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『ご不明点は、当院HPをご確認頂くか、

　　　　　　地域連携室までお尋ねください。』
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令和5年5月発行

　いつもお世話になります。当院の内科は、整形外科の手術に際しまして、全身状態の管理をしています。

特に、糖尿病の感染予防のため、インシュリンを使用した血糖値のコントロールに重点をおいています。誤

嚥性肺炎、心房細動、せん妄、認知症などにも、他職種と連携して対応努力しています。かかりつけの先生

方からの貴重な情報をいただき感謝いたしております。手術が順調に経過され、お元気になられて、かかり

つけの先生方に引き継がさせていただければと考えております。

地域連携だより
   Jinno hospital

≪理事長・病院長ご挨拶≫

2023年4月から神野病院に赴任してきました。高校は姫路でしたので20年ぶりの姫路駅とおみぞ筋商店街の変貌ぶ

りには驚きました。私は整形外科の中でも特に「足の外科」分野に力を入れて診療を行ってきました。「足の外

科」とは足部や足関節の外傷・疾患を専門的に診察する部門です。足は歩く際に非常に大きな負担がかかる場所で

あり、足にトラブルを抱えている方は少なくありません。「足」でお困りの方はお気軽にご相談ください。

≪新任医師紹介≫

　新病院へ移転し、満7年を迎えようとしています。この間、コロナ禍など大変な時期が続きましたが、お

かげさまでなんとか乗り切ることができました。ありがとうございました。移転以来、急性期一般病棟60床

と回復期リハビリテーション病棟43床の2病棟を運用して参りました。急性期患者さんの受け入れ、術後な

どリハビリを要する患者さんの受け入れ、退院後の患者さんのかかりつけの先生方へのご紹介など地域連携

がますます重要になってきています。皆様と協力して姫路市の医療の向上に向けて努力していく所存ですの

で、今後ともよろしくお願い申し上げます。



骨折観血的手術：392件

人工関節置換術・人工骨頭挿入術：136件

腱鞘切開術・腱移行術・腱移植術・腱縫合

腱剥離術など：171件

皮膚皮下腫瘍摘出術：94件

手根管開放術など末梢神経関連：117件

デュピュイトレン拘縮手術：19件

受付時間：午前9時～11時20分　　午後13時30分～17時30分

※土曜日午後受付は、16時40分まで　　日曜・祝日・木曜日午後休診

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日

１診 青木 井上洋 日高 岡田 高尾

２診 日高 青木 宮田 青木 日高

３診 宮田 高尾 高尾 井上洋 宮田

４診 岡田 松田 岡田 大橋 井上洋

１診 青木 岡田 日高 青木 大橋

２診 井上洋 大橋 青木 高尾 松田

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日

井上圭 寒原 井上真 寒原 井上圭 寒原

寒原 寒原 井上真 寒原 井上圭

 整形外科医師：高尾敦（医長）

午

前

内科

【診察担当医】

【診察担当医】

整形外科

リウマチ科

午前

午後

※第２・４土曜日の診察は井上真希医師

　当院では患者様の高齢化に伴い、また骨折患者様の治療にあたることも多く、二次性骨折の予防対策として、骨粗鬆症治療に対

し積極的に取り組んでいます。

　基本的にDEXA法による大腿骨近位部や腰椎での骨密度測定を中心に、必要に応じて単純レントゲン、骨代謝マーカーを含む血液

検査を施行し、その患者様にあった治療法を選択します。患者様にあった治療法は検査結果のみならず、患者様それぞれの社会的

環境、骨折歴を含めた既往症、また、高額な治療薬もあるので経済的側面も考慮し、相談の上、治療法を選択しています。治療の

継続も大切であり、定期的検査や、薬剤によってはハガキでのお知らせなども行っています。

　ご紹介いただければ、当院での治療はもちろん、整形外科開業の先生方からや内科、婦人科など他科の先生からの検査依頼もお

受けできます。また、急性期病院からの骨折術後の骨粗鬆症治療の継続依頼もお受けできると思います。

　骨粗鬆症の予防と治療の目的は骨折を防止することです。その中でも、骨粗鬆症における運動療法の目的は、1）骨密度増加、

2）筋力増強、4）バランス能力の維持・改善、が挙げられます。

　骨粗鬆症の予防と治療ガイドラインによると、専門家が管理する複数の種類を組み合わせた運動は骨密度を上昇させる（Ⅰ）、

自己管理による歩行運動も有効である（Ⅰ）、一般中高年者には歩行を中心とした運動の日常的実施を推奨する（グレードB）とあ

り、ウォーキングや太極拳といった有酸素運動と下肢筋力トレーニングを組み合わせることが重要です。

　また転倒予防への介入とすれば、ロコモティブシンドロームでも取り上げられているロコモーショントレーニング（スクワッ

ト・片脚立位）も下肢筋力の増強とバランス能力の改善を目指すことができる運動となっています。

理学療法士：筒井晧一（主任）

≪2022年度　手術実績：1395件≫

交代制

休診

≪骨粗鬆症の治療≫

≪運動療法≫

　地域の骨粗鬆症治療の一端を担えればと考えておりますので、どうぞよろしくお願いします。

　≪外来診察表≫　　

午

後


