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　当院では、内科系医師と外科系医師が協働することで、よ
り質の高い医療を提供できる体制として「センター化構想」を
進めてまいりました。
　今春、本館の改修工事が終了し、１・２階にある外来部門に
おけるハード面の整備が完了いたしましたが、今回、病棟にお
いても、センター化に向けた取組みとして病棟再編を行いました。
　具体的には、5月1日より、6階1病棟の消化器内科を8階1病
棟に移動しました。これにより8階2病棟の消化器外科と併せ
て、8階フロアー全体を消化器センターとし、1病棟2病棟の境

なく協働して医療・看護が提供できる新しい体制づくりを目指
しております。
　紹介して頂いた患者さんに対して、すみやかに質の高い
医療を提供するとともに満足した入院生活を過ごして頂ける
よう、これからも連携医の
先生方のご意見・ご協力を
賜りながら職員一同努力
してまいりますので、どうぞ
よろしくお願いしたします。

病棟再編のお知らせTopics
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行事予定

日時／8月19日（金）19：00～20：00
会場／栄養管理棟3階 講堂
内容／「がんエマージェンシー
　　　～緊急的有害反応の取り組み～」
　　　武蔵野赤十字病院腫瘍内科部　中根 実 先生

地域がん診療研修会

日時／8月31日（水）19：30～20：30
会場／栄養管理棟3階 講堂
講師／形成外科部長　山脇 聖子
※詳細につきましては後日、お知らせします。

イブニングセミナー

　6月2日（木）に国立がん研究センター中央病院アピアランス
支援センター長の野澤桂子先生を招聘し、「医療者に求めら
れるアピアランスケア～外見への支援を通じて～」というテーマ
でご講演いただきました。院内外56名の方にご参加いただき、
医療者が外見への変化に対す
るケアを行うことで、がん患者が
その人らしく社会生活を送って
もらうために、そして、治療への意
欲を向上させるために何ができ
るのかを考える機会となりました。

がん診療センター勉強会報告

開催報告

　5月16日（月）に平成28年度第1回がん診療センター在宅症
例検討会を開催しました。今回は「独居（日中独居）がん患者
の支援体制を共有する」というテーマで、それぞれの立場から
どのように支援していくか検討しました。院内外67名の方にご
参加いただき、今後増えるであ
ろう独居がん患者を支えていく
ために、本人や家族の気持ちを
大切にしながら支援者が連携
を取り合うことが重要であるこ
とを再確認できました。

在宅症例検討会報告

新任部長紹介
整形外科部長
き た お り と し ゆ き   

北折 俊之

卒業年次／平成10年
資格／京都大学医学博士
　　　日本整形外科学会専門医
　　　日本整形外科学会認定スポーツ医
　　　日本整形外科学会認定リウマチ医
　　　日本リウマチ学会専門医
　　　日本整形外科学会認定脊椎
　　　脊髄病医
専門／関節リウマチ、整形一般

腎臓・泌尿器科部長
こ う の ま さ の り

河野 眞範

卒業年次／平成10年
資格／日本泌尿器科学会指導医・専門医
　　　日本泌尿器科学会日本Endourology
　　　・ESWL学会泌尿器腹腔鏡技術認定
　　　日本内視鏡外科学会技術認
　　　定医（泌尿器腹腔鏡）
　　　日本がん治療認定医機構がん
　　　治療認定医
　　　がん診療に携わる医師に対す
　　　る緩和ケア研修(PEACE)修了
専門／女性泌尿器科、間質性膀胱炎、
排尿障害・尿失禁、泌尿器科内視鏡手術

脳神経外科部長
は や せ ま こ と

早瀬 睦

卒業年次／平成11年
資格／日本脳神経外科学会専門医
　　　日本脳卒中学会専門医
　　　日本脳神経血管内治療学会専門医
　　　京都大学医学博士
　　　日本神経内視鏡学会技術認定医
専門／脳血管障害の外科、脳血管内治療

表紙撮影／脳神経外科 部長　早瀬 睦

地域医療連携課

受付時間／平日 8：00～18：30、土曜 8：30～12：30
　　　　　TEL 0776・36・4110（直通）
　　　　　FAX 0776・36・0240（専用）
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■患者さんの権利と意思を尊重し、協働して医療を行います。
■安全と質を向上させ、優しい医療を行います。
■人間性豊かで専門性を兼ね備えた医療人を育成します。
■急性期医療・疾病予防・災害時医療に積極的に取り組みます。
■保健・医療・福祉と連携し、地域社会に貢献します。

基本方針

理念
人道・博愛の精神のもと、県民が求める優れた医療を行います。
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　本年の4月1日に着任いたしました脳神経外科の戸田
でございます。前任の北野病院（大阪）で11年間勤務の
後、今回赴任いたしました。どうぞよろしくお願いいたします。
　福井赤十字病院脳神経外科は我々脳神経外科医に
とって特別な場所でございます。すなわち初代部長の近
藤明悳先生が、小山素麿先生、花北順哉先生らその後
日本の脳神経外科を牽引された錚々たる先生方と共に、
当時すでに外傷や脳卒中に限らず、幅広い神経疾患に
先進的な治療を展開された、いわば現代脳神経外科の
発祥地であります。その後も武内重二先生、徳力康彦先
生、細谷和生先生、高木康志先生、そして前任の波多野
武人先生と歴代部長の先生が積極的に診療に取り組ま
れた素晴らしい伝統を持つ施設に着任できましたことを
大変光栄に存じております。
　私も限られた経験でございますが、過去10年間には
脊椎脊髄手術を300名、脳血管障害手術を200名、脳腫
瘍手術を250名、また顔面けいれん・三叉神経痛・舌咽
神経痛に対する神経血管減圧術を300名担当いたしま
した。またやや特殊な治療では、パーキンソン病や本態
性振戦、ジストニアの外科的治療である脳深部刺激療
法手術を130名担当いたしましたが、その中には何名か
北陸からお越しいただいた方もおられます。微力ではご
ざいますが、私自身の臨床経験を当地での診療に還元
すべく、脳卒中・脳腫瘍に対する手術はもとより脊椎・脊
髄外科、顔面けいれん・三叉神経痛に対する神経血管
減圧術、さらにパーキンソン病や本態性振戦あるいはジ
ストニアに対する外科的治療の選択肢をご提示し、幅広
い診療対応を心がけたいと考えておりますのでどうかよ
ろしくお願い申し上げます。
　まだ数ヶ月の当院での診療経験ですが、幸いなことに
当科の医師はいずれも優秀で、また福井赤十字病院各
科の高い診療水準と円滑な連携に助けられ、順調な臨
床活動を行うことができてとても感謝しております。脳神
経外科疾患では時に目・鼻・耳の特殊感覚器を含む頭
頸部から脊椎にかけての広範囲に疾患が及び、また手
術時には特殊麻酔を必要とすることも少なくありません。
また神経放射線検査・生理検査は長時間に及ぶことも
ありますが、関係いただきます各診療科、各部門の皆様

に助けられて、手術・診療が成立しております。また外科
系のみならず、神経内科を筆頭に、循環器内科、糖尿病
内分泌内科、腫瘍治療に関する内科、放射線科の先生
方にお世話になりながら、診療上の困難もしっかりと支
えていただき、さらには献身的な病棟・外来の看護師ま
た事務的なサポートも得て、大変心強く感じております。
　高度な医療ができる環境を十分に生かして、少しでも
地域医療に貢献できる科でありたいと切に願っておりま
すのでどうかお世話になっております地域の先生方には
これまでと変わらず素晴らしい診療連携を今後もご継続
いただきますよう重ねてお願い申し上げます。
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福井赤十字病院脳神経外科
今後の治療展開について 脳神経外科部長

戸田 弘紀
皮膚科副部長

横田 日高

　悪性黒色腫（メラノーマ）は皮膚悪性腫瘍の中でも悪
性度が高く、リンパ節転移を来しやすい疾患です。浸潤
性の悪性黒色腫の場合、通常、切除とともにセンチネル
リンパ節生検を行います。悪性黒色腫のがん細胞がリン
パ節に転移をする経路はランダムではなく、がん病巣の
部位からリンパ管の流れに沿って決まったリンパ節に流
れていきます。これはがん細胞が一番初めに転移をする
リンパ節であり、センチネルリンパ節と呼ばれています。セ
ンチネルリンパ節生検とは、このセンチネルリンパ節を発
見して手術の際に摘出し、その後病理検査で転移がな
いかを詳しく調べる検査です。
　センチネルリンパ節を見つける方法として、当科では
RI法、色素法、蛍光法の3種を併用しています。
　RI法では、手術前日にラジオアイソトープという放射性
物質で標識された薬液をがん病巣の周囲に注射します。
この薬液はリンパ流に沿ってセンチネルリンパ節に流れ
ていき、そこに留まります。その後にシンチグラフィーを撮
影することでどこにセンチネルリンパ節があるかがわかり
ます。そして術中に放射線活性を測定するガンマプロー
ブという機械を当てるとセンチネルリンパ節上で音が鳴
り、センチネルリンパ節を正確に同定することが可能とな
ります。さらに色素法を併用することでセンチネルリンパ
節はより正確に同定できます。手術の際、がん病巣の切
除前にパテントブルーをがん周囲に注射します。これも同
様にリンパ流に沿ってリンパ節に流れていきます。リンパ
管とセンチネルリンパ節を青く染めるため、センチネルリ
ンパ節がある部位の皮膚を切開すると青く染まったリン
パ管が見えます。このリンパ管を下流にたどることで青く
染まったリンパ節を見つけることができるのです。蛍光法
は色素法と同様にインドシアニングリーンを病巣周囲に
注入し、赤外線カメラのフィルター下で観察する方法です。
この3種の方法を併用することで簡便に侵襲が少なくセ
ンチネルリンパ節を同定することが可能になりました。
　もしこのセンチネルリンパ節に転移が見つかれば、そ
の後、周囲のリンパ節を含めたリンパ節郭清術を行いま
す。センチネルリンパ節生検が開始される以前は、浸潤
性の悪性黒色腫でははじめから郭清術が行われること
がありました。郭清術はリンパ節を周囲組織とともに大き

く摘出するため侵襲が大きい手術です。センチネルリンパ
節生検ではより正確に転移をしているかどうかがわかる
ため、不必要な郭清術を回避できるとともに、顕微鏡的
な微小な転移を早期に発見でき、転移リンパ節が大きく
なってくる前にリンパ節郭清が行える大きなメリットがあ
ります。
　悪性黒色腫以外の皮膚悪性腫瘍に対するセンチネ
ルリンパ節生検はまだ保険適用にはなっていませんが、
有棘細胞癌、乳房外Paget病などの皮膚悪性腫瘍に対
しても実施する施設が全国的に増加し、当科でも症例に
応じて十分な説明と同意の元実施しています。

悪性黒色腫（メラノーマ）の
センチネルリンパ節生検について

固定術併用を要した
脊髄腫瘍の1例

パーキンソン病や本態性振戦、
ジストニアに対する脳深部刺激療法
(日本メドトロニック社提供）

腰背部の悪性黒色腫

蛍光法を用いたセンチネルリンパ節生検（腋窩リンパ節）

京都大学医学部卒業
在沖米海軍病院インターン
京都大学医学部付属病院脳神経外科入局
京都大学医学部大学院
スタンフォード大学脳神経外科リサーチフェロー
トロント大学脳神経外科クリニカルフェロー
京都大学医学部付属病院脳神経外科
北野病院脳神経外科


