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特集◎そけいヘルニアの新しい治療法／野中  雅彦 医師
胃・腸の寄生虫　日本人に多い寄生虫症

院長の一言メッセージ
血管ドック開設のお知らせ

新任ドクター紹介
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松
田
病
院
は
胃
腸
科
肛
門
科
の
専
門
病
院
と

い
う
イ
メ
ー
ジ
が
強
く
て
あ
ま
り
知
ら
れ
て
い

ま
せ
ん
が
、
年
間
約
50
例
の
そ
け
い
ヘ
ル
ニ
ア

手
術
を
行
っ
て
い
ま
す
。
そ
こ
で
さ
ら
に
専
門

性
を
高
め
、
よ
り
よ
い
サ
ー
ビ
ス
を
提
供
す
る

た
め
に
2
0
0
4
年
6
月
よ
り
ヘ
ル
ニ
ア
専
門

外
来
を
開
設
い
た
し
ま
し
た
。
今
回
は
そ
の
ヘ

ル
ニ
ア
に
つ
い
て
お
話
し
し
た
い
と
思
い
ま
す
。

　

ヘ
ル
ニ
ア
と
は
臓
器
が
組
織
の
弱
い
と
こ
ろ

を
通
っ
て
、
そ
の
正
常
な
位
置
か
ら
脱
出
す
る

状
態
を
い
い
、
ち
ょ
う
ど
タ
イ
ヤ
の
弱
く
な
っ
た

部
分
か
ら
内
部
の
チ
ュ
ー
ブ
が
飛
び
出
て
く
る

の
に
似
て
い
ま
す（
図
1
）。「
そ
け
い
ヘ
ル
ニ
ア
」

（
い
わ
ゆ
る
脱
腸
）
は
本
来
お
な
か
の
中
に
あ
る

べ
き
腸
な
ど
が
、
そ
け
い
部
（
股
の
付
け
根
）

か
ら
飛
び
出
し
て
く
る
病
気
で
す
（
図
2
）。
力

ん
だ
り
す
る
と
ふ
く
れ
て
き
ま
す
が
、
た
い
て

い
は
自
然
に
戻
り
ま
す
。
時
に
ヘ
ル
ニ
ア
の
袋

に
は
ま
り
こ
ん
だ
小
腸
が
戻
ら
な
く
な
っ
て

（「
か
ん
と
ん
」
と
い
い
ま
す
）、
壊
死
（
え
し
）

を
お
こ
し
腹
膜
炎
に
な
る
こ
と
も
あ
る
の
で
注

意
が
必
要
で
す
。

　

ヘ
ル
ニ
ア
は
小
児
と
中
年
以
降
の
男
性
、
高

齢
の
女
性
に
多
く
み
ら
れ
ま
す
が
、
一
部
の
乳

幼
児
を
除
き
、
自
然
に
は
治
り
ま
せ
ん
。
唯
一

の
治
療
法
は
手
術
で
す
。
そ
け
い
ヘ
ル
ニ
ア
の

手
術
は
こ
の
10
年
で
大
き
く
変
わ
り
ま
し
た
。

従
来
は
人
体
の
組
織
同
士
を
縫
い
合
わ
せ
て
腹

壁
を
補
強
し
て
い
ま
し
た
が
、
術
後
の
痛
み
が

野の
な
か中

　
雅ま

さ
ひ
こ彦

ヘ
ル
ニ
ア
外
来
担
当
医

そ
け
い
ヘ
ル
ニ
ア
の
新
し
い
治
療
法

〜
ヘ
ル
ニ
ア
専
門
外
来
開
設
に
寄
せ
て

特 集

（図 2）立った時やお腹に力を入
れた時に、そけい部の皮膚の下に
軟いはれができます。

（図 1）ヘルニアのイメージ

そけい
ヘルニア

 

ヘ
ル
ニ
ア
っ
て
何
？

 

は
じ
め
に

 

治
療
方
法
は
？



強
く
長
期
間
の
安

静
が
必
要
で
、
再

発
率
が
10
％
と
高

い
と
い
う
欠
点
が

あ
り
ま
し
た
。
そ

こ
で
緊
張
が
か
か

ら
ず
、
痛
み
が
少

な
く
、
再
発
が
少

な
い
手
術
と
し
て

登
場
し
て
き
た
の

が
メ
ッ
シ
ュ
と
い

う
人
工
の
布
を
使

用
す
る
テ
ン
シ
ョ

ン
フ
リ
ー
法
で

す
。
テ
ン
シ
ョ
ン

フ
リ
ー
と
い
う
の

は
緊
張
が
か
か
ら

な
い
と
い
う
意
味

で
、
メ
ッ
シ
ュ
で

ヘ
ル
ニ
ア
の
穴
を

ふ
さ
ぐ
こ
と
で
組

織
に
緊
張
が
か
か

ら
ず
、
し
た
が
っ

て
術
後
の
痛
み
が
少
な
く
な
り
、
安
静
も
短
期

間
で
済
み
、
し
か
も
再
発
率
も
1
〜
2
％
に
低

下
し
ま
し
た
。現
在
当
院
で
は
傘
型
を
し
た
メ
ッ

シ
ュ
プ
ラ
グ
（
図
3
）
と
2
枚
の
メ
ッ
シ
ュ
を

連
結
し
た
P
H
S
と
い
う
一
体
型
メ
ッ
シ
ュ

（
図
4
）
を
症
例
に
応
じ
て
使
い
分
け
て
い
ま
す

が
、
近
々
よ
り
痛
み
の
少
な
い
ク
ー
ゲ
ル
パ
ッ

チ
（
図
5
）
と
い
う
最
新
の
方
法
も
導
入
の
予

定
で
す
。

　

ヘ
ル
ニ
ア
は
欧
米
で
は
日
帰
り
手
術
が
主
流

で
す
が
、
医
療
環
境
が
日
本
と
は
異
な
り
ま
す

し
、
要
望
も
高
い
と
は
い
え
ま
せ
ん
。
当
院
で

は
患
者
様
の
ご
希
望
に
応
じ
て
3
〜
7
日
間
の

入
院
を
選
択
し
て
い
た
だ
き
ま
す
。
傷
は
4
〜

5
㎝
で
抜
糸
の
い
ら
な
い
皮
下
埋
没
縫
合
を

行
っ
て
密
閉
シ
ー
ル
を
貼
る
の
で
、
翌
日
か
ら

歩
行
し
シ
ャ
ワ
ー
を
浴
び
る
こ
と
も
で
き
ま
す
。

力
仕
事
で
な
け
れ
ば
退
院
後
は
通
常
の
生
活
が

で
き
ま
す
。

　

時
に
皮
下
出
血
、
リ
ン
パ
液
の
貯
留
、
腰
椎

麻
酔
後
の
頭
痛
な
ど
が
み
ら
れ
ま
す
が
、
ほ
と

ん
ど
時
間
と
と
も
に
消
失
し
ま
す
。
ま
れ
に
メ
ッ

シ
ュ
の
感
染
や
慢
性
疼
痛
が
あ
り
ま
す
。

　

ヘ
ル
ニ
ア
外
来
で
は
そ
け
い
ヘ
ル
ニ
ア
の
ほ

か
に
、
腹
部
の
手
術
創
の
ヘ
ル
ニ
ア
（
腹
壁
は

ん
こ
ん
ヘ
ル
ニ
ア
）
も
診
療
い
た
し
ま
す
。
ヘ

ル
ニ
ア
は
出
た
り
入
っ
た
り
し
て
い
る
う
ち
は

ま
だ
よ
い
の
で
す
が
、
先
に
述
べ
た
よ
う
に
か

ん
と
ん
を
起
こ
す
と
大
変
で
す
の
で
早
期
の
治

療
が
必
要
で
す
。
ど
う
ぞ
お
気
軽
に
ご
相
談
く

だ
さ
い
。

【
注
】
当
院
で
は
小
学
生
以
下
の
そ
け
い
ヘ
ル
ニ
ア
の
治
療
は
小

児
外
科
へ
依
頼
し
て
お
り
ま
す
。
ま
た
腰
痛
・
下
肢
の
し
び
れ

を
伴
う
「
椎
間
板
ヘ
ル
ニ
ア
」
は
整
形
外
科
疾
患
で
す
の
で
扱
っ

て
お
り
ま
せ
ん
。

ヘ
ル
ニ
ア
外
来
診
察
日
：
月
・
火
曜
（
午
前
）

（図 3）メッシュプラグ（図 5）クーゲルパッチ （図 4）一体型メッシュ（PHS）

 

合
併
症
は
？

 

お
わ
り
に

 

入
院
期
間
は
？



胃・腸の寄生虫  日本人に多い寄生虫症

　30 〜 40 年前、野菜は中性洗剤で洗って調理するという時代がありました。日本の農家が肥料に人糞を使っていた
頃の話です。農薬を使用しない野菜についた寄生虫卵を取り除くため、洗剤を使用していたのです。今思うと考えられ
ないようなことですが、それほど多くの寄生虫が国内に存在していました。昭和 20 年代に最も多かった寄生虫は回虫
と呼ばれるもので、人類が始まって以来知られている代表的な寄生虫です。中国では、黄帝の時代（3,700BC）、ヨー
ロッパではヒポクラテスの時代（460BC）の記録が残っているといわれ、我々ヒトとのお付き合いも非常に長く密接
だと言えます。
　高度成長により日本国内の衛生状態も向上し、現在では寄生虫も減少傾向にあると言われてきました。しかし、グル
メブーム（いわゆるゲテモノ食い）や海外渡航の機会が増え、今、寄生虫の感染が見直され始めています。
　今回、当院で発見された ①アニサキス、②無鉤条虫、③日本海裂頭条虫、④赤痢アメーバ、⑤横川吸虫 の症例を中
心にいろいろな臓器に寄生していたずらをする寄生虫の種類、感染経路、寄生後の症状、寄生虫の検査法、治療法等を
お話ししたいと思います。

検査部　中安 小百合

　日本近海の魚類の内臓や筋肉内に寄生している幼

虫です（図 1）。これらの魚類（シラウオの踊り食い

や鰯のタタキ等）を生で食べると、幼虫が胃壁や腸

壁に穿入して過敏反応を起こし激しい痛みに襲われ

ます（図 2）。よくアニサキスが胃に食いついたなど

と表現しますが、これはアニサキスから出される分泌物や排泄液に対する即時型過敏反応で炎症を起こして痛みとなって現れます。

過去に感染したことのある人はこの過敏反応がより強く現れ、症状（病状）も重症となります。

　幼虫が寄生した魚を食べて 4 〜 8 時間後に胃の痙攣や狭窄を起こす症状を胃アニサキス症と呼びます。また 3 〜 4 日して痛み、

悪心、嘔吐、狭窄など下腹部に現れる症状を腸アニサキス症と呼びます。

　感染経路を大きく分けると、食べ物に付着した寄生虫を摂取することによって感染する経口感染と、皮膚から進入して感染する

二通りがあります。経口感染は不完全調理（充分に加熱されていない物）や肉、魚の刺身を生食することにより寄生虫が生きたま

ま体内に捕獲され感染します。経皮感染ではマラリアのように蚊が媒介するものや、日本住血吸虫のように水中に浮遊したセルカ

リア（感染能力を持った幼虫）が皮膚を通して侵入するものなどがあります。その他に性的行為によって感染するものもあります。

（図 1）魚の内臓に寄生しているアニサキスの
幼虫です。

（図 2）内視鏡鉗子で虫体を摘出していると
ころです。医動物学（医学教育出版社）引用

　消化器障害では次のような症状が主に自覚症状として現れます。腹痛、下痢など（赤痢アメーバ、アニサキス、鉤虫、裂頭条虫、

横川吸虫、回虫）があります。腸管系に寄生する寄生虫の数多くは小腸、大腸に寄生しています。アニサキスの様に胃に寄生するも

のもあります。また、寄生虫の種類や感染の時期、期間などによって異なり、肝障害・肝脾腫（赤痢アメーバ、マラリア原虫、トキ

ソプラズマ、回虫）、呼吸器障害（トキソプラズマ、肺吸虫、日本住血吸虫）、神経障害（ネグレリア、トリパノソーマ、マラリア原

虫）、眼科症状（アカントアメーバ、クルーズトリパノソーマ）、泌尿器・生殖器症状（膣トリコモナス、ビルハルツ住血吸虫）、皮膚・

筋肉腫（トキソプラズマ、鉤虫）、口腔症状（口腔トリコモナス、歯肉アメーバ）、貧血症状（マラリア、トリパノソ−マ）などの症

状が現れます。

　感染経路

　寄生場所と寄生虫の種類

　主な症状

　①アニサキス



　牛が中間宿主となる寄生虫の一つで世界中にいます。宗教上の

問題で牛肉を食べない地域（インドのヒンズー教）では殆どみら

れないといわれています。生の牛肉を食べることにより感染し、

成虫はヒトの小腸に寄生しヒモ状に発育して 4 〜 10 ｍに成長し

ます（図 3）。一般的に自覚症状はありませんが、虫体の片節が

切れて肛門から排出されたり、歩行中に垂れ下がったりして不快

な症状が現れびっくりすることもあるようです（図 4）。

　ヒトに寄生する根足虫上網に属する唯一病原性のある原虫です。国内では数年前まで法定伝染

病に指定されていましたが、現在では感染症第 5 類に分類され病名の届出のみでよい疾患となり

ました。主な感染経路は経口感染ですが、1970 年代後半より性的行為に伴う感染に由来するこ

とが判明し、性感染となり得ることが明らかになりました。

　悪心、嘔吐、腹痛など色々ですが下痢で粘血便が出たり、一日に何回も排便感をもよおしたり

します。いわゆる渋り腹でイチゴゼリー状の粘液が出ます。この時期の便を顕微鏡で観察すると

アメーバの栄養型を見ることができます（図 5）。アメーバが肝臓に寄生すると肝膿瘍を形成し

重篤な症状を示します。

　最近まで広節裂頭条虫（俗にサナダムシ）と呼ばれていたもので、サケやマスの生食で感染する機会の多い寄生虫です。東北、

北陸などの日本海沿岸地域で捕獲された魚が中間宿主となり、これをヒトが生食することにより感染します。無鉤条虫と同様で成

虫は 5 〜 7 ｍまで成長し小腸に寄生します。主な症状は下痢、腹痛、肛門不快感などがあり、まれに貧血症状を伴うことがあり

ます。殆どの人が便中に白い虫が排泄されることにより気付き来院されるケースが多いようです。

　第一中間宿主の貝（カワニナ）を食べた第二中間宿主の淡水魚（アユ、フナ等）を終宿主であるヒト

が食べることにより感染します。小腸で成虫となりその後産卵して寄生虫卵が便と共に排泄されます

（図 6）。主な症状は腹痛、下痢、全身倦怠感などで症状が進むと血便や食欲不振などが現れます。

　寄生虫を検索する代表的な検査の一つに検便検査があります。

親指大の糞便が検査室に持ち込まれると、これを直接顕微鏡で

のぞき寄生虫の卵を探します。寄生虫卵の大きなものは肝蛭卵

が 150 〜 190μ ｍ、小さいものでは横川吸虫卵が 25 〜 30

μｍの大きさです。幼虫や成虫が提出された場合は、虫体を顕

微鏡で観察し寄生虫の同定を行ないます（図 7，8）。

　一般的に加熱処理して食べることをお勧めします。どうしても刺身が食べたい人はアニサキスでは− 20℃ 36 時間以上、無鉤条虫

は− 10℃ 10 日間、日本海裂頭条虫は− 18℃以下で 24 時間、横川吸虫は一度冷凍処理することにより生食が可能と言われていま

す。赤痢アメーバでは衛生状態が良くない地域での飲食（水、生野菜等）に気を付け、また不潔な性行為も避けることが重要です。

　治療方法は、いずれの寄生虫も薬剤による化学療法が主体となります。駆虫剤の代表的な薬としてプラジカンテルがありますが、

寄生虫の種類により薬剤の選択も異なります。また寄生虫によっては使用してはいけない薬剤もありますので、このような症状が

出たらまず医療機関にご相談下さい。

（図 5）栄養型のアメーバです。

（図 6）横川吸虫の卵です。

（図 7）顕微鏡で虫体を観察するため
の標本を作っているところです。

（図 8）糞便中から虫体を探すために
ザルで便を漉すための道具です。

　②無鉤条虫（むこうじょうちゅう）

　④赤痢アメーバ

　③日本海裂頭条虫（にほんかいれっとうじょうちゅう）

　寄生虫の検査方法

　予防と治療方法

　⑤横川吸虫

上（図 3）内視鏡で見た腸の中の無
鉤条虫成虫です。（白い部分）
右（図 4）肛門より排出された虫体です。



　
松
田
病
院
は
開
院

19
年
目
の
半
ば
を
過

ぎ
、
当
院
の
診
療
シ

ス
テ
ム
が
大
き
な
節

目
を
迎
え
て
い
ま

す
。
そ
れ
に
は
い
く

つ
か
の
ポ
イ
ン
ト
が

あ
り
ま
す
。

　
　   

患
者
様
の
ニ
ー
ズ
が
多
様
化
し
て
、
診
療
体
制
を
患
者
様
の
ニ
ー
ズ
に
合

わ
せ
る
必
要
が
出
て
き
た
こ
と
。
こ
の
問
題
に
は
不
況
が
長
引
き
、
国
の
経
済
の

沈
下
の
た
め
、
医
療
・
福
祉
政
策
が
完
全
に
経
済
至
上
主
義
の
基
に
大
き
く
変
革
し
、

今
ま
で
の
よ
う
に
気
軽
に
医
療
機
関
を
利
用
で
き
な
く
な
っ
た
こ
と
も
関
わ
っ
て

い
る
と
思
わ
れ
ま
す
。
結
果
的
に
は
、
当
院
は
毎
週
土
曜
日
を
患
者
様
の
医
療
ゴ
ー

ル
デ
ン
タ
イ
ム
と
捕
ら
え
、
朝
8
：
30
か
ら
外
来
診
療
を
ス
タ
ー
ト
し
、
午
後
は

2
：
00
ま
で
受
付
時
間
を
延
長
し
て
、
で
き
る
だ
け
多
く
の
患
者
様
の
診
療
を
す

る
よ
う
に
7
月
初
旬
か
ら
頑
張
っ
て
お
り
ま
す
。

　
次
に     

外
来
設
備
の
老
朽
化
と
プ
ラ
イ
バ
シ
ー
保
護
の
不
備
が
あ
り
ま
す
。
最

近
の
若
い
世
代
に
お
け
る
良
い
意
味
で
の
個
人
主
義
尊
重
の
世
の
中
で
は
、
個
人

の
尊
厳
は
き
ち
ん
と
守
ら
れ
る
こ
と
が
常
識
に
な
っ
て
き
て
い
ま
す
。
従
っ
て
、
自

分
が
不
快
な
思
い
を
し
た
り
、
我
慢
を
す
る
こ
と
は
、
本
人
に
と
っ
て
は
意
に
反

す
る
こ
と
な
の
で
す
。
だ
か
ら
、
病
院
と
い
う
公
共
の
場
で
の
不
具
合
は
是
正
さ

れ
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
し
、
そ
の
よ
う
な
良
い
環
境
が
な
い
と
こ
ろ
へ
は
行
き
た

く
な
い
と
い
う
こ
と
に
な
る
の
で
す
。
そ
こ
で
、
患
者
様
と
医
療
ス
タ
ッ
フ
と
の

話
し
声
が
待
合
に
い
ら
っ
し
ゃ
る
患
者
様
に
聞
こ
え
な
い
よ
う
に
、
防
音
ボ
ー
ド

な
ど
で
ブ
ロ
ッ
ク
す
る
こ
と
を
検
討
中
で
す
。

　
ま
た     

院
内
は
7
月
か
ら
全
面
的
に
禁
煙
と
な
り
ま
し
た
。
タ
バ
コ
の
害
は
医

学
的
に
も
証
明
さ
れ
て
き
ま
し
た
し
、
患
者
様
の
健
康
を
守
る
べ
き
病
院
が
喫
煙

を
容
認
し
て
い
る
こ
と
が
反
社
会
的
行
為
と
み
な
さ
れ
る
よ
う
に
な
っ
た
こ
と
も

理
由
の
一
つ
で
す
。
一
番
の
問
題
は
入
院
中
の
喫
煙
者
の
気
持
ち
を
ど
の
よ
う
に

考
え
る
か
、と
い
う
議
論
が
噴
出
し
ま
し
た
。
結
論
と
し
て
、病
院
が
主
体
性
を
持
っ

て
、
圧
倒
的
に
多
く
の
非
喫
煙
者
を
守
ろ
う
と
い
う
決
意
を
し
た
の
で
す
。
一
次

的
に
は
喫
煙
者
の
反
発
を
買
い
、
恨
ま
れ
る
こ
と
に
な
り
ま
す
が
、
将
来
的
に
は

喫
煙
者
の
健
康
を
増
進
す
る
こ
と
に
な
っ
て
、
感
謝
さ
れ
る
こ
と
に
な
る
で
あ
ろ

う
、
と
の
考
え
方
で
す
。
結
果
は
？
有
難
い
こ
と
に
、
喫
煙
者
の
大
変
な
ご
協
力

の
お
か
げ
で
大
き
な
ト
ラ
ブ
ル
に
は
な
っ
て
お
り
ま
せ
ん
。
心
か
ら
感
謝
し
て
お

り
ま
す
。
院
内
の
空
気
は
き
れ
い
で
、
ゆ
っ
た
り
し
た
音
楽
が
流
れ
、
変
な
匂
い

が
あ
り
ま
せ
ん
。

　
更
に     

今
で
は
当
院
の
大
腸
内
視
鏡
検
査
の
6
割
が
当
日
来
院
で
、
日
帰
り
に

な
っ
て
い
ま
す
。
従
来
は
当
院
の
患
者
様
の
居
住
地
は
遠
隔
地
が
多
い
の
で
、
大

腸
内
視
鏡
検
査
を
お
受
け
に
な
る
患
者
様
は
検
査
の
前
日
の
夕
方
か
ら
夜
に
来
院

し
て
い
た
だ
き
、
1
泊
し
て
翌
朝
早
く
か
ら
前
処
置
を
し
て
検
査
し
て
い
た
だ
い

て
お
り
ま
し
た
。
し
か
し
、
め
ま
ぐ
る
し
く
変
わ
る
多
忙
な
世
の
中
に
な
っ
て
、
検

査
に
ゆ
っ
た
り
し
た
時
間
が
取
れ
な
い
方
が
多
く
な
り
ま
し
た
。
そ
こ
で
、
午
前

の
部
、
午
後
の
部
と
患
者
様
の
都
合
に
合
わ
せ
て
検
査
時
間
を
設
定
し
て
い
た
だ

く
こ
と
に
な
り
ま
し
た
。
し
か
も
、
ポ
リ
ー
プ
の
な
い
方
は
鎮
静
剤
が
切
れ
て
落

ち
着
い
た
ら
す
ぐ
に
帰
宅
で
き
る
シ
ス
テ
ム
と
な
り
、
非
常
に
好
評
で
す
。

　
そ
の
他       

血
管
ド
ッ
ク       

便
秘
外
来
（
排
便
障
害
を
含
む
）
の
シ
ス
テ

ム
化
な
ど
21
世
紀
の
新
た
な
医
療
分
野
と
し
て
、
自
費
に
よ
る
も
の
と
保
険
診
療

と
を
明
確
に
分
離
し
て
自
分
だ
け
の
、
自
分
の
た
め

の
メ
ニ
ュ
ー
で
の
検
査
が
可
能
に
な
り
ま
し
た
。

　
以
上
は
当
院
の
リ
フ
レ
ッ
シ
ュ
し
た
内
容
の
一
部

で
す
が
、
松
田
病
院
が
専
門
的
分
野
を
し
っ
か
り
守

り
、
な
お
か
つ
新
し
い
感
覚
で
皆
様
に
奉
仕
で
き
る

喜
び
を
今
、
ひ
し
ひ
し
と
感
じ
て
い
ま
す
。

院長◎松田 保秀

院 長 の
一 言
メ ッ セ ー ジ

新しい松田病院の胎動

谷川岳にて

1
2

4
5

6

3



　「サラサラの血」「ドロドロの血」という言葉を雑誌等で見た人は多いでしょう。

またテレビの健康番組で、サラサラした血が人工的に作った狭い隙間を滞ることなく流れ、逆にドロドロした血が隙間に

引っかかり停滞してしまう映像を見た人もいると思います。

　このような動脈硬化は、日本の 3 大死因である「がん」「脳血管疾患」「心疾患」の内、脳血管疾患と心疾患の原因と

なっています。動脈硬化は加齢によって誰にでも起こりますが、個人により大きく異なります。特別な症状がなくても、

血管の壁が厚くなって弾力性が失われていたり、血管が劣化していたり、狭くなってしまっているかもしれません。

　そこで、この動脈硬化を未然に防ぐため、「血管ドック」を開設致しました。「人は血管とともに老いる」と言われてい

ますが、血管を丈夫にすることが健康を維持していく上で大切です。特に高齢者や肥満の方、また喫煙者や運動不足の方

などは動脈硬化のリスクが高いため、是非一度ご自身の血液年齢をチェックすることをお勧めします。

10,000 円（税込）（料金は検査料と診断料を含む）自由診療（自費）となります。

但し、症状がある場合は保険診療となりますのでご相談ください。

動脈硬化

脳
脳出血（くも膜下出血）

脳梗塞

狭心症

心筋梗塞

閉鎖動脈
硬化症

心臓

全身への障害

動脈硬化が体に及ぼす影響

（検査は 2 日間で行ないます。）

検査費用について

検査日程について

血管は健康のバロメータ！

検査日時	 月〜金の午前 9 時〜 11 時

検査項目	 脈波・心電図・血液検査・尿検査

検査時間	 20 〜 30 分

注意事項	 朝食は食べないでご来院下さい。

検査初日	

検査日時	 木曜日の午後 1 時〜 2 時

検査項目	 頚動脈エコー・下肢エコー・

	 医師の診断

検査時間	 20 〜 30 分

検査 2 日目	

血管ドック開設のお知らせ



　
今
年
5
月
よ
り
土
曜
日
の
診
療
を
平
日
よ
り
30
分
早
い
朝

8
時
30
分
か
ら
始
め
て
お
り
ま
す
。
そ
れ
に
伴
い
受
付
開
始

時
刻
も
15
分
早
い
8
時
15
分
と
致
し
ま
し
た
。
そ
し
て
、
さ

ら
に
7
月
か
ら
受
付
終
了
時
刻
を
従
来
の
11
時
30
分
を
変
更

し
て
14
時
ま
で
に
延
長
し
て
お
り
ま
す
。
こ
れ
は
土
曜
日
が

患
者
様
に
と
っ
て
貴
重
な
通
院
日
に
な
っ
て
い
る
こ
と
や
、

患
者
様
の
待
ち
時
間
の
短
縮
と
予
約
が
入
り
に
く
く
な
っ
て

い
る
こ
と
へ
の
対
策
で
す
。
ゆ
と
り
あ
る
診
療
と
な
り
ま
す

よ
う
、
こ
の
延
長
時
間
を
有
効
に
ご
利
用
く
だ
さ
い
。

INFORMATION

JR ＝浜松駅下車　タクシーで 10 分　  高塚駅下車　タクシーで 5 分
バス＝浜松駅バスターミナル 5 番ポール（宇布見、山崎行）乗車 東彦尾
　　　または西郵便局下車　徒歩 5 分　患者様駐車場 180 台
E-mail　cra@matsuda-hp.or.jp
ホームページ　http://www.matsuda-hp.or.jp

【外来診療のご案内】
●患者様へお願い●月１回、必ず保険証の提示をお願いいたします。

松田病院
TEL.053—448—5121（代）

（発行／松田病院広報委員会）
FAX.053—448—9753

午
後

午
前

受付時間 診察日
胃腸科・肛門科	 ● 8：30 〜11：30 月〜金

泌尿器科相談	 ● 8：30 〜 11：30 火
内科相談	 ● 8：30 〜 11：30 水・金
ストーマ外来	 ● 8：30 〜 11：30 月〜金
胃腸科・肛門科	 ● 2：00 〜 4：00 月〜金
泌尿器科相談	 ● 2：00 〜 4：00 火

便秘外来	 ● 8：30 〜 11：30 金

胃腸科・肛門科	 ● 8：15 〜 2：00 土
IBD 外来	 ● 8：30 〜 11：30 木・土

松田病院

〒432―8061　浜松市入野町753番地 

特 定 医 療 法 人
社 団　 松 愛 会

1. 出身地

2. 血液型・星座

3. メッセージ

4. 休日の過ごし方

5. ストレス解消法
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　浩
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太郎 医師
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ドクター
新 任

　
平
日
の
ス
ポ
ー
ツ
ク
ラ
ブ
は
元
気
な
高
齢
者
が

集
う
。
仕
事
の
休
み
で
久
し
ぶ
り
に
行
っ
て
、
一

泳
ぎ
し
た
後
、
サ
ウ
ナ
ル
ー
ム
に
入
っ
た
。
中
で

は
プ
ー
ル
と
同
じ
く
高
齢
者
の
方
が
数
人
汗
を
流

し
て
お
り
、
そ
こ
で
は
、「
〇
〇
医
院
の
〇
〇
先

生
は
よ
く
患
者
の
話
を
聞
い
て
く
れ
る
よ
」「
×

×
ク
リ
ニ
ッ
ク
の
×
×
先
生
は
治
療
が
丁
寧
だ

ね
」「
△
△
病
院
の
胃
カ
メ
ラ
は
楽
だ
」
な
ど
高

温
多
湿
の
環
境
の
下
、
地
元
の
医
療
施
設
の
評
判

話
が
展
開
さ
れ
て
い
ま
し
た
。
最
近
に
な
っ
て
治

療
成
績
な
ど
の
情
報
は
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
な
ど
で

よ
う
や
く
公
表
さ
れ
は
じ
め
て
き
た
が
、
高
齢
者

の
方
に
と
っ
て
医
療
施
設
選
び
は
ま
だ
ま
だ
こ
う

し
た
口
コ
ミ
に
よ
る
影
響
が
大
き
い
。
暑
さ
に
弱

い
私
は
談
話
を
最
後
ま
で
聞
け
な
か
っ
た
が
、
こ

の
「
あ
い
あ
い
通
信
」
の
情
報
が
、
少
し
で
も
皆

様
の
お
役
に
立
て
ら
れ
れ
ば
と
願
い
、
健
康
的
な

ひ
と
と
き
を
終
え
ま
し
た
。

V
O
L
27

.

広
報
委
員
会
　
秋
山
　
真
一

編

集

後

記

介紹

←

従
来

8
時
30
分
〜
11
時
30
分

現
在

8
時
15
分
〜
14
時
00
分

土
曜
日
の
受
付
時
間
拡
大

福
岡
県

Ｏ
型
・
さ
そ
り
座

消
化
管
、
膵
、
胆
道
外
科
を
中
心
に
臨
床
経
験
を
積
ん
で

き
ま
し
た
。総
合
的
な
視
点
の
診
療
を
心
が
け
て
い
ま
す
。

ウ
エ
イ
ト 

ト
レ
ー
ニ
ン
グ

格
闘
技
・
テ
ニ
ス

午前中の診療に限り予約制になっております。〈初めて受診される方、緊急時等はこの限りではありません。〉
〈電話予約（変更等）受付時間　平日の午後 1：00 〜 3：00〉
※予約のない方は、主治医以外の医師になることがあります。




