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高度急性期医療、小児医療の県内基幹病院として
岐阜県総合医療センター 院長補佐、主任部長兼小児心臓外科部長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中央手術部長、輸血部長
　竹内 敬昌

　岐阜県総合医療セ
ンターは、県内の基幹
病院として高度急性
期医療を担っており、
各診療科の手術治療

は当センターの中でも診療の大きな柱になっていま
す。手術件数はほとんど全ての外科系診療科とも
年々増加してきて、平成26年度の総手術件数は7000
例を超え、同規模の他病院と比較しましても相当多い
症例数となっています。手術部には医療用ロボット・ダ
ヴィンチが備わり、またハイブリッド手術室も稼働してお
り、諸先生方からご紹介いただきました患者さんに手
術が必要な場合、速やかに、安全で最高レベルの手
術治療を提供できますよう、スタッフ一同、日々心がけ
ております。
　当センターの小児心臓外科は、県内の先天性心疾
患に対する手術の大部分を行っております。当科での
手術症例は、心臓大血管手術総数として年間120例、
そのうち人工心肺を使用する手術が年間80例程度

で、受診される患者さんは岐阜県内のみならず、愛知
県、滋賀県からも増えてきています。全国的に見ます
と、小児の心臓手術を行うのは、ほとんどが大学病院
かこども病院に限られており、また小児心臓外科に限
らず、岐阜県では当センターの小児医療センター、母
とこども医療センターが岐阜県のこども病院の役割を
担っています。PICUには直通の電話回線があり、救
急外来と並行して小児循環器グループへの御紹介、
先生方からの御相談、あるいは小児三次救急の患者
さんにも24時間、即座に対応できるような体制をとって
おります。また近年、成人先天性心疾患の領域がクロ
ーズアップされてきました。当センターではこのような患
者さんのため成人先天性心疾患診療部が開設され
ており、新生児から(胎児期からでも)成人まで全ての
先天性心疾患の患者さんに対応できるようになってい
ます。
　今後も諸先生方と連携し、協力して、安全なより良
い医療を提供していきたいと考えております。ご支援
ご協力の程よろしくお願い致します。
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連 携 医 の 紹 介

こども循環器クリニック　くの小児科 院長　久野 保夫

名　称　こども循環器クリニック
　　　　医療法人社団　くの小児科
医　師　久野　保夫
住　所　〒504-0804　各務原市蘇原新生町２－４７
T E L　058-371-7333　ＦＡＸ 058-371-7334
ＵＲＬ　http://www.kuno-shounika.jp
診療科　小児科
診療時間　平　日　午前8:30～12:00
　　　　　　　　午後4:00～7:00
　　　　土曜日　午前8:30～12:00
　　　　　　　　午後1:00～3:00
受付時間　午前12:00まで　午後6:30まで
　　　　土曜午後は予約のみ
専門外来　土曜午後は心臓検診
休診日　木曜日、日曜日、祝日
駐車場　３０台

　学校集団心電図検診事業の一環として、超音波
検査を用いた二次検診を導入することがきっかけで、
8年間お世話になった県立岐阜病院（現在　岐阜県
総合医療センター）を辞し、1992年7月こども循環器クリ
ニック・くの小児科を各務原市に開設しました。県立
岐阜病院時代は、救急救命センター小児科医長も兼任
して苦労も多少ありましたが、上司の田中浩先生には
優しく見守っていただき、前院長の渡辺佐知郎先生
や現院長の滝谷博志先生たち、看護師さん、薬剤師
さん、リハビリの先生たち苦楽を共にした多くの仲間
にも恵まれ、楽しい充実した思い出でいっぱいです。
　今も岐阜県総合医療センターとの医療連携は密
で、患者さんの紹介などで大変お世話になっている
ほか、各務原市の小児科の先生たちとセンターの小
児夜間救急外来を手伝ったり、毎年、総合医療センタ
ーの小児科スタッフとの交流会で情報交換していま
す。今後とも、よろしくお願い申し上げます。
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こども循環器クリニック・くの小児科の紹介
　当院は関江南線沿い、東海中央病院より北500ｍ

ぐらいのところにあります。屋根から角が５本出て

いるような、一見クリニックには見えないような建

物です。

　小児の心疾患をはじめ、小児のアレルギー、感染

症など小児科一般の診療所ですが、最近は、赤ちゃ

んの時から診てきた人が親さんとなり、そのお子さ

んを診るというケースも増えてきました。ご家族全

員ということもあります。地域のホームクリニックと

して、親しみやすいクリニックをと考えています。

　小児の心疾患は、先天性心奇形、不整脈疾患以外

に、川崎病の後遺症の冠動脈障害があります。岐阜

大学病院（1981～1985）小児科病棟医長時代から

川崎病の治療・研究に取り組んできた関係もあり、

これまで経過を診てきた川崎病の患児は後遺症の

有る児、無い児も含め800人以上になります。

　川崎病既往者はもちろん先天性心奇形、不整脈

疾患の患者さんも、その多くがfollow-offとなり、

今では30～40代のおじさん、おばさんになってい

ます。

　2015年の秋より、副院長として新しい先生を迎

え、これまであまり取り組んでこなかった発達障害

をはじめとする小児神経分野も加え、小児科として

充実を図っていきたいと考えております。
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皮膚科部長  永井 美貴

糖尿病・内分泌内科 糖尿病・内分泌内科部長　大洞 尚司

診 療 科 の 紹 介

　当科は内分泌・代謝領域全般を診療の対象として
いますが、近年における糖尿病患者（特に2型）の急
増という社会背景から、糖尿病診療が活動の中心と
なっています。一昔前と比べるとインスリン製剤の種
類も豊富となり、持続皮下インスリン注入療法(CSII)、
持続血糖測定（CGM）、BOT療法、DPP-4阻害薬、
SGLT2阻害薬・・・・と糖尿病の診療技術や薬剤も非

常に多彩になってきました。我々はこれら最新の知見
や技術を積極的に導入し、入院および外来診療にあ
たっています。また日本糖尿病学会認定教育施設と
して、糖尿病教室、患者友の会（わかあゆ会）、生活
指導、フットケア、さらに最近では透析予防指導など
で患者さんへの教育・啓蒙活動をコメディカル・スタッ
フとともにおこなっております。今後は当院におきまし
ても岐阜県医師会で推進しています「糖尿病連携パ
ス」を使用しての病診連携システムを整えていこうと
考えておりますので、よろしくお願い致します。

皮膚科
　このたび、大谷元部長、前田前部長の患者様への
思いを引き継ぎ、4月から着任しました。引き続き病診
連携を推進していく所存です。どうぞよろしくお願い
いたします。私たちは、日常によく遭遇する湿疹・アトピ
ー性皮膚炎などの湿疹皮膚炎、蕁麻疹・薬疹、光線
過敏症などのアレルギー疾患のみならず、紅斑症、乾
癬などの炎症性角化症、天疱瘡や類天疱瘡などの
自己免疫性水疱症、皮膚科領域の膠原病、皮膚良
性・悪性腫瘍、蜂窩織炎などの急性感染症・帯状疱
疹などのウイルス疾患・真菌感染症や白斑症や脱毛
症などに対応します。乳幼児から高齢者まで年齢性
別を問わず、発疹学に基づいた皮膚科医ならではの
視診で正確な所見を読み取ります。と同時にダーモス

コープ、真菌学
的検査、皮膚病
理検査、パッチ
テスト、アレルゲ
ン検査などをさ
せていただくこ
とでより客観的
な診断を得、確定診断に導きます。治療としては、その
病変にあった処置の指導、外用剤の選択、内服薬の
投与を行います。時に、光線療法（PUVA,NBUVB）
や皮膚外科的手法等を用い専門的な治療を試みま
す。複雑な疾患に関しては当院の他科とも連携をし、
患者様がより満足されますよう心がけています。現在
は、常勤医3名（すべて日本皮膚科学会員。内同学
会認定皮膚科専門医2名）で診療をしています。毎
週1回皮膚科医全員で症例検討会をし若手医師の
指導も徹底します。また6月から予約制で水曜午後に
水疱症外来を開設しました。処置が困難で、難治性
びらんが多発している患者様に対して、処置の方法
や外用剤の貼付の仕方など個人にあわせた治療を
提供する予定です。

糖尿病・内分泌内科スタッフ

皮膚科スタッフ 今年度から赴任の永井部長

糖尿病教室

JUNE
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7ページ、患者さんの声につづく
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　ハイブリッド手術（内科的治療と
外科的治療の合同手術）として
LECSが注目されています。
　内視鏡治療は、口や肛門から
いれた内視鏡の孔に電気メスな
どを通し、内側から粘膜などを切
除する方法で、非常に早期の胃
癌・大腸癌・食道癌に対する内視
鏡下粘膜切除術などを内科医が
行っています。病変が少し拡がっ
ている場合は、外科で腹腔鏡手
術が行われます。全身麻酔下に
腹壁にポートと呼ばれる筒を刺し、
ここから鉗子などの道具を入れ、
胃や腸を外側から切除します。当
院ではすでに多くの方にこれら治療が行われてお
り以前に比べずいぶんと楽に治療が受けられるよ
うになりました。
　しかし課題もあります。内科医は、もう少し拡い
範囲の病変や粘膜下腫瘍などにも内視鏡治療を
ひろめていきたいと考えています。しかし大きく・深
く切れば、胃や腸に孔が開いたり、出血したりする
リスクも増えます。一方外科医は余分な切除を極
力減らしたいと考えていますが、胃や腸の外側か
らでは病変がわかりにくく、どうしても広めに切除
せざるを得ませんでした。
　LECSとは腹腔鏡・内視鏡合同手術（Laparoscopy 
and Endoscopy Cooperative Surgery）の略
称です。内視鏡治療の内科医と腹腔鏡手術の外
科医が同時に行うことで、必要最小限の侵襲で
腫瘍切除を可能とする新しい手術方法です。
　平成26年保険収載が承認され、多様な可能
性を秘めた手技として各方面から期待されており
ます。
　当院では、平成26年8月に、消化器内科・外科
で腹腔鏡・内視鏡合同手術（Laparoscopy and 
Endoscopy Cooperative Surgery）プロジェク
トをたちあげ、治療を開始しました。
　おもに、胃の粘膜下腫瘍に対し行っています。
全身麻酔で行い手術時間は約３時間です。内視
鏡操作と腹腔鏡操作を行いますので、時間はか

かりますが、胃の切除範囲は少なく、出血量も多く
ありません。入院期間は術後約1週間です。

　当院で行っている胃の粘膜下腫瘍切除手術の
一例を紹介します。手術室で全身麻酔がかかっ
たら、腹腔鏡手術のスタンバイをした状態で、内科
医が口から内視鏡を胃まで挿入し、内側から病変
を確認し粘膜を切開します。病変の周りの粘膜切
開をおえたら内側から胃の壁を切開します。外科
医は腹腔鏡でお腹の中を観察しながら、この切開
部位を手掛かりに胃を切開し病変を摘出し、胃を
縫合します。こうして余分な胃を切除することなく
病変を確実に切除することができました。
　現在は胃の粘膜下腫瘍などがそのもっともよい
適応であります。今後はこれまでは開腹手術でし
か治療できなかった十二指腸の病変などはLECS
によって治療できるようになります。またこれまでの
早期がんに対しても、より正確でより安全な患者さ
んに優しい治療手技となると考えています。

1Topics
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左が外科・右が内科

腹腔鏡・内視鏡合同手術（　　　　　　　　　）消化器外科部長・外科主任医長長尾 成敏
Laparoscopy and Endoscopy
Cooperative Surgery

内科による内視鏡 外科による腹腔鏡
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乳房再建チーム

術後9ヶ月上口唇変形（外傷後）

術中写真（軟骨移植後） 術後8ヶ月気管皮膚瘻（術後気管欠損）

2Topics

JUNE

新規科 形成外科のご紹介 形成外科 医師  小野 昌史

　2015年4月より形成外科が新規の科として立ち
上がりましたので、診療内容をご案内いたします。
　形成外科は、外傷、先天的疾患、悪性腫瘍切
除術により認める体表の異常を、主に手術という
手段を用いて正常な形に近づける治療を行う医
療分野です。その歴史は古く、紀元前500年ごろ
インドでは鼻削ぎの刑を受けた人に対して前額部
からの組織移植による造鼻術より始まり、近代的な
形成外科の発達は、顔面外傷、顎骨骨折、広範
囲組織欠損といった戦傷を負うことが多くなった
第一次世界大戦の時に著しいものとなりました。
　当院形成外科の対象としては、熱傷や顔面骨
骨折等の外傷、また瘢痕拘縮やケロイドといった
外傷後の問題、唇裂口蓋裂（術後の外鼻変形や
瘢痕拘縮）、小耳症や耳介変形、多趾症や合趾
症、臍ヘルニア、漏斗胸などといった先天異常、母
斑や粉瘤や脂肪腫といった腫瘍、顔面神経麻痺
や眼瞼下垂症や眼瞼内反症などといった変性疾
患と幅広く保険適応疾患を扱っています。
　また頭頸部癌や乳癌、皮膚や軟部組織の悪性
腫瘍など、他疾患の手術や治療で、身体や機能
の一部が失われたり損なわれたりするような場合
にも形成外科で治療を施します。形成外科は単

独で治療にあたるだけではなく、他の診療科（耳
鼻科、口腔外科、整形外科、皮膚科、乳腺外科、
腹部外科、眼科など）とも連携したり協力したりす
ることも多い医療分野と言えます（乳房再建手術
は乳腺外科医、外来スタッフと共にチームで治療
に当たっています）。多くの外科学は「病巣部を切
り取ること」が主たる目的となりますが、形成外科
学は「欠損した部位を新しく造りなおす」ことを目
指すという特徴があり、また再建部位は身体表面
の見えるところにあるため、患者様のQOLに大き
な影響を及ぼします。各疾患に全く同じ変形、欠
損は二つとしてないため、さまざまな手術方法のう
ち患者様に最適なものを選択するよう日々精進し
ております。
　以上申し上げましたような、さまざまな原因で体
表上に問題をかかえる患者様がみえましたら当科
へご紹介いただけると幸いです。皆様の期待に沿
えるよう精一杯努力してまいりますので、今後とも、
ご支援を宜しくお願い申し上げます。
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ICTチーム 感染症対策部部長　鈴木 純

チ ー ム の 紹 介

　さまざまな耐性菌や新興ウイルスの出現も話題とな
り、院内感染対策への関心は増すばかりです。感染
防止対策加算の改定からも国や社会全体が感染対
策の重要性を認識しはじめていることがわかります。
　平成23年に設置された当院のICTは、内科系、外
科系、小児科の各医師、看護師、薬剤師、細菌検査
技師といった多職種から構成され、週1回のICTミー
ティングと院内環境ラウンド、病原体別感染対策指
導、抗菌薬適正使用指導、サーベイランス、院内研修
などを行っています。また感染防
止委員会、感染防止対策推進
責任者（リンクドクター）、看護感
染防止委員（リンクナース）など
と連携して活動しています。平
成27年からは感染症内科医師
が参加した新体制となり、より充
実した感染対策に取り組む所存
です。

　感染対策の基本は、
手指衛生・標準予防策
の徹底、経路別予防
策、抗菌薬の適正使用
といった地道な努力に
他なりません。それは
「診察・ケアの前後には
手指衛生」「不要な抗菌薬を処方しない」といった当た
り前なことを当たり前に行うことです。ただ多くの医療機

関が院内感染対策にそれぞれ
努力しているにも関わらず、院内
感染の発生そのものをすべてなく
すことは困難な現実もあります。
地域が一体となって感染対策を
考える時期が来ています。当院で
もさまざまな医療機関、研究機
関、保健所などと連携を図ってい
きたいと考えています。

新しい取組み
り
肺気腫に対する気管支バルブ治療 呼吸器内科　医長　都竹 晃文
　当科では、感染性呼吸器疾患、気道閉塞性疾患、アレルギー性肺疾患、間質性肺疾患、腫瘍性肺
疾患など様々な疾患に対応しております。なかでも、慢性閉塞性肺疾患（COPD：chronic obstructive 

pulmonary disease）は、喫煙習慣を背景に中高年に発症する生活習慣病であり、高い有病率を有し、死亡原
因の第9位を占めています。近年、重症COPD患者さんに対する気管支鏡治療が進歩しています。気管支バル
ブ治療は、気管支内にバルブを留置して肺胞を閉塞させて肺容量を減少させる、肺気腫に対する低侵襲な治療
手技です。同治療は欧米では既に行われており、国内でも平成２７年５月から治験が始まります。理学療法を含む
内科的治療を十分に行っても呼吸困難などの症状を有し、中等度以上の気流閉塞を認め、肺過膨張を伴う肺
気腫優位型のCOPD患者さんが主な対象です。肺葉間の気腫が不均一で、側副換気を認めない症例に有用
です。重症なCOPD患者さんがみえましたら是非ご紹介ください。これからも地域の皆様のニーズに応えられるよ
う頑張っていきます。どうぞよろしくお願い申し上げます。

れんけい

図1：気管支バルブ治療
気管支鏡を用いて、一方向弁を気管支内に留置し
末梢肺を無気肺にすることで肺容量減量を図る
治療です。

図2：葉間の気腫が不均一な症例
Apollo softwareによるCT画像解析結果です。色のついた丸の大きさは肺気腫の
程度と相関し、肺気腫の程度が強いほど大きい丸で示されます。肺気腫の程度を
スコアとして4段階に変換すると、本例は、左上葉のCTスコアは3、左下葉のCT
スコアは1で、肺葉間で気腫の程度が不均一な群に分類されます。

ラウンド風景

6



腹腔鏡・内視鏡合同手術をうけて
患者さんの声

さくらの開花のもと…手術
各務原市　かいご処 あい　松井 兼道

　胃の中の変化に気づき、腹腔鏡手術に取り掛かる。当院で以前同じ方
法での経験がある。比較すると医療の体制等改革には目を見張るものが
ありました。凄い！
　七十になっての手術にはいろいろ思うところが有るが、まな板の鯉、
の諺が脳裏をよぎる。

　術後名前を呼ばれ良く聞こえているが反応ができない。世間で言う終末期には聴覚が一番
最後まで残るとはこの事かと妙な納得をしている自分がいた。
　初日は体の随所に管があり、歩行等促されるが意欲が出ない、空腹感も無く朋友の見舞
いにも空々しく対応し用意した本も広げてみるも読むところまでいかない。3日程で体から
管が外されたと同時に意欲が出てきた、明日が自分の誕生日だと気づき病院のベッドで
迎える誕生日もオツなものであると妙に感動してしまった。
　ゆっくりと人生を振り返りつつ病院生活を思うと、連携のきめ細かさを感じる、医師の
チーム、看護師、麻酔医、栄養士、等全ての担当者が術前に挨拶に来て下さる。小生70歳
ともなると、短期記憶が低下していて覚えきれないが、すこぶる安堵と云うか安心、信頼
出来た事は嬉しい事であった。
　術前にお願した【ついでに腹黒い処が在れば全部とる】事に関してハッキリ返事、説明
を聞かず退院した事が、心残りである。2週間程の病院生活であったが医師、研修医、看護
師（等）皆さんの優しさに勇気と元気を沢山いただいた日々である。
　おかげさまで退院後は、今まで通り元気に介護の仕事に励んでいます。
　目指す所は、例え認知症に成ろうと安心して暮らせる地域を作る事が私の使命として、
残された時間を使って行こうと思っています。

4ページ参照

JUNE

精神科部長
植木 啓文

新任部長の挨拶・抱負

　近年精神科では精神腫瘍学という新たな領域が

誕生しました。そこでは、精神＝心と腫瘍＝癌の関連を

扱い、二つことを目標としています。ひとつは癌に罹患し

た際の患者・家族などの精神的な反応への対処です。

もうひとつは癌の経過に良い影響を与える心のあり方を

模索することです。これまで当科が行ってきました精神

科一般診療とともに、この新たな領域の課題にも積極的

に取り組みたいと思っております。よろしくお願いいた

します。

眼科部長
丹羽 義明

 平成27年4月より直原修一先生（現当院副院長）の

後を引き継ぎ、眼科部長を拝命致しました。眼科診療

の使命は、より良質な視機能を患者様に提供すること

と考えております。当科ではこれまで通り、白内障、緑

内障、網膜硝子体疾患、ぶどう膜炎、小児眼科、外傷

など幅広い眼科疾患に対応できるよう診療体制を整

え、地域の先生方との連携を密にし、質の高い医療を

提供できるよう努めて参ります。どうぞよろしくお願い

致します。

日本眼科学会認定専門医
日本眼科学会認定指導医

日本精神神経学会 専門医・指導医
日本総合病院精神医学会 専門医・指導医
日本老年精神医学会 専門医・指導医
精神保健指定医
労働衛生コンサルタント

7



地域医療連携センターからのお知らせ地域医療連携センターからのお知らせ

岐阜県総合医療センター
〒500-8717 岐阜市野一色4丁目6番1号
地域医療連携センター直通　TEL（058）249-0017

FAX（058）248-9334

発行／岐阜県総合医療センター地域医療連携センター

地方独立行政法人
編 集 後 記
　岐阜県総合医療センター地域医療連携広報誌 第29号をお届けします。
病診連携に向けて、先生方に少しでもお役に立てる紙面を目指しています。
ご意見、ご要望がございましたらお寄せください。お待ちしています。

　かかりつけ医の先生方には今まで「すこやか」の名称で親しんでいただいておりましたが、今年度当センター内に新
設される重症心身障害施設の愛称が「すこやか」となりましたため、当病診機関紙は「れんけい」という名称に変更と
なりました。
　今後とも先生方に愛される機関紙をお送りしたいと思いますので、今後も「れんけい」をよろしくお願い申し上げます。

広報誌の名前変更について広報誌の名前変更について

　先生におかれましては、日頃より多くの患者様をご紹介頂き、誠にありがとうございます。
　さて、当院では昨年度まで開放型病床数を100床で運用していましたが、より適正な運用を行う
ため、院内での「地域医療支援病院のあり方検討委員会」、院外の委員で構成される「地域医
療連携推進協議会」で協議を重ねた結果、平成27年4月より開放型病床数は20床に変更となりました。
　なお開放型病床数は減少となりますが、救急からの入院や、御紹介での入院は従来通り、すみやかに入院していた
だけるよう努めてまいりますので、今後も引き続き御紹介の程、何卒よろしくお願い申し上げます。

開放型病床数の変更のお知らせ開放型病床数の変更のお知らせ

　平成27年4月より緩和ケアに関する連携パス「がん療養サポートパス」を開始することになりました。このパスは岐阜
県がん診療連携拠点病院協議会において承認決定され、５大がん地域連携パスと同様に岐阜県内統一様式です。

　がん対策基本法ならびにがん対策推進基本計画では、「全国のがん医療の均てん化の促進」
と「すべてのがん患者及びその家族の苦痛の軽減ならびに療養生活の質の維持向上」が掲げら
れています。がん治療と一緒に受ける苦痛を和らげる緩和ケアは、がんと診断された初期の段階
から終末期の“いつでも”、入院・外来・在宅療養の“どこでも”、“切れ目なく”提供される医療です。
　当初は在宅療法に移られる患者様を対象に開始の予定です。先生方には地域連携にご協力
の程よろしくお願い申し上げます。

がん療養サポートパスについてがん療養サポートパスについて 疼痛緩和内科部長／肝臓内科部長／消化器内科主任医長  清水 省吾疼痛緩和内科部長／肝臓内科部長／消化器内科主任医長  清水 省吾

　骨粗鬆症では骨がスカスカになり徐々に脆くなって骨折をおこしやすくなっ
ていますが、普段は疼痛を伴わないため、知らない間に進行して些細なことで
骨折を生じる原因となっています。いったん、骨折を生じますと手術が必要と
なったり、寝たきりあるいは歩行障害など、不自由な生活を強いられることにも
至ります。骨粗鬆症外来ではレントゲン、骨密度、血液検査などを行い、適切な
薬剤の処方、運動指
導、栄養指導を行わ
せていただき、骨粗
鬆症の進行予防、改

善が得られることを目指します。また、骨粗鬆症薬は長期
にわたり使用いただくことも多くありますので、かかりつけ
医の先生方とも連携させていただき、根気良く治療を受け
ていただけるように手配させていただきます。

骨粗鬆症外来開設の御案内骨粗鬆症外来開設の御案内 リハビリテーション科部長／脊椎脊髄外科センター主任医長／整形外科主任医長  飯沼 宣樹リハビリテーション科部長／脊椎脊髄外科センター主任医長／整形外科主任医長  飯沼 宣樹

正常の骨 骨粗鬆症の骨
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