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泌尿器科 医長 野村 武史
の む ら  た け し

 （2011年 京都府立医大卒） 

◆ 日本泌尿器科学会認定 指導医・専門医 

◆ 日本透析医学会認定 専門医 

◆ 緩和ケア研修会修了 

外来診療担当 

 ◇火曜日 夜診（外科担当） 

 ◇土曜日 午前診 

令和５年１０月より泌尿器科として赴任いたしました。 

 これまで京都府立医科大学の関連病院で勤務してきました。その経験をいかして腎

臓や膀胱、前立腺などの癌治療だけでなく、前立腺肥大症や尿管結石、排尿障害など

泌尿器科の良性疾患の診療にも携われれば幸いです。また、これまで赴任してきた病院は泌尿器科が血

液透析を管理する病院でしたので、慢性腎不全の治療にも携わってきました。もし、血液透析が今後必要

になる可能性が高い場合、ご連絡いただければ導入から維持透析まで診療させていただきます。また、時

代の変化とともに腹膜透析の需要も増えてきておりますので、その点でも病院と患者さんに貢献できる

ように診療していく所存です。 

 親切で丁寧な診療、患者さんに安心、納得いただける診療を心がけてまいりますので、今後ともよろし

くお願いいたします。 

 

 

整形外科 顧問 瀬本 喜啓 
せもと  よしひろ  

（1978年 大阪医大卒） 

側弯症専門外来のご案内  

佐藤病院では、本年4月から毎週金曜日の15時30分から側弯症の専門外来を開

設しました。 

 側弯検診や運動器検診が学校で取り入れられるようになり、先生方の外来にも初期の軽度な側弯症

が数多く受診していることと思います。 

「少し曲がっている程度だが本当に側弯症なのかわからない」 

「こんな軽度の症例を送ってもみてもらえるのか」 

など日々の外来診療で迷われたとき、遠慮なく当院にご連絡ください。診察は予約制です。電話で予

約できますので、病院の受付に側弯症外来の予約とお申し付けください。 

当院では子供の嫌がる24時間装具ではなく、夜間装具を作製しています。またレントゲン検査に裏付

けされた側弯体操もリハビリテーションで指導しています。夜間装具はエビデンスに乏しいと言われて

いますが、最近10数年の研究から側弯症の進行予防だけではなく、早期に治

療を開始すると弯曲が改善するということがわかってきました。このことは本

年11月の側弯症学会で発表する予定です。 

この装具は10度から30度の特発性側弯症を対象とした装具ですが、30度

以上の側弯症の診断と治療も行っています。 

 なお、手術治療は行っていませんので、手術が必要な重度の症例は他院に

紹介させていただくことになります。ご了承ください。 

 

外来診療担当 

 ◇金曜日 午後診 （15：30～17：30） 

   側弯症外来は予約制 

  （月・木曜日 午前診は一般整形外科） 

◆ 日本リハビリテーション医学会  

  認定臨床医、専門医、指導医 

◆ 日本整形外科学会 専門医 

◆ 緩和ケア研修会修了 
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  佐藤病院 地域医療連携室 
 

  受付時間（日曜・祝日・年末年始を除く） 

     平 日  9時00分～20時00分 

     土 曜  9時00分～12時00分 

 

  直通電話    
  直通FAX   
 
  受付時間帯以外のご連絡は代表番号まで 

              

  急患は24時間受け付けています 
 

呼吸器外科のご案内 

個室風景 

デイルーム 

 肺癌の胸腔鏡手術と縮小手術について 
 

呼吸器外科はこの20年間で大きな変化が起こりました。それは胸腔鏡手術（内視鏡手術）です。従来の開胸

手術は15㎝から30㎝の傷で、時には肋骨を切り取って手術してきましたが、この胸腔鏡手術では最も大き

な傷は４ｃｍで、肋骨に傷を付けません。それを含め２cm程度の傷を２か所、計３か所の傷で手術を行いま

す。傷が小さい分、術後の痛みは少なく、患者さんにやさしい手術です。そんな小さな傷で肺が取り出せるこ

とに疑問を持たれるのは、当然です。肺は空気で膨れており、４㎝の傷でほとんどの肺癌が手術できるので

す。もちろん、以前の大きな傷の手術と同じぐらい、またそれ以上の良好な結果を得ております。 

 肺癌の手術では、腫瘍のある場所や大きさによって、一つ以上肺葉と周囲のリンパ節を取り除く「肺葉切

除術」が標準治療です。しかしCTの進歩により、早期の肺癌が見つかる人が増えてきました。小さい早期肺

癌の場合、肺葉を切除するのではなく、肺葉の中にある一部の区域だけを切除する縮小手術は、標準術式の

肺葉切除と比較して遜色がないことが報告されています。肺を切除すると肺の機能が低下しますが、切除す

る部分をできるだけ少なくするのが縮小手術です。 

 通常、区域切除を行った面を自動縫合器などで縫合されると残りの肺の容量が縮小します。しかし、当院

の肺区域切除術は区域切除を行った面を縫合せず、残りの肺は縫い縮められない術式を施行しております。  

 また、当院では肺癌の治療方法は手術だけではありません。抗がん剤と放射線治療の３本の柱がすべて可

能です。ご存知のように肺癌は特に治療の難しい癌です。手術だけで治るものもありますが、進行した肺癌

も多いのです。それらの患者さんにはその３つの治療法を組み合わせることで、患者さんに一番いい治療法

をご相談して選択していただきます。 

  

呼吸器外科 月 火 水 木 金 土 

担当医 寺田  安川 寺田 安川  

肺癌だけではなく、気胸、手掌多汗症等の 

呼吸器関連手術を幅広く行っています 

呼吸器外科 副部長  

安川 元章
やすかわ もとあき

 
 

地域密着でがんばります 

呼吸器外科 部長  

寺田 泰二
て ら だ  や す じ

 
 

分かりやすい説明を心掛がけて

います 


