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 ICHO-No.32 2020 

新年のご挨拶                  病院長 三浦 修 

明けましておめでとうございます。令和の新しい年号となって初めての年始を迎えるにあたり、皆さまそれぞれに

決意を新たにされていることと思います。 

国は、2025年あるいは団塊ジュニア世代が65歳以上となる2040年に向けて、持続可能な社会保障制

度、医療提供体制の構築を目指し、人生100年時代に向けた「全世代型社会保障制度」を実現すると謳っ

ています。健康寿命を延伸することで、意欲のある高齢者にとって社会的役割と自由が保障され、自己の存在

意義を感じることができる制度を、将来わたって確保するためにも、経済・財政との調和が不可欠であるとしてい

ます。2020 年度の当初予算案は総額 100 兆円を超え、社会保障費も 5.1%増えて 36 兆円に迫ろうとし

ています。そういった中で、社会保障制度改革の中間報告では、一定以上の所得のある 75歳以上の医療費

窓口負担を 2 割負担に引き上げる方針を打ち出しています。また、紹介状なしでの 200 床以上病院の初診

時に、定額負担をさらに上積みする方向です。 

国が社会保障給付費の伸びを抑制しようとする動きの中で、私どもの役割は、医療機関としての機能・特

徴を最大限生かしていくことであり、医師・医療スタッフを始めとした限られた医療資源を、できるだけ有効に活

用して地域医療に貢献していくことです。今後とも引き続き、皆さまのご理解を賜りますようお願いいたします。  

 

Message from our Director 

1月 



 

 

 人間ドッグや検診あるいは日常診療でのスクリーニング検査で、腹部超音波検査、CT 検査、MRI 検査などを受ける機会

が多くなり、無症状あるいは有症状の膵臓の嚢胞性疾患が見つかることが有ります。 

 この中には単なる膵嚢胞もありますが、膵管内乳頭粘液性腫瘍（IPMN）も含まれていることがあり、この病気に対しての

正しい認識ならびに理解が医療サイドにも患者さん側にも必要になります。 

 同じ膵臓にできる腫瘍でも、悪性度の非常に高い膵臓癌（膵管癌）と違って、IPMN は良性の段階から悪性の段階まであ

り、必要に応じて画像診断や細胞診、組織診断など精密検査をどのように進めていくかの判断が求めれます。 

IPMNは、主膵管型、分枝型、混合型に分類されます。 

 主膵管型（①）の主膵管径が 5～9mm は直接的な手術対象ではなく、精査あるいは厳重に経過観察する必要があり、主

膵管 10mm以上は手術対象となります。分枝型（②）は主膵管と交通のある嚢胞（最大径 5mm以上）と定義され、この両者

の特徴を有するものが混合型（③）となります。 

 現在、IPMNに対しての国際診療ガイドラインが定められていて、日常診療においては 

これに沿って経過観察し、場合によっては手術適応を判断しています。 

 ごく簡単にこのガイドラインを紹介しますと、①閉塞性黄疸を伴う膵頭部の嚢胞性病変や②造影される 5mm 以上の壁在

結節を伴うもの、あるいは③主膵管径 10mm 以上のものは臨床的に問題なければ手術を考慮する方針が示されていて、

①、②、③がなくても、（a）膵炎の既往、(b)嚢胞径 30mm 以上、(c)5mm 未満の造影される壁在結節、(d)造影される壁の肥

厚、（e）主膵管径が 5～9mm、（f）尾側膵の萎縮を伴う主膵管狭窄、（g）リンパ節腫大、（h）血清 CA19-9 高値、(i)2 年間で

5mm 以上の嚢胞径の増大などの臨床所見、画像所見を認める場合には、超音波内視鏡検査（EUS）などの精密検査が必

要としています。精密検査によって、壁在結節が 5mm 以上のもの、主膵管内進展の所見を伴うもの、細胞診が陽性もしく

は悪性の疑いのあるものは、やはり手術を考慮するとしています。それ以外の場合や分枝型 IPMN では、患者さんの状況

に応じた経過観察を行うことになりますが、嚢胞径や年齢に応じて、観察観察の間隔や手術選択（特に長期観察となる若

年者）を定めています。 

 実際の手術方法については、別の機会に譲りたいと思いますが、経過観察の方法としては、腹部超音波検査、CT 検査、

MRI/MRCPなどがあり、精密検査としては超音波内視鏡検査（EUS）や内視鏡的逆行性胆管膵管造影検査（ERCP）が有り

ます。ERCP に際して、膵液の細胞診検査を行いますが、急性膵炎などの合併症を併発することもあります。EUS は、CT

や MRI検査よりも精度が高いと言われていて、EUSに引き続き針生検（EUS-FNA）を行うこともありますが、嚢胞内の液状

成分が漏れることでの腹膜播種の問題もあり、適応を厳密にする必要があります。 

 IPMN 経過観察例で、IPMN 由来膵癌のみならず、IPMN とは別の同一膵内に通常型併存膵癌を生じることもあり、癌発

生を常に念頭に入れた厳重な経過観察が必要です。 

 

 

From the front of our Center 

『膵管内乳頭粘液性腫瘍、IPMN（Intraductal Papillary Mucinous Neoplasm）とは…』 

                                     病院長 三浦 修  



News of our Center 

Renkei 

 

   

昨年最後の健康公開講座・第 129回にご登壇いただきましたのは、山口大学

名誉教授・山口県立大学名誉教授の江里健輔先生です。ご専門の血管の話か

ら、地域医療偏在による県民の受療格差まで、さまざまなお話をいただきました。

いつかは誰もが命尽きる日が参ります。元気で生きている間に、自らの人生の終

わり方を考える、それがとても大切なことだと感じるひと時でもありました。皆さま

のご健康に役立つ話題も沢山ありました。多くの方々においでいただきありがとう

ございました。 

 今年最初の健康公開講座は第 130回を迎えます。2月 28日に開催いたしますが、

曹洞宗の勝光寺ご住職である南慧昭先生にご講演いただきます。日本人が忘れか

けている大切なことを教えて頂けるひとときとなりそうです。皆様どうぞ足をおはこびくださいませ。 

  

昨年の 12月 17日、一足早く「クリスマスコンサート」を開催いたしました。演奏は

今年でクリスマスにおいでいただくのも 3回目になりました弦楽四重奏、安永めぐ

みさん、清水治子さん、濱野妙子さん、藤野緑さんの４人の皆様でした。恒例の

「職員コラボ」も、四重奏に合わせてダンス・合唱と華やかにコラボレーション！某

ヴィオラ奏者に「新種の盆踊」と評されましたが、会場にも沢山の笑いが咲き、おい

でいただいた患者様、市民の皆様のみならず、職員一同とても楽しいひと時を過

ごさせていただきました。 

新年早々ですが。1月 23日(木)、おなじみの Eclatのお 2人と、ライブで聞ける

のはとても貴重な「バンドネオン」奏者においでいただき、新春コンサートはバイオリンとキーボード＆バンドネオン TRIO

で開催予定です。どうぞ皆様ふるっておいで下さいませ。 

 

地域医療連携・相談室より 

令和元年 12月から山口・防府圏で県央デルタネットが開始になりました。情報公開病院として当院も参加しています。

このシステムは厚生労働省が推進している「ネットワークを通じて診療圏内の地域医療情報を参加施設同士で共有し、

正確で信頼性の高い医療・介護を提供する」という方針に沿ったものです。同意を得た患者様の医療情報が共有され、

よりよい医療の提供に寄与するものと考えています。今後、このシステムを活用して今まで以上に地域医療連携を図って

いきたいと考えています。ご協力お願いいたします。 

【情報公開病院】 

・山口県立総合医療センター          ・山口県済生会山口総合病院 

・防府消化器病センター 防府胃腸病院   ・ＪＡ山口厚生連小郡第一総合病院 

・三田尻病院                    ・阿知須共立病院 

・総合病院山口赤十字病院 

 

江里 健輔 先生 

院内コンサート            ～Merry Christmas ＆ Happy New Year～ 

ew year       

 

健康公開講座                   アスピラート 3 階音楽ホールにて 



Information  

2020 年 1 月４日より 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

診療日時 受付時間 診療時間 

平日 
午前  ８：００～１１：００  ８：３０～ 

午後（月・水・金） １３：３０～１６：３０ １４：００～ 

土曜日 午前  ８：００～１１：００  ８：３０～ 

 

 

 

 

  
 

  

  

 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Editorial Note 

新しい年が始まりました。皆様、明けましておめでとうございます。干支はきっちり廻りまして、今年は子の年となりました。正確には節分で 

干支が入れ替わると聞いております。今年はご存知のとおり東京オリンピックが開催されますし、発展の年として子年の立ち居地を確固たる

ものにするのでしょうか。私も乗り遅れずに発展できるか、さて、独楽鼠のように活発に動き回る（働く？）年になるのか、とても楽しみにし

ております。皆様もお風邪など召しませんよう。今年もどうぞよろしくお願い申し上げます。             事務局長 栗林左知 

          診察室 月 火 水 木 金 土 

午前 

１診 
藤原 

9:00～ 
三浦 三浦 

藤原 

9:00～ 
三浦 交代制 

２診      交代制 

３診 三浦 竹尾 柿本 三浦 竹尾 交代制 

５診 柿本  竹尾 竹尾   

６診   鴨打 鴨打 柿本  

肛門外科 宇都宮  宇都宮  宇都宮  

午後 
1 診 柿本(※1) 休診 柿本(※1) 休診 柿本(※1) 休診 

肛門外科 宇都宮(※2) 休診 宇都宮(※2) 休診 宇都宮(※2) 休診 

一般財団法人 防府消化器病センター 

山口県防府市駅南町 14－33 

  TEL： 0835-22-3339（代表）    

  H P： https://www.hofu-icho.or.jp 

 

■交通機関のご案内 

【電車】JR 防府駅よりバス２分（防府市役所前下車） 

または JR 防府駅より徒歩１０分 

【バス】防府市役所前下車 

【お車】山陽自動車道 防府東もしくは防府西インターから 10 分 

外 来 診 療 予 定 表 （2019 年 1 月 7 日～） 

Access 

 ※1 都合により代診になる場合があります。  

※2 肛門外科：午後は手術等が中心となりますので、外来受診については当日お問い合わせください。 

土曜日の診療に関しましては、交代制となっております。土曜日の診療予定は受付前に掲示しております。 

出張等で担当医が不在の場合もございますので、受付またはお電話にてお問い合わせください。 

担当医が不在の場合は代わりの医師にて診療を行います。 

外 来 診 療 予 定 表 （2019 年 1 月 7 日～） 


