
　「放射線科」と聞くと、レントゲンを撮影
してくれる人のこと、というイメージを持
たれている方は多いかと思います。確かに
放射線科にてレントゲンやCT、MRIなど
の画像検査を行いますが、撮影は専ら診
療放射線技師と呼ばれる方々が行ってい
ます。放射線科の中でも、診断分野と治療
分野に分かれており、放射線診断科では
撮影された画像を読影し、病変の有無を
確認したり、治療効果がどの程度現れて
いるかを判断したりしています。対して放
射線治療科では、いくつかの放射線を使
い、主にがん治療を行っています。今回は
この「放射線治療」に焦点を当ててみたい
と思います。

　日本人の2人に1人は生涯でがんにな
り、3人に1人はがんで亡くなる、と言われ
ています。がんは不治の病と言われてい
たのは過去の話で、新しい治療方針が
次々に開発されており、治療成績は改善
しつつあります。詳細が知りたい方は、厚
生労働省や国立がん研究センターが公表

している情報を参照ください。身近な病気
になりつつある「がん」ですが、がん治療
の三本柱はご存知でしょうか。それは、手
術、抗がん剤、放射線治療の三つになりま
す。手術や抗がん剤は、病変の場所に応じ
た診療科で治療を行うのに対し、放射線
治療は基本的に、どの場所の病気であっ
たとしても、放射線治療科が一手に引き
受けます。

　放射線は怖いものと思われる方が多い
かと思いますが、適切に扱うことで身体に
負担の少ない治療を目指すことが出来ま
す。放射線治療の目的は、がんを治しに行
く根治照射だけでなく、手術前後の補助
療法としての術前/術後照射から、がんに
伴う症状を和らげる緩和照射に至るまで
広く用いられています。放射線治療は原
則、毎日続けて治療を行うことが必要で
すが、1回の治療時間は20分もかからず
に終わります。

　現在当院では、私を含め2人の非常勤
医師で治療を担当しております。基本的に

は院内から紹介いただき治療を行ってお
りますが、地域の病院や大学病院などか
らも依頼を受けることがあります。毎日の
治療は放射線治療専任の技師複数名で
担当し、週1回は放射線治療中の副作用
などを確認するため、我々医師が診察を
行っています。また、治療精度を担保する
ために、医学物理士の資格を持った専任
の技師が検証を行っています。

基本理念
草加市立病院は、市民のいのちと
健康を守り、地域医療の中核を担う
ことを使命とします。 草加市立病院
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放射線治療の実際

当院における放射線治療

　新型コロナ感染症のニュースから一年が経過しました。感染は世界中に拡大し、いまだに感染が鎮静化する気配が
ありません。埼玉県を含む一都三県でも、１月７日には昨年４月に続き二度目の緊急事態宣言が発令されました。今後、
ワクチン接種が開始されますが、その効果が現れ感染が収束するのにはまだ時間がかかりそうです。
　新型コロナウイルスは誰が感染してもおかしくない状況になっています。病院内に感染が広がれば救急医療や通常
の医療の継続が困難になってしまいます。当院では知らず知らずのうちに院内に感染が持ち込まれることを防ぐため
様々な対策を行ってきました。病院正面玄関にゲートを設け発熱者をトリアージし、新型コロナ感染症が疑われれば積
極的に検査を行っています。救急外来を受診した患者さんにも抗原検査や低線量肺CTなどを行い感染を防止してい
ます。予定手術の患者さんは、入院直前にPCR検査を受けていただき陰性を確認しています。また医療従事者の感染

曝露のリスクを下げるため個人防護具（マスク、フェイスシールド、手袋、
ガウン）の着用を行っています。このような対策によりこれまで当院でクラ
スターが発生することはありませんでした。当院をご利用される皆様にも
マスクの着用や面会制限をお願いするなどご不便をおかけしています
が、ご理解ご協力をお願いします。
　さて今回は、コロナ対策とは別に当院で行っている診療についていく
つかご紹介したいと思います。

はじめに

病院長　矢内　常人エントランスでの検温の様子

放射線治療装置
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　肝・胆・膵領域の病気は、特に「がん」の
診断と治療が問題となります。肝がん・胆
道がん・膵がんは、「がん」の中でも特に治
りにくい予後の不良な「がん」の代表で、
現時点では、身体の他の臓器に転移をし
ていない段階で手術によって「がん」の部
分を完全に切除する以外に、治せる方法
はありません。これらの病気に対しては、
多くの検査や長時間の手術が必要になる
ことがほとんどですが、皆様の不安を少し
でも軽減し、適切な診断・治療を行ってい
くことが使命と考えております。

　「がん」の原因によって、原発性肝癌（肝
臓に直接発生する）と転移性肝癌（他臓器
の癌から飛んでくる）があります。肝臓の
中に「がん」ができても、初めのうちは症
状や血液検査には異常が出ずに、超音
波・C T・MRIなどの画像検査で見つかる
ことがほとんどです。特に、慢性肝疾患を
お持ちの方や、過去に癌の治療を受けた
方は、定期的な画像検査が薦められます。
治療方法は、肝臓の予備能力と癌の大き
さなどのバランスによって決められます。
肝臓の予備能力は、症状・血液検査・画像
検査などによって総合的に判断され、予
備能力が大きい場合は、癌とその領域の

肝臓を含めて大きめに切除することが薦
められ、予備能力が小さい場合は、なるべ
く癌の部分だけをくり抜くように小さく切
除するか、ラジオ波焼灼療法や肝動脈化
学塞栓療法などの内科的治療が薦めら
れます。最近、効果のある抗がん剤も登場
してきており、治療の選択肢が増えていま
す。

　「がん」ができる場所によって、肝門部
領域癌・遠位胆管癌・乳頭部癌・胆嚢癌に
分けられ、特徴や治療法も異なってきま
す。胆道癌は目や皮膚が黄色くなる「黄
疸」や、血液検査の異常によって見つかる
ことが多いです。黄疸がある場合、まずは
黄疸を解除するために、内視鏡によるステ
ント挿入や体表からの穿刺ドレナージが
必要になります。肝門部領域癌は、肝臓の
中の胆管が全て集まる根元の部分にでき
るため複数の胆管を詰まらせてしまい、黄
疸が解除できるまでに長期間を要するこ
とがあります。また、肝臓の血管もこの場
所に密集しているため、胆管だけを切除
することはできず、病変部の位置によって
肝臓の右半分あるいは左半分とともに胆
管を切除し、残った肝臓の胆管と小腸をつ
なぎ合わせる大きな手術になります。遠位
胆管癌は、膵臓を貫いている部分の胆管
が詰まることで黄疸が出現します。この部
分は膵臓と一体化しているため、切除す

るためには膵臓の頭の部分と十二指腸を
一緒に切除する、膵頭十二指腸切除術と
いう手術になります。乳頭部癌は、十二指
腸にあるファーター乳頭部という胆道の
出口を詰まらせますが、この出口は膵臓か
ら出る膵液の通り道である膵管の出口に
もなっており、黄疸以外にも膵炎など様々
な症状が出現します。切除のためには遠
位胆管癌と同様に、膵頭十二指腸切除術
が必要になります。胆嚢癌は、小さいもの
は胆嚢内のポリープや壁の肥厚によって
見つかり、胆嚢と場合によっては肝臓の一
部を削りとるような手術で切除します。明
らかに進行した胆嚢癌は、周囲の胆管・肝
臓・膵臓・十二指腸などに浸潤し、手術に
よる切除が難しいことがほとんどです。胆
道がんは胆管炎との戦いでもあり、胆道
ステントの交換などが頻回に必要になる
ことがありますが、消化器内科と協力のも
と、必要性を常に考慮しながら安全に行っ
ています。

　膵癌は見つかった時には約半数の患者
さんが切除不能という、肝胆膵がんの中
でも特に見つけづらく治しにくい病気で
す。しかし、膵臓の頭の部分（膵頭部）にで
きた場合には、黄疸や膵管の拡張という
症状・変化をきたしやすく、早期発見につ
ながる可能性があります。膵頭部にできた
場合は、膵頭十二指腸切除術と言って、膵
臓・十二指腸・胃の一部・肝外の胆管を一
塊で切除して、膵臓と小腸・胆管と小腸・
胃と小腸をつなぎ直し、食べ物の流れ道
を新しく作る手術が必要になります。膵癌
の場合は特に、門脈や神経叢という場所
にも浸潤しやすく、胆道癌に対する膵頭十
二指腸切除術よりも難易度が高くなりま
す。膵臓のお尻の部分（膵尾部）にできた
場合は、膵体尾部切除術と言って、膵臓の
端につながっている脾臓と一緒に切除し
ます。膵臓の手術は、強力な消化酵素であ
る膵液の漏れとの戦いです。ある程度の
頻度で膵臓の切離部分から膵液が漏れ
出てきてしまうので、丁寧な手術に加え

様々な工夫で安全性を高めています。

　肝胆膵がんにおいては、手術前の一通
りの画像検査で転移がないと判断されて
も、手術中や手術後早期に転移が見つか
ることが多い病気です。また、発見時にす
でに転移をしていることもしばしばありま
す。このような場合は、病気の進行を遅ら
せる治療として、抗がん剤治療が選択肢
となります。また、膵癌では、手術の根治性
や妥当性を高めるために、手術前に抗が
ん剤治療をすることもあります。抗がん剤
治療は、「しなければならない」治療では
ありません。その目的と効果を十分に話し
合って、患者さん本人の希望と照らし合わ
せながら行っていくものです。体調などに
よって、途中で減量したり休憩を入れたり
しながら、日常生活とのバランスをとった
治療を行っていきます。

　「がん」に対して、手術による切除が不
可能であったり、手術後に再発・転移をし
た場合には、抗がん剤を中心とした様々
な治療が行われますが、残念ながら現時
点では完全に治せることは少なく、最終的
には治療が難しくなってきます。しかし、病
状の程度によって出現する、「痛み」や「つ
らさ」などの「症状」を治すことに関して
は、諦めることはありません。痛み止めの
薬などは多くの種類があり、かつ日々進
歩していますので、可能な限り痛みのない
状態を目指していきます。また、腸閉塞な
どの症状が出現した場合には、「がん」を
治すことはできませんが、「症状」を治すた
めに、バイパス術などの手術をお薦めす
ることがあります。当院の緩和ケア科や、
地域の在宅医療機関等とも協力しなが
ら、患者さんのご希望に沿った医療を行っ
ていきます。

　当院では、「肝胆膵がん」に対するほぼ
全ての手術を行うことができますが、肝臓
や腸に栄養を送る重要な動脈に病変が食
い込んでいる、肝臓と膵臓の大部分を同
時に切除する必要がある、などの理由で
対応が困難な手術が予想される場合に
は、東京医科歯科大学肝胆膵外科などと
協力体制をとっております。
　「がん」の診断と治療においては、術前
の検査や術後の経過観察、抗がん剤治療
などで、頻繁かつ長期に渡り通院する必
要が多くなってしまいます。皆様にとって、
受診や通院がしやすく、急な場合には迅
速に対応し、そして最善の医療が受けら
れるよう、今後とも診療内容の充実に取り
組んでまいります。

膵がん

抗がん剤

おわりに

肝がん

胆道がん

肝胆膵外科について
かん　たん　すい　 げ　  か

外科　医長　光法　雄介

はじめに

緩和治療

肝胆膵手術

２０１９年
１月～１２月

肝切除術：１４例、
膵切除術：１２例、
肝胆膵高難度外科手術：２０例

２０20年
１月～１２月

肝切除術：１５例、
膵切除術：９例、
肝胆膵高難度外科手術：１７例



草加市立病院　令和3年2月20日……3

　みなさんは「脳卒中・循環器病対策基
本法」という法律をご存知でしょうか。心
疾患は、わが国の死因第2位を占めてお
り、第3位の脳血管疾患も含めた「心血管
死」の割合は全体の20%を超え、死因第1
位の「がん」に迫る勢いで増加していま
す。こういった背景をもとに「がん対策基
本法」と同様に疾病予防、医療体制整備、
研究の推進を基本理念に2018年12月
に成立したのが「脳卒中・循環器病対策
基本法」で、2019年12月に施行され今
後法整備によってさまざまな対策がなさ
れていくと思います。
　この法律によって解決すべき問題点と
して、「超急性期脳梗塞・心筋梗塞に対す
る再灌流療法の普及」ということが挙げ
られていますが、当院では2012年4月に
「心臓・脳血管センター」を開設し、脳外科
による経静脈的血栓溶解療法（tPA）・機
械的血栓回収術、当科による経皮的冠動
脈インターベンション（カテーテル治療）を
24時間365日施行可能な体制を整え、速
やかな再灌流療法を行えるよう努めてい
ます。

　循環器病には、食事療法や運動療法な
ど生活習慣改善を基本として、薬物治療、
カテーテル治療、ペースメーカーなどのデ
バイス植え込み、外科手術など疾患に
よって様々な治療法の選択肢があります
が、当科では心臓血管外科との連携を密
にして一つのチームとして診療しており、
患者さん一人一人に最適な治療ができる
よう心がけています。
　脳卒中・循環器病対策基本法では、重

要な循環器病として心不全、急性心筋梗
塞、大動脈解離をあげています。今回は、
これらのうち当科が中心となって担う心
不全、急性心筋梗塞、また重篤な脳梗塞
の主原因である心房細動の診療内容に
ついて紹介させていただきます。

　急性心筋梗塞は「突然死」や「心不全」
の原因になる深刻な病気で、心臓に栄養
を送る冠動脈が動脈硬化のため閉塞して
しまい発症します。心臓のダメージを最小
限に食い止めるためには、できるだけ早
期に（発症6時間以内）に「再灌流療法」と
呼ばれる閉塞を解除する治療が必要にな
ります。再灌流療法にはその確実性から
「経皮的冠動脈インターベンション」とい
うカテーテル治療が選択されます。当科で
も24時間365日速やかに緊急カテーテ
ル治療ができるよう体制を整備し診療に
あたっています。
　急性心筋梗塞においては、急性期の再
灌流療法だけでなく2次予防（高血圧、糖
尿病、脂質異常症、喫煙などの動脈硬化
に悪影響を及ぼす生活習慣などのリスク
コントロールなど）も重要です。このため
入院中に心臓リハビリテーションを通じて
運動療法に関する指導や栄養指導、併存
疾患に合わせた薬物治療の調整や生活
指導をおこないます。退院後はこれまで高
血圧や糖尿病などで通院していたかかり
つけの先生と連携して治療が継続できる
ように「虚血性心疾患地域連携パス」とい
う取り組みを行っています。

　心房細動は不整脈の一つですが、心房
細動が起こると、心臓が規則正しく収縮

できなくなるため、血液を全身に送る効率
が落ちます。そのため心臓内の血液がよ
どんで、「血液の固まり（血栓）」ができや
すくなります。この心臓内の血栓が何かの
拍子に血流に乗って心臓から出て脳血管
に詰まることで大きな脳梗塞を起こしま
す。また、血液を全身に送るポンプとして
の効率が低下することで「心不全」の原因
にもなり得る病気です。さらに「動悸」など
の自覚症状が強い場合には、「生活の質
（QOL）」も低下します。治療として、まず
脳梗塞予防のための抗凝固療法を含めた
薬物治療が選択されますが、当科では適
応があれば積極的にカテーテルアブレー
ションを行い、QOLや心血管病予後の改
善を期待して根治治療を目指すようにし
ています。

　心不全は、心臓が悪いために、息切れ
やむくみが起こり、だんだん悪くなり、生
命を縮める病気です。「心臓が悪い」とは、
いろいろな原因で正常な機能（血液を全
身に送り出すポンプ機能）を発揮できなく

なるということです。
　悪くなる原因としては、①高血圧、②心
筋症（薬物や難病などの全身疾患、ある
いはそういった原因がないものを含めた
心臓の筋肉自体の病気）、③心筋梗塞な
どの冠動脈疾患、④弁膜症（心臓の中に
ある血液の流れを正常に保つ弁が狭く
なったり、きっちり閉まらなくなったりする
病気）、⑤心房細動などの不整脈がありま
す。
　心不全治療の基本は薬物治療ですが、
心臓再同期療法という特殊なペースメー
カーや、突然死の原因となるような致死
性不整脈を持っている患者さんに対して
は、植え込み型除細動器による治療も行
なっています。薬物のみで治療困難な場
合には、病態にあわせて心臓血管外科と
も相談し外科手術も含めた最適な治療法
を提示しています。

　日本においては高齢化が進んでおり、
これに伴って心不全患者数がますます増
加するといわれています。コロナ禍でも有
名になった「パンデミック」という言葉が
ありますが、この状況を循環器内科医は
「心不全パンデミック」と呼んでいます。冒
頭で紹介した「脳卒中・循環器病対策基
本法」成立の背景として、パンデミック対
策には「心臓リハビリ、在宅ケア、多職種
介入、介護、患者・家族教育、緩和ケアな
どを包含する疾患管理プログラムが必
須」とされています。当科でも院内はもと
より、地域の先生方やコメディカルスタッ
フとも密な連携を図り、患者さんの苦痛や
ご家族の負担ができるだけ少なくなるよ
うな医療を提供するため努力して参りま
すので、よろしくお願い致します。

はじめに

急性心筋梗塞について

心房細動について

心不全について

循環器診療の今後

当科の診療

循環器診療について
心臓・脳血管センター長　兼　循環器内科部長　稲垣　裕



　草加市立病院は草加市、八潮市はもと
より三郷市、吉川市、越谷市、松伏町、春
日部市を含む埼玉東部地区の医療の一
翼を担っております。当院は二次医療機
関としての役割を持ち、主に中等症の患
者さんが対象となります。小児科は小児
救急医療当番において１ヶ月のうち10日
から11日と全体の3分の１を担当してい
ます。つまり、夜間には3日に1日は約110
万人の人口圏の二次医療を担当すること
になります。その他の日も連日当直を置い
ており、365日２４時間体制で診療に当た
っています。
　小児科医スタッフは常勤11名で経験
年数3年目から36年目まで比較的バラン
スよく構成されており、チームワークも良
好です。小児科の中では神経、循環器、内
分泌を専門としているスタッフがおり、そ
れぞれ専門外来を行っていますが、腎臓、

アレルギーは、非常勤医師が担当します。
小児外科疾患、血液腫瘍疾患等は他の高
次医療機関（東京医科歯科大学、埼玉県
立小児医療センター、獨協医科大学埼玉
医療センターなど）と連携をとり、必要時
にお願いできる体制をとっています。また、
一次医療機関との連携も良好で、多くの
患者さんを紹介していただいています。昨
年4月以降、新型コロナウイルス感染症
（Covid-19）流行の影響で休止していま
すが、毎年5回、小児の診療に携わる地域
の医療機関の先生と、勉強会を当院で開
催してきました。

　昨年はじめから世界的に蔓延している
Covid-19ですが、成人に比べ小児では
幸い患者は少なく、特に我が国では小児
の重症者もほとんどいません。しかし、間
接的に様々な影響を受けています。
①急性感染症の減少

マスク、手洗いの励行、不要不急の外
出の制限、行事の抑制等により、インフ
ルエンザ、急性胃腸炎、夏風邪、RSウイ
ルス感染症などがめっきり減少しまし
た。これ自体は喜ばしいことです。
②学校等の集団生活の機会の減少
登校制限、部活動の制限、運動会の中
止（縮小開催）、修学旅行・宿泊学習の
中止、他の様々な行事の中止、普段も
外出しづらく在宅時間が異様に長いな
どから、かなりの精神的なストレスを受
けています。Covid-19による子どもへ
の影響を調査している国立成育医療研
究センターでのオンライン会議で参加
した子どもの意見には「同級生と仲良く
なる機会が少なかった」「授業のスピー
ドが速く、ついていけない友達がいる」
「学校でけんかが増えるなど、ストレス
がたまっているので、発散方法が知りた
い」などがありました。
③受診控え
実際に急性感染症が減少したこと以外

に、Covid-19を恐れるあまり病院受診
をためらうことが多くなっていると感じ
ています。今後は受診が必要な病気が
こじれる他、必要な予防接種を受けな
いことによるワクチンで予防可能な疾
患の増加、健診を受けないことによる
デメリットなど様々な問題が生じる可
能性があります。通常診療に際して
Covid-19に感染する可能性は極めて
低いので、必要時は今まで通り受診し
てください。

　今後の小児科医療は、急性疾患だけに
とどまらず、今まで以上に子どもの置かれ
ている環境や心の問題を扱う必要性が増
していくものと思われます。当科でも今ま
での二次医療機関としての役割に加え、
行政、地域の他機関と連携をとりこれらの
問題に取り組んでいきます。

小児科診療について

小児科の現状について

子どもとCovid-19

おわりに

　市立病院が現在地へ2004年に新築移
転した後、2012年の心臓・脳血管セン
ター付設や多くの専門診療科開設を経
て、現26診療科体制が整いました。そ
の間、二次医療機関として高度医療、最
新医療の提供を行うべく、地元クリニッ
クなど一次医療機関と連携を深めてきま
した。しかし、途中で生じた婦人科腹腔
鏡手術問題に検証委員会報告や病院機能

評価認定などにより一定のけじめをつ
け、「断らない医療の実現とがん診療の
充実」を図ろうとした矢先に新型コロナ
ウィルスによる世界的大流行が生じてし
まいました。
　地域唯一の公的基幹病院として新型コ
ロナ対策に大きな役割を課されつつも、
救急と一般の二次医療、そして緩和ケア
までの地域完結型がん医療を守りぬくの

が当院の使命です。本紙記事の通り、こ
のような状況でも従来の医療を更に充実
させ、新たな領域にも取り組んでいま
す。最近は満床が続くなど新型コロナの
影響を強く受けていますが、地域医療機
関との連携や行政および市民皆さまのご
協力をいただくことで、この未曽有の難
局も医療供給体制を崩壊させることなく
必ずや乗り切れます。ご安心ください。

草加市病院事業管理者　河野　辰幸

診療部長　兼　小児科部長　長谷川　毅

新型コロナウィルス感染症流行下における
二次医療への取組み

4……令和3年2月20日　草加市立病院
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