
2025
.7.v

ol.5
8

〜喜ばれ、信頼される病院であること〜 医療法人 郁慈会 服部記念病院

災害時でも安心！災害時でも安心！

　頼れるドライケム　頼れるドライケム
　能登半島地震で被災した病院の臨床検査室において、ドライケミストリー分析装置（略して　能登半島地震で被災した病院の臨床検査室において、ドライケミストリー分析装置（略して

「ドライケム」）が大きな役割を果たしたという記事が話題となりました。「ドライケム」）が大きな役割を果たしたという記事が話題となりました。
　ドライケムは、臨床生化学分析装置の一種で、少量の血液で迅速に検査を行える機器です。通　ドライケムは、臨床生化学分析装置の一種で、少量の血液で迅速に検査を行える機器です。通
常の生化学検査機器では水を使用しますが、ドライケムは水を使わずに検査が可能という特長常の生化学検査機器では水を使用しますが、ドライケムは水を使わずに検査が可能という特長
があります。このため、「被災後の断水時でも、電源さえ確保できれば検査が可能だった」 といがあります。このため、「被災後の断水時でも、電源さえ確保できれば検査が可能だった」 とい
う非常時の強みが注目されています。う非常時の強みが注目されています。

ドライケムには、他にも次のような特長があります。ドライケムには、他にも次のような特長があります。

・大型機器に比べてコンパクトで移動が可能
・操作が簡単で、約20分ほどで結果が出る
・通常使用している生化学機器とのデータ相関にほとんどずれがない

　こうした利点から、災害時や緊急時の検　こうした利点から、災害時や緊急時の検
査に非常に役立つ機器といえます。査に非常に役立つ機器といえます。
　当院でもドライケム「FUJIFILM DRI-　当院でもドライケム「FUJIFILM DRI-
CHEM 400i」を導入しており、普段は夜間CHEM 400i」を導入しており、普段は夜間
の緊急検査や、大型の生化学機器が点検中の緊急検査や、大型の生化学機器が点検中
で使用できない際などに活躍しています。で使用できない際などに活躍しています。
　万が一、大きな地震が発生し断水となっ　万が一、大きな地震が発生し断水となっ
た場合でも、このドライケムがあれば、検た場合でも、このドライケムがあれば、検
査の継続が可能です。査の継続が可能です。
　検査についてご不明な点がございました　検査についてご不明な点がございました
ら、いつでも検査室スタッフまでお気軽にら、いつでも検査室スタッフまでお気軽に
お問い合わせください。お問い合わせください。こんな機械です



　定期的に受診することでがんの早期発見につながります。ご自身の健康を守るために、ぜひ定期的な検診を
受けましょう。当院で実施の検診は下記になります。

　お薬のことでお困りの際は、お気軽に薬剤師へご相談ください。
外来でも入院中でも対応いたします。
　当院薬局では、外来の患者さまに対して、院内調剤を通じて服薬
状況や副作用の有無の確認を行っております。必要に応じて残薬
の調整なども実施し、患者さまが安心して治療に臨めるよう支援
しております。お薬に関してご不明な点やご心配なことがありま
したら、どうぞお気軽にご相談ください。
　また、入院患者さまに対しては、病棟にて医師・看護師・管理栄
養士・理学療法士などの多職種と連携し、チーム医療の一員とし
て治療に取り組んでおります。入院から退院まで、安全かつ効果的
な薬物治療を行うため、調剤や服薬指導に加え、入院時の持参薬の
確認、患者さまからの情報聴取、病棟内での薬剤管理、注射薬の混
合（混注）業務などを行っています。
　外来・入院を問わず、お薬に関するお悩みやご質問がございま
したら、薬剤師までお気軽にお声がけください。

いつまでも元気でいるために いつまでも元気でいるために ー 定期的な検診を受けましょうー 定期的な検診を受けましょう

検診種類 検査内容 対象者 自己負担 実施期間

特定健康診査
身体測定・血圧測定
血液検査・検尿
心電図

40歳～ 74歳の
国民健康保険加入者 無料

受診券の到着～
令和8年1月末75歳以上の

後期高齢者医療保険加入者 500円

肝 炎 検 査 血液検査 40歳以上 500円
75歳以上は250円 6月～ 10月末

大腸がん検診 2日分の検便 40歳以上 1000円
75歳以上は500円 6月～ 10月末

乳 が ん 検 診 マンモグラフィー 40歳以上（２年に１回） 2000円
75歳以上は1000円 5月～令和8年2月末

子宮がん検診 子宮頚部の細胞診 20歳以上（２年に１回） 2000円
75歳以上は1000円 5月～令和8年2月末

＊�肝炎検査・大腸がん検診・乳がん検診・子宮がん検診を受診される方は、お住まいの市町村で申請が必要
な場合があります。申請の要否や手続き方法については、事前にお住まいの市町村の担当窓口までご確認
ください。なお、申請時には本人確認書類の持参が必要となる場合があります。
＊乳がん検診・子宮がん検診は完全予約制です。予約は平日14時から17時の間で電話にて受付しています。
＊上牧町外にお住まいの方は、各市町村にお問い合わせください。

お薬でお困りの際は…お薬でお困りの際は…
外来でも入院中でも、薬剤師にご相談ください！外来でも入院中でも、薬剤師にご相談ください！薬局紹介
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胃癌の手術が減ったと感じるのは私だけ？

　入局した頃は、胃癌の胃切除と胆嚢結石の胆摘に明け暮れ、“一人で胃が切れれば一人前”と言われるが故に、１日に何件も
手術に入り腕を磨いたものである。勿論腹腔鏡手術など無い時代、全て開腹手術である。それが今では腹腔鏡手術さらにはロ
ボット手術の時代になり、開腹手術は少なくなり、いつしか胆嚢摘出術は腹腔鏡でしかやらないという時代となった。そんな
中でふと気が付いたことがある。「最近胃癌の手術が減っているではないか！」。そう感じるのは私だけであろうか？このあ
たりを探ってみたい。

●当院でのがん手術件数
　手元の手術資料では、2021年3月
から2025年5月までに273の手術
件数があり、その内がん手術は86件
（31.5％）であった。最多は大腸癌36
件（41.9％）、次いで胃癌と乳癌が14件
（16.3％）、肝外胆管癌と肝切除を行った
肝臓癌が9件（10.5％）、膵頭十二指腸
切除を行った膵癌4件（4.6％）であった。

●部位別がん手術の推移
　過去5年間（2021年3月～ 2025年5月の実質4年間）
の部位別推移では、大腸癌が毎年一定数の手術があるのに対
して、胃癌は一昨年までは毎年4件、昨年は2件に半減し、
今年はまだ1件も行われていない。がん手術のトップであっ
た胃癌が、今では少なくなってきている。大腸癌が増えてい
ることと、乳癌も毎年手術があり減っていないことも目を引
く。当院の手術件数が少なく、このことから「胃癌の手術が
減った」という推論は出来ない。

●がん罹患率と死亡率の推移� �
　（厚労省がん対策関係資料1））
　右グラフは1975年から2000年までの
25年間の対人口10万人でのがん罹患率
と死亡率である。
　罹患率は胃癌、大腸癌、乳癌の順に多く、
大腸癌と乳癌を含め多くが増加傾向にある
が、胃癌と子宮癌は減少傾向である。
また、死亡率でも胃癌と子宮癌が減少傾向
を示している。もはや胃癌は発生が少なく、
死なない癌となったような印象である。

●胃癌手術が少なくなった理由
　胃癌手術が少なくなったと感じたのは
私だけではなく、日本中で少なくなってい
た。その理由は、ピロリ―除菌と食生活の
変化と言われている。ピロリ―除菌が保険適応となった2013年からはさらに下降傾向となっている。今でも進行胃癌は一
定数発生しているが、その数は減り外科医の出番も減っている。内視鏡治療の進歩で胃癌が早期に治療され、進行癌が少なく
なったのも事実である。昔の外科医局では「ピロリ―？そんなもんで癌が発生するのか？」と皆が思っていた。今はC型肝炎
ですら治せる時代である。医学の進歩に目が離せないが、「胃癌が一人で切れたら一人前」と言われた外科医には少し寂しい
気もする。胃癌の手術はどんどん減ってやがて「手術しない癌」になるのかもしれない。喜ばしいことである。

1）平成15年6月26日厚生科学審議会科学技術部会及び地域保健健康増進栄養部会（合同部会）：がん対策関係資料

部位別がん手術件数（当院）

胃癌 大腸癌 肝外胆管癌 肝臓癌
（転移性含む) 膵癌 乳癌 癌手術 全外科手術

2021年3月～ 4 9 1 1 1 1 17 59
2022年 4 10 5 3 1 4 27 70
2023年 4 5 1 1 1 5 17 56
2024年 2 9 1 4 1 3 20 61

～ 2025年５月 0 3 1 0 0 1 5 27
計 14 36 9 9 4 14 86 273

2021年3月～ 2022年 2023年 2024年 ～2025年5月

■胃癌 ■大腸癌 ■肝外胆管癌 ■肝臓癌（転移性含む） ■膵癌 ■乳癌
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部位別がん手術の推移（当院）
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月 火 水 木 金 土 

午
前
診
療 内 科

長　尾 小　林 大　澤 小　林 前　山 担当医

西　川 長　尾 西　川 西　川 長　尾 中村孝（第2・4）

山　入 横　田 横　田 前　山 横　田 長　尾

森　安 森　安 森　安 森　安 森　安 森　安

脳 神 経 内 科 横　田 横　田 横　田

循 環 器 内 科 担当医

糖 尿 病 内 科 中　村美  

外 科 多羅尾 田　中 多羅尾
田　中 多羅尾 薮　内 多羅尾（第1・3）

田　中（第2・4・5）

整 形 外 科 木　下 木　下 木　下 上　松（第2・4）

�歯科口腔外科
露　木 露　木 露　木 露　木 村　上 露　木

村　上 村　上 村　上 村　上

�眼 科 渡　邉 渡　邉 渡　邉 渡　邉 渡　邉 担当医

精 神 科 濵　野

婦 人 科 担当医

 

午
後
診
療

�歯科口腔外科
露　木 露　木 露　木 露　木 村　上

村　上 村　上 村　上

�眼 科 渡　邉 渡　邉 手術日 渡　邉
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