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埼玉県立

副病院長　渡　邊　彰　二
わた なべ じしょう

岩槻からさいたま新都心 －外科系は何が変わったか－

埼玉県立小児医療センターが移転し、通常の診療を開始して10ヵ月ほど経過しました。
この間、虫発生に伴う定時手術の中止や駐車場の問題など想定外の事象はありましたが、
医療自体はほぼ想定通りの方向で対応できており、おおむね堅調な運営をしているもの
と考えております。関係機関の皆さまにはあらためて御礼申し上げます。
岩槻に立地していた頃の診療状況を熟知している者からすれば新病院は全く別の病院に変貌した印象があり、こ

のことは多くの職員と感覚的に共有できています。以下外科系を中心にした話になりますが、1番大きな変化は救
急診療を引き受けるようになり、外傷・熱傷の患者さんに対応する事が多くなったことです。今年4~9月の上半期
に外傷を理由に救急外来を受診された患者さんのうち、四肢体幹骨折の患者数は56名、頭蓋骨骨折11名、顔面骨
骨折10名、顔面外傷191名、熱傷45名におよび、入院を必要とした患者数は77名、臨時緊急手術を施行した患者
数は34名という統計結果でした。熱傷による入院患者数は他のこども病院のデータを基にした想定数の6~8倍と
非常に多く、熱傷患者さんが増加する冬場に向けて対策を迫られております。
2番目に大きな変化は新生児患者さんの手術数急増です。今年4~9月上半期の日齢29未満の新生児手術件数は54

名59件で、昨年同時期が24名25件でしたので倍増したという結果になり、東京都をはじめとする近隣都県への母
体搬送数の減少には多少なりとも貢献できていると考えております。また遠隔胎児診断システムが円滑に運用され
てくるとさらに新生児の手術が増加するものと想定しております。
3番目は小児がんに関してです。悪性腫瘍の患者さんに対する手術件数は明確に算出できませんが悪性腫瘍の患

者さんに対する中心静脈カテーテール挿入術は上半期だけで32件という結果でこちらも激増という結果でした。全
体の手術件数は昨年度比10%増ですが、緊急手術が62件から106件へ増加したことが特徴的で、急性期病院への
変貌を裏付ける結果と捉えております。手術室やPICU/HCUの重症系病棟では運用上の大きな混乱は特にありま
せんでしたが、重症系も含め病棟は有効病床が常に満床に近い状態です。外科系一般病棟では10数名が入院、10
名が手術、といった非常に多くの患者さんが入退室を繰り返し、入院日数の運用を見直すなどベッドコントローラ
ーたちは調整に苦慮している毎日です。
外来に関してはH28.4~12月とH29.1~3月の比較において、さいたま市（紹介患者全体に占める割合34.45%

で6.9%増）および県南部（同7.56%で1.54%増）・南西部（同4.78%で2.06%増）からの患者さんの紹介が増加
しております。続いて川越比企（同5.7%で0.34%増）、北部（同2.78%で0.34%増）、西部（同1.02%で0.31%
増）と県全域に範囲が拡大している事がわかります。また北区・板橋区・足立区といった当院へのアクセスの良い
地域を中心にして東京都からの紹介（同4.17%で0.75%増）や神奈川県からの紹介（同1.02%で0.56%増）も増
加しており、県境を越えた対応も必要とされているところです。この点も移転して大きく変わりました。
埼玉県においては2015年から2025年の間に0~14歳の小児人口は15%以上減少すると想定されており、患者

の集約化はますます進むと考えられます。医療連携を進めて病院の役割分担を明確にし、県民・医療関係者のニー
ズに足るよう努力する所存です。今後ともご指導ご鞭撻のほどよろしくお願い申し上げます。
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消 化 器 ・ 肝 臓 科消 化 器 ・ 肝 臓 科消 化 器 ・ 肝 臓 科消 化 器 ・ 肝 臓 科
＜ 部 門 紹紹 介 ＞

いわ ま いたる
医 長 岩 間 達

消化器・肝臓科は新病院への移転と同時に誕生した新しい診療科です。診療の対象は小児の食道・胃・十二

指腸から小腸・大腸に至る全消化管と肝臓・膵臓・胆道および小児の栄養に関係するすべての疾患です。

当科では口腔から肛門までの全消化管及び膵胆管造影を含む内視鏡検査を施行しています。体格や鎮静のた

め小児では消化管内視鏡検査は敷居の高い検査となっていますが、当科では麻酔科・集中治療科の協力のもと

安全に検査を施行しており、異物摘出や止血処置など緊急内視鏡にも対応しています。

小児における消化管内視鏡検査の目的は二つ挙げられます。一つは器質的疾患の診断です。とかく心理的要

因と片づけられることの多い小児の消化器症状ですが、その中に器質的疾患が隠れていることがあり、その診

断のためには内視鏡検査が必須です。下記の表に内視鏡検査で診断可能な主な器質的疾患を提示しました。

もう一つの目的は器質的疾患の除外、機能性疾患の診断です。現在、機能性消化管障害に対する新薬が数多

く発売されており、小児においても有効です。また、器質的疾患がないことがわかっただけで症状が消失する

症例もしばしば経験します。薬物療法が無効な場合、心理・社会的問題が隠れていないか精神科医師や臨床心

理士、併設しているけやき特別支援学校の教員と協力し問題解決に取り組んでいます。

慢性の消化器症状で悩んでいる患者さんがいましたら是非ご紹介ください。外来の初診は月曜日から金曜日

まで毎日受け付けております。また緊急の対応が必要な患者さんについては随時対応致します。

表 消化管内視鏡検査で診断可能な器質的疾患

消化性潰瘍（胃、十二指腸）

ヘリコバクター・ピロリ感染症

好酸球性消化管障害（消化管アレルギー）

逆流性食道炎

IgA血管炎（ヘノッホ・シェーンライン紫斑病）

炎症性腸疾患（潰瘍性大腸炎、クローン病、腸管ベーチェット病）

大腸ポリープ

メッケル憩室 など

埼玉県立小児医療センターだより
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泌 尿 器 科泌 尿 器 科泌 尿 器 科泌 尿 器 科

1

2

3 XP

4 US

5

た だ みのる
科長 多 田 実

Ⅰ 診療内容
手術：腎尿路生殖器疾患に対して現在は週４日の枠で

全例全身麻酔手術を行っている。基本的に局所
麻酔手術は行っていない。年令などによるが一
泊二日を最短入院期間としている。

病棟：手術以外の入院理由は①尿路奇形精査②神経因
性膀胱児の尿水力学的検査や間欠導尿もしくは
間歇自己導尿手技獲得目的③性分化疾患のホル
モン負荷試験目的などである。

外来：現在は週２日（１０名程度）の初診日と週４日の
再診日を設けているが、外来待ち日数減少を目
的に外来日を増加していきたいと考えている。

Ⅱ 先進医療・特殊医療
①尿路内視鏡手術：軽～中程度の膀胱尿管逆流症にお
ける内視鏡的逆流防止術（ヒアルロン酸注入術）は
保険収載後の約６年間で１８０件２３０尿管に施行してい
て、治療成績も良好である。注入件数は本邦ではト
ップレベルであり（２０１５年順大、山高教授らの集計
による）、数多くの学会報告と論文作成がなされた。
他の疾患としては先天性後部尿道弁切開や尿管瘤切
開などを新生児期～乳児早期から最細尿路切開セッ
トを用いて施行可能であり、準緊急手術として行っ
ている。

②腹腔鏡下手術：非触知精巣症例における腹腔鏡下精
巣検索は３５０例を超え、そのうち腹腔内精巣が確認
されたのは１２０例に達した。これにより、現在まで
未開拓の領域であった非触知精巣＆腹腔内精巣の存
在部位と治療成績、治療方法などを腹腔鏡利用にて
明確にできつつある。また従来から施行していた腹
腔鏡下低形成腎摘除に加えて、幼児以上を限定して
行った腹腔鏡下腎盂形成術は６年間で４０例に達し、
非常に良好な成績とQOLを獲得できている。他の
疾患としてはリンパ管＆精巣動脈温存精索静脈瘤根
治術と性分化疾患の性腺生検＆摘除を腹腔鏡下手術
中心に執り行っている。最近の経験としては腹腔鏡
下腎珊瑚状結石（シスチン）切石術や腹腔鏡補助下
腸管利用造腟術を施行して、術後良好な状態を維持
できている。
これら①②の手術にXPやUSさらには尿水力学手

法を補助的手段とした、ある意味でのハイブリッド手
術を行うことで、さらに優れた手術が可能になると考

えている。
早期離床、入院期間短縮、整容性の向上を目的とし

て、これら尿路内視鏡手術と腹腔鏡下手術を中心にダ
ブルJ尿管ステント法や尿道下裂術後の二重オムツ法
などを併用して、低侵襲手術の拡大、増大、開拓をさ
らに進めていきたい。
Ⅲ 対象疾患
外科的な腎尿路男性生殖器疾患を主な対象としてい

る。具体的には
腎 臓：水腎症 低形成腎 腎嚢胞 腎結石

腎腫瘍（Wilms）
尿 管：尿管瘤 尿管異所開口 水尿管症

尿管狭窄 尿管結石
膀 胱：膀胱尿管逆流 尿膜管開存症 膀胱憩室

膀胱結石
膀胱腫瘍（肉腫）膀胱外反症
神経因性膀胱 膀胱炎 過活動膀胱

前立腺：前立腺腫瘍（肉腫）
尿 道：尿道弁 尿道狭窄 尿道下裂 尿道上裂

真性包茎 埋没陰茎 陰茎嚢腫
性 腺：停留精巣（腹部、ソケイ部 遊走）

陰嚢水腫 精索静脈瘤 精巣腫瘍
精巣捻転 二分陰嚢 性分化疾患など。

Ⅳ 診療重点項目
以下に当科の診療重点項目呈示と一部内容紹介致し

ます。
①腹腔内精巣に対する腹腔鏡下精巣固定手術のさらな
る成績向上：難手術とされてきた腹腔内精巣の精巣
固定術を成功させるため、手術に適した分類を作成
し、臨床的に有益な情報が簡便に得られることを目
的とする。

②腹腔鏡と尿路内視鏡によるHybrid手術の小児泌尿
器科症例での有用性について：腹腔鏡や尿路内視鏡
器具の進歩（最細化）や尿路ステント類の縮小化に
より、先天性の小児尿路手術においても、腹腔鏡と
尿路内視鏡によるHybrid手術が可能となり、今後
の発展が期待できる。

③乳児症例の腎盂形成術および逆流防止式尿管膀胱新
吻合術の完全治癒化を目ざして

④一期的尿道下裂手術のさらなる成績向上
⑤難治手術（膀胱外反、総排泄腔外反、総排泄腔症の
最終的手術）への挑戦

⑥腸管利用手術（膀胱拡大術、造膣術など）の自動吻
合器による手術時間の短縮とキャリーオーバー対策

⑦小児精索静脈瘤における適切な治療法の選択の検討
⑧小児尿路結石症の原因解析と内視鏡的治療法の確立
⑨神経因性膀胱の年齢別治療法の再検討
⑩性分化疾患の臨床的検討
⑪悪性疾患対応へのまとめ（精巣腫瘍、肉腫、膀胱がん）
⑫昼間遺尿症における膀胱訓練法と抗コリン剤の効果
検討。

平成２９年１０月発行 第９号
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看護部 NICU・GCU の紹介看護部 NICU・GCU の紹介

平成２９年１月よりさいたま赤十字病院産科病棟と埼玉県立小児医療センターNICU・GCU病棟が連
携し、総合周産期母子医療センターが開床しました。第９号では、新体制となった総合周産期母子医療
センターのNICUとGCUの紹介をします。

５Ａ病棟 NICU（新生児集中治療室）
５Ａ病棟は、病床は３０床で、Ｎ１からＮ４までの４つのエリアに分かれています。Ｎ１は超低出生体
重児から極低出生体重児（１０００ｇ未満～１５００ｇ未満）Ｎ２は低出生体重児（１５００ｇ～２５００ｇ未満）Ｎ３・
Ｎ４は主に成熟児（２５００ｇ以上）の患者さんが入室しています。
総合周産期母子医療センターとなり、さいたま赤十字産科病棟からの入院も１４０名を越え、入院患者
全体の半数近くに及びます。また、胎児診断を受けた患者さんの入院も始まり、循環器・外科の患者さ
んの入院も増えました。今後も、埼玉県で出生する赤ちゃんを積極的に受け入れ、赤ちゃんの健やかな
成長のための環境と看護を提供できるよう努力を続けていきます。 師長 松永晴子

５Ｂ病棟 GCU（新生児回復治療室）
５Ｂ病棟では、NICUを卒業した赤ちゃんが、一日でも早くご自宅での生活がスタートできるよう、
多職種と連携しながら看護を行っています。新病院では、プライバシーに配慮された半個室化となり、
赤ちゃんとご家族がゆっくり過ごせるようになりました。
ご家族が赤ちゃんとの絆を深めていただけるよう、保育士と協働し、お歌の会や七夕飾り、お雛様な
どの季節の行事を楽しんでいます。また愛着形成を促すための音楽療法や、理学療法士によるレクササ
イズも行っています。退院後も医療ケアが必要となる赤ちゃんには、地域の保健師や訪問看護ステーシ
ョンと連携し、支援体制を整えています。赤ちゃんがご自宅に帰ったその日から、育児を楽しく行える
ようにご家族と一緒に赤ちゃんの成長について考えていきます。 師長 株﨑雅子
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言語聴覚士の紹介言語聴覚士の紹介

保健発達部のコ・メディカルは、理学療法士・作業療法士・言語聴覚士・臨床心理士・視能訓練士で構成さ
れています。言語聴覚士（常勤３名・非常勤４名）は、ことばやコミュニケーション、読み書きや食べること
に障がいのあるお子さんに対し、評価、助言、指導を行います。

言語聴覚士（Speech-Language-Hearing Therapist : ST）が対象とするのは、以下のような多岐に渡る
お子さん達です。

●ことばが不明瞭
・口唇口蓋裂など、お口の作りに問題があって発話が不明瞭なお子さん
・お口の作りには問題がないけれど、特殊な「癖」によって発音が不明瞭なお子さん
・ことばが詰まる、繰り返す、伸ばすなど、流暢さに問題のあるお子さん（吃音）

●きこえの問題
・聴覚障害によってことばやコミュニケーションに困難のあるお子さん

●ことばの発達が遅い
・知的障害や発達障害によってことばが遅れるお子さん
・知的発達には問題がないのに、ことばの理解や表出だけ遅れるお子さん

●声が出せない
・気管切開に伴う発声障害などの理由で声を出すことに障がいのあるお子さん

●失語症、高次脳機能障害
・脳の損傷や腫瘍、炎症などにより、ことばが出なくなったお子さん

●読み書きが苦手
・話し言葉には問題がないのに、読むことや書くことが著しく苦手なお子さん

●たべることや飲むことが苦手
・摂食嚥下機能に問題があるお子さん

ことばやコミュニケーションは、「伝える相手があってこそ」のものです。お子さん自身の問題を改善する
だけでなく、お子さんを取り囲む環境（ご家族の関わり方、保育園や学校の先生、友達の理解など）を整える
ことがとても大切です。特に幼児期初期は、ご家族の関わ
り方を工夫することでお子さんのことばやコミュニケーシ
ョンの力が大きく伸びることがあり、発達にリスクを抱え
るお子さんの保護者様に対して、できる限り早期に適切な
指導助言を行うことが重要視されています。こうしたニー
ズに応えるため、言語聴覚士と作業療法士による保護者様
向けの集団外来「早期子育て支援プログラム（Family’s
Early Support in Saitama : FESS）」を今年度新規に立ち
上げ、試行的な運営を開始しました。今後、本格的な外来
として運営していく予定です。詳細は保健発達部の担当ス
タッフにお問い合わせください。

平成２９年１０月発行 第９号
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小児医療センター　代表電話
☎048-601-2200

医療機関の皆様へ　受診のご案内医療機関の皆様へ　受診のご案内
①患者ご家族からのご予約

②医療機関の先生からのご予約・お問い合わせ

患者さん
予約の電話

予約センター
受付時間（9時～ 17時　土日祝除く）

　一般外来
　　☎048-601-0489
　保健発達部門
　　☎048-601-2165

電話交換手へ緊急性があることをお伝えください
（365 日 24 時間対応可能）

電話交換手へ相談内容をお伝えください
受付時間（9時～ 17時　土日祝除く）

予約当日に
お持ちいただくもの
①保険証
②医師の紹介状
③母子健康手帳
④医療券
　（公費負担を受けている方）

患者さん
来院

診療科が明確な場合はその「診療科
医師」へおつなぎしますので、ご相
談ください

休日・夜間又は、診療科が不明確な
場合は「救急診療科医師」へおつな
ぎしますのでご相談ください

「地域連携室」が対応します
まずは現在の症状が分かる診療情報
提供書を FAXで送っていただき、
調整の上ご連絡します
FAX番号 048-601-2237

日にに日ににに紹介元
医療機関

紹介元
医療機関

紹介状
（診療科が明記
されているもの）

緊急診療
（当日診療）
の場合

・当日の受診ではないが
  早期診療が必要な場合
・紹介状の診療科が
  不明確で相談したい場合

下落合小学校線
京
埼
R
J

コクーンシティ

北与野駅北与野駅
線
北
東
浜
京
R
J

合同庁舎
2号館

合同庁舎
1号館さいたま

赤十字病院

ブリランテ
武蔵野

線
崎
高・
宮
都
宇
R
J

さいたま
スーパーアリーナ
さいたま
スーパーアリーナ

さいたま新都心駅さいたま新都心駅

ランドアクシスタワーランドアクシスタワー
けやきひろばけやきひろば

東口東口

西口西口

東口東口

至赤羽至赤羽

至大宮至大宮

埼玉県立小児医療センター

東西
大通り

　
Ｊ
Ｒ
東
北
・
上
越
・
山
形
・
秋
田
・
長
野
新
幹
線

北与野駅からのルート

さいたま新都心駅からのルート
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～岩槻診療所からのお知らせ～
平成２９年１月に旧小児医療センター跡地に開設された岩槻診療所は、在宅医療を必要とするお子さんの
外来診療、デイケアを行なっています。平成３０年３月で岩槻診療所は閉鎖され、民営の医療型障害児入所

もり

施設「カリヨンの杜」が４月に開設する予定です。診療所で行なっている外来診療とデイケアを引き継ぎ、
他に４０床（１２床はショートケア）が開設されます。病院（急性期、重症）と家庭（在宅医療）の橋渡しを
する中間施設として、在宅への移行準備、一般的な入院診療などを行います。長期の入所受入れには児童
相談所を通じた申込み、調整が必要です。少ないベッドと人的なリソースの公平かつ有効な利用のため、
ご理解をお願い申し上げます。 岩槻診療所所長 鍵本 聖一

病院へのアクセス
■公共交通機関をご利用の方
•JR京浜東北線、宇都宮線、高崎線「さい
たま新都心駅」から徒歩約５分
•JR埼京線「北与野駅」から徒歩約６分
※歩行者用デッキを点線に沿ってお進みくだ
さい。

■お車をご利用の方
•駐車場は有料になります。
•機械式駐車場には車両のサイズの制限があ
ります。
※ご利用の時間帯によっては、車両が集中し、
入庫まで大変お時間がかかることが予想さ
れます。
できるだけ、公共交通機関のご利用をお願
いいたします。

お　知　ら　せお　知　ら　せお　知　ら　せ

埼玉県立小児医療センターだより
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