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　この究極の低侵襲性により、患者さんの術後の痛みを劇的に和らげ、より早期の離床と退
院、そして社会復帰を可能にします。
　さらに、骨盤腔の最深部など「狭くて深い術野」において、器具同士が干渉することなく、自
由自在に屈曲する高度な操作性を発揮します。またロボットアームが１本に集約されること
で、手術室スタッフの動線やセットアップ効率も劇的に改善し、より安全で洗練された手術室
環境が実現します。

　これまで7年間の全ロボット手術 1653症例の経験は、当院の大きな財産です。既存のダ
ビンチＸｉでの知見と最新のダビンチＳＰの特質を最適に組み合わせる２台体制により、これ
からは患者さん一人ひとりに応じた最適な医療を提供できる環境が整いました。次世代の高
度低侵襲手術センターを目指して、チーム一丸で邁進してまいります。

副院長／外科　部長　　川崎　誠康
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低侵襲手術の未来へ

　—最新鋭ロボット「ダビンチＳＰ」導入

　この確かな技術基盤をもとに、当院は本年、最新鋭システム
「ダビンチＳＰ（シングルポート）」を導入し、さらなる進化を遂げ
ます。
　従来のダビンチＸｉが4箇所以上の創を必要としたのに対
し、ダビンチＳＰの最大の特徴は「わずか１箇所の小さな傷口
（約4~6cm）」からロボット関連すべての器具とカメラを挿入し
て執刀する点にあります。

　当院は2019年のダビンチＸｉ導入以来、外科・泌尿器科・呼吸器外科・産婦人科の4科が
強固に連携したロボット手術センターとして、年々症例を重ねてまいりました。昨年度は過去
最多の376症例を数え、地域におけるロボット支援手術の基幹病院として確固たる実績を築
いています。

　また、縦隔腫瘍に対する手術においても、3つの創を用いたダビンチＸｉから、剣状突起
下3～4cmの1つの創から手術を行うダビンチSPを用いた、同様に術後の疼痛・体への
負担の軽減が得られます。
　ただし、すべての手術がダビンチＳＰの適応となるわけではなく、患者さんに応じて最
適な医療を提供致します。

呼吸器外科の治療

　肋間を経由せず、肋弓下4～5cmの創のみ
で手術を行うことで、整容性が向上し、術後疼
痛が軽減されます。従来のダビンチＸｉよりも
体への負担が少なく、術後回復が早くなること
も期待できます。

4㎝皮膚切開

呼吸器外科　副部長　　小松　弘明
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ダビンチXiダビンチSP

1つの創から4本の鉗子を体腔内で展開。
それぞれの鉗子を自在に動かし、

360度どの角度にも対応することができる。

　肺癌に対するロボット支援下手術は、2018年より肺葉切除、2020年より区域切除が
保険適応となり、急速に普及しています。
　当科では、これまでダビンチＸｉを用いた低侵襲手術を積極的に行ってきました(年間
80件程度)が、ダビンチSPでは、1つの創から3本の鉗子とカメラの操作が可能となり、1
つの創で肺癌手術を行います。
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　脳卒中は日本人の死因の第4位を占め、毎年約10万人の方が脳血管疾患に
よって亡くなられています。
　近年の医学の進歩により、脳卒中の早期診断、急性期治療の成績向上が
認められますが、脳卒中は、寝たきりや要介護の主たる原因であり、生命予後
だけでなく生活の質（QOL）に大きな影響を与える疾患です。
　ベルランド総合病院は「日本脳卒中学会認定　一次脳卒中センター
（PSC）」に指定されており、脳卒中に対する高度専門治療を行っています。

脳神経外科　部長　　石橋　謙一

脳底動脈閉塞症に対する血栓回収療法

再開通後 回収した血栓治療前

閉塞部

脳動脈瘤に対する新規デバイス：Flow Diverter

内頚動脈瘤（治療前） 治療後（動脈瘤が消失）Flow Diverter留置

一次脳卒中センター（PSC：Primary Stroke Center）とは

など、一定の項目を満たし、一般社団法人 日本脳卒中学会より認定を受けた医療機関のこと。

地域医療機関や救急隊からの要請に対して、
24時間365日脳卒中患者を受け入れ、急性期脳卒中診療担当医師が、診療を開始できる

脳卒中診療に従事する医師が24時間体制で勤務している

ｔ-PA静注療法・
血栓回収療法

当院の
脳神経外科HP

脳卒中センター 脳神経外科 
-  脳卒中診療について -
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脳卒中の受入れ体制

　脳卒中の治療において、最も重要なことは「一刻も早く適切な治療を開始す
ること」です。このため、当院では「脳卒中ホットライン」を運用し、地域の医療機
関や救急隊からの連絡を専門医が直接受ける体制を整えています。脳卒中が
疑われる患者さんを迅速に受け入れ、診断から治療開始までの時間短縮に努
めています。

脳卒中治療の実際

　脳梗塞の治療においては、発症から治療開始までの時間が短いほど救命
率や機能予後が改善することが知られています。当院では、血栓を溶かす薬剤
を使用するt-PA静注療法に加え、カテーテルを用いて閉塞した血管から血栓
を直接回収する「血栓回収療法」を多くの患者さんに対して行っています。これ
により、従来では重い後遺症が残る可能性が高かった重症の脳梗塞に対して
も、良好な治療成績が期待できるようになりました。

　脳動脈瘤に対しては、カテーテルによる塞栓術や開頭クリッピング術を行い、
頚動脈狭窄症に対しては、頚動脈内膜剥離術や頚動脈ステント留置術を用い
るなど、積極的な治療を行っています。
　このように様々な治療方法がある中で、それぞれの患者さんの年齢や病状、
全身状態を総合的に評価し、最も適切な治療法を選択し、安全で質の高い急
性期医療を提供しています。

　このように、脳卒中は早期発見・早期治療が極めて重要な疾患です。突然の
手足の麻痺、ろれつが回らない、言葉が出ない、視野が欠けるなどの症状が現
れた場合には、ためらわずに救急要請をしてください。当院脳神経外科は、これ
からも地域の皆さまが安心して生活できるよう、救急医療から予防医療まで切
れ目のない脳卒中治療を提供してまいります。
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※送迎バスのダイヤは当院ホームぺージ
　「交通アクセス」よりご確認ください。

2026年8月1日

大阪府堺市中区東山500番地3
0570-09-2001
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