
2025年4月より、超音波検査サービスの提供を開始しました

紹介患者さんのご予約方法
■お申し込み方法
検査や受診などで患者さんをご紹介いただく際にはお電話にてご
連絡ください。その後、「診療情報提供書（紹介状）」と「予約申込書」
を医療連携室までFAXでお送りください。
　受領確認後、「予約票」をFAXにてお送りいたします。検査によっ
てはご案内とあわせて同意書を送付する場合がございます。同意
書の内容を患者さんにご説明のうえ、署名・捺印後、速やかに送付
ください。原本は患者さんにお渡しいただき、検査当日に持参する
ようお伝えください。
	 ・診療情報提供書（紹介状）	 ・予約申込書　

診療情報提供書は、貴院書式でも結構です。その際には、患者さん
に関する下記の項目を記載ください。

■ご予約受付時間
平日（月～金）　　８時～18時
土曜（第1・3・5）	８時～15時
※休診日（日曜日・祝日・土曜日（第２・４）・12月29日～
１月３日（年末年始））を除く
※受付時間外にFAX頂いた際には、翌診療日の対応となります。診療科によって
は、お申込み当日中にお返事できない場合があります。

■検査結果について
検査終了後１週間程度で各医療機関に郵送いたします。画像デー
タはCD-Rで提供いたします。

■予約可能な項目

※検査によって紹介状に記載頂きたい事項が異なります。また、同意書の事前取
得が必要となる検査もありますので、必ず当院HPをご確認ください。

■患者さんにお伝えいただきたいこと
予約当日は以下のものを持参のうえ、１階の「紹介・初診窓口」にお
越し頂くようお伝えください。

※はお持ちの方のみ

■お申し込み方法　医療連携室にFAX(0463-93-1125)にて
お申し込みください。内容を確認のうえ、当院より予約票をFAX
いたします。届いた書類（予約票、検査注意事項）は患者さんへお
渡しください。
■検査結果のご連絡　検査結果は1週間以内に郵送いたします。
なお、画像データはCD-Rで提供いたします。
■メリット　当院の生理検査室は「国際規格ISO	15189」の認定を
受けており、高い臨床検査品質と能力を有しております。また超音
波検査士28名が、最新かつ高性能な装置を使用し、検査を実施し
ています。検査結果は、日
本超音波医学会認定専門
医・指導医の資格を持つ医
師が判読しています。また
患者さんをご紹介いただい
た際には、専門治療に円滑
に移行できます。

■ご依頼時の注意点
検査部位について、下表からいずれか1つを選択してください。　

※「その他表在」と「その他血管」をご希望の場合には、部位の記載をお願いいた
します。なお、心臓超音波検査は対応いたしかねます。
■患者さんにお伝えいただきたいこと
予約当日は、１階の「紹介・初診窓口」にお越し頂くようお伝えくだ
さい。検査は専用枠を設けており、待ち時間なく受けられます。
各部位の実施時間と曜日は以下のとおりです。
■腹部：14：00（月～金）■表在：15：00（月～金）
■血管：14：30（火、木、金のみ）

腹部領域

上腹部（肝・胆・膵・脾） 上腹部＋腎 腎のみ

腎臓ドプラ 下腹部（膀胱＋前立腺ま
たは子宮・卵巣） 腎＋下腹部

表在領域 乳腺 甲状腺 その他表在

血管領域
頸動脈 下肢静脈 下肢動脈

その他血管

氏名（フリガナ） 電話番号

生年月日 来院希望日

性別 ご住所

当院受診歴の有無 受診希望の診療科（医師を指定する際は医
師名も記載）

保険証（各医療証）またはマイナンバーカード

当院診療カード※ 診療情報提供書（紹介状）

お薬手帳（薬の説明書）※ 予約票

画像データ（DICOM形式） 検査結果等※

医療連携手帳 母子手帳※

一般外来 初診 再診

各種検査

単純CT 造影CT

冠動脈CT MRI

MRA MRCP

造影MRI 核医学検査

筋電図検査 超音波検査

お申し込み・お問い合わせ
医学部付属病院	医療連携室
TEL:	0463-93-8495（直通）
FAX:	0463-93-1125

https://www.fuzoku-hosp.tokai.
ac.jp/institution/appointment/pdf/
shinryou_yoyaku.pdf

https://www.fuzoku-hosp.tokai.
ac.jp/institution/appointment/pdf/
shinryou_teikyou.pdf



炎症性腸疾患の患者数推移

県西部地域の「要」として
増加する IBD に対応

潰瘍性大腸炎（Ulcerative Colitis:UC）

と ク ロ ー ン 病（Crohn’s Disease:CD）

に代表される炎症性腸疾患（inflammatory  

bowel disease:IBD）は、腸管の粘膜に

炎症が生じる原因不明の疾患の総称で、

UC と CD は難病に指定されています。

私 が 参 画 し て い る 国 際 研 究 団 体

「GIVES-21 コンソーシアム」が行った

IBD に関する世界的な疫学データの分

析結果では、IBD は 1900 年代半ばか

ら北アメリカやヨーロッパを中心に広

がり、日本でも 1990 年ごろから急増

していることが明らかになっています。

難病の医療受給者証交付件数の推移

をみても、1970 年代以降、増加の一

途をたどり、2014 年には UC が約 17

万件、CD は約 4 万件と大幅に増えて

います。IBD はもはや希少疾患ではな

く、日常診療で遭遇する一般的な疾患

になったといえるでしょう。

神奈川県と都県における 2014 年の

医療受給者証所持者数を比較すると、

UC、CD ともに東京都（中等症・重症

者で計 21,347 人）が最も多く、次い

で神奈川県となっています（同 16,507

人）。しかし、その差はそれほど大き

くなく、人口比にすると神奈川県のほ

うがむしろ多い状況です。

一方で神奈川県内ではこれまで、医

療機関の地理的な偏在が課題となって

いました。IBD に対する専門的な診療

を担う「日本炎症性腸疾患学会指導施

設」の認定を受けた医療機関とその関

連施設は、相模川を挟んで東側の横浜

市や川崎市などに集中しており、西側

の地域には存在しませんでした。こう

した現状に加え、今後も IBD 患者さん

の増加が見込まれることから、IBD に

対する診断・治療のさらなる充実を目

指して 2025 年 4 月、当院に「炎症性

腸疾患センター」が設立されました。

診療科と多職種が連携し
患者の希望に応える

IBD は、腹痛や下痢、血便などの症

状を呈し、寛解と再燃を繰り返す疾患

で、現段階では完治は望めません。発

症年齢のピークは、UC が 20~30 歳代、

CD が 10~20 歳代で、受験や就職、結婚、

出産といった大切なライフイベントが多

い若い年代に好発することも特徴です。

つまり、患者さんは長い人生を、IBD と

向き合って生きなければなりません。そ

の間には、再燃への不安や、周囲の人

に病気について理解してもらえないと

いったつらさから、悩んだり孤独を感じ

たりする方も多いのが実情です。

こうした背景もあって、当センター

は単に治療を受ける場所ではなく、「患

者さんを一人にせず、共に歩む場」と

なることを目指しています。

そのために、消化器内科、消化器外

科はもちろん、小児科や小児外科、産

婦人科などのさまざまな診療科をはじ

め、看護師、薬剤師、栄養士といった

多職種がそれぞれの専門性を生かして

協働し、患者さん一人ひとりの病態や

希望に合った治療法を導き出す体制を

構築しています。児童期に発症した場

合には、小児医療から成人への移行医

療（トランジッション）が必要ですが、

こうした体制により、切れ目のない適

切な医療サポートを図っています。

診療科・多職種連携によって、IBD

の患者さんの妊娠・出産に対応した症

例を紹介しましょう。16 歳で小腸大腸

型クローン病を発症した患者さんが、

10 年後に妊娠され、妊娠 8 週で当院に

紹介されてきました。当初は寛解を維

持し、母子ともに異常はなかったので

すが、29 週目に嘔気・嘔吐が激しくなり、

小腸イレウスを合併して入院。産科と

消化器外科などと連携し、いざという

時の治療体制を整えたうえで、成分栄

養を行いながら、じっくりと腸の状態

を改善させました。半消化態栄養剤と

ペースト食が可能になった段階で患者

さんは退院し、その後、無事に経腟分

娩できました。妊娠中に免疫抑制薬を

服用していたことから、出産後に小児

科が介入し、新生児の予防接種の間隔

炎症性腸疾患センター長 鈴木 秀和 教授

IBDの患者さんを一人にしない
「共に歩む場」を目指しセンター設立

特集1　炎症性腸疾患センター



になれば、患者さんが常時、自分の体

調変化を把握できるので、IBD の再燃

を早期に把握して医療介入できると考

えています。

また、IBD に関する正しい知識を一

般の方に知っていただくための情報発

信にも力を入れています。IBD という

疾患に関する理解不足のため、周囲の

人が患者さんの心身の状態に気づいた

り適切に対応したりできず、患者さん

の QOL（生活の質）が低下するケー

スがしばしばみられます。また、社会

全体の理解不足により差別に苦しむ患

者さんもいらっしゃいます。そうした

状況の改善にむけた施策の一つとして、

近隣の方を対象とした市民公開講座を

実施するなどの普及啓発活動を開始し

ました。今後も定期的に開催するとと

もに、患者さん同士が情報を交換した

り、交流したりできる「患者会」を立

ち上げたいと考えています。

さらに、専門医をはじめとするス

タッフの育成にも力を注いでいます。

ますます進展する医療 DX を見据え、

臨床データを蓄積・分析して医療に生

かす研究も展開する計画です。引き続

き、地域の医療機関の皆さまとの連携

を深めながら一つひとつの取り組みの

さらなる充実を図り、よりよい医療の

提供に努めていきます。

を調整するなどの対応を取りました。

こうした診療科の垣根を超えた対応

は当院の強みの一つであり、センター

化によって、患者さん一人ひとりの状

態にあわせて対応できる体制をさらに

充実させたいと考えています。

「Shared Decision Making」
希望に沿って治療を選択

IBD の治療の中心は薬物療法です。

病型や重症度、病期によって使用する

薬剤は異なりますが、基本的には、5-

アミノサリチル酸（5-ASA）を寛解導

入および寛解維持に、ステロイド薬を

寛解導入に用います。強い炎症作用の

あるステロイド薬は長期間使用すると

骨粗鬆症やミネラル吸収不良といった

副作用のリスクが高まります。そのた

め使用は 3 カ月程度までにとどめ、他

の薬剤に変更します。2010 年以降は、

生物学的製剤や低分子化合物も含めた

さまざまな新薬が開発され、治療の選

択肢が広がっています。それらをうま

く活用しながら患者さんの環境や状態

にあった治療法を提案することも重要

になってきています。

当センターでは薬剤を選択する場合、

処方する薬剤の剤型も考慮しています。

例えば、生物学的製剤の抗 TNF- α抗

体製剤にインフリキシマブ、アダリム

マブ、ゴリムマブがありますが、イン

フリキシマブは点滴なので、定期的な

来院が必要です。一方、他の 2 剤は皮

下注射で注入するため、患者さんが自

分で注射することも可能です。そのた

め患者さんのライフスタイルやお仕事

の都合についてヒアリングをしながら

薬を処方しています。

病状の進行により外科治療が必要に

なった場合には、外科医と緊密に連携

し、性別や年齢も含めて手術のタイミ

ングを見極め、大腸全摘や回腸嚢肛門

吻合などを行います。特に CD で小腸

の切除が必要になる場合、若年である

ほどできる限り栄養吸収機能を残す必

要があるため、切除部分を最小限に抑

える必要があると考えています。いず

れの場合にも患者さんや家族の希望を

聞きながら最適な治療法を選択する

「Shared Decision Making（SDM）」を重

視しており、この姿勢は患者さんとの

信頼関係の構築にもつながっています。

正確な診断と早期治療が鍵
生体情報モニタリングにも注力

IBD と似た症状を呈する病気は多い

ため、初期診断は大変重要です。IBD

の疑いがあるとして紹介されてきた患

者さんでも、内視鏡検査や血液検査、

便の細菌学的・寄生虫学的検査などを

行ったところ、IBD ではなく、腸結核

だったり、サイトメガロウイルス腸炎

であったりするケースもあります。こ

うした感染性腸炎にステロイド薬を投

与すると、感染がひどくなったり、穿

孔性腹膜炎などを起こす危険性がある

ため注意が必要です。

当センターではさまざまな専門的検

査を組み合わせて、専門医らが議論し

ながら慎重に診断しています。IBD が

疑われる場合や診断に迷う場合には、

まずは当院にご相談いただきたいと思

います。

新たな検査方法などの研究も積極的

に行っています。内視鏡検査は身体的

な苦痛のリスクがあることから、低侵

襲、安全、簡便で正確に鑑別できる診

断法も積極的に取り入れています。そ

の一つがバイオマーカーで、すでに便

中カルプロテクチン（Fcal）や尿中プ

ロスタグランジン E 主要代謝物（PGE-

MUM）などによる検査が保険収載さ

れています。当センターでは、これら

に加えて、新たなバイオマーカーの探

索を進めているところです。

このほか、スマートウオッチを活用

して腸の状態を常時把握する手法の研

究も実施しています。腸は心拍と同様

に自律神経と関係しており、下痢など

の腸症状は自律神経の乱れを伴います。

そこで、スマートウオッチで腸の自律

神経の活動度を心拍変動に反映させる

「生体情報モニタリング」を開発中で

す。臨床現場でこれを使用できるよう

慶應義塾大学卒。東海大学医学部医学科内科学
系消化器内科学領域教授。博士 （ 医学 ）。慶應
義塾大学医学部教授などを経て、2025 年 4 月
より現職。専門は消化器内科。日本ヘリコバク
ター学会理事長、日本微小循環学会理事長、日
本神経消化器病学会副理事長、日本消化管学会
理事、日本自律神経学会理事などを務める



死因上位を占める循環器疾患
国も本腰を入れて対策

循環器疾患は日本人の死因のうち、

悪性新生物（がん）に次いで 2 位を占

めるなど多くの国民の生命にかかわる

疾患となっています。そうした状況を

受けて、2018 年に脳卒中・循環器病

対策基本法が成立し、都道府県や地域

と連携して循環器病の患者や家族に対

する情報提供や相談支援などを行う、

「脳卒中・心臓病等総合支援センター」

の設置が進められています。

当院も国の採択を受け、2023 年か

ら 2 年間「モデル事業」として同セン

ターを設置・運営し、循環器病の患者

さんらに対する包括的な支援に取り組

んできました。その経験を踏まえ、急

性期の対応や先端医療の提供をはじめ、

各診療科と多職種の連携による包括的

な支援を目的として 2025 年 4 月に誕

生したのが循環器疾患センターです。

人口減少下にあっても循環器疾患の

患者数は増加傾向にあり、今後も減少

することはないと言われています。特

に高血圧や糖尿病などの生活習慣病に

罹患している高齢者の場合、狭心症、

心筋梗塞、脳卒中、閉塞性動脈硬化症

などを併発する人が増えています。

一方で、治療やリハビリテーション

の常識も大きく変わっています。かつ

ては療養期には安静が第一だと考えら

れてきましたが、運動療法を採り入れ

ながら心臓リハビリを積極的に行うこ

とが重要であることがわかっています。

そのため、時代の要請と医療の進歩に

対応しうる体制が必要となったのです。

診療科と多職種が連携
「ハートチーム」で患者を支援

当センターでは、循環器内科と心臓

血管外科の専門医が診療科の垣根を越

え、高い専門性を持つ医療スタッフと

緊密に連携を取り合いながら、「ハー

トチーム」として多様な循環器疾患に

対応しています。神奈川県西部におけ

る地域医療・急性期医療の「最後の砦」

として高度救命救急センターと協力し、

24 時間 365 日、救急患者に対応する

体制を整えています。

また、栄養士、薬剤師、理学療法士、

ソーシャルワーカーなどの医療スタッ

フとの多職種連携もしっかり機能して

いるのが特徴です。脳卒中・心臓病等

総合支援センターの活動を通して、循

環器疾患の患者さんやご家族には転院

先や受診先、治療費など経済的な問題、

治療と仕事の両立といったさまざまな

不安や悩みを抱えるケースが多いこと

がわかっています。当院では患者支援

センターとも連携しながら、急性期か

ら回復期にいたるまで、患者さんと家

族が安心して治療に専念できるようサ

ポートしています。

大学病院ならではの
最先端医療を提供

先端医療の研究成果や知見に基づい

た高度かつ多様な検査と治療法の中か

ら、患者さんにとって最適な方法を提

供できるのも当院の強みです。

冠動脈疾患の診断においては CT、

PET-CT、MRI ば か り で は な く、2022

年にアジアで最初に当院に導入された

Photon-counting CT による高精細画

像での診断や、冠動脈 CT 画像をスー

パーコンピューターで解析する FFR-

CR により、短時間でかつ高精度、低

侵襲な検査が可能となっています。従

来は入院を伴う心臓カテーテル検査が

必要だったことから比べると、患者さ

んの負担も格段に軽減されました。

急性心筋梗塞や狭心症の治療では、

発症から冠動脈を開通させるまでの時

間を短縮することが重要です。冠動脈

イ ン タ ー ベ ン シ ョ ン（PCI） は 年 間

300 症例ほど実施しているほか、1995

年に私が開発し、すでに世界で広く使

われている IKARI Curve による橈骨動

脈アプローチでの心臓カテーテル検査

や治療も行っています。これらの術式

はカテーテルを用いるため、多臓器疾

患を抱えた高齢者など、冠動脈バイバ

ス術などに耐えられない患者さんにも

対応できるメリットがあります。 
カテーテル治療として最新のパルスフィー
ルドアブレーションにも対応

伊苅教授が開発した IKARI Curve の模式図

循環器疾患センター長 伊苅 裕二 教授

循環器疾患の地域ハブ医療機関として
「ハートチーム」で包括的支援を

特集2　循環器疾患センター



通院が困難な終末期の患者さんに対

する訪問診療についても、厚木市内の

クリニックと連携して展開しています。

クリニックには本院のスタッフやかつ

て在籍していた医師が勤務しており、

ペースメーカーの定期的なチェックな

どの医療行為が在宅でできる先駆的な

取り組みです。患者さんのニーズも高

いため、今後も連携医療機関を増やし

ながらより一層充実させていきたいと

考えています。 

さらに、「市民公開講座」を開催す

るなど、患者さんや地域の方に、心疾

患に関する最新の情報を発信する活動

も行っています。

常に意識しているは、日々の診療の

際に患者さんの声に真摯に耳を傾け、

それを医療に生かす努力を続けること

です。今後も医療現場におけるアン

メットニーズを把握し、よりよい医療

に向けた研究開発に取り組みたいと考

えています。

最先端の医療を適切な形で提供し、

患者さんに「この病院で治療できて幸

せだった」と思っていただくことが、

私たちの何よりのやりがいです。地域

の医療機関の皆さまと連携しながら循

環器医療のハブとしての役割を引き続

き担ってまいりたいと考えています。

そのほか致死性不整脈に対してはカ

テーテルアブレーション治療や植え込

み型除細動器（ICD）を用いた治療の

ほか、カテーテルアブレーションが困

難な難治性致死性心室不整脈に対して

は体外放射線（X 線）照射による低侵

襲不整脈治療も実施しており、当院は

この治療が行える国内でも数少ない施

設となっています。

また大動脈弁狭窄症に対しては経皮

的大動脈弁置換術（TAVI）を国内でも

トップクラスの年間 220 症例ほど実

施しているほか、重症心不全に対して

は、経皮的心肺補助（PCPS）や経皮

的左室補助装置（Impella）などの補

助循環装置を用いた集中治療も日常的

に行っています。

とりわけ急性期において、循環器の

治療に一人の医師で対応することは困

難になっており、循環器内科と心臓血

管外科の専門医が、それぞれが持つ治

療技術と知見を共有するチーム医療が

重要となっています。本院では、手術

中にも随時連絡を取り合って相談する

など、患者さんの容態の急変や高難易

度の治療にも安全かつ迅速に対応でき

る体制を構築しています。

「心不全教育入院」導入
生活習慣の自己管理法を指導

また心不全においては、肥満や過度

な飲酒、喫煙、運動不足といった生活

習慣が改善できず、再発を繰り返す患

者さんも多いのが現状です。そこで、

予防や術後の自己管理の徹底につなげ

る取り組みとして 2020 年に当院が全

国的に先駆けて始めたのが、3 泊 4 日

の「心不全教育入院」です。

このプログラムは基礎心疾患のある

方や心不全の治療を受けている方が対

象で、看護師や薬剤師、栄養士、理学

療法士から心臓リハビリの進め方や服

薬・栄養指導を受けられます。適切な

自己管理方法を学べると患者さんから

も大変好評で、生活の質の維持や再発

防止に役立てていただいています。

当センターを拠点に
長期的・多角的な支援体制構築

循環器疾患の患者さんに対し、治療

のステージに合わせた適切な医療を提

供するためには、地域の医療機関など

と緊密に連携し、長期間にわたってサ

ポートする体制づくりも不可欠です。

当院では、難治症例などに関する情報

交換の場として年 2 回程度「西湘循環

器カンファレンス」を開催しており、

2025 年度には 40 回目を迎えます。地

域の先生方に当院での手術の様子を見

学してもらうこともあり、情報やイ

メージを共有することで、患者さんを

スムーズに紹介していただくなど、好

循環につながっています。

また、心臓リハビリに関する新たな

情報共有の場として、心臓リハビリ連

携の会を 2025 年度中には開催する予

定です。ぜひ多くの先生方にご参加い

ただけると幸いです。

名古屋大学医学部卒業。三井記念病院、東京大
学医学部附属病院、米国ワシントン大学留学な
どを経て、2005 年から東海大学医学部付属病
院循環器内科教授。専門は循環器疾患全般、虚
血性心疾患 （ 狭心症 ・ 心筋梗塞 ）、心血管イン
ターベンション （ カテーテル治療 ）。日本内科学
会認定医 ・ 指導医 ・ 総合内科専門医、日本循環
器学会専門医、日本心血管インターベンション
治療学会名誉専門医 ・ 指導医



増える運動器疾患
要支援・要介護の原因に

当院整形外科では 2025 年初頭に、

人工関節置換術用の手術支援ロボット

「Mako（メイコー）システム」と、脊

椎固定術に対応したロボットシステム

「Mazor X （マゾール エックス） Stealth 

Edition」を導入しました。

背景にあるのは、高齢化社会の進展

による運動器疾患の増加です。厚生労

働省の 2022 年「国民生活基礎調査」

によると、要支援・要介護となる原因

の 26.3% が関節や脊椎の疾患、転倒

による骨折といった運動器疾患となっ

ており、大きな社会問題になっていま

す。変形性股関節症、変形性膝関節症

に代表される関節疾患や、腰部脊柱管

狭窄症、腰椎変性すべり症などの脊椎

疾患の患者が増えており、神奈川県西

部地域でも同様の傾向が見られます。

手術支援ロボットといえば、消化器

や泌尿器などのがん切除に用いられる

「ダヴィンチ」や「hinotori™（ヒノト

リ）」が普及しています。しかし、こ

うした腹腔鏡を用いるロボット手術は

整形外科領域の疾患への適用が難しい

ため、新たなアプローチによるロボッ

トの開発が進められてきました。その

中で最も早く導入が進んだのが、人工

関節置換術の手術支援ロボットです。

正確に人工関節を置換
脱臼や再置換を抑制

日本人工関節学会の調査によると、

人工股関節全置換術（THA）と人工膝

関節全置換術（TKA）の症例数は右肩

上がりで増加しており、2023 年度は

いずれも 8 万件を超えています。

股関節や膝関節の人工関節置換術に

おいては、患者さんの CT 画像から病

態や骨格に合わせた術前計画をコン

ピューターが作成し、三次元画像で確

認できる機器が以前から用いられてき

ました。しかし、骨の切除や人工関節

の設置は人が行う必要があり、医師の

経験や技術に結果が左右されることが

課題となっていました。これを改善し

たのが手術支援ロボットです。

「Mako」は、三次元の術前計画作成

はもちろん、骨の切除や人工関節の設

置アシストも可能で、現在、国内で用

いられている人工関節手術支援ロボッ

トの中では最も高性能なシステムです。

神経や血管、軟部組織の損傷を抑制

するなど低侵襲で、脱臼などの合併症

を減らせるほか、脚の長さの補正や靭

帯のバランス調整といった機能も備え

ています。

THA においてロボット非使用（1724

例）とロボット使用（523 例）を比較

した結果、使用した場合の脱臼率は

0.6%（非使用では 2.5%）で、脱臼に

よる再手術と再置換手術はゼロとの研

究報告もあります。日本でも 2024 年

の「変形性膝関節症診療ガイドライン」

で推奨されるなど、人工関節置換術に

おけるロボット支援手術の有用性が高

く評価されるようになっています。

脊椎スクリューの逸脱を減少
オーダーメイド・ロッドは国内初

一方、 脊柱管狭窄症やすべり症、側

弯症などに適用される脊椎固定術は、

変性や変形のある脊椎に挿入したスク

リューをロッドでつないで固定し、脊

椎の安定性を高める手術です。日本整

形外科学会の診療情報データベース

（JOANR）の集計によると、「脊椎固定

術、椎弓切除術、椎弓形成術」を合わ

せた関連手術は、国内で年間約 7 万例

に達しています。

この術式においては、スクリューの

正確な挿入が手術成功の要となります。

術前に設定した位置に、正しい角度・

深さで挿入できなければ、周囲の血管

や神経を傷つけ、重篤な合併症を引き

起こしかねません。この手術において

も、執刀医の経験や勘に依存せず、正

確かつ安全に行うためのナビゲーショ

ン技術やロボット支援技術の開発が進

められてきました。

2015 年ごろに普及し始めたのは、

「O-arm イメージングシステム」など

の X 線による三次元画像撮影装置で、

17 年には三次元画像にナビゲーショ

ンシステムを組み合わせた手術が行わ

れるようになりました。さらにロボッ

ト技術が加えられたのが「Mazor X」で、

国内で同様の機器を導入している医療

機関は、まだ 20 施設程度です。　　

Mako システムによる術前シミュレーション
の例

Mako システム

整形外科診療科長 酒井 大輔 教授

関節と脊椎の最新型手術支援ロボット導入
安全・低侵襲な治療を安定的に提供

特集3　整形外科



ムーズに行うことが大切です。

当院の整形外科では、看護師が複数

の近隣医療機関の看護師やソーシャル

ワーカーと密接に連携し、患者さんや

家族のニーズに合った病院に、タイム

リーに転院できるシステムを構築して

います。患者さんは社会復帰までの全

体像を術前からイメージできるので、

安心して治療に臨めます。今後も病院

間の連携をさらに広げたいと考えてい

ますので、ぜひ、お声がけいただきた

いと思います。

また、疾患によっては長期のリハビ

リが必要となるため、厚木市にある神

奈川リハビリテーション病院と定期的

に情報共有の場を設けるといった取り

組みも進めています。

運動器疾患は、日常生活動作（ADL）

や生活の質（QOL）を低下させる大き

な要因となっています。ロボットを用

いた手術は、低侵襲で高齢者にも適用

の可能性が高いため、健康寿命延伸な

どの観点からも、さらに需要が高まる

と考えます。引き続き地域の医療従事

者の皆さまと連携し、患者さんや家族

を地域で支える体制を整えていきたい

と考えています。

このシステムにより、個々の椎骨だ

けでなく背骨全体のバランスを考慮し

た高精度な手術計画の作成や、術前の

シミュレーションが可能になりました。

術中は、ロボットアームがスクリュー

を挿入する場所に正確に手術器具を誘

導します。挿入位置や挿入状況がリア

ルタイムに術者のゴーグルに映し出さ

れるため、医師が手技に集中できるの

も特長です。

CT 画像とナビゲーションを用いて

術者が手作業で行う場合のスクリュー

の逸脱率は 7.5% ですが、O-arm とナ

ビ ゲ ー シ ョ ン を 併 用 し た 場 合 に は

4.6% に減少し、ロボットを用いると

1.6% まで減少するとの研究報告があ

るなど、挿入精度が各段に向上するこ

とが確認されています。手術中に何度

も X 線画像を撮影する必要がないた

め、放射線被曝が大幅に低減すること

も重要な長所です。

また当院では、脊椎手術においては

国内で初めて、個々の患者さんに適合

させたオーダーメイド・ロッドの使用

も開始しました。従来、医師が手作業

で加工してたロッドをオーダーメイド

にすることで、患者さんの脊椎により

フィットし、金属疲労による破損や強

度低下のリスクも低減できるようにな

りました。

患者の早期回復に貢献
教育面や効率化の効果も

これまでに、「Mako システム」を

用 い た 人 工 関 節 置 換 術 を 約 60 例、

「Mazor X」による脊椎固定術を約 50

例実施しましたが、いずれも合併症や

大きな問題はなく、患者さんは順調に

回復しています。

真に役立つ医療機器を見極めて導入

していくのが当院の方針であり、2 機

のロボット導入により、より質の高い

手術を安定的に提供できると考えてい

ます。手術時間も短縮できるため、患

者さんの回復を早め、リハビリへの移

行をスムーズにできるというメリット

もあります。

また、術前から術後までを三次元で

把握できるシステムにより、若手医師

が関節や脊椎の全体状態や、適正な骨

の切除、スクリューの挿入位置などを

自身の頭の中にイメージできるように

なり、次世代の医師の育成にも役立ち

ます。術前のプランニング機能などを

使うことで医師の労力が削減され、医

療全体の効率化につながるという利点

もあります。

手術支援ロボットを最大限活用しつ

つ、術式の開発などを通して整形外科

領域のさらなる発展にも貢献していき

たいと考えています。

リハビリ病院との連携強化
地域で患者を支える体制を

手術支援ロボットの導入・運用には、

医師をはじめ看護師や臨床工学技士と

いった高い知識と技術を持ったスペ

シャリストによる多職種連携が不可欠

であり、整形外科では導入前からワー

キンググループを設けて準備を行って

きました。現在も、随時細かな修正を

加えながら、より安全かつ適切なオペ

レーションを実践できるよう努めてい

ます。

さらに重要だと考えているのが、地

域の医療機関との連携です。患者さん

が最終的に求めているのは、手術の先

にある速やかな社会復帰です。そのた

めには、当院での手術後、地域の病院

等におけるリハビリテーションを経て

自宅に戻るまでの一連の過程を、ス

2005 年 3 月東海大学大学院医学研究科先端医
科学専攻修了。博士 （ 医学 ）。医学部付属病院
を経て 2013 年 4 月カリﾌｫルﾆｱ大学ｻンデｨ
ｴゴ校、ﾚイデｨ小児病院に留学。14 年に付属
病院に復職。24 年 4 月から整形外科診療科長、
医学部医学科教授。25 年 4 月医学科整形外科
領域主任に就任。培養した他家椎間板髄核細胞
を用いた椎間板再生医療にも取り組む。日本整
形外科学会腰痛診療ガイドﾗイン委員会委員、
国際腰椎学会正会員。専門は脊椎脊髄外科学、
脊柱側弯症

Mazor X を用いた手術風景



2025年4月より、超音波検査サービスの提供を開始しました

紹介患者さんのご予約方法
■お申し込み方法
検査や受診などで患者さんをご紹介いただく際にはお電話にてご
連絡ください。その後、「診療情報提供書（紹介状）」と「予約申込書」
を医療連携室までFAXでお送りください。
　受領確認後、「予約票」をFAXにてお送りいたします。検査によっ
てはご案内とあわせて同意書を送付する場合がございます。同意
書の内容を患者さんにご説明のうえ、署名・捺印後、速やかに送付
ください。原本は患者さんにお渡しいただき、検査当日に持参する
ようお伝えください。
	 ・診療情報提供書（紹介状）	 ・予約申込書　

診療情報提供書は、貴院書式でも結構です。その際には、患者さん
に関する下記の項目を記載ください。

■ご予約受付時間
平日（月～金）　　８時～18時
土曜（第1・3・5）	８時～15時
※休診日（日曜日・祝日・土曜日（第２・４）・12月29日～
１月３日（年末年始））を除く
※受付時間外にFAX頂いた際には、翌診療日の対応となります。診療科によって
は、お申込み当日中にお返事できない場合があります。

■検査結果について
検査終了後１週間程度で各医療機関に郵送いたします。画像デー
タはCD-Rで提供いたします。

■予約可能な項目

※検査によって紹介状に記載頂きたい事項が異なります。また、同意書の事前取
得が必要となる検査もありますので、必ず当院HPをご確認ください。

■患者さんにお伝えいただきたいこと
予約当日は以下のものを持参のうえ、１階の「紹介・初診窓口」にお
越し頂くようお伝えください。

※はお持ちの方のみ

■お申し込み方法　医療連携室にFAX(0463-93-1125)にて
お申し込みください。内容を確認のうえ、当院より予約票をFAX
いたします。届いた書類（予約票、検査注意事項）は患者さんへお
渡しください。
■検査結果のご連絡　検査結果は1週間以内に郵送いたします。
なお、画像データはCD-Rで提供いたします。
■メリット　当院の生理検査室は「国際規格ISO	15189」の認定を
受けており、高い臨床検査品質と能力を有しております。また超音
波検査士28名が、最新かつ高性能な装置を使用し、検査を実施し
ています。検査結果は、日
本超音波医学会認定専門
医・指導医の資格を持つ医
師が判読しています。また
患者さんをご紹介いただい
た際には、専門治療に円滑
に移行できます。

■ご依頼時の注意点
検査部位について、下表からいずれか1つを選択してください。　

※「その他表在」と「その他血管」をご希望の場合には、部位の記載をお願いいた
します。なお、心臓超音波検査は対応いたしかねます。
■患者さんにお伝えいただきたいこと
予約当日は、１階の「紹介・初診窓口」にお越し頂くようお伝えくだ
さい。検査は専用枠を設けており、待ち時間なく受けられます。
各部位の実施時間と曜日は以下のとおりです。
■腹部：14：00（月～金）■表在：15：00（月～金）
■血管：14：30（火、木、金のみ）

腹部領域

上腹部（肝・胆・膵・脾） 上腹部＋腎 腎のみ

腎臓ドプラ 下腹部（膀胱＋前立腺ま
たは子宮・卵巣） 腎＋下腹部

表在領域 乳腺 甲状腺 その他表在

血管領域
頸動脈 下肢静脈 下肢動脈

その他血管

氏名（フリガナ） 電話番号

生年月日 来院希望日

性別 ご住所

当院受診歴の有無 受診希望の診療科（医師を指定する際は医
師名も記載）

保険証（各医療証）またはマイナンバーカード

当院診療カード※ 診療情報提供書（紹介状）

お薬手帳（薬の説明書）※ 予約票

画像データ（DICOM形式） 検査結果等※

医療連携手帳 母子手帳※

一般外来 初診 再診

各種検査

単純CT 造影CT

冠動脈CT MRI

MRA MRCP

造影MRI 核医学検査

筋電図検査 超音波検査

お申し込み・お問い合わせ
医学部付属病院	医療連携室
TEL:	0463-93-8495（直通）
FAX:	0463-93-1125

https://www.fuzoku-hosp.tokai.
ac.jp/institution/appointment/pdf/
shinryou_yoyaku.pdf

https://www.fuzoku-hosp.tokai.
ac.jp/institution/appointment/pdf/
shinryou_teikyou.pdf


