健康保険直方中央病院患者動向及び内視鏡各種件数報告に当たって

＜はじめに＞

日頃は、健康保険直方中央病院をご利用戴き、誠にありがとうございます。お陰をもちまして、平成22年度の新患患者数および紹介患者数や新入院患者数も平成19年度から右肩上がりに増加し続けております。当院の消化器科で実施しております、胃・大腸内視鏡検査も年々検査数が増加し、癌の発見も増加しつつあります。今後も、患者様に安心と満足を与える病院作りにまい進して参りますので、宜しくご支援の程お願い致します。　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成23年12月1日
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消化器病（消化器外科・内科）診療実績

外科において手術の比重は大きく開腹手術はもちろん低侵襲といわれる胃・大腸・直腸・胆石の鏡視下手術症例数は年間100例を超え、最近では適応症例に対し臍からの約3cmの一つの孔からの手術(ＴＡＮＫＯ)も行ない技術の向上に努めております。

最近の症例動向として胆道系(胆石症、総胆管結石症、胆道系急性炎症、癌)疾患と乳癌症例が増加しております。胆道系急性変化には内視鏡操作処置(ERCP,EST等)が大変重要なこともあり当院では経験を積んだ専任医師が対応しております。乳腺疾患にたいしてはマンモグラフィー・エラストグラフィー付きエコー・CT・MRIと画像診断が充実している事に加え、昨年度より乳腺外来をもうけ女性医師、女性技師が診療・検査に当たられるようにも配慮しております。
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消化管の癌は早期に発見し治療を行えば、高い確率で完全に治ります。また、最近では一部の早期癌はお腹を開けなくても内視鏡で切除できます。 

　当院の消化器科では、食道・胃・大腸の癌を、早期に発見して早期に治療するという事を、最も重要な事と考え診療を行っています。検診で精密検査が必要とされた方、腹部の症状がある方はもちろん、無症状でも消化管の癌が疑われる方に、すみやかに検査を行っています。消化管の内視鏡検査は、バリウムによる透視検査より精度が高く、最近では検査器具の進歩に伴い比較的に苦しまず検査ができるようになっています。この為、当院では内視鏡検査を第一選択としています。万が一、胃癌や食道癌が発見された時には、早期の癌であれば内視鏡による切除を行っています。
胃内視鏡検査（いわゆる胃カメラ）や大腸内視鏡検査（いわゆる大腸ファイバー）の件数も年々徐々に増加しております。
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内視鏡的大腸ポリープ切除術は比較的に簡単で、他の病院でも行なわれるようになったため、平成22年度では若干減少しております。
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内視鏡的大腸粘膜切除術（EMR）は、内視鏡を使用して大腸粘膜の癌病変などを切除する方法で比較的に難しく年々件数が増加しております。
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従来の内視鏡的粘膜切除術 (EMR) では切除できない大きい早期癌も、内視鏡的粘膜下層剥離術 (ESD) という新しい方法で切除ができます。筑豊地区でESDを行なっている病院は比較的に少なく、当院では毎年30～40件程行っています
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整形外科診療実績

当科では、大腿骨頚部骨折等の骨折に対する骨接合術や人工骨頭置換術、変形性膝関節症や変形性股関節症に対する人工関節置換術等の手術的治療を積極的に行っています。手術総数も年々増加傾向にあり、最近の動向としては人工関節置換術が右肩上がりに増加しています。手術的治療を考慮されている方はお気軽にご相談ください。
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