
��������������������胆膵領域の診療と超音波内視鏡の役割と発展
����� �� � � � �消化器内科 医長 吉 田 裕 幸

消化器内科診療は主に、消化管疾患、肝疾患、胆膵疾患の３分野に大別されますが、今回は胆膵領域の最
近の診療について、超音波内視鏡の役割と発展を中心にご紹介させていただきます。
膵臓がんや胆道がんは早期発見が非常に難しく、予後不良ながん腫として知られています。本邦において、
膵臓がんの罹患数は男女ともに全がん腫の中で第６位、胆道がん（胆嚢がん及び胆管がん）は男性で第13位、
女性で第12位となっております。一方、がん死亡数においては、膵臓がんが男性で第４位、女性で第３位と
非常に多く、胆道がんも男性で７位、女性で６位と罹患数に比して死亡数が多いことが分かります（図１）。
このようにまだまだ課題の多い疾患領域ではありますが、近年、早期発見・早期治療を実現するための診断
デバイスの発展が目覚ましい分野でもあります。

〒653-0013 神戸市長田区一番町２－４ Tel 576－5251㈹ Fax 579－1920 地域医療在宅支援室

������No.282
����令和７年
���９月号

地方独立行政法人神戸市民病院機構
神戸市立医療センター西市民病院

写真２ 教室開催の様子写真１ 健康相談の様子

14

最
新
が
ん
統
計 C

a
n

c
e

r S
ta

tistic
s

１ 2024 年がん死亡数・罹患数予測
Projection of Cancer Mortality and Incidence in 2024

⑴　部位別予測がん死亡数（2024年）
　　Projected Number of Cancer Deaths by Site (2024)

⑵　部位別予測がん罹患数（2024年）
　　Projected Number of Cancer Incidence by Site (2024)

資料：国立がん研究センターがん対策情報センター（https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/short_pred.html）
Source : Center for Cancer Control and Information Services, National Cancer Canter, Japan (https://ganjoho.jp/en/public/statistics/short_pred.html)

※  表と出典は78ページ参照。See p.78 for tables and references.

　Projected�numbers�of�cancer�incidence�and�cancer�mortality�
were�estimated�by�multiplying� the�observed�age�and� sex-
specific�numbers�of�cancer�incidence�in�2020�(National�Cancer�
Registry)�and�mortality�data�in�2023�by�the�projected�age�and�
sex-specific�population�in�2024.
　Estimated�number�of�cancer�deaths� in�Japan� in�2024�was�
approximately�393,100�（227,800�males�and�165,300� females）.�
Lung�was�the�leading�site�（24%）�for�males,�followed�by�colon/
rectum�（13%）,�stomach�（11%）,�pancreas�（9%）,�and�liver�（7%）.�
The�leading�site�for�females�was�colon/rectum�（16%）,�followed�
by� lung�（14%）,�pancreas�（13%）,�breast�（10%）,�and�stomach�
（8%）.
　Estimated�number�of� cancer� incidence� in� Japan� in� 2024�
was�approximately�979,300�（558,300�for�males�and�421,000�for�
females）.�Prostate�was� the�most�common�cancer�site�（16%）�
for�males,� followed� by� colon/rectum�（15%）,� lung�（15%）,�
stomach（14%）,�and� liver�（4%）.�The�most�common�cancer�
site� for� females�was�breast�（22%）,� followed�by�colon/rectum�
（16%）,�lung�（10%）,�stomach�（9%）,�and�uterus�（7%）.

　がん統計予測は、死亡については人口動態統計（2023 年実測
値）、罹患については全国がん登録（2020 年実測値）の性・年
齢階級・部位別死亡率に、2024 年の性・年齢階級別将来推計人
口を乗じて算出した。
　わが国のがん死亡数の 2024 年推計値は、約 39 万 3 千人であ
る（男性 22 万 7 千 800 人、女性 16 万 5 千 300 人）。部位別の
死亡数は、男性では肺が最も多くがん死亡全体の 24%を占め、
次いで大腸（13%）、胃（11%）、膵臓（9%）、肝臓（7%）の順、
女性では大腸が最も多く（16%）、次いで、肺（14%）、膵臓（13%）、
乳房（10%）、胃（8％）の順となっている。
　わが国のがん罹患数の 2024 年推計値は、約 97 万 9 千例であ
る（男性 55 万 8 千 300 例、女性 42 万 1 千例）。部位別では男
性で前立腺（16％）、大腸（15％）、肺（15％）、胃（14％）、肝
臓（4％）の順、女性で乳房（22％）、大腸（16％）、肺（10％）、
胃（9％）、子宮（7％）の順となっている。
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引用：公益財団法人がん研究振興財団「がんの統計2025」
図１ 部位別予測がん死亡数・罹患数



超音波内視鏡（Endoscopic ultrasound：EUS）は、早期膵がんの診断を主な目的として開発されたデ
バイスであり、1980年に初めて報告されて以降、内視鏡技術や超音波技術の向上や超音波振動子の小型化の
結果、今では胆膵領域の診療になくてはならないツールとなっています。EUSは、先端に超音波のプロー
ブが付いた内視鏡で行う検査のことで、内視鏡を口から挿入して胃や十二指腸まで進め、胃や十二指腸の壁
に超音波プローブを当てることで病変を観察します。膵臓や胆道の疾患は、体外式超音波では観察しにく
いことが多く、消化管ガスの介在を排して病変を至近距離から詳細に観察することができることがEUSの
大きな利点です。EUSは、CTやMRI と比べて空間分解能が高いという長所があり、解像度の高い画像が
得られるためCT やMRI では検出困難な微小腫瘍や微細な胆石を描出することも可能となります。また、
超音波内視鏡はスコープの鉗子口から穿刺針を出すことができるため（図２－１）、EUSで病変を描出しな
がら穿刺針で組織採取を行う超音波内視鏡下組織採取（Endoscopic Ultrasound-guided Tissue
Acquisition：EUS− TA）により、膵がんなどの術前病理診断も可能になりました（図２－２）。

このように、胆膵領域の診断デバイスの中心的な存在として発展してきたEUSですが、近年、治療デバ
イスとしても活用されるようになり（Interventional EUS）、その進化に注目が集まっています。膵がんや
胆道がんによる閉塞性黄疸の治療として、長らく内視鏡的逆行性膵胆管造影（ERCP）がその中心的役割を
担ってきましたが、ERCPによるドレナージが技術的に困難な症例も多く、そのような症例には経皮経肝
胆道ドレナージ（PTBD）が行われていました。しかし、PTBDでは留置したドレーンを腹壁から体外に出
して排液バッグを繋いだ状態となるため、ドレーンのせいで日常生活に不便が生じてしまったり、患者さん
の心理的な抵抗も強いのが大きな問題でした。そこで、登場したのが超音波内視鏡下胆道ドレナージ
（Endoscopic Ultrasound-guided Biliary Drainage：EUS− BD）です。EUS− TAの穿刺技術を用い
て胃や十二指腸から肝内胆管あるいは総胆管を穿刺し、穿刺針からガイドワイヤーを誘導してステント留
置を行う治療法であり、当初は一部の限られた施設で行われる先進的な治療でしたが、最近では EUS −
BD の保険承認や EUS − BD に特化した専用デバイスの開発によって広く一般的に行われるようになっ
てまいりました。

私の経験したEUS− BDが非常に有効であった１例をご紹介いたします。症例は80歳代の女性で、膵頭
部がんによる閉塞性黄疸のため当院へ紹介となりました。まずは、ERCPによる胆道ドレナージを試みま
したが、十二指腸乳頭から非常に近い遠位胆管に腫瘍による高度狭窄を認めたため、ガイドワイヤーが通過
せず処置を断念しました。高齢で認知機能の低下も見られる患者さんでしたので、PTBDによる外瘻留置
は自己抜去のリスクがあり、EUS− BDの良い適応と考えられました。

診断名 件数
肺炎、気管支肺炎 83
気管支炎、細気管支炎 65
上気道炎 37
喘息、喘息性気管支炎 30
食物アレルギー、食物蛋白誘発胃腸炎 23
痙攣性疾患 15
胃腸炎、腸炎 14
川崎病 9
機能性心雑音 8
便秘症 7

表１ 診断件数

①患者総数 ②入院患者数 入院率(％)
(①／②)

入院日数
(転送除く)

マイコプラズマ
感染症 72 18 25.0 5.6

COVID-19 12 4 33.3 3.0
ＲＳウイルス
感染症 30 17 56.7 4.4

ヒトメタニュー
モウイルス感染症 5 2 40.0 5.0

表２ 気道感染症での入院状況

写真１

写真２

図２－１ 図２－２



まず、コンベックス型 EUS を用い
て胃体部から肝左葉の肝内胆管を描出
し、19Gの穿刺針を用いて左葉外側区
域下側の B3胆管を穿刺しました（図
３－１）。続いて、穿刺針の中に0.025
inch のガイドワイヤーを通して肝内
胆管に先進させ、造影剤で胆管の走行
を確認しつつ総胆管までガイドワイ
ヤーを誘導します。この症例では、ガ
イドワイヤーを順行性に進めて遠位胆
管を探ると、狭窄部を突破して十二指
腸にガイドワイヤーを進めることができたため、総胆管の狭窄部には金属ステントを留置し（図３－２）、
胃体部と肝内胆管の瘻孔部にはプラスチックステントを留置しました（図３－３）。EUS− BDによるス
テント留置で閉塞性黄疸は速やかに改善し、かかりつけ医と連携して自宅退院が可能となりました。
当院でも今年度から平日は毎日EUS検査ができる体制を確保し、胆膵疾患の診断・治療にも力を入れて
おります。Interventional EUSの導入も準備を進めており、先日も急性膵炎後の腹腔内膿瘍（walled-off
necrosis）に対して経胃的ドレナージを行いました。今後も引き続き地域の先生方との連携を大切にして
積極的な検査・治療を行ってまいりたいと考えておりますので、患者さんのご紹介をどうぞよろしくお願い
申し上げます。

����������������当院での鼠径部ヘルニアの取り組み
 � ��� �消化器外科 医員 口分田 尭

【ヘルニア】
当院では2024年に予定手術・緊急手術を合わせて約100件の鼠径部ヘルニア手術を行いました。そのほと
んどの症例において腹腔鏡下鼠径部ヘルニア手術 TAPP 法（Transabdominal preperitoneal
approach）を行っております。TAPP法は鼠径部ヘルニアと言われる外鼠径ヘルニア・内鼠径ヘルニア・
大腿ヘルニアのほか、閉鎖孔ヘルニアに対応し
た手術方法となります。また、鼠径部切開法に
よる鼠径ヘルニア修復術後の再発ヘルニアに
対しても有効な手段となります。TAPP 法の
メリットとして、一度に両側のヘルニア手術が
可能であることや手術痕の小ささ、術後疼痛の
軽減などが挙げられます。さらに､当院では腹
部手術歴のない症例においては、腹部左右の
ポート創部に加えて臍部の創部も５㎜径のト
ロッカーを用いるため、腹腔鏡手術の術後に多
い臍部の疼痛のさらなる軽減が望めます。

写真２ 切出し写真：腫瘍の場所を確認し、マッ
ピングを行う

写真１ 執刀医と相談しながら切出しを行って
いる様子

図３－１ 図３－２ 図３－３



【臨床的特徴】
成人の鼠径ヘルニアは９：１で男性に多く、男性の４人に１人は鼠径ヘルニアに罹患すると言われていま
す。鼠径ヘルニアの典型的な症状は、立位や歩行時に鼠径部が膨隆し臥位で消失するというものです。疼
痛や違和感など日常生活に支障を来たす症状を伴うこともあります。反対に鼠径部の疼痛や違和感はある
が膨隆が明らかではない “occult hernia” というものもあり、超音波検査や腹臥位でのＣＴ検査が診断に
有用です。時間経過とともに膨隆が大きくなり、病悩期間が数年に及ぶと陰嚢まで腫れ上がることがあり
ます。鼠径ヘルニアの成因として、腹膜鞘状突起の遺残・開存、骨盤の解剖学的形状、コラーゲン代謝異常、
遺伝、生活習慣などが挙げられており、これらが複合的に関与して発症すると考えられています。一度発症
した鼠径ヘルニアが自然治癒することはなく、また内科的治療での治癒も望めないため、治療＝手術となり
ます。

【手術】
臍部からファーストポートとして５㎜径のトロッ
カーを挿入し、両側腹部に1本ずつ５㎜径のトロッ
カーを留置して手術を開始します。まず、腹膜のみ
切開して腹膜前腔を広く剥離します。この時、外鼠
径ヘルニアでは外鼠径輪に沿って腹膜を環状切開し
ます。男性の場合は精管を温存しながら剥離する必
要がありますが、女性の場合は子宮円索を切離しま
す。内側では膀胱前腔に入り、クーパー靭帯（恥骨
櫛靱帯）を露出します。外側の腹膜剥離は、上前腸
骨棘近くまで剥離しヘルニア門を中心に最低４㎝は
メッシュでカバーできるように腹膜を剥離してメッ
シュを挿入し固定します。閉鎖孔ヘルニアをカバー
する場合は、クーパー靭帯の背側をさらに剥離し閉
鎖孔をメッシュで覆います。術後の慢性疼痛予防に
メッシュ固定は吸収性のタッカーを用いて、神経が
走行する IPtract（Iliopubic tract：腸恥靱帯）の背
側には打鋲しないよう注意しています。メッシュが
腹腔内に露出している場合、腸管が癒着し遅発性の
腸管穿孔の要因となるため、最後に腹膜を縫合して
手術は終了となります。術後はメッシュが組織に馴
染むまでの１ヶ月ほどは重たい荷物を持つなどの強
い腹圧がかかる動作は避けていただくよう指導して
います。

【おわりに】
Common disease である鼠経部ヘルニアについて紹介させて頂きました。当院では、その他のヘルニア
疾患に対しても腹腔鏡手術を中心として積極的に治療に臨んでいます。典型的な場合はもちろん、診断・治
療に悩ましい場合にも是非ご相談ください。

病理検査室スタッフ

【転出等 ７月３１日付】
所 属 補 職 氏 名

麻 酔 科 専 攻 医 大 西 洋 志

医師の転出・転入等のお知らせ

【転入等 ９月１日付】
所 属 補 職 氏 名

消 化 器 外 科 専 攻 医 牛 窪 樹 飛



�������������������ＮＳＴオープンカンファレンス開催のご案内
日 時：令和７年１１月２０日（木）１８：００～１９：３０
場 所：当院北館３階講義室
テ ー マ：「在宅栄養って、何やっとん？～栄養介入は急性期・回復期で終わりではない～」
講 師：西宮協立認定栄養ケア・ステーション

西宮協立在宅栄養ケアセンター 主任 犬尾 加奈 先生
申込方法：右のQRコードからお申込みいただくか、w_kouza@kcho.jp へ以下の内容を送信

してください。
①件名「NSTオープンカンファレンス」
②本文「氏名」、「施設名」、「職種」、「返信用メールアドレス」、「電話番号」、「所属区」

締 切 日：令和７年１１月１４日（金） 医師の転出・転入等のお知らせ

【転入等 ８月１日付】
所 属 補 職 氏 名

麻 酔 科 専 攻 医 栗 澤 佳 輔

【転出等 ７月３１日付】
所 属 補 職 氏 名

麻 酔 科 専 攻 医 大 西 洋 志

����� ������������西市民病院 第13回地域連携のつどい
●日 時：２０２５年１０月３０日(木) １８：００～２０：４５
●会 場：ホテルクラウンパレス神戸５Ｆ ザ・ボールルーム

ＪＲ神戸駅より徒歩２分（駅より地下街にて直結）

【第１部】講演会 １８：００～２０：００
Ⅰ：『西市民病院産婦人科の近年の取り組み』

産婦人科部長代行 市田 耕太郎
ＣＣ：71（流・早産および満期産）、0.5単位

Ⅱ：『これからの西市民病院循環器内科診療
〜地域の皆様と共同して行う心不全管理〜』
循環器内科部長代行 平沼 永敏
ＣＣ：42（胸痛）、0.5単位

Ⅲ：『あなたの膝に最適な選択肢～進化する変形性関節症手術～』
副院長兼整形外科部長 西口 滋
ＣＣ：61（関節痛）、0.5単位

西市民病院診療科・医師紹介
※各診療科長より診療科紹介をさせていただきます。

【第２部】懇親会 ２０：００～２０：４５

●お申込み方法
（１）QRコードからのお申込みは、読み取ってご登録下さい。
（２）Eメールでのお申込みは、アドレス：w_kouza@kcho.jp まで

①ご芳名・②ご所属・③職種・④役職・⑤電話番号・⑥１部講演会・２部懇親会の
両方に参加、または、１部のみ、２部のみ参加を記載しご返信ください。

問合せ先：西市民病院地域医療在宅支援室 藤岡・濵﨑
０７８－５７６－５２５１（代表）

��� �����市民公開講座 開催のご案内
日 時：令和７年１１月８日（土）１４：００～１６：３０（※受付１３：３０～）
場 所：長田区文化センター３F大会議室
対 象 者：市民のみなさま（※患者さんにもご案内ください）
テ ー マ：「認知症のそなえ」
プログラム：１．「歳をとればできないことがふえるのよ」

当院 認知症疾患医療部 部長 木原 武士
２．「地域活動から考える人生100年時代」

新長田あんしんすこやかセンター 地域支え合い推進員 永田 智子 氏
３．「地域の支え合い 「いのち」のそなえ」

医療法人社団思葉会ＭＥＩＮ ＨＡＵＳ 所長 市橋 正子 氏
４．シンポジウム
５．演奏会（プロのフルート・ピアノ奏者による演奏）

定 員：３００名
申込方法：右のQRコードからお申込みいただくか、w_kouza@kcho.jp へ

以下の内容を送信してください。
①件名「市民公開講座」
②本文「氏名」、「連絡先」、「職種」、「お住まいの区」



予約診察のみ
主に初診診察

２診 冨 岡 ー 冨 岡 冨 岡 網 本 網 本 横 田 横 田 ー 堀

４診 ー ー ー ー ー
禁 煙 外 来

冨 岡
ー ー ー ー

９診 ★ 山 田 （ 夕 ） ★ 山 田 （ 夕 ） ー ー 金 子 金 子 瀧 口 （ 純 ） 瀧 口 （ 純 ） 金 子 ー

１１診 李 李 藤 井 藤 井 岩 林 岩 林 ー ー ー ー

３診 清 水 清 水 ★ 髙 田 ★ 髙 田 吉 田 吉 田 清 水 清 水 山 田 （ 聡 ） 山 田 （ 聡 ）

７診 三 好 三 好 ー ー ー ー ー ー ー ー

８診 ー ー 田 中 田 中 ー ー ー ー ー ー

１０診 今 村 今 村 平 川 平 川 星 星 中 村 （ 真 ） 中 村 （ 真 ） ★ 細 見 ★ 細 見

１３診 ー ー ー ー 西 西 ★ 杉 本 ★ 杉 本 ー ー

４診 平 沼 ー 吉 野 （ 智 ） ー 平 沼 ー 藤 岡 ー 永 野 ー

８診 ー ー ー ー ー ー
※ 第 ２ 週

小 堀
ー ー ー

１診 ー ー ー ★ 深 澤 ー ★ 深 澤 ー ー ー 高 山

４診 ー ー ー ー ー ー ー ★ 武 部 ー ー

５診 中 村 （ 武 ） 中 村 （ 武 ） 倉 本 倉 本 ★ 武 部 ★ 武 部
※ １

★ 深 澤
高 山

中 村 （ 武 ） 中 村 （ 武 ）
※ ２

中 村 （ 武 ）

８診 ー 倉 本 ー ー ー ー ー ー ー ー

４診 ー 壷 井 / 小 川 ー 壷 井 ー ー ー ー ー ー

８診 ー ー ー ー ー ー ー 田 村 / 壷 井 ー ー

１１診 ー ー ー ー ー ー ー ー 壷 井 壷 井

１２診 ー ー ー ー 壷 井 ー ー ー 越 智 越 智

血 液 内 科 １２診 ー ー ★ 坂 井 ー ー ー 医 師 交 替 制 － ー ー

４診 ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー

７診 ー ー 安 積 安 積 坂 口 坂 口 渡 邉 （ 周 ） 渡 邉 （ 周 ） 西 庵 西 庵

１２診 ★ 瀧 口 （ 梨 ） ★ 瀧 口 （ 梨 ） ー ー ー ー ー ー ー ー

脳神経内科 ６診 菅 生 菅 生 ー ー
医 師

交 替 制
ー ー ー 菅 生 菅 生

１診 ★ 西 尾 ー ★ 多 山 ー 濵 﨑 ー 越 智 ー ★ 西 尾 ー

8診 王 ー ー ー ★ 西 尾 ー ー ー 濵 﨑 ー

9診 ー ー ★ 西 尾 ー ー ー ー ー ー ー

11診 ー ー王ーーーー ー ー

内科
１１診 ー ー ー ー ー ー ー 馬 屋 原 ー ー

内科
６診 ー ー 足 立 足 立 ー ー 足 立 足 立 ー ー

１診 ★ 小 柴 ★ 中 塩 ー ★ 小 柴 ★ 小 柴 江 口
小 児 神 経 外 来

★ 老 川 江 口

２診 ★ 中 塩 江 口 江 口 宋 岡 藤 宋
シ ナ ジ ス ・

予 防 接 種 交 替 制
14 ： 00 ～

15 ： 30

★ 中 塩

３診 浪 方 宋 ー ★ 小 柴 ー ★ 中 塩 －
★ 吉 野 （ 翔 ）
( ア レ ル ギ ー ・

ス キ ン ケ ア ）

医 師 交 替 制
第 1 ・ 3 ・ ４ 週
小 児 循 環 器

★ 則 武

３診 ★ 大 澤 ★ 大 澤 ★ 大 澤 ★ 大 澤
（ 手 術 ）

★ 大 澤 ★ 大 澤 ★ 大 澤 ★ 大 澤 ★ 大 澤 ★ 大 澤

１診 ★ 中 嶋 ー 鈴 木 鈴 木 姜 緩 和 ケ ア 外 来 ー ー 口 分 田 ー

２診 大 村 ー ー ー 細 川 ー 村 上 村 上 髙 島 ー

３診 ー ー ★ 石 川 ー ー 村 上 ★ 寶 子 丸 ー ー ー

１診 ー ー ー ー ー ー 大 越 ー ー ー

２診 ー ー 竹 尾 竹 尾 ー ー ー ー ー ー

２診 ー ★ 大 久 保 ー ー ー ー ー ー ー ー

３診 三 瀬 三 瀬 ー 矢 田 ★ 大 久 保 ー ー 三 瀬 三 瀬 三 瀬

１診 ※ 西 口 西 口 小 田 小 田 藤 原 藤 原
※ 山 根
( 脊 椎 )

ー
布 施

( 関 節 外 来 ）
布 施

２診 山 根 山 根 藤 原 藤 原 西 口 西 口 橋 村 橋 村 小 田 小 田

３診 ※ 橋 村 橋 村 ー ー 布 施 布 施 ※ 中 林 中 林 中 林 中 林

医 師 交 替 制 （ 予 約 検 査 ） ★ 大 塚 （ 予 約 検 査 ）

1 ・ 3 ・ 5 週
予 約 検 査
2 ・ 4 週

尾 崎

（ 予 約 検 査 ）

1 ・ 3 ・ 5 週
平 岡

2 ・ 4 週
予 約 検 査

（ 予 約 検 査 ） ★ 髙 井 （ 予 約 検 査 ）

１診 市 田 市 田
医師交替制
（紹介予約）

ー 施 施
（ 妊 婦 検 診 ）

医師交替制
（紹介予約）

ー ★ 杉 野 ★ 杉 野

２診 ★ 杉 野 ★ 澤 田 新 谷 ー ★ 澤 田 新 谷 新 谷
（ 妊 婦 検 診 ）

ー 施
（ 妊 婦 検 診 ）

★ 澤 田
（ 妊 婦 検 診 ）

３診 検診ワクチン ー ー
NIPT遺伝

カウンセリング
外来

検診ワクチン 検診ワクチン ー
NIPT遺伝

カウンセリング
外来

検診ワクチン 検診ワクチン

５階
病棟 ー ー ※助産師外来 ※助産師外来 ー ー － ※産後外来 ※助産師外来 ※助産師外来

１診 中 村 （ 一 ） 医 師 交 替 制 吉 井 吉 井 吉 井 ー 神 野 神 野 神 野 神 野

２診 村 田 ー 佐 伯 佐 伯 ★ 西 岡 ー 村 田 村 田 佐 伯 ー

３診 ー ー ★ 西 岡 ー ー ー 吉 井 ー ー ー

１診 木 戸 上 （ 予 約 検 査 ） 後 藤 （ 検 査 ・ 手 術 ） 医 師 交 替 制 ー 後 藤 （ 予 約 検 査 ） 医 師 交 替 制 ー

２診 ※ 後 藤 ー ※ 木 戸 上 ー ー ー ※ 木 戸 上 ー ー ー

木 原
( 認 知 症 鑑 別 )

木 原
( 認 知 症 鑑 別 )

木 原
( 認 知 症 鑑 別 )

木 原
( 認 知 症 鑑 別 )

木 原
( 認 知 症 鑑 別 )

木 原
( 認 知 症 鑑 別 )

木 原
( 認 知 症 鑑 別 )

木 原
( 認 知 症 鑑 別 )

ー ー

１診 ー ー 大 塚 ー 竹 村 ー 医 師 交 替 制 － ー ー

３診 （ 心 理 判 定 ） ー ― ー （ 心 理 判 定 ） ー （ 心 理 判 定 ） （ 心 理 判 定 ） ― ー

１診 ー ー ー ー ー
遺伝カウンセリ
ン グ 外 来

ー ー ー ー

１診 ★ 谷 川 ★ 谷 川 ★ 谷 川 ★ 谷 川 兼 本

２診 藤近本兼藤近本兼藤近

予約制

診察
受付

５
皮 膚 科 来外門専）術手（来外門専）術手（来外門専 火・木　１１：００受付終了

　

診察
受付

4

遺伝カウンセリ
ング外来

耳 鼻 咽 喉 科
水・金　１０：３０受付終了

※１０：３０～診察開始

認知症疾患
医療センター

【予約制】
診察は、精神・神経科２診
（午前は１０：００～）

精神・神経科

【完全予約制】
月・金　休診
他院から紹介の方はFAX予約の手続きをお願
いいたします

整 形 外 科

眼 科 １０：３０受付終了

産婦人科

火・木）手術日
木）午後：産後外来
 
検診ワクチン・ＮＩＰＴ遺伝カウンセリング外来は完
全予約制です

※火・金の助産師外来、木の産後外来は５階病棟で
行います。
　（９：００～１２：００、１３：００～１６：００　予約制）
金）助産師外来は1・2週目は午後のみ、3.4.5週目
は午前・午後

泌 尿 器 科
ED外来
　金　１４：００～（予約のみ）

　

診察

受付

3

消化器外科

呼吸器外科

乳腺外科

月・水・金　午前診は１１：００受付終了
予約患者優先となります
　
月・木・金　午後は予約のみ

　

診察

受付

2

小 児 科

乳 児 健 診
14 ： 00

～ 15 ： 30

乳 児 健 診
14 ： 00

～ 15 ： 30

小児神経外来
　木　午後
小児循環器外来
　第１・３・４　金　午後
初診はＦＡＸ予約必要
シナジス外来は完全予約制です
詳しくはホームページをご覧下さい

歯 科
口 腔 外 科

西 田
（ 手 術 ）

インプラント・外来手術
水　午前

２診 ★ 向 仲 ★ 向 仲
（ 手 術 ）

★ 向 仲 ★ 向 仲
（ 手 術 ）

★ 向 仲 ★ 向 仲
（ 手 術 ）

★ 向 仲

西 田
（ 手 術 ）

※　１：　１・３・５週：　★深澤
　           　 ２・４週：　高山

※　２：  第２金　午後　中村医師の診察は
　 　  糖尿病教室開催のため休診となります

リウマチ
膠原病科 ９時枠の紹介・初診の診察は不可

診
察
受
付
１

内

科

呼 吸 器
内 科

火　午後 冨岡医師(専門外来　間質性肺炎)

気管支鏡
　火　午前、金　午前（予約制）
禁煙外来
　水　午後４診

消化器
内科

循環器
内科

※第２木　午前
　 不整脈外来（１１：００受付終了）

糖 尿 病 ・
内 分 泌

内 科

総 合 内 科
一般内科・健康診断は総合内科が担当
（健康診断）予約制３名　月・火・水・金

放 射 線 外 来 【予約制】

脳 神 経 外 科

★ 向 仲
（ 手 術 ）

★ 向 仲 ★ 向 仲
（ 手 術 ）

腎 臓 内 科

ｲ ﾝ ﾌ ﾟ ﾗ ﾝ ﾄ
外 来 手 術

西 田
（ 手 術 ）

西 田 西 田
（ 手 術 ）

西 田１診 西 田 西 田
（ 手 術 ）

西 田

令和７年９月１日～

℡ 078（576）5251
                                                             受付：午前8時45分～11時45分　（午後は原則として予約診察のみ／土・日・祝・年末年始は休診）

　　★印は、女性医師

診 療 科 ／ 診 察 室
金木水火月

午 後

神戸市立医療センター
西市民病院 診療予定表

備 考

午 前 午 後 午 前 午 後 午 前 午 後 午 前 午 後 午 前

�����呼吸器外科

����血液外科


