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 日本食道学会食道外科専門医認定施設 

 日本消化管学会指導施設 

 日本消化器外科学会専門医 4 名・指導医 2 名 

 日本食道外科専門医 1 名・食道科認定医 2 名 

 日本内視鏡外科学会技術認定取得 1 名 

 日本外科学会専門医 5 名・指導医 2 名 

 日本消化器内視鏡学会専門医 2 名・指導医 1 名 

 

1. グループの概要 

上部消化管グループは、上部消化管外科を専門とし臨床・研究・教育に従事する医師と

上部消化管外科の手術手技や知識の習得のためローテーションで従事する医師で成り

立っています。手術手技はもちろんのこと、術前における癌の診断学や周術期管理につ

いても日々研鑽を行っています。また、食道癌に対する根治的科学放射線療法や胃癌に

対する薬物療法についても当グループで担当しています。早期胃癌に対しては、腹腔鏡

手術を積極的に取り入れ、また食道癌に対しては胸腔鏡下腹臥位での切除術を積極的

に取り入れております。 

 

2. 診療 

① 外来担当医表 

月曜 火曜 水曜 木曜 金曜 

齊藤  清崎・武藤  柿澤 

② 週間スケジュール 

 月曜日：AM/PM 胃癌手術（第 2, 3, 4 週） 

 火曜日：AM 上部消化管内視鏡検査（約 5 件/日） PM 内視鏡カンファレンス（消

化器内科合同開催） 

 水曜日：AM/PM 外来 

 木曜日：AM/PM 胃癌・食道癌手術（１列） 

 金曜日：AM/PM 胃癌・食道癌手術（１列） PM 上部外科カンファランス 



③ 手術実績 

ここ３年間の当グループの手術症例数の推移を提示します。昨今は減少傾向です

が、約 100 例の胃癌切除術を行っています。早期胃癌に対しては積極的に腹腔鏡

手術を行っています。食道癌に対しては胸腔鏡下での実施率が年々高くなり、腫瘍

径の大きいものや周囲浸潤が強く疑われる症例以外では胸腔鏡手術で行っていま

す。また、胃粘膜腫瘍に対しては Lesion lifting 法を用いて、少ない腹腔鏡ポート

で胃部分切除術を行っています。その他食道裂孔ヘルニア、横隔膜ヘルニアなどの

手術も行っています。日本食道学会食道外科専門医認定指導施設であり、指導医も

常駐し、日本食道学会食道外科専門医の取得についても自施設の症例で目標に到

達できる体制となっています。 

 2016 年 2017 年 2018 年 

食道 

食道亜全摘術 

（うち胸腔鏡手術） 

その他の食道手術 

 

17 

（16） 

 

19 

（19） 

 

9 

(9) 

胃癌 

 幽門側胃切除術 

 （うち腹腔鏡手術） 

 胃全摘術 

 （うち腹腔鏡手術） 

 その他 

 

52 

（26） 

25 

（0） 

15 

 

74 

（41） 

34 

（0） 
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46 

(20) 

21 

(0) 

9 

胃粘膜下腫瘍切除術 12 7 9 

（うち腹腔鏡手術） (7) (6) (8) 

 

3. 教育 

当グループでは、上部消化管診療に必要な専門医・指導医の取得を積極的に支援してお

り、2 つのカリキュラム①上部消化管外科修練医コース（外科学会専門医コース・消化

器外科学会専門医コース）、②上部消化管外科専門医コースを提供しています。 

① 上部消化管外科修練医コース（外科学会専門医コース・消化器外科学会専門医コー

ス） 

(1) 一般目標：日本外科学会専門医および日本消化器外科学会専門医を取得する

ための症例を経験する。外科経験年数に応じた到達目標を達成するように必

要な手術手技・知識や症例数を経験してもらいます。 

(2) 到達目標（外科学会専門医コース・消化器外科学会専門医コースそれぞれのお

おまかな目安を以下に示します。） 

 上級医の指導監督下で、胃瘻・腸瘻術などの術者を行うことができる（計



15 例/年以上：外科学会専門医コース） 

 上級医の指導監督下で、幽門側胃切除術（開腹・腹腔鏡下）の術者および

助手を行うことができる（計 5 例/年以上（外科学会専門医コース）） 

 上級医の指導監督下で、胃全摘術、噴門側胃切除術（開腹下・腹腔鏡下）

の術者および助手を行うことができる（計 5 例/年以上（外科学会専門医

コース）、計 15 例/年以上（消化器外科専門医コース）） 

 上級医の指導監督下で、腹腔鏡下胃部分切除術の術者および助手を行う

ことができる（計 5 例/年以上：消化器外科専門医コース） 

 上部消化管関連学会において症例報告や一般演題の筆頭または共同演者

として発表を行うことができる（1 回/年以上） 

 修練期間中に経験した学術的意義の高い症例について、和文または英文

で症例報告論文を発表することができる（1 編/年以上） 

② 上部消化管外科専門医コース 

(1) 一般目標：外科専門医取得後上部消化管外科を専門とし臨床・研究・教育を実

践していく医師を養成する。日本食道学会食道外科専門医・日本内視鏡外科学

会技術認定（胃または食道）を取得し、最終的には日本外科学会指導医および

日本消化器外科学会指導医などを取得し後輩の指導行う。 

(2) 到達目標： 

 上級医の指導監督下で、幽門側胃切除術（開腹・腹腔鏡下）の術者および

助手を行うことができる（計 15 例/年以上） 

 上級医の指導監督下で、胃全摘術、噴門側胃切除術（開腹下・腹腔鏡下）

の術者および助手を行うことができる（計 5 例/年以上） 

 上級医の指導監督下で、胸部食道切除術、食道亜全摘術（開腹・腹腔鏡下）

の術者および助手を行うことができる（計 5 例/年以上） 

 修練医を指導する立場として、胃瘻・腸瘻造設術や開腹下幽門側胃切除術、

腹腔鏡下胃部分切除術などの助手を行うことができる（計 10 例/年以上） 

 上部消化管関連学会において公募演題の筆頭または共同演者として発表

を行うことができる（2 回/年以上） 

 上部消化管関連学会において症例報告の筆頭演者を指導する立場として

発表を行うことができる（1 回/年以上） 

 上記学術集会において発表した研究演題について、和文または英文で原

著論文を発表することができる（1 編/年以上） 

 

4. 研究 

① 研究発表・論文 

当グループは、経験した貴重な症例の学会報告や論文作成、各主要学会への参加と



研究発表、および論文作成も担当を決めて適宜行い、学術的な活動も幅広く行って

います。上部消化管外科に関連する以下の学会発表や論文発表（症例報告や原著論

文）を行います。 

 日本外科学会学術集会（4 月） 

 日本食道学会学術集会（6 月）  

 日本消化器外科学会総会（7 月） 

 日本臨床外科学会総会（11 月） 

 日本内視鏡外科学会総会（12 月） 

 日本胃癌学会総会（3 月） 

 外科集談会や消化器病学会地方会など 

② 多施設共同研究への参加 

当グループは、JACCRO や日本胃癌学会、企業主導などの多施設共同臨床研究に

参加中です。 

 


