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理解剖件数や精度管理が充分でなくてはなりません。病理診断の
質の確保には、ある領域・臓器の疾患を専門とした病理専門医にコ
ンサルテーションしたり、病理学会などの診断支援システムを利用
することもあります。さらには診療各科との十分な理解を図るため
に、術前・術後のカンファレンスや剖検症例の検討会も必要で、複
数の診療各科単位や全教職員を対象として定期的に行っています。
現時点で、臨床病理症例検討会（CPC）につきましては地域医療機
関からのご参加も可能（病院HPをご参照ください）ですし、今後オー
プンに出来るカンファレンスにつきましても調整をしております。
また、2015年10月に施行された医療事故調査制度においても、

必要な場合には地域医療機関を含めた病理解剖に携わることもあ
ります。本制度は医療事故が発生した医療機関において院内調査
を行い、その調査報告を民間の第三者機関である医療事故調査・
支援センターが収集・分析することで再発防止につなげるために設
けられたものです。医療事故に係る調査の仕組み等として医療法に
位置づけられており、これも当院のみならず地域の医療の質と安全
を確保・向上するための重要な活動となります。
一方、全国の病理専門医は実働2000名に足らず、厚労省調査

（2009年）によると、がん診療連携拠点病院であっても全国で13％
の施設において常勤病理医が不在です。「がん対策推進基本計画」
において病理医不足の深刻さが認識されておりますが、今後すぐに
充足される見通しはありません。病理は守備範囲が広いために教育
や研究面においても負担が増加しています。診療科や地域における
医師の偏在解消については、医学部の増員・増設や来年度から開
始となる新しい専門医制度に期待されます。
当院では表に出る診療科のみならず、裏方的存在で人員の少な

い病理診断の領域においても、地域への貢献を心がけております。

院は地域の中核病院・大学付属病院として27年目を迎え
ております。その間、教員・医師の確保、病床や診療科の

増設、放射線治療棟の増築などを行い、診療体制・研究環境を整
え、地域医療支援病院・千葉県がん診療連携協力病院・災害拠点
病院として地域に貢献すると共に、教育・研究機関としても実績を
積んで参りました。
病院の質は、直接患者さんに対応する診療各科はもちろんです

が、それらを支える看護部門、中央診断・検査部門、さらに管理部
門など全ての院内部署が相互に質の向上に関わっており、地域医療
機関との連携も非常に重要な要素です。中でも「病理診断」はほぼ
全ての診療科に関わっており、最終診断となることが多く、治療方
針の決定や治療評価に大きく関与し、医療の質向上の一翼を担っ
ています。当院では病理診断科と病理部が携わっており、地域の一
部医療機関の病理診断も担当し、県内外施設からのコンサルテー
ションも受けています。それらの内容・質を保つためには、同一の病
理組織標本を複数の常勤医師が診断し、年間の病理診断件数・病
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質の高い公正な医療が受けられます

個人の尊厳が守られます

個人のプライバシーが保障されます

必要な医療情報の説明が受けられます

セカンドオピニオンが保障されています

医療行為について自己選択ができます
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Topics
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当
ご参加お待ち致しております
ほぼ毎月、身近な疾患や症状をテーマにした公開講座を企画しております。多くの市民・
医療関係者の皆様にご参加いただき、 病気の予防や早期発見、 地域医療の発展に役
立てていただければと考えております。
当院東棟 7 階講堂で開催致しますが、 9 月から開始時間が13時に変更となりました。
講演テーマなどの詳細につきましては、 院内掲示およびホームページなどでご案内致し
ます。 お問い合わせや講演テーマのご要望がございましたら、総務課にご連絡下さい。

公開講座スケジュール
2017-18年　佐倉病院公開講座のお知らせ
入場無料・申込不要・200席

東邦大学医療センター佐倉病院
臨床病理症例検討会 開催予定
（場所：東棟 7 階・講堂）

開催予定日

講演予定
テーマ

担　当

2017.9.1 現在

耳鼻咽喉科
鈴木 光也 他

27日土曜日

耳と鼻を手術でなおす

January1

テーマ未定

February2

第184回：11月 16日（木）18 時 30 分～
第185回：12月 18日（月）18 時 00 分～
第186回：  1 月 25日（木）18 時 30 分～

地域の医療機関の皆様もご参加頂けます。
（問い合わせ先：教育支援室）

　去る平成 29年 7月 22日に整形外科と
リハビリテーション部により公開講座を行
い、137 名の地域の方々にご参加いただ
きました。初めに「転倒しやすい症候群」
をテーマに中川教授が講演し、次に「骨
粗鬆症と高齢者に多い骨折」をテーマに
細川医師が講演し、続いて「転倒につな
がる関節と脊椎の病気」をテーマに私が
講演しました。最後に「転倒を防ぐため
の対策と運動」をテーマに寺山理学療法
士がロコトレ（写真）を取り入れて講演
しました。
　まず、ロコモティブシンドロームとは何
かご存知ですか？それは、和文で「運動
器症候群」といい、運動器（骨・関節・筋肉・
神経）の障害による移動機能の低下した
状態を表し、要介護の状態および要介護

リスクの高い状態をいいます。一方、運
動器不安定症は高齢化にともなって運動
機能低下をきたす運動器疾患（脊椎圧迫
骨折・下肢骨折・骨粗鬆症・変形性関節症・
腰部脊柱管狭窄症など）により、バラン
ス能力および移動歩行能力の低下が生
じ、閉じこもり、転倒やそれによる骨折
リスクが高まった状態をいいます。日本
は世界にさきがけて高齢社会を迎え平均
寿命は約 80歳になっており、これに伴い
運動器の障害も増加しています。入院し
て治療が必要となる運動器障害は 50 歳
以降に多発していることから、早期に自
分で気付き運動をすることで運動器を健
康に保つことが重要です。
　運動器不安定症に含まれる運動器疾
患の中で、最も多いものの一つとして変

形性膝関節症が挙げられます。本邦に
は症状（膝関節痛・腫脹・変形・動き
の制限・不安定感や引っかかり感）を有
する患者さんが約 800 万人、症状の有
無に関わらずレントゲンで診断される方
が約 2,500 万人いると言われています。
進行度の評価にはレントゲンが用いられ、
詳細な検査が必要な場合は MRI や CT

が施行されます。それらの結果を踏まえ、
初期の変形に対しては保存加療（薬物療
法・装具療法や運動器リハビリテーショ
ン）が第一選択となります。進行した変
形に対しては手術療法が選択されます。
手術療法には関節鏡手術、脛骨高位骨
切り術、人工膝単顆置換術や人工膝関
節全置換術があり、当院では進行度や
患者さんの状態に合わせた治療を行って
います。
　多くの運動器疾患は進行すると侵襲の
大きい手術が必要となるため、発症予防
のために運動することや、早期発見をし
て進行を予防することが最も大切と考え
られます。それらを行うことで健康寿命
（健康上の問題がない状態で日常生活を
送れる期間）を延ばしましょう。

ロコトレ（予防体操）の様子

東邦大学医療センター佐倉病院

公開講座

整形外科
助教

赤津 頼一

ロコモティブシンドロームと
運動器不安定症

10日土曜日
13:00~15:00

感染対策室
長島 誠 他

9日 土曜日

冬の感染症

December12

13:00~15:00

循環器内科
野呂 眞人 他

28日土曜日

日常生活の中で、 最も多く
発症する循環器疾患

October10

13:00~15:00 13:00~15:00

看護部

＜地域で考えるケアと治療＞
認知症とともに歩む
“診断と治療 ”

November11
25日土曜日

13:00~15:30

神経内科・メンタルヘルスクリニック・
脳神経外科・リハビリテーション部・
ソーシャルワーカー・看護部 他



産婦人科集合写真

　この度、内科学講座准教授に昇任させていただきまし
た清水直美と申します。東邦大学医療センター佐倉病院
には 2014 年 4 月に赴任し、主に血液疾患の診療を担当
しています。当院は悪性リンパ腫、骨髄異形成症候群な
どを含む血液疾患症例が非常に多く、院内各専門医、看
護師、薬剤師、検査技師と円滑な連携を図ることで、患
者さんに安全でより良い医療を提供するよう心掛けて
います。血液の分野は新規薬剤の開発が著しく、治療も
日々進歩しておりますので、的確に情報をキャッチし新
しい治療を積極的に取り入れています。また当院は基礎
研究、臨床研究も盛んに行われており、日常臨床と合わ
せて学術活動も活発に行っています。今後とも幅広い地
域のニーズにお応えできる医療を提供してまいります
ので宜しくお願い申し上げます。

　患者さんの診療までの待ち時間短縮
と診療の質の向上のために、「紹介患
者事前診療予約制」を導入しておりま
す。お電話だけで簡単に予約が取得で
きますので、ご紹介の際はぜひご利用
ください。
　なお、従前どおり一般外来につきま
しては、予約がない場合も受診が可能
です（一部診療科を除く）。

　紹介患者事前診療予約制に関するお
問い合わせは、医療連携・患者支援セ
ンター（直通：043-462-8770）へお
願い致します。

糖尿病・内分泌・代謝内科
准教授

清 水 直 美
Naomi Shimizu

　7月 1日より佐倉病院で勤務させていただいております耳鼻咽喉
科の牛尾宗貴と申します。耳鼻咽喉科疾患全般の診療にあたってお
りますが、鼻科手術とめまいの診療に力を入れております。
　鼻科手術では、特に再手術例や難治例の手術を手掛けてまいり
ました。周辺地域において、手術を必要とする鼻疾患の撲滅を目指
しております。まためまいの診療では、新しい検査の導入や開発に
関わってまいりました。佐倉病院耳鼻咽喉科は伝統的にめまいの診
療に強いため、少しでもその発展に寄与しつつ新しい治療法の開発
ができればと考えております。
　先生方におかれましては、いつも病診連携、病病連携にご理解、
ご協力をいただきありがとうございます。今後も、他科の医師や
各診療部門と協力しつつ、わかりやすい診療を目指して地域の医
療発展に尽力していく所存ですので、ご指導のほど、どうぞよろ
しくお願い申し上げます。

耳鼻咽喉科
講師

牛 尾 宗 貴
Munetaka Ushio

昇任・新任 ごあいさつ

紹介患者事前診療予約制のご案内

昇任 新任

医療機関からのご予約方法
コンシェルジュ（予約専用：043-462-8875）へ
お電話をお願い致します。

患者さんからのご予約方法
当院専用封筒をご利用いただき、
必ず紹介先の診療科・外来名を明記してください。

紹介元
医療機関

紹介元
医療機関

東邦大学
佐倉病院 患者さん

紹介元
医療機関

東邦大学
佐倉病院患者さん

1 2

1 2

3

電話

紹介状
の交付

予約確認書
をFAX

電話

紹介状・
予約確認書
の交付

医療連携・患者支援センター長　吉 田 友 英
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　当院産婦人科では、周産期・婦人科悪性腫瘍・リプロ
ダクション・女性医学など各分野にわたる診療を行って
おります。

▎周産期
　地域周産期母子医療センターとして、母体、胎児や新
生児の緊急事態などに対応しています。合併症妊娠や、
分娩時の新生児仮死など、母体や胎児、新生児の生命に
関わるような緊急事態が発生した場合に、産科と小児科、
そして関連診療科との連携による総合的な体制での医
療を行っています。

▎臨床遺伝診療センター
　遺伝に関する診療への考え方は個人差が大きく、医療
現場においても積極的に遺伝子診断を勧める医師もいれ
ば、その必要はないというアドバイスをする医師もいま
す。当センターでは不安や悩みなどを抱えているご本人
の「相談したい」という気持ちを大切にしながら主に下
記の遺伝カウンセリングを行っています。

 ① 母体血胎児染色体検査
 （NIPT：Non-Invasive Prenatal genetic Testing）
 ② その他の出生前診断関連
 （羊水染色体検査結果の説明等）
 ③ 不妊スクリーニング染色体検査関連
 （主に男性不妊）
 ④ 遺伝性乳がん卵巣がん症候群関連
 ⑤ その他（小児代謝性疾患など）

日本人類遺伝学会・日本遺伝カウンセリング学会認定の
臨床遺伝指導医・専門医が対応しています。

▎リプロダクションセンター
　基礎検査から内視鏡検査・手術、人工授精、体外受精
（IVF）、卵細胞質内精子注入法（ICSI、顕微受精）、受
精卵の凍結保存に対応しています。日本産婦人科内視鏡
学会腹腔鏡および子宮鏡技術認定医、日本内視鏡外科学
会技術認定医が中心となり、内視鏡治療が必要な場合に
適切に対応できることが当センターの大きな強みといえ
ます。不妊の要因となりやすい子宮内膜症の治療は腹腔
鏡下手術を主体とし、できる限り患者さんの身体にとっ
て負担の少ない治療に努めています。
不妊治療の一環で子宮内膜症や子宮筋腫を手術する場
合、手術待機から妊娠が許可されるまでは数ヶ月～半年
以上かかります。その間に特に高齢の方ではさらに年齢
を重ね、加齢により卵巣機能が低下することで、術後に
体外受精から開始しても良好胚が得られない確率も高く
なります。そこで当センターでは、下記のような手順で
行う “ハイブリッド治療 ”を推奨しています。

　① 手術の前にまず体外受精を行い、受精卵を凍結
　② 子宮内膜症や子宮筋腫に対する内視鏡手術を施行
　③ 妊娠に適切な環境を整えてから、凍結した受精卵 
 を解凍し、移植

▎婦人科腫瘍
　子宮癌、卵巣癌などの悪性腫瘍には、婦人科腫瘍専門
医を中心に確かなエビデンス（証拠・根拠）に基づいた
標準治療を心掛けています。
　子宮筋腫、卵巣腫瘍などの良性疾患で手術が必要な患
者さんには状態に合わせて内視鏡下手術を行っていま
す。
　高齢者の増加と共に増加傾向にある性器脱（子宮脱・
膀胱脱など）についても、年齢や合併症を考慮しながら
手術あるいはペッサリー療法を実施しています。

にズームアップ！

教授　木 下  俊 彦

産婦人科


