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消
化
器
疾
患
と
甲
状
腺
疾
患
を
担
当
し
て
い
ま
す
　
内
科 

副
院
長

大
野 

恭
太

　

初
め
ま
し
て
。
平
成
27
年
4
月
に
井
上
病

院
に
着
任
し
た
大
野
恭
太
と
申
し
ま
す
。
医

師
に
な
っ
て
33
年
が
経
過
し
ま
し
た
。
現
在

担
当
し
て
い
る
の
は
、
消
化
器
内
科
と
甲
状

腺
内
科
の
2
分
野
で
す
。

■
消
化
器
疾
患
は
早
期
発
見
が
決
め
手

　

現
在
日
本
人
の
死
因
の
第
1
位
は
癌
が
占

め
て
お
り
、
胃
癌
、
大
腸
癌
、
食
道
癌
、
膵

臓
癌
な
ど
癌
死
を
来
す
疾
患
の
ワ
ー
ス
ト
10

に
入
る
消
化
器
疾
患
は
、
早
期
発
見
が
救
命

の
決
め
手
に
な
り
ま
す
。

　

井
上
病
院
の
患
者
さ
ん
は
腎
臓
病
の
方
が

主
で
あ
り
、
透
析
患
者
さ
ん
も
多
い
の
で
す

が
、
消
化
器
の
疾
患
を
合
併
す
る
と
困
難
な

状
態
に
陥
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
。
消
化
器
疾

患
の
多
く
は
出
血
が
致
命
的
に
な
り
ま
す
が
、

腎
臓
病
や
透
析
の
患
者
さ
ん
に
は
、
い
わ
ゆ

る
血
を
サ
ラ
サ
ラ
に
す
る
薬
を
出
さ
ざ
る
を

得
な
い
方
が
多
い
の
で
す
。
そ
の
た
め
一
般

的
に
は
出
血
が
問
題
に
な
ら
な
い
よ
う
な
消

化
器
の
病
変
で
も
、
腎
臓
の
悪
い
方
で
は
大

出
血
に
な
り
、
輸
血
を
行
う
こ
と
も
あ
り
ま

す
。
手
術
や
そ
の
他
の
複
雑
な
処
置
が
必
要

と
診
断
し
た
場
合
、
こ
れ
ら
の
可
能
な
高
次

機
能
病
院
へ
紹
介
し
ま
す
が
、
早
期
の
診
断

を
行
い
、
対
応
を
決
め
る
こ
と
は
非
常
に
大

切
で
す
。

■
苦
痛
の
少
な
い
安
全
な
検
査
を
目
指
し
て

　

私
は
上
部
内
視
鏡
検
査（
昔
で
い
う
胃
カ

メ
ラ
）や
下
部
内
視
鏡
検
査（
大
腸
フ
ァ
イ
バ

ー
）
を
常
勤
医
と
し
て
で
き
る
だ
け
早
く
行

い
、
本
院
で
対
応
で
き
る
か
、
紹
介
が
必
要

か
を
適
切
に
判
断
す
る
こ
と
で
、
患
者
さ
ん

の
お
役
に
立
ち
た
い
と
思
い
ま
す
。

　

特
に
大
腸
の
検
査
は
こ
れ
ま
で
、
大
変
な

苦
痛
を
伴
う
つ
ら
い
も
の
と
認
識
さ
れ
て
い

ま
し
た
。
こ
の
検
査
を
で
き
る
だ
け
安
全
に

苦
痛
な
く
受
け
て
い
た
だ
く
こ
と
を
目
標
に
、

努
力
を
続
け
て
い
ま
す
。
私
は
上
部
、
下
部

の
内
視
鏡
検
査
を
週
2
回
ず
つ
受
け
持
っ
て

い
ま
す
。

■
女
性
に
多
い
甲
状
腺
疾
患

　

も
う
1
つ
の
分
野
で
は
甲
状
腺
疾
患
を
受

け
持
っ
て
い
ま
す
。
私
は
元
々
内
分
泌
内
科

を
選
択
し
、
中
で
も
甲
状
腺
疾
患
を
専
門
に

し
て
い
ま
し
た
。
甲
状
腺
は
前
頚
部
に
あ
る

蝶
々
の
よ
う
な
形
を
し
た
内
分
泌
臓
器
で
、

甲
状
腺
ホ
ル
モ
ン
と
い
う
体
の
様
々
な
働
き

を
調
整
す
る
生
命
に
必
須
の
ホ
ル
モ
ン
を
分

泌
し
ま
す
。
甲
状
腺
疾
患
の
特
徴
は
、
ま
ず

男
性
よ
り
も
女
性
の
患
者
さ
ん
が
２
倍
以
上

多
い
こ
と
で
し
ょ
う
。
婦
人
科
疾
患
や
乳
癌

な
ど
ご
く
一
部
を
除
け
ば
、
疾
患
の
罹
患
率

は
男
性
の
方
が
高
い
と
知
ら
れ
る
中
で
、
甲

状
腺
疾
患
は
特
別
な
存
在
で
す
。

■
ホ
ル
モ
ン
異
常
と
腫
瘍
に
大
別

　

甲
状
腺
疾
患
は
大
き
く
2
種
類
に
分
類
さ

れ
ま
す
。
1
つ
目
は
甲
状
腺
機
能
の
異
常
、

つ
ま
り
甲
状
腺
の
ホ
ル
モ
ン
の
過
多
、
ま
た

は
過
少
に
よ
り
種
々
の
症
状
を
来
す
も
の
で
、

前
者
の
代
表
が
バ
セ
ド
ウ
病
、
後
者
の
代
表

が
橋
本
病
で
す
。
血
液
検
査
を
行
え
ば
診
断

が
確
定
で
き
ま
す
が
、
一
般
の
検
査
や
健
診

で
は
行
わ
な
い
項
目
な
の
で
、
種
々
の
症
状

か
ら
甲
状
腺
の
機
能
異
常
を
疑
う
必
要
が
あ

り
ま
す
。

　

2
つ
目
が
甲
状
腺
の
腫
瘍
で
、
手
術
の
必

要
な
甲
状
腺
癌
と
経
過
観
察
で
よ
い
良
性
結

節
と
が
あ
り
ま
す
。
腫
瘍
の
存
在
は
甲
状
腺

超
音
波
検
査
で
ほ
ぼ
確
実
に
診
断
で
き
ま
す

が
、
癌
か
良
性
か
は
、
病
理
学
的
検
査
、
す

な
わ
ち
病
変
を
直
接
採
取
し
て
、
顕
微
鏡
で

確
認
す
る
こ
と
が
必
要
で
す
。
本
院
で
も
エ

コ
ー
で
見
な
が
ら
、
病
変
部
の
細
胞
を
採
取

し
、
病
理
検
査
が
で
き
る
よ
う
に
な
り
ま
し

た
。
手
術
が
必
要
で
あ
れ
ば
、
こ
の
手
術
を

専
門
に
し
て
い
る
施
設
へ
紹
介
し
ま
す
し
、

そ
れ
以
外
の
病
気
で
あ
れ
ば
、
本
院
の
外
来

で
経
過
を
見
る
こ
と
が
可
能
で
す
。

　

上
記
2
つ
の
分
野
で
、
皆
様
の
健
康
の
維

持
、
増
進
の
た
め
お
役
に
立
ち
た
い
と
思
っ

て
い
ま
す
。
ど
う
ぞ
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
。
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最先端内視鏡システム導入

　内視鏡検査とは、先端に小型カメラを内蔵した
太さ1cmほどの細長い管を使って検査をします。
　上部消化管内視鏡検査（食道・胃・十二指腸）に
ついては口または鼻から、下部消化管内視鏡検査

（大腸）については肛門より挿入し、胃や大腸の様
子を直接モニターに映し出し、潰瘍、炎症、腫瘍、
ポリープなどを診断するために行います。
　内視鏡検査中にポリープが見つかった場合は、
内視鏡カメラについている鉗子でポリープの除
去や組織採取をすることができます。
　当院では経験豊富な医師による巧みな技術で、
適切かつ迅速な診断・治療を行っております。

　内視鏡検査を主に行う胃または大腸について、
2013年の統計では、がん死亡数が多い部位に
男性は胃が2位、大腸が3位、女性は大腸が1位、
胃が3位となっています。

　特に大腸がんは、自覚症
状が出たときにはかなり
進行している場合が多い
ので、早期発見が最も重 
要なポイントとなります。
そのために定期的な検査
が必要です。
　大腸がんの早期発見は、
下部消化管内視鏡検査が
最も確実な検査方法ですので、ぜひ一度検査を
受けてみてください。
　健康診断で要精密検査の判定を受けた場合や、
日頃から胃の調子が悪い、血便等があるなどの症
状があれば、内科を受診していただき、内視鏡検
査を受けたいと相談されるのも良いと思います。
症状が無い場合は、健診センター等で内視鏡の検
査を受けることができます。

部位別がん死亡数割合（男性） 部位別がん死亡数割合（女性）

肺 27.9%

胃 17.1%

大腸 13.8%

膵臓 8.5%

前立腺 6.2%

食道 5.2%

胆のう・胆管 4.8%

悪性リンパ腫 3.4%
白血病 2.6%

肝臓 10.6%

大腸 17.1%

肺 16.2%

胃 13.0%

膵臓 11.6%

肝臓 8.1%

胆のう・
胆管 7.3%

子宮 4.7%

悪性リンパ腫
3.9%

卵巣 3.7%
食道 1.5%

白血病 2.6%

乳房 10.3%

2013年度 全国統計（厚生労働省のデータを基に作成しています）

平成27年7月より井上病院地下内視鏡室に最先端の内視鏡システムが導入されました。


