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■予約センター（歯科口腔外科を除く）
〒003-0026 北海道札幌市白石区本通９丁目南1番1号
TEL：011-863-2101（代表）　FAX：011-864-1032

恵佑会札幌病院
Facebook

恵佑会札幌病院
ホームページ TEL：050-1726-5776

健診で「要精査」と言われた

肺に影・結節を指摘された

咳や息切れが気になる

以前の指摘をそのままにしている

こんな方は

ご相談
ください

上記のうち、ひとつでも当てはまる方はご相談ください

AI電話で
承ります

紹介状がなくても受診可能です 健診結果をご用意ください

受付時間：月～金／8：30～17：00（土・日・祝を除く）



Medical Equipment

肺の中の細胞が、がん化して増える病気です。 日本では、男女ともに多いがんの一つで、年齢とともに増える傾向があります。
早期には症状が出にくく、健診や他の病気の検査をきっかけに見つかることも少なくありません。
一方で、進行すると、　　　　　　　　　　　　　　　　　  などの症状が
現れることがあります。

肺がんは、早期発見で治療の選択肢が大きく変わります 当院では、肺がん以外の呼吸器疾患にも対応しています

肺がんが疑われる場合、次のような検査を組み合わせて行います。

これらにより、がんの性質・広がりを評価します。 同時に、呼吸機能や
心機能、内臓機能なども確認し、どういった治療が可能なのかという判断を行います。

病気の進行度、身体の状態、患者さんの希望を踏まえ、複数の選択肢の中から最適と考えられる方法を選びます。

がんを取り切れる可能性がある場合、手術は重要な選択肢です。
当科では、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 を重視しています。
しかしながら進行したがんを取り切るために、　　　　　　　　　　　　　　　  を選択肢とすることもあります。

肺への到達方法は、開胸と胸腔鏡という方法があり、手術支援ロボットを用いた手術も行われます。
どの方法を選択するかは病気の進み具合や患者さんの状態（体力、体型、肺の状態）等で決めますが、
どの手術でも、肺そのものを切除する手順や範囲など手術の内容はほぼ同じです。
胸腔鏡手術・開胸手術・ロボット支援手術の選択においても最適な手段を提案いたします。

肺がんとは

検査と診断
肺がん治療

検査・診断

手術・薬物治療・
放射線治療

経過観察・
緩和ケア

治療方針の
検討

胸の中央にあり、
心臓・大血管・気管などが存在する場所です。
ここにできる腫瘍を、　　　　　 と呼びます。

縦隔とは
良性から悪性までさまざまな種類があります。
症状がない場合が多く、健診や他の検査で
偶然見つかることも少なくありません。

縦隔腫瘍の特徴

経過観察が可能な場合もあれば、手術が勧められる
場合もあります。手術が必要な場合は、
根治性と負担を考慮して術式を選択します。

治療法
当科では、　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　を
積極的に行っています。腫瘍の位置や性質に応じて、
　　　　　　　　 に治療法を決定します。

当科での治療

治療の考え方

主な治療法

手術のアプローチ

肺がん

肺に穴が開き、空気が漏れることで肺がしぼむ病気です。
若い方に多いタイプと、
肺の病気が背景にあるタイプがあります。

気胸
　　　　　　　　　　　　　 などが見られます。

主な症状

・安静で治る場合→
・処置が必要な場合→
・再発を防ぐための手術

治療法
胸腔鏡手術を中心に、　　　　　　　　　　　　　を
行っています。 再発の可能性を考慮し、
　　　　　　　　　　　　　　　　します。

当科での治療

縦 隔腫瘍

気胸

咳が続く・息切れ・血痰・胸の痛み

CT検査・PET検査・気管支鏡検査 など

肺をできるだけ残す手術、低侵襲（体への負担が少ない）手術
拡大手術（隣接臓器合併切除など）

低侵襲手術支援ロボット ダビンチ（daVinci）サージカルシステム

ダビンチは、患者さんの体への負担をできるだけ抑えながら、難しい手術
にも対応できるように開発された手術支援システムです。
高精細で立体的に見える映像をもとに、医師が操作しながら手術を行い
ます。使用する器具は、人の手よりも柔軟に動き、細かな角度や回転にも
対応。そのため、より正確で丁寧な処置が可能になります。
なお、手術はすべて医師が操作して行うものであり、機械が自動で行うこ
とはありません。

からだにやさしく、精密な手術を支える技術

縦隔腫瘍

安全性を最優先

突然の胸の痛み、息苦しさ

入院、外来観察
胸腔穿刺・ドレナージ

体への負担を抑えた治療

体への負担を抑えた治療を提案

胸腔鏡やロボットを用いた低侵襲手術

● 日本外科学会外科専門医
● 日本外科学会
● 日本胸部外科学会
● 日本呼吸器外科学会
● 日本肺癌学会
● 日本内視鏡外科学会

● 日本外科学会外科専門医
● 検診マンモグラフィ読影認定医
● 日本外科学会会員
● 日本呼吸器外科学会会員
● 日本胸部外科学会会員
● 日本肺癌学会会員
● 日本呼吸器内視鏡学会会員

専門等 専門等 専門等
● 日本外科学会専門医
● 呼吸器外科専門医合同委員会 呼吸器外科専門医
● 日本がん治療認定医機構 がん治療認定医
● 肺がんCT検診認定医
● 日本呼吸器外科学会ロボット支援手術プロクター
● 日本肺癌学会暫定指導医
● 緩和ケア研修会修了

略歴
● 博士（医学） 

垂水 晋太郎 医師

恵佑会札幌病院
呼吸器外科部長

阿部 昌宏 医師

恵佑会札幌病院
呼吸器外科

大塚 将平 医師

恵佑会札幌病院
呼吸器外科

お早めに専門医へご相談いただくことをおすすめします


