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太田 惠一朗

４月１日付で湘南鎌倉総合病院オンコロジーセンター長、湘南鎌倉がんセンター準備室長として赴任

いたしました太田惠一朗です。「オンコロジー」とは「腫瘍学」と言う意味です。先ずは、地域がん診

療連携拠点病院の取得が当面の課題となります。

幸い各医療職員や事務職員の皆様方のご努力で、すでに多くの準備が整えられていましたので、私は

交通整理をしていけば良いことになります。がん診療において要となる「がん治療支援・緩和ケアチー

ム」がスムーズに立ち上げられたことは、幸先のよいスタートと言って良いと思います。今後がんセン

ターの設立に向けて、がん診療を担当している各科の医療スタッフと話し合いながら、体制作りをして

いくことになります。場合によっては診療科の再編成が必要になるかもしれません。皆様方のご理解と

ご協力をお願い申し上げます。

虎の門病院や国立がんセンター（現がん研究センター）で外科レジデントを経験したのち、東京の大

塚にありました癌研究会附属病院で１８年間消化器腫瘍外科の特訓を受けました。亡き恩師から「進行

がんと闘うように」と遺言されたことが、今日の診療の支えになっています。その後、筑波大学に勤務

しましたが、さまざまな医療スタッフへの教育の重要性を教えられました。また、前任の国際医療福祉

大学三田病院では、多職種連携によるチーム医療を立ち上げ、実践する機会に恵まれました。さらに、

病院のある東京都港区の在宅緩和ケア支援推進協議会のメンバーにも加えていただき、地域医療に従事

していらっしゃる先生方との緊密な、文字通り顔の見える病診連携を構築することができました。今ま

での経験や知識、さらには技術が、今後の新しいがんセンター創りに尐しでもお役に立てればと、微力

ながら活動を始めたところです。

日々の診療で心に留めていることは、虎の門病院時代に教わった「書かれた医学は過去の医学であ

り、目前に悩む患者の中に明日の医学の教科書の中身がある」と言う言葉です。

昭和53年3月 鹿児島大学医学部卒業
昭和53年4月～昭和57年5月 虎の門病院外科病棟医
昭和57年6月～昭和60年5月 国立がんセンターレジデント（外科）
昭和60年6月～平成15年5月（財）癌研究会附属病院外科
平成15年6月～筑波大学大学院人間総合科学研究科臨床医学系外科
平成18年1月～国際医療福祉大学三田病院外科・消化器センター
平成24年4月～湘南鎌倉総合病院

役職 日本胃癌学会評議員
日本臨床外科学会評議員
日本外科学会指導医、専門医、認定医
日本消化器外科学会指導医、専門医、認定医、
消化器がん外科治療認定医
日本外科系連合学会フェロー会員、評議員
日本癌治療学会臨床試験登録医
日本がん治療認定医機構認定医、暫定教育医
日本リンパ学会評議員
日本緩和医療学会理事、代議員、暫定指導医
日本東洋医学会専門医、指導医
日本死の臨床研究会世話人
癌とリンパ節研究会幹事
CART研究会代表世話人
外科漢方研究会幹事

今後の抱負について

医師紹介



オンコロジーセンターは、がんに対する集学的治療から社会的、精神・心理的支援まですべてを行うこ

とができるがん治療センターとして発足し、2008年7月に外来化学療法室をオープンいたしました。

それまで各科別々に行われていたがん治療を集約化し、専門的知識を持ったスタッフが治療やケアを行

うことでよりよい医療を提供することを目的にしています。病院の２階にオンコロジーセンターとして、

腫瘍内科、腫瘍外科、血液内科の各外来と、外来化学療法室が一体となったセンターが開設されていま

す。また、がん支援相談室として資格を持った看護師や薬剤師、医療ソーシャルワーカー、事務職員など

ががん治療や在宅緩和ケアも含め、がん治療に関わる様々な問題の解決のお手伝いができるように体制を

整えています。これからも、がん患者さんが治療のために遠くの病院に通院することなく、自宅の近くで

安心してがん治療ができるようにスタッフ一同努力してゆく所存です。

新しいがんセンターは、がん診療を担当する部門が各がん種の専門的診療を行いやすいように、消化器

センター、女性腫瘍センターなどと言った各センターの集合としての体制を作ることになる予定です。ま

た、健診部門も合わせて開設することになります。いわゆる「がん難民」と言われる方々を生み出さない

ように、決して患者さんを断らないがんセンターを目指します。
そのためには、各がん種の専門

的知識と技術を身に付けた医療ス

タッフが対応できるように、今後

体制作りをしていく必要がありま

す。また、症状緩和や終末期医療

にも対応できる病室の準備や、充

実した多職種連携チーム医療の提

供を可能にして参ります。

がん対策基本法の中に歌われて

いる「がん医療の均てん化」とい

う考えは、当グループの理念であ

る「生命だけは平等だ」と相通じ

るものがあります。その理念の実

現のため、理想のがんセンター開

設に向けて邁進して参ります。

どのような趣味をお持ちですかと聞かれると、スポーツジムでのエアロビクスやラン

ニング、あるいは水泳、さらには音楽鑑賞と答えることがほとんどです。しかし、その

他の関心事として声楽があります。幼尐時から歌うことが好きでしたし、優れた指導者

に恵まれ音大声楽科を目指していましたが、外科医であった父の影響が強く、結局その

跡を継いでしまいました。数年前に進行がんのソプラノ歌手の方を担当したのをきっか

けに、３０数年ぶりに声楽を再開しました。結果的にその方は亡くなられましたが、

「きちんと声楽のレッスンを続けるように」という言葉が遺言のように受け取られまし

た。改めてイタリア歌曲やモーツァルトのオペラアリアを習っているところです。

趣味その他

オンコロジーセンターの紹介と
新たながんセンター



da Vinci Surgical System

最新・内視鏡手術支援ロボット

ダヴィンチＳ導入

●医療の話

内視鏡手術支援ロ

ボットの、「ダヴィ

ンチ」を湘南鎌倉総

合病院で導入しまし

た。

この内視鏡支援ロ

ボットは2003年にア

メリカで導入されて

以来、何度か改良を

重ねられており、今

回当院に導入される

「ダヴィンチＳ」は

第3世代目の最新型

になります。

「ダヴィンチ」は

実際に患者さんに処

置を施すロボットの

部分、医師が操作す

る箱型の操作部分、

助手用のモニターな

どで構成されていま

す。

ロボットの部分にはカメラや鉗子、電気メスなどを取り付ける3本

のアームがあり、必要に応じて装備させながら、ケーブルで繋がれた

数メートル先の操作機器での医師の操作により手術を行っていきます。

「ダヴィンチ」で威力を発揮するのが切開や縫合などをする際です。

医師は操作機器の画面（左上図）を見ながらロボットのアームを操

りますが、画面は3次元立体画像で奥行きのある画像を見ることがで

き、また細部の拡大が可能なため、通常手作業では困難な細かな作業

に取り掛かる医師の操作をサポートします。

2012年6月3日

また、アームの人間でいう手の部分は、可動域が広く（左図）人間

の手同等かそれ以上に動くので、今まで以上の複雑で繊細な手術が可

能となってきます。そのため医師が持っている開腹手術や腹腔鏡手術

の技術をそのまま生かすことができ、それ以上の手術操作も可能とな

ります。

「ダヴィンチ」ってどんなもの？

操
作
機
器
の
画
面



内視鏡手術支援ロボット 「ダヴィンチ」による

前立腺摘出術

「ダヴィンチ」では、手術時に人間の手首並み

の自由度を持った鉗子や、処置時の手の震えを制

御する手振れ除去機能が付いており、執刀医が処

置を行う際に肉眼の10倍の視野で手術を行うこと

ができ、人間の手以上の複雑で繊細な手術が可能

となります。

更に手術時の出血量が開腹時より傷も小さいた

め尐量ですみ、医師による繊細な処置が可能な為、

患者さんの体への負担も尐なく、その結果、優れ

た根治性と尿禁制を含む様々な機能の温存や、よ

り早い術後の回復で患者さんの早期社会復帰や退

院なども期待されています。

内視鏡手術支援ロボットによる前立腺摘出術
（世界の症例数）

世界の内視鏡手術支援ロボット導入台数

前立腺がんの手術は、前立腺が狭い骨盤の奥に

あり、近くに血管や尿道拢約筋、勃起神経がある

ため、出血しやすく、術後に尿失禁や性機能障害

などが起こる可能性があります。

前立腺癌治療の先進国と言われている

アメリカでは、すでに80％以上がこの支

援ロボットによる手術に移行していると

言われています。

「ダヴィンチ」自体の販売数も世界全

体ですでに2031台（2011年9月末現在）に

なり、その半数以上がアメリカでの販売

実績との事。日本では2012年4月現在で40

台が導入されています。そしてこのほど、

当院「湘南鎌倉総合病院」もその仲間入

りとなりました。

世界では・・・・



前回は一般撮影検査（レントゲン検査）の撮影の方
法などの掲載でした。今回は「放射線被曝」について
ご紹介いたします。

皆さまのお話を聞くと、“病気が見つかってし

まうと怖いから、検査を受けたくないのよね”と

言われる方が多くいらっしゃいます。

こう考えてはいかがでしょうか？

どんな高級車を買っても、20年もすればポンコ

ツ車になります。身体もガタがきて当然です。

しかし、早めのメンテナンスをすれば、病気とも

うまく付き合っていくことができるのです。“丌

安があったらまず検査”をお勧め致します。

最後に・・・

放射線被曝について

Ｘ線
情報

Ｘ線検査

放射線検査の
天秤

●連載

一般撮影検査のご紹介②
一般撮影室からこんにちは！

（
マ
イ
ク
ロ
シ
ー
ベ
ル
ト
）

100万

10万

1万

1000

100

1000万～2000万（推定）
JCO事故で死亡した作業員

700万～1000万
全員が死亡

300万～500万
半数が死亡

10万以上
がんになる人が増加

6900 胸部CTスキャン

放射線被曝と健康への影響

2400 日常生活での
1年間の被曝量

200 東京・ニューヨーク間
航空機で往復

放射線検査で避けては通ることが

できないのが「放射線被曝」です。

みなさん「被曝」って放射線検査を

受ける時だけと思っていませんか？

実は、私たちは絶えず「自然放射

線」からの被曝をしているのです。

放射線検査は、検査をする事によ

り得ることのできる「診断情報」と

「被曝」とのリスクを天秤にかけ

「診断情報」が「被曝」のリスクを

超えた時にしか検査を行なってはな

らない（放射線検査の天秤）とされ

ています。もちろん、無駄な被曝は

避け、「０」でなければなりません。

しかし「被曝」を恐れるあまりに

必要な検査を行わず、病気や怪我を

見過ごしてしまっては「本末転倒」

になってしまいます。

病気や怪我を見過ごしてしまうリ

スクに比べれば、放射線診断で使用

人工放射線（放射線検査）と
自然放射線の比較図

被曝

されるレベルの「被曝」リスクははるかに小さい

ものなのです。（下図参照）

医師より放射線検査の必要があると言われた場

合は安心して検査をお受け下さい。

放射線科技師長 関根 聡



今回寄せられたご意見をご紹介いたします。

この他にも院内の掲示板にて改善や投書の回答などを掲示させて頂

いております。ご興味のある方は、１階エスカレーター前にある投書

箱後ろの「患者さんの声」掲示板をご覧ください。

患者さんの声
●おしらせ

●湘南鎌倉総合病院に初めて受診される方。

●以前に受診したことはあるが、すでに治療期間が終了した（治癒した）後に再び来院された場合。

・前回の症状が一旦治まった。または治療を継続していない場合は治癒したとみなされます。

・最終来院日より期間があくと、疾患によっては治癒したものと判断されることがあります。

・患者さんが任意に診療を中断し、後に改めて同じ症状で受診される場合。

・前回の症状が一端治癒した後、同じ診療科で新たに受診の場合や別の診療科に新たに受診する場合。

●初診料の3150円が高すぎる。何に必要でどうして支払が
必要なのか明記がないまま請求するのはおかしい。

●初診でかかるのに3150円かかる理由が不明瞭である。

初診アンケートご意見より

初診時保険外併用療養費（選定療養）について

平成18年度10月1日に「健康保険

法」の一部が改正、従来の「特定

療養費」が見直され、この名称と

なりました。

保険外併用療養費

こちらに記載

初診時の保険外併用療養費は、医療機関（地域の医院や診療所等と、病床数200床以上の病院）の機能
分担とその連携を推進する目的として厚生労働省より制定されている制度です。初期の診療は医院・診
療所。高度・専門・入院医療は病院で行うことを目的とし、平成8年4月に制定されました。
上記の制度により、当院（現在574床）では初診時に紹介状をお持ちでない患者さんを対象として保険

外併用療養費3,150円をお支払いいただいております。※救急車で来院の方からは頂いておりません。

初診の方には以下の方が該当となります。（健康保険法により定義されています）

このうち以下の方からは保険外療養費の対象外となります。

●当院以外の医療機関から紹介状を持参された場合。

●救急車で来院後、救急外来で救急診療を受けられた場合。

●生活保護法により扶助を受けている方、または障害者受給者証をお持ちの方。

初診の方には、初診料

270点（2,700円×保険負担

割合）と、保険外併用療養

費3,000円＋消費税150円を

お支払い頂いており、領収

書の左図の部分に記載され

ます。

※検査などがある場合は上記

に追加されます。

初診時申込書にも、保険外併用療養費について記載し
ておりますが、詳しくは下記のようになっております。



ご来院される方にシャトルバスの運行も行っております。

詳しくは院内で配布のシャトルバス時刻表か、ホームページをご覧ください。 湘南鎌倉総合病院| 検索

湘南鎌倉総合病院
〒247-8533

神奈川県鎌倉市岡本1370-1

Tel ：0467-46-1717(代表)

Fax：0467-45-0190

URL :  http://www.shonankamakura.or.jp

医療法人
沖縄徳洲会

公共交通機関でお越しの方へ 下記は運賃がかかります。ご了承ください。

大船駅より来院される方

●大船駅西口（大船観音側）

1番乗場 神・船32 渡内経由
「藤沢駅北口」行

神・船101・102 公会堂前経由
「城廻中村」行

2番乗場 神・船34 「南岡本」行

●大船駅東口交通広場ターミナル
（湘南モノレール駅下バスターミナル）

2番乗場 江・藤沢[弥]大船

武田薬品前～弥勒寺経由
「藤沢駅」行

2 江・南岡本経由 「四季の杜」行

公会堂前
下車

南岡本下車

南岡本下車

最寄駅 ＪＲ大船駅
Access  Map

藤沢駅より来院される方

●藤沢駅北口（さいか屋・ビックカメラ側）

４番乗場
神・船32 柄沢橋・渡内経由

「大船駅西口」行

９番乗場
江・藤沢[弥]大船

弥勒寺～武田薬品前経由
「大船駅」行

●藤沢駅南口（小田急デパート側）

8番乗場
江・5301 アズビル前～

武田薬品前経由
「湘南鎌倉総合病院」行

南岡本下車

公会堂前
下車

湘南鎌倉総合病院下車

当院の関連施設
湘南厚木病院

厚木市温水118 

☎ 046-223-3636

湘南葉山デイケアクリニック

三浦郡葉山町一色1746-2 

☎ 046-876-3811

湘南鎌倉人工関節センター

鎌倉市台5-4-17 

☎ 0467-47-2377

老人保健施設 かまくら

鎌倉市上町屋750 

☎ 0467-42-1717 

介護老人保健施設

リハビリケア 湘南かまくら

鎌倉市山崎1202-1 

☎ 0467-41-1616

葉山ハートセンター

三浦郡葉山町下山口1898 

☎ 046-875-1717

湘南かまくらクリニック

鎌倉市山崎1202-1

☎ 0467-43-1717

老人保健施設 ゆめが丘

横浜市泉区和泉町1202 

☎ 045-800-1717

特別養護老人ホーム

かまくら愛の郷

鎌倉市植木683-10  

☎ 0467-41-1122

愛心訪問看護ステーション

鎌倉市山崎1202-1   

☎ 0467-45-0467

湘南鎌倉介護福祉センター

鎌倉市山崎1202-1  ☎ 0467-41-4010

公会堂前

南岡本

湘南鎌倉
総合病院

コーナン

大船植物園

交番 大
船
駅

藤沢駅方面

▼

湘
南
モ
ノ
レ
ー
ル

「しょうなんメール」のバックナンバーもホームページで
ご覧いただけます。

フラワー
センター


