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〝
放
射
線
〟
と
聞
く
と
な
ん
と
な

く
〝
危
険
だ
〟
と
い
う
イ
メ
ー
ジ
を

持
っ
て
い
ま
せ
ん
か
？　

病
院
の
画

像
診
断
で
は
放
射
線
を
用
い
る
こ
と

が
多
い
で
す
が
、
適
切
に
放
射
線
を

利
用
す
れ
ば
危
険
は
あ
り
ま
せ
ん
。

今
回
は
、
Ｃ
Ｔ
検
査
、
Ｍ
Ｒ
Ｉ
検
査
、

核
医
学
検
査
に
つ
い
て
放
射
線
科
部
長

の
宮
川
医
師
が
解
説
し
ま
す
。

Ｑ
・
画
像
診
断
に
用
い
る
放
射
線
に

危
険
は
あ
り
ま
せ
ん
か
？

Ａ
・
通
常
の
画
像
診
断
に
用
い
る
放

射
線
の
範
囲
で
は
、
障
害
が
発
生
す

る
こ
と
は
あ
り
ま
せ
ん
。
し
か
も
、

デ
ジ
タ
ル
化
さ
れ
た
こ
と
で
、
以
前

よ
り
も
放
射
線
被
曝
量
は
低
減
し

て
い
ま
す
。
日
常
生
活
で
も
少
量
の

放
射
線
を
浴
び
て
お
り
、〝
自
然
放
射

線
〟
と
呼
ば
れ
ま
す
。
一
方
、
病
院

な
ど
で
用
い
る
放
射
線
を
〝
人
工
放

射
線
〟
と
言
い
ま
す
。
放
射
線
の
性

質
は
同
じ
で
、
自
然
放
射
線
だ
か
ら

安
全
、
人
工
放
射
線
だ
か
ら
危
険
と

い
う
こ
と
は
あ
り
ま
せ
ん
。

Ｑ
・
妊
娠
に
気
づ
か
ず
胸
部
Ｘ
線
検

査
を
受
け
て
し
ま
い
ま
し
た
。
胎
児

に
影
響
は
あ
り
ま
せ
ん
か
？

Ａ
・
Ｘ
線
検
査
室
の
入
口
な
ど

に
『
妊
娠
中
の
方
、
妊
娠
し
て
い

る
可
能
性
の
あ
る
方
は
申
し
出
て

下
さ
い
』
と
書
か
れ
て
い
ま
す
。
胎

児
に
何
か
悪
い
影
響
が
あ
る
の
で

は
な
い
か
と
心
配
に
な
り
ま
す
ね
。

し
か
し
、
胸
部
Ｘ
線
検
査
で
は
胎

児
に
Ｘ
線
が
直
接
あ
た
る
こ
と
は

あ
り
ま
せ
ん
し
、
Ｘ
線
が
直
接
あ

た
る
Ｃ
Ｔ
検
査
で
も
放
射
線
の
量

は
ご
く
わ
ず
か
で
す
の
で
心
配
は

い
り
ま
せ
ん
。
ま
た
、
遺
伝
的
な

影
響
も
あ
り
ま
せ
ん
。

Ｑ
・
Ｃ
Ｔ
検
査
と
は
ど
の
よ
う
な
検

査
で
す
か
？

Ａ
・
Ｘ
線
を
３
６
０
度
方
向
か
ら

照
射
し
、
コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
を
使
っ

て
輪
切
り
断
面
を
画
像
化
す
る
検

profileprofile
1984 年千葉大学医学部を卒業。千葉大学病院で1984 年千葉大学医学部を卒業。千葉大学病院で
の勤務を経て、2019 年６月から当院へ勤務。の勤務を経て、2019 年６月から当院へ勤務。
趣味は天体観測（日食）、車・自転車趣味は天体観測（日食）、車・自転車

専門分野・資格専門分野・資格
・日本医学放射線学会放射診断専門医・日本医学放射線学会放射診断専門医
・日本核医学会専門医・日本核医学会専門医
・第一種放射線取扱主任者・第一種放射線取扱主任者
・気象予報士・気象予報士

放射線科部長放射線科部長

宮川 国久 医師宮川 国久 医師

放射線検査について放射線検査について



Ｉ
検
査
は
見
た
い
断
面
を
縦
・
横
・

斜
め
な
ど
任
意
に
で
き
る
と
い
う
特

徴
を
持
っ
て
い
ま
す
が
、
一
連
の
検

査
に
は
30
分
程
か
か
り
ま
す
。
ま
た
、

強
力
な
磁
場
の
中
で
高
周
波
を
人
体

に
照
射
し
ま
す
の
で
、
ペ
ー
ス
メ
ー

カ
ー
や
体
内
に
磁
性
体
が
入
っ
て
い

る
方
は
検
査
が
で
き
な
い
場
合
が
あ

受
け
る
放
射
線
の
量
は
、
Ｃ
Ｔ
検
査

と
同
じ
く
ら
い
か
そ
れ
以
下
で
す
。

　

積
極
的
に
検
診
を

Ｑ
・
読
者
に
メ
ッ
セ
ー
ジ
を

Ａ
・
放
射
線
検
査
で
は
、
が
ん
な
ど

の
病
気
や
け
が
を
迅
速
・
正
確
に
見

つ
け
ま
す
。
放
射
線
か
ら
受
け
る
リ

ス
ク
よ
り
も
、
検
査
を
受
け
る
方
が

健
康
管
理
に
役
立
つ
と
考
え
ま
す
。

む
や
み
に
放
射
線
を
怖
が
っ
て
必
要

な
検
査
を
受
け
な
い
と
い
っ
た
こ
と

の
な
い
よ
う
に
し
て
く
だ
さ
い
。

査
が
Ｃ
Ｔ
検
査
で
す
。
１
分
以
内

に
全
身
の
画
像
が
得
ら
れ
る
た
め
、

緊
急
性
が
求
め
ら
れ
る
医
療
に
必

要
不
可
欠
な
検
査
と
な
っ
て
い
ま

す
。
ま
た
、
造
影
剤
を
用
い
る
こ

と
で
腫
瘍
や
血
管
等
が
鮮
明
に
映

り
そ
の
有
効
性
が
向
上
し
ま
す
。

よ
り
低
被
曝
で
、
よ
り
高
画
質
な

機
器
の
開
発
が
日
々
行
わ
れ
て
い

ま
す
。
Ｍ
Ｒ
Ｉ
検
査
と
Ｃ
Ｔ
検
査

で
は
そ
れ
ぞ
れ
観
察
で
き
る
対
象

に
差
が
あ
る
た
め
、
正
確
な
診
断

が
必
要
な
と
き
は
、
お
互
い
の
長

所
を
活
か
す
た
め
、
両
方
の
検
査

を
行
う
こ
と
も
あ
り
ま
す
。

Ｑ
・
Ｍ
Ｒ
I
検
査
と
は
ど
の
よ
う
な

検
査
で
す
か
？

Ａ
・
磁
力
と
電
磁
波
に
よ
っ
て
人
体

の
断
面
像
が
得
ら
れ
ま
す
。
全
身
の

検
査
が
で
き
ま
す
が
、
特
に
脳
や

骨
・
軟
部
の
診
断
に
威
力
を
発
揮
し

ま
す
。
Ｘ
線
を
使
用
し
な
い
の
で

被
曝
の
心
配
が
あ
り
ま
せ
ん
。
Ｍ
Ｒ

り
ま
す
。
入
れ
墨
や
化
粧
品
の
種
類

に
よ
っ
て
は
や
け
ど
を
す
る
可
能
性

も
あ
る
た
め
、
注
意
が
必
要
で
す
。

ま
た
ト
ン
ネ
ル
状
の
撮
影
装
置
に
入

る
の
で
閉
所
恐
怖
症
の
方
は
検
査
で

き
な
い
こ
と
が
あ
り
ま
す
。

Ｑ
・
核
医
学(

ア
イ
ソ
ト
ー
プ)

検

査
と
は
ど
の
よ
う
な
検
査
で
す
か
？

Ａ
・
放
射
性
医
薬
品
と
い
う
微
量
の

放
射
性
同
位
元
素
を
含
ん
だ
薬
を
注

射
し
た
り
飲
ん
だ
り
し
た
後
、
体
内

か
ら
出
て
く
る
放
射
線
を
画
像
化
し

ま
す
。
Ｃ
Ｔ
検
査
や
Ｍ
Ｒ
Ｉ
検
査
で

は
形
・
大
き
さ
（
形
態
）
を
調
べ
ま

す
が
、
核
医
学
検
査
で
は
主
に
臓
器

の
働
き
具
合
（
機
能
）
を
調
べ
ま
す
。

検
査
目
的
の
臓
器
に
薬
が
集
ま
っ
た

状
態
で
検
査
を
行
う
た
め
、
薬
を
投

与
後
す
ぐ
に
撮
影
を
開
始
す
る
場
合

や
、
投
与
後
数
時
間
又
は
数
日
お
い

て
撮
影
を
開
始
す
る
場
合
が
あ
り
ま

す
。
20
分
間
程
度
横
に
な
っ
て
い
る

間
に
撮
影
は
終
了
し
ま
す
。
検
査
で

ＣＴ検査とＭＲＩ検査で、脳腫瘍の見え方が異なります

ＣＴ検査の画像 ＭＲＩ検査の画像

黒く濃くみえているのは骨転移です

核医学検査の一種である骨スキャン



不
ふ け ん せ い ご え ん

顕性誤嚥を知っていますか？

〒 410-0302　沼津市東椎路字春ノ木 550 番地

Te l ： 055-924-5100 （内線 2370）

Mail ： byoin-so@city.numazu.lg.jp

ホームページアドレス ： https://www.numazu-hospital.shizuoka.jp/

沼津市立病院広報誌　「ぬまピタル vol.18」

発行 ： 広報委員会 ・ 病院管理課企画係

　　　　ぬまピタルバックナンバーはこちら →

― 市民のために　共に歩む病院 ―

食物や唾液などが食道ではなく気道に侵入すると、咳やむせにより異物を気道から除去しようとする

反応が起こります。しかし、高齢になると、この反応は低下し、気がつかないうちに誤嚥を起こして

いることがあります。このような気づかない誤嚥を「不顕性誤嚥」といい、高齢者肺炎の約７割を占

めます。

不顕性誤嚥は夜間睡眠中に最も起こりやすいため、
しっかり対策して、肺炎予防を心がけましょう !!

①就寝前に義歯を外す ②就寝前に丁寧な
口腔ケアを行う

③就寝時に体勢を横向き
又は上半身を高くする

細菌を含んだ
唾液や飲食物
が気管に入る

細菌が肺に侵入

肺が炎症を
起こす

夏の食中毒から身を守ろう !!

梅雨時から夏にかけての高温多湿な時期は、細菌による食中毒

が発生しやすくなります。次の点を心がけ、細菌性の食中毒か

ら身を守りましょう。

・食材を買って来たらすぐに冷蔵庫へ ( 食品の消費期限を守る）

・台所は清潔に保つ（ふきんやタオルも）

・調理や食事の前にしっかりと手を洗う（特に生の魚や肉などを触る前後に）

・食べ物を長時間室温で放置しない（細菌は調理 3 時間後には繁殖を始め  

ます）

【原因となる細菌と症状】

・主な原因菌（カッコ内は潜伏期間 )

  カンピロバクター（1 ～7 日）

  サルモネラ（6 ～72 時間）

  黄色ブドウ球菌（1 ～ 3 時間）

  腸炎ビブリオ（8 ～ 24 時間）

  腸管出血性大腸菌＜ O157 など＞（3 ～ 8 日）

・症状

  腹痛、下痢、吐き気、嘔吐、発熱など。

資料：内閣府 食品安全委員会、厚生労働省ホームページ「腸管出血性大腸菌 Q&A」より

PICK
UP

PICK
UP

院内の感染対策を
強化しています！

来院するときは、必ずマスク
を着用してください。
入口では、入館前に体温測定
と症状の確認を行い、手指衛
生をお願いしております。
感染防止対策に
ご理解・ご協力
ください。

おね
がい

放射線科医とスタッフ !!今号の
表紙


