
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

当科では院内各科あるいは県内外の他の医療機関から依頼を受けて、CT,MRI,PET 検査などの画像診

断を行っています。現在 3名の専門医が在籍しており、頭から足の先まであらゆる臓器を対象として、

画像から得られる様々な情報を各診療科に届けています。 

 こうした医師-医師間での業務に加え、当院では県内で唯一、PET 検診の結果説明を画像診断医が担

当しています。一般の方が普段あまり目にすることのない画像を見ながらの説明は、多くの受診者の方

から好評をいただいております。 

 本年 1 月には新しい CT 装置が導入され、心臓 CT や大腸 CT も行えるようになりました。画像のエ

キスパートとして信頼できる情報をお届けできるよう、最新の技術やガイドラインを取り入れた診療を

日々心がけています。 

 近年、医療の高度化とともに画像診断の必要性もますます高くなって 

います。検査件数の増加により、待ち時間が長いとか予約が取りにくい 

など、ご迷惑をおかけすることもあるかと思います。質の高い診断の 

ため丁寧な診療を行っておりますので、どうかご理解いただけますよう、 

よろしくお願い申し上げます。 
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地域包括ケア病棟は最長 60 日以内での退院が原則 

こんな患者様におすすめです 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

 

 

平成 26年 4月より厚生労働省の診療報酬改定で急性期医療と 

亜急性期医療を充実させる目的で地域包括ケア病棟が開設され 

ました。わかりやすく言えば、一般病棟での治療が終了すると 

早期退院という流れが一般的ですがその際、在宅での療養生活に 

不安があり、環境調整などにも準備期間が必要となる患者様を対象とした病棟です。（一般病

棟で行なうような高額な医薬品の投与や特殊な検査・手術などは、対応できません） 

当院では平成28年 4月より運用開始しています。 

地域包括ケア病棟では、主治医の判断のもと必要に応じて、医療やリハビリを受けることができます。入院でき

る日数は決まっており、最長でも60日が原則とされています。その間に、疾病や身体的な状態、住宅環境や介

護者の状況などに応じて、在宅や介護施設などへの退院支援を行ないます。疾病や退院後の生活への不安や問題

が、軽減、解決できるよう医師や看護師、リハビリスタッフ、ソーシャルワーカー等が協力し、サポートを行な

っていきます。 

・急性期病院や急性期病棟での治療は終了したが、退院後の療養に不安があり、環境調整など

の準備も必要 

・現在、在宅や施設で療養しているが、病態の進行や身体的機能の低下により、新たな環境調

整や医療管理が必要 

・介護者や環境の一時的な事情により、一時的な入院が必要 
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介護施設等へ 

在宅療養に向けて支援 

地域包括ケア病棟 

ご相談・お手続きは“地域医療連携室”が承ります 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
放射線科 大森 義則 

胃のバリウム検査が終わり、最近よく検診者の方から耳にすることがあります。 

「台から落ちるかと思った！」「何度も回転してしんどかった！」という声です。 

そうそう！と、うなずいているのではないでしょうか。 

なぜ、グルグル回されたり、逆さまにされたりしなければ 

ならないのでしょうか。今回はその事についてお話します。 

まず、最初に当院の胃のバリウム検査は胃集団検診学会NPO 法人 

日本消化器がん検診精度管理評価機構から出された「胃がん X 線検診 

技術部門テキスト」に準じた撮影法を行っています。すなわち、胃集 

団検診学会に準じて撮影を行っている施設であれば、全国どこで受けても基本的に同じ撮

影方法になります。 

胃の形はイラストなどでお目にしたことがあると思いますが、単純な形でもなければ、

人それぞれ違った形状をしています。撮影は胃全域にバリウムを薄く付着させて撮影する

のがベストです。じ～っとしていると重力などにより、バリウムが剥がれ落ちます。なの

で、検査中は何度も体位を変えることで、胃の壁にバリウムを塗っているのです。それが

グルグル回される理由です。・・・いきなりですが！牛乳の半分入った蓋のした牛乳瓶を

想像してください。（最近は牛乳瓶を見かけなくなりましたが・・・）瓶の上半分に薄く

牛乳を付着させるにはどうしますか？瓶を振るか横にして転がして立てれば簡単に出来

ます。では下半分はどうしますか？多分、ひっくり返せば簡単に出来ますよね。ここで逆

さま（頭の位置を低くする）にされる理由ですが、胃のバリウム撮影も同じなのです！厳

密に言うと、先程話したように胃は単純な形状ではありませんので複雑な動きにはなりま

すが、一言で言うと、バリウムを胃の上部に移動させる為！ということになります。実際

には真っ逆さまにはしていませんが、そのような感覚になります。落下防止に、装置には

肩当てが付属してありますが御自身で頑張ってもらっているのが 

現状です。注意して撮影はしていますが、ある程度の体力が必要かと 

思います。その事もあり、当院では 80歳以上の方には胃カメラを 

お勧めしております。 

理解していただけましたか？皆様のご協力の程よろしくお願いします。 

 

バリウム検査（上部消化管造影検査・胃透視検査） 



 

 

 

                          

 
                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

JA 香川厚生連 滝宮総合病院 広報誌 たきのみや 発行責任者：企画広報室・患者サービス向上委員会 

 

中央検査部   

検査技師長 白井 高利 

小林麻央さんが若くして乳癌で亡くなられたことはまだ記憶に新しいことと思います。 

 

日本人女性の 12 人に 1 人が罹患すると言われる乳癌。日本人の発症ピークは 40 歳後半。働き盛り

の年齢層（30～50歳）における乳癌罹患率がここ 20年で 2.8 倍に急増しています。 

 

「乳がん検診」と言えば、マンモグラフィを思い浮かべる方がほとんどでしょうが、日本人には高濃

度乳腺＝「デンスブレスト」の女性が多く（50歳未満のアジア人女性の 8割はデンスブレストであ

るという報告があります）マンモグラフィで撮影すると乳腺と癌（ともに白く映る）を区別するのが

困難になります。そこで注目されているのがマンモグラフィに乳腺エコーを併用する検診です。 

 

当院健康管理センターかがわ・健診課ではオプションとしてマンモグラフィ、乳腺エコーを実施し

ています。マンモグラフィと乳腺エコーの併用により早期乳癌をより多く発見できるという報告があ

り、マンモグラフィに乳腺エコーを併用してみてはいかがでしょうか。 

 

異常が見つかった場合には、専門家による 

エコーガイド下穿刺吸引細胞診（FNAC）や 

MRI などの精密検査を行い、高精度の診断を 

提供しています。 

 


