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神鋼病院理念

基本方針

１．患者さんの立場にたった｢あたたかい｣
　　医療を提供します。

２．個人の尊厳と生活の質を重視した
　　医療を実践します。

３．より良い医療を提供するために、
　　常に学・技の研鑽に励みます。

４．全ての領域における医療安全に
　　最大限の注意を払います。

５．快適で清潔な医療環境の構築に
　　努力します。

地域医療に貢献し、

信頼される病院を目指します。

医療法⼈社団 神鋼会 神鋼病院
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開業医の先生方へ［ お願い ］

・整形外科新体制のご案内

・特集「脳神経外科」

・在宅療養について

・講演会のご案内

　平成24年の診療報酬改定にあたり、在宅療養

されておられる患者さんのサポート体制が強化さ

れました。当院におきましても、微力ながら在宅で

療養されておられる患者さんや、診療しておられ

る開業医の先生方の後方支援ができるよう努め

て参る所存です。

往診を受けておられる患者さんのうち、①在宅医

学総合管理料　②特定施設入居等総合管理料

　③在宅がん医療総合診療料　④在宅療養指

導管理料、のいずれかの算定をされておられる方
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最
初
に
、
本
年
４
月
に
大
幅
な

ス
タ
ッ
フ
変
更
の
た
め
患
者
さ
ん

並
び
に
近
隣
の
先
生
方
に
ご
迷
惑

を
お
か
け
し
、
申
し
訳
ご
ざ
い
ま

せ
ん
で
し
た
。現
在
、武
富 

雅
則（
平

成
３
年
卒
）、
笠
原 

崇
（
平
成
15
年

卒
）
森
下 

廉
史
（
平
成
22
年
卒
）

山
下 

伸
之
輔
（
平
成
22
年
卒
）
の

４
名
体
制
で
診
療
を
行
っ
て
い
ま

す
。

　

ま
た
、
手
術
件
数
増
加
の
た
め

月
曜
日
と
水
曜
日
の
外
来
は
初
診

の
み
と
さ
せ
て
頂
い
て
い
ま
す
。

　

対
象
症
例
は
、
脊
椎
疾
患
、
変

形
性
関
節
症
、
関
節
リ
ウ
マ
チ
、

骨
粗
鬆
症
、
骨
折
な
ど
外
傷
と
多

岐
に
渡
り
ま
す
。
で
は
、
神
鋼
病

院
整
形
外
科
に
つ
い
て
簡
単
に
御

案
内
を
さ
せ
て
頂
き
ま
す
。

神鋼病院 整形外科のご紹介

脊
椎
疾
患

が緊急入院された際、当院では「在宅患者緊急

入院診療加算」を算定する予定です。貴院に入

院された旨をご連絡する「入院報告書・情報照

会依頼書」の中に上記①～④の算定を照会する

欄がございますので、対象患者さんがおられまし

たら、チェックをご記入の上、地域医療連携室ま

で返信下さいますようお願い致します。

　先生方におかれましては、御多忙のなか大変

お手数をおかけいたしますが、御理解と御協力

の程、何卒よろしくお願い致します。

　

ま
ず
消
炎
鎮
痛
剤
、
プ
ロ
ス
タ

グ
ラ
ン
ジ
ン
製
剤
を
基
本
と
し
て
、

痛
が
強
い
場
合
は
硬
膜
外
ブ

ロ
ッ
ク
な
ど
外
来
で
行
っ
て
い
ま

す
。
手
術
は
、
頚
椎
症
性
脊
髄
症

に
対
し
て
は
椎
弓
形
成
術
（
図
１
）

を
椎
間
板
ヘ
ル
ニ
ア
に
対
し
て
顕

微
鏡
下
ヘ
ル
ニ
ア
摘
出
術
を
行
っ

て
い
ま
す
。
腰
部
脊
柱
管
狭
窄
症

は
、
１
椎
間
な
ら
開
窓
術
、
病
変

が
そ
れ
以
上
な
ら
棘
突
起
縦
割
術

を
行
っ
て
い
ま
す
（
図
２
）。
後
方

固
定
術
は
、
隣
接
椎
間
に
負
担
が

か
か
る
た
め
で
き
る
だ
け
最
小
限

に
し
て
い
ま
す
。

変
形
性
関
節
症

ご
あ
い
さ
つ

滋賀医科大学　平成3年卒業
・日本整形外科学会 整形外科専門医
・日本整形外科学会リハビリ認定医
・日本整形外科学会リウマチ認定医
・日本医師会産業医
・中部日本整形外科災害外科学会評議員

整形外科 部長
リハビリテーションセンター長

武富　雅則
Masanori Taketomi

　

最
初
に
筋
力
ア
ッ
プ
の
た
め
の

運
動
療
法
、
関
節
に
負
担
軽
減
の

た
め
減
量
を
勧
め
て
い
ま
す
。
変

形
が
軽
度
の
症
例
で
は
、
ヒ
ア
ロ

ル
ン
酸
の
関
節
内
注
射
を
行
っ
て

い
ま
す
。

　

Ｗ
Ｈ
Ｏ
が
２
０
０
０
年
に
日
常

的
に
介
護
を
必
要
と
せ
ず
自
立
し

た
生
存
期
間
を
「
健
康
寿
命
」
と

提
唱
し
ま
し
た
。
人
工
関
節
の
長

期
成
績
も
良
好
な
た
め
、
健
康
寿

命
を
延
ば
す
べ
く
変
形
が
高
度
な

場
合
は
、
人
工
関
節
置
換
術
を
勧

め
て
い
ま
す
。

　

当
科
で
は
、
最
小
侵
襲
手
術
（
Ｍ

Ｉ
Ｓ
）
は
皮
切
が
短
い
の
で
は
な

く
、
筋
肉
切
開
を
最
小
限
に
す
る

と
認
識
し
手
術
法
に
取
り
組
ん
で

い
ま
す
。
人
工
股
関
節
は
、
前
方

ア
プ
ロ
ー
チ
（
Ｄ
Ａ
Ａ
）
で
、
大

腿
筋
膜
張
筋
と
大
腿
直
筋
の
筋
間

か
ら
関
節
に
侵
入
す
る
た
め
全
く
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講演会のご案内

□ 日　　時：平成24年７月13日（金）19:00～20:15

□ 場　　所：神鋼病院呼吸器センター･外来棟５階『大会議室』（神戸市中央区脇浜町1-4-47　Tel：078-261-6739）

□ 講　　演：『消化器がんの最近のトピックス』

　　　　　　　演者：神戸大学大学院医学研究科　腫瘍・血液内科学　特定助教　豊田 昌徳　先生

　　　　　　　座長：神鋼病院腫瘍内科部長　草間 俊行

■ 神鋼化学療法セミナー

□ 日　　時：平成24年８月９日（木）17:45～19:30

□ 場　　所：神鋼病院呼吸器センター･外来棟５階『大会議室』（神戸市中央区脇浜町1-4-47　Tel：078-261-6739）

□ 症例報告：『TS-1配合顆粒＋ジェムザール併用による術前化学療法が奏功し、
　　　　　　　　　　　　R0手術が可能となったborderline resectable膵体部癌の１例』
　　　　　　　演者：神鋼病院 外科　三浦　晋

　　　　　　　座長：神鋼病院 肝胆膵外科部長　藤本 康二

□ 特別講演：『アフリカにおける医療支援』

　　　　　　　演者：日本赤十字社　大阪赤十字病院　国際医療救援部長　中出 雅治 先生

　　　　　　　座長：神鋼病院 副院長　東山　洋

■ 第１回　臨床研修フォーラム

□ 日　　時：平成24年７月26日（木）19:00～20:30

□ 場　　所：神鋼病院呼吸器センター･外来棟５階『大会議室』（神戸市中央区脇浜町1-4-47　Tel：078-261-6739）

□ 講  演  １：『糖尿病診療における栄養管理指導について』

　　　　　　　演者：神鋼病院 栄養室長　管理栄養士　宮本登志子

　　　　　　　座長：神鋼病院 糖尿病･代謝内科　科長　竹田 章彦

□ 講  演  2：『DPP-４阻害薬のポジショニングを考える－従来の糖尿病治療難渋例を中心に－』
　　　　　　　演者：こたに糖尿病内科クリニック　院長　小谷　圭　先生

　　　　　　　座長：神鋼病院 糖尿病･代謝内科　科長　竹田 章彦

■ 神鋼糖尿病セミナー

神鋼病院 整形外科では、多岐にわたる対象症例に対し、⼿術中⼼の治療を⾏なっています。
⽇常⽣活レベルを向上させるためには、近隣の病院・診療所のご協⼒が不可⽋。⼤腿⾻頚部⾻折地域連携
パスなどを使⽤して病院間の連携を⾼めています。

※ 詳細につきましてはホームページをご覧ください

椎⼸

椎体

椎間関節

傍脊柱筋
棘突起

縦割した棘突起背中側

狭窄した
脊柱管

図２ 棘突起縦割術

上段は後ろからみた⾸の⾻、下段は断⾯像

図１ 頸椎椎⼸形成術

脊髄
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筋
切
開
は
認
め
ま
せ
ん
（
図
３
）。

そ
の
た
め
股
関
節
脱
臼
が
ほ
と
ん

ど
な
く
手
術
前
の
状
態
に
も
よ
り

ま
す
が
、
比
較
的
早
く
か
ら
歩
行

が
可
能
で
す
。

  

人
工
膝
関
節
置
換
術
は
、

ア
プ
ロ
ー
チ
で
行
っ
て
い
ま
す
。

膝
蓋
骨
の
翻
転
が
な
い
た
め
以
前

の
手
術
法
（
図
４
右
）
と
異
な
り

手
術
中
の
膝
の
伸
展
機
構
へ
の
侵

襲
が
軽
減
さ
れ
ま
す
（
図
４
左
）。

そ
の
た
め
手
術
後
早
期
よ
り
脚
挙

げ
も
可
能
で
す
。

　

膝
関
節
内
側
だ
け
の
軽
度
の
変

形
や
大
腿
骨
内
顆
骨
壊
死
で
可
動
域

図４ 左 Medial Parapatellar  Approach 
   右 Midvastus Approach

図５ 単顆置換術

制
限
の
な
い
方
に
は
単
顆
置
換
術

も
行
っ
て
い
ま
す
（
図
５
）。

痛

も
少
な
い
た
め
ほ
と
ん
ど
の
方
が

２
週
間
以
内
に
退
院
さ
れ
ま
す
。

　

生
物
学
的
製
剤
が
登
場
し
て
以

来
、
関
節
リ
ウ
マ
チ
の
治
療
は
飛

躍
的
に
向
上
し
ま
し
た
。
早
期
診

断
早
期
治
療
を
行
う
こ
と
に
よ
り

薬
剤
フ
リ
ー
に
な
る
症
例
も
認
め

ら
れ
て
い
ま
す
。
治
療
目
標
も
臨

床
的
寛
解
、
画
像
的
寛
解
、
機
能

的
寛
解
、
社
会
的
寛
解
と
多
様
化

し
て
い
ま
す
。

　

当
院
で
はDM

ARDs
を
基
本
に

治
療
を
行
っ
て
い
ま
す
が
、
コ
ン

ト
ロ
ー
ル
不
十
分
な
症
例
に
は
生

物
的
製
剤
を
導
入
し
て
い
ま
す
。

生
物
的
製
剤
は
高
額
医
療
が
問
題

で
す
が
、
福
祉
医
療
費
助
成
、
身
体

障
害
者
、
高
額
医
療
、
健
康
保
険
組

合
よ
り
の
補
助
等
を
考
慮
し
、
で
き

る
だ
け
患
者
さ
ん
の
負
担
に
な
ら
な

い
よ
う
に
心
が
け
て
い
ま
す
。

　

当
院
で
の
初
回
導
入
後
、
開
業

医
様
で
引
き
続
き
フ
ォ
ロ
ー
も
し

て
頂
い
て
い
ま
す
。
も
しDM

ARDs

で
効
果
不
十
分
の
症
例
が
あ
り
ま

し
た
ら
御
紹
介
お
願
い
致
し
ま
す
。

人
工
関
節
置
換
術
だ
け
で
は
な
く

手
関
節
形
成
術
、
伸
筋

再
建
、

足
趾
形
成
術
、
足
関
節
固
定
術
等

も
行
っ
て
い
ま
す
。

　

ビ
ス
ホ
ス
ホ
ネ
ー
ト
投
与
を
基

本
と
し
て
い
ま
す
が
、
顎
骨
壊
死

や
長
期
投
与
に
よ
るatypical 

fracture

の
報
告
も
あ
る
た
め
３
年

ぐ
ら
い
の
間
隔
で
症
例
に
よ
り
テ

リ
パ
ラ
チ
ド
、SERM

や
活
性
型

ビ
タ
ミ
ン
Ｄ
３
製
剤
に
変
更
し
て

い
ま
す
。
年
に
１
回
骨
密
度
を
計
測

し
て
フ
ォ
ロ
ー
を
行
っ
て
い
ま
す
。

　

高
齢
者
に
多
い
大
腿
骨
頚
部
骨

折
・
大
腿
骨
転
子
部
骨
折
に
関
し

て
は
、
臥
床
に
よ
る
合
併
症
を
防

ぐ
た
め
来
院
後
３
日
以
内
に
手
術

を
行
っ
て
い
ま
す
。
大
腿
骨
頚
部

骨
折
地
域
連
携
パ
ス
（
急
性
期
４

病
院
、
回
復
期
15
病
院
）
に
よ
り
、

ス
ム
ー
ズ
に
転
院
後
リ
ハ
ビ
リ
加

療
を
強
化
し
て
も
ら
え
る
体
制
も

整
っ
て
い
ま
す
。

　

現
在
ス
タ
ッ
フ
は
、
理
学
療
法

士
６
名
、
作
業
療
法
士
４
名
、
言

語
聴
覚
士
１
名
、
技
師
１
名
か
ら

構
成
さ
れ
て
い
ま
す
。
施
設
基
準
で

図３ Direct Anterior Approach

は
、
脳
血
管
疾
患
、
運
動
器
、
呼

吸
器
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
Ⅰ

を
取
得
し
て
い
ま
す
。
整
形
外
科

の
慢
性
疾
患
で
は
、
術
前
にJOA 

Score

で
評
価
し
、
術
翌
日
よ
り
リ

ハ
ビ
リ
を
開
始
、
退
院
時
や
転
院

時
にJOA Socre

を
再
評
価
し
て

い
ま
す
。
昨
年
10
月
よ
り
土
曜
日

も
理
学
療
法
士
、
作
業
療
法
士
各

１
名
に
よ
り
術
後
リ
ハ
ビ
リ
加
療

を
行
う
よ
う
に
し
ま
し
た
。

　

当
科
で
は
チ
ー
ム
医
療
並
び
に

地
域
連
携
を
重
視
し
て
い
ま
す
。

カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
で
は
、
医
師
、

看
護
師
、リ
ハ
ビ
リ
、薬
剤
師
、ケ
ー

ス
ワ
ー
カ
ー
が
一
緒
に
入
院
患
者

さ
ん
全
員
の
治
療
方
針
に
つ
い
て
、

毎
週
話
し
合
っ
て
い
ま
す
。

　

患
者
さ
ん
向
け
の
教
室
は
、
不

定
期
で
は
あ
り
ま
す
が
土
曜
日
に

開
催
さ
せ
て
頂
い
て
い
ま
す
。
毎

回
１
０
０
名
近
い
参
加
者
が
あ
り

非
常
に
好
評
で
す
。
ど
な
た
様
で

も
参
加
で
き
ま
す
の
で
、
興
味
の

あ
る
患
者
さ
ん
が
い
ら
っ
し
ゃ
い
ま

し
た
ら
、
お
話
し
下
さ
い
。
開
催

日
に
つ
い
て
は
病
院
の
ホ
ー
ム

ペ
ー
ジ
やM

edical New
s

を
ご
参

照
下
さ
い
。

　

最
後
に
い
ろ
い
ろ
不
行
き
届
き

の
事
も
あ
り
ま
す
が
、
今
後
と
も

引
き
続
き
ご
指
導
ご

撻
の
ほ
ど

お
願
い
い
た
し
ま
す
。

関
節
リ
ウ
マ
チ

⾻
粗
鬆
症

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

⾻
折

さ
い
ご
に

□ ⼿術実績

脊 椎 外 科

関 節 外 科

外 傷 外 科

手 の 外 科

腫 瘍 外 科

上記以外の手術

手 術 総 数

関節鏡手術

Microsurgery

頚椎

胸腰椎

人工股関節

人工膝関節

人工骨頭

その他の関節外科

上肢骨接合

下肢骨接合

その他の外傷

手術の小分類手　　術

23

43

16

33

45

31

98

134

9

50

21

82

587

35

9

7

41

25

48

37

39

76

108

7

51

14

66

519

28

8

8

39

19

57

26

39

71

116

7

42

16

83

526

29

5

2010年2009年 2011年

□ ⼊院患者診療実績

□ 外来診療実績

17,715

2,761

73.5

349

342

8,618

429

434

20.0

24.8

53

146

16,427

2,588

67.6

351

535

10,368

509

501

20.5

29.8

49

166

延 患 者 数

初 診 患 者 数

一日平均患者数

紹介初診患者数

逆 紹 介 患 者 数

在 院 患 者 数

新 入 院 患 者 数

退 院 患 者 数

平 均 在 院 日 数

一日平均患者数

紹介初診患者数

逆 紹 介 患 者 数

2010年2009年 2011年

9,625

431

433

22.3

27.6

59

162

16,005

2,172

66.7

314

406

2010年2009年 2011年

整形外科診療実績［2009 〜 2011 年］

リハビリテーションセンター スタッフ

左から 森下専修医・⼭下専修医・武富部⻑・笠原医⻑

リハビリテーションセンター

⼤腿⾻

脛⾻

⼈⼯関節

「開業医探訪」と題して、当院と連携頂いている開業医の先⽣⽅を御紹介して参ります。
  第１回は三宮の「置塩医院」を御紹介させて頂きます。

祖父・父・伯父を中心に昭和初期より診
療していた「置塩病院」(右写真)がその
始まりです。神戸の大空襲で焼失してし
まいましたが、診療所として再建を果た
し、約80年この三宮の地で診療してお
ります。私は昭和62年より三代目院長
を引き継いでいます。

■ 診療を開始されてどれくらいになりますか？

商業地ということもあって、急な風邪や胃腸炎などで近くにお勤めの方も来院さ
れますが、親子代々通院頂いている顔なじみの慢性疾患の患者さんも多くおられ、
年齢層は大変幅広いです。また、企業健診や海外出張時の予防接種の方が多いの
も特長です。

開業医として、患者さんの疾患だけではなく家族関係や生活背景を重視した診察
を行っております。診察室では、お話し頂きやすい雰囲気作りを心掛け、何を求
めているのかを常に考えながら、患者さんの立場にたった診療に努めております。

大きな病院での検査や治療が必要になった時に、かかりつけ医からの診療情報と
いうのは大変重要になってきますし、患者さんからもそのようなお声をよく聞き
ます。患者さんには病気について気軽に相談できる「かかりつけ医」を是非もっ
て頂きたいです。

■ どのような患者さんが来院されますか？

■ ひとこと

□ 神⼾市中央区下⼭⼿通2-12-3
  三宮置塩ビル７階
□ ＴＥＬ：078-331-0980 
□ 診療科：内科 ・循環器科
□ 休診⽇：⽇曜・祝⽇
□ 診療時間

開業医探
訪

inquires into a doctor

置 塩 医 院 ［おきしおいいん］

■ 診療にあたり⼼掛けていることは何ですか？

内科・循環器科

⽉
○
○

⾦
○
○

⽊
○
×

⽔
○
×

⽕
○
○

⼟
○
×

9〜13時
16〜18時

開院当時の置塩病院

M
idvastus
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頚動脈内膜剥離術

　

頚
動
脈
の
分
岐
部
に
血
栓
（
プ

ラ
ー
ク
）
や
粥
腫
が
蓄
積
す
る
と
、

血
管
内
腔
が
狭
窄
し
脳
血
流
量
が
低

下
し
た
り
、
あ
る
い
は
血
栓
が
剥
離

し
て
末
梢
の
血
管
を
閉
塞
さ
せ
、
脳

塞
に
陥
る
可
能
性
が
出
て
き
ま

す
。
軽
度
の
狭
窄
な
ら
抗
血
小
板
剤

な
ど
の
内
服
療
法
で
充
分
脳

塞
の

予
防
は
可
能
で
す
が
、
50
〜
70
％
以

上
の
中
程
度
・
高
度
狭
窄
と
な
る
と

内
服
療
法
だ
け
で
は
不
十
分
で
、
年

間
で
５
〜
10
％
に
脳
卒
中
が
発
生
す

る
と
さ
れ
て
い
ま
す
。
そ
の
場
合
外

科
的
に
血
管
内
腔
に
蓄
積
し
た
血
栓

や
粥
腫
を
摘
出
し
た
方
が
脳

塞
予

防
効
果
が
高
く
な
り
ま
す
。
こ
の
手

術
が
頚
動
脈
内
膜
剥
離
術
（carot-

id endarterectom
y; C

E
A

）で
す
。

　

現
在
の
我
が
国
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン

で
は
、
次
の
３
項
目
に
対
し
Ｃ
Ｅ
Ａ

が
行
な
わ
れ
て
い
ま
す
。

①　

脳

塞
で
発
症
し
た（
症
候
性
）

頚
動
脈
の
中
程
度･

高
度
狭
窄
病
変

で
狭
窄
率
が
50
％
以
上
、
特
に
70
％

以
上
で
、
周
術
期
合
併
症
が
６
％
以

下②　

脳

塞
の
既
往
が
な
い
（
無
症

候
性
）
頚
動
脈
の
高
度
狭
窄
病
変
で

狭
窄
率
が
60
％
以
上
、
周
術
期
の
合

併
症
が
３
％
以
下

③　

明
確
な
エ
ビ
デ
ン
ス
は
な
い
が

不
安
定
プ
ラ
ー
ク
や
潰
瘍
を
形
成
し

て
い
て
末
梢
塞
栓
の
可
能
性
の
高
い

病
変

　

頚
動
脈
狭
窄
に
対
す
る
治
療
法
と

し
て
は
、
カ
テ
ー
テ
ル
を
用
い
た
ス

テ
ン
ト
留
置
術(carotid artery 

stenting; C
A

S)

と
い
う
方
法
も
あ

り
ま
す
。Ｃ
Ａ
Ｓ
に
つ
い
て
は
別
の

機
会
に
ご
報
告
し
た
い
と
思
い
ま

す
。

　

現
時
点
で
い
ず
れ
の
方
法
が
良
い

か
と
い
う
論
争
に
ま
だ
決
着
は
つ
い

て
い
ま
せ
ん
。
１
９
９
７
〜
２
０
０
２

年
に
行
わ
れ
た
Ｃ
Ａ
Ｓ
のG

lobal 
R

esistry

、
お
よ
び
２
０
０
４
年
に
発

表
さ
れ
たSA

PPH
IR

E
 study

に

お
い
てC

E
A

 high risk

群
に
お
け

る
Ｃ
Ａ
Ｓ
の
非
劣
勢
が
証
明
さ
れ
て

ま
し
た
。
こ
れ
ら
に
基
づ
き
、
現
在

我
が
国
の
Ｃ
Ａ
Ｓ
の
適
応
基
準
は
Ｃ

Ａ
Ｓ
のhigh risk
群
に
対
し
て
推

奨
さ
れ
る
と
な
っ
て
い
ま
す
。

　

更
に
２
０
１
０
年
のCREST

研
究 

(C
arotid R

evascularization 
E

ndoarterectom
y versus Stent 

Trial)

お
よ
び
様
々
なm

eta-anal
-ysis

の
結
果
、周
術
期(

30
日
以
内)

お
よ
び
術
後
４
年
後
ま
で
の
同
側
脳

卒
中
、
心
筋

塞
、
死
亡
の
発
生
に

お
い
て
、Ｃ
Ｅ
Ａ
群
、Ｃ
Ａ
Ｓ
群
の
両

群
間
に
有
意
な
差
は
認
め
ら
れ
ま
せ

ん
で
し
た
。Ｃ
Ｅ
Ａ
に
対
す
る
Ｃ
Ａ

Ｓ
の
非
劣
性
が
証
明
さ
れ
た
の
で

す
。
そ
れ
は
つ
ま
り
、
こ
の
両
者
を

同
時
に
施
行
で
き
る
施
設
が
、
各
々

の
い
い
と
こ
ろ
を
使
い
分
け
て
、
症

例
ご
と
に
検
討
・
選
択
し
て
よ
り
安

全
な
治
療
を
提
供
で
き
る
よ
う
に

な
っ
た
と
い
う
事
に
繋
が
り
ま
す
。

　

食
生
活
の
欧
米
化
と
と
も
に
頚
動

脈
の
狭
窄
病
変
は
明
ら
か
に
増
加
し

て
お
り
、
今
後
ま
す
ま
す
Ｃ
Ｅ
Ａ
、

Ｃ
Ａ
Ｓ
の
症
例
数
は
増
加
し
て
く
る

と
思
わ
れ
ま
す
。

　

当
施
設
で
は
私
上
野
が
前
任
の
中

央
市
民
病
院
に
て
Ｃ
Ｅ
Ａ
を
全
般
的

に
担
当
し
て
参
り
ま
し
た
。
ま
た
上

野
、
蔵
本
の
両
名
が
Ｃ
Ａ
Ｓ
実
施
医

の
資
格
を
有
し
て
お
り
、
い
ず
れ
の

治
療
と
も
１
０
０
例
以
上
の
経
験
を

有
し
て
お
り
ま
す
。
現
在
当
院
で
は

両
者
を
患
者
さ
ん
の
年
齢
や
合
併
症

の
有
無
、
ま
た
病
変
の
長
さ
、
位
置
、

プ
ラ
ー
ク
の
性
状
な
ど
で
使
い
分
け

て
治
療
を
実
践
し
て
お
り
ま
す
。
今

回
は
Ｃ
Ｅ
Ａ
に
つ
い
て
紹
介
し
た
い

と
思
い
ま
す
。

　

手
術
は
全
身
麻
酔
下
に
頚
部
に
７

〜
10
㎝
程
の
切
開
を
加
え
、
頚
動
動

脈
を
露
出
し
ま
す(

図
１)

。
血
栓
の

近
位
・
遠
位
端
が
十
分
入
る
ま
で
頚

動
脈
を
全
周
性
に
剥
離
し
、
一
時
的

に
頚
動
脈
を
閉
塞
、
そ
の
間
に
血
管

を
切
り
開
き
、
内
面
に
溜
ま
っ
た
血

栓
や
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
な
ど
の
ご
み

を
取
り
除
き
ま
す(

図
２
、
３)

。
再

び
血
管
を
縫
合
し
血
流
を
再
開
さ
せ

ま
す
（
図
４
）。

　

手
術
時
間
は
約
３
〜
４
時
間
ほ
ど

で
す
。
傷
口
は
埋
没
縫
合
し
表
面
は

テ
ー
プ
で
と
め
、
は
っ
き
り
と
瘢
が

残
ら
な
い
よ
う
に
し
ま
す
。
術
後
１

週
間
程
度
頚
部
を
カ
ラ
ー
で
固
定
し

傷
か
ら
出
血
し
な
い
よ
う
に
し
ま

す
。
頚
動
脈
の
遮
断
に
よ
り
脳
血
流

が
低
下
し
な
い
よ
う
に
内
シ
ャ
ン
ト

と
い
う
別
ル
ー
ト
を
使
用
し
、
脳
に

血
流
を
流
し
な
が
ら
手
術
を
行
い
ま

す
の
で
、
術
中
頚
動
脈
の
遮
断
時
間

は
の
べ
で
10
分
く
ら
い
で
す
。
そ
れ

で
も
側
副
血
行
が
発
達
し
て
い
な
い

場
合
は
短
時
間
で
脳
虚
血
に
陥
っ
て

し
ま
う
た
め
、
術
中
は
脳
波
、
経
頭

蓋
赤
外
線
分
光
モ
ニ
タ
ー(

Ｎ
Ｉ
Ｒ

Ｓ)

、経
頭
蓋
ド
ッ
プ
ラ
ー
（
Ｔ
Ｃ
Ｄ
）

等
で
モ
ニ
タ
ー
し
な
が
ら
手
術
を
行

い
ま
す
。

　

Ｃ
Ｅ
Ａ
で
は
術
前
か
ら
内
服
し
て

い
る
抗
血
小
板
剤
は
継
続
し
て
い
ま

す
。
さ
ら
に
術
中
に
血
管
内
に
血
栓

が
で
き
な
い
よ
う
ヘ
パ
リ
ン
を
全
身

投
与
し
、
周
術
期
に
脳

塞
が
起
こ

ら
な
い
よ
う
に
細
心
の
注
意
を
払
っ

て
い
ま
す
。

　

一
方
で
は
、
経
鼻
挿
管
の
場
合
の

鼻
出
血
や
創
部
か
ら
の
出
血
に
よ
る

合
併
症
も
少
な
く
あ
り
ま
せ
ん
の

で
、
丁
寧
に
止
血
操
作
を
徹
底
し
て

い
ま
す
。

　

CREST

研
究
の
結
果
か
ら
も
、Ｃ

Ｅ
Ａ
で
は
頚
動
脈
周
辺
の
上
喉
頭
神

経
・
反
回
神
経
の
損
傷
に
よ
る
嚥
下

障
害
や
嗄
声
は
Ｃ
Ａ
Ｓ
に
比
べ
て
多

く
認
め
ら
れ
ま
す
。

　

当
院
で
は
術
中
の
神
経
損
傷
を
避

け
る
た
め
、
神
経
刺
激
装
置
を
用
い

た
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
を
行
っ
て
い
ま

す
。（
Ｎ
Ｉ
Ｍ
レ
ス
ポ
ン
ス
神
経
刺

激
装
置
は
刺
激
プ
ロ
ー
ベ
が
神
経
に

接
触
す
る
と
警
告
音
が
鳴
る
仕
組
み

で
、
非
常
に
感
度
が
高
く
、
神
経
の

局
在
の
同
定
に
は
役
立
ち
ま
す
。

　

Ｃ
Ｅ
Ａ
に
お
い
て
最
も
留
意
し
な

く
て
は
な
ら
な
い
の
が
術
後
の
過
潅

流
症
候
群
で
す
。
特
に
術
前
の
脳
血

流
量
が
低
下
し
て
い
る
場
合
、
術
後

逆
に
脳
血
流
が
増
え
す
ぎ
て
し
ま
う

過
潅
流
症
候
群
が
起
こ
る
こ
と
が
あ

り
ま
す
。症
状
は
軽
度
の
頭
痛
か
ら
、

不
穏
、
全
身
け
い
れ
ん
、
更
に
脳
出

血
、
脳
浮
腫
な
ど
重
篤
化
す
る
こ
と

も
あ
り
、
時
と
し
て
生
命
に
関
わ
る

場
合
も
あ
り
ま
す
。

　

当
院
で
は
術
後
麻
酔
・
鎮
静
を
継

続
し
て
行
い
、術
後
の
近
赤
外
線(

Ｎ

Ｉ
Ｒ
Ｓ)

、
経
頭
蓋
ド
ッ
プ
ラ
ー(

Ｔ

Ｃ
Ｄ)

、
脳
血
流
シ
ン
チ(

Ｓ
Ｐ
Ｅ
Ｃ

Ｔ)

検
査
で
術
前
の
倍
以
上
の
脳
血

流
量
の
上
昇
を
認
め
た
場
合
、
鎮
静

を
継
続
し
集
中
治
療
室
で
厳
重
な
管

理
し
て
い
ま
す
。
通
常
は
術
後
７
日

ほ
ど
で
脳
血
流
は
正
常
化
し
ま
す
の

で
、
一
定
期
間
慎
重
に
管
理
す
れ
ば

問
題
は
あ
り
ま
せ
ん
。

　

こ
の
よ
う
に
Ｃ
Ｅ
Ａ
に
は
様
々
な

手
術
リ
ス
ク
が
含
ま
れ
ま
す
が
、
脳

塞
の
「
予
防
治
療
」
で
す
か
ら
、

よ
り
安
全
で
確
実
な
治
療
成
績
が
望

ま
れ
ま
す
。
当
院
で
は
様
々
な
手
術

モ
ニ
タ
リ
ン
グ
、
検
査
デ
ー
タ
、
慎

重
な
術
後
管
理
で
よ
り
安
全
で
確
実

な
治
療
を
目
指
し
て
い
ま
す
。

　

Ｃ
Ｅ
Ａ
は
古
く
か
ら
行
わ
れ
て
い

る
術
式
で
す
。
一
見
頚
部
を
切
開
し

血
管
を
露
出
・
遮
断
・
切
開
す
る
な

ど
古
典
的
な
手
術
と
思
わ
れ
が
ち
で

す
が
、
実
は
ヨ
ー
ロ
ッ
パ
や
ア
メ
リ

カ
で
は
未
だ
に
Ｃ
Ａ
Ｓ
を
抑
え
圧
倒

的
に
数
多
く
行
わ
れ
て
い
る
治
療
法

で
、
様
々
な
論
文
、Ｒ
Ｃ
Ｔ
で
も
そ

の
有
効
性
・
優
位
性
が
証
明
さ
れ
て

お
り
、
頚
動
脈
狭
窄
症
に
対
す
る
第

一
選
択
、gold standard

で
あ
る

事
は
間
違
い
あ
り
ま
せ
ん
。

　

一
方
、
わ
が
国
で
は
Ｃ
Ａ
Ｓ
が

年
々
増
加
す
る
一
方
で
Ｃ
Ｅ
Ａ
の
手

術
件
数
は
年
々
少
な
く
な
っ
て
お

り
、
ま
た
手
術
の
経
験
が
あ
る
医
師

も
少
な
い
こ
と
な
ど
か
ら
、
一
部
の

施
設
で
は
数
多
く
行
わ
れ
て
い
る
も

の
の
、
大
半
の
施
設
で
は
年
に
１
〜

２
例
と
い
う
の
が
現
状
で
す
。
当
院

で
は
私
の
着
任
以
来
２
か
月
で
既
に

Ｃ
Ｅ
Ａ
を
２
例
、Ｃ
Ａ
Ｓ
を
７
例
実

施
し
て
お
り
、
現
在
も
手
術
待
機
し

て
頂
い
て
い
る
患
者
さ
ん
が
複
数
あ

り
ま
す
。

　

我
々
は
新
し
い
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
装

置
の
導
入
や
頻
回
の
検
査
に
よ
り
、

更
に
安
全
か
つ
確
実
な
手
術
に
努
め

て
い
ま
す
。
幸
い
に
し
て
こ
れ
ま
で

の
と
こ
ろ
永
続
的
な
神
経
合
併
症
は

一
例
も
認
め
て
お
り
ま
せ
ん
。
ガ
イ

ド
ラ
イ
ン
を
見
れ
ば
わ
か
る
と
お

り
、
こ
の
手
術
は
施
設
あ
る
い
は
術

者
と
し
て
合
併
症
率
が
年
間
３
〜

６
％
以
下
で
な
い
と
予
防
治
療
と
し

て
成
立
し
ま
せ
ん
。
我
々
は
同
時
に

今後ますます増加してくる頚動脈狭窄病変。
CEA と CAS ⼆つの治療を使い分けて、

より安全で確実な治療を実践していきます。

Ｃ
Ａ
Ｓ
も
行
っ
て
い
ま
す
が
、
患
者

さ
ん
の
状
況
や
病
変
の
状
態
に
よ
っ

て
両
者
を
う
ま
く
使
い
分
け
、
更
な

る
安
全
性
・
確
実
性
の
向
上
を
目
指

し
、
少
し
で
も
神
戸
の
地
域
の
患
者

さ
ん
の
脳
卒
中
予
防
に
貢
献
す
る
べ

く
努
力
し
て
ま
い
り
ま
す
。

　

最
近
で
は
こ
の
よ
う
な
頚
動
脈
の

狭
窄
や
脳

塞
、
心
筋

塞
、
下
肢

の
動
脈
閉
塞
な
ど
は
全
身
の
血
管
病

変
の
一
部
で
あ
る
と
い
う
考
え
方
が

広
が
っ
て
き
て
い
ま
す
。
確
か
に
頚

動
脈
病
変
の
治
療
が
必
要
な
患
者
さ

ん
に
は
高
率
に
冠
動
脈
病
変
が
見
つ

か
り
ま
す
し
、
そ
の
逆
も
ま
た
し
か

り
で
す
。
つ
ま
り
循
環
器
内
科
、
脳

神
経
外
科
、
脳
卒
中
内
科
、
放
射
線

科
な
ど
に
よ
る
横
の
連
携
が
非
常
に

大
切
に
な
っ
て
き
ま
す
。

　

冠
動
脈
や
下
肢
動
脈
な
ど
ご
専
門

領
域
で
血
管
病
変
が
指
摘
さ
れ
た
場

合
、
頚
動
脈
の
精
査
も
是
非
お
勧
め

し
ま
す
。
超
音
波
エ
コ
ー
で
簡
単
に

鑑
別
が
出
来
ま
す
。
血
栓
に
よ
る
血

管
径
の
狭
窄
や
血
流
速
度
の
上
昇
が

認
め
ら
れ
た
ら
い
つ
で
も
ご
相
談
下

さ
い
。
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図１ 左内頚動脈狭窄症に対するCEA
   頚動脈を露出したところです

図２ 頚動脈を切開し、
   ⾎栓を剥離しています

図３ ⾎栓を取り終えました

図４ 頚動脈を縫合して終了です
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