
日本呼吸器内視鏡学会気管支鏡指導医：
遠藤　俊輔、山本　真一
日本臨床腫瘍学会指導医：遠藤　俊輔
日本がん治療認定医機構暫定教育医：
遠藤　俊輔、長谷川　剛、手塚　憲志
日本がん治療認定医機構がん治療認定医：
山本　真一、中野　智之

３．診療実績
１）新来患者数  194人　　
再来患者数  3,073人　　
紹介率  89.4％　　

２）入院患者数
病　　名 患者数

原発性肺悪性疾患 341
転移性肺悪性疾患 23
肺良性疾患 10
肺嚢胞性疾患 14
肺感染症 14
縦隔良性疾患 12
縦隔悪性疾患 31
胸壁・横隔膜・胸膜疾患 13
外傷 2
その他 9

合　　計 469

３－１）手術症例病名別件数
病　　名 患者数

原発性肺悪性腫瘍 175
転移性肺悪性腫瘍 23
良性肺疾患 　9
胸壁疾患 5
縦隔腫瘍 23
気管腫瘍 　0
重症筋無力症 4
炎症性肺疾患 15
膿胸、縦隔炎 12
気胸、嚢胞性疾患 7
胸部外傷 0
肺生検（間質性肺炎等） 4
胸膜疾患 2
その他 14

合　　計 293

１． スタッフ（平成26年４月１日現在　派遣者除く）
科　　長（教　　授）�　遠藤　俊輔
外来医長（教　　授）�　長谷川　剛
病棟医長（助　　教）�　中野　智之
医　　員（講　　師）�　手塚　憲志
� （講　　師）�　山本　真一
病院助教�� 　光田　清佳
シニアレジデント� 　１名

２．診療科の特徴
　あらゆる呼吸器疾患に対して、患者様に負担をかけな
い胸腔鏡や気管支鏡などの内視鏡下治療を専門としてい
る。
　肺癌をはじめとして、肺分画症、肺真菌症、荒蕪肺、
肺気腫、気胸、膿胸、悪性胸膜中皮腫、縦隔腫瘍、重症
筋無力症、下行性壊死性縦隔炎、手掌多汗症、胸壁・横
隔膜疾患、胸部外傷などの疾患に対し多彩な手術を行っ
ている。
　自治医科大学附属病院発足当時、呼吸器外科手術は
13例に過ぎなかったが、1990年に124例、2000年に210
例、2013年には293例と大幅に増加した。うち肺癌手術
は175例で、進行肺癌の５年生存率は全国トップクラス
である。

・施設認定
日本外科学会外科専門医制度修練指定施設
日本胸部外科学会認定医認定制度指定施設
日本呼吸器外科学会指導医制度認定施設
呼吸器外科専門医認定機構基幹施設

・専門医
日本外科学会外科専門医：
遠藤　俊輔、長谷川　剛、手塚　憲志、山本　真一、
中野　智之、光田　清佳
日本外科学会指導医：遠藤　俊輔、手塚　憲志
日本呼吸器外科学会呼吸器外科専門医：
遠藤　俊輔、長谷川　剛、手塚　憲志、山本　真一、
中野　智之
日本呼吸器外科学会呼吸器外科指導医：遠藤　俊輔
日本胸部外科学会認定医：遠藤　俊輔、長谷川　剛
日本胸部外科学会指導医：遠藤　俊輔
日本呼吸器内視鏡学会気管支鏡専門医：
遠藤　俊輔、長谷川　剛、手塚　憲志、山本　真一、
中野　智之
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３－２）術後合併症数
肺癌手術

症例数 167

合併症
（のべ数）

細菌性肺炎 8
間質性肺炎 3
膿胸 4
乳糜胸 2
不整脈 21
人工呼吸管理 6
術後出血 3
神経麻痺 1
創感染 3
気管支断端瘻 1

４）化学療法症例・数
疾　患　名 件　数

原発性肺癌 99
縦隔その他悪性腫瘍 12

５）放射線療法症例・数
疾　患　名 件　数

肺癌 6
その他 1

６） 悪性腫瘍の疾患別および臨床進行期別ならびに治療
法別治療成績

肺癌　５年生存率（1996～2001年手術症例）
ⅠＡ 83.1％
ⅠＢ 71.8％
ⅡＡ 50.0％
ⅡＢ 53.4％
ⅢＡ 50.4％
ⅢＢ 32.7％
Ⅳ 66.7％

７）死亡症例　死因・剖検数・率
数 剖検数 率

肺癌死 3 0 0
手術関連死 1 0 0

８）主な処置・検査
気管支鏡 376

９）カンファランス
毎週火曜日
呼吸器合同カンファランス
（呼吸器外科、呼吸器内科、病理、放射線科）
毎週火曜日
チャートラウンド
毎週金曜日
クリニカルカンファランス

４．事業計画・来年の目標
　さらなる手術数の増加、手術成績の向上、収益の増加
を図る。このためには種々の努力が必要である。単純な
手術には積極的にクリニカルパスを導入し、周術期管理
の効率化と入院期間の短縮を図る。一方、予後の悪い肺
癌や悪性胸膜中皮腫などには、我々が開発した化学免疫
療法や拡大根治手術を導入する。進行癌に関しては必要
に応じて化学放射線治療や気管支鏡下治療も積極的に併
用し、治療効果の向上に努める。重量子線治療、気管内
腔照射、光線力学療法などは専門診療施設に依頼し、最
適な治療を患者に提供する。これらの診療を通して新た
な治療法を開発する。
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