
　新緑が目に鮮やかな初夏の候となりました。当院から望む富士山も、春の装い

から夏へ向かう力強い姿へと変わりつつあります。私が病院長に就任して早３年、

折々に移り変わるこの景観は、いつも私に新鮮な活力を与えてくれます。

　さて、当院は４月より新たな理念と基本方針を掲げ、新たな一歩を踏み出しました。職員全員で知恵

を出し合い、私たちが目指すべき姿をより簡潔に、そして皆様に伝わりやすい形へと刷新いたしました。

　理念：“地域とともに生命（いのち）とくらしを守ります”

　この理念には、病院単独で医療を完結させるのではなく、予防から医療、介護に至るまで、地域全体

で切れ目のない包括的なシステムを構築したいという願いを込めました。そして、病気を治すことだけ

でなく、皆様の日常がより快適であるよう支えることも私たちの使命であると考え、「生命（いのち）

とくらし」という言葉を選びました。

また、基本方針として、当院の愛称である「あしかみ」に合わせた以下の4点を定めました。

　　● あ：安全・安心な医療を実践し、医療安全文化を育みます。

　　● し：信頼にもとづく地域医療と救急医療で、支え合う医療を実践します。

　　● か：患者さんに寄り添い、患者さんの権利を尊重します。

　　● み：未来につながる医療を展開し、地域の要請に応えます。

　この新しい方針のもと、地域の皆様に選ばれ、信頼される病院として、職員一丸となって邁進してま

いります。

　

【診療体制についてのお知らせ】

　今年度のスタートとともに、より充実した医療を提供するための体制強化を行いました。

　●　総合診療科の拡充： 内科系医師の増員を行いました。どのような症状であっても、また何科を受

　　　　診すべきか迷われる時も、まずは総合診療科へご相談ください。救急医療への対応もさらに強

　　　　化しております。

　●　小児科の体制強化： 小児科医師が増員となりました。健診や予防接種、喘息などの慢性疾患治療

　　　　を拡充するとともに、昼間の小児救急にも対応可能な体制を整えております。

　●　呼吸器専門外来について： 現在休止中で皆様には多大なご迷惑をおかけしております。再開に向

　　　　けて準備を進めておりますので、今しばらくお待ちいただけますようお願い申し上げます。

　地域の皆様と共に歩む病院として、職員一同全力を尽くしてまいります。今後とも何卒よろしくお願

い申し上げます。
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目の前で人が倒れたら  ―― 学会会場で起きた突然の心肺停止

　突然、人が倒れる現場に遭遇した経験はありますでしょうか？私は人生で２度遭遇していま

す。今回は、学会会場で実際に経験した出来事をご紹介します。

　学会で講演を聞きながら、そろそろ昼食の時間だと思っていたその時、前方がざわつき、

「ドクター！」という大きな声が響きました。駆け寄ると、男性が床に仰向けで倒れており、

顔色は悪く、意識・呼吸・脈はいずれも確認できません。居合わせた人が胸骨圧迫を始めよう

としていたため、私も加わり、「119番通報とＡＥＤをお願いします！」と周囲に呼びかけま

した。

　胸骨圧迫は行われていましたが、胸を押す速さや深さが不十分だったため、声をかけて修正

し、質の高い心肺蘇生を意識し継続しました。さらに別の人が気道確保を行い、複数人で協力

して対応しました。心肺蘇生において、現場の安全確認、通報、ＡＥＤの手配、そして胸骨圧

迫の質を保つことが重要です。また、目撃者から状況を聞き取り、原因を考えることも並行し

て行いました。

　１～２分の蘇生の後、男性は心拍が再開し、徐々に意識と呼吸も回復しました。しかし、安

心はまだできません。救急車が到着するまで、気道・呼吸・循環・意識の状態を繰り返し観察

し、再び心肺停止となった場合にすぐ対応できるよう準備しました。あわせて、既往歴や内服

薬、発症前の状況などを確認し、救急隊へ引き継ぎました。

　今回の対応については、後日、学会事務局より感謝状をいただきました。現場に居合わせた

複数の方々が協力し、それぞれができる役割を果たした結果であり、決して一人の力ではあり

ません。この経験を通じて、改めてチームで対応することの大切さを実感しました。

　一方で、通報やＡＥＤの依頼を「誰か」ではなく「あなた」と具体的に指名できなかった点

など、反省も残りました。心肺停止はいつ、どこで起こるかわかりません。その場に居合わせ

た人の行動が命を救います。特別な資格がなくても、「助けを呼ぶ」「胸骨圧迫を行う」と

いった行動が大きな力になります。いざという時に一歩踏み出せるよう、日頃から心構えを持

つことが大切だと感じました。
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～　令和８年度 新任の医師　～
【　①診療科　　　　＊専門分野・得意分野　】

赤松　遼一
（あかまつ　りょういち）

①　総合診療科

　　（医長）

＊内分泌・糖尿病・代謝内科

濵　薫
（はま　かおる）

①　総合診療科

兼松　健太
（かねまつ　けんた）

①　消化器内科

前田　千春
（まえだ　ちはる）

①　消化器内科

佐々木　美穂
（ささき　みほ）

①　消化器内科

中川　瑛司
（なかがわ　えいじ）

①　消化器内科

谷口　遥佳
（たにぐち　はるか）

①　小児科

小野寺　篤
（おのでら　あつし）

①　外　科

＊消化器外科　　　　　　　　

長尾　明紘
（ながお　あきひろ）

①　整形外科

　　（医長）

＊人工関節・外傷　　　　　　

糸川　慧
（いとかわ　けい）

①　整形外科

＊整形一般　　　　　　　　　

磯田　匡尊
 （いそだ　まさたか）

①　脳神経外科

瀧澤　知生
（たきざわ　ともき）

①　泌尿器科

＊泌尿器一般　　　　　　　　

永田　浩章
（ながた　ひろあき）

①　眼　科

　　（部長）

＊白内障手術　　　　　　　　
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初診受付　８：３０～１１：００ ＊ 予約外来 ∴ 地連予約制 ⊿ 電話予約制 専門外来

（心臓血管外科・耳鼻咽喉科を除く）       〈予約・予約変更受付電話〉０４６５－８３－０３５１（平日　９：００～１１：００）

科 区分 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 備考

初診

國司 ＊ 石原・赤松 ＊ 前田 ＊ 佐々木 ＊ 柳橋・出原 ＊

加藤（2・4週） ＊

糖尿病外来 ＊ 内視鏡外来 ∴

午後 中川・濵 ＊ 貝原 ＊ 糖尿病外来（2週） ＊ 兼松 ＊

午前 内藤 内藤 脳卒中外来 ＊ もの忘れ外来 ∴

午後 上木（1・3週） ＊ もの忘れ外来 ＊

午前 木根 服部 佐藤(優)・清水(智) 山田 三枝

午後 木根 ＊ 服部 ＊ 佐藤(優) ＊ ペースメーカー ＊ 三枝 ＊

初診 青木 谷口 西村 谷口 青木

午前 谷口 ＊ 青木 ＊ 青木 ＊ 谷口 ＊

午後
慢性疾患・

お誕生前健康診査
＊

予防接種・慢性疾患
・お誕生前健康診査

＊
慢性疾患・

お誕生前健康診査
＊

予防接種・
お誕生前健康診査

＊
成長発育

(1・3・4・5週)
＊

初診 交代制 交代制 交代制 交代制 交代制

ヘルニア外来 ヘルニア外来 ヘルニア外来 ヘルニア外来

消化器外科 消化器外科 消化器外科 消化器外科

鈴木(喜)・三箇山 ＊ 三箇山・小野寺 ＊ 鈴木(創)・高橋(尚) ＊

午後 心臓血管外科 術前外来＊ 術前外来＊ ストーマ(1・3週) ＊

初診 長尾 角田 釜田 松岡 糸川

糸川 ＊ 長尾・糸川 ＊

人工関節外来 ＊

糸川 ＊ 長尾・釜田 ＊

人工関節外来＊

形成 午前 安村

濱田・波良 波良 磯田 濱田

脳アンギオ外来 ∴

正常圧水頭症外来 ∴ 機能神経外科外来 ∴

しびれの外科外来
(2・4週)

∴

皮膚 午前 北川 北川 北川 北川 北川

交代制 三好・瀧澤 交代制 三好・森永 森永・瀧澤

前立腺外来 前立腺外来 前立腺外来 前立腺外来 前立腺外来

午後 三好・瀧澤 ＊ 三好・森永 ＊ 森永・瀧澤 ＊

午前 交代制 早乙女

午後 女性外来・性の相談 ⊿

眼科 午前 永田
永田

(1・3・5週)
永田 永田 永田 木曜日のみ10:30まで

耳鼻 午後 飯島 金田 小幡 受付：12:00～15:30

午後 安藤（2・4週） ＊

午後 装具外来（2・4週） ＊

歯科 午前 茂木 ＊ 小畠 ＊ 大屋 ＊

初診完全紹介制
※当院で全身麻酔手術を
受ける予定、または院内
の患者さんの口腔外科治

療を行っています

※初診時に他の医療機関からの紹介状を持たずに当院を受診される場合、通常の診療費とは別に7,700円をご負担いただきます。

〈心臓血管外科〉
受付：13:00～15:00
初診の方も受け付けて
います

婦人

リハ

総診
・
消内
・
呼内

午前

神内

泌尿

整形

午後

外科

午前

脳外

循内

小児

午後

午前

午前

午前

〈呼吸器内科〉
初診完全紹介制

初診完全紹介制

交代制 交代制 交代制 交代制 交代制

・担当医の都合により休診・代診となる場合があります。
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　頭痛にはいろいろな種類がありますが、中でも脳卒中などの際に起きる『雷
らい

鳴
めい

様
よう

頭
ず

痛
つう

』について紹介

させていただきます。発症から60秒以内に最強になる頭痛で、『雷にうたれたような』とか『突然頭

をハンマーで殴られたような』といった表現がなされる強い頭痛です。

　『雷鳴様頭痛』の原因の代表はくも膜下出血です。

　くも膜下出血の場合、脳の表面（くも膜下腔）の広い範囲にわたって出血が一瞬で広がるために、強

い頭痛が起こります。随伴症状としては嘔吐、意識障害、項部硬直（首の後ろが固まって前屈できなく

なる状態）があります。くも膜下出血を起こすと、30％は死亡、30％は後遺症なく社会復帰、40％は

後遺症が残存するといわれており、再出血をすることで致命的な状況に陥りやすくなります。くも膜下

出血の原因としては、脳動脈瘤の破裂が最多です。再出血防止のために、開頭術を行い脳動脈瘤にク

リップをかける治療法と、血管内にカテーテルを入れて動脈瘤にコイルを詰め込み塞栓する治療法のい

ずれかを行う必要があります。動脈瘤の場所や大きさなどにより、開頭術が向いている場合とカテーテ

ル治療が向いている場合があるので、治療法は専門家にお任せください。くも膜下出血をきたしたと思

われたら、まずは速やかに救急要請をしていただき、一刻も早く専門医がいる病院へ搬送してもらうこ

とが必要です。ご本人が意識障害を起こしている場合には、目撃した人がためらわず救急要請してあげ

てください。

　脳ドックを受診していただくと、くも膜下出血の原因となる疾患が発見される場合があります。大き

さ５mm以上、拡大傾向にある、不整形、など破裂しやすそうな動脈瘤に対しては、破裂して一大事に

なる前に治療することが望ましいといわれています。当院でも破裂脳動脈瘤、未破裂脳動脈瘤の治療を

行っております。とくに未破裂脳動脈瘤の指摘を受けた方は遠慮なく外来受診しご相談いただければ幸

いです。

脳神経外科 濱田
は ま だ

幸一
こういち

 

頭痛にはいろいろな種類がありますが、中でも脳卒中などの際に起きる『雷鳴
らいめい

様
よう

頭痛
ず つ う

』について

紹介させていただきます。発症から 60 秒以内に最強になる頭痛で、『雷にうたれたような』とか

『突然頭をハンマーで殴られたような』といった表現がなされる強い頭痛です。 

『雷鳴様頭痛』の原因の代表はくも膜下出血です。 

くも膜下出血の場合、脳の表面（くも膜下腔）の広い範囲にわたって出血が一瞬で広がるために、

強い頭痛が起こります。随伴症状としては嘔吐、意識障害、項部硬直（首の後ろが固まって前屈で

きなくなる状態）があります。くも膜下出血を起こすと、30％は死亡、30％は後遺症なく社会復

帰、40％は後遺症が残存するといわれており、再出血をすることで致命的な状況に陥りやすくな

ります。くも膜下出血の原因としては、脳動脈瘤の破裂が最多です。再出血防止のために、開頭術

を行い脳動脈瘤にクリップをかける治療法と、血管内にカテーテルを入れて動脈瘤にコイルを詰め

込み塞栓する治療法のいずれかを行う必要があります。動脈瘤の場所や大きさなどにより、開頭術

が向いている場合とカテーテル治療が向いている場合があるので、治療法は専門家にお任せくださ

い。くも膜下出血をきたしたと思われたら、まずは速やかに救急要請をしていただき、一刻も早く

専門医がいる病院へ搬送してもらうことが必要です。ご本人が意識障害を起こしている場合には、

目撃した人がためらわず救急要請してあげてください。 

脳ドックを受診していただくと、くも膜下出血の原因となる疾患が発見される場合があります。

大きさ 5mm 以上、拡大傾向にある、不整形、など破裂しやすそうな動脈瘤に対しては、破裂して

一大事になる前に治療することが望ましいといわれています。当院でも破裂脳動脈瘤、未破裂脳動

脈瘤の治療を行っております。とくに未破裂脳動脈瘤の指摘を受けた方は遠慮なく外来受診しご相

談いただければ幸いです。 

⚡🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨🔨 

危険な頭痛のサインを見逃さない 

着 任 紹 介      
 

副事務局長兼総務課長 

横山
よこやま

正樹
ま さ き

 

 

 

副看護局長（教育） 

    中村
なかむら

佐知子
さ ち こ

 

検査技術科長 

小林三
こばやしみ

恵子
え こ

 

4A 病棟科長 

秋山
あきやま

良
よし

恵
え

 

5A 病棟科長 

中村
なかむら

由紀
ゆ き

 

看護教育科長

石井
い し い

奈
な

穂子
ほ こ

 

経営企画課長兼 

医療 DX 推進室長 

野田
の だ

健一
けんいち

 

医事・診療情報 

管理課長 

前川辰彦
まえかわたつひこ

 

脳神経外科　　濱
はま

　田
だ

　幸
こう

　一
いち

副事務局長兼総務課長

横
よこ

山
やま

正
まさ

樹
き

副看護局長（教育）

中
なか

村
むら

佐
さ

知
ち

子
こ

検査技術科長

小
こ

林
ばやし

三
み

恵
え

子
こ

４Ａ病棟科長

秋
あき

山
やま

良
よし

恵
え

５Ａ病棟科長

中
なか

村
むら

由
ゆ

紀
き

看護教育科長

石
いし

井
い

奈
な

穂
ほ

子
こ

経営企画課長兼
医療ＤＸ推進室長

野
の

田
だ

健
けん

一
いち

医事・診療情報
管理課長

前
まえ

川
かわ

辰
たつ

彦
ひこ

着 任 紹 介 よろしくお願いいたします。

『雷
らい

鳴
めい

様
よう

頭
ず

痛
つう

』について
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こまめな水分補給 

 
 

●食事以外でも１日 1.2L を 

目安に 

●寝る前も、家の中でも 

 水分補給を 

 

 

●大量の汗をかくときは、塩分も一緒に

 

のどの渇きを感じる前に 

今年も熱中症の季節到来☀

QR コードを読み取りお申込みください。

暑さに慣れていないと熱中症になる危険が高

まります！ 

暑熱順化（体が暑さに慣れること）が必要 

 暑さを避ける  

    

●エアコンや扇風機の利用 

 

 

●できるだけ炎天下の外出は控

える 

●帽子や日傘を利用 

外出時は飲み物を持参 

これからの予定👉👉９月「糖尿病」、12 月「尿漏れと頻尿」 

外出時の工夫 

熱中症の発生場所 

●屋外だけでなく室内でも要注意！（約半数が室内で発生）

こんな人は特に注意！ 

●乳幼児・高齢者 ●持病のある人 ●暑さに慣れていない人 ●体調の悪い人 ●肥満の人 
 

暑くなる前から気をつけよう！ 

第１回足柄上病院「市民・町民公開講座」  ６月 27 日（土）開催 

10：00～11：30（9：30 受付開始） 
会場：足柄上病院 講義室（仮設棟 1 階） 

テーマ：【 もしかして病気⁉ おなか痛② 】 

第1部 「胃腸の働きから考える腹痛について」 

 講師：消化器内科 部長 國司 洋佑 
 

第2部 「がん検診の受け方・予約ガイド 

早期発見・早期治療で健康な未来を」 

 講師：医事・診療情報管理課 課長 前川 辰彦 
 

 

 

 

＊申込みは電話でもお受けします。（６月１日から予約受付開始） 

電話：0465-83-0351（代）  

問合せ先 足柄上病院 経営企画課 講座担当 詳しくはホームページをご覧ください。 

お部屋を涼しく 

ご参加ください。 

要予約 先着５０名 
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