
呼吸器内科

（スタッフ）
部長　　　　：安東　優
主任医師　　：菅　貴将
医師　　　　：矢部　通俊
嘱託医　　　：表　絵里香
　　　　　　：山谷　いずみ（10 月から）
専攻医　　　：髙木　龍一郎（９月まで）
　　　　　　：里永　賢郎

　はじめに、本年はワクチンの普及で忙しさが収まる
と思いましたが、その期待に反し、感染力の強いオ
ミクロン株の出現で昨年同様多忙な年になりました。
重症患者の数は明らかに減りましたが、入院の必要
な軽症患者が増えた影響で一般病棟の閉鎖が相次ぎ、
通常診療ができない時期がありました。今後の新型
コロナウイルス感染患者の動向については、収束す
る気配が感じられます。しかし、再度流行期に突入
する懸念を払拭することはできませんので、今後も
感染予防、感染防御しながら診療せざるを得ないと
考えております。
　人事に関しては、2022 年９月 30 日、髙木龍一郎医
師が大学病院へ異動となりました。10 月１日から山

谷いずみ医師が赴任し異動のなかった菅貴将医師、表
絵里香医師、矢部通俊医師、里永賢郎医師と合わせて、
６名体制で診療、教育を行いました。
　本年は、菅貴将医師がベスト指導医賞を受賞しま
した。忙しい日常診療の日々を送っているにも関わ
らず熱心な指導を評価された賜物であり、誇らしく
喜ばしい限りです。今後の活躍を期待します。

（診療実績）
　入院患者数は 598 名で、昨年と同等でした（図１）。
入院の内訳は、緊急入院 362 名、予定入院 236 名であ
り、救急対応が多いことがわかります。外来患者数は、
延べ患者数 10,801 名、新患 979 名でした。本年は昨
年と比較して、総数は減少しましたが、新患患者は若
干増えました（図２）。コロナ感染で定期通院患者の
受診控えがまだ遷延している可能性があります。入院
内訳は肺がん245名、肺炎99名、びまん性肺疾患76例、
慢性閉塞性肺疾患６例 、アレルギー性疾患 13 例であ
り、コロナ肺炎は 43 例でした。本年は肺がんの比率
が上昇し、コロナ肺炎の患者数は約半数に減りまし
た（図３）。ワクチンの普及で一旦入院患者がいなく
なりましたが、昨年末からのオミクロン株の流行（第
８波）で、入院患者が急増しました。しかし当院に
おいては呼吸不全の患者数はそれほど多くなかった
ことは幸いでした。
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図１　入院患者数 図２　外来患者数
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図３　疾患別入院患者内訳
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　気管支鏡検査については、呼吸器内科、呼吸器腫
瘍内科合わせて 279 例ありました。経気管支的肺生検

（TBLB） 160 例（57.3%）、気管支肺胞洗浄検査（BAL） 
38 例（13.6%）、経気管支的リンパ節生検（TBNA） 98
例（35.1%）でした。TBLB は肺がん、転移性肺腫瘍、
びまん性肺疾患の診断に欠かせない検査ですが、本年
は昨年と同等でした。一方 TBNA 症例数は約２倍に増
えました（表１）。気管支鏡検査の対象疾患として、肺
がんが７割を占めました。また本年は気管内異物の除
去目的での気管支鏡検査が増えました（表２）。

表１　気管支鏡検査実績
2021年 2022年

人数 割合 人数 割合
気管支観察 10 4.0% 21 6.6%
気管支肺胞洗浄（BAL） 27 10.7% 38 12.0%
気管支肺生検（TBLB） 169 67.1% 160 50.5%
経気管支リンパ節生検

（TBNA） 46 18.2% 98 30.9%

合計 252 100% 317 100%

表２　気管支鏡対象疾患
2021年 2022年

人数 割合 人数 割合
悪性腫瘍 136 67.3% 202 72.4％
サルコイドーシス 22 10.9% 7 2.5％
間質性肺炎 21 10.4% 41 14.7％
抗酸菌感染症 13 6.4% 14 5.0％
気管支拡張症・出血 7 3.5% 7 2.5％
アスペルギルス症 3 1.5% 2 0.7％
気管内異物 0 0% 6 2.2％

合計 202 100% 279 100%

　当院は地域がん診療連携拠点病院（高度型）であり、
肺がん診療に力を入れています。当科の役割としては
肺がんの診断はもとより、呼吸器腫瘍内科、呼吸器外
科、放射線科、病理部門と密に連携をとり、最善の
治療を提供することだと思います。毎週水曜日にキャ
ンサーボード、２か月に１回症例検討会を開催し、診
断治療に悩む症例について十分な検討をしておりま
す。また、臨床試験にも複数登録し、新たなエビデ
ンスの構築を目指しております。
　喘息、慢性閉塞性肺疾患については主に外来で診
断、治療をしています。近年多くの新薬が上市され、
コントロールもよくなりつつありますが、治療に難渋
する患者の紹介も増えております。適切な分子標的
薬の提供を実践しています。重症肺炎、重症呼吸不

全に関しては、開業の御施設から多く紹介されます。
救急科と連携して最善の治療ができるように努めて
おります。その他、診断や治療に苦慮する症例、稀少
症例などは、日々のカンファレンスで提示し、スタッ
フ全員で議論するようにしています。このような症
例については、学会発表や論文報告できるように努
めています。

（研修・教育）
　当科では新・内科専門医制度で求められる技術・
技能評価手帳に記載された項目は研修中にすべて経
験することができます。また、呼吸器外科と共同で
日常診療にあたっており、研修手帳（疾患群項目表）
に記された疾患の多くを経験できるものと思います。
研修医の先生は指導医とペアになってもらい主に病
棟を担当してもらっておりますが、希望があれば外
来診療の研修も可能です。
　2022 年度は１年目研修医　石川、岩本、大野、金堂、
相良、鄭、中尾、野見山、牧、大庭、澤田、古畑先生、
２年目研修医　青木、佐藤、野嶋、泉、吉良、渡邊
先生らが呼吸器内科の研修を行いました。

（今後の方向性）
　来年も新型コロナウイルス感染症の流行は収まら
ないと思われますので、重症患者の治療をしっかり
行ってまいります。また、日常診療に追われる中でも、
学会発表を積極的に行い、可能であれば論文報告を目
指します。呼吸器内科は肺がん領域、アレルギー領域、
感染症領域、呼吸不全領域など多彩ですが、近年新
しい新薬や治療法が開発されつつあります。これま
で以上に積極的に臨床試験に参加して、新しいエビ
デンスの確立に貢献したいと考えています。
� （文責：安東優）
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