
平成30年11月  外来診察表

※救急対応や緊急手術をはじめとする諸事情によっては、臨時的に変更または休診させていただく場合がございますのでご了承ください。 お問い合わせ先　TEL（0897）37-7116（直通） 医事課

受 付 時 間

内

　
　
　
　科

整 形 外 科

乳腺・内分泌外科

腫 瘍 内 科

科別 午 前 午 後 午 前 午 後 午 前 午 後 午 前 午 後 午 前 午 後

循 環 器 内 科

曜日 月 曜 日 火 曜 日 水 曜 日 木 曜 日 金 曜 日

妹尾則孝
島村安則
スポーツ・上肢外来
第２火曜（予約のみ）

塩崎泰之
脊椎・脊髄外来
（予約）

小澤正嗣

午 前 8:30～11:00
̶ ̶̶̶ ̶

ペースメーカー外来
松尾直朗
（偶数週）
岡　明宏
（奇数週）
  2:00～

※原則として、初診は院内または院外からの紹介となり、再診は完全予約制です。がんセンター
̶ ̶ 小西　順小西　順 ̶ ̶ ̶松原　稔 三好誠吾三好誠吾一 般
̶ ̶ ̶̶ 萩原宏明̶ ̶̶ ̶̶肝 臓

腫 瘍 外 科 ̶ ̶小林一泰小林一泰
小西祐輔

̶中川和彦 ̶福原哲治 ̶
佐伯英行
中川和彦
赤本伸太郎

̶

腫瘍放射線科 ̶ ̶̶ ̶̶ ̶三谷昌弘
（初診）

加藤　勤
（再診）

̶̶放射線治療   9:00～  1:00

緩 和 ケ ア ̶小林一泰̶̶̶ ̶̶ ̶̶ ̶̶

午前
午後

8:30～11:00
  2:00～  4:00

城戸龍樹
鳥飼智彦
（奇数週）
池川泰民
（偶数週）

池川泰民
鳥飼智彦
（偶数週）

池川泰民
鳥飼智彦

鳥飼智彦
城戸龍樹

池川泰民
鳥飼智彦
（奇数週）
城戸龍樹
（偶数週）

宮本和久
城戸龍樹

城戸龍樹
池川泰民

宮本和久
鳥飼智彦

宮本和久
城戸龍樹鳥飼智彦眼 科

午前
午後
木のみ

8:30～11:00
  2:00～  4:00
  3:00～  4:30

村上隆浩 山本恵理子 山本恵理子 鎌田昌平 鎌田昌平村上隆浩 村上隆浩 村上隆浩̶ 山本恵理子
※木曜日は非常勤医師による予約制です。詳しくは木曜日の診察時間内に電話等で、お問い合わせください。

産 婦 人 科

午後   2:00～  5:00 ̶ 内ノ村聡 ̶ 沼　哲也̶ ̶細川一枝 ̶加藤　勤 井石龍比古放射線診断科

担 当 医
（予約のみ）

担 当 医
（予約のみ）

担 当 医 担 当 医 担 当 医 担 当 医 担 当 医
（予約のみ）

担 当 医担 当 医
（予約のみ）

担 当 医
（予約のみ）リハビリテーション科 午前

午後
8:30～11:00
  1:30～  4:00

午前
午後

8:30～12:00
  3:00～  4:30 ※予約制です。あらかじめ電話等で、お問い合わせください。

兵頭誠治 兵頭誠治 兵頭誠治 兵頭誠治兵頭誠治 兵頭誠治兵頭誠治 兵頭誠治 ̶̶歯科口腔外科

井石龍比古
沼　哲也̶ ̶ ̶ ̶̶̶̶ ̶放射線ＩＶＲ科 ※紹介により診察時間を調整します。

消化器内科
松原　稔
̶

鈴木誠祐
̶

鈴木誠祐
吉田　理

萩原宏明
竹井大介

萩原宏明
̶

消化器内科初診 竹井大介 松原　稔 鈴木誠祐宮阪　啓 石田正也
松原　稔

腎 臓 内 科 堀元直哉堀元直哉 堀元直哉 ̶ ̶

̶ 松本佳則
（第２金曜日）リウマチ・膠原病外来 ̶ ̶佐田憲映

（第４月曜日）
佐田憲映
（第４月曜日）

̶ ̶ ̶ 松本佳則
（第２金曜日）

̶ 松尾直朗
（予約）

清山浩介̶梶谷昌史 清山浩介 岡　明宏 ̶ ̶梶谷昌史
午前再診
午後火

8:30～11:00
2:00～  4:00予約

のみ

8:30～11:00午前紹 介　　
初診のみ ̶ ̶̶ 梶谷昌史松尾直朗發知淳子 ̶ 岡　明宏清山浩介 ̶

火乳腺甲状腺
エコー外来   3:00～  5:00

※乳腺甲状腺エコー外来は完全予約制です。原則として院内紹介となるため、事前に他の診療科の診察が必要となります。
中川和彦̶ ̶ ̶ ̶ ̶̶ ̶ ̶̶

乳腺外科 午前 8:30～11:00 ̶ 杉森和加奈 杉森和加奈 ̶ ̶ ̶̶ ̶̶ ̶

初診
再診 月・水・金

火・木
金

8:30～11:00
8:30～12:00
8:30～11:00
  2:00～  3:30 ※木曜日の午前は手術のため、診察できない場合がございます。あらかじめ電話等で、お問い合わせください。

̶ ̶ ̶高橋　潔
東　久登
小川智之

東　久登
小川智之

冨田陽介
西本　健

冨田陽介
担 当 医̶ 担 当 医

脳 神 経 外 科

午前
午後

8:30～12:00
  4:00～  5:00

近藤厚敏近藤厚敏 近藤厚敏 近藤厚敏 近藤厚敏 近藤厚敏 近藤厚敏 近藤厚敏̶ ̶皮 膚 科

外 科 午前 8:30～11:00 ̶福原哲治小西祐輔 小林一泰 中川和彦
佐伯英行
中川和彦
赤本伸太郎

̶̶ ̶̶

糖尿病内科
中村　達
  4:00～

糖尿病内科
中村　達
  3:00～

血 液 疾 患
小西　順
  2:00～

腎臓病内科
堀元直哉
  2:00～

消化器内科
吉田　理
  2:00～
CAPD外来
堀元直哉
  2:00～

̶̶̶̶ ̶ ̶午 後専門外来等 予約のみ
時間は右表の通り

松浦文三
（第3金曜日のみ）内分泌外来 ̶ ̶ ̶ ̶

小西　順
（予約のみ）血 液 疾 患 ̶ ̶ ̶ ̶

糖尿病内科 ̶ 中村　達中村　達 中村　達 中村　達

初　　診 發知淳子 松原　稔今村良樹 朝井洋晶 小西　順

午前
午後

8:30～11:00
  4:00～  5:00耳 鼻 咽 喉 科 ̶ ̶̶ ̶ 武田靖志

（予約のみ）
武田靖志武田靖志

（予約のみ）
武田靖志武田靖志武田靖志

※水曜日および木曜日は手術のため予約制です。院外からの紹介の方や緊急を要する場合は、お問い合わせください。

午前 8:30～11:00泌 尿 器 科
̶̶ ̶篠森健介

柳垣孝広
篠森健介
堀井　聡

篠森健介
柳垣孝広

桑野晴美
柳垣孝広

桑野晴美
柳垣孝広

̶ ̶

※手術のため受付時間が変更となる場合がございます。あらかじめ電話等で、お問い合わせください。

8:30～11:00午前初 診・
予 約 外 妹尾則孝小澤正嗣田中孝明 田中孝明 妹尾則孝 妹尾則孝

午前 8:30～11:00
月・水・金 午後 4:00～  5:00

田中孝明
膝・スポーツ外来
（予約）
3:00～

小澤正嗣
（予約）

妹尾則孝
（予約）

田中孝明
（予約）

妹尾則孝
（予約）

小澤正嗣
宇川　諒
※手術のため、診察できない場合がございます。あらかじめ電話等で、お問い合わせください。

形 成 外 科
午前 8:30～11:30

午後 火 2:00～  4:00
̶ ̶̶宮本なつみ 宮本なつみ 安井史明安井史明 ̶安井史明

（処置予約）

宮本なつみ
（奇数週）

安井史明
（偶数週）

※火曜日は午前・午後ともに手術のため、診察できない場合がございます。あらかじめ電話等で、お問い合わせください。

神 経 内 科 ̶ 宮上紀之
（予約・隔週）

辻井智明
（予約・隔週）

辻井智明
（予約・隔週）

宮上紀之
（予約・隔週）

̶̶ ̶ ̶̶
※予約制です。火曜日の宮上と水曜日の辻井は別の週を担当します。詳しくは電話等でお問い合わせください。

企画・発行/医療法人住友別子病院
〒792-8543 愛媛県新居浜市王子町3番1号
TEL（0897）37-7111　URL http：//www.sbh.gr.jp/

編集 /病院ニュース編集委員会
住友別子病院ニュースに関するご意見・ご感想は
TEL（0897）37-7133　FAX（0897）37-7134 までお寄せください。
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ふたり揃っての七五三　写真：村 上 彩 さん（西条市）

理 念
信頼される質の高い医療と福祉を提供し地域社会に貢献します

6慢性呼吸器疾患看護認定看護師
 HCU 田 中 貴 大
労働組合 執行委員長の任期を終えて
 薬剤部 秋 月 亮 介

4-5新しいこれからの泌尿器科診療
『ダビンチ手術開始！』
 泌尿器科科長 柳 垣 孝 広
第28回夜間糖尿病教室

栄養管理科からお届けします
季節のレシピ
マツヤマお城下リレーマラソン2018参加報告
 集中治療室 看護師 守 屋 海 里
病院カレンダー

7

2-3眼科に導入となった最新機器についての紹介
 眼科 鳥 飼 智 彦
職員の募集について

C ONTENTS

行動指針
医学知識・技術の研鑽につとめ高度な医療を安全に提供します
患者さんの立場にたった優しい医療を目指します
地域中核病院として地域医療を支えます

１
２
３

NO.

住友別子病院ニュース住友別子病院ニュース

奇数月１日発行

救急指定病院

地域がん診療連携拠点病院

日本医療機能評価機構認定病院

医師臨床研修指定病院



午後 2:00～  4:00 宮本和久
城戸龍樹

宮本和久
鳥飼智彦

城戸龍樹
池川泰民

城戸龍樹
鳥飼智彦（奇数週）
池川泰民（偶数週）

鳥飼智彦

午前 8:30～11:00 池川泰民
鳥飼智彦（偶数週）

池川泰民
鳥飼智彦

池川泰民
鳥飼智彦（奇数週）
城戸龍樹（偶数週）

宮本和久
城戸龍樹

鳥飼智彦
城戸龍樹

出身大学 愛媛大学医学部（平成24年卒）

職 歴 平成24年　愛媛県立中央病院
平成26年　愛媛大学医学部附属病院
平成28年　市立宇和島病院
平成29年　住友別子病院

とり かい とも ひこ

鳥 飼 智 彦
眼科医員眼
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　はじめまして、眼科の鳥飼です。よろしくお願いいたし

ます。

　昨今の医療技術、特に医療機器の進歩には目をみはる

ものがあり、眼科分野においても近年様々な新しい医療機

器が登場し、診断・治療技術の向上の大きな助けとなって

おります。

　今回は当院眼科に今年度より導入となった最新機器に関

して、検査分野と手術分野から1つずつ紹介しようと思い

ます。

　まず、検査分野からはOCTアンギオグラフィー（OCTA）

を紹介したいと思います。OCTAは光干渉断層計（OCT）を

用いて眼底の血流を描出する新しい検査機器です。

　従来、眼底の血流を評価するには、フルオレセイン蛍

光眼底造影検査（FA）やインドシアニングリーン赤外蛍光造

影検査（ICGA）といった造影剤を使用する検査が一般的で

した。OCTAは造影剤を使用しないため、検査が簡便で

患者負担も少なく、造影剤を使用することでおこる合併症

も回避できるため、非常に期待されている検査機器であり

ます。

　OCTAの利点の第1は前述のように造影剤を使用しない

ことです。造影検査では検査前の点滴ルート確保が必須で

あり、検査にも約10分程度の時間を要しておりましたが、

OCTAであればわずか数秒で画像を取得でき、患者さんや

検者の負担も少ないです。

　次にOCTAは造影と異なり、血流を網脈絡膜のそれぞれ

の深さで層別に表示できるため、これまでの造影ではわか

らなかった層別の血流評価が可能となっております。例え

ば、加齢黄斑変性における新生血管の描出などは、条件

によってOCTAのほうが通常の造影検査よりも得られる画

像が優れている場合があります。

　OCTAの欠点としては、造影検査とは異なり血流の動態を知ることが

できない、造影検査に比べて画角が狭いことなどが挙げられます。とは

いえ、今後、やや煩雑かつ侵襲的である造影検査の代わりとなる可能性

のある画期的な検査機器であり、当院眼科でも今後積極的に運用し活用

していきたいと考えております。

　次に、手術分野からはNGENUITY®（図１）を紹介したいと思います。

眼科手術、特に眼球内を扱う内眼手術は、従来は顕微鏡を覗きこむ形で

行っておりました。NGENUITY®は顕微鏡を覗きこむ必要のない世界初

の眼科用リアルタイム映像システムとして、近年非常に注目を集めていま

す。NGENUITY®が導入されている病院は日本でもまだ数少なく、当院

が四国初とのことです。

　3DビデオHDR（High Dynamic Range）カメラで撮影した映像をデジ

タル高解像度3D4Kモニターに映し出し、専用の偏光メガネを着用する

ことによって、今まで以上に鮮明で奥行きのある画像下で手術すること

が可能となりました。

　NGENUITY®を使用する利点としては、

カラーコントラスト調整により染色された

増殖膜を強調して表示させるなど、従来よ

り柔軟に映像をカスタマイズすることがで

きること、また顕微鏡と比較して、低光量

でありながらも高度な映像処理が可能であ

り、術中の患者さんの眩しさや光暴露によ

る黄斑部への影響を軽減することが期待で

きること、さらに、術者も不自然な姿勢で

顕微鏡を覗きこむのでなく、より自然な姿

勢でモニターを見ながら手術ができ、長時

間手術の際などのストレスが軽減できるこ

と、そして医師だけでなく、手術室にいる

誰もが同じ手術映像をリアルタイムで観察

することができることなどが挙げられます。

　以上、眼科に導入となった最新機器につ

いて紹介いたしました。

　このように眼科領域ではたくさんの最新

機器が臨床導入されてきており、我々医療

者としても非常に喜ばしくまた、患者さん

のQOV（Quality of Vision）改善の大きな

助けになるとも考えています。

　最後になりますが、目でお困りのことな

どあれば、いつでも眼科にご相談ください。

◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆

眼科
受付時間 水 金月 火 木

フルオレセイン蛍光眼底造影

OCTアンギオグラフィー

右眼網膜分枝静脈閉塞症（画像提供：ニデック社）の
同一症例の比較画像。OCTアンギオグラフィーにお
いても鮮明に異常血管および無灌流領域が描出され
ている
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ます。

　昨今の医療技術、特に医療機器の進歩には目をみはる

ものがあり、眼科分野においても近年様々な新しい医療機

器が登場し、診断・治療技術の向上の大きな助けとなって

おります。

　今回は当院眼科に今年度より導入となった最新機器に関

して、検査分野と手術分野から1つずつ紹介しようと思い

ます。

　まず、検査分野からはOCTアンギオグラフィー（OCTA）

を紹介したいと思います。OCTAは光干渉断層計（OCT）を

用いて眼底の血流を描出する新しい検査機器です。

　従来、眼底の血流を評価するには、フルオレセイン蛍

光眼底造影検査（FA）やインドシアニングリーン赤外蛍光造

影検査（ICGA）といった造影剤を使用する検査が一般的で

した。OCTAは造影剤を使用しないため、検査が簡便で

患者負担も少なく、造影剤を使用することでおこる合併症

も回避できるため、非常に期待されている検査機器であり

ます。

　OCTAの利点の第1は前述のように造影剤を使用しない

ことです。造影検査では検査前の点滴ルート確保が必須で

あり、検査にも約10分程度の時間を要しておりましたが、

OCTAであればわずか数秒で画像を取得でき、患者さんや

検者の負担も少ないです。

　次にOCTAは造影と異なり、血流を網脈絡膜のそれぞれ

の深さで層別に表示できるため、これまでの造影ではわか

らなかった層別の血流評価が可能となっております。例え

ば、加齢黄斑変性における新生血管の描出などは、条件

によってOCTAのほうが通常の造影検査よりも得られる画

像が優れている場合があります。

　OCTAの欠点としては、造影検査とは異なり血流の動態を知ることが

できない、造影検査に比べて画角が狭いことなどが挙げられます。とは

いえ、今後、やや煩雑かつ侵襲的である造影検査の代わりとなる可能性

のある画期的な検査機器であり、当院眼科でも今後積極的に運用し活用

していきたいと考えております。

　次に、手術分野からはNGENUITY®（図１）を紹介したいと思います。

眼科手術、特に眼球内を扱う内眼手術は、従来は顕微鏡を覗きこむ形で

行っておりました。NGENUITY®は顕微鏡を覗きこむ必要のない世界初

の眼科用リアルタイム映像システムとして、近年非常に注目を集めていま

す。NGENUITY®が導入されている病院は日本でもまだ数少なく、当院

が四国初とのことです。

　3DビデオHDR（High Dynamic Range）カメラで撮影した映像をデジ

タル高解像度3D4Kモニターに映し出し、専用の偏光メガネを着用する

ことによって、今まで以上に鮮明で奥行きのある画像下で手術すること

が可能となりました。

　NGENUITY®を使用する利点としては、

カラーコントラスト調整により染色された

増殖膜を強調して表示させるなど、従来よ

り柔軟に映像をカスタマイズすることがで

きること、また顕微鏡と比較して、低光量

でありながらも高度な映像処理が可能であ

り、術中の患者さんの眩しさや光暴露によ

る黄斑部への影響を軽減することが期待で

きること、さらに、術者も不自然な姿勢で

顕微鏡を覗きこむのでなく、より自然な姿

勢でモニターを見ながら手術ができ、長時

間手術の際などのストレスが軽減できるこ

と、そして医師だけでなく、手術室にいる

誰もが同じ手術映像をリアルタイムで観察

することができることなどが挙げられます。

　以上、眼科に導入となった最新機器につ

いて紹介いたしました。

　このように眼科領域ではたくさんの最新

機器が臨床導入されてきており、我々医療

者としても非常に喜ばしくまた、患者さん

のQOV（Quality of Vision）改善の大きな

助けになるとも考えています。

　最後になりますが、目でお困りのことな

どあれば、いつでも眼科にご相談ください。

（図１）

NGENUITY® 3Dビジュアルシステム（図１、画像提供：Alcon社）と
実際の手術の様子

募集職種
　

受付期間

申 込 先

診療放射線技師（新卒・女性）、理学療法士、臨床工学技士、管理栄養士、
看護師、介護相談員、介護支援専門員（ケアマネージャー）、調理師・調理補助者

職種により異なりますので、担当までご連絡ください。（応募前見学可）

〒792-8543　愛媛県新居浜市王子町3番1号
医療法人住友別子病院 事務部 総務人事課　担当：真木・三﨑
TEL（0897）37-7113（直通）
E-mail：tsutoshi_maki@ni.sbh.gr.jp

職員の
募集に
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（既卒・新卒）
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午後 2:00～  4:00 宮本和久
城戸龍樹

宮本和久
鳥飼智彦

城戸龍樹
池川泰民

城戸龍樹
鳥飼智彦（奇数週）
池川泰民（偶数週）

鳥飼智彦

午前 8:30～11:00 池川泰民
鳥飼智彦（偶数週）

池川泰民
鳥飼智彦

池川泰民
鳥飼智彦（奇数週）
城戸龍樹（偶数週）

宮本和久
城戸龍樹

鳥飼智彦
城戸龍樹

出身大学 愛媛大学医学部（平成24年卒）

職 歴 平成24年　愛媛県立中央病院
平成26年　愛媛大学医学部附属病院
平成28年　市立宇和島病院
平成29年　住友別子病院

とり かい とも ひこ

鳥 飼 智 彦
眼科医員眼
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　はじめまして、眼科の鳥飼です。よろしくお願いいたし

ます。

　昨今の医療技術、特に医療機器の進歩には目をみはる

ものがあり、眼科分野においても近年様々な新しい医療機

器が登場し、診断・治療技術の向上の大きな助けとなって

おります。

　今回は当院眼科に今年度より導入となった最新機器に関

して、検査分野と手術分野から1つずつ紹介しようと思い

ます。

　まず、検査分野からはOCTアンギオグラフィー（OCTA）

を紹介したいと思います。OCTAは光干渉断層計（OCT）を

用いて眼底の血流を描出する新しい検査機器です。

　従来、眼底の血流を評価するには、フルオレセイン蛍

光眼底造影検査（FA）やインドシアニングリーン赤外蛍光造

影検査（ICGA）といった造影剤を使用する検査が一般的で

した。OCTAは造影剤を使用しないため、検査が簡便で

患者負担も少なく、造影剤を使用することでおこる合併症

も回避できるため、非常に期待されている検査機器であり

ます。

　OCTAの利点の第1は前述のように造影剤を使用しない

ことです。造影検査では検査前の点滴ルート確保が必須で

あり、検査にも約10分程度の時間を要しておりましたが、

OCTAであればわずか数秒で画像を取得でき、患者さんや

検者の負担も少ないです。

　次にOCTAは造影と異なり、血流を網脈絡膜のそれぞれ

の深さで層別に表示できるため、これまでの造影ではわか

らなかった層別の血流評価が可能となっております。例え

ば、加齢黄斑変性における新生血管の描出などは、条件

によってOCTAのほうが通常の造影検査よりも得られる画

像が優れている場合があります。

　OCTAの欠点としては、造影検査とは異なり血流の動態を知ることが

できない、造影検査に比べて画角が狭いことなどが挙げられます。とは

いえ、今後、やや煩雑かつ侵襲的である造影検査の代わりとなる可能性

のある画期的な検査機器であり、当院眼科でも今後積極的に運用し活用

していきたいと考えております。

　次に、手術分野からはNGENUITY®（図１）を紹介したいと思います。

眼科手術、特に眼球内を扱う内眼手術は、従来は顕微鏡を覗きこむ形で

行っておりました。NGENUITY®は顕微鏡を覗きこむ必要のない世界初

の眼科用リアルタイム映像システムとして、近年非常に注目を集めていま

す。NGENUITY®が導入されている病院は日本でもまだ数少なく、当院

が四国初とのことです。

　3DビデオHDR（High Dynamic Range）カメラで撮影した映像をデジ

タル高解像度3D4Kモニターに映し出し、専用の偏光メガネを着用する

ことによって、今まで以上に鮮明で奥行きのある画像下で手術すること

が可能となりました。

　NGENUITY®を使用する利点としては、

カラーコントラスト調整により染色された

増殖膜を強調して表示させるなど、従来よ

り柔軟に映像をカスタマイズすることがで

きること、また顕微鏡と比較して、低光量

でありながらも高度な映像処理が可能であ

り、術中の患者さんの眩しさや光暴露によ

る黄斑部への影響を軽減することが期待で

きること、さらに、術者も不自然な姿勢で

顕微鏡を覗きこむのでなく、より自然な姿

勢でモニターを見ながら手術ができ、長時

間手術の際などのストレスが軽減できるこ

と、そして医師だけでなく、手術室にいる

誰もが同じ手術映像をリアルタイムで観察

することができることなどが挙げられます。

　以上、眼科に導入となった最新機器につ

いて紹介いたしました。

　このように眼科領域ではたくさんの最新

機器が臨床導入されてきており、我々医療

者としても非常に喜ばしくまた、患者さん

のQOV（Quality of Vision）改善の大きな

助けになるとも考えています。

　最後になりますが、目でお困りのことな

どあれば、いつでも眼科にご相談ください。

◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆

眼科
受付時間 水 金月 火 木

フルオレセイン蛍光眼底造影

OCTアンギオグラフィー

右眼網膜分枝静脈閉塞症（画像提供：ニデック社）の
同一症例の比較画像。OCTアンギオグラフィーにお
いても鮮明に異常血管および無灌流領域が描出され
ている
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　はじめまして、眼科の鳥飼です。よろしくお願いいたし

ます。

　昨今の医療技術、特に医療機器の進歩には目をみはる

ものがあり、眼科分野においても近年様々な新しい医療機

器が登場し、診断・治療技術の向上の大きな助けとなって

おります。

　今回は当院眼科に今年度より導入となった最新機器に関

して、検査分野と手術分野から1つずつ紹介しようと思い

ます。

　まず、検査分野からはOCTアンギオグラフィー（OCTA）

を紹介したいと思います。OCTAは光干渉断層計（OCT）を

用いて眼底の血流を描出する新しい検査機器です。

　従来、眼底の血流を評価するには、フルオレセイン蛍

光眼底造影検査（FA）やインドシアニングリーン赤外蛍光造

影検査（ICGA）といった造影剤を使用する検査が一般的で

した。OCTAは造影剤を使用しないため、検査が簡便で

患者負担も少なく、造影剤を使用することでおこる合併症

も回避できるため、非常に期待されている検査機器であり

ます。

　OCTAの利点の第1は前述のように造影剤を使用しない

ことです。造影検査では検査前の点滴ルート確保が必須で

あり、検査にも約10分程度の時間を要しておりましたが、

OCTAであればわずか数秒で画像を取得でき、患者さんや

検者の負担も少ないです。

　次にOCTAは造影と異なり、血流を網脈絡膜のそれぞれ

の深さで層別に表示できるため、これまでの造影ではわか

らなかった層別の血流評価が可能となっております。例え

ば、加齢黄斑変性における新生血管の描出などは、条件

によってOCTAのほうが通常の造影検査よりも得られる画

像が優れている場合があります。

　OCTAの欠点としては、造影検査とは異なり血流の動態を知ることが

できない、造影検査に比べて画角が狭いことなどが挙げられます。とは

いえ、今後、やや煩雑かつ侵襲的である造影検査の代わりとなる可能性

のある画期的な検査機器であり、当院眼科でも今後積極的に運用し活用

していきたいと考えております。

　次に、手術分野からはNGENUITY®（図１）を紹介したいと思います。

眼科手術、特に眼球内を扱う内眼手術は、従来は顕微鏡を覗きこむ形で

行っておりました。NGENUITY®は顕微鏡を覗きこむ必要のない世界初

の眼科用リアルタイム映像システムとして、近年非常に注目を集めていま

す。NGENUITY®が導入されている病院は日本でもまだ数少なく、当院

が四国初とのことです。

　3DビデオHDR（High Dynamic Range）カメラで撮影した映像をデジ

タル高解像度3D4Kモニターに映し出し、専用の偏光メガネを着用する

ことによって、今まで以上に鮮明で奥行きのある画像下で手術すること

が可能となりました。

　NGENUITY®を使用する利点としては、

カラーコントラスト調整により染色された

増殖膜を強調して表示させるなど、従来よ

り柔軟に映像をカスタマイズすることがで

きること、また顕微鏡と比較して、低光量

でありながらも高度な映像処理が可能であ

り、術中の患者さんの眩しさや光暴露によ

る黄斑部への影響を軽減することが期待で

きること、さらに、術者も不自然な姿勢で

顕微鏡を覗きこむのでなく、より自然な姿

勢でモニターを見ながら手術ができ、長時

間手術の際などのストレスが軽減できるこ

と、そして医師だけでなく、手術室にいる

誰もが同じ手術映像をリアルタイムで観察

することができることなどが挙げられます。

　以上、眼科に導入となった最新機器につ

いて紹介いたしました。

　このように眼科領域ではたくさんの最新

機器が臨床導入されてきており、我々医療

者としても非常に喜ばしくまた、患者さん

のQOV（Quality of Vision）改善の大きな

助けになるとも考えています。

　最後になりますが、目でお困りのことな

どあれば、いつでも眼科にご相談ください。

（図１）

NGENUITY® 3Dビジュアルシステム（図１、画像提供：Alcon社）と
実際の手術の様子
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受付期間

申 込 先

診療放射線技師（新卒・女性）、理学療法士、臨床工学技士、管理栄養士、
看護師、介護相談員、介護支援専門員（ケアマネージャー）、調理師・調理補助者

職種により異なりますので、担当までご連絡ください。（応募前見学可）

〒792-8543　愛媛県新居浜市王子町3番1号
医療法人住友別子病院 事務部 総務人事課　担当：真木・三﨑
TEL（0897）37-7113（直通）
E-mail：tsutoshi_maki@ni.sbh.gr.jp
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午前 8:30～11:00 篠森健介
堀井　聡

桑野晴美
柳垣孝広

桑野晴美
柳垣孝広

篠森健介
柳垣孝広

篠森健介
柳垣孝広

出身大学 久留米大学（平成10年卒）

職 歴 平成10年　久留米大学病院
平成11年　大牟田市立病院
平成12年　愛媛大学医学部附属病院
平成13年　石川病院
平成16年　済生会西条病院
平成19年　香川県済生会病院
平成20年　市立八幡浜総合病院
平成24年　住友別子病院

やな がき たか ひろ

柳 垣 孝 広
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【診療内容】

　当院では泌尿器科全般にわたる疾患

に対処します。現在、臨床経験17年以

上の泌尿器科指導医３名と後期研修医１

名が担当しております。積極的に最新の

治療を取り入れ、患者さんに優しい医

療が行えるよう心がけています。また病

状をわかりやすく説明し、治療の必要

性・安全性を理解して頂くよう努めてい

ます。

1.腎細胞癌、腎盂尿管癌に関して、低侵

襲な腹腔鏡手術を行っています。

2.前立腺癌においては患者さんの年齢・

病期を考慮した幅広い選択（手術・放

射線療法・ホルモン療法）を行います。

平成30年６月に愛媛県初の最新ロ

ボット手術のda vinci（ダビンチ）導入

しました。十分なトレーニングをこな

し、平成30年９月26日に１例目の手

術を行い、従来の開腹手術に比べて

遥かに低侵襲で合併症の少なさを実

感しています。

3.尿路上皮癌に関しては、患者さんの生

活の質を考慮したうえで手術（腹腔

鏡、ダビンチ）・放射線・化学療法を集学的に行います。尿路変更術としては回腸利用新膀胱造設、回腸導

管または尿管皮膚瘻を適宜選択して行います。

4.尿路結石の手術は、低侵襲手術を原則としています。体外衝撃波結石破砕術（ESWL）、内視鏡手術として

経尿道的尿路結石砕石術（TUL）、経皮的尿路結石破砕術（PNL）を行っています。軟性ファイバーを用いて、

従来の方法では難しい場所にある結石を経尿道的に砕石する手術（f-TUL）にも取り組んでいます。

5.男性の排尿障害については薬物治療無効症例には

経尿道的前立腺切除術を行います。女性の腹圧性

尿失禁に対しては薬物療法が無効であった場合は

メッシュテープを用いたTVT手術を、また骨盤臓器

脱に対しTVM手術を行います。

◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆

泌尿器科

受付時間 水 金月 火 木

専　門 泌尿器科

資格・認定 日本透析医学会透析専門医
日本泌尿器科学会指導医
日本泌尿器科学会専門医
日本がん治療認定医機構がん治療認定医

※手術のため受付時間が変更となる場合がございます。あらかじめ電話等で、お問い合わせください。

愛媛県初の最新ロボット手術のda vinci（ダビンチ）
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午前 8:30～11:00 篠森健介
堀井　聡

桑野晴美
柳垣孝広

桑野晴美
柳垣孝広

篠森健介
柳垣孝広

篠森健介
柳垣孝広

出身大学 久留米大学（平成10年卒）

職 歴 平成10年　久留米大学病院
平成11年　大牟田市立病院
平成12年　愛媛大学医学部附属病院
平成13年　石川病院
平成16年　済生会西条病院
平成19年　香川県済生会病院
平成20年　市立八幡浜総合病院
平成24年　住友別子病院

やな がき たか ひろ

柳 垣 孝 広
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【診療内容】

　当院では泌尿器科全般にわたる疾患

に対処します。現在、臨床経験17年以

上の泌尿器科指導医３名と後期研修医１

名が担当しております。積極的に最新の

治療を取り入れ、患者さんに優しい医

療が行えるよう心がけています。また病

状をわかりやすく説明し、治療の必要

性・安全性を理解して頂くよう努めてい

ます。

1.腎細胞癌、腎盂尿管癌に関して、低侵

襲な腹腔鏡手術を行っています。

2.前立腺癌においては患者さんの年齢・

病期を考慮した幅広い選択（手術・放

射線療法・ホルモン療法）を行います。

平成30年６月に愛媛県初の最新ロ

ボット手術のda vinci（ダビンチ）導入

しました。十分なトレーニングをこな

し、平成30年９月26日に１例目の手

術を行い、従来の開腹手術に比べて

遥かに低侵襲で合併症の少なさを実

感しています。

3.尿路上皮癌に関しては、患者さんの生

活の質を考慮したうえで手術（腹腔

鏡、ダビンチ）・放射線・化学療法を集学的に行います。尿路変更術としては回腸利用新膀胱造設、回腸導

管または尿管皮膚瘻を適宜選択して行います。

4.尿路結石の手術は、低侵襲手術を原則としています。体外衝撃波結石破砕術（ESWL）、内視鏡手術として

経尿道的尿路結石砕石術（TUL）、経皮的尿路結石破砕術（PNL）を行っています。軟性ファイバーを用いて、

従来の方法では難しい場所にある結石を経尿道的に砕石する手術（f-TUL）にも取り組んでいます。

5.男性の排尿障害については薬物治療無効症例には

経尿道的前立腺切除術を行います。女性の腹圧性

尿失禁に対しては薬物療法が無効であった場合は

メッシュテープを用いたTVT手術を、また骨盤臓器

脱に対しTVM手術を行います。

◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆
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※手術のため受付時間が変更となる場合がございます。あらかじめ電話等で、お問い合わせください。
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【平成27年‐29年手術実績】

（手術例）

全手術件数　1359件

腹腔鏡手術件数 98例

根治的腎摘除術 20例

腎部分切除術 7例

腎尿管全摘除術 14例

根治的前立腺全摘除術 49例

膀胱全摘除術 14例

膀胱部分切除術 3例

尿路変更術 13例

経尿道的前立腺切除術（TUR-P） 53例

経尿道的膀胱腫瘍切除術（TUR-BT）

 185例

経尿道的尿路結石砕石術（TUL） 119例

副腎摘除術 1例

前立腺生検 273例

体外衝撃波結石破砕術（ESWL） 147例

ブラッドアクセス 235例

腹膜透析チューブ留置（CAPD） 9例

※ 平成25年よりf-TUL開始
平成26年より腹腔鏡下前立腺全摘術開始
平成27年より腹腔鏡下膀胱全摘術開始
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経尿道的尿路結石砕石術（TUL）、経皮的尿路結石破砕術（PNL）を行っています。軟性ファイバーを用いて、

従来の方法では難しい場所にある結石を経尿道的に砕石する手術（f-TUL）にも取り組んでいます。

5.男性の排尿障害については薬物治療無効症例には

経尿道的前立腺切除術を行います。女性の腹圧性
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【スタッフ紹介】

副院長
桑 野 晴 美

泌尿器科医長
篠 森 健 介

泌尿器科医員
堀 井 聡

実臨床にむけてのシミュレーション風景
多職種の協力で成りたちます

18:30 ～ 19:00 19:00 ～ 19:30 19:30 ～ 20:00

平成31年
1月24日㈭

糖尿病とは？
（医 師）

食事療法
（栄養士）

生活指導
（看護師）

2月28日㈭ 合併症 眼
（医 師）

食事療法
（栄養士）

糖尿病の検査
（検査技師）

3月28日㈭ 合併症 腎臓
（医 師）

食事療法
（栄養士）

合併症 神経
（医 師）

4月25日㈭ 運動について
（医 師）

食事療法
（栄養士）

糖尿病教育
（看護師）

患者教室場　所

10名（先着順）
申し込みが必要です。

募集人員

費　用 2,000円（4回分）

医事課　TEL（0897）37-7116（直通）

お問い合わせ先

参加者募集のお知らせ
糖尿病の方、糖尿病が気になる方、この機会に是非勉強してみませんか？第28回

夜間糖尿病
教室
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慢性呼吸器疾患看護認定看護師

　私は平成29年に日本看護協会が認定する「慢性呼吸器疾患看護認定看護師」として認定を受けました。

平成30年７月時点で、慢性呼吸器疾患看護認定看護師は、全国で271名、愛媛県下では私を含めて３名

が在籍しております。

　慢性呼吸器疾患とは、慢性閉塞性肺疾患、間質性肺炎、気管支喘息、気管支拡張症、肺結核後遺症、非結核性抗酸菌症、

肺線維症、睡眠呼吸障害、神経・ 筋疾患による呼吸障害を指します。

日本看護協会では慢性呼吸器疾患看護認定看護師に期待される能力として以下の項目を掲げています。

1. 慢性呼吸器疾患患者の病態をアセスメントし、身体活動性を高めるためのケアができる。

2. 各病期において起こりうる心理的、社会的およびスピリチュアルな問題を理解し、問題解決のための援助ができる。

3. 病態・症状に応じた薬物療法、栄養指導等を含む包括的呼吸リハビリテーションを実践できる。

4. 患者とその家族が病状に応じた自己管理ができるよう、療養生活継続のための効果的な指導ができる。

5. 慢性呼吸器疾患患者・家族の権利を擁護し、自己決定を尊重した看護を実践できる。 

6. より質の高い医療を推進するため、多職種と協働し、チームの一員として役割を果たすことができる。

7. 慢性呼吸器疾患看護の実践を通して、役割モデルを示し、看護職者への指導・相談対応を行うことができる。

　慢性呼吸器疾患は、安定期・増悪期を繰り返しながら長い経過をかけて不可逆的に進行すると言われており、その経過の中

で自身が病気を理解し、予防的行動を行うことで再入院のリスク、重症化を軽減することができます。また、呼吸器疾患患者

さんの中には息苦しさの症状を訴えられる方もおられます。息苦しさは主観的な症状であり、時に周囲の人には伝わりにくい

こともあり精神的不安も強くなることが予測されます。そのため身体的ケアのみならず精神的な側面もサポートできるよう

日々努めています。

　現在私は、HCU（ハイケアユニット）で勤務しながら、週１回非常勤の呼吸器内科医師と共に病棟ラウンドを行っております。

また院内では勉強会も開催し、スタッフ教育もさせて頂いております。これからも呼吸器疾患患者さんに対してよりよい看護が

提供できるよう日々努めてまいりますので、どうぞ宜しくお願いいたします。

HCU　田 中 貴 大

　平成28年９月～平成30年８月までの２年間、住友別子病院 労働組合

の執行委員長を務めました。病院は多くの職種の組合員で構成されてお

り、患者さんに医師を中心としたチーム医療という形で様々な視点でより

よい医療を提供する使命があります。チーム医療においてお互いを知る

ことが連携強化につながると考え、いろいろな行事を考案し実行しました（ただ自分がやりたかっただけですが…）。例

年のビアパーティーに加えて、運動会や夕涼み会と組合員が集う場を増やし、楽しく交流ができたと思います。運動会で

は、普段から運動していない人も一生懸命に楽しく参加していたと思います。写真の部署別対抗大縄跳びでは、各部署

（混合部署もあり）のチームワークの良さが感じられました。かなりの人が普段行わない運動をしたので、筋肉痛が大変

だったと思います。今回もケガ人がでないかと心配しましたが、無事に終わることができました（第1回大会では肉離れし

た人がいたと聞きました）。

　組合活動だけではなく、病院には野球部、アスリート倶楽部以外にも、フットサル、テニス、バスケットボールなど

様々な取り組みがなされていますので、交流を深めていくためにも参加してみるといいですね。

薬剤部　秋 月 亮 介

部署別対抗大縄跳び（リハビリチーム）

労働組合
執行委員長の任期を終えて
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赤字は病院休診日

病院カレンダー
12月
日 月 火 水 木

7
14
21
28

1
8
15
22
29

2
9
16

金 土

6
13
20
27

5
12
19
26

3
10
17

4
11
18
25

季節のレシピ
和食の定番食材、豆腐を使って作る白和えは、まろやかなコク
が特徴の料理です。旬の野菜を入れて季節感を楽しみましょう。
◆ さつま芋の白和え

豆腐・・・・・・・・160ｇ
さつま芋・・・・・160ｇ
人参・・・・・・・・・40ｇ
糸こんにゃく・・40ｇ
いんげん・・・・・・40ｇ

醤油・・・・・・・・・・・8ｇ
砂糖・・・・・・・・・・・4ｇ
出汁
すりごま・・・・・・・少々
砂糖・・・・・・・・・24ｇ
醤油・・・・・・・・・・・4ｇ
塩・・・・・・・・・・・1.6ｇ

材料（４人分）

栄養管理科からお届けします

① さつま芋は１㎝角に切り、さっと茹でて水気を切っておく。
② 人参は細切りに、いんげんは5㎜程度のぶつ切り、糸こんにゃくは２㎝程度に切り、
Aの調味料で煮る。

③ 豆腐はキッチンペーパーなどで包み、お皿などを重石にして20～30分水切りをする。
④ 水切りした豆腐をボウルに入れ、Bの調味料も入れてよく混ぜる（ミキサー、フードプ
ロセッサーを利用すると便利）

⑤ ④に水気を除いた①②を加えてヘラなどでさっくりと混ぜ合わせる。

作り方

2019年 1月
日 月 火 水 木

4
11
18
25

5
12
19
26

6
13
20
27

金 土

3
10
17
24
31

2
9
16
23
30

7
14
21
28

1
8
15
22
29

A

B

ポイント
和えてから時間が
経つと水っぽくなり
やすいので食べる
直前に混ぜ合わせ
ましょう。

その他具材：ほうれん草、小松菜、きのこ類、かにかまぼこ、ナッツ類、ひじき、柿、他

11月
日 月 火 水 木

2
9
16
23
30

3
10
17
24

4
11
18
25

金 土

1
8
15
22
29

7
14
21
28

5
12
19
26

6
13
20
27 23

30
24
31

マツヤマお城下リレーマラソン2018参加報告
集中治療室 看護師　守 屋 海 里

　10月13日㈯にマツヤマお城下リレーマラソンがあり、住友別子病院アスリートクラブとして参加してきました。日焼

けをするほど天候もよく、秋風も感じながら気持ちよく走ることができました。私は昨年も参加予定でしたが、台風の影

響で大会自体が中止となり参加できず、今年こそ『走るぞ！』という気持ちで参加しました。

　私にとって今回の大会は、アスリートクラブとして初めての活動でもあったため、「ちゃんと走れず、迷惑をかけてし

まったらどうしよう」と思っていました。しかし、感じていた不安はリレーが始まると同時にかき消されました。なによ

り、自分が走っているときに同じチームメンバーが沿道に立ち応援してくれることで、「よし、頑張ろう」と気合いを入れる

ことができました。チームには日々の業務の中で関わりの少ないメンバーもいました

が、同じ目標に向かいたすきをつなげていくことで、チーム一丸となることができま

した。当初の私たちの目標は４時間を切ることでしたが、結果は大きく上回り、３時

間半を切ることができました。

　今回のリレーマラソンの参加で、いろいろな職種・部署の方々と関わることができ貴

重な経験ができました。今後も一緒にたすきをつないだ仲間として、日々の業務の中で

つながりを大切にし、病院に求められるチーム医療に活かしていきたいと思います。
筆者：写真前列右端
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平成30年11月  外来診察表

※救急対応や緊急手術をはじめとする諸事情によっては、臨時的に変更または休診させていただく場合がございますのでご了承ください。 お問い合わせ先　TEL（0897）37-7116（直通） 医事課

受 付 時 間

内

　
　
　
　科

整 形 外 科

乳腺・内分泌外科

腫 瘍 内 科

科別 午 前 午 後 午 前 午 後 午 前 午 後 午 前 午 後 午 前 午 後

循 環 器 内 科

曜日 月 曜 日 火 曜 日 水 曜 日 木 曜 日 金 曜 日

妹尾則孝
島村安則
スポーツ・上肢外来
第２火曜（予約のみ）

塩崎泰之
脊椎・脊髄外来
（予約）

小澤正嗣

午 前 8:30～11:00
̶ ̶̶̶ ̶

ペースメーカー外来
松尾直朗
（偶数週）
岡　明宏
（奇数週）
  2:00～

※原則として、初診は院内または院外からの紹介となり、再診は完全予約制です。がんセンター
̶ ̶ 小西　順小西　順 ̶ ̶ ̶松原　稔 三好誠吾三好誠吾一 般
̶ ̶ ̶̶ 萩原宏明̶ ̶̶ ̶̶肝 臓

腫 瘍 外 科 ̶ ̶小林一泰小林一泰
小西祐輔

̶中川和彦 ̶福原哲治 ̶
佐伯英行
中川和彦
赤本伸太郎

̶

腫瘍放射線科 ̶ ̶̶ ̶̶ ̶三谷昌弘
（初診）

加藤　勤
（再診）

̶̶放射線治療   9:00～  1:00

緩 和 ケ ア ̶小林一泰̶̶̶ ̶̶ ̶̶ ̶̶

午前
午後

8:30～11:00
  2:00～  4:00

城戸龍樹
鳥飼智彦
（奇数週）
池川泰民
（偶数週）

池川泰民
鳥飼智彦
（偶数週）

池川泰民
鳥飼智彦

鳥飼智彦
城戸龍樹

池川泰民
鳥飼智彦
（奇数週）
城戸龍樹
（偶数週）

宮本和久
城戸龍樹

城戸龍樹
池川泰民

宮本和久
鳥飼智彦

宮本和久
城戸龍樹鳥飼智彦眼 科

午前
午後
木のみ

8:30～11:00
  2:00～  4:00
  3:00～  4:30

村上隆浩 山本恵理子 山本恵理子 鎌田昌平 鎌田昌平村上隆浩 村上隆浩 村上隆浩̶ 山本恵理子
※木曜日は非常勤医師による予約制です。詳しくは木曜日の診察時間内に電話等で、お問い合わせください。

産 婦 人 科

午後   2:00～  5:00 ̶ 内ノ村聡 ̶ 沼　哲也̶ ̶細川一枝 ̶加藤　勤 井石龍比古放射線診断科

担 当 医
（予約のみ）

担 当 医
（予約のみ）

担 当 医 担 当 医 担 当 医 担 当 医 担 当 医
（予約のみ）

担 当 医担 当 医
（予約のみ）

担 当 医
（予約のみ）リハビリテーション科 午前

午後
8:30～11:00
  1:30～  4:00

午前
午後

8:30～12:00
  3:00～  4:30 ※予約制です。あらかじめ電話等で、お問い合わせください。

兵頭誠治 兵頭誠治 兵頭誠治 兵頭誠治兵頭誠治 兵頭誠治兵頭誠治 兵頭誠治 ̶̶歯科口腔外科

井石龍比古
沼　哲也̶ ̶ ̶ ̶̶̶̶ ̶放射線ＩＶＲ科 ※紹介により診察時間を調整します。

消化器内科
松原　稔
̶

鈴木誠祐
̶

鈴木誠祐
吉田　理

萩原宏明
竹井大介

萩原宏明
̶

消化器内科初診 竹井大介 松原　稔 鈴木誠祐宮阪　啓 石田正也
松原　稔

腎 臓 内 科 堀元直哉堀元直哉 堀元直哉 ̶ ̶

̶ 松本佳則
（第２金曜日）リウマチ・膠原病外来 ̶ ̶佐田憲映

（第４月曜日）
佐田憲映
（第４月曜日）

̶ ̶ ̶ 松本佳則
（第２金曜日）

̶ 松尾直朗
（予約）

清山浩介̶梶谷昌史 清山浩介 岡　明宏 ̶ ̶梶谷昌史
午前再診
午後火

8:30～11:00
2:00～  4:00予約

のみ

8:30～11:00午前紹 介　　
初診のみ ̶ ̶̶ 梶谷昌史松尾直朗發知淳子 ̶ 岡　明宏清山浩介 ̶

火乳腺甲状腺
エコー外来   3:00～  5:00

※乳腺甲状腺エコー外来は完全予約制です。原則として院内紹介となるため、事前に他の診療科の診察が必要となります。
中川和彦̶ ̶ ̶ ̶ ̶̶ ̶ ̶̶

乳腺外科 午前 8:30～11:00 ̶ 杉森和加奈 杉森和加奈 ̶ ̶ ̶̶ ̶̶ ̶

初診
再診 月・水・金

火・木
金

8:30～11:00
8:30～12:00
8:30～11:00
  2:00～  3:30 ※木曜日の午前は手術のため、診察できない場合がございます。あらかじめ電話等で、お問い合わせください。

̶ ̶ ̶高橋　潔
東　久登
小川智之

東　久登
小川智之

冨田陽介
西本　健

冨田陽介
担 当 医̶ 担 当 医

脳 神 経 外 科

午前
午後

8:30～12:00
  4:00～  5:00

近藤厚敏近藤厚敏 近藤厚敏 近藤厚敏 近藤厚敏 近藤厚敏 近藤厚敏 近藤厚敏̶ ̶皮 膚 科

外 科 午前 8:30～11:00 ̶福原哲治小西祐輔 小林一泰 中川和彦
佐伯英行
中川和彦
赤本伸太郎

̶̶ ̶̶

糖尿病内科
中村　達
  4:00～

糖尿病内科
中村　達
  3:00～

血 液 疾 患
小西　順
  2:00～

腎臓病内科
堀元直哉
  2:00～

消化器内科
吉田　理
  2:00～
CAPD外来
堀元直哉
  2:00～

̶̶̶̶ ̶ ̶午 後専門外来等 予約のみ
時間は右表の通り

松浦文三
（第3金曜日のみ）内分泌外来 ̶ ̶ ̶ ̶

小西　順
（予約のみ）血 液 疾 患 ̶ ̶ ̶ ̶

糖尿病内科 ̶ 中村　達中村　達 中村　達 中村　達

初　　診 發知淳子 松原　稔今村良樹 朝井洋晶 小西　順

午前
午後

8:30～11:00
  4:00～  5:00耳 鼻 咽 喉 科 ̶ ̶̶ ̶ 武田靖志

（予約のみ）
武田靖志武田靖志

（予約のみ）
武田靖志武田靖志武田靖志

※水曜日および木曜日は手術のため予約制です。院外からの紹介の方や緊急を要する場合は、お問い合わせください。

午前 8:30～11:00泌 尿 器 科
̶̶ ̶篠森健介

柳垣孝広
篠森健介
堀井　聡

篠森健介
柳垣孝広

桑野晴美
柳垣孝広

桑野晴美
柳垣孝広

̶ ̶

※手術のため受付時間が変更となる場合がございます。あらかじめ電話等で、お問い合わせください。

8:30～11:00午前初 診・
予 約 外 妹尾則孝小澤正嗣田中孝明 田中孝明 妹尾則孝 妹尾則孝

午前 8:30～11:00
月・水・金 午後 4:00～  5:00

田中孝明
膝・スポーツ外来
（予約）
3:00～

小澤正嗣
（予約）

妹尾則孝
（予約）

田中孝明
（予約）

妹尾則孝
（予約）

小澤正嗣
宇川　諒
※手術のため、診察できない場合がございます。あらかじめ電話等で、お問い合わせください。

形 成 外 科
午前 8:30～11:30

午後 火 2:00～  4:00
̶ ̶̶宮本なつみ 宮本なつみ 安井史明安井史明 ̶安井史明

（処置予約）

宮本なつみ
（奇数週）

安井史明
（偶数週）

※火曜日は午前・午後ともに手術のため、診察できない場合がございます。あらかじめ電話等で、お問い合わせください。

神 経 内 科 ̶ 宮上紀之
（予約・隔週）

辻井智明
（予約・隔週）

辻井智明
（予約・隔週）

宮上紀之
（予約・隔週）

̶̶ ̶ ̶̶
※予約制です。火曜日の宮上と水曜日の辻井は別の週を担当します。詳しくは電話等でお問い合わせください。

企画・発行/医療法人住友別子病院
〒792-8543 愛媛県新居浜市王子町3番1号
TEL（0897）37-7111　URL http：//www.sbh.gr.jp/

編集 /病院ニュース編集委員会
住友別子病院ニュースに関するご意見・ご感想は
TEL（0897）37-7133　FAX（0897）37-7134 までお寄せください。


