
 呼吸器外科 

 

私たちの呼吸器外科は、三重県立総合医療センターが開設された 1994 年 10 月に発足し

ました。当科では、肺癌、気胸、炎症性肺疾患、膿胸、悪性中皮腫、縦隔腫瘍、手掌多汗

症、胸部外傷等、呼吸器外科全般にわたる手術を行っています。 

 

これらの中で、最も多く行われる肺癌の手術は、日本では 1年間に約 26000 人に行われ

ています。肺癌の標準手術は病巣のある肺葉（人間の肺は、右は 3つの肺葉、左は 2つの

肺葉に分かれています）と病巣の転移経路であるリンパ節を切除することです。手術のア

プローチ方法には開胸手術と胸腔鏡手術があります。開胸手術の利点は直視下に質の高い

手術が行えることにありますが、傷がやや大きくなるという欠点があります。また、開胸

器にて肋骨と肋骨の間を開大するため痛みも大きくなります。胸腔鏡手術は傷が小さく痛

みが少ない利点がある半面、出血した場合の対処が不十分といった欠点を指摘されていま

す。当科では癌の根治性と手術の安全性を確保するために、12cm 前後の皮膚切開で行う開

胸手術を標準術式としてきましたが、胸腔鏡手技の習熟に伴い 2009 年から創のサイズを縮

小。5～10cm の小切開と胸腔鏡を併用したいわゆる胸腔鏡補助下手術(Hybrid 手術)を開始

しました。 

一方で、近年、CT 等の画像診断装置の進歩により肺の末梢に存在する小さい肺癌が発見

される頻度が増加してきました。これらの末梢小型肺癌に対しては肺の切除範囲を小さく

しても（区域切除：癌病巣を肺葉がさらに細かく区画された区域単位で切除する）予後が

変らないという報告がみられるようになってきました。肺の切除範囲が少なければ少ない

ほど呼吸機能が温存されるため、当科でも 2cm 以下の末梢小型肺癌に対しては、患者さん

の同意を得たうえで区域切除を積極的に行っております。 

 

気胸の手術は、日本では 1年間に約 12,000 人に行われています。当科では胸腔鏡手術に

より痛みを和らげ早期の社会復帰ができるように努めております。 

炎症性肺疾患、膿胸等に対する手術は、患者さんの QOL（生活の質）が保てるような手

術を行うよう努めています。 

 

前述の如く当科では、呼吸器外科のあらゆる疾患に対する手術に対応しています。総合

病院の特徴を最大限に利用し、他科との協力のもと、進行肺癌に対する拡大手術や合併症

を有する患者さんに対する手術も積極的に行っています。さらに呼吸器内科と密に連携し

て初診から手術までの期間を短縮するよう努め、肺癌や悪性中皮腫に対する集学的治療（手

術、化学療法＝抗癌剤治療、放射線治療等を併用して行う治療）も積極的に行っています。 

 

以上、私たち呼吸器外科は、地域の皆様の健康に貢献できますよう努力いたしますので、

お気軽にご相談下さい。 

 

 

 

 

 



◆ 入院手術症例の概要（平成 28年 1月 1日～平成 28年 12 月 31 日）                  

 

患名    例数  平均入院期間(術後入院日数) 

肺癌（原発性＋転移性）  62    10.4  ( 7.9) 

肺癌・気胸以外の呼吸器疾患 35    14.8 (10.7) 

縦隔腫瘍・その他の縦隔疾患  7     8.6 ( 6.0) 

気胸    26    13.2 ( 6.3) 

 

◆ 主疾患の治療成績（平成 28 年 1 月 1 日～平成 28年 12 月 31 日）                      

1) 原発性肺癌手術：53 例 

・胸腔鏡下手術：48 例（90.6％） 

・治癒切除 ：48 例（90.6％） 

・非治癒切除： 5例（ 9.4％） 

・入院死亡 ：0例（ 0.0％） 

2) 他の呼吸器外科疾患手術：77例 

・入院死亡：0例 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


