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広報誌名「絆」の由来

当院と地域住民の方、
当院と近隣医療機関との橋渡しに
なるようにとこの名前がつきました。

発行：医療法人社団善衆会 善衆会病院 編集：総務課第66号　2017年10月10日発行

外来担当医表 平成29年10月1日現在

内 

科

外 

科

月 火

午前

午前

午前

午前

午前

午前

午後

午後

午後

午後

一般

専門

一般

専門

専門

専門

一般

一般

一般

一般

一般

専門

一般

一般

一般

専門

木村

〒379-2115 群馬県前橋市笂井町54番地1

水 木 金 土

TEL 027-261-5410(代表) FAX 027-261-5450

http://www.zenshukai.com

※　　   とある医師の診察は予約制のため、受診される方は事前にご予約ください。
※ 整形外科の午後外来は完全予約制で初診患者さんは午前のみの診察です。

受
付
時
間

午前 午後全診療科 8:30〜12:00
（※初診は11:30まで）

泌尿器科 14:00〜16:00

整形外科 15:00〜17:00

大前

中川

予約制
木村 予約制

木村

柳澤

米山

予約制
萩原

樋口
鈴木浩

長谷川

小林

山本

【足】

【肘･肩】

【肩】

【ESWT】予約制

柳澤
萩原

（第1･3･5週）

（第2･4週）

柳澤 米山

萩原 塩澤

萩原 米山

中川 鈴木浩

（第1週）

（第2週）

（第3週）

（第4週）

恩田

佐藤

柳澤

中川

佐藤

髙栁 萩原

大前

恩田

米山

中川 鈴木浩 石綿

髙栁 大前 山口

髙栁 大前

柳澤 大前

（第1週）

（第2週）

（第3週）

（第4週）

常

鈴木啓
（第1･3･5週）

髙栁 中川
萩原

柳澤

（第1･3･5週）

（第2･4週）

【脊椎】予約制

恩田

【脊椎】

恩田

予約制

真下

富田
斎藤 岡村

曲

真下

岡村
岡村

真下

富田（10:00〜）

岡村 休診 真下 富田 富田

【化学療法】予約制

真下

谷田部

林

谷田部生方

林

生方

相澤

相澤

小川

谷田部

生方

林
相澤

坂入
冨澤

（第1･3･5週）

（第2･4週）

遠藤 渡辺 遠藤 胃カメラのみ

【循環器】

依田

【循環器】

依田
【循環器】

中島

【血管外科】

小櫃
予約制

（10:00〜）

岩田 河野伊藤 交替制人見

太田（第1･3･5週）

【股関節】

佐藤

予約制

ス 

ポ 

ー 

ツ 

整 

形 

外 

科

泌 

尿 

器 

科

麻酔科

皮膚科

広報誌「絆」
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TEL 027-261-4890(予約専用)
（※完全予約制）

※ 生越医師の診察はしばらくの間休診となりますが、別の医師が代診しますのでご相談ください。
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※ 金曜日の麻酔科は伊藤→人見→岩田の順の交替制にて診察します。

岡田
（第2週）

岡田
（第2週）

【循環器】
星崎

気づきにくいがん
検査室
当院では検査室にて血液・尿・エコーなどの各種検査を
おこなっています。
検診を受けたあとの正確な評価や判断もこの部屋で
臨床検査技師が実施しています。

PHOTO〜基本知識を知ろう〜

お知らせ

清水
（第1･3･5週）

10/21(土)藤岡健康福祉まつりに当院がブース出展します

健康講座のお知らせ
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赤字は変更箇所です

11/12(日)城南地区文化祭に当院がブース出展します



教えて！

気づきにくい 大腸がん ~基礎知識を知ろう~

　平成28年の死亡数の死因順位は悪性新生物(がん)37万2,801人、
心疾患19万5,933人、肺炎12万846人となっています。
(出典：厚生労働省の「平成28年人口動態統計月報(概況)」)

　死因の1位となった”がん”は、2015年の全死亡者に締める割合が
28.7%となっており、国民のおよそ3.5人に1人が  ”がんで死亡” 
している状況です。がんは1981年以降に死因順位の1位になって
から、一貫して増加しています。

主な死因別死亡数の割合

「血便が出たので痔だと思っていたら、大腸がんだった」
ということは、結構あることなのでしょうか？血便が
出たら、どの診療科にかかることをお勧めしますか？

Q

　あまりありませんが、たまに起こり得ます。消化器科が
あれば良いですが、内科か外科かは病院により異なります。

A

大腸の構造について教えてください。Q

国民の3.5人に1人が「がん」にかかると言われています。その中でも大腸がんは
胃がんに続き、2番目に患者数が多く、日本では毎年約10万人を超える人が
新たに大腸がんと診断されています。部位別がん死亡数では女性は1位、男性は
3位と、男女ともに上位に挙げられています。
今回は増加傾向のある大腸がんの基礎知識と症状・治療法について解説します。

外科部長
遠藤 範之 医師

Q

　以前より水分を吸収することは知られていますが、昨今
注目される植物繊維と腸内細菌の働きによりビタミン類
やエネルギーの吸収、また免疫にも関係していると言わ
れています。

A

何がどうなると、大腸がんになるのでしょうか？
大腸がんの発生について教えてください。

Q

　はじめからがんとしてできるもの、ポリープががんに
なっていくものと、2パターンあります。大腸では後者の
方が多く、後で述べますが、ポリープの段階で見つける
ことが大事です。

A

大腸にはどのような働きがありますか？

がん患者はどのくらいいますか？Q

　先に述べた通り、悪性新生物(がん)の死亡数は37万
2,801人と平成28年の死亡総数の28.5%を占めており
1985年と比較すると、約2倍に増加しています。また
部位別に見ると上位から、肺、胃、大腸の順となって
おり、大腸がん（結腸・直腸）の死亡数は約5万人で
がんの死亡総数の約13%を占めています。

A

大腸がんの進行度を把握するのに、どの部分を見て
判断していますか？

Q

　がんの大きさ、リンパ節転移の程度、他の臓器への転移の
有無の組み合わせで決まります。がんは最初に大腸内側の
表面に発生し、腸壁の外側に向かってしみ込んでいきます。
これを5段階に分け、最初の2段階までを早期とします。

A

健康講座のお知らせ
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出典:平成28年人口動態統計月報年計(概数)(厚生労働省)
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出典:平成28年人口動態統計月報年計(概数)死因簡単分類別(厚生労働省)

A 　大腸は小腸に続く消化管
の終末部で、腹腔を一周し
て肛門に繋がります。大腸
を大きく分けると盲腸、結
腸、直腸に分けられ全長は
1.5m、太さは小腸の
2～3倍もあります。

虫垂
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上
行
結
腸

下
行
結
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直腸
S状結腸

横行結腸

小腸

胃肝臓 膵臓
胆のう

肛門

がんの標準治療とは、どのような治療なのでしょうか？Q

　早期がんの場合は内視鏡治療、ある程度進んでいれば
開腹手術または腹腔鏡下手術により、がんをきれいに取り
除くことが原則です。他臓器への転移等がある場合は抗
がん剤治療が主体となりますが、完治は困難なことが多い
ので残された期間の生活の質を保つことが優先されます。
　また標準治療という言葉は決して
さらにより良い治療法があるという
意味ではありません。現時点におい
ての最善治療を指します。
　したがって、聞きなれない治療法に
惑わされず、最善の治療を選ぶことを
お勧めします。各学会よりガイド
ラインも公表されています。

A

再発する可能性はありますか？Q

　大腸がんの場合、一般的には治療後5年間再発がなければ
その後の再発はほとんどないので、5年間は通院して時々
詳しい検査をしています。肝転移や肺転移が見つかっても
程度によっては再手術にて完治可能な場合もあります。

A

大腸がんの予防策として検診があると思いますが、
大腸がんの検診の流れはどのようなものでしょうか？

Q

　大腸がんに限らず初期のがんは無症状ため、本来は全ての
方が大腸内視鏡検査を受けるのが理想です。しかし費用や体へ
の負担がやや大きいので、検診としては検便にて便にわずか
でも血液が混ざっていないかを調べます。
これで陽性になった方には痔の有無等に
関わらず原則、内視鏡検査をお勧めして
います。
　大腸内視鏡検査でポリープが
見つかった場合ほとんどその場で
カメラを通して切除できるのも
大きなメリットです。

A

※ポリープ…細胞が異常に増殖して臓器の粘膜上に隆起してできた突起物です。

正常な細胞

異常細胞の発生

細胞のがん化

大腸がんの症状について教えてください。Q

　古典的には右半結腸では腸のしこり、
左半結腸では便秘や出血と言われましたが
これはかなり進行してからの症状であり、
早期では無症状です。また、高齢の方では
貧血の原因として胃腸のがんが隠れている
ことが少なからずあります。

A

右半
結腸

左半
結腸

がん化細胞が
分裂・増加する

腫瘍形成
がん化細胞が塊となり
広がり、移動しやすく
なる

大腸がんのステージ

がんが粘膜の
中に留まって
いる

：がんが転移して
　いるリンパ節

リンパ節 リンパ節

ステージ ⅢステージⅡステージⅠステージ０
がんが固有筋層
まで留まって
いる

がんが固有筋層
を越えて周囲
に広がる

がんがリンパ節
に転移している

肝臓や肺、腹膜
など離れた臓器
に転移している

ステージ Ⅳ

　今年も、10月21日（土）に開催される藤岡健康福祉まつりに当院のブースを出展
します。ブースでは骨折発生リスク計算機を用いた、今後10年以内の骨粗鬆症による
骨折リスクのチェック、脚の筋力やバランス能力のチェックなど、理学療法士が
中心となっておこないます。

10/21  土   藤岡健康福祉まつりに当院がブース出展します

【当院の出展情報】
　日時：10月21日（土）　9:00〜14:00
　会場：藤岡市民ホール（住所：藤岡市藤岡1567番地4）

お申し込み・お 問 い 合 わ せ 先
インフルエンザと花粉症（仮）
〜早めの対策で元気に生活！〜

電話窓口にて「健康講座へのお申し込み」の旨を
お話の上、内線:764へ回すようにお伝えください。

日程：11月29日（水）　14:00〜15:00

費用：無料

会場：城南公民館　2階  第2会議室・視聴覚室

講師：善衆会病院　内科  相澤  智弘 医師
定員：30名（事前申し込み、先着順）

（住所：前橋市二之宮町1320番地）

前回の様子

11/12  日  城南地区文化祭に当院がブース出展します
　今年も、11月12日（日）に開催される城南地区文化祭に当院のブースを出展
します。ブースでは骨折発生リスク計算機を用いて今後10年以内の骨粗鬆症に
よる骨折リスクをお調べします。

【当院の出展情報】
　日時：11月12日（日）　10:00〜15:00
　会場：前橋市城南公民館（住所：前橋市二之宮町1320番地）

TEL.  027-261-5410(代)

前回の様子

がん

大腸の内側

大腸の外側

固有筋層
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