
皮 膚 科 午前 休 診

五島　火曜日 14：00～16：00 予約制美容皮膚科 シミ・そばかす・マスクによる肌荒れなどお悩みはございませんか？　
お気軽にご相談ください。 

内　　科

外　　科

眼　　科

小 児 科

整形外科

午前

午前

午前

午後

午前

午前

午後
受付時間

月 火 水 木 金 土

今 村 （康）
外科・総合診療科 安 藤 佐藤（榮）

10:00～今 村 （達）

佐藤（榮）

川 﨑

河 合 （純） 川 﨑 安 藤 河 合 （純）

半 田

松 本

歯科・口腔外科 梅 村梅 村梅 村/阿 曽 梅 村 梅 村/渡 邊

中 里

松 尾 （英）村 山

中 里

植
15:00～16:00

河合（純）
11:00～

植
15:00～16:00

横 崎
消化器

由 良
循環器

𠮷 田 （勝）
循環器

名 倉
脳神経機能外科

伊 藤 （隆）
脳神経

多 田 第1・2・3
腎臓・リウマチ・膠原病

渡 辺
消化器

橋 本
呼吸器

戸 部
循環器

多 田
腎臓・リウマチ・膠原病

橋 本
呼吸器

岡 城
循環器

柳 澤 第1・3・4
呼吸器

鶴 見
循環器

渡 辺
消化器

森
糖尿病・膠原病

𠮷 田 （勝）
循環器

鈴 木 （重雄）
消化器

半 田 担当医
13:30～15:30 13:30～15:30 13:30～15:30

中 里

松 尾 （英） 栗 本
9:30～

森
糖尿病・膠原病

横 崎
消化器

今 村 （亜）
循環器

今 村 （亜）
循環器

午前 半 田 半 田

植 植 臼 井 植 植植

半 田 半 田 半 田半 田

松 本
佐 伯 第1・3
早 川 第2・4

相 羽

岡 城
循環器

伊 藤 （隆）
脳神経

舌 津
脳神経

吉田（由）
9:30～

糖尿病内分泌

吉田（由） 第1・2・4
9:30～

糖尿病内分泌
吉田（由） 第1・4
9:30～

糖尿病内分泌

栗 木
消化器・肝臓

勝 野
10:00～

植
15:00～16:00

外来診療担当医表（2月）

専門外来

脳神経外科
飯塚〈第1・3・4〉

予約制
14:30～16:00

脳神経外科
担当医〈第2〉

予約制
14:30～16:00

緩和ケア
井 上
予約制

14:30～15:30

泌尿器
鈴木（晶）〈第2・4〉
9:00～12:00

形成外科
担当医
9:00～10:00

脳神経外科
飯 塚
〈第1・4〉
14:00～16:00

脳神経外科
担当医
〈第3〉

14:00～16:00

担当医
予約制

泌尿器

14:00～

脊髄外科
西 村〈第1・3〉
9:00～11:30

脊髄外科
担当医〈第2・4〉
9:00～11:30

脳神経外科
渡 邉〈第2・4〉
14:00～16:00

脳神経外科
担当医〈第1〉
14:00～16:30

脳神経外科
飯 塚〈第3〉
14:30～16:30

泌尿器 武 東
14:30～16:00

乳腺外科 稲 石〈第1・2・4〉
予約制 9:00～10:30

血管外科
今 枝

14:00～16:00

泌尿器
遠 山

14:00～14:30

消化器・肝臓
栗 木
13:30～

IBD／便秘外来
渡 辺

予約制 14:00～16:00

糖尿病内分泌
浅 野
9:00～12:00

糖尿病内分泌
浅 野

13:00～15：00

内分泌外科 日 比（八）〈第1〉
予約制 15:00～16:00

内分泌外科 富 家〈第3〉
予約制 15:00～16:00

脳神経・脊髄外科
担当医
14:00～16:00小児外科

勝 野
13:00～16:00

乳腺外科
佐 藤
〈第１・3〉
予約制

14:00～16:00

呼吸器
柳 澤
予約制

14:30～15:30

老年内科
梅 垣
〈第1・4〉
予約制

14:00～16:30

13:30～16:00
緩和ケア 秋 山

月 火 水 木 金 土

内
　
科

外
　
科

●人間ドック　●企業健診

健診・ドックセンター

●特定健診　●特定保健指導
40歳から74歳の健康保険（国民健康保険、健康保
険組合、全国健康保険協会、共済組合など）被扶養
者（家族）の方も対象となっております。

★外来は、原則として予約とさせて頂きます。　
★受付時間　午前8：30～11：30 

★診察時間　午前9：00～12：00　
★都合により担当医師が変更となる場合が
   あります。
★急患の場合はお電話ください。
   時間外・休日も診察致します。
TEL.0568-21-0811（代表）

TEL.0568-58-1535（直通）

午後の専門外来は診察時間の30分前からとなります。

健診・ドックセンター

禁煙外来
橋 本
予約制

腎臓・リウマチ・膠原病
多 田
13:30～

消化器・肝臓
栗 木
14:30～

伊 藤（隆） 第1・3
10:30～11:30

担当医

脳神経
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■発行／済衆館病院広報委員会

医療法人 済衆館 済衆館病院
〒481-0004  北名古屋市鹿田西村前111番地
TEL.0568-21-0811（代表）
FAX.0568-22-7494
e-mail ： saishukan@rio.odn.ne.jp
https://saishukan.com

裏面：肝臓病の話題マンスリー済衆館だよりマンスリー済衆館だより
梅
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四
字
熟
語
獅子が奮い立って猛進するよう
に、勢いよく活動すること

獅子奮迅（ししふんじん）

　約2年前2019年11月にその時点での肝臓病をめぐる話題を提供しましたが、直後に新型コロナウイルス（以下、COVID-19）の感
染が拡大しました。肝臓病は肝炎ウイルスによる疾患だけではありません。生活習慣病に関連する病態もありますが、COVID-19と比
べると理解しやすいので改めて説明します。

　ウイルスは遺伝情報の違いからDNAウイルスとRNAウイルスに分類されます。前者にはB型肝炎や
天然痘ウイルス、後者にはC型肝炎やCOVID-19のウイルスが含まれます。DNAウイルスは変異が起
こりにくく、天然痘はワクチン投与（種痘）でこの世界から除去された最初のウイルスになりまし
た。種痘による脳炎が稀にあり、約30年前から種痘は中止され、今日に至っています。
　B型肝炎も変異は起こりにくく、ワクチン接種が有効です。しかし基本的な3回の接種でも中和抗体
（HBs抗体）ができるのは80％で通算4回目のブースター接種をしても若干抗体が増えるものの接種
された全員に中和抗体ができるわけではありません。少し前までは自然に感染しその結果抗体を獲得
する不顕性感染がかなりありこの抗体を精製して高力価のHBs抗体製剤を薬剤として投与することも
行われています。

■ 第179号　2022.2月
■ 発　  行／済衆館病院広報委員会

医療法人 済衆館 済衆館病院 〒481-0004  北名古屋市鹿田西村前111番地

FAX.0568-22-7494TEL.0568-21-0811（代表）
e-mail ： saishukan@rio.odn.ne.jp　https://saishukan.com

当院は個人情報保護に積極的に取り組んでいます。

次号は「口腔ケアについて」です

●2月3日（木）節分　●2月4日（金）立春　●2月4日（金）世界がんデー　●2月11日（金）建国記念の日　

●2月14日（月）バレンタインデー　●2月20日（日）/2月17日（木）～2月23日（水）アレルギーの日/アレルギー週間

●2月23日（水）天皇誕生日　●2月28日（月）Rare Disease Day (世界希少・難治性疾患の日）

ウイルスの分類

　C型肝炎はRNAウイルスで変異を起こしやすく、困ったことに中和抗体ができません。検診などC型肝炎抗体が陽性とされること
があるかもしれませんが、これは感染したことを示す標識抗体であって、この抗体には中和活性はありません。C型肝炎ウイルスの
ワクチンはありませんが内服剤のみで98～99％ウイルスが消滅します。ウイルスの変異は学術的には興味深いことですが、これか
ら起こる変異を正確に予測することは困難です。ウイルスは強毒化することもありますが、弱毒化することもあり、100年前のスペ
イン風邪ではウイルスの弱毒化が関与したとのことです。

消化器内科医長　内科部長　栗木 潤介消化器内科医長　内科部長　栗木 潤介

題話の病臓肝

C型肝炎のRNAウイルス

　COVID-19に感染した方が全員重症化するわけではないのと同様にB型肝炎とC型肝炎に感染した場
合、慢性化・癌化するのは全体から見ると少数派です。かかりつけ医と専門医の連携で病気と根気強く付
き合うことが大切です。B型肝炎・C型肝炎には2008年から治療に対する給付金（助成金）事業が継続さ
れておりかなりの実績を上げています。

　肝疾患の身体障碍者の制度が約10年前に新設されました。元々は愛知県の事業でしたが国の制度に昇格
しました。肝硬変の非代償期が進展し黄疸・腹水・肝性脳症（意識障害）などが明らかになった場合に申
請すると認められますが、認定基準は厳しいです。

B型肝炎・C型肝炎に対する国の制度

　肝癌には手術以外にも内科的治療（肝動脈塞栓術・ラジオ波による焼灼術等）が一般的でしたが最近内服剤などで少なからぬ治療
の変化がありました。

　COVID-19感染により、自宅で過ごす時間が長くなり、結果的にコロナ太りになった場合、内臓脂肪
が多くなり脂肪肝と診断された方も多いかもしれません。脂肪肝のごく一部には肝線維化が進み肝硬変・
肝癌に至りますが例外的なことです。脂肪肝の方は肝疾患で死亡するよりも脳血管・心血管がらみの疾患
になることが多く、生活習慣の見直しが必要です。

　過去数十年の努力により肝臓病は大きく変化しました。過去のウイルス感染の後遺症である肝硬変・
肝臓がんは減りつつありますがB型肝炎の特殊株が若い世代で増える傾向があるなど、今後も注意が必
要です。

肝臓病の治療
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