
 
 

 

 

『2015 年度消化器内科は私達がやります』 

『内視鏡検査は電話予約ＯＫです』 
消化器内科 高橋 誠 

 2015年4月で地元の直方病院勤務が３年目に突入しました,消化器内科(消化管内科)の高橋 誠と申します. 

 内視鏡室を管理されていた松本真裕先生が４月より異動されましたので,代わって担当させて頂く事になりました. 

 消化器内科は,今回の人事異動で３名の先生が去られ,代わって３名の先生が赴任されましたので,御紹介と併せて直方病院内

視鏡室につきましても,少しご報告させて頂きたいと思います. 

 新任の先生ですが,九州大学大学院 形態機能病理学(第二病理学) より髙橋俊介 先生,福岡市民病院より宮田誠一 先生,  

福岡済生会病院より野崎哲史 先生の３名が赴任されました.「お茶目」で「真面目」で「一生懸命」な熱意のある先生方です. 

 彼らと伴に地元 直鞍地区での消化管疾患につきまして,少しでも貢献出来ればと頑張っておりますので.今後とも宜しくお願い

いたします.  

                
髙橋俊介(消化管内科)       宮田誠一(消化管内科)         野崎哲史(膵臓内科)           髙橋誠(消化管内科) 

宮崎県児湯郡高鍋町出身     福岡県北九州市出身          京都府長岡京市出身          福岡県直方市出身 
 

消化器内科外来 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 

午前外来 宮田誠一 高橋俊介 野崎哲史 高橋誠 野崎哲史 高橋俊介 

午後外来 高橋誠 宮田誠一 野崎哲史 宮田誠一   

内視鏡検査 高橋俊介 高橋誠 高橋誠 宮田誠一 宮田誠一 高橋俊介 高橋俊介 宮田誠一 高橋誠 宮田誠一 

（午前） 野崎哲史   野崎哲史 高橋誠 野崎哲史 

内視鏡検査 高橋俊介 宮田誠一 高橋誠 高橋俊介 宮田誠一 高橋俊介 高橋俊介 高橋誠 高橋誠 宮田誠一 

（午後）         高橋俊介 

 

  内視鏡室に関しましては,松本真裕先生の御尽力により,2014 年より日本消化器内視鏡学会指導施設に認定され,また,上部 

消化管内視鏡検査の苦痛をより軽減出来るように経鼻内視鏡が導入されました. 

  現在,日本消化器内視鏡技師会認定看護師２名(高山美由紀, 清水かおり)も在職しており,二人を中心に数名の看護師が,   

内視鏡分野の看護および検査(上下部消化管内視鏡,内視鏡的逆行性胆管膵管造影),治療(内視鏡的ポリープ切除,内視鏡的  

止血術,異物除去など)に従事しております. 

 

 



   内視鏡検査に関する,ご不明な点やご不安などありましたら,気軽にお声掛け下さい. 

       高山美由紀      清水かおり                        

                 

           クリップを用いた内視鏡的止血術      内視鏡的胃内の異物(魚骨)除去術  

 

  上部消化管内視鏡検査(胃カメラ)に関しましては,5 月から御紹介の先生,患者様の時間と負担の軽減が出来るよう,  電話での

検査予約を行えるようにしました. 

   スクリーニング検査や胃部不快感などで胃カメラ検査を,ご希望の患者様がいらっしゃいましたら, ぜひ電話での(検査)予約

も御活用頂ければ幸いです. 

電話予約方法 

 1) 直方病院代表へお電話下さい. 電話番号:0949-22-1215. 

 2)「胃カメラ検査予約希望」の旨をお伝え下さい. 内視鏡室看護師へ,おつなぎいたします. 

 3) (内視鏡室の看護師が対応いたします.)検査希望日を,お伝え下さい. 

    (経鼻内視鏡での検査の御希望がありましたら併せてお伝え下さい.) 

 4) その場で,「仮予約」を行い,「検査日の来院時間」のご説明をいたします. 

 5) 検査当日,朝絶食で御来院下さい. 検査当日に診療情報提供書を御持参下さい. 

    (検査目的(例:貧血精査,スクリーニングなど),現病歴,既往歴,現在の内服内容,:簡略で結構です.) 

検査前の注意事項 

・検査前日は 21時以降の食事摂取は,お控え下さい.  水分 (水,お茶のみ)の摂取は検査当日の朝まで可能です. 

・検査当日の朝の内服薬がある場合には,早めの時間に内服されて下さい. 

  (糖尿病薬,インスリン製剤に関しましては,朝の分の内服は中止して下さい.) 

・鎮静剤ご希望の患者様は,帰宅時の運転(車,自転車)は出来ませんので,公共の交通機関,徒歩,もしくは (運転の出来る)付き添

いの方とお越し下さい. 

  鎮静剤使用で検査を行った場合には,検査後１時間程度,院内で休んで頂いた後の帰宅となります. 

抗凝固剤,抗血小板剤内服中の患者様に関しまして 

  内視鏡検査は抗凝固剤,抗血小板剤内服のままで可能ですが,詳しい検査(生検など)が必要な場合には, 一定期間休薬   

頂いた後に,再検査が必要となりますので,ご了承ください. 

  また,抗凝固剤,抗血小板剤内服中の患者様は鼻出血のリスクが上がりますので,経鼻からの内視鏡検査は,御遠慮頂いており

ます(経口での内視鏡検査のみ).経鼻内視鏡を用いての経口での検査は可能です. 



 

物忘れ外来(神経内科)はじめました 
 

 

神経内科  小畑 雅子 

 

産業医科大学病院神経内科の小畑（こばた）雅子と申します。今年度から毎週金曜日、社会保険直方病院で神経内科外

来を担当させて頂くことになりました。新設外来ということで手探り状態ではありますが、早く態勢を整えていきたい所存で

ございます。 

 

私は初期臨床研修を終えた後、現大学病院に戻り、今年で５年目に突入しました。レジデントとして５年も連続して大学

にいるのは珍しいとよく言われます。しかしその甲斐あってか、長らく大学病院で過ごして実感したのは、神経内科病棟に

限らずどこの現場でも認知症患者の対応に苦慮している現状があるということです。認知症があると治療の協力が得られ

にくく、不穏・せん妄のため治療継続が難しくなるケースがあります。特に夜間はスタッフ数も少なく、安全のため身体抑制

や鎮静剤使用を余儀なくされ、昼夜逆転、離床困難、食事摂取不良などの悪循環に陥るリスクが高い印象を受けます。  

また、入院するまで家族が認知症を認識していない、もしくは年齢相応程度などと軽視している場合もあり、入院を機に 

急速に認知機能障害が進行すると、ご家族の理解を得るのにも困難さを伴うことがあります。さらには認知症があると（善悪

の判断は別として）後方病院も少なく、転院調整や在宅調整がなかなか進まない現状があります。これらの解決法としては、

認知症が疑われる場合には、外来通院の段階で内服治療や介護保険導入などにより積極的な早期介入を行うことが重要

であると考えております。介護施設は待機が非常に多く、また高度認知症に対しては専門的な薬物療法が必要なことも  

あるため、地域医療連携も非常に大事であると痛感しております。 

 

なお外来の患者さん向けには「ものわすれ外来」と広告していますが、認知症以外の神経内科疾患にも幅広く対応致し

ます。卒後７年目とまだまだ未熟者ではありますが、外来の１症例１症例を大事にしながら日々研鑽していきたい所存で 

ございます。週１回午前中のみ、医師１人体制と制限があるため何かとご不便をおかけする事が多々あるとは思いますが、

地域の皆様、関係者の方々に親しまれる外来を目指したいと考えておりますので、ご指導・ご鞭撻の程どうぞよろしくお願

い申し上げます。 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



アマチュアオーケストラの音楽監督になりました 

 

地域医療連携室 室長 頴原浩司（えばらこうじ） 

 

皆さま、お元気に過ごしてらっしゃいますか？ 

わたしは当院で福祉と退院支援を担当する地域医療連携室室長の頴原と申します。関西から筑豊にやってきて 3年になり

ます。直方病院の医療福祉への一助に参加させていただいております。 

私事ながら、20 代にはプロの音楽家だった事があります。とっくに引退し第二の人生としてソーシャルワーカーの道を歩ん

でいるのですが、このたび古賀市民オーケストラから音楽監督を依頼されました。6月13日(土)に古賀市リーパスホールに

て九州で初めて指揮者として舞台を踏みます。今回の櫻野貴史君は直方出身の若手ヴァイオリニストです。少し遠いです

が、コンサートに足をお運びいただければ幸いです。 

 

 


