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ゴールデンウィーク期間中の 
当センター外来診療について 

ゴールデンウィーク［5/3（水）～5/5（金）］の間

は、通常の外来診療を休診とし、急患のみの対

応となります。 



 
令和 5 年 3 月 31 日を以て医療局長を退

官いたしました志賀達哉と申します。2021
年 4 月から医療局長と医療安全管理室長を
務めました。医療安全は、患者主体の医療
および効率的経営と共に重要課題である
と認識します。  
 志賀は 2008 年 4 月より麻酔科部長兼救
急救命部長として心臓血管センターに赴
任いたしました。当時の麻酔管理対象はほ
ぼ外科系でしたが、その後 EVAR を嚆矢と
して循環器内科患者の麻酔管理、TAVI 等
循環器内科心臓外科合同で施行する治療
的介入の麻酔管理が増加しました。麻酔科
管理数も 450 件前後から最近では 700 件前
後に増加しています。  
麻酔科医療業務の性格上登録医の先生方
や近隣病院の先生方との直接的な接点は
ありませんが、治療に手術的介入を必要と
する紹介患者さんの麻酔管理を通じて地
域医療の一端を担わせていただく事がで
きました。この場を借りまして厚く御礼申
し上げます。  

医療局長退官にあたって 
循環器内科心臓血管外科合同で施行する
治療的介入の麻酔管理が増加しました。麻
酔科管理数も 450 件前後から最近では 700
件前後に増加しています。  
麻酔科医療業務の性格上登録医の先生

方や近隣病院の先生方との直接的な接点
はありませんが、治療に手術的介入を必要
とする紹介患者さんの麻酔管理を通じて
地域医療の一端を担わせていただく事が
できました。この場を借りまして厚く御礼
申し上げます。  
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群馬県立心臓血管センター 

症例検討会のご案内 令和５年度 

令和４年度の症例剣会・学術講演会は、前年度同様Ｗｅｂと会場参加を合わせた形式にて開催いたしました。

Ｗｅｂ配信では、遠方の先生方や、初めてご参加の先生方からもご視聴いただけるようになり、心より感謝

申し上げます。 

本年度も、適時状況を判断し、開催方法を検討して参ります。開催が決まりましたら、改めてご案内をお送り

いたします。よろしくお願い申し上げます。 

症症例例検検討討会会  

学学術術講講演演会会  

症症例例検検討討会会  

症症例例検検討討会会  

学学術術講講演演会会  

症症例例検検討討会会  

５５月月１１66日日  

９９月月頃頃予予定定  

１１ １１ 月月２２１１ 日日  

１１ 月月１１66日日  

２２月月頃頃予予定定  

３３月月１１９９日日  

症症例例検検討討会会・・学学術術講講演演会会ととももににＷＷｅｅｂｂとと会会場場参参加加

をを合合わわせせたたハハイイブブリリッットト形形式式ででのの発発表表をを予予定定しし

てておおりりまますす。。  

発発表表内内容容、、開開催催日日ににつつききままししててはは、、  

改改めめててごご案案内内申申しし上上げげまますす。。  
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 参加費 

無料 

■循環器内科（シニアレジデント）……原口 裕美子 

■循環器内科（シニアレジデント）………木村 光輝 

■循環器内科（シニアレジデント）………瀧澤 良哉 

■循環器内科（レジデント）……………石川 諒太郎 

■循環器内科（レジデント）………………森 香穂子 

■心臓血管外科（レジデント）……………今野 直樹 

退職医師 令令和和５５年年３３月月ををももっってて、、１１１１名名のの医医師師がが退退職職いいたたししままししたた。。  
在在職職中中、、大大変変おお世世話話ににななりりままししたた。。  

■麻酔科（医療局長）………………志賀 達哉 

■循環器内科………………………中谷 洋介 

■循環器内科…………………………村田 誠 

■整形外科…………………………武智 瑠美 

■麻酔科……………………………舩引 亮輔 
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当当院院ににおおけけるるＭＭＩＩＣＣＳＳ（（低低侵侵襲襲心心臓臓手手術術））〜〜安安全全でで質質のの高高いい手手術術をを目目指指ししてて〜〜  

当院において 2019 年１月から本格的に MICS（低侵襲心臓手術）が導入され 4 年が経過しました。低侵襲手術というか
らには合併症なく終わってこそ低侵襲であり、手術の安全性と質の担保が必要であると考えています。MM ICS とはMM inimally 
Invasive Cardiac Surgery の略ですが、この“MM ”を MM aximally Invasive にしないことがとても大切です。安全で質の高い手術
を行うための当院での工夫とその結果について記述します。 

 
【術前検査】 
 術式決定において経食道心エコー検査は必須であると考えています。図 1 は僧帽弁閉鎖不全症(MR)ですが、腱索の延

長によるものと思われる後尖 P2 の逸脱を認めました。手術戦略として三角切除による僧帽弁形成術を予定し完遂しました。
質の高い所謂再現性の高い画像を提示していただけるので術中に術式をあれこれ考えることはほぼ皆無に等しく、質の高い
形成と手術時間の短縮に寄与していると思われます。 

図 1 
 良好な視野展開を得るための適切な開胸部位を決定するために術前造影 CT 検査を必須としています。乳頭、肋骨、心

臓、横隔膜の位置関係を 3D 構築し至適開胸肋間を決定しています。図 2 左の症例では第 5 肋間、図 2 右の症例では第 4 肋
間ということになります。 

図 2 
【手術手技】 
 下肢虚血予防のために送脱血管の挿入には右総大腿動静前面のみを露出し、最小の剥離による血管攣縮の予防を行い、

Seldinger 法を用いることで下肢虚血を回避しています。 
 気胸や胸水に対するドレナージ後に再膨張性肺水腫が起こることはよく知られていますが、右小開胸 MICS 後の重篤な

合併症として片側性肺水腫が報告されるようになりました。重症例においては ECMO の適応となり死亡率は 30％を超える
と言われています。絶対に回避しなければならない合併症の一つであります。MICS 後の肺水腫は再膨張だけの要因ではな
く様々な因子が複雑に関与していると考えられており、未だ詳細は明らかになっていません。肺の虚血再灌流障害や肺実質
の過剰な炎症反応の関与が言われています。それらを回避するために迅速な手術、低体温、肺換気の工夫などを心臓外科の
みならず麻酔科、臨床工学技士のチームで行っています。 

【手術成績】 
2019 年 1 月から 2022 年 12 月までの当院における MICS 僧帽弁形成術の成績をお示しいたします。単独僧帽弁閉鎖不全症
の手術総数は 57 例で、MICS は 48 例でした．年齢は平均 58 歳.男性 34 例. 病変部位は後尖単独病変が 35 例、前尖単独病
変が 4 例、高交部病変が 4 例、両尖病変が 5 例でした。皮膚切開は平均 8cm。開胸肋間は第 3 肋間が 13 例、第 4 肋間が 32
例、第 5 肋間が 3 例でした。大動脈遮断時間は平均 100 分．体外循環時間は平均 151 分。手術時間は平均 248 分でした。
全例が無輸血手術で second bypass run、胸骨正中切開への移行症例はいずれもありませんでした。弁形成率は 100％で弁置
換となる症例はありませんでした。弁形成手技は後尖三角切除 28 例、後尖バタフライ法 7 例、後尖 plication7 例、前尖人
工腱索 8 例、前尖三角切除が 1 例、クレフト閉鎖が 12 例、交連部 plication が 6 例、全周性リング 1 例、部分性バンド 47
例、リング及びバンドのサイズは平均 31mm でした。術後挿管時間は平均 3 時間。術後 ICU 滞在期間は平均 2 日。入院期
間は平均 8 日でした。手術死亡、脳梗塞、創部感染、片側性肺水腫、下肢虚血、再開胸、周術期心筋梗塞はいずれも認めま
せんでした。術後心房細動は 10 例・21％に認めました。弁膜症手術の術後心房細動の発生率は 60％と言われており、当院
においても胸骨正中切開の弁膜症手術後には半数以上の症例に心房細動が発生しています。よって当院においても MICS で
は術後心房細動発生率が低いということが言えると思います。心エコー検査（表 1）では術前は全例 grade 4 の MR でした
が、術後 6 ヶ月では平均 grade 0.2，術後 1 年、術後 2 年では平均 grade 0.4 で有意差をもって MR は制御されていました．
左室拡張末期径は術前平均 53mm でしたが、術後 6 ヶ月では平均 45mm、術後 1 年では平均 45mm、術後 2 年では 46mm
と有意差を持って縮小していました．また左房径も術前 43mm から術後 6 ヶ月では 38mm、術後 1 年、2 年で 39mm と有
意差をもって縮小していました。 

平均 17.6 ヶ月の観察期間において 2 度以上の MR 再発例が 12 ヶ月の時点で 1 例認めました。平均 18 ヶ月の観察期間に
おいて再手術例は認めておりません。当院における MICS 僧帽弁形成術の成績は概ね良好です。様々な合併症をきたすこと
なく MICS 僧帽弁形成術を安全に導入することができ、手術戦略が妥当であると存じます。 

 

≫≫  心心臓臓血血管管外外科科第第二二部部長長  山山田田  靖靖之之  

▶ 術術前前検検査査 
術式決定において経食道心エコー検査は必須であると考えて

います。図1 は僧帽弁閉鎖不全症（MR）ですが、腱索の延長に
よるものと思われる後尖 P2 の逸脱を認めました。手術戦略と
して三角切除による僧帽弁形成術を予定し完遂しました。質の
高い所謂再現性の高い画像を提示していただけるので術中に術
式をあれこれ考えることはほぼ皆無に等しく、質の高い形成と
手術時間の短縮に寄与していると思われます。 
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良好な視野展開を得るための適切な開胸部位を決定するため
に術前造影 CT 検査を必須としています。乳頭、肋骨、心臓、
横隔膜の位置関係を 3D 構築し至適開胸肋間を決定していま
す。図2 左の症例では第5 肋間、図 2 右の症例では第4 肋間と
いうことになります。 

 
【手術手技】 
 下肢虚血予防のために送脱血管の挿入には右総大腿動静前

面のみを露出し、最小の剥離による血管攣縮の予防を行い、
Seldinger 法を用いることで下肢虚血を回避しています。 

 気胸や胸水に対するドレナージ後に再膨張性肺水腫が起こ
ることはよく知られていますが、右小開胸MICS 後の重篤な合
併症として片側性肺水腫が報告されるようになりました。重症
例においてはECMO の適応となり死亡率は30％を超えると言
われています。絶対に回避しなければならない合併症の一つで
あります。MICS 後の肺水腫は再膨張だけの要因ではなく様々
な因子が複雑に関与していると考えられており、未だ詳細は明
らかになっていません。肺の虚血再灌流障害や肺実質の過剰な
炎症反応の関与が言われています。それらを回避するために迅
速な手術、低体温、肺換気の工夫などを心臓外科のみならず麻
酔科、臨床工学技士のチームで行っています。 

【手術成績】 
2019 年 1 月から 2022 年 12 月までの当院における MICS 僧帽
弁形成術の成績をお示しいたします。単独僧帽弁閉鎖不全症の
手術総数は 57 例で、MICS は 48 例でした．年齢は平均 58 歳.
男性 34 例. 病変部位は後尖単独病変が 35 例、前尖単独病変が
4 例、高交部病変が 4 例、両尖病変が 5 例でした。皮膚切開は
平均8cm。開胸肋間は第3 肋間が 13 例、第4 肋間が32 例、第
5 肋間が 3 例でした。大動脈遮断時間は平均 100 分．体外循環
時間は平均151 分。手術時間は平均 248 分でした。全例が無輸
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▶ 手手術術手手技技 
 下肢虚血予防のために送脱血管の挿入には右総大腿動静前面
のみを露出し、最小の剥離による血管攣縮の予防を行い、
Seldinger 法を用いることで下肢虚血を回避しています。 

気胸や胸水に対するドレナージ後に再膨張性肺水腫が起こる
ことはよく知られていますが、右小開胸MICS 後の重篤な合併
症として片側性肺水腫が報告されるようになりました。重症例
においてはECMO の適応となり死亡率は30％を超えると言わ
れています。絶対に回避しなければならない合併症の一つであ
ります。MICS 後の肺水腫は再膨張だけの要因ではなく様々な
因子が複雑に関与していると考えられており、未だ詳細は明ら
かになっていません。肺の虚血再灌流障害や肺実質の過剰な炎

表 1 

平均 17.6 ヶ月の観察期間において 2 度以上の MR 再発例を
12 ヶ月の時点で 1 例認めましたが、平均 18 ヶ月の観察期間に
おいて再手術例は認めておりません。当院におけるMICS 僧帽
弁形成術の成績は概ね良好です。様々な合併症をきたすことな
くMICS 僧帽弁形成術を安全に導入することができ、手術戦略
が妥当であると存じます。 

 
 

図 1 

▶ 手手術術成成績績 
2019 年 1 月から 2022 年 12 月までの当院における MICS 僧

帽弁形成術の成績をお示しいたします。単独僧帽弁閉鎖不全症
の手術総数は 57 例で、MICS は 48 例でした。年齢は平均 58
歳、男性34 例。病変部位は後尖単独病変が 35 例、前尖単独病
変が4 例、高交部病変が4 例、両尖病変が 5 例でした。皮膚切
開は平均 8cm。開胸肋間は第 3 肋間が 13 例、第 4 肋間が 32
例、第5 肋間が3 例でした。大動脈遮断時間は平均 100 分。体
外循環時間は平均151 分。手術時間は平均 248 分でした。全例
が無輸血手術で second bypass run、胸骨正中切開への移行症例
はいずれもありませんでした。弁形成率は 100％で弁置換とな
る症例はありませんでした。弁形成手技は後尖三角切除 28 例、
後尖バタフライ法7 例、後尖plication7 例、前尖人工腱索8 例、
前尖三角切除が 1 例、クレフト閉鎖が 12 例、交連部 plication
が 6 例、全周性リング 1 例、部分性バンド 47 例、リング及び
バンドのサイズは平均 31mm でした。術後挿管時間は平均3 時
間。術後 ICU 滞在期間は平均 2 日。入院期間は平均 8 日でし
た。手術死亡、脳梗塞、創部感染、片側性肺水腫、下肢虚血、
再開胸、周術期心筋梗塞はいずれも認めませんでした。術後心
房細動は 10 例・21％に認めました。弁膜症手術の術後心房細
動の発生率は60％と言われており、当院においても胸骨正中切
開の弁膜症手術後には半数以上の症例に心房細動が発生してい
ます。よって当院においてもMICS では術後心房細動発生率が
低いということが言えると思います。心エコー検査（表 1）では
術後にMR は制御され、左室拡張末期径及び左房径は有意差を
もって縮小していました。 



 

特に問題となる心外性副作用 

アミオダロン塩酸塩内服薬は、「生命に危険のある再

発性不整脈 （心室細動、心室性頻拍、肥大型心筋症に

伴う心房細動、心不全 （低心機能 ）に伴う心房細動 ）で

他の抗不整脈薬が無効か、又は使用できない場合」に対

して適応を持つ薬剤です。 

循環器領域では非常に有用な薬剤である一方、心外

性副作用の発現頻度が高く、かつ致死性副作用が問題

となる薬剤でもあります。当センターでも間質性肺炎や

甲状腺機能の異常などのアミオダロンの副作用と考えら

れる症例を多く経験しています。 

≫ 

コメディカル 

コーナー 薬 剤 部  

アミオダロン処方患者さんへの定期的な検査のお願い 

間質性肺炎や肺線維症などの肺障害は

2～6%の頻度で生じると報告されてい

ます。他の薬剤と比較すると頻度は高い

です。 

定期検査のお願い 

①肺障害 

アミオダロンは薬剤組成の中に多量のヨード

が含まれており、半減期も非常に長いことか

ら、ヨードの蓄積・過剰摂取の状態から甲状腺

機能異常が現れることがあります。 

当センターでは多くの患者さんにアミオダロンが導入され、かかりつけ医の先生方に継続

処方していただいています。このような患者さんには、通常診療で実施する血液検査や X 線

検査、心電図検査を含めたフォローアップのための定期的な検査の実施をお願い致します。

副作用は早期発見により、重症化を防ぐことが可能です。  

また、副作用を疑う自覚症状や検査による異常を認めた際には、当センターまたは呼吸

器・甲状腺など専門医にご紹介ください。  

となる薬剤でもあります。当センターでも間質性肺炎や甲状腺機能の異常などのアミオダロ

ンの副作用と考えられる症例を多く経験しています。  

 

② 甲状腺機能障害 

※アミオダロンは脂肪組織に蓄積し、半減期の非常に長い薬剤である。 

３～６か月毎の定期検査 

評価対象 検査項目 注意点

肺合併症 胸部X線、KL-6値、呼吸機能（％DLco）
KL-6値については内服中の経過で上昇傾向がないかを確認。急性増悪期にはKL-6値は
必ずしも役立たないこともある。

甲状腺機能 TSH、FT4 甲状腺機能では機能低下となる場合も機能亢進となる場合もあり得る。

肝機能 AST（GOT）、ALT(GPT)、ɤ-GTP
肝機能の障害により、薬物血中濃度が上昇する恐れがあり、肝機能障害自体を悪化させ
る可能性がある。

薬物血中濃度
アミオダロン（AMD)、
N-モノデスエチルアミオダロン（DEA)

血中濃度の大きな変動がないことを確認。血中濃度はAMD濃度とDEA濃度の合計が2.5μ
g/mLを超えないように経過観察する。DEA濃度がAMD濃度の1.4倍以上で肺合併症のリス
クが高くなるとの報告もある。



 
 新入職医師紹介 

令和５年度 

令和 5年 4月 1日付けで、上記の 7名の医師が新入職いたしました。 

既に連携関係にてお世話になっております。 

今後ともよろしくお願いいたします。 

 

入職した 7名の医師をご紹介致します。 金金本本
かなもと

  匡匡史史
まさふみ

  

ひと言コメント： 
「手術に関わる患者皆様が安
全に安心して治療を受けること
が出来るよう、周術期（術前・術
中・術後）管理を万全に行って
いきます。宜しくお願いいたしま
す。」 
 

麻
酔
科 

部
長 

 

卒業年：平成 14年 

星星野野
ほ し の

  圭圭治治
け い じ

  

ひと言コメント： 
「丁寧で満足度の高い治療を
提供できる様に心掛けて参りま
す。」 
 
 

循
環
器
内
科 

医
長 

 

卒業年：平成 25年 

松松尾尾
ま つ お

  佑佑治治
ゆ う じ

  

ひと言コメント： 
「地域の医療に貢献できるよう
努力します。どうぞよろしくお願い
いたします。」 
 

循
環
器
内
科 

シ
ニ
ア
レ
ジ
デ
ン
ト 

 

卒業年：平成 23年 

大大駒駒
おおこま

  直直也也
な お や

  

ひと言コメント： 
「生まれ育った群馬の医療に
少しでも貢献できるよう努力して
いきます。」 
 
 

循
環
器
内
科 

レ
ジ
デ
ン
ト 

 

卒業年：平成 31年 

濱濱野野
は ま の

  哲哲敬敬
のりたか

  

ひと言コメント： 
「整形外科全般の診療を行い
ます。特に肩を中心とした上肢
を専門としています。地域医療
の一員として、お役に立てるよう
全力を尽くします。」 
 

整
形
外
科 

医
師 

 

卒業年：平成 23年 

藤藤野野
ふ じ の

  健健人人
け ん と

  

ひと言コメント： 
「4月から麻酔科に入職となりま
した。安全な麻酔を心がけま
す。よろしくお願いします。」 
 
 

麻
酔
科 

医
師 

 

卒業年：平成 29年 

岡岡本本
おかもと

  陽陽
あきら

  

ひと言コメント： 
「患者さん一人ひとりに寄り添う
診療を心がけて参ります。よろし
くお願いいたします。」 
 
 

循
環
器
内
科 

レ
ジ
デ
ン
ト 

 

卒業年：平成 31年 



 
群馬県立心臓血管センター 外来担当医一覧表 

※業務都合等で変更となる場合もありますので、確認のうえご連絡ください。 令和 5年 4月 1日 現在 

 

予約紹介専用（連携担当直通）   電話：０２７－２１２－３０１８ ／ Ｆａｘ：０２７－２６９－７２８６ 

1 受付時間は、午前８時３０分～１１時まで
です。 
 なお、予約再来の方は、午前８時１５分から

受付いたします。 
 
【【外外来来休休診診日日】】  

  土土曜曜、、日日曜曜、、祝祝日日  
  年年末末年年始始（（1122//2299～～11//33））  
 

2 紹介状持参の患者さんは、初診・再来に
かかわらず、総合受付６番（地域医療連携窓
口）で受付いたします。 

3 当院は「紹介型外来」を行っており、紹
介状持参の患者さんを優先して診療いたし
ます。 

 地域医療連携室では、先生方から事前に
患者情報を御連絡いただいたうえで、診察
日時を予約いたします。ＦＡＸ用診察申込

書またはＦＡＸ用検査予約申込書≪ＭＲＩ・
ＣＴ・シンチグラム・骨密度（ＤＸＡ法)≫を御
利用ください。 

 円滑に診療を進めるためにも、事前予約
を御活用ください。 
 なお、午後５時以降、または休診日にお

口 

送りいただいたＦＡＸへの対応は、翌日また

は休診日明けとなります。 
 あらかじめ、ご了承ください。 
 

 
― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 
 

 
患者さんの待ち時間を少なくするために、
御協力をお願い致します。 

 

医師名 月 火 水 木 金 医師名 月 火 水 木 金

河 口
か わ ぐ ち

廉
れん

● ● ● 江 連
え づ れ

雅 彦
ま さ ひ こ

第１
第１
除く

栗 原
く り ば ら

淳
じゅん

● ● 山 田
や ま だ

靖 之
やす ゆき 第３

除く

矢 野
や の

秀 樹
ひ で き

● ● 星 野
ほ し の

丈 二
じ ょ う じ

●

毛 見
け み

勇 太
ゆ う た

● 岡 田
お か だ

修 一
しゅう いち 第1,3

第4

菅 野
す が の

幸 太
こ う た

● 金 子
か ね こ

達 夫
た つ お

●

木 下
き の し た

聡
さとし

● 下肢 静脈瘤 長 谷 川
は せ が わ

豊
ゆたか 第４

除く
第1,3
第4

石 山
い し や ま

卓
　たく

第2,4 鈴 木
す ず き

純 子
じ ゅ ん こ

● ●

大 島
お お し ま

茂
しげる

● ● 須 藤
す と う

利
としなが

永 ● ● ●

星 崎
ほ し ざ き

洋
ひろし

● ● 鈴 木
す ず き

秀 喜
ひ で き

● ● ● ●

外 山
と や ま

卓 二
た く じ 第２

除く 濱
はま

野
の

哲 敬
の り た か

● ● ● ●

内 藤
な い と う

滋 人
し げ と

● ● ● ● ● 有 田
あ り た

覚
さとる

●

中 村
な か む ら

紘 規
こ う き

● 糖 尿 病 安 達
あ だ ち

仁
ひとし

●

三 樹
み き

祐
ゆう

子
こ

●
閉 塞 性
動 脈 硬 化 症 矢 野

や の

秀 樹
ひ で き

●

武
たけ

寛
ゆたか

● 山 下
や ま し た

英 治
え い じ

●

後 藤
ご と う

貢 士
こ う じ

● ● 山 下
や ま し た

英 治
え い じ

● 第2,4

佐 々 木
さ さ き

健 人
たけひと

● 心 不 全 安 達
あ だ ち

仁
ひとし

●

絈 野
か せ の

健 一
け ん い ち

● 内 藤
な い と う

滋 人
し げ と

第2 第2

吉 村
よ し む ら

真 吾
し ん ご

● 三 樹
み き

祐
ゆう

子
こ

第2 第2,3

安 達
あ だ ち

仁
ひとし

午後 ● ● 吉 村
よ し む ら

真 吾
し ん ご

第3

星 野
ほ し の

圭 治
け い じ

● 生 方
う ぶ か た

聡
さとし

第4

医師名 月 火 水 木 金

医師名 月 火 水 木 金診療科

午
　
　
後

午
　
　
前

弁膜症・
肺高血圧症・
成人先天性

心疾患

ペース メーカー

新患者
外来

循 環 器 内 科
担 当 医

午前８時３０分～１１時 診療科

● ● ● ● ●

←第1週のみ
　 10:00～

外科
消化器外科

午
　
　
前

整形外科

循
 

環
 

器
 

内
 

科
（

専
門
外
来
）

←9:00～

診療科 診療科

循
 
 

環
 
 

器
 
 

内
 
 

科

虚 血 性
心 疾 患
部 門

午
　
　
　
　
　
前

心 臓 血 管 外 科

※午後の診療は
　受付12:30～
（急患を除く）

午
　
　
後

不　整　脈
部　　　門

心臓リハビリ
部　　門

午
前
午
後


