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基本方針 
 ●道南の基幹病院として急性期医療に取り組みます。 

 ●断らない救急医療を実践し、住民の信頼と期待に応えます。 

 ●総合周産期母子医療センター及び北海道がん診療連携指定病院として 

   高度で専門的な医療を提供します。 

 ●「患者さまの権利」を尊重し、安心で安全なチーム医療を実践します。 

 ●医療環境の発展と充実のため、地域の行政・医療機関との連携を強化します。 

 ●ワークライフバランスに配慮した職場環境づくりと人材育成に力を入れます。 

【患者さまの権利】 
 ・安全で良質な医療を平等に受ける権利 
 ・自らが受けている医療について、十分な説明を受け、知る権利 
 ・セカンドオピニオンを求める権利 
 ・自らが受ける医療に参加し自己決定する権利 
 ・個人のプライバシーが守られる権利 
 ・個人として常にその人格、価値観が尊重される権利 
 
【患者さまの義務】 
 ・自らの健康状態を医療者にできるだけ正確に知らせる義務 
 ・医療者の説明や自らの疾病状態の理解に努める義務 
 ・病院の規則や医療者の指示に従い、医療に参加・協力する義務 
 ・他の患者さまの治療や医療者の業務に支障をきたさない義務 
 ・受けた診療に対し、医療費を支払う義務 

総合周産期母子医療センター、北海道がん診療連携指定病院、小児がん連携病院（類型3）、北海道小児地域医療センター、 

日本医療機能評価機構認定施設、卒後臨床研修評価機構 認定病院 

写真の絵画は、函館出身の画家で
ある、故高森明さまの作品 《川辺の
倉庫》です。高森明展 実行委員会代
表の清水久美子さまよりご寄贈いた
だきました。 
2F 耳鼻咽喉科外来 付近に展示して
おりますので、お立ち寄りの際は、ぜ
ひご覧ください。 
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１．函館厚生院グループ CSRレポート2026 が発刊されました 

この度、函館厚生院グループCSRレポート2026 が発刊されました。CSR（Corporate 
Social Responsibility＝企業の社会的責任）経営とは、企業は利益を追求するだけでなく、
環境問題や人権問題への対応をはじめ、さまざまな社会的な責任を果たすべきとする考え方
やその取り組みを経営に取り入れることを指します。 

 
函館厚生院グループは、職員だけでなく、患者さんや利用者さん、地域住民など、世の中

のさまざまな人々と深く関わり合いながら活動しています。こうしたステークホルダー（利
害関係者）と函館厚生院グループとの信頼関係を築き、社会の一員として社会貢献活動や環
境問題に取り組むなど、長期的な視野に立った経営を行っていきます。 

 
今回発刊されたCSRレポートは施設の垣根を超えて、厚生院グループで2025年度の各事

業におけるCSR活動の内容を報告書としてまとめたものです。当院の取り組みとしては、
“はこだて糖尿病デー”“函館マラソンメディカルランナー”“こども子育て支援室”など
について掲載されております。 
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２．ロボット支援下手術特集② ～ロボット支援下手術の歴史～ 

4月号では、ロボット支援下手術とは何かについてご紹介しました。 
今回は、ロボット支援下手術の歴史を取り上げます。 
 
ロボット支援下手術は、元々アメリカで戦場の負傷者をできるだけ早期に現場で
治療することが目的で開発されました。その後、戦場で実用化されることはなく、
民間企業へ移譲され、現在の Intuitive Surgical 社が DVSS (da Vinci Surgical 
System)を開発するに至りました。 
 
日本における臨床応用は2000年に開始されましたが、医療機器として承認・保
険収載されたのは、2012年の前立腺手術からであり、長年の年月を要しました。 
 
その後、藤田医科大学が主導となり、ロボット支援胃癌手術の安全性と有効性が
証明されました。その結果、2018年4月に胃癌、食道癌、直腸癌、膀胱癌、肺癌、
子宮体癌、縦隔悪性腫瘍の7つの領域の癌と、子宮筋腫、心臓弁膜症、縦隔良性腫
瘍の3つの良性疾患に適応が拡大されました。 
さらに、2020年4月には膵臓癌、2022年4月に結腸癌、肝癌、総胆管拡張症
が追加適応となり、ほぼ消化器外科全領域の悪性腫瘍手術に対しロボット支援手
術が保険収載されました。 

図: da Vinci 術中写真(当院消化器外科症例) 
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３．手術の予定がなくても知っておきたい「術前運動」の科学 

偶数月最終週発行 発行責任者：金山 雅弘  函館中央病院（住所：函館市本町33番2号 ℡：0138-52-1231） 

医学の世界では近年“プレハビリテーション
（Prehabilitation）”という概念が広がり、手術
前に体力や呼吸機能を整えることが、術後の回復
に役立つことが分かってきました。 

 
手術後は、安静が続くことで筋力が落ちやすく、

消化器外科の術後は特にお腹の傷が痛くて呼吸も
浅くなりがちです。こうした変化は、肺炎や血栓
塞栓症といった合併症のリスクを高めます。そこ
で術前に筋力や心肺機能を高めておくと、術後の
回復が早まり、合併症の発生率も低下することが
多くの研究で示されています。つまり「体力の貯
金」があるかどうかが、身体の“耐久力”を左右
するのです。 

 
この視点は、手術の予定がない人にも当てはま

ります。病気やケガは大概の場合は突然やってき
ます。もし将来、手術や入院が必要になったとき、
普段から体力を維持している人ほど回復が早く、
合併症も起こりにくい傾向があります。外科医と
して診療していると、日頃から運動習慣のある方
は、手術後の離床やリハビリがスムーズに進みや
すい印象です。 

消化器外科 科長  

川村 武史 

では、どのような運動がよいのでしょうか。まずは有酸素運動です。速歩や軽い
ジョギングなど、少し息が弾む程度の運動を１日20～30分行うとよいでしょう。ま
た、下肢の筋力維持も重要です。階段の昇降など普段から心がけるようにしましょう。 

 
さらに、呼吸機能を高める深呼吸や腹式呼吸の練習は、肺の柔軟性を保ち、感染症

に対する抵抗力を高める効果があります。これらは体力に自信がない方でも取り組み
やすい方法です。プレハビリテーションの本質は、「身体を整えておくことで、将来
のリスクに備える」という考え方です。手術の予定がなくても、日々の運動習慣をつ
けておくことで、突然の手術にも少し自信をもって臨めるかもしれませんね。 

 
もちろん、手術治療を受ける人はさまざまな理由で運動なんてできないという人も

多く、合併症を起こさず入院治療を完遂できるように、常に頭において診療しており
ますので、ご安心ください。 

※今月号の背景：函館厚生院グループ CSRレポート2026 


