
                          

 呼吸器内科 

 

主な疾患について記します。 

＜肺癌＞ 

肺癌に対する集学的治療に力を入れています。肺癌に対する薬物療法の進歩は目覚まし

く、進行がんであっても 5 年以上の生存が得られることは珍しくなくなってきました。当

科では患者さんの人間性を尊重し、病名はもちろん、病状、治療法、予後についても患者

さんご本人及びご家族に説明し、理解していただいたうえで、一緒に癌と向き合う姿勢を

とっています。たとえ進行癌や高齢者であっても、本人の治療希望があり、化学療法に耐

えうるとこちらが判断した場合には、延命を目指して積極的に化学療法を行っています。   

また生活の質を重視し、外来化学療法を推進することで、入院日数の短縮や在宅期間の

延長に努めています。局所麻酔下胸腔鏡や超音波気管支鏡導入により診断率もさらに向上

してきています。また、院内緩和外来の開設により、痛みなどの症状にも、より対処でき

るようになりました。 

＜気管支喘息＞      

急性期病院として大発作による呼吸不全に対しては、人工呼吸管理を含む集中治療を行

っています。慢性安定期には吸入ステロイドを主体とした治療とピークフローメーターや

喘息日記を用いた自己管理指導を行っています。呼気中一酸化窒素濃度測定による気道炎

症の評価や、モストグラフによる気道抵抗評価を行うことでより客観的な管理が可能にな

りました。気道リモデリングの進行した難治性喘息に対しては、発作強度の軽減目的で気

管支サーモプラスティ（気管支鏡を用いた温熱療法の一種）を行っています。 

＜慢性閉塞性肺疾患 COPD＞      

かつて肺気腫と呼ばれていた「タバコ病」です。効果を実感できるすぐれた薬が多く登

場してきましたが、正常に服さない閉塞性肺機能障害がＣＯＰＤの特徴であるため、薬物

療法だけでは十分とは言えません。当科では、肺機能だけでなく運動能力や栄養状態を含

めた総合評価を 1 泊 2 日で行い、通院可能な症例に対しては外来リハビリテーションを行

っています。 

重症例には在宅酸素療法や在宅人工呼吸管理を行っています。また、本疾患は肺炎併発

リスクが高く、インフルエンザワクチンや肺炎球菌ワクチンによる感染予防を推奨してい

ます。急性増悪による呼吸不全にはマスク型人工呼吸器を用い救命を目指しています。 

＜肺炎＞      

高齢化社会を反映して肺炎による死亡は増加の一途を辿っており、ついに脳卒中を抜い

て日本人の死因の第 3 位になりました。当科では学会ガイドラインに基づいた正確な肺炎

重症度評価を行ったうえで治療を行っています。その一方、非高齢者や基礎疾患のない患

者さんに対しては、不要な入院は避けて経口抗菌薬による通院での治療を推奨しています。 

＜その他、留意していただきたいこと＞      

１．気管支喘息や慢性閉塞性肺疾患などの慢性疾患については、その増悪時には管理・治

療を行いますが、急性期を過ぎれば地域の開業医さんを紹介させていただいておりますの

で、ご理解をお願いいたします。 



                          

２．当院には結核病棟がありませんので、排菌性結核の方は他病院を紹介させていただく

ことになります。 

３．睡眠時無呼吸症候群に関しては、検査機器の関係でスクリーニング検査しか行ってい

ません。 

４．禁煙外来は開設していません。 

５．訪問診療はおこなっていません。 

 

◆平成 28年入院疾患の概要                              

 

疾 患 名 事 例 数 備  考 

肺癌 265例  

肺炎 262例  

慢性閉塞性肺疾患 ＣＯＰＤ 102例 肺炎等と重複あり 

自然気胸 66例 特発性 46、続発性 20 

間質性肺炎 59例  

気管支喘息 65例  

 

◆主疾患（悪性疾患）を含む治癒成績（５年生存率など）                  

肺癌は治療成績がよくない癌の一つです。長年の喫煙で肺機能が損なわれている高齢

者に多いことや、進行例での発見が多いことなどが、その理由です。 

手術可能例は呼吸器外科にて手術を行っていますが、手術不能進行例や術後再発例は

当科にて化学療法や放射線照射を行っており、平均を上まわる治療成績を出しています。 

 

◆その他                                                  

  日本呼吸器学会認定施設、日本呼吸器内視鏡学会認定施設、 

  日本感染症学会認定施設、日本アレルギー学会準認定施設 

 


