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基本方針 １．健康を守る
２．高度な医療
３．地域連携

患者さんの権利
•人格・価値観が尊重される権利
•良質な医療を受ける権利
•十分な説明と情報を得る権利
•自己決定の権利
•個人情報が守られる権利

当院を身近に知っていただくため公式
ホームページ及び公式FaceBookを作成
しています。一度ご覧ください。

● ホームページ
http://www.hamada-nh.jp/

● Facebook
https://www.facebook.com/
hamadamedicalcenter

浜田医療センター で検索！
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１．はじめに

２．胸腔鏡手術
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図１　胸腔鏡手術の実際
胸腔鏡を用いた手術風景である。患者は左が頭側、右下方が足側で
左側臥位（左を下にして横向きに寝ている状態）をとっている。写真
右が術者で、左手に胸腔鏡、右手に鉗子を持って操作している。患
者をはさんで左右にテレビモニタが置かれ、術者と助手（写真左側、
背中向き）がそれぞれ向かい側のモニタで胸腔内の操作を見ていると
ころである。

　呼吸器外科手術は、胸腔鏡下手術が盛んに行なわれてお
り当院でも積極的に取り入れている。胸腔鏡手術の内容を
紹介する。

■胸腔鏡手術
　胸壁に直径１㎝前後の穴をあけてそこから筒状のものを
入れて胸腔内を観察するという手技は約100年前からあっ
たが、十分な照明が得られず、また視野も狭く操作性もわ
るいことなどからあまり普及しなかった。ところが、1980
年代に電子技術の進歩によって胸腔内へ十分な光量を送り
込み、その映像をモニタ画面上に映し出す技術が確立され
ると、1990年代に入って胸腔鏡は呼吸器領域の診断・治
療の両分野において一気に広まった。

　胸腔鏡手術では術者も助手も原則として胸腔鏡で撮影さ
れた映像をテレビモニタで観察しながら手術を行う。この
ため図1のように手術台をはさんで両側の頭側にテレビモ
ニタが設置されることが多い。

　生検や自然気胸の手術など、摘出する組織が小型で操作
もあまり複雑でない場合は、胸腔鏡挿入用の穴のほかにさ
らに1～2か所の操作用の穴（径5㎜～1.5㎝程度）を追加す
るだけで、これまで開胸して行われていた多くの処置や手
術が可能となった（図２）。

　さらに、縦隔リンパ節郭清を伴う肺葉切除が必要な肺癌
の手術でも、3～8㎝程度の創を追加することで、これまで
の開胸術で行われていたような20～30㎝に及ぶ大きな傷
をつくることなく手術をすることが可能となった。

　当院での平成 26 年度の手術件数と手術内容を紹介する、
ほとんどの症例が胸腔鏡下に行われている。過去 10 年の
手術死亡率（術後３０日以内）は、0.5％であった。

　浜田医療センター呼吸器外科は平成 13 年、島根県西部地域では初めて
の日本呼吸器外科学会関連施設として立ち上げられた。鳥取大学胸部外科
の応援を得て下記の疾患を中心に日々の臨床を行っている。その他呼吸器
内科、病理診断科と月 1 回の病理検討会、また浜田・江津医師会の先生方
と胸部 X-p 読影会を月 1 回行っており、平成 27 年 9 月で 302 回を迎えて、
地域の先生方との交流、呼吸器疾患の読影の向上、研鑽に努めている。

［ 対応可能疾患 ］
１．良性肺腫瘍　２．原発性悪性腫瘍　３．転移性肺腫瘍
４．気管腫瘍　５．胸膜中皮腫　６．胸壁腫瘍　７．縦隔腫瘍
８．炎症性肺疾患（真菌症、非定型抗酸菌症他）　
９．嚢胞性肺疾患　10．自然気胸　11．横隔膜ヘルニア、横隔膜弛緩症
12．胸部外傷（外傷性血気胸他）　13．その他の呼吸器疾患（肺動静脈瘻他）
14．多汗症　15．甲状腺、乳腺疾患
日本呼吸器外科学会関連施設
日本胸部外科学会関連施設
日本外科学会認定施設

●原発性悪性腫瘍
腺癌
扁平上皮癌
大細胞癌

（うちLCNEC）
小細胞癌
腺扁平上皮癌
カルチノイド
唾液腺型癌
　　　　　　　合　計
●転移性肺腫瘍
大腸・直腸
肝・胆・膵
子宮
乳腺
卵巣
腎臓
前立腺
　　　　　　　合　計
●胸膜腫瘍
solitary fibrous utmor
●非腫瘍性良性疾患手術
非結核性抗酸菌症
肺真菌症
肺犬糸状虫症
特発性自然気胸

（医療材料による被覆 6）
胸部外傷に対する手術
　　　　　　　合　計
●その他
リンパ節生検
●呼吸器外科領域以外の手術
良性甲状腺切除

手術件数　　　合　計

部分切除
区域切除
葉切除
　　合計

（多臓器合併切除1件を含む）
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図2　胸腔鏡手術の操作
患者は右側臥位で、図は上から見ているイメージである。胸腔鏡を挿
入する穴と操作用の鉗子を入れる穴の計3～4箇所の穴を胸壁に空け、
手術が行われる。

表１　胸腔鏡手術と従来の開胸術の比較
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術後入院日数
痛み

リンパ節郭清
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（大血管、気管支形成）
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くても手術可能

胸腔鏡手術
小さい
小さい
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徐々に可能になりつつある

胸腔鏡のほうが明らかに
少ないという証明はなさ
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従来の開胸術（標準開胸）
大きい
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長い
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可能
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術式
呼吸器外科部長
小川  正男
【おがわ・まさお】

鳥取大学医学部  S53年卒
日本外科学会専門医
日本胸部外科学会認定医
日本消化器外科学会認定医
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図2　胸腔鏡手術の操作
患者は右側臥位で、図は上から見ているイメージである。胸腔鏡を挿
入する穴と操作用の鉗子を入れる穴の計3～4箇所の穴を胸壁に空け、
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　日本呼吸器外科学会、肺癌学会を中心に積極的に学会発
表を行っている。演題内容を呈示する。

　低侵襲手術は重要であるが、今後とも島根県西部地域で
の唯一の呼吸器外科学会関連施設として、安全確実な治療・
手術を提供していきたい。

全国の有能な先生を招聘し、講演会も積極的
に行ってきた。

３．平成26年度学会発表

4．最後に

浜田地区肺癌学術講演会

病理診断科について特集

碧い石見の芸術祭　事務局   澄田  佳奈子碧い石見の芸術祭　事務局   澄田  佳奈子

　高校を卒業してから、地元を離れ都会に出て、そして
アメリカでも約１７年間生活してきました。日本の田舎を
遠くから見てきて実は分かった事があります。日本の田舎
は、実は色んな面で恵まれていると言う事。恵まれた自然、
恵まれた文化施設、優しい人達、そして本物の伝統文化
が田舎にはある。
　しかし、空き家だらけの街並みや、子供の数の少なさ
を実感したとき、日本の田舎が直面している大きな変化
に気付きました。「人がいない」と言う事。
　自分が子供時代を過ごしてきたこの日本の田舎町。少し
でもその町の発展のためになればと思いこの仕事を始め
ました。

　私の仕事は芸術と文化を通してまちづくりをするという
事です。三隅町にある石正美術館と石州和紙を軸に『碧い
石見の芸術祭』というアートのお祭りを開催しています。毎
年開催している『全国美術大学奨学日本画展』、今年で第
２回目となる『神在月　石見の神紙が舞う　石州和紙デザ
インコンペ』・『IWAMI小さな世界展』・『石州和紙うちわ
アート展』などです。（詳細はホームページをご覧くださ
い！）この芸術祭は今年で５年目を迎えます。偶然にも、
アメリカの大学での専攻は芸術学部絵画科。芸術は昔から
とても好きでした。芸術には正解も不正解もない。全て違っ
て、そしてその全てがいい。生活の一部が少しでもアート
に触れることで、人生が豊かになってくれればと思いなが
ら、色々なイベントを企画・運営しています。そして、三
隅の大切なユネスコ無形文化遺産である石州半紙を活用
したワークショップやイベントを開催することで、石州半
紙の発展に少しでも貢献出来ればと思っております。

　『碧い石見の芸術祭』は本当に今まで５年間色々なイベン
トを開催してきました。 私は今年で２年目となりますが、

色々な芸術家と出会ったり、アートが大好きな方 と々もワー
クショップを通して知り合うことが出来たり、それから他
の地域で頑張っておられるまちづくりをしている人との交
流、そしてまた石州和紙職人さんとの出会いと、本当にた
くさんの方々と知り合い、助け合い、様々なイベントを開
催してきました。
　共通して言えることは、本当にみなが一生懸命取り組ん
でいるということ。頭が下がります。この仕事をとおして、
人との繋がりの大切さをしみじみと感じています。そして、
多くの方々に感謝しております。

　この三隅町は実際日本の小さな田舎町です。しかし、そ
れが自分の可能性を低めているわけではなく、実は可能性
を更に伸ばしていってくれる。この町に残りたい、この町で
仕事に就きたい、と思えるような町になるお手伝いができ
ればと思います。この三隅町から世界に発信できるような
まちを目指して。

多くの方々のご参加をお待ちしています。

［ 日 時 ］

［ 場 所 ］

［ 演 者 ］

平成28年2月19日㈮　18：30～20：00
浜田医療センター２F 総合研修センター

『他科との連携による呼吸器外科手術』
神戸大学大学院医学系研究科外科学講座呼吸器外科分野
教授　眞庭　謙昌 先生

演題名
学会名
年月日・会場

演題名

学会名
年月日・会場

演題名
学会名
年月日・会場

演題名
学会名
年月日・会場

演題名
学会名
年月日・会場

演題名
学会名
年月日・会場

演題名
学会名
年月日・会場

「肺動静脈の分岐異常を認めた肺癌手術の3例」
第24回大山呼吸器外科カンファレンス
2014/2/1　米子市　米子全日空ホテル

「胸腔鏡下リンパ節生検にて診断の確定したサルコイドーシスの3例」
「ALS合併、トラキオポートを用いた難治性気胸手術の1例」
第289回胸部X線読影会
2014/4/23　国立病院機構　浜田医療センター内

「難治性気胸治療の2例」
第15回山陰内視鏡外科研究会
2014/5　　米子市　米子全日空ホテル

「非定型肺カルチノイド手術の1例」
第31回日本呼吸器外科学会総会
2014/5/29・30　東京都　ホテル日航東京

「異時性、同側肺癌切除の4例」
第133回山陰外科集談会
2014/6/21　米子市　鳥取大学医学部臨床講義室

「肺多形癌手術の3例」
第53回日本肺癌学会中国・四国支部会
2014/7/11・12　米子市　米子コンベンションセンターBIG SHIP

「比較的稀な転移性肺腫瘍切除の4例」
第89回中国四国外科学会総会
2014/9/4・5　松江市　くにびきメッセ

予告

演題名
学会名
年月日・会場

演題名
学会名
年月日・会場

演題名

学会名
年月日・会場

「当院における肺大細胞神経内分泌癌手術症例の臨床的検討」
第55回日本肺癌学会総会
2014/11/14～16　京都市　国立京都国際会館

「外傷性両側血気胸、肺癌切除の10例」
第295回胸部X線読影会
2014/11/26　国立病院機構　浜田医療センター内

「縦隔リンパ節腫大、SUV集積を認めるも、転移の認められなかった
 肺癌切除の2例」

「CA19-9産生転移性肺癌切除の1例」
第134回山陰外科集談会
2014/12/6　米子市　鳥取大学医学部臨床講義棟

現在の仕事をしてみたいと思ったきっかけ

その仕事に対する思い、また心がけていること

仕事をとおして、触れ合ったエピソード

今後、自分が地域に対して伝えたいこと、また夢

碧い石見の芸術祭　http://www.artaoiiwami.com/
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石州和紙デザインコンペ優秀作品展2014会場風景

「石州和紙でこいのぼりを作ろう」ワークショップ

全国美術大学奨学日本画展2014合同批評会

「鳥獣戯画を描こう」ワークショップ 「石州和紙で福笑い作り」ワークショップ

三隅から芸術と石州和紙を
通してまちづくり ＿ そして世界へ
三隅から芸術と石州和紙を
通してまちづくり ＿ そして世界へ
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