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東京都老人医療センター�
 地域医療連携室�

〒173－0015�
東京都板橋区栄町35番2号�
TEL 03（3964）1141（代　表）�
FAX 03（3964）1392（医事課）�

東京都老人医療センター地域医療連携室長（副院長）桑島　巌�
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また、お車でお越しの方に駐車場（駐車無料）もご用意しておりま
すが、駐車台数に限りがあるため、あらかじめご承知おきください。�

東武東上線「大山」駅下車、南口・北口より徒歩5分�
都営地下鉄三田線「板橋区役所前」駅下車、�
　　　　　　A2出口より徒歩10分（徒歩80ｍ／分）�

一層の連携へ向けて�
　日頃より当院の運営にご理解とご協力を賜り、ありがとうございます。�
当院のキャンパスの桜も満開になるころ、今年もまた新しい医療スタッフを迎えました。新任の中には希望に胸膨らませ
た若いスタッフもいれば、すでに実績のあるベテランスタッフもいます。しかし志は皆同じ、高齢者のための最適医療を
提供するという大きな目標を心に秘め、決意を新たに新しい職場に就きました。昨今、新聞やテレビで医療崩壊という言
葉を聞かない日はありません。医療経済の概念が大手をふって語られるようになってから、我が国の医療は誤った方向に

向かっているのではないかとの危惧もあります。しかし、このような厳しい状況においてこそ、我々が真に目指すものは何であるかを常に考えながら行動
することなしには、明るい未来はありません。我々の医療は常に患者様が中心であるという視点を忘れてはいけません。そのためには、地域と基幹病院、
そして行政が一体となり強い連携システムの構築こそが最も重要と考えております。�
　当院も平成21年4月からの独立行政法人という、新しい体制に向かっていよいよ秒読みの段階に入って参りますが、35年の高齢者専門医療機関として
の実績を糧に、よりよい医療の提供に向けて地域の医療機関の皆様方と協力して参りたいと思います。今後もどうぞよろしくお願いいたします。�

�

急性期高齢者専門病院�

東京都老人医療センター�

整形外科部長�

時村　文秋（ときむら　ふみあき）�

昭和61年東京大学医学部卒業�
専門：整形外科全般�
　　　末梢神経損傷、絞扼性神経障害�
資格：日本整形外科学会整形外科専門医�
　　　日本手の外科学会手の外科専門医�

新任医師のご紹介　よろしくお願いいたします�新任医師のご紹介　よろしくお願いいたします�

退任医師のお知らせ　お世話になりました�退任医師のお知らせ　お世話になりました�

精神科医長�

古田　光（ふるた　こう）�

平成8年東京医科歯科大学医学部卒業�
専門：臨床精神医学一般�
　　　老年期うつ病、電気けいれん療法�
資格：精神保健指定医�
　　　日本精神神経学会指導医�

山本　精三（整形外科部長）　小山　恵子（精神科部長）�

佐藤　道子（内　　科） 長田　正史（内　　科） 山賀　亮之介（内分泌科） 小川　雅史（循環器科）橋本　亮（血 液 科）  �

森　　伸晃（感染症科） 井上　幸紀（外　　科） 　橋　 　正時（耳鼻咽喉科）�

小島 理絵（血液科）  近藤 恵里（外科）  佐藤 雄二郎（泌尿器科）  田中 旬（循環器科）  永井 道子（腎臓内科）�
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　血管再生治療とは、足の動脈が細くなり歩いて数分でふくらはぎが痛く
なったり、安静の状態でも痛くなったり、重症の場合は潰瘍や壊疽に至る
「閉塞性動脈硬化症」等に対する治療法の一つです。患者様ご自身の血液
から採取した血管内皮前駆細胞（血管のもとになる細胞）を足の病変部に
注射することにより、筋肉内の血管を再生し、血流を改善させる治療です。�
�

地域の医療機関の先生方からも直接に依頼を受付けております。�
原則は予約制ですが、緊急の場合は当日でもお受けいたします。�
�

治　療　期　間�治　療　期　間�

費　　　　　用�費　　　　　用�

患者様ご紹介方法�患者様ご紹介方法�

都内初！高度先進医療『末梢血単核球移植による血管再生治療』を開始します�

放射線科各種検査（ ＣＴ、ＭＲＩ、ＲＩ、骨密度（一般撮影） ）のご案内�

4月1日より開始�4月1日より開始　　　�

約１ヶ月の入院が必要です。�

事前に、患者様（または貴医療機関様）より医事課医事業務係へご連絡ください（通常予約と異なります）。�

自己負担割合が3割の場合、自己負担額は約70万円です。�
（高額療養費制度を利用した場合、自己負担額は約60万円です）　�
　先進医療にかかる費用は健康保険が適用されないため、全額自己負担となります。�
　先進医療以外の通常の治療にかかる費用は健康保険が適用されます。�
�

患者様氏名、医療機関名等と併せて、以下について確認
させてください。�
①病　　名（閉塞性動脈硬化症、バージャー病　　等）�
②治療経過（内科的治療、外科的治療、血管再生　等）�
③症　　状（潰瘍、壊疸、むくみ、しびれ、痛み　等）�
※症状等により必要な検査を事前予約し、外来日当日、
極力お待たせしないようにいたします。�

電話受付時にお聞きすること�

①医療機関名、電話番号、医師名�
②患者様氏名、生年月日、自宅の電話番号�
③初診か再診か（再診の場合、当院のＩＤ）�
④検査部位（ＣＴ，ＭＲＩの場合、造影の有無）�
�

電話受付時にお聞きすること� 患者様にお持ちいただく物�

●安静時でも痛みがあり車い�
　すを使用していた患者様が、�
　痛みが軽減し１時間以上歩�
　けるようになった。�
●潰瘍が治癒することで、�
　足の切断が回避できた。等�

主な効果�

★03-3964-1141�
　（内線）2170、2125�

外来予約も併せてお取りいたします。�

連絡後、診療情報提供書を持参の上、毎週月曜、�
火曜、木曜、金曜の午前中の循環器外来を受診�
していただきます。（担当：上田医師）�
�

★03-3964-1141�
それぞれ希望する検査ごとに下記内線、担当者へご依頼ください。�
●ＣＴ（2244：川崎） ●ＭＲＩ（2220：宮本）�
●ＲＩ（2241：工藤） ●骨密度（一般撮影）（2247：星）�
�

①健康保険証�
②後期高齢者医療被保険者証、難病等公費負担などの医療証�
③再診の場合は当院の診察券�
④患者情報提供書（紹介状）�
⑤造影ＣＴ／造影ＭＲＩの場合、造影剤使用の承諾書�

原則として、検査終了後１時間�
以内に検査レポートを作成し、�
フィルムとともにお持ち帰り�
いただけます。�
すぐにレポートが作成できない場合�
は、後日郵送いたします。�(                             )��

＜東京都老人医療センター代表電話＞�

＜東京都老人医療センター代表電話＞�

東京都老人医療センター�

4ヵ月後�2ヵ月後�治療前�


