
 

 

消化器外科 Gastroenterological Surgery 

 

１． スタッフ構成 

 椿 雅光(副院長、医療情報部長、電子カルテ運用管理室長、

働き方改革推進室長、患者支援室長) 

1988年愛媛大学医学部卒 

専門分野：医療情報 

資格：日本外科学会認定医・認定登録医、日本がん治療認定医

機構がん治療認定医、四病院団体協議会・医療研修推進財団診

療情報管理士、日本医師会認定産業医、厚生労働省臨床研修指

導医 

 大谷 広美(消化器病センター長、手術センター長、手術部長、

改善推進室長補佐、クオリティマネジメント室長) 

1989年愛媛大学医学部卒 

専門分野：肝胆膵外科、内視鏡外科 

資格：日本外科学会認定医・外科専門医・指導医、日本消化器外

科学会消化器がん外科治療認定医・消化器外科専門医・指導医、

日本肝胆膵外科学会肝胆膵外科高度技能指導医、日本内視鏡

外科学会技術認定(消化器・一般外科)肝臓、日本膵臓学会指導

医、厚生労働省臨床研修指導医 

 八木 草彦(主任部長、救命救急センター副センター長、消化

器病センター副センター長、災害医療部長) 

1992年愛媛大学医学部卒 

専門分野：上部消化管外科、胃癌、食道癌、内視鏡外科 

資格：日本外科学会認定医・外科専門医・指導医、日本消化器外

科学会認定医・消化器がん外科治療認定医・消化器外科専門

医・指導医、日本内視鏡外科学会技術認定(消化器・一般外科)大

腸・ロボット支援手術プロクター(消化器・一般外科)、日本食道学

会食道科認定医、日本ロボット外科学会Robo-Doc Pilot(国内B級)、

厚生労働省臨床研修指導医 

 吉山 広嗣(部長、がん治療センター副センター長、外来化学療

法室長) 

1990年愛媛大学医学部卒 

専門分野：下部消化管外科、内視鏡外科 

資格：日本外科学会外科専門医、日本消化器外科学会消化器が

ん外科治療認定医・消化器外科専門医、厚生労働省臨床研修指

導医 

 渡邊 常太(部長) 

1994年愛媛大学医学部卒 

専門分野：肝胆膵外科、内視鏡外科、肝移植 

資格：日本外科学会認定医・外科専門医・指導医、日本消化器外

科学会消化器がん外科治療認定医・消化器外科専門医・指導医、

日本消化器病学会消化器病専門医・指導医、日本肝胆膵外科学

会肝胆膵外科高度技能指導医、日本内視鏡外科学会技術認定

(消化器・一般外科)肝臓、日本胆道学会指導医、日本がん治療

認定医機構がん治療認定医、日本移植学会移植認定医、日本外

科感染症学会外科周術期感染管理認定医・外科周術期感染管

理教育医、ICD制度協議会インフェクションコントロールドクター、

厚生労働省臨床研修指導医 

 古手川 洋志(部長、診療情報病歴室長) 

1994年愛媛大学医学部卒 

専門分野：下部消化管外科、内視鏡外科 

資格：日本外科学会認定医・外科専門医、日本消化器外科学会

消化器がん外科治療認定医・消化器外科専門医、厚生労働省臨

床研修指導医 

 發知 将規(部長、臨床研修センター副センター長) 

1997年徳島大学医学部卒 

専門分野：下部消化管外科、内視鏡外科 

資格：日本外科学会認定医・外科専門医・指導医、日本消化器外

科学会消化器がん外科治療認定医・消化器外科専門医・指導医、

日本消化器病学会消化器病専門医・指導医、日本大腸肛門病学

会大腸肛門病専門医・指導医、日本内視鏡外科学会技術認定

(消化器・一般外科)大腸・ロボット支援手術プロクター(消化器・一

般外科)・技術認定審査委員(大腸班)、日本がん治療認定医機構

がん治療認定医、日本ロボット外科学会Robo-Doc Pilot(国内A級)、

日本ストーマ・排泄リハビリテーション学会ストーマ認定士、

Intuitive Surgical Mentor for da Vinci Robotic-Assisted Surgery、厚

生労働省臨床研修指導医 

 佐藤 公一(部長) 

1998年愛媛大学医学部卒 

専門分野：上部消化管外科、胃癌、食道癌、内視鏡外科 

資格：日本外科学会認定医・外科専門医・指導医、日本消化器外

科学会消化器がん外科治療認定医・消化器外科専門医・指導医、

日本内視鏡外科学会技術認定(消化器・一般外科)胃・ロボット支

援手術プロクター(消化器・一般外科)、日本消化管学会胃腸科専

門医・胃腸科指導医、日本食道学会食道科認定医、日本がん治

療認定医機構がん治療認定医、日本ロボット外科学会Robo-Doc 

Pilot(国内B級)、厚生労働省臨床研修指導医 

 花岡 潤(部長) 

2003年大阪医科大学卒 

専門分野：肝胆膵外科、内視鏡外科 

資格：日本外科学会外科専門医・指導医、日本消化器外科学会

消化器がん外科治療認定医・消化器外科専門医・指導医、日本

消化器病学会消化器病専門医・指導医、日本肝臓学会肝臓専門

医・指導医、日本肝胆膵外科学会肝胆膵外科高度技能専門医、

日本がん治療認定医機構がん治療認定医、厚生労働省臨床研

修指導医 

 上野 義智(部長) 

2007年島根医科大学卒 

専門分野：消化器外科全般 

資格：日本外科学会外科専門医、日本消化器外科学会消化器が

ん外科治療認定医・消化器外科専門医、日本消化器内視鏡学会

消化器内視鏡専門医、厚生労働省臨床研修指導医 

 渡部 美弥(部長) 

2009年愛媛大学医学部卒 



 

 

専門分野：消化器外科全般 

資格：日本外科学会外科専門医、日本消化器外科学会消化器が

ん外科治療認定医・消化器外科専門医、日本内視鏡外科学会技

術認定(消化器・一般外科)大腸、日本がん治療認定医機構がん

治療認定医、日本ロボット外科学会Robo-Doc Pilot(国内B級)、厚

生労働省臨床研修指導医 

 大畠 将義(部長、電子カルテ運用管理室副室長) 

2009年愛媛大学医学部卒 

専門分野：消化器外科全般、内視鏡外科 

資格：日本外科学会外科専門医、日本消化器外科学会消化器が

ん外科治療認定医・消化器外科専門医・指導医、日本内視鏡外

科学会技術認定(消化器・一般外科)胃、日本がん治療認定医機

構がん治療認定医、日本ロボット外科学会Robo-Doc Pilot(国内B

級)、厚生労働省臨床研修指導医 

 宇都宮 健(医長) 

2010年愛媛大学医学部卒 

専門分野：消化器外科全般 

資格：日本外科学会外科専門医、日本消化器外科学会消化器が

ん外科治療認定医・消化器外科専門医、日本肝臓学会肝臓専門

医 

 德田 和憲(医長) 

2010年徳島大学医学部卒 

専門分野：消化器外科全般 

資格：日本外科学会外科専門医、日本消化器外科学会消化器が

ん外科治療認定医・消化器外科専門医・指導医、日本内視鏡外

科学会技術認定(消化器・一般外科)胃、日本がん治療認定医機

構がん治療認定医、日本ロボット外科学会Robo-Doc Pilot(国内B

級)、厚生労働省臨床研修指導医 

 神崎 雅之(医長) 

2012年愛媛大学医学部卒 

専門分野：消化器外科全般 

資格：日本外科学会外科専門医、日本消化器外科学会消化器が

ん外科治療認定医・消化器外科専門医、日本内視鏡外科学会技

術認定(消化器・一般外科)大腸、日本がん治療認定医機構がん

治療認定医、厚生労働省臨床研修指導医 

 沖川 昌平(医長) 

2013年愛媛大学医学部卒 

専門分野：消化器外科全般 

資格：日本外科学会外科専門医、日本消化器外科学会消化器が

ん外科治療認定医・消化器外科専門医、日本がん治療認定医機

構がん治療認定医、ICD制度協議会インフェクションコントロール

ドクター、厚生労働省臨床研修指導医 

 髙田 厚史(医長) 

2013年徳島大学医学部卒 

専門分野：消化器外科全般 

資格：日本外科学会外科専門医、日本消化器外科学会消化器が

ん外科治療認定医・消化器外科専門医、日本がん治療認定医機

構がん治療認定医、厚生労働省臨床研修指導医 

 武原 悠花子(副医長) 

2017年徳島大学医学部卒 

専門分野：消化器外科全般 

資格：日本外科学会外科専門医、厚生労働省臨床研修指導医 

 溜尾 美咲(医師) 

2018年島根大学医学部卒 

専門分野：消化器外科全般 

 五葉 海(非常勤医師) 

2018年愛媛大学医学部卒 

専門分野：消化器外科全般 

 石村 菜穂(外科専門研修プログラム専攻医) 

2019年愛媛大学医学部卒 

専門分野：消化器外科全般 

 大野 拓也(外科専門研修プログラム専攻医) 

2020年愛媛大学医学部卒 

専門分野：消化器外科全般 

 河﨑 秀樹(診療委託) 

 

２． 実績 

主に県内におけるがん拠点病院としての役割と、県民医療の最

後の砦となる高度救命救急センターとしての役割を担っています。

対象患者の各種併存疾患(脳・血管疾患、循環器疾患、糖尿病

等)保有率や高齢化率が高く、高リスク(患者因子、高緊急比率)状

況下での診療は年々厳しいものとなっています。センター化に伴

い、3 グループ(1.上部消化管、2.下部消化管、3.肝胆膵)でこれら

に対応し、専門性、標準化を重視しつつ、低侵襲、緻細な鏡視下

手術等を施行しており、ロボット支援手術にも取り組んでいます。

直近 3年間の総手術件数は、2020年 1,584例、2021年 1,422例、

2022 年 1,404 例で、特にここ 2 年は COVID-19 関連の手術枠制

限の影響を大きく受けました。これは地域の基幹病院としての責務

を果たすため、緊急手術、高難度ハイリスク手術遂行機能の維持

に注力したためで、もともと高かった予定手術以外の緊急症例は

2020 年 405 例(25.5%)、2021 年 500 例(35.3%)、2022 年 556 例

(39.7%)と増加し、地域のニーズに応えていることが示されていま

す。 

(1) 上部消化管(食道、胃、十二指腸)グループ 

食道疾患(癌、その他)、胃疾患(胃癌、胃・十二指腸潰瘍等)を

対象としています。安全性の確保、進行胃癌に対する化学療法、

鏡視下手術の導入、緩和ケア・地域連携の促進は順調に進んで

います。一方、近年急速に広まり社会からのニーズも高くなってき

た低侵襲(腹腔鏡〔補助〕下)手術については食道癌も含め積極的

に施行しています。胃悪性腫瘍全体としての手術症例数は過去 3

年で 110例、110例、75例と、2020年度から COVID-19の影響が

みられました。胃悪性腫瘍の鏡視下手術の割合は、2020年 105例

(80.0%)、2021 年 91 例(82.7%)、2022 年 62 例(82.6%)となってお

り、ロボット支援手術は 44例、51例、36例と安定して実施していま

す。 

(2) 下部消化管(小腸、大腸、肛門)グループ 

主に大腸癌(結腸癌・直腸癌)、腸閉塞、炎症性腸疾患、肛門疾

患(痔核等)を対象とし、近年積極的に低侵襲(鏡視下)手術に取り

組んでいます。大腸悪性手術症例数(鏡視下手術例・頻度)は

2020 年 263 例(242 例：92.0%)、2021 年 264 例(216 例：81.8%)、

2022年 236例(200例：84.7%)と手術症例数を維持し、鏡視下率も



 

 

ほぼ上限に達しています。ロボット支援手術も 45 例、45 例、73 例

と増加しております。肛門括約筋機能温存術の適応拡大、術後合

併症のさらなる減少にも取り組んでいます。 

(3) 肝胆膵(肝臓、胆道、膵臓、脾臓)グループ 

肝癌(原発性、転移性)、胆道癌、膵癌、胆石症、脾腫等を対象

とし、毎週内科・放射線科・外科・病理の合同症例検討会を開き、

手術適応の検討や、術後病理対比等の分析をしています。肝胆

膵領域の悪性腫瘍は、切除しなければ予後は 1 年以内であること

も多く、根治性と手術侵襲のバランスが重要です。2022 年の手術

症例数(2021年)は、肝切除 94例(93例)、膵切除 80例(64例)で、

膵頭十二指腸切除 47 例(38 例)、膵尾側切除 32 例(26 例)と、

COVID-19 の影響を大きく受けた 2021 年と比較し増加しました。

胆石、胆嚢炎手術の過去 3 年の手術症例数は、2020 年 292 例、

2021年242例、2022年252例で、全国でも有数の手術件数です。

『令和 2年度DPC導入の影響評価に係る調査「退院患者調査」の

結果報告』によると、在院日数は、肝切除(部分切除術)と胆管癌の

膵頭十二指腸切除術では、全国トップの成績でした。鏡視下手術

は従来からの胆嚢、脾臓以外でも積極的に導入し、肝切除術では

保険適応内症例はほぼ全例腹腔鏡下に切除可能となりました。ま

た腹腔鏡下膵頭十二指腸切除術は順調に軌道に乗り、全国でも

導入施設が少ないロボット支援腹腔鏡下膵頭十二指腸切除術も

開始し、良好な結果が得られています。 

(4) 鼠径ヘルニア手術 

2022年の手術症例数は 161例でした。 

■ 手術件数 

 症例数 開腹 腹腔鏡下 ロ ボ ッ ト 

食道癌 11 0 11  

胃癌 65 10 19 36 

胃間葉系腫瘍 10 0 10  

胃十二指腸潰瘍 24 21 3  

十二指腸癌 10 9 1  

小腸閉塞・穿孔 77 63 14  

原発性肝癌 60 18 42  

転移性肝癌 16 5 11  

肝門部胆管癌 2 2 0  

遠位胆管癌 7 4 3  

胆嚢癌 13 7 6  

膵癌 47 37 10  

膵腫瘍(膵癌を除く) 11 4 6 1 

胆嚢結石、胆嚢炎、ポリープ等  252 21 231  

脾疾患 3 1 2  

結腸癌 153 27 113 13 

直腸癌 90 3 27 60 

大腸虚血・穿孔 24 23 1  

人工肛門造設・閉鎖 34 24 10  

虫垂炎 71 3 68  

ヘルニア疾患 161 127 34  

中心静脈ポート設置 134 134 0  

その他の疾患 129 74 55  

合計(NCD数:1,404例) 1,404 617 677 110 

■ 疾患別入院患者数 

傷病名 患者数 

食道癌 53 

胃癌 94 

胃 GIST 10 

肝細胞癌 50 

肝内胆管癌 4 

転移性肝癌 21 

胆嚢癌 13 

胆管癌 17 

十二指腸腫瘍(腺腫､NET等) 14 

膵癌 76 

膵腫瘍(IPMN､NET等) 7 

結腸癌 212 

直腸癌 155 

小腸・結腸・直腸腫瘍 4 

悪性リンパ腫 8 

胆石・胆嚢炎 224 

胆嚢ポリープ・腺筋症 24 

膵炎・胆管炎 21 

上部消化管穿孔 24 

下部消化管穿孔 49 

腸管虚血症 9 

腸閉塞症 81 

結腸憩室症 12 

虫垂炎 77 

人工肛門 9 

肛門疾患(直腸脱) 11 

鼠径ヘルニア 125 

その他のヘルニア 42 

外傷 11 

食道・胃(その他) 8 

肝・胆・膵(その他) 47 

小腸・結腸・直腸(その他) 46 

炎症性腸疾患 9 

その他 49 

合計 1,616 

 

３． 2023年度目標 

(1) 上部消化管(食道、胃、十二指腸)グループ 

① 安全の確保 

低侵襲な手術を行うことに努め、周術期管理を徹底して行い、

合併症の減少に努めます。今後の愛媛の外科手術を支える若い

外科医の技術向上も図ります。地域における胃癌手術治療のセン

ター的役割を担う覚悟で診療を行っており、今後さらに手術症例

数を増やしたいと考えています。 

② 鏡視下手術 

現在、食道癌、胃癌、消化管間葉系腫瘍、食道裂孔ヘルニア

症例に対して行っています。手技の徹底した定型化による手術時



 

 

間の短縮・安全性の確保を図っており、現在は完全腹腔鏡下で実

施しています。胃悪性腫瘍の鏡視下手術の割合も、今後、さらに

適応拡大したいと考えています。ロボット支援手術も年間 50 例を

予定します。 

③ 癌緩和ケア・地域連携 

緩和ケアは癌診療に不可欠な分野です。地域の医療機関・施

設との連携を緊密にし、癌終末期患者の在宅治療を拡充したいと

考えています。また、在宅治療開始後も末期癌患者の心の支えに

なるようサポート体制を充実したいと考えています。 

(2) 下部消化管(小腸、大腸、肛門)グループ 

① 腹腔鏡下手術、ロボット手術等低侵襲手術症例の増加 

2022年の大腸悪性腫瘍手術の鏡視下手術施行率は 84.7%とほ

ぼ上限に達しており、引き続き維持していきたいと考えています。 

ロボット支援手術は 2022年4月の結腸癌への保険適応を受け、

結腸癌に対してもロボット支援手術を導入し順調に施行できており、

症例数も増加しております。 

② 肛門括約筋機能温存術を含めた機能温存手術症例の増

加 

原疾患が良性疾患の場合、機能温存術は必須です。一方、原

疾患が癌の場合、肛門機能の温存と根治性の両立が難しい症例

もあります。根治性を損なわない範囲で、より低位の直腸癌に対し

ても永久的人工肛門が回避できるように努めています。機能温存

によって得られる患者さんの利益を考えれば、放射線・化学療法

を併用した機能温存術式の積極的導入も考慮したいと考えていま

す。人工肛門を造設した場合には WOC 看護師と共にストーマ外

来で管理・指導をしています。 

③ 術後合併症のさらなる減少 

消化管手術における合併症の中で、縫合不全は生命に関わる

可能性もあり、最も外科医を悩ませています。治療には人工肛門

造設を余儀なくされる症例もあり、患者さんの QOL(生活の質)は著

しく損なわれます。縫合不全を含む合併症のさらなる減少に努め

るため、手術の質を維持、改善していきたいと考えています。 

(3) 肝胆膵(肝臓、胆道、膵臓、脾臓)グループ 

① 手術症例数の確保 

消化器内科や放射線科との連携による集学的治療を実施して

います。肝細胞癌に対しては、小病変であっても高悪性度が疑わ

れる症例には手術治療を第一選択とし、経皮的治療後の再発、遺

残症例に対しても積極的に切除を行っています。膵胆道系疾患に

ついては、超音波内視鏡や細胞診等による精細な術前診断を基

に治療方針を決定しています。放射線科との連携もさらに強化し

ていく方針です。 

② 高齢者や併存疾患のある症例の増加と安全性の確保 

最近は高齢者や併存疾患を有するハイリスク症例の占める割合

が増加しています。肝胆膵領域の悪性腫瘍は手術不能な場合の

予後がきわめて不良であり、長期生存には根治的切除が唯一の

手段です。しかし、手術侵襲が過大となりやすい領域であるため、

症例ごとに根治度と手術リスクの十分な検討が必要となります。過

去の手術症例に対する検討では、膵頭十二指腸切除に関しても

術前の適切な症例選択により、高齢者でも若年者と周術期合併症

に関してはほとんど差を認めないとの結果が得られています。今後

とも手術手技の精度を上げると同時に、個々の症例に応じたきめ

細かな対応を目指したいと考えています。 

2018 年より SYNAPSE VINCENT を病院全体に先駆けて導入

し、肝臓の詳細な立体解剖の把握と同時に、緻細な手術シミュレ

ーションが可能となりました。肝切除時の術中出血量の減少や肝

切除後の肝不全防止に活かすと同時に、教育面でも活用を進め

ていきます。 

③ 低侵襲手術への取り組み 

胆嚢摘出術をはじめとする良性疾患では、可能な限り reduced 

port surgery を導入し、単孔式をはじめとして細径鉗子の使用等、

整容性の向上を図っています。 

腹腔鏡下肝切除術では、ほとんどの人が術後 4日目までには退

院されており、鏡視下率ともども全国トップクラスの成績です。 

ロボット支援腹腔鏡下膵頭十二指腸切除術に引き続き、ロボット

支援肝切除術も積極的に適応を広げていく予定です。 
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