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基本理念

地域中核病院として住民の健康を守り、
急性期から慢性期まで、

入院から在宅までの療養を支えます

基本方針

患者中心の医療、福祉サービスを提供します。
患者のQOLの向上のために努力をします。
医療、看護、介護技術の質の向上に常に努力します。
地域との連携を大切にします。
医療従事者としての自覚を持ち、自己の研磨に努めます。

患者権利憲章

当院ではインフォームド・コンセント（十分な情報提供に
基づく患者さん自身の選択）を大切にしています。
年齢、性別、国籍、宗教、病気の種類、社会的地位などに
かかわらず平等に治療を受けることができます。
病状、治療の内容、今後の見通しについて主治医からわかり
やすい言葉で説明を受け、十分な納得のうえで適切な治療
を選択することができます。
診療録の開示を受けることができます。
治療、検査、リハビリ、看護、介護、食事などに希望が
ある場合は、申し出ることができます。転院される場合は
必要な情報を提供します。
プライバシーや個人情報は保護されます。

≫診療科目

整形外科・内科・小児科・外科・脳神経外科・皮膚科
リハビリテーション科・麻酔科

≫病床数

回復期リハビリテーション病棟	 43床
回復期リハビリテーション病棟	 33床
急性期一般病棟	 	 	 46床
（うち、地域包括ケア病床	 	 10床）
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西
宮
回
生
病
院
は
桜
並
木
で
有
名

な
夙
川
の
ほ
と
り
に
位
置
し
、
の
ど
か

な
香
櫨
園
浜
の
風
景
や
六
甲
山
の
山

並
み
を
望
め
る
美
し
い
景
観
を
背
景

に
し
て
明
治
40
年
の
開
院
以
来
、
当

時
阪
神
間
唯
一
の
民
間
総
合
病
院
と

し
て
長
い
間
地
域
の
み
な
さ
ん
に
親

し
ま
れ
て
き
た
病
院
で
す
。

２
0
１
６
年
10
月
の
新
病
院
の
完

成
を
機
に
新
し
く
１
2
２
床
［
急
性

期
46
床
（
う
ち
地
域
包
括
ケ
ア
10
床
）・

回
復
期
76
床
）
の
新
病
院
と
し
て
再
出

発
し
、
現
在
は
整
形
外
科
手
術
と
リ
ハ

ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
中
心
と
し
た
特

色
を
前
面
に
出
し
た
病
院
に
変
貌
を

遂
げ
て
お
り
、
急
性
期
病
床
で
は
７

名
の
整
形
外
科
と
２
名
の
麻
酔
科
ス

タ
ッ
フ
に
よ
っ
て
一
般
的
な
骨
折
の

手
術
だ
け
で
な
く
コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
ー

ナ
ビ
ゲ
ー
シ
ョ
ン
や
M
I
S 

（
最
小

侵
襲
手
術
）
を
駆
使
し
た
専
門
性
の

高
い
治
療
を
行
っ
て
い
ま
す
。

ま
た
、
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を

支
え
る
ス
タ
ッ
フ
は
現
在
、
理
学
療

法
士 

67
名 

作
業
療
法
士 

17
名 

言
語

聴
覚
士
13
名 

計 

97
名
の
ス
タ
ッ
フ
が

在
籍
し
、
各
種
多
彩
な
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ
ン
を
年
間
3
6
5
日
途
切
れ
る

こ
と
な
く
提
供
し
て
い
ま
す
。

回
復
期
病
床
で
は
急
性
期
病
院
で

の
治
療
後
の
循
環
器
疾
患
、
呼
吸
器
疾

患
、
脳
外
科
疾
患
、
整
形
外
科
疾
患

な
ど
を
中
心
と
し
て
在
宅
復
帰
ま
で

に
回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の

必
要
な
患
者
を
積
極
的
に
受
け
入
れ

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
行
っ
て
い

ま
す
。
ま
た
、
外
来
リ
ハ
ビ
リ
、
通

所
リ
ハ
ビ
リ
、
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
な
ど

状
況
に
応
じ
た
取
り
組
み
を
行
っ
て

い
ま
す
。

開
設
1
1
3
年
を
迎
え
た
当
院
で

す
が
次
の
1
0
0
年
に
む
け
て
高
い

専
門
性
を
維
持
す
る
う
え
で
も
地
域
に

密
着
し
て
阪
神
地
域
に
貢
献
で
き
る
よ

う
に
こ
れ
ま
で
以
上
に
ス
タ
ッ
フ
一
同

努
力
し
て
い
き
ま
す
。

[専門分野]
・整形外科
・リウマチ

次
の
1
0
0
年
に
向
け
た
、

専
門
性
の
高
い

地
域
医
療
の
構
築
へ

院長　福西 成男



放射線技師

CT検査を
するひと

歯科衛生士

口腔ケアを
するひと

地域連携室 社会福祉士

外来通院をしながら手術の
計画を立てます。服用中の
お薬の確認やほかの病気が
ないか事前に検査を行いま
す。また、自己血貯血とし
て外来にて採血も行います。

事前検査と併せて入院前にご
不明な点や適用となる保険
サービスなどの案内を行いま
す。患者さんやご家族のみな
さんと適切な制度を繋ぐ支援
を行います。

外
来
診
察
と
術
前
検
査

入
院
や
手
術
の
説
明
な
ど

手術予定日の前日に入院し
ていただき、理学療法士に
よる脚の長さや関節の動き、
筋力などの身体状態を確認
します。

入
院
か
ら
手
術
日
ま
で

手術の翌日から病室にてリハ
ビリテーションを開始します。
車椅子でのリハビリテーショ
ンや関節を動かしたり、歩行
器・杖・階段昇降、屋外歩行
など歩く練習を行います。

手
術
か
ら
退
院
に
向
け
て

約3週間後に退院し、術後1年間は
約3回、その後も年に1～2回ほど定
期検診を行います。ゴルフやテニ
スなどのスポーツを楽しむことは
十分可能です。また、希望すれば
通院での外来リハビリを行います。

退
院
か
ら
通
院
へ

外来診療から退院まで、さまざまな職種が治療を支援・援助いたします！

自己血貯血について歯科衛生士による口腔チェック
手術前に歯科健診を行います。手術中や手術
後の感染症リスクを減らすために、むし歯や
歯周病がある場合は、治療を終えてから手術
を行います。また手術後も歯科の定期受診を
推奨しています。

人工股関節の手術には、数百CCの出血が想定され
ます。手術中または手術後に輸血が必要になる可
能性に備えて、前もってご自身の血液を採血・保
存します。当院の場合は、手術 5 週間以内の外来
通院時に約 2回の採血を行います。

変
形
性
股
関
節
症
・
関
節
リ
ウ
マ
チ
・
大
腿
骨
頭
壊
死
症
な
ど
で
病
期
が
進
行
し
、

痛
み
が
強
く
な
っ
て
い
る
人
や
日
常
生
活
の
動
作
に
支
障
が
あ
る
場
合
に
は

「
人
工
股
関
節
置
換
術
」
を
行
い
ま
す
。
今
回
は
手
術
か
ら
退
院
ま
で
の
治
療
の

な
が
れ
を
ご
説
明
し
ま
す
。

治
療
の
な
が
れ

人工股関節
置換術

理学療法士

リハビリテーションを
するひと

外来から手術・退院後
の定期検診まで長期間、
患者さんの看護にあたり
ます。入院中は手術後
の脱臼肢位に注意しな
がら他部門と連携し、
患者さんの不安を緩和
できるように努めます。

入院時に持参したお薬を確認
し、術後薬の説明や服薬指導、
入院中のお薬管理・処方提案
などをさせていただきます。

臨床検査技師

エコー検査を
するひと

薬剤師

お薬を管理
するひと

専門性の高いスタッフが
連携して取り組む股関節治療

入院前に口腔チェックを行い、
口腔内の環境の悪い方には歯
科受診を勧めるなど、患者さ
んの口腔保全に努めます。

心臓エコー検査と下肢静
脈エコー検査を担当しま
す。また術前の血液検査
などにも携わります。

入院に対する不安や悩みをお
聞きしながら介護保険など患
者さんに応じた社会資源を提
供しスムーズに退院できるよ
うに支援いたします。

術後翌日からリハビリテーショ
ンを開始することで、循環障害、
廃用症候群を予防し、早期退院
できるようにサポートします。

医療・福祉・介護
を支援するひと

外来・手術・病棟で
看護をするひと

看護師

手術前と手術後にCT
検査を行い、人工股
関節が適正な位置に
あるのか画像上で確
認します。
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ナビゲーション
システムってなに？Q1

人工関節を設置するときに使う手術支援の機械のことです。
手術中に人工関節を設置している位置（高さや深さ）や
角度を確認することができます。

人工関節の手術には「脱臼をなくす」「関節可動域を
正常にする」「人工関節を長持ちさせる」などの課題が
あって、それをクリアするためには正確で適切な位置に
人工関節を設置できることが重要なんです。

患者さんへの術後負担も軽減できるので、当院では初
めて人工関節置換術を受けるすべての患者さんにこの
機械を用いています。ただ、基準点が必要になので、
手術の傷とは別に５mmぐらいの傷を３箇所、患者さん
の脚につくることになります。

武田

福西

武田

体格や筋肉の大きさによって異なりますが、8cmから10cmぐらいです。
昔は20cm以上切っていた時代もあったので、随分と小さくなったと思います。

最近は股関節を動かす（支える）筋肉を切らないようになって、股関節の周
りにある筋肉への負担が少なくて回復も早くなりましたよね。

早ければ手術の翌日から歩行器を使って移動している人もいたり、術後２週間
ぐらいで片手杖で退院する人も多くなりました。

中臀筋を切らない「筋間侵入」手術の良さが出ていると思います。筋間侵入
での手術は、術野（手術の時に見える範囲）が狭くなりますが、ナビゲーショ
ンシステムが強いサポートになっています。

そうですね。股関節を支えている中臀筋（お尻の筋肉）をどれだけ温存でき
るかどうかが重要なので、筋肉に傷をつけず手術できれば術後の痛みが少な
くて回復も早くなります。

福西

武田

武田

福西

福西

以前は、杖を勧めたり、正座や和式トイレを禁止していましたが、ナビゲーションを使用した手術からは術後
の動作制限は、ほぼなくなっています。

退院後は、下肢の筋力がまだ不十分な場合もあるので、段差などでの転倒には注意していただきたいですね。

ラグビーとかサッカーのような激しく接触するスポーツは避けていただきたいですが。

あと、マラソンやトライアスロンも人工関節を長持ちさせると言う意味で、あまりオススメできません。でも、こ
れまで長いあいだ辛い思いをしてきた痛みが消えたときには、我慢していた趣味やスポーツを再開していただき
たいです。

筋力が回復すれば杖を使う必要もないですし、テニスやゴルフ、スキーなどは問題ないですね。あとは、膝の
悪くない人なら正座もOKです！

福西

武田

武田

そうですね。初めて手術を受けるとなれば不安が大きいかもしれませんが、痛みのない術後の生活は満足度が
非常に高いものだと思いますし、手術後も定期検診があるので、気になることがあれば、ぜひ相談していただ
ければと思います。

武田

福西

福西

Q2 手術の傷は大きい？術後は痛い？

Q3手術後はどんな制限が必要？

人工股関節置換術
じ ん こ う こ か ん せ つ ち か ん じ ゅ つ

のこと

整形外科医に聞く
ココが気になる！

中臀筋

大腿筋
膜張筋

筋肉の隙間から
切開するため
負担が少ない！

大腿骨

整形外科医

福西 成男

整形外科医

武田 悠

僕が整形外科医になった
30年前に比べると人工股関節は

すごく進歩しました。
最近のトピックスや当院での
手術についてお話しします！ 変形性股関節症を

治していただき、
元気に歩きましょう！
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手術中に人工関節を設置している位置（高さや深さ）や
角度を確認することができます。

人工関節の手術には「脱臼をなくす」「関節可動域を
正常にする」「人工関節を長持ちさせる」などの課題が
あって、それをクリアするためには正確で適切な位置に
人工関節を設置できることが重要なんです。

患者さんへの術後負担も軽減できるので、当院では初
めて人工関節置換術を受けるすべての患者さんにこの
機械を用いています。ただ、基準点が必要になので、
手術の傷とは別に５mmぐらいの傷を３箇所、患者さん
の脚につくることになります。

武田

福西

武田

体格や筋肉の大きさによって異なりますが、8cmから10cmぐらいです。
昔は20cm以上切っていた時代もあったので、随分と小さくなったと思います。

最近は股関節を動かす（支える）筋肉を切らないようになって、股関節の周
りにある筋肉への負担が少なくて回復も早くなりましたよね。

早ければ手術の翌日から歩行器を使って移動している人もいたり、術後２週間
ぐらいで片手杖で退院する人も多くなりました。

中臀筋を切らない「筋間侵入」手術の良さが出ていると思います。筋間侵入
での手術は、術野（手術の時に見える範囲）が狭くなりますが、ナビゲーショ
ンシステムが強いサポートになっています。

そうですね。股関節を支えている中臀筋（お尻の筋肉）をどれだけ温存でき
るかどうかが重要なので、筋肉に傷をつけず手術できれば術後の痛みが少な
くて回復も早くなります。

福西

武田

武田

福西

福西

以前は、杖を勧めたり、正座や和式トイレを禁止していましたが、ナビゲーションを使用した手術からは術後
の動作制限は、ほぼなくなっています。

退院後は、下肢の筋力がまだ不十分な場合もあるので、段差などでの転倒には注意していただきたいですね。

ラグビーとかサッカーのような激しく接触するスポーツは避けていただきたいですが。
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悪くない人なら正座もOKです！

福西
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Q2 手術の傷は大きい？術後は痛い？

Q3手術後はどんな制限が必要？

人工股関節置換術
じ ん こ う こ か ん せ つ ち か ん じ ゅ つ

のこと

整形外科医に聞く
ココが気になる！

中臀筋

大腿筋
膜張筋

筋肉の隙間から
切開するため
負担が少ない！

大腿骨

整形外科医

福西 成男

整形外科医

武田 悠

僕が整形外科医になった
30年前に比べると人工股関節は

すごく進歩しました。
最近のトピックスや当院での
手術についてお話しします！ 変形性股関節症を

治していただき、
元気に歩きましょう！
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一般整形外科とスポーツ整形外科の違いは？

予防と運動能力の向上へ

一般的な整形外科の治療の流れは、受診したあとで症状が
なくなった時点から運動を再開することを目指しますが、
スポーツ整形外科では、スポーツ傷害・外傷に対して、現
在の状況（病歴）、症状（病態）、どの範囲まで動かすこと
ができるか（機能評価）を確認し、その原因となっている
傷害・外傷の再発や予防を目指します。

アマチュアレベルや育成世代に対
しては、傷害予防トレーニングを
取り入れることによって、十分な
成果が認められています。1)～3)　 

アスレティックリハビリテーション
を通して、患者さん本人に効果的
なリハビリ法を還元できれば、
傷害予防は元より、アスリート
としての運動能力の向上に役立
つことができるのではないで
しょうか。

痛みをとるだけではありません
トップアスリートの場合は、所属チームのチームドクターや所
属協会の専従ドクターから診断を受け、所属トレーナーと競技
復帰を目指します。また、アスレティックリハビリテーション
と連携し、多くのスポーツ傷害が、手術をしない治療（保存的
加療）やリハビリによって回復するため、ただ単純な「痛み」
から解放されるだけではなく、機能維持や向上を目指します。

（参考文献）
1)　Junge A, Rösch D, Peterson L, et al. Prevention of soccer injuries: a prospective intervention study in youth amateur players. Am J Sports Med. 2002 Sep-Oct;30(5):652-9
2)　Hewett TE, Myer GD, Ford KR, et al. The 2012 ABJS Nicolas Andry Award: The sequence of prevention: a systematic approach to prevent anterior cruciate ligament injury. Clin Orthop Relat Res. 2012 Oct;470(10):2930-40
3)　Sadigursky D, Braid JA, De Lira DNL,et al. The FIFA 11+ injury prevention program for soccer players: a systematic review. BMC Sports Sci Med Rehabil. 2017 Nov 28;9:18.

Dr 諸
岡の

整形外科専門医
認定スポーツ医 ( 日本整形外科学会 )
公認スポーツドクター ( 日本スポーツ協会 )
日本人工関節学会
日本関節鏡・膝・スポーツ整形外科学会 (JOSKAS)
日本臨床バイオメカニクス学会
Orthopaedic Research Society (ORS)
ガンバ大阪チーフチームドクター
サッカーU-23 日本代表帯同ドクター

整形外科医
諸岡 孝俊（もろおか たかとし）

こんなときはスポーツ整形外科へ

実際のスポーツ現場では、繰り返し起こる負荷によって、バランスや機能が破綻してしまい、ちょっとした負荷で
症状が大きく（強く）出る可能性があり、傷害と外傷にはっきりと分けることができない場合もあります。

スポーツ傷害
スポーツ動作の繰り返しによって身体
の特定部位（骨・筋肉・靱帯）が酷使
されることによって起こるもの
（例）疲労骨折、関節炎、靭帯付着部炎

こんな場合も…

スポーツ外傷
スポーツ活動中、身体に
急激な大きな力が加わっ
て起こる不慮のケガ
（例）打撲、骨折、捻挫、
肉離れ、靭帯損傷

じんたい

「スポーツ整形外科」と聞くと、トップアスリート選手だけを想像しがち
ですが、アスリートの方もいれば、部活動中の学生、週に数回の運動を
するようなレクリエーション活動中の方まで、スポーツレベルは多岐に
わたります。また、特定の競技や特定の運動によって、引き起こされる
傷害もあるため、スポーツ活動の継続を希望される方は、スポーツ整形
外科の受診をすすめています。
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子どものおねしょ。どうむきあえばいいの？

悩んでいる人はたくさんいます
　子どもの「おねしょ」について周囲に相談できず、

悩んでいるひとの割合は意外と多く、受診しても「様子をみましょう」
というアドバイスに不安を抱えているという声も耳にします。

　モヤモヤした気持ちが続くと自信を失ったり、お子さんの行動をつい制限し
てしまうなど、不安が増し、親も子どもも疲れてしまいます。

夜尿症かもしれません
「おねしょ」とは、5歳ぐらいまでの子どもにみられる幼児の生理的現象です。

5歳を過ぎ、3ヶ月以上の期間、週に 2回よりも多く「おねしょ」をする場合は「夜尿症」とされています。
自然治癒は意外と少なく、中学生になっても続いている場合もあります。

こんな原因があります
・寝ているあいだに作られる尿量が多い　・膀胱が小さい　・尿意を感じて目覚めることがない

・夕食から寝るまでに水分を摂りすぎて睡眠時の尿量が増える　・尿を少なくするホルモンの分泌が少ない
　・ストレス　・腎臓疾患、脊椎神経疾患　など

対処法は？？
「あせらず」「起こさず」「怒らない」が基本です。

最初は水分を制限したり、夜間にトイレへ行く訓練などを行ったうえで経過をみますが、
それでも効果がない場合は、内服の治療や夜尿アラームなどの方法もあります。

当院では、排尿の訓練などにリハビリテーション科の療法士が
支援することも考慮する場合があります。

入園や入学、行事などをきっかけに受診される方がありますが、
心配になった時になるべく早めの受診をお勧めします。

ま
ず
は

相
談
ニ
ャ
！

名誉院長 小児科
井上 馨 医師

一般整形外科とスポーツ整形外科の違いは？

予防と運動能力の向上へ

一般的な整形外科の治療の流れは、受診したあとで症状が
なくなった時点から運動を再開することを目指しますが、
スポーツ整形外科では、スポーツ傷害・外傷に対して、現
在の状況（病歴）、症状（病態）、どの範囲まで動かすこと
ができるか（機能評価）を確認し、その原因となっている
傷害・外傷の再発や予防を目指します。

アマチュアレベルや育成世代に対
しては、傷害予防トレーニングを
取り入れることによって、十分な
成果が認められています。1)～3)　 

アスレティックリハビリテーション
を通して、患者さん本人に効果的
なリハビリ法を還元できれば、
傷害予防は元より、アスリート
としての運動能力の向上に役立
つことができるのではないで
しょうか。

痛みをとるだけではありません
トップアスリートの場合は、所属チームのチームドクターや所
属協会の専従ドクターから診断を受け、所属トレーナーと競技
復帰を目指します。また、アスレティックリハビリテーション
と連携し、多くのスポーツ傷害が、手術をしない治療（保存的
加療）やリハビリによって回復するため、ただ単純な「痛み」
から解放されるだけではなく、機能維持や向上を目指します。

（参考文献）
1)　Junge A, Rösch D, Peterson L, et al. Prevention of soccer injuries: a prospective intervention study in youth amateur players. Am J Sports Med. 2002 Sep-Oct;30(5):652-9
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3)　Sadigursky D, Braid JA, De Lira DNL,et al. The FIFA 11+ injury prevention program for soccer players: a systematic review. BMC Sports Sci Med Rehabil. 2017 Nov 28;9:18.

Dr 諸
岡の

整形外科専門医
認定スポーツ医 ( 日本整形外科学会 )
公認スポーツドクター ( 日本スポーツ協会 )
日本人工関節学会
日本関節鏡・膝・スポーツ整形外科学会 (JOSKAS)
日本臨床バイオメカニクス学会
Orthopaedic Research Society (ORS)
ガンバ大阪チーフチームドクター
サッカーU-23 日本代表帯同ドクター

整形外科医
諸岡 孝俊（もろおか たかとし）

こんなときはスポーツ整形外科へ

実際のスポーツ現場では、繰り返し起こる負荷によって、バランスや機能が破綻してしまい、ちょっとした負荷で
症状が大きく（強く）出る可能性があり、傷害と外傷にはっきりと分けることができない場合もあります。

スポーツ傷害
スポーツ動作の繰り返しによって身体
の特定部位（骨・筋肉・靱帯）が酷使
されることによって起こるもの
（例）疲労骨折、関節炎、靭帯付着部炎

こんな場合も…

スポーツ外傷
スポーツ活動中、身体に
急激な大きな力が加わっ
て起こる不慮のケガ
（例）打撲、骨折、捻挫、
肉離れ、靭帯損傷

じんたい

「スポーツ整形外科」と聞くと、トップアスリート選手だけを想像しがち
ですが、アスリートの方もいれば、部活動中の学生、週に数回の運動を
するようなレクリエーション活動中の方まで、スポーツレベルは多岐に
わたります。また、特定の競技や特定の運動によって、引き起こされる
傷害もあるため、スポーツ活動の継続を希望される方は、スポーツ整形
外科の受診をすすめています。
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新任医師のごあいさつ
このたび 4名の常勤医師が加わりました。
これからの整形外科にご期待ください！

information

諸岡 孝俊
Morooka Takatoshi

武田 悠
Takeda Yu

山下 晶弘
Yamashita Akihiro

右近 亮介
Ukon Ryosuke

4 月より常勤医師として着任しました。これまで大学病
院では人工関節置換術の適応となるような変形性関節症
の患者さんを中心に診療にあたってまいりました。特に
変形性膝関節症は、潜在的な数も含めれば、本邦では
1500 万人以上いるといわれています。保存的加療から
手術加療までを、患者さんに少しでも理解していただけ
るように説明・助言できればと思います。またスポーツ
現場での選手やスタッフへのメディカルサポートに現在
も従事しております。これまでの診療や活動を活かして、
多種多様な整形外科の疾患・診療にあたりたいと思いま
すので、お気軽に相談・受診ください。

＜資格／所属学会＞
整形外科専門医

認定スポーツ医 ( 日本整形外科学会 )
公認スポーツドクター ( 日本スポーツ協会 )

日本人工関節学会
日本関節鏡・膝・スポーツ整形外科学会 (JOSKAS)

日本臨床バイオメカニクス学会
Orthopaedic Research Society (ORS)
ガンバ大阪チーフチームドクター
サッカー U-23 日本代表帯同ドクター

＜所属学会／資格＞
日本整形外科学会専門医
日本整形外科学会
日本人工関節学会
日本股関節学会

＜所属学会／資格＞
日本整形外科学会

日本関節鏡・膝・スポーツ整形外科学会 (JOSKAS)
中部日本整形外科災害外科学会

整形外科

3 年目の山下晶弘です！
まだまだ未熟ではありますが、

これからよろしく
お願いいたします！

活動制限と痛みの少ない
人工関節手術を
行っていきます！

日々精進していきますので、
ご指導よろしく
お願いします！
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大井クリニック

令和元年7月に苦楽園口で脳神経外科医の父と二人で開業いたしました。私は整
形外科の専門医で、兵庫医科大学、宝塚市立病院、小野市民病院、信原病院
バイオメカニクス研究所で整形外科について研修を行い、診療をしてきました。
兵庫医科大学整形外科に戻り7 年、病院助手、助教 ( 外来医長 ) を経て、開業
に至りました。西宮回生病院は 2012 年から非常勤医師として外来を行い、2019
年は2ヶ月のみ常勤としてもお世話になりました。現在も手術症例は西宮回生病院
と連携を取り、上肢疾患は私が手術を行い、レジデント教育も行っております。
上肢、スポーツ障害を専門としておりますが、整形外科専門医ですので、整形外
科領域の地域医療はお任せください。

脳神経外科と整形外科二人の専門医
上肢、スポーツ、整形外科全般を診ます

あらかわ整形外科

芦屋市東山町におきまして、令和元年９月に継承開業いたしました。私自身はス
ポーツ整形、脊椎外科を専門にやってまいりましたが、骨粗鬆症、変形性関節症、
関節リウマチなど整形外科疾患全般に渡り研鑽を積んでまいりましたので、これま
での３０年間に渡る整形外科医としての経験を存分に発揮し地域医療に貢献でき
ればと考えております。当院の特徴は①質の高い運動器リハビリテーションの提供 
②DEXA 骨密度測定器による正確な骨粗鬆症診断と治療 ③エコーを用いた骨軟
部組織疾患の診断・治療 ④往診・訪問診療への対応です。大学生時代からお世
話になっている福西院長はじめ、西宮回生病院の先生方との連携を密にし、西宮・
芦屋間のみなさんの健康の質、生活の質を上げていければと思っております。
よろしくお願いいたします。

患者さんのニーズに100％お応えできる
ホームドクターを目指して

スポーツ
傷害の治療も
対応可能です

ご高齢の方、
スポーツ選手から
お子さんまで、
ご相談ください

診療科目 整形外科／リハビリテーション科／リウマチ科 芦屋市東山町 15-12 ネスト芦屋１階
TEL 0797-35-1119    FAX 0797-25-7775

HP  https://ashiya-arakawa.com

診療時間 9:00～12:00 ／ 16:00～19:00（水・土曜は午前のみ）
往診・訪問診療日 月／火／木／金曜午後

当院では近隣の医療機関と緊密な連携を結ぶことで
役割を分担し、患者さんにより良質な医療が
提供できる体制づくりにも注力しています。

連携医の
ご紹介

診療科目 脳神経外科／整形外科／リハビリテーション科 西宮市名次町 5-24
TEL 0798-73-7000　HP  https://oi-clinic.jp

Web 予約：https://junnavi.com/oi/sindex.php
診療時間 9:00～12:00（11:30 受付終了）／16:00～19:00
休診日 木曜午後／土曜午後／日曜／祝日

information
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アクセス

 （東行）西宮出口より約7分
阪神高速5号湾岸線 （西行）西宮浜出口より約7分
 （東行）南芦屋浜出口より約7分

どなたでもご乗車できる、
無料巡回バスを運行しています。

※日曜祝日・年末年始は運休です。詳細はお問い合わせください。

●阪急夙川駅南 側道 ●JRさくら夙川駅南 側道

※乗降場の詳細がご不明な場合は、当院までお電話にてお問い合わせください。

・・・無料巡回バス停

●阪神香櫨園駅南側 駐車場

〒662-0957 兵庫県西宮市大浜町1番4号

☎ 0798-33-0601

無料巡回バス時刻表

無料巡回バス乗降場

阪神高速3号神戸線 （西行）芦屋出口より約7分車の場合

阪神電鉄本線 香櫨園駅より南へ徒歩約13分電車の場合

 ●阪神西宮駅南側 ロータリー

阪神西宮ルート各路線ルート

※交通状況により、発着時刻が遅れることがあります。
※停留所以外での乗降はできません。
※満席になり次第出発いたします。

病院発

9:05

10:05

11:05

12:05

13:05

14:05

15:05

16:05

16:50

阪神
香櫨園駅
（降車専用）

―

―

―

―

―

―

―

―

降車専用

JR
さくら
夙川駅

病院発
阪神
西宮駅
南側

病院着

9:20
9:50
10:20
10:50
11:20
11:50
12:20
12:50
13:20
13:50
14:20
14:50
15:20
15:50
16:20

9:30
10:00
10:30
11:00
11:30
12:00
12:30
13:00
13:30
14:00
14:30
15:00
15:30
16:00
16:30

9:40
10:10
10:40
11:10
11:40
12:10
12:40
13:10
13:40
14:10
14:40
15:10
15:40
16:10
16:40

阪急
夙川駅

阪神
香櫨園駅
（乗車専用）

病院着

 9:20

10:20

11:20

12:20

13:20

14:20

15:20

16:20

降車専用

 9:25

10:25

11:25

12:25

13:25

14:25

15:25

16:25

降車専用

 9:35

10:35

11:35

12:35

13:35

14:35

15:35

16:35

― ―

 9:45

10:45

11:45

12:45

13:45

14:45

15:45

16:45

西宮戎郵便局

南口

ダイエー阪神西宮店

阪神西宮駅
出入口

69ers

出入口
マクドナルド

ダイエー

貴味蛸
（きみたこ）

西宮夙川郵便局

セブンイレブン

ネーピア夙川 さくら夙川駅前薬局

市庭交番

西宮
阪神電鉄本線

JR東海道本線

国道 2号線

阪神高速 3号神戸線

浜夙川橋

打出

芦屋 さくら夙川

川添派出所
● 

香櫨園


