診) 

笠原慶太 
(初診) 

  中神和清 
（再診） 

 笠原慶太 
(初再診) 

笠原慶太 
(初診) 

笠原慶太 
(初再診) 

大眉寿々子 
(再診) 

 
呼吸器ｾﾝﾀｰ 

北見明彦(再)  中島宏昭(初)     松田正典(再) 中島宏昭(再) 中島宏昭(再)  
佐々木廣仁 佐々木廣仁 田中淳一  木暮悦子 木暮悦子 井上晴洋  大塚和朗 大塚和朗 為我井/小池 
竹内 司 竹内 司 大塚和朗 大塚和朗 工藤由比 工藤由比 出口義雄 永田浩一 為我井芳郎  日高英二 
春日井尚  加藤博久(偶) 辰川貴志子 大谷/大前  笹島圭太 笹島圭太  佐藤(隔週) 里舘 均 
加澤玉恵  樫田博史 倉橋利徳 加賀まこと 加賀まこと 竹内 司 加藤博久(奇) 倉橋利徳 倉橋利徳 佐竹信哉 
山村冬彦 山村冬彦 工藤進英  石田文生 小高紀子 樫田博史 山村冬彦 遠藤俊吾 遠藤俊吾 大森/藤原  

消化器ｾﾝﾀｰ 

    岩下方彰(偶)   工藤進英 
（特殊診） 

   

緒方信彦 毛利 亮 落合正彦  小原千明 山本典良 荒木 浩  岡林宏明 加藤源太郎 医局員 循環器ｾﾝﾀｰ 
           

精神神経科(初診) 工藤行夫  吉益晴夫  松丸憲太郎 
松丸憲太郎 
(物忘れ外来) 秋元洋一  野崎伸次 

古田伸夫 
(物忘れ外来) 古田伸夫 

精神神経科(再診)  鄭 英徹 秋元洋一  野崎伸次  吉益晴夫  工藤行夫  松丸憲太郎 
精神神経科(再予) 小城幸乃  伊川太郎  古田伸夫  石渡康宏  青山洋  山縣史 
精神神経科(再予)   医局員  医局員  医局員  医局員  医局員 

       高宮有介    内科(緩和ケア) 
事前予約のみ  坂下暁子      坂下暁子    

内 科(23-2) 山田真帆 
(内科消化器) 

  山田真帆 
(内科消化器) 

菊嶋修示 
(循環器不整脈) 

菊嶋修示 
(循環器不整脈) 

  菊嶋修示 
(循環器不整脈) 

 菊嶋修示 
(循環器不整脈) 

内 科(23-3) 衣笠えり子 
(内科腎臓) 

 衣笠えり子 
(内科腎臓) 

白石祐司 
(一般内科) 

衣笠えり子 
(内科腎臓) 

衣笠えり子 
(内科腎臓) 

坂下暁子 
(内科血液) 

 大野恭史 
(一般内科) 

川崎仁志 
(内科神経) 

医局員 

内 科(23-5) 坂下暁子 
(内科血液) 

高橋 健 
(内科腎臓) 

福井俊哉 
(内科神経) 

福井俊哉 
(内科神経) 

三代川章雄 
(内科消化器) 

白石祐司 
(一般内科) 

福井俊哉 
(内科神経) 

福井俊哉 
(内科神経) 

福井俊哉 
(内科神経) 

 三代川章雄 
(内科消化器) 

内 科(25-2)  渡邉浩之 
(一般内科) 

 渡邉浩之 
(一般内科) 

木村 聡 
(内科・感染症) 

    
 

渡邉浩之 
(一般内科) 

医局員 

内 科(25-3) 田口 進 
(内科消化器) 

 田口 進 
(内科消化器) 

田口 進 
(内科消化器) 

  田口 進 
(内科消化器) 

 田口 進 
(内科消化器) 

  

内 科(25-5) 荏原 徹 
(糖尿病,内分泌) 

 嶋田 顕 
(内科腫瘍) 

中山文義(腎) 
(第 1 火休診) 

荏原 徹 
(糖尿病,内分泌) 

 嶋田 顕 
(内科腫瘍) 

嶋田 顕 
(内科腫瘍) 

荏原 徹 
(糖尿病,内分泌) 

冨田高重(第 1
(内科消化器) 

荏原 徹 
(糖尿病,内分泌) 

内 科(25-6)  三上哲弥 
(内科消化器) 

三上哲弥 
(内科消化器) 

 山本真寛 
(一般内科) 

 緒方浩顕 
(内科腎臓) 

山本真寛 
(一般内科) 

三上哲弥 
(内科消化器 

 緒方浩顕 
(内科腎臓) 

内 科(25-7)   辻 正富 
(糖尿病,内分泌) 

辻 正富 
(糖尿病,内分泌) 

伊藤英利 
(内科腎臓) 

 辻 正富 
(糖尿病,内分泌) 

辻 正富 
(糖尿病,内分泌) 

伊藤英利 
(内科腎臓) 

 辻 正富 
(糖尿病,内分泌) 

小 児 科 野中善治 
予防接種 
予約のみ 梅田 陽 

乳児検診 
予約のみ 
(新生児科) 

北澤重孝  野中善治 
成育外来 
予約のみ 梅田 陽 

乳児検診 
予約のみ 
(新生児科) 

医局員 

小 児 科 曽我恭司  曽我恭司  高野忠将  曽我恭司  京田学是  医局員 
小 児 科 高野忠将  西岡貴弘  京田学是  廣畑裕子  高野忠将  医局員 

小 児 外 科  杉山彰英  大橋祐介  五味 明  大橋祐介  五味 明 
杉山彰英(奇) 
真田 裕(偶) 

皮膚科（初 16-3） 宋 寅傑  濱口太造  島田洋子  濱口太造  宋 寅傑  医局員 
皮膚科（再 16-1） 濱口太造 三浦久美子 宋 寅傑 濱口太造 濱口太造 三浦久美子 島田洋子 島田洋子 島田洋子 島田洋子  
皮膚科（再 16-2） 三浦久美子 外科手術 長村蔵人 外来手術 長村蔵人 外科手術 三浦久美子 外来手術 長村蔵人 外来手術  

外 科 中村明央  新井一成  新井一成  新井一成  中村明央 
 
 

中村明央(奇) 
新井一成(偶) 

外 科       福成信博 
(第 1 木) 

井関雅一(偶) 成原健太郎 岩波正英(偶) 黒井克昌 
（乳腺外来偶土のみ）

形成外科 大塚尚治    大塚尚治    福司山洋美  
大塚(奇) 
福司山(偶) 

脳神経外科 
（初再診） 池田尚人 (診断書外来) 

医局員 
当日のみ  池田尚人 退院後外来 畑山和己  畑山和己  

畑山和己(奇) 
池田尚人(偶) 

脳神経外科 
（再診） 

畑山和己 
予約のみ 

池田尚人 
予約のみ 医局員     

桑沢二郎(奇) 
予約のみ 池田尚人  

池田尚人(奇) 
畑山和己(偶) 

整形外科 
医局員 

(初診外来) 医局員 西山嘉信 医局員 逸見範幸 医局員 西山嘉信 医局員 逸見範幸 医局員 医局員 

整形外科 松久孝行 ギブス診 
予約のみ 

山村拓也  松久孝行 ギブス診 
予約のみ 

山村拓也  山藤 賢  医局員 

整形外科 川崎恵吉  渡邉兼正  山藤 賢  川崎恵吉  渡邉兼正   

産婦人科  
初診(12-7) 

鈴木紀雄(奇) 
近藤哲郎(偶)  

高橋 諄 
(折坂 勝)  

高橋 諄 
(宮本真豪)  

小塚和人 
(長谷川潤一)  小川公一  医局員 

産婦人科  
産科Ⅰ(12-1) 

長谷川潤一  小川公一  栗城亜具里  近藤哲郎  鈴木紀雄   

産婦人科  
産科Ⅱ(12-6) 

高橋 諄 
折坂 勝 

  特殊診 
予約のみ 

  宮本真豪   特殊診 
予約のみ 

 

産婦人科  
婦人科Ⅰ(12-8) 

小川公一  鈴木紀雄 特殊診 
予約のみ 

近藤哲郎  高橋 諄  長谷川潤一 特殊診 
予約のみ 

医局員 

産婦人科  
婦人科Ⅱ(12-6) 

  折坂 勝  宮本真豪    栗城亜具里   

泌尿器科（初診） 佐々木春明  椎木一彦  鈴木俊一  青木慶一郎  島田 誠  深澤 立 

泌尿器科（再診） 島田 誠 島田(女性外来 
予約のみ 

深澤 立 医局員 青木慶一郎  鈴木俊一 深澤 立 佐々木春明 佐々木春明 
(男性外来予約) 

医局員 

泌尿器科（再診）  椎木一彦        菅原 草  

泌尿器科（検査）  菅原 草 
予約のみ 

   鈴木/青木 
予約のみ 

   医局員 
予約のみ 

 

眼 科 玉井裕子 特殊診(玉井 小池正直  紀平弥生  小池正直 特殊診(小池 紀平弥生  
小池正直(奇) 
紀平弥生(偶) 

眼 科 中村 徹 中村 徹 中村 徹 特殊診(中村 玉井裕子  紀平弥生  玉井裕子  玉井裕子(奇) 
恩田麻維子(奇)

眼 科 恩田麻維子 恩田麻維子 恩田麻維子 恩田麻維子   恩田麻維子 特殊診(恩田 中村 徹 中村 徹 中村 徹(偶) 

耳鼻咽喉科 
13-2① 

門倉義幸 
(初診) 

腫瘍甲状腺外来 
予約のみ 

池田尚弘 
(初診) 

ｱﾚﾙｷﾞｰ外来 
予約のみ 

医局員 
(初診) 

東洋医学外来 
予約のみ 

柳/徳丸 
(初診)  

医局員 
(初診) 

歯科装具 
予約のみ 

医局員 
(初診) 

耳鼻咽喉科 
13-2② 

徳丸岳志 
(再診) 

 油井健史 
(再診) 

ﾚｰｻﾞｰ外来 
予約のみ 

医局員 
(再診) 

 門倉義幸 
(再診) 

  いびき外来 
予約のみ 

 

耳鼻咽喉科 
13-3 

柳裕一郎 
(再診) 

めまい外来 
予約のみ 

柳裕一郎 
(再診) 

   池田尚弘 
(再診) 

池田尚弘 
(再診) 

   

耳鼻咽喉科 
13-5 

   小児外来 
予約のみ 

補聴器外来Ｋ 
予約のみ(偶) 

補聴器外来Ｎ 
予約のみ 

 補聴器外来 
予約のみ KN 

   

         ◎ 放射線治療の外来日は、月火木金: 馳澤憲二です。     

外来予定は都合により変更する場合がございますのでご了承ください。               平成 16 年 5 月 1 日改訂
中央棟・西棟

中央棟 9 階 大会議室

昭和大学 
    平成 11 年卒 

丸田 一人 
  (循環器) 

昭和大学 
    平成 13 年卒 

岡田 法子 
  (眼 科) 

4/30 付【4/1～4/30】5/1 付【4/2～5/1】 

【異 動】 

 佐藤 温（総合内科） 豊洲病院消化器科へ 

【退 職】 

 深見 悟生（消火器センター） 

 山田 光彦（メンタルケアセンター） 
専門分野 
 成人心臓血管外科一般 

専門分野 
    眼科一般 


