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　当センターの平成27年度運営成績は、前年度に比べて入院、外来とも延べ患者が減少してお

り、病床利用率も減少しています。しかし入院単価・外来単価ともに上昇しており、入院・外来と



理 　念

私たちは県民の健康を守り、心の支えとなる病院をめざします
私たちは誠意と熱意をもって、患者さんに接します

基 本 方 針

私たちは、埼玉県立循環器・呼吸器病センターの理念を踏まえ、
次の基本方針のもとに全職員が「患者第一」を信条として、	
患者さん中心の医療を提供していきます。

１．患者さん中心の医療
　患者さんの権利と意思を尊重し、インフォームド・コンセント
　（説明と同意）に基づいた医療を実践します。

２．高度・先進的な医療
　循環器系疾患及び呼吸器系疾患に関する専門病院として、
　高度先進医療を提供します。

３．医療安全の確保
　医療安全管理体制を確立し、安全性を優先した医療を行います。

４．個人情報の保護
　診療情報などに関する個人情報を適切に管理し、プライバシー
　保護に努めます。

５．地域医療との連携
　地域の医療機関との連携を強化し、地域医療の充実を図ります。

６．自己研鑽と質の向上
　職員一人ひとりが自己研鑽し、医療水準の向上に努めます。



患者さんの権利

	 埼玉県立循環器・呼吸器病センターで
	 医療を受けられる患者さんには、
	 次のような権利が保証されています。

１．最善の医療を等しく受ける権利
患者さんは、社会的地位、信条に関わらず、平等で良質な医
療を受ける権利があります。

２．自身の情報を知る権利
患者さんは、自分が受ける医療に関して、分りやすい説明を
受ける権利があります。

３．自ら決定する権利
患者さんは、自分の意思で治療方針や支援計画を選択し、決
定する権利があります。

５．個人の尊厳が保たれる権利
患者さんは、個人としての人格を尊重される権利があります。

６．セカンドオピニオンを得る権利
患者さんは、自分の病気の診断や治療法について、別の医療
機関の意見を求める権利があります。

４．プライバシーが守られる権利
患者さんは、プライバシーが守られる権利があります
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外来患者延人数

初診患者、紹介患者及び逆紹介患者の推移
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救急患者数

医業収支比率(税抜き)

医業収益に対する経費(税抜き)の割合
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埼玉県立循環器・呼吸器病センターの概要	
 

	
 

	
 

      所 在 地	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 〒360-0197	
 埼玉県熊谷市板井 1696	
 
      	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ＴＥＬ	
 048（536）9900（代表）	
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ＦＡＸ	
 048（536）9920	
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 http://www.pref.saitama.lg.jp/junko-c/	
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 E-mail	
 k369900@pref.saitama.lg.jp	
 
      敷 地 面 積	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 91,663.01㎡	
 
	
 	
 	
 構	
 	
 	
 	
 造	
 	
 鉄筋コンクリート５階建てほか 	
 
      規	
 	
 	
 	
 模	
   延床面積	
 38,181㎡	
 
      	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
     病床数  319床	
 
      職 員 定 数	
 	
 	
 	
 	
 	
   	
 484名（平成 27.4.1現在） 	
 

      診 療 科 目	
 	
 	
 	
 	
 	
   	
 循環器内科	
 心臓血管外科	
 放射線科	
 呼吸器内科	
 呼吸器外科	
 	
 	
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 消化器外科	
 脳神経外科	
 リハビリテーション科	
 麻酔科	
 病理診断科	
 

	
     	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 入院患者のみ対応：眼科	
 耳鼻咽喉科	
 歯科	
 整形外科	
 
	
 	
 	
 診 療 時 間	
 	
 	
 	
 	
 	
   	
 8:30～17:00 （診療科により午前のみの場合あり）	
 
      紹 介 予 約	
 	
 	
 	
 	
 	
   	
 医師による紹介制、受付予約制	
 
      利用交通機関    J R 高 崎 線 ・ 秩 父 線	
 熊 谷 駅	
 	
 	
 	
  から バスで 約 30分	
 
                      東武東上線・JR 八高線	
 小川町駅 から バスで 約 25分	
 
                      関越自動車道	
 花 園	
 	
 	
 	
  I.C.から 約 9.5㎞	
 
                      関越自動車道	
 嵐山小川 I.C.から 約 8.5㎞	
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     埼玉県立	
 
   	
             循環器・呼吸器病センター                                     至さいたま	
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１	
 本年報は、平成 27年 4月から平成 28年 3月までの業務内容をまとめたものである。	
 
    総括編、研究編、統計編及び組織・施設編からなる。	
 
	
 

２	
 本年度に用いた用語の示す内容は下記のとおりである。	
 

    初 診 患 者 数	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 外来における初診延患者数	
 

    外 来 患 者 延 数	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
     再診の患者延数（兼科それぞれ 1人と数えた）＋初診患者数	
 
    １ 日 平 均 患 者 数	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
     外来……外来患者延数／実外来診療日数	
 
                          入院……月間在院患者延数／当月暦日数	
 
    診療科別外来患者数    病院で掲げた各診療科で診療をうけた外来患者延数	
 
                          （兼科はそれぞれ 1人に数えた）	
 
    入 院 患 者 数	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 毎日の新入院患者の合計で同月内の再入院はそれぞれ 1人と数えた。 
    退 院 患 者 数	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
     毎日の退院患者数の合計（死亡退院を含む）	
 
    在 院 患 者 数	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
     午前 0時現在で入院中の患者数＋外泊者数の合計	
 
    病 床 利 用 率	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
     1 0 0	
 	
 ×入院患者延数／（稼働病床×年間日数）（％）	
 
    平 均 在 院 日 数	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
     1人の患者の通算在院日数で、外泊日を含む。再入院の場合は別の 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 患者の扱いとした。 
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第１章	
 運営の方針	
 

	
 
1	
 	
 センターの性格と役割	
 
	
 

人口の高齢化、食生活の変化、社会生活の複雑化に伴い、心臓疾患、大血管疾患、脳血管疾患等

循環器系疾患の患者数が年々増加しており、これらの疾患の診断と治療のために、高度で専門的な

医療施設と技術が必要とされている。	
 

平成元年に策定された基本構想においては、こうした状況に対応するため、本県の循環器系疾患

に関する医療、研究の中枢機関として高度な医療を行うとともに、地域医療水準の向上に貢献し得

る施設を設置するとの目的が示されて、センターの性格と役割も一部の修正を経て現在では次のよ

うになっている。	
 

①	
 循環器疾患に関する中枢機関としての役割を果たすため、心臓疾患、大血管疾患等循環器系疾

患に関する高度医療を担当する専門病院とする。	
 

②	
 呼吸器系疾患に関しては、公的な結核医療施設としての機能を残しながら、呼吸器系疾患全般

についての高度医療を担当する施設として、一層の整備をしていくこととする。	
 

③	
 循環器系疾患及び呼吸器系疾患に関する医療の中枢機関としての機能を十分に発揮するため、

医師の紹介制とする。	
 

④	
 診断・治療法の研究並びに地域医療の向上を図るため、疫学調査の実施に努めることとする。	
 

⑤	
 医療の向上や効率化に資するため、病院や診療所との連携を図り、いわゆる病診連携を強固な

ものにする。	
 

さらに、オープンシステムを目指すこととする。	
 

⑥	
 循環器系疾患の特殊性を考慮し、重症で緊急な処置を必要とする患者に対応するため、診療時

間外でも対応できるものとする。	
 
	
 
2	
 	
 センター運営の基本理念	
 
	
 

センターの基本理念として、患者サービスの向上と職員の士気高揚を図るために、平成13年4月
に次のとおり定めている。	
 
〈理念〉	
 

	
 
私たちは県民の健康を守り、心の支えとなる病院をめざします	
 
私たちは誠意と熱意をもって、患者さんに接します	
 
	
 

また、平成17年6月にセンターの基本方針と患者さんの権利を次のとおり定めている。	
 
	
 

〈基本方針〉	
 
	
 

私たちは、埼玉県立循環器・呼吸器病センターの理念を踏まえ、次の基本方針のもとに全職
員が「患者第一」を信条として、患者さん中心の医療を提供していきます。	
 
１．患者さん中心の医療	
 
２．高度・先進的な医療	
 
３．医療安全の確保	
 
４．個人情報の保護	
 
５．地域医療との連携	
 
６．自己研鑽と質の向上	
 
	
 

〈患者さんの権利〉	
 
	
 

埼玉県立循環器・呼吸器病センターで医療を受けられる患者さんには、次のような権利が保
障されています。	
 
１．最善の医療を等しく受ける権利	
 
２．自身の情報を知る権利	
 
３．自ら決定する権利	
 
４．プライバシーが守られる権利	
 
５．個人の尊厳が保たれる権利	
 
６．セカンドオピニオンを得る権利	
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3	
 沿	
 革	
 
 
昭和38年11月	
 埼玉県総合振興計画 

「増加が見込まれる脳卒中、心臓疾患患者に対処するため、成人病専門病院を設置

する。」として位置づけられた。 
昭和45年12月	
 第２次埼玉県総合振興計画 

特殊医療の整備拡充として「循環器病センター（100床）の建設」が位置づけられた。 
昭和48年 9月	
 埼玉県中期計画 

「循環器センターの建設」として位置づけられた。 
昭和54年12月	
 第３次埼玉県中期計画 

呼吸系疾患の患者増加にも対処するため、「県立小原療養所を呼吸器・循環器セン

ターとして拡充整備する。」ことが明記された。 
昭和56年 4月	
 調査費予算計上 

小原療養所の老朽化が切実となり、呼吸器・循環器センターと切り離して、当該施

設の改築が実施されることとなった。 
昭和57年12月	
 第４次埼玉県中期計画 

「呼吸器・循環器疾患にかかる機能を中心とした医療施設を建設する。」という表

現がとられた。 
昭和60年12月	
 第５次埼玉県中期計画 

「人口の高齢化に伴い、循環系疾患の増加が見込まれるので、これに対処するため

循環器センターを建設する。」こととされた。 
昭和62年10月	
 埼玉県循環器センター（仮称）構想策定委員会が設置され、平成元年9月に基本構想

を決定した。 
平成元年 4月	
 建設準備を担当する専担グループが医療整備課内に設置された。 
平成元年 5月	
 第5回構想策定委員会で、建設場所として小原療養所の敷地内が望ましい旨の決定が

あり、三役会議を経て翌月知事決裁を得た。 
平成 2年 4月	
 循環器病センター準備室が設置された。 
平成 2年 5月	
 建設委員会が設置され、平成5年度まで審議が進められた。 
平成 2年12月	
 基本構想に基づく基本計画が知事決裁を受けた。 

また、第１回の建設委員会が開催され、基本計画の報告が行われ、基本設計等につ

いて調査審議が開始された。 
平成 3年 2月	
 基本設計が決定された。 
平成 3年 9月	
 県議会において、平成3年度から6年度の継続費として建設費が承認された。 
平成 4年 3月	
 本館棟の建設が着工された。 
平成 5年 4月	
 準備室が準備事務所に改められた。 
平成 5年10月	
 センターの正式名称が「埼玉県立小原循環器病センター」として決定された。 
平成 5年12月	
 本館棟建設完了により、準備事務所が建設地に移転した。 
平成 6年 3月	
 開設記念式典が27日に開催された。 
平成 6年 4月	
 「埼玉県立小原循環器病センター」開設。 

病床数	
 282床	
 内訳	
 循環器部門	
 90床 
呼吸器部門 192床 

平成 7年 3月	
 心疾患リハビリテーションの施設基準の承認を得て、系統的な心疾患リハビリを 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 開始 
平成 7年 4月	
 病床数	
 322床	
 内訳	
 循環器部門 130床 

呼吸器部門 192床 
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 8  4 CCU SCU  
372  180  

 192  
10  4  

368  268  
 100  

10  7  
11  9  
12  1 50  
13  9 IN  
13 11 50  
14  5 1,000  

10,000  
15  3 A  
15  7  

319 268  
51  

16  3 A 6 4 2  
16 11 10  
17  2 100  
17  3 A 6 4 2  
18  5 Ver.5  
19  2  

7 2  
20  4  
21  1
21  4  

DPC  
22  5
22  9
23  6 Ver.6
23  9 CCU SCU 12  
25  3 A  
25  4
26 11 20  
27  3  

を新設

を承認

を設置

を開始

を運用開始

を設置

平成28年　3月　 （財）日本医療機能評価機構の病院機能評価（3rd G:Ver.1.1）認定

認定
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27 85 12 115 86 79.9

 

　平成27年度の病院組織は、循環器内科、腎・高血圧内科、心臓外科、血管外科、放射線科、呼吸器内

科、緩和ケア科、呼吸器外科、消化器外科、脳神経外科、リハビリテーション科、麻酔科、病理診断科の

11科で、その他に感染症対策部長、放射線技術部、検査技術部、薬剤部、栄養部、実験検査部、リハビ

リテーション部、臨床工学部、看護部、医療安全管理室長、地域医療連携室長、事務局の計１部長８部２

室長１局から構成されている。

　当センターは、埼玉県における循環器系疾患及び呼吸器系疾患の中枢医療機関として高度専門医療を

担当するため、原則として医療機関からの紹介に基づくものとしており、当センターでの専門的な診断及び

治療を終えたときは紹介元の医療機関に逆紹介し経過観察とすることで、地域の医療機関との役割分担を

図っている。

オ
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第２節	
 診断及び治療業務	
 
	
 

1	
 	
 外来患者の状況	
 

平成 27 年度における外来患者の受診状況を１日平均外来患者数から見ると、302.0 人(循環器系
132.5人、呼吸器系 169.4人)と前年度比 0.4％の減少(循環器系 0.2％減、呼吸器系 0.5％減)である。 
年間延患者数は、73,377人(循環器系 32,201人、呼吸器系 41,176人)で前年度と比べ 572人の減少

(循環器系 188人減、呼吸器系 384人減)となった。	
 
内訳を見ると、初診患者数は、5,673人(循環器系 2,994人、呼吸器系 2,679人)で前年度比 4.1％の

減少(循環器系 3.6％減、呼吸器系 4.8％減)、再診患者延数は 67,704人(循環器系 29,207人、呼吸器系
38,497人)で前年度比 0.5％の減少(循環器系 0.3％減、呼吸器系 0.6％減)となった。	
 
	
 

2	
 	
 入院患者の状況	
 

	
 平成 27 年度の入院患者延数は、88,457 人(循環器系 40,517 人、呼吸器系 41,234 人、結核 6,706
人)で前年度比 3.2％の減少(循環器系 0.7％増、呼吸器系 5.2％減、結核 12.1％減)となった。	
 
１日の平均入院患者数は、241.7人(循環器系 110.7人、呼吸器系 112.7人、結核 18.3人)であった。 
また、病床利用率は、75.8％(一般病床 83.3％、結核病床 35.9％)であった。	
 
なお、平均在院日数は、15.0日(一般病床 14.3日、結核病床 41.8日)と前年度より 0.3日短縮した。	
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第１  循環器内科  
	
 当科の基本方針は一般病院では対応が困難な循環器疾患に対して最新最善の循環器診療を行うこ

とである。	
 

緊急搬送患者を可能な限り受け入れるためにある程度の空床を確保し、また外来患者の待ち時間を

減らすために病状が安定した症例は積極的に逆紹介を行っている。	
 

循環器内科は常勤 11名，非常勤３名の計 14名で構成されている。当科の特徴は虚血性心疾患の救
急受入数と冠動脈カテーテル治療数が多いことである。また複雑病変に対しても積極的にカテーテル

治療を行い良好な成績を得ている。	
 

慢性肺動脈血栓塞栓症のカテーテル治療は、しっかりとした教育を受けた専門医師が非常に少なく、

良好な成績を出している施設は全国的にも少ないが、当院では全国１位の施設での留学を終えた医師

が高い専門性をもって行い良好な成績を出している。	
 

また心臓 CT、MRI、心臓核医学検査といった非観血的画像検査も、それぞれの分野に精通した２名

の専門医により行われている。これらの検査がカテーテル治療の適切な適応決定、成功率の向上、合

併症率の低下をもたらしている。	
 

平成２９年３月には、ハイブリッド手術室が完成し、経皮的大動脈弁留置術(TAVI)	
 を開始する予

定である。また、平成３０年には人工透析室が設置される予定であり、透析症例が増加することに伴

い動脈硬化性疾患、特に下肢動脈閉塞症が増加することが予想される。	
 

	
 

	
 主な業務は下記のとおりである。	
 

入院診療、外来診療、緊急症例への対応	
 

観血的検査、治療	
 

虚血性心疾患に対するカテーテル治療	
 

下肢動脈、頚動脈	
 (脳神経外科と協力)、腎動脈、透析シャントに対するカテーテル治療	
 

大動脈弁狭窄症、僧帽弁狭窄症に対するバルーン拡張術	
 

慢性肺動脈血栓塞栓症に対するバルーン拡張術	
 

不整脈に対する電気生理学的検査、カテーテルアブレーション	
 

不整脈に対するペースメーカー、除細動器の植込み	
 

非観血的生理検査	
 

ホルター心電図、トレッドミル運動負荷心電図、経胸壁心臓超音波、経食道心臓超音波	
 

非観血的画像検査	
 

心臓核医学検査、心臓 CT、心臓 MRI	
 

	
 

	
 昨年度の診療実績を表にしめす。	
 

	
 近年カテーテル治療数は減少傾向にあるが、その理由は薬剤溶出性ステントの発達により再狭窄が

減少したこと、および技術向上により複数病変の同時治療が可能になったことと考えている。	
 

	
 今後も知識と技術を向上させ最善の医療を提供できるよう努力していきたい。	
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検査治療実績 （単位：件）

23年度 24年度 25年度 26年度 27年度
生理検査

ABI検査件数 - - - 3,139 3,139
PWV 3,253 3,357 3,433 3,139 3,139
心電図トレッドミルまたはエルゴメーター負荷試験 606 717 665 665 667
心電図マスター負荷試験 181 181 249 216 209
加算平均心電図 - - - 14 9
ホルター心電図 1,328 1,212 1,338 1,238 1,239
経胸壁心エコー 7,006 7,233 7,582 7,564 7,816
経食道心エコー 237 222 235 278 300

安静時心筋血流シンチ 73 101 162 180 190
運動負荷心筋血流シンチ 23 26 10 11 10
薬物負荷心筋血流シンチ 455 498 502 596 716
肺血流シンチ 86 59 107 120 117

冠動脈CT 1,014 951 803 676 732
大血管CT 8,999 6,800 6,682 1,782 1,775
心臓MRI 90 191 226 224 336
血管MRI 234 26 21 66 92

冠動脈造影検査 1,254 1,290 1,157 1,688 1,613
血管内超音波検査 1,286 1,264 861 890 864
緊急PCI 425 370 381 261 272
待期的PCI 657 565 515 586 571
AMI患者に対する緊急PCI 202 136 170 185 187
POBA（病変単位） 110 70 36 875 21
BMS（病変単位） 141 64 40 38 28
DES（病変単位） 1,121 1,034 1,012 811 970
ロータブレーター（病変単位） 38 22 40 51 40
IVCT 0 0 0 2 0
PTA（患者単位） 93 73 61 78 88
PTMC 1 3 3 5 3
TAVR（経カテーテル的大動脈弁植込み術） - - - 0 0
PTAV（経皮的大動脈弁バルーン拡張術） - - - 15 15
BPA（経皮的肺動脈バルーン拡張術） - - - 26 24
ＰＴＳＭＡ - - - 0 1
下大静脈フィルター挿入 19 12 14 22 22

EPS（電気生理学的検査） 9 11 10 90 2
ペースメーカー植え込み（新規） 90 66 68 83 66
ペースメーカー植え込み（交換） 49 34 33 52 52
ICD植え込み（新規） 5 7 7 13 5
ICD植え込み（交換） 10 2 9 15 8
カテーテルアブレーション 58 47 54 84 109
CRT 6 7 2 7 3
CRT-D植え込み 4 4 10 7 4

核医学検査

画像検査

カテーテル検査・治療

不整脈検査・治療
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第２	
 心臓外科・血管外科	
 

	
 

	
 平成 27年 4月より心臓血管外科を心臓外科と血管外科に分離・独立した標榜科といたしまし
た。これは主に、患者様の増加が期待される血管外科分野のスタッフの増員・設備の充実に努め

ながら（6月から慈恵医大より手塚先生赴任！）、循環器内科・末梢血管班と密接に連携し、近隣
の先生方からの紹介先としての受け皿を確固たるものにしてゆくことが目的でたが…その結果

は予想を上回るもので、血管外科分野の手術件数は大幅に症例数を伸ばすことができました。花

形である胸部・腹部の複雑なステント治療にどうしても目を奪われがちですが、その陰で地道に

末梢血管疾患と取り組むスタッフに敬意を表したいと思います。また心臓手術（開心術）に関し

ましては昨年度と同様に（1位）：高齢者大動脈弁置換術、（2位）：高齢・糖尿病＆腎機能障害付
の冠動脈バイパス術、（3位）：華麗なる僧房弁形成術…という疾患別の傾向が続いております。
開心術の総数としては 123 例と、26 年度の実績を上回ることが出来ましたが、近隣の競合施設
稼働や新病棟開設に伴う TAVI治療の開始など、これからも厳しい状況が続くことが予想されま
す。心臓外科医にとっては冬の時代が続きますが、『ジェダイの復活！』を信じて…そのために

も一日も早くフォースを身につけねば！（ガンバレ、心臓外科医！） 
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第３	
 放射線科	
 

	
 放射線科は現在常勤医 4名で、全員が日本医学放射線学会の認定する放射線科専門医である。画像
診断と放射線治療を行っている。	
 

	
 画像診断の分野では、256スライスMDCT、64列MDCT、3T MRI、1.5T MRI、消化管造影、腹
部・血管・表在超音波、呼吸器領域の核医学検査、胸腹部血管造影などの検査に関わり、検査報告書

を作成している。必要に応じて主治医へ検査結果を直接連絡し、患者さんの診療方針を共に検討する。	
 

	
 循環器科、呼吸器科の検討会に参加し、画像診断医としての意見を述べ、診療レベルの向上に寄与

している。MDCTを用いて循環器領域では、心・血管の 3次元像を作成・提供して有効に用いている。	
 
	
 呼吸器領域でも肺癌、肺感染症、びまん性肺疾患の膨大な画像データ蓄積をベースに日常の診療の

精度をさらに上げるように努めている。また心臓MRIやMRAを用いた血管病変の検査が多いのは当
センターの特徴である。血管造影は、ほぼ全例がインターベンション（治療を伴う検査）目的である。	
 

	
 喀血に対する気管支動脈塞栓術、肺動静脈瘻に対する塞栓術など、当センターに特徴的な内容であ

る。	
 

	
 放射線治療では、週 2回（月・水）の外来日を設けている。外来では照射中、および照射終了後の
患者を診察している。新規患者の照射計画や照射継続中患者の照射野変更は随時行っている。放射線

治療専用 CTとオンラインで結ばれた治療計画装置を用いて 3次元的な放射線照射計画を作成してい
る。照射も治療計画装置と結ばれたコンピューターで制御され、精度良く安全に行える。脳腫瘍に対

しては定位脳照射を行っている。定位脳照射は、治療期間が短縮し患者さんの負担が軽減している。	
 

	
 県北では放射線治療装置の保有施設が少ないため、近傍の病院からの放射線治療依頼が多い。乳癌

の乳房温存術後照射や前立腺癌の外照射の依頼件数が増加していることが最近の傾向である。	
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第４	
 呼吸器内科	
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 第５	
 呼吸器外科 
	
 当科は呼吸器内科、放射線科，病理診断科との連携を密にして呼吸器疾患の外科診療を行っている。	
 

	
 平成27年時点でのスタッフは副病院長を含め常勤医6名である。	
 
	
 肺癌症例に対しては進行肺癌症例も厳密に検討した上で、手術適応をやや拡大して手術を行っている。ま

た、胸腔鏡手術に関しては気胸症例はもとより、肺癌、縦隔腫瘍等にも適応を広げ、その割合も増加してい

る。さらに、気胸症例の一部は準緊急的に手術を行っており、肺癌手術共々、短期間で退院できるように努

めている。	
 

	
 また、当科では術前術後が順調に経過し、入院期間短縮ができるように、術前から呼吸訓練やリハビリテ

ーション、疼痛コントロールが重要であると考えている。これらにも積極的に対応して肺炎等の術後合併症

の予防に力を入れている。	
 

	
 呼吸器系手術総数は、埼玉県立循環器・呼吸器病センターに名称変更した平成10年に年間200例を越え、
平成18年以降は250例前後で、平成27年に240例と大きな変化はなかった（下表参照）。肺癌症例は前年よ
りは若干増加し、団塊の世代が高齢化することから今後も肺癌症例の増加は必至であり、より迅速に対応し

ていきたいと考えている。	
 

	
 

	
 

	
 

手	
 術	
 件	
 数	
 実	
 績	
 

      	
 
	
 (平成 28年 3月 31日現在）	
 

  20年 21年 22年 23年 24年 25年 26年 27年 

呼吸器手術総数	
 259  251  265  255  294  278 241  240  

(うち胸腔鏡下手術)	
 （137） （132） （131） （98） （102）	
 （142）	
 (91) (88) 

呼	
 	
 

吸	
 	
 

器	
 

手	
 

術	
 

内	
 

訳	
 

原発性肺癌 132  126  132  138  172  155 135  148  

転移性肺腫瘍 10  4  8  8  8  15 11  9  

良性肺腫瘍 4  15  15  4  19  27 7  6  

気胸 48  43  51  48  35  36 37  23  

嚢胞性肺疾患 1  0  4  0  1  1 0  0  

膿胸 10  12  5  3  5  5 3  4  

縦隔腫瘍 14  17  16  15  21  6 17  10  

その他 40  34  34  39  30  54 30  40  

	
 



— 15 —

27 2  

 
3  

1,679 65 77 8 231 -14
2,537 49  

60 12 9 9 1
13 6 3 2 8 5

30 7
 

527 -13 198 (-12  
 

27 14 49
12

 
 

 

2
 

 

　検査としては、週3回（月水金、午前）の上部消化管内視鏡検査および月曜金曜午後の下部消化管内視鏡検

査を担当している。そのほか消化管出血等の緊急内視鏡も行っている。

231人で、 2,537人で、

9

13

8

30

7
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第７	
 脳神経外科	
 

	
 平成 26年度より脳神経外科は大井川秀聡診療科長体制となり、2年目を迎えた。人事面に関しては、
昨年度は診療科長および医員の常勤医 2名体制で診療を行ってきたが、入院/外来患者数や手術件数の
増加に伴い埼玉医科大学国際医療センター脳卒中外科教授	
 栗田浩樹先生のご尽力のもと医長として

伏原豪司医師が赴任し、常勤医 3名体制をとることが出来るようになった。医員としては鈴木海馬医
師（平成 27 年 4 月〜6 月）、柳川太郎医師（同 7 月〜9 月）、内田栄太医師（同 10 月〜平成 28 年 3
月）を迎え、各々が多くの手術を執刀、周術期管理および救急患者治療を行い当科の発展に尽力した。 
	
  
	
 診療面に関しては、当科では昨年度新たな体制となり救急患者の積極的な受け入れを開始した結果

それまでの倍以上の手術件数を数えることができた。本年度は体制が確立し安定した結果やや入院患

者数や手術件数の減少がみられたが、手術件数は 112 件と週 1〜2 件のペースを保つことができた。
今後も救急患者の積極的な搬入や紹介患者受け入れを拡大し、地域の脳外科医療への貢献を目指して

いく所存である。今後も出来る限り「断らない救急医療」を心がけていきたいと考えている。今後も

各方面にご迷惑をお掛けすることもあるかと思うが、引き続き倍旧のご厚情を賜りたく、切にお願い

申し上げる。本年度の最終的な診療実績は以下のようなものであった。 
	
 外来患者数は、新患 246名（前年度比 －48名）、再来延べ 4,288名（前年度比 －515名）、入院患
者は 283 名（前年度比	
 －43 名）、延入院患者は 6,526 名（前年度比	
 －1,167 名）であった。平均
在院日数は 22.7日（前年度比	
 －0.8日）であった。 
	
 今後も、埼玉県北部の脳卒中医療の中心の一端を担うべく、県立センター病院としてあらゆる脳卒

中病変に対処可能な状況を整えて参りたいと考えている。今後もご指導ご鞭撻のほどよろしくお願い

申し上げる。 
 

入院患者	
 件数	
 

	
 

手術患者	
 件数	
 

破裂脳動脈瘤	
 11	
 開頭クリッピング	
 	
  （破裂）	
 10	
 

未破裂脳動脈瘤	
 27	
 （未破裂）	
 14	
 

脳内出血	
 36	
 頭蓋内外血管吻合術	
 10	
 

脳動静脈奇形	
 2	
 内頚動脈内膜剥離術	
 21	
 

もやもや病	
 5	
 脳腫瘍摘出術	
 5	
 

脳梗塞など	
 131 脳動静脈奇形摘出術	
 3	
 

良性腫瘍	
 2 脳室腹腔シャント術	
 5	
 

悪性腫瘍	
 4	
 穿頭ドレナージ術	
 13	
 

頭部外傷	
 22	
 開頭血腫除去術	
 12	
 

水頭症	
 4	
 血管内治療	
 2	
 

てんかん	
 14	
 その他	
 17	
 

その他 25 総計 112 

総計	
 283	
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