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この作品は「水」をテーマに作成
しました。
みるひとを驚かせるものにした
かったので鯉をモチーフに迫力
のあるイラストを描きました。

知っておきたい
　マイナンバーカードの活用

　大腸癌は 2012 年以降、悪性腫瘍の中で最も多い癌です。2021 年
の統計では患者総数で 1位（男女別ではそれぞれ 2位）であり、大腸
癌にかかった人は 154,585 人（男性 86,271 人・女性 68,314 人）で
した。2023 年の統計では、大腸癌で亡くなる方は肺癌に次いで多く
（男性 2位・女性 1位）53,131 人（男性 27,936 人・女性 25,195 人）
でした。
　ご自身、ご家族やご友人が癌で手術を受ける、と言われた時にはよ
くある手術といえます。以下に大腸癌手術治療の概要を説明します。

知っておきたい病気の話

大腸癌の手術治療
大腸癌について

　既に肝臓や肺など遠隔臓器へ転移しているステージⅣでは、原発
巣・転移巣ともに切除できる場合に手術が行われます。転移巣が切
除不能でも、原発巣が貧血や穿孔、腸閉塞を引き起こす恐れがある
場合は原発巣のみ切除し、転移巣には薬物療法や放射線治療を行い
ます。両方切除できない場合は手術を行わず、薬物療法や放射線
治療に重点が置かれます 。

「大腸の壁のどこまで達しているか（深達度）」
「リンパ節への転移があるか」「他の臓器への転移があるか」の 3つを組み合わせて、
ステージ 0からステージⅣまでの 5段階（病期）に分類されます。

　ステージ 0～Ⅲの早期癌や進行癌でリンパ節転移の可能性がある
場合は、腸管とともに所属リンパ節を切除する手術が行われます。
切除標本は顕微鏡で検査され、リンパ節転移が認められるとステー
ジⅢと判定され補助化学療法の対象になります。

　大腸癌の治療は内視鏡治療、手術、薬物療法、放射線療法などから
選択されます。早期癌（粘膜または粘膜下層までにとどまる腫瘍）は
内視鏡で安全に切除できれば手術を行わずに完結します。しかし粘
膜下層に浸潤してリンパ節転移の危険が高い場合は、リンパ節郭清
を伴う腸切除を追加するかどうかを検討します。癌が粘膜下層より
深く浸潤していたり、病変が大きい場合は、内視鏡治療では取り切れ
ないため通常の開腹手術や腹腔鏡手術が選択されます 。

手術治療の目的と原則
根治を目指すことが第一 

リンパ節郭清を伴う腸切除

ステージⅣに対する考え方 

大腸癌ステージ分類 

ステージ０

ステージⅠ

ステージⅡ

ステージⅢ

ステージⅣ

がんが大腸の粘膜内にとどまっている状態です。ほぼ完全に切除すれば
再発することはほとんどなく、治癒の可能性が高い状態です。

がんが固有筋層（筋肉の層）までに留まっている状態です。
根治が期待できる段階で、内視鏡治療や手術で取り除けることが多いです。 

がんが固有筋層を越えて大腸の壁の深い部分まで浸潤している状態ですが、
リンパ節や遠隔臓器への転移がない段階です。

深さに関わらず、がんがリンパ節へ転移している状態です。 

がんが肝臓、肺、腹膜など、大腸以外の他の臓器に転移している状態です。
根治が難しく、治療は主に症状緩和や延命が目的となります。
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日本における術後再発率は ...

再発の 87％は術後 3年以内、97％は術後 5年以内に診
断されるため、サーベイランス＊1は少なくとも5年間行
い、特に術後3年以内は検査間隔を短く設定します 。

再発臓器は結腸癌では肝・肺・腹膜の順に多く、直腸癌
では肺・肝・局所再発が多いと報告されています 。再発
病巣が治癒切除可能な場合、再切除によって5年生存が
期待できる症例もあります 。
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手術方法の種類

その他の外科的対応

術後サーベイランス（再発監視）

　大腸癌は手術で病変をすべて切除しても再発が一定
の頻度で起こるため、術後補助化学療法が推奨されてい
ます。主にステージⅢおよび再発リスクの高いステージ
Ⅱが対象で、腎・肝機能が保たれていることが条件です 
。『大腸癌治療ガイドライン2024』では術後8週以内に
開始し、通常6か月間実施することが望ましいとされて
います 。補助化学療法の目的は再発を抑え予後を改善
することであり、患者の状態や副作用を考慮しながら薬
剤を選択します 。

　腹腔鏡手術の課題を克服するため、消化器外科領域で
もロボット支援手術が導入されました。2018 年に直腸
癌に対して保険収載され、2022 年には結腸癌にも保険
適用となっています。ロボット支援手術は開腹移行率や
合併症発生率が腹腔鏡手術より低いと報告されていま
すが、手術時間が長くコストが高いことが課題です 。

　日本では大腸癌手術の約 84％が腹腔鏡手術で実施さ
れており、全国的に普及しています 。当院でも標準的に
行っています。腹腔鏡手術は傷が小さく術後の痛みが少
ないだけでなく、入院期間の短縮や微細な視野での操作
と助手との視野共有などの利点があります。最も汎用性
が高い手術といえます。一方、鉗子の可動域が限定され
手ぶれによる不安定さが課題とされています。

　大腸癌の根治切除可能なステージ 0‒Ⅲ（内視鏡切除
が困難な症例）の標準治療は外科切除で、原発巣を含む
十分な腸管の切除と、原発巣を栄養する血管区域に沿っ
た系統的リンパ節郭清が基本です。遠隔転移を伴うス
テージⅣでも、原発巣・転移巣ともに切除可能な場合や
腸閉塞などの症状で薬物療法が行えない場合には手術
が適応となります 。

大腸癌は罹患する方が最も多く、亡くなられる方
も肺癌についで多い悪性腫瘍です。
大腸癌手術では、腫瘍を完全に切除し転移の可能
性のあるリンパ節も系統的に郭清することが根
治への最も重要な原則です 。早期癌では内視鏡治
療が第一選択となりますが、浸潤が深い場合やリ
ンパ節転移の危険がある場合には手術が必要に
なります 。標準的な外科切除は腹腔鏡手術が主流
であり、当院も行っています。肝臓などへの転移
が切除可能であれば手術が治療の選択肢となり、
手術後は 5年間を目安に通院、検査を継続してい
きます。
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 中西　　宏貴
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非常勤  西野 裕人
非常勤  平尾
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標準的な外科切除

腹腔鏡手術

ロボット支援手術

術後補助化学療法

　肝転移・血行性転移に対しては手術が根治につなが
る場合があります。肝切除では、転移巣をすべて切除で
き、肝機能が保たれ、患者が手術に耐えられる場合に実
施され、5年生存率は20～50％と報告されています 。当
院では京都大学肝胆膵・移植外科と連携した手術を行っ
ています。転移が切除できない場合は熱凝固療法（マイ
クロ波凝固療法やラジオ波焼灼療法）や全身薬物療法が
選択されます 。

　人工肛門・ステント ‒ ステージⅣや再発例で原発巣
が出血や腸閉塞を引き起こす場合、症状を和らげるため
に人工肛門造設や内視鏡によるステント留置が行われ
ることがあります。

再発率と監視期間

サーベイランスの内容
問診・診察
腫瘍マーカー測定

画像検査

＊1 がんの再発や新たながんの発生を早期に発見するために、
定期的に検査や経過観察を行うこと

術後の経過や症状の有無を定期的に確認します。

血液検査でCEAなどの腫瘍マーカーを測定し、

胸部CTおよび腹部CTを定期的に行い、肺や肝臓など遠

内視鏡検査 大腸内視鏡検査を行い、大腸内の局所再発や新たな癌

再発の兆候を早期に検出します 。

隔臓器への再発をチェックします 。

（異時性大腸癌）を早期に発見します。術前に全大腸を十分に評価でき
なかった場合は、術後6か月以内に残存大腸の検査を行うことが推奨
されます 。大腸癌治療後には異時性大腸癌が 1.5～3％発生すると報
告され、一般集団より高率であるため、長期的な内視鏡フォローが必
要です 。
直腸指診
直腸癌手術後には直腸指診も組み合わせて局所再発を確認します 。

約 5％
ステージⅠ

約14％
ステージⅡ

約29％
ステージⅢ

日本における術後再発率は ...

再発の 87％は術後 3年以内、97％は術後 5年以内に診
断されるため、サーベイランス＊1は少なくとも5年間行
い、特に術後3年以内は検査間隔を短く設定します 。

再発臓器は結腸癌では肝・肺・腹膜の順に多く、直腸癌
では肺・肝・局所再発が多いと報告されています 。再発
病巣が治癒切除可能な場合、再切除によって5年生存が
期待できる症例もあります 。
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術後サーベイランス（再発監視）

　大腸癌は手術で病変をすべて切除しても再発が一定
の頻度で起こるため、術後補助化学療法が推奨されてい
ます。主にステージⅢおよび再発リスクの高いステージ
Ⅱが対象で、腎・肝機能が保たれていることが条件です 
。『大腸癌治療ガイドライン2024』では術後8週以内に
開始し、通常6か月間実施することが望ましいとされて
います 。補助化学療法の目的は再発を抑え予後を改善
することであり、患者の状態や副作用を考慮しながら薬
剤を選択します 。

　腹腔鏡手術の課題を克服するため、消化器外科領域で
もロボット支援手術が導入されました。2018 年に直腸
癌に対して保険収載され、2022 年には結腸癌にも保険
適用となっています。ロボット支援手術は開腹移行率や
合併症発生率が腹腔鏡手術より低いと報告されていま
すが、手術時間が長くコストが高いことが課題です 。

　日本では大腸癌手術の約 84％が腹腔鏡手術で実施さ
れており、全国的に普及しています 。当院でも標準的に
行っています。腹腔鏡手術は傷が小さく術後の痛みが少
ないだけでなく、入院期間の短縮や微細な視野での操作
と助手との視野共有などの利点があります。最も汎用性
が高い手術といえます。一方、鉗子の可動域が限定され
手ぶれによる不安定さが課題とされています。

　大腸癌の根治切除可能なステージ 0‒Ⅲ（内視鏡切除
が困難な症例）の標準治療は外科切除で、原発巣を含む
十分な腸管の切除と、原発巣を栄養する血管区域に沿っ
た系統的リンパ節郭清が基本です。遠隔転移を伴うス
テージⅣでも、原発巣・転移巣ともに切除可能な場合や
腸閉塞などの症状で薬物療法が行えない場合には手術
が適応となります 。

大腸癌は罹患する方が最も多く、亡くなられる方
も肺癌についで多い悪性腫瘍です。
大腸癌手術では、腫瘍を完全に切除し転移の可能
性のあるリンパ節も系統的に郭清することが根
治への最も重要な原則です 。早期癌では内視鏡治
療が第一選択となりますが、浸潤が深い場合やリ
ンパ節転移の危険がある場合には手術が必要に
なります 。標準的な外科切除は腹腔鏡手術が主流
であり、当院も行っています。肝臓などへの転移
が切除可能であれば手術が治療の選択肢となり、
手術後は 5年間を目安に通院、検査を継続してい
きます。
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　肝転移・血行性転移に対しては手術が根治につなが
る場合があります。肝切除では、転移巣をすべて切除で
き、肝機能が保たれ、患者が手術に耐えられる場合に実
施され、5年生存率は20～50％と報告されています 。当
院では京都大学肝胆膵・移植外科と連携した手術を行っ
ています。転移が切除できない場合は熱凝固療法（マイ
クロ波凝固療法やラジオ波焼灼療法）や全身薬物療法が
選択されます 。

　人工肛門・ステント ‒ ステージⅣや再発例で原発巣
が出血や腸閉塞を引き起こす場合、症状を和らげるため
に人工肛門造設や内視鏡によるステント留置が行われ
ることがあります。

再発率と監視期間

サーベイランスの内容
問診・診察
腫瘍マーカー測定

画像検査

＊1 がんの再発や新たながんの発生を早期に発見するために、
定期的に検査や経過観察を行うこと

術後の経過や症状の有無を定期的に確認します。

血液検査でCEAなどの腫瘍マーカーを測定し、

胸部CTおよび腹部CTを定期的に行い、肺や肝臓など遠

内視鏡検査 大腸内視鏡検査を行い、大腸内の局所再発や新たな癌

再発の兆候を早期に検出します 。

隔臓器への再発をチェックします 。

（異時性大腸癌）を早期に発見します。術前に全大腸を十分に評価でき
なかった場合は、術後6か月以内に残存大腸の検査を行うことが推奨
されます 。大腸癌治療後には異時性大腸癌が 1.5～3％発生すると報
告され、一般集団より高率であるため、長期的な内視鏡フォローが必
要です 。
直腸指診
直腸癌手術後には直腸指診も組み合わせて局所再発を確認します 。
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い、特に術後3年以内は検査間隔を短く設定します 。

再発臓器は結腸癌では肝・肺・腹膜の順に多く、直腸癌
では肺・肝・局所再発が多いと報告されています 。再発
病巣が治癒切除可能な場合、再切除によって5年生存が
期待できる症例もあります 。
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癌に対して保険収載され、2022 年には結腸癌にも保険
適用となっています。ロボット支援手術は開腹移行率や
合併症発生率が腹腔鏡手術より低いと報告されていま
すが、手術時間が長くコストが高いことが課題です 。

　日本では大腸癌手術の約 84％が腹腔鏡手術で実施さ
れており、全国的に普及しています 。当院でも標準的に
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手ぶれによる不安定さが課題とされています。

　大腸癌の根治切除可能なステージ 0‒Ⅲ（内視鏡切除
が困難な症例）の標準治療は外科切除で、原発巣を含む
十分な腸管の切除と、原発巣を栄養する血管区域に沿っ
た系統的リンパ節郭清が基本です。遠隔転移を伴うス
テージⅣでも、原発巣・転移巣ともに切除可能な場合や
腸閉塞などの症状で薬物療法が行えない場合には手術
が適応となります 。

大腸癌は罹患する方が最も多く、亡くなられる方
も肺癌についで多い悪性腫瘍です。
大腸癌手術では、腫瘍を完全に切除し転移の可能
性のあるリンパ節も系統的に郭清することが根
治への最も重要な原則です 。早期癌では内視鏡治
療が第一選択となりますが、浸潤が深い場合やリ
ンパ節転移の危険がある場合には手術が必要に
なります 。標準的な外科切除は腹腔鏡手術が主流
であり、当院も行っています。肝臓などへの転移
が切除可能であれば手術が治療の選択肢となり、
手術後は 5年間を目安に通院、検査を継続してい
きます。
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　肝転移・血行性転移に対しては手術が根治につなが
る場合があります。肝切除では、転移巣をすべて切除で
き、肝機能が保たれ、患者が手術に耐えられる場合に実
施され、5年生存率は20～50％と報告されています 。当
院では京都大学肝胆膵・移植外科と連携した手術を行っ
ています。転移が切除できない場合は熱凝固療法（マイ
クロ波凝固療法やラジオ波焼灼療法）や全身薬物療法が
選択されます 。

　人工肛門・ステント ‒ ステージⅣや再発例で原発巣
が出血や腸閉塞を引き起こす場合、症状を和らげるため
に人工肛門造設や内視鏡によるステント留置が行われ
ることがあります。

再発率と監視期間

サーベイランスの内容
問診・診察
腫瘍マーカー測定

画像検査

＊1 がんの再発や新たながんの発生を早期に発見するために、
定期的に検査や経過観察を行うこと

術後の経過や症状の有無を定期的に確認します。

血液検査でCEAなどの腫瘍マーカーを測定し、

胸部CTおよび腹部CTを定期的に行い、肺や肝臓など遠

内視鏡検査 大腸内視鏡検査を行い、大腸内の局所再発や新たな癌

再発の兆候を早期に検出します 。

隔臓器への再発をチェックします 。

（異時性大腸癌）を早期に発見します。術前に全大腸を十分に評価でき
なかった場合は、術後6か月以内に残存大腸の検査を行うことが推奨
されます 。大腸癌治療後には異時性大腸癌が 1.5～3％発生すると報
告され、一般集団より高率であるため、長期的な内視鏡フォローが必
要です 。
直腸指診
直腸癌手術後には直腸指診も組み合わせて局所再発を確認します 。
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が切除可能であれば手術が治療の選択肢となり、
手術後は 5年間を目安に通院、検査を継続してい
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ま と  め

外科医師紹介
顧問
外科部長代行

藤田　眞一
しん い ち

と も あ き

ひ ろ ふ み

な か に し

よ う

外科部長代行　中西 宏貴

 中西　　宏貴
非常勤  楊 　知明
非常勤  西野 裕人
非常勤  平尾

ひ ら お

ふ じ た

ひ ろ き

に し の ひ ろ と

浩史

標準的な外科切除

腹腔鏡手術

ロボット支援手術

術後補助化学療法

　肝転移・血行性転移に対しては手術が根治につなが
る場合があります。肝切除では、転移巣をすべて切除で
き、肝機能が保たれ、患者が手術に耐えられる場合に実
施され、5年生存率は20～50％と報告されています 。当
院では京都大学肝胆膵・移植外科と連携した手術を行っ
ています。転移が切除できない場合は熱凝固療法（マイ
クロ波凝固療法やラジオ波焼灼療法）や全身薬物療法が
選択されます 。

　人工肛門・ステント ‒ ステージⅣや再発例で原発巣
が出血や腸閉塞を引き起こす場合、症状を和らげるため
に人工肛門造設や内視鏡によるステント留置が行われ
ることがあります。

再発率と監視期間

サーベイランスの内容
問診・診察
腫瘍マーカー測定

画像検査

＊1 がんの再発や新たながんの発生を早期に発見するために、
定期的に検査や経過観察を行うこと
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内視鏡検査 大腸内視鏡検査を行い、大腸内の局所再発や新たな癌

再発の兆候を早期に検出します 。

隔臓器への再発をチェックします 。

（異時性大腸癌）を早期に発見します。術前に全大腸を十分に評価でき
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直腸指診
直腸癌手術後には直腸指診も組み合わせて局所再発を確認します 。

約 5％
ステージⅠ

約14％
ステージⅡ

約29％
ステージⅢ
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心血管撮影装置（通称アンギオ）は、心臓や血管の状態を詳しく調べるためのX線装置です。

検査では、造影剤という薬を血管に流し込み、血液の流れをモニターに映して確認します。これにより、血管が
狭くなっている部分や詰まってしまった部分を、動画のように詳しく観察することができます。

狭心症や心筋梗塞など、命にかかわる病気の原因を突き止めるだけでなく、場合によっては検査と同時にカテ
ーテルを使った治療（風船で血管を広げたり、ステントを入れたり）を行うことも可能です。

スムーズに血液が流れているか、渋滞が起きていないかを調べることで、早期発見・早期治療に大きく役立っ
ています。

medicalnew
device

心血管撮影装置
心血管撮影装置とは
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＊1　参照：Philips 社公式ウェブサイト「ClarityIQ Technology」および「Philips ClarityIQ Clinical Whitepaper」

従来装置よりも被ばく量が明確に少なく、患者さんだけでなく私たちスタッフにとっても安心感が増し

ました。長時間の治療時にも安全面で大きな支えになります。

丹後中央病院では 2025 年 6 月、当院に心血管カテーテル治療用の最新 X 線透視
装置「フィリップス Azurion 7」を導入しました。導入により ...

▪ 被ばく低減
Clarity IQ 技術の搭載により、従来装置と比較して被ばく線量を抑える設計に
なっています。被ばくリスクも大幅に抑え、より安全な治療環境を提供します。
（約 40～50％以上の低減）＊1

高画質化により血管の細かな構造や複雑な病変を鮮明に描出でき、これまで治療
が難しかった症例にも対応可能となりました。

▪ 画質向上

操作系が刷新されシンプルで直感的な操作が可能になったことで、検査時間の短
縮と患者さんの負担軽減を同時に実現しています。

▪ 検査時間短縮

最新心血管透視装置で、
　　患者さんにも医療スタッフにも安心と進化を 

当院では循環器内科でのPCI（経皮的冠動脈インターベンション）やEVT（血管内

治療）、さらに透析患者さんの内シャント血管の狭窄部をバルーンカテーテルで拡

げるPTA（経皮的血管形成術）など、多様な心血管系治療の現場で活躍しています。

タッチパネル主体のシンプルな操作系は習得しやすく、治療中の迅速な操作が可能です。これにより検査

時間が短縮され、患者さんへの負担軽減につながっています。 

Azurion 7 は単なる機器の更新ではなく、チーム医療全体の質を高める基盤でもあります。

装置の性能を最大限に活かすため、診療放射線技師は医師や看護師と密接に連携しながら、一人ひとりの

症例に応じた最適な撮影・治療環境を提供しています。 

放射線科　職員写真

担当医師
担当科より
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９月１日は防災の日
災害はいつ起こるか予測できないものです。近年、自然災害が多くなってきていますが、
いざという有事の際にも慌てないよう平時から準備しておきましょう。

災害時は支援物資が届きにくく、お店も品薄になります。
そのため、各家庭で飲料水や保存のきく食料を普段から備蓄し、
電気・ガス・水道が止まった場合に備えていつでも使える状態
にしておくことが重要です。

水 
最低1日2L 
調理・飲水用に 

アルファ化米（白ご飯） 
水を入れるだけで
食べられる米飯 

食物繊維パウダー 
便秘予防対策に 

・ご飯（アルファ化米・パックご飯・おにぎり）
・パン（菓子パン）
・麺類（カップ麺）
・缶詰（魚・肉）
・魚肉ソーセージ
・ロングライフ牛乳
・乾燥海藻類
・乾燥野菜類
・野菜ジュース
・果物ジュース など

野菜ジュース 
ビタミン補給 

乾燥ワカメ・乾燥野菜 

MCTオイル・高カロリーゼリー 
エネルギー補給 

汁物、麺類に入れて
食物繊維補給 

特に備蓄してほしい食品

被災地に送られる物資の例 

ない場合もあり
備えておくと◎ 

能登半島地震発災から2カ月後の１日の食事 

朝食：菓子パン＋コーヒー　
　　　　　　or　
　　　おにぎり＋味噌汁

昼食：カップ麺

夕食：炊き出しor お弁当 

災害時には食事が支援物資に依存しており、食べるも
のや組み合わせが固定され、栄養が偏ってしまいます。

が不足してしまうことになります。

このような食事では炭水化物や塩分が過多になり、

たんぱく質・ビタミン・ミネラル
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ビタミン補給 

乾燥ワカメ・乾燥野菜 

MCTオイル・高カロリーゼリー 
エネルギー補給 

汁物、麺類に入れて
食物繊維補給 

特に備蓄してほしい食品

被災地に送られる物資の例 

ない場合もあり
備えておくと◎ 

能登半島地震発災から2カ月後の１日の食事 

朝食：菓子パン＋コーヒー　
　　　　　　or　
　　　おにぎり＋味噌汁

昼食：カップ麺

夕食：炊き出しor お弁当 

災害時には食事が支援物資に依存しており、食べるも
のや組み合わせが固定され、栄養が偏ってしまいます。

が不足してしまうことになります。

このような食事では炭水化物や塩分が過多になり、

たんぱく質・ビタミン・ミネラル
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９月１日は防災の日
災害はいつ起こるか予測できないものです。近年、自然災害が多くなってきていますが、
いざという有事の際にも慌てないよう平時から準備しておきましょう。

災害時は支援物資が届きにくく、お店も品薄になります。
そのため、各家庭で飲料水や保存のきく食料を普段から備蓄し、
電気・ガス・水道が止まった場合に備えていつでも使える状態
にしておくことが重要です。
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調理・飲水用に 
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やきとり缶で
　
 

たんぱく質補給たんぱく質補給
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そこで栄養バランスを整えるため、赤・黄・緑の三色食品群を用いて、食品を
揃えて食べることが大切になります。食品群の役割と、缶詰や乾物、備蓄食品
を組み合わせて栄養を補う方法やレシピを紹介していきます。

チキンライス

・アルファ化米　　　　　　　1袋
・トマトジュース　　　　　   160g
（酸味が苦手な方は野菜ジュースでも可）
・やきとり缶（たれ）　　　　　1缶
・パセリ　　　　　　　   お好みで
 

材料

・アルファ化米　　　　1袋
・あんこ　　　　　　　75ｇ
・きな粉　　　　　　　10ｇ
・砂糖　　　　　　　　10ｇ
 

材料

作り方

アルファ化米の袋を開封し、スプーンと防腐剤をとる。
トマトジュースとやきとり缶（煮汁ごと）を入れよく混ぜて閉じ、約60分置く。
お好みでパセリをふりかけて完成。
 

アルファ化米の袋を開封し、スプーンと防腐剤をとる。
トマトジュースとやきとり缶（煮汁ごと）を入れよく混ぜて閉じ、約60分置く。
お好みでパセリをふりかけて完成。
 

アルファ化米

1人前

1
2
3

きな粉おはぎ 5人前

作り方

アルファ化米の袋を開封し、スプーンと防腐剤をとり、
　　　　　　　　  線までお湯を入れスプーンで混ぜ、15分置く。
アルファ化米ができたら、ラップの上に広げて乗せる。
お米の上にあんこを乗せ、ラップで丸く包む。
分量のきな粉と砂糖を混ぜ、ラップもしくはお椀に入れ、丸めた  　を入れる。
全体にまんべんなくまぶせたら完成。

アルファ化米の袋を開封し、スプーンと防腐剤をとり、
　　　　　　　　  線までお湯を入れスプーンで混ぜ、15分置く。
アルファ化米ができたら、ラップの上に広げて乗せる。
お米の上にあんこを乗せ、ラップで丸く包む。
分量のきな粉と砂糖を混ぜ、ラップもしくはお椀に入れ、丸めた  　を入れる。
全体にまんべんなくまぶせたら完成。

1

2

4
5

3
3

きな粉とあんこで
　
 ＋たんぱく質＋たんぱく質

トマトジュースで
　
 
ビタミン補給ビタミン補給

もちもち食感
がくせになります!

道具いらず！小さいお子様にも！ やきとり缶で
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これまでは高額療養費の支給に「限度額適用認定証」
の申請が必要でしたが、マイナンバーカードを健康保険
証として利用することで、限度額超の医療費を支払う必
要がありません。

知っておきたい

マイナ保険証の 活用 

などの情報がどこでも正確に確認できます。

お薬

支払いが免除

初めて利用される医療機関、薬局でも患者
さま本人が情報提供に同意されることで、医
師・薬剤師がデータを確認することができる
ため、より良い医療が受けられます。

健康診断

 例えば…

2024年12月から保険証の新規発行が行われなくなりマイナン
バーカードを健康保険証として利用できるようになりました。

近くの病院で救急受診される際、
内服中のお薬があれば、その情報を
より正確にお伝えすることができます。

マイナンバーカードのマイナンバーカードの
医療機関での活用医療機関での活用

外出・旅行先での怪我や体調不良

高額療養費の限度額超の

※入院時の食費負担、差額ベッド代等自己負担限度額対象外の費用もあります。

※検査時は患者誤りを防ぐため氏名でお呼びさせていただきます。
　予めご了承ください。

0772-62-0791
7 07 04 9:21

0000046906

17

ID

での外来診療 呼び出し方法が変わります！！
10月から

「受付票」は診察がおわるまで
大切にお持ちください。

氏名
呼び出し

番号
呼び出し呼び出し 呼び出し

〇〇さーん

外来診療 呼び出し方法

氏名 番号
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いつも広報誌をご愛読いただき、誠にありがとうございます。今号より、一般公
募でいただいた作品を表紙に採用させていただくこととなりました。
ご応募をいただき、心より感謝申し上げます。今回の表紙は、応募作品の中でも
特に迫力ある鯉のイラストを選ばせていただきました。誌面に新しい彩りを添え
ていただき、大変うれしく思っております。

次号に向けても作品を募集しております。皆さまからの力作をお待ちしておりま
すので、ぜひご応募ください♪

募集フォームより申込み

参加費：無料(事前申し込み　先着120名）

https://x.gd/tangohp1213

12月13日（土）14:00～（13:30 受付開始）

公益財団法人

丹後中央病院

生活習慣病予防講座生活習慣病予防講座
丹後中央病院 ふたばホール

内科医師 上古 直人（副院長）

「日常の生活習慣病予防」
～糖尿病から肥満まで～

管理栄養士 田中 奈美恵

「食事のたし算・ひき算」
～長く続けられる食事療法のコツ～

理学療法士 佐藤 一喜

「体型に見合った
　　　　 運動量を考えよう」

体験・展示コーナー
血圧測定 体組成計測定

低カロリー・減塩食品の紹介ブース

主催：公益財団法人 丹後中央病院　　後援：京丹後市、与謝野町、宮津市、伊根町

腎臓病教室
毎回異なるテーマで管理栄養士による糖尿病の治療や療養に
ついて役立つ教室を開催しています。

毎回異なるテーマで管理栄養士（腎臓病療養指導士）による
腎臓病の治療や療養について役立つ教室を開催しています。

事前にご予約が必要ですので、参加を希望される方は、外来看護師にお声かけください。

第4回 令和7年11月12日（水） 年末年始の過ごし方 
第5回 令和8年  1月14日（水） 外食・中食の工夫 
第6回 令和8年  3月11日（水） 睡眠について 

糖尿病教室

病院おしらせ

第4回 令和7年10月  8日（水） 治療用特殊食品の選び方 
第5回 令和7年12月10日（水） 年末年始の過ごし方 
第6回 令和8年  2月18日（水） 腎臓病食の献立の立て方 

Mart
ファミリーマート

コピー・FAX
写真プリント

公共料金の支払い
ﾈｯﾄｼｮｯﾋ ﾝ゚ｸ の゙支払い

Amazonなど商品
店舗受取・支払い

※店内にATMはありません。

クロネコヤマトの
宅配サービス対応

Family Mart
ファミリーマート 丹後中央病院店

正面入口はいって正面入口はいって

各種サービス

N
E
P
O

病棟の洗濯機で
　　使える粉洗剤 衣類や下着など

入院中に必要になる
用品も購入できます。

左左

〒627-8555
京都府京丹後市峰山町杉谷 158-1

(0772)62-0791

(0772)62-5897

病院ホームページ

あと
がき


