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呼吸器外科 月 火 水 木 金 土

初診・再診 佐野 佐野

再診 長島

※当院受診の際には紹介状をご用意ください。
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『 大学病院として行うべき
 標準的な呼吸器外科手術を行います 』

　2019年4月に東邦大学医療センター佐倉病院に呼吸器
外科医として赴任し、院内・院外から紹介いただく呼吸
器外科疾患の患者さんの診察を行い、手術を中心とした
呼吸器外科診療を行っております。
　2000年に東京大学を卒業後、三井記念病院・東京
大学医学部附属病院・国立病院機構東京病院・ウィーン
医科大学病院・東邦大学医療センター大森病院といった
呼吸器外科の大規模施設で呼吸器外科の様々な手術・診
療を経験するとともに、茅ヶ崎市立病院では5年以上に 
わたって診療科責任者として呼吸器外科を運営してきま
した。
　佐倉病院に赴任してからは世間の呼吸器外科診療に追
いつくべく、最新の自動縫合器の導入、デジタル胸腔
ドレナージシステム「Thopaz+（トパーズ）」の導入 
（図1）などを行い、大学病院として行うべき標準的な呼
吸器外科手術ができる体制を構築しました。
　肺癌手術に関してはこれまでは胸腔鏡を併用しつつも開
胸器を2つ使った直視中心の手術が佐倉病院では行われて
きましたが、2019年4月以降はIA期の肺癌には最長のき
ずが4cm程度で開胸器は使わずモニター視で行う胸腔鏡
手術を行っております。一方で進行肺癌については胸壁合
併切除や横隔膜合併切除を伴った拡大手術も行っており、

より多くの肺癌手術に対応できるようになっています。
　肺癌手術以外でも縦隔手術・気胸手術・膿胸手術な
ど、呼吸器外科で通常に行われる手術には対応できるよ
うになっております。手術以外にも外傷性気胸・外傷性
血胸などの胸部外傷診療は軽症～中等症を対象に診療を
行っています。
　最近は理学療法士と連携して周術期のリハビリテー
ションを行っています。手術も大事ですが、手術早期か
らリハビリテーションを行うことも回復のために必要で
す。理学療法士が手術当日から介入し、多くの方が肺癌
の手術の当日から立てるようになって、翌日の午前中か
ら歩行されています。病気を治すとともに、早く元の生
活に戻ることにも努めていきます。
　呼吸器外科手術での新しい診療としては、携帯型超音
波機器Vscanを用いて術前に超音波で胸膜癒着の診断
を行い、より安全に手術が行えることを目指しています 
（図2）。
　以前は当院で対応できず、呼吸器外科手術が必要な方
を他の地域の病院へ紹介していたこともありましたが、
現在はこの地域で呼吸器外科手術が必要な方は可能な限
り地域内で診療を完結させることを目標として診療して
おります。今後ともよろしくお願い致します。

図２： 携帯型超音波機器Vscan Dual Probeによる
　　　術前肺エコー診断

図1： デジタル胸腔ドレナージシステム
　　「Thopaz+（トパーズ）」
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裂孔原性網膜剥離とは

　裂孔原性網膜剥離とは、眼をカメラに例えるとフイルム
に相当する網膜の一部に裂け目である網膜裂孔が生じ、
そこから網膜の裏側に水
分が流れ込むことによっ
て網膜が網膜色素上皮か
ら剥がれてしまう疾患で
す。一般に“網膜剥離”
と言われるほとんどがこ
の裂孔原性網膜剥離のタ
イプです。治療せずに放
置すると多くは失明へと
至ってしまいます。

発症機序

　若年者では、網膜格子状変性という網膜が菲薄化し弱く
なっている部位が萎縮して円孔を形成し、丈の低い扁平な
網膜剥離が生じます。中高齢者では、硝子体が年齢ととも
に液化することにより後部硝子体剥離が生じ、それに伴い
裂孔が形成され、丈の高い胞状の網膜剥離が引き起されま
す。このように若年者と中高齢者では病因が異なります。

当院での治療実績

　西は船橋市、東は茨城県の南部、南は房総半島に至る
までかなり広範囲の地域から患者さんを紹介いただいて
おります。手術件数は、2016年度：177件、2017年
度：176件、2018年度：158件と年間170件前後で、
手術方法は、硝子体手術が339件（66%）でそのうち硝
子体手術単独が258件（50%）、強膜バックリング術
併用が81件（16%）で、強膜バックリング術が172件
（34%）でした。

裂孔原性網膜剥離の発症率と年齢分布

　以前より裂孔原性網膜剥離は1万人に1人の割合で生じ
ると言われ、発症年齢のピークは20歳台と60歳台の2峰

性のピークがあると考えられてきました。最近当院での
診療データを詳細に検討し、近年での発症率は1万人に1
人より増加傾向で、50歳台にピークのある１峰性を示す
分布であることを報告しました。（山崎 僚、昌原 英隆、
他：東邦大学佐倉病院における佐倉市在住患者の裂孔原
性網膜剥離の発生率と年齢別発生率の検討 臨床眼科74：
413-419, 2020）

手術治療

（1）強膜バックリング術
　網膜裂孔の位置する強
膜にシリコーンでできた
バックル材料を縫い付け
て内側にへこませます。
また、網膜裂孔の周囲に
冷凍凝固を行い、網膜裂
孔を閉鎖して水分が網膜
の下にまわらないように
する手術です。

（2）硝子体手術
　網膜を牽引している硝子体を切除して、網膜裂孔の原因
となった網膜けん引をなくしたうえで、網膜をガスによる
表面張力で眼球壁に接着
させる手術方法です。 
強膜バックリング術が眼
球を内側にへこませるこ
とによって網膜への牽引
力を弱めるのに対し、牽
引力そのものをなくして
しまおうとする手術方法
です。手術後にうつ伏せ
などの体勢の保持が必要
です。

図1： 弁状裂孔が形成され上方に
胞状剥離を認める

図2： バックル材料を強膜に縫着
している

図３： 広角観察システムを用い
て、カッターで硝子体を 
切除している
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眼科 月 火 水 木 金 土
初診・再診 昌原 昌原
眼循環外来 昌原 昌原

網膜静脈閉塞症外来 昌原 昌原
※当院受診の際には紹介状をご用意の上お問い合わせください。


