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『 地域中核病院として幅広い泌尿器疾患へ対応。
　  急性期大学病院として専門性の高い泌尿器科診療を

行っています。 』
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ダヴィンチ®など最新医療機器を活用した、それぞれの患者さん
に最適な診療を心がけています。

【はじめに】2010年に泌尿器腹腔鏡センターを併設し、ダヴィンチ®をふ
くめた最先端の内視鏡・腹腔鏡手術を施行しています。泌尿器腫瘍・尿路結
石・排尿機能・男性機能・尿路感染症など幅広い泌尿器疾患へ対応していま
す。各種専門外来も開設し、他診療科との連携もふくめて、大学病院ならで
はの専門性の高い診療を通じて、それぞれの患者さんの状態に合わせたきめ
細かい診療を提供しています。

① 最新医療機器による、痛みの少ない診断
　泌尿器科では検査・手術に内視鏡が多く使用しており、患者さんの身体に
やさしい診療を心掛けています。外来では痛みの少ない軟性内視鏡システム
のほか、最新の超音波装置なども導入され、より精度が高く低侵襲での診断
が可能です。<図1>

② ロボット支援手術・腹腔鏡手術・内視鏡手術
　レーザー出力機を含む、最新の内視鏡手術システムを導入しており、水中
毒や出血の少ない、癌や前立腺肥大症などの内視鏡手術が可能です。
　ダヴィンチ®ロボット支援手術システムをはじめとするハイビジョン腹腔
鏡手術システムを導入し、腎・膀胱・前立腺など全ての腫瘍などの疾患に対
して、千葉県内有数の腹腔鏡センターとしての診療機能も持っております。
腹腔鏡技術認定医も6名在籍しており、手術創の小さな腹腔鏡手術を年間
150例以上行っております。<図2>

③ 尿路結石治療
　救急疾患で多い尿路結石の治療については、最新の機器をそろえて、体外
衝撃波結石破砕術（ESWL）・経尿管的結石破砕術（TUL）・経皮的腎結石
破砕術（PNL）とすべての術式に対応可能で、結石の位置や大きさに合わせ
て、患者さんごとに最適な術式選択を行っています。結石治療を専門とする
泌尿器科医チームで、毎年200件以上の結石治療を行っています。<図3>

④ 癌診療
　すべての癌を対象に、腹腔鏡手術による低侵襲治療のほか、進行癌では分
子標的薬や抗癌剤を積極的に取り入れ、放射線治療をふくめた集学的な癌治
療を提供しております。特に専門である前立腺癌につきましては、国際コン
センサス会議の日本代表パネルを務めています。当院では、年間約100名
のロボット支援前立腺全摘除術を施行しているほか、MRI診断や新規薬剤の
臨床試験も多数施行しており、特に前立腺癌診療に関しては、診断から治療
まで統合された最先端の診療を提供しています。<図4>

【おわりに】泌尿器科の患者さんは比較的高齢の方が多く、治療にあたって
も的確な全身状態の把握と低侵襲な治療が求められます。当院では県内第2
位の14名（2021年現在）の医師がそれぞれの専門性を生かしながら、最
新の医療機器を活用して、それぞれの患者さんに最適な診療を提供するよう
心がけています。<図5>

図4  前立腺癌の国際コンセンサス会議（APCCC）の日本
代表パネルを2015年から務めています

図４ 前立腺癌の国際コンセンサス会議（APCCC）の日本代表パネ
ルを2015年から務めています

図5  県内有数の泌尿器科医が在籍して、専門性の高い 
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図3 尿路結石手術は、各種術式を使い分けています図３ 尿路結石手術は、各種術式を使い分けています
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図３ 尿路結石手術は、各種術式を使い分けています
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『 運動器疾患（骨・関節・脊椎のけがや病気）に対する
 最先端の医療を行っています 』

患者さんの生活の質を向上させるために、個々の病状
に合った治療法を選択します。

【はじめに】運動器疾患（骨・関節・脊椎のけがや病気）が悪化
すると、日常生活や仕事に支障をきたし、生活の質の低下をき
たします。高齢化社会において、運動器疾患に対して適切な治
療を行うことは極めて重要なことです。当科では、急性のけが
に対する救急治療から、慢性の骨・関節・脊椎の病気に対する
専門的治療まで、整形外科の幅広い領域において最先端の医療
を提供いたします。ここでは特に、膝関節の疾患、リウマチ性
疾患、脊椎の疾患についてご紹介いたします。

① 膝関節の疾患
　膝はスポーツによるけがの最も多い関節です。けがには骨
折、半月板損傷、靭帯損傷などがあり、その程度によっては手
術が必要となります。また、膝は加齢に伴う変形性関節症が最
も多く発生する関節でもあります。変形性膝関節症に対して
は、薬による治療、運動療法、装具療法をまず行いますが、症
状が強い場合は手術
を行います。手術に
は、関節鏡手術、骨
切り術、人工関節置
換術（写真１）など
があり、膝の状態を
詳しく検査した上で
最も良い方法を選択
します。

② リウマチ性疾患
　リウマチは免疫の異常により関節に炎症が起きる病気です。
進行すれば関節の変形や破壊を来たしてしまいます。最近は新
しい薬（生物製剤）が登場し、早期に炎症を押さえ込むことが
可能となってきました
（写真２）。当科では患
者様の病状に応じて適切
な薬を選択し、積極的な
治療を行っています。ま
た、すでに変形・破壊が
進行してしまった関節に
対しては、関節機能回復
を目的とした手術も考慮
します。

③ 脊椎の疾患

　脊椎は体をささえる柱としての役割のほかに、脊柱管という
骨のトンネル構造をもっていて、その中に大切な神経が通って
います。その神経が病気により圧迫されると、手足のしびれや
痛み、場合によっては運
動・感覚の麻痺（まひ）
が出現します。代表的な
疾患に、椎間板ヘルニ
ア、脊柱管狭窄症、そし
て骨粗鬆症に伴う骨折な
どがあります。症状が強
い場合には、神経ブロッ
クという特殊な注射や手
術療法（写真3）を行い
ます。

④ 運動器低侵襲治療センター
　平成24年より「運動器低侵襲治療センター」を立ち上げま
した。低侵襲治療とは、単に小さい創で手術をすることではな
く、できる限り手術をしないで治す（保存療法）よう努め、そ
の上で手術が必要かどうかを十分吟味し（適切な手術適応）、
患者さんの身体により負担の少ない方法で手術を行う（低侵襲
手術）ことです。当科では、十分に適応を考えて最新の低侵襲
手術を行なっています。特に膝関節鏡手術（写真４）、脊椎内
視鏡手術の症例が多く、良好な成績が得られています。

【おわりに】自立した生活を長く続けるためには、運動器の健康
維持が不可欠です。世界一の長寿国である日本において、整形
外科の需要はますます高まっています。地域の皆様の健康と医
学の発展のために、当科はこれからも精進努力をいたします。
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写真1　 人工膝関節全置換術（A：関節全部を取り換える手術）
と単顆置換術（B：関節の一部を取り換える手術）

A B

写真3　腰椎すべり症に対する手術
　　　（A：術前、B：術後）
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写真2　関節リウマチの足趾関節破壊（A）とその修復
　　　　（B：生物製剤開始5年時）
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写真４　関節鏡の器械（A）と
　　　　膝の関節鏡視像（B：正常、C：変形性関節症）
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