


はじめに、常日頃より近隣の先生方から多くの患者の皆様をご紹介いただき、誠
に有難うございます。この場をおかりして厚く御礼申し上げます。
このたび、2026年4月1日付けで副院長を拝命いたしました。副院長就任にあたり
謹んでご挨拶を申し上げます。
私は、1991年に大学を卒業後、九州大学病院およびその関連病院にて研鑽を
積んだあと2024年1月に国立病院機構九州がんセンターから当院へ赴任し、がん
診療を中心に行ってきました。専門領域は消化管外科で、食道・胃・大腸癌を専門
としています。特に、腹腔鏡手術を中心に低侵襲手術を行ってきました。その一方
で化学療法を中心とした集学的治療も積極的に行ってきました。職員を含め皆様
のお力添えもあり、手術症例数も化学療法数も増加しております。職員ともども“病
む人の気持ちを大事にして、一人一人を大切に診療を行います”をスローガンに邁
進してゆきたいと考えています。
今後は、これまで以上に病院の経営やその運営に携わっていきたいと考えてい
ます。円安、燃料費等の高騰、診療報酬改定と変革の時代に突入しています。当
院もさらなる飛躍が求められています。さらに、病院移転の課題、地域医療構想な
ど難題が山積していますが、少しでも明るく楽しい未来が築けるよう日々努力する
所存です。
皆様におかれましては、福岡市民病院を引き続きご支援・ご指導を賜りますよう
心よりお願い申し上げます。
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ごあいさつ

平素より多くの患者の皆様を御紹介いただき誠にありがとうございます。
現在診療科の専門化が進んでおりますが、実臨床では担当する当該科が決定するのが難しい患
者がおり、紹介先に困るケースが存在すると言われております。特に高齢化社会の進行により、多く
の患者が合併症を有し、診断及び治療方針決定が困難な患者も増えております。
そのような問題解決ができていない患者を拾い上げ、的確に診断・評価を行い、最適な治療へつ
なげることを目的に、令和8年6月より総合内科を開設する事となりました。
地域に隠れている診断・治療に難渋している患者を一人でも多く助けたいと考えております。今後
ともどうぞよろしくお願いします。

当科の活動

臓器別の枠にとらわれず、各専門科や地域の先生方と連携を取りながら最適な医療の提供を目指
します。各施設で病名が特定できない疾患を有する患者、合併症が多く担当科が明確でない患者
などを対象とします。特にリウマチ専門医、感染症専門医が対応しますので、不明熱、原因不明疾患
の診断・治療について豊富な知識を有します。

当科で対応している疾患

原因不明の発熱、関節痛、筋肉痛、しびれ、炎症反応上昇、検査値異常、体重減少、
食欲不振、浮腫など

診察日
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小野 伸之（リウマチ・膠原病内科）
日本内科学会総合内科専門医・認定医
日本リウマチ学会専門医、指導医

原田 由紀子（感染症内科）
日本内科学会総合内科専門医・認定医
日本感染症学会専門医・指導医
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日本渡航医学会認定医

後藤 健志（感染症内科）
日本内科学会内科専門医
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左から、瀬戸口 友萌 医師、小野 伸之 医師、
原田 由紀子 医師、後藤 健志 医師

診断困難な症例、対応が難しい症例については
あらかじめ地域連携室を通して予約をお願いします。



ごあいさつ

平素より、地域医療機関の先生方には患者の皆様をご紹介いただき、誠にありが
とうございます。一人一人の患者さんに最適で過不足のない治療、安全・確実な医
療を提供するように努めますので、今後ともよろしくお願い申し上げます。

高度技能専門医・技術認定医が主導する安全・確実な手術

当院は日本肝胆膵外科学会の高度技能専門医修練施設（肝胆膵外科のhigh 
volume center）に認定されています。
当科には、日本肝胆膵外科学会高度技能専門医、日本内視鏡外科学会技術認定医

を両方取得した医師が在籍しています。2026年には新たに当科医師が日本内視鏡外
科学会技術認定医を取得しました。今後もさらに安全・確実な手術を提供するよう
に努めます。
また、当科は消化器外科として夜間・休日の消化管緊急手術を担当することがあ

ります。

診療実績

[２０２５年度 肝臓・胆のう・膵臓外科 手術症例数]
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疾患 術式 症例数

肝腫瘍
腹腔鏡下肝切除術 34

開腹肝切除術 3

肝嚢胞 腹腔鏡下肝嚢胞開窓術 1

胆嚢結石・胆嚢炎・胆嚢ポリープ 腹腔鏡下胆嚢摘出術 105

胆嚢癌 拡大胆嚢摘出術 1

胆道癌、膵頭部癌 膵頭十二指腸切除術 3

膵体尾部癌 膵体尾部切除術 2

腸閉塞・腹膜炎など 消化管緊急手術など 16

計 165



３Ｄ画像解析システム「ＳＹＮＡＰＳＥ ＶＩＮＣＥＮＴ」をｖ７.２に更新

当科では、3D画像解析システム「SYNAPSE VINCENT」v7.2を活用して、安全・確実な
手術を提供するように努めています。

「空間再現ディスプレイ」を導入し、目の前に臓器があるかのような3D画像を見るこ
とができます。これにより、より立体的でリアルな手術シミュレーションを行っていま
す（図3）。

肝臓を変形させながら血管走行などを
観察できる「+肝臓変形機能」を活用し、
術中の変形までも想定した詳細な肝切離
シミュレーションを行うことが可能です
（図1）。

膵臓は腹部の奥深くに位置し、周
囲血管・臓器との位置関係が複雑で
す。これを立体的に把握しておくこ
とが安全・確実な膵臓手術を行うた
めに重要です。今回の更新で、この
「膵臓解析」が可能になりました
（図2）。

図1．＋肝臓変形機能 図2．膵臓解析

図3．空間再現ディスプレイ
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腹腔鏡下肝切除術

腹腔鏡下肝切除術を安全・確実に行うためには肝切除術・腹腔鏡手術両方の手技に精通し
ている必要があり、腹腔鏡下肝葉切除等の大きな肝切除術は一定の施設基準をみたす施設で行
われています。当院では2012年より腹腔鏡下肝部分切除を導入し、2020年より肝亜区域切除、
区域切除、葉切除等の高難度腹腔鏡下肝切除に対する施設基準を取得しました。安全性・根治
性・適応を検討し、腹腔鏡下肝切除術を施行しています。最近では約80-90%を腹腔鏡下に行っ
ています（図4）。
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図5．肝切除の工夫 ICG negative stainingによる切除領域（阻血域）の描出
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残肝

腹腔鏡下高難度肝切除術においても、開腹手術と同じように主肝静脈に沿って肝切離を行い、
支配Glissonを確実に処理する操作が必要であり、難度も高く工夫が必要です。我々は最新の
腹腔鏡手術機材を導入し、ICGカメラを併用して、安全・確実に系統的切除を行うようにして
います（図5）。

残肝

図4．年度別腹腔鏡下肝切除術症例数の推移

（症例数） （%）
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膵癌に対する腹腔鏡下手術と合併症対策

膵癌に関しても2016年より腹腔鏡下膵体尾部切除術が保険適応となり、当院でも安全性・根治
性・適応を検討し、実施しています（図6）。

膵癌は診断時に既に遠隔転移等により手術不能なことも多く、手術可能な症例は約2割程度とい
われています。手術が施行されても再発率が高いことが問題ですが、近年では切除可能な症例で
も術前・術後に化学療法を行うことで予後が改善することが明らかとなっています。

膵癌手術時の問題は膵臓手術特有の術後合併症です。特に膵液瘻は腹腔内出血、敗血症等の重
篤な合併症の引き金となり、膵臓手術後の高い死亡率（1.7-2.9%: Annual Report on NCD 2020）
の原因となっています。合併症が発生すると退院までに要する日数も延長し、術後補助化学療法
が早期に開始できなくなることも予後を悪化させます。

膵癌に対する腹腔鏡下膵体尾部切除術
(Laparoscopic anterior RAMPS)

図6．膵癌に対する腹腔鏡下膵体尾部切除術

図7．膵体尾部切除術におけるClip on Staple法

当施設では様々な独自の工夫
（膵体尾部切除術におけるClip on Staple
法等）を行うことで膵液瘻の頻度を低下さ
せてきました。当施設が開発した膵体尾部
切除術におけるClip on Staple法（図7）に
関しては、その有効性・安全性を更に確認
するため、2020年11月より全国約20の施
設・大学病院にて多施設共同ランダム化試
験を行い、その有用性が論文に報告されま
した（Ninomiya M, et al. Ann Surg Open. 
2026）。
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名前 森田 和豊 （肝臓・胆のう・膵臓外科科長）

出身教室 九州大学医学部第二外科

専門医・認定医

日本外科学会 専門医
日本消化器外科学会 専門医・指導医・消化器がん外科治療認定医
日本肝胆膵外科学会 高度技能専門医・評議員
日本内視鏡外科学会 技術認定医
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
日本肝臓学会 肝臓専門医

専門分野 肝胆膵外科

モットー 個々の患者さんに適した医療を心がけます。

名前 小齊 侑希子

出身教室 九州大学医学部消化器・総合外科

専門医・認定医

日本外科学会 専門医
日本消化器外科学会 専門医・消化器がん外科治療認定医
日本内視鏡外科学会 技術認定医
日本肝臓学会 肝臓専門医
日本移植学会 移植認定医
日本肝胆膵外科学会 評議員

専門分野
肝胆膵外科
消化器外科

モットー 安全な診療のため、柔軟性をもって一生懸命がんばります。

医師紹介

Department of Hepato-Biliary-Pancreatic Surgery

肝臓・胆のう・膵臓外科 科長 森田 和豊







★トピックス 全館で無料Wi-Fiが使えます！

全館で無料Wi-Fiが使えます。
少しでも入院患者さんに快適な入院生活をお送りいただけるよう、
他にも手を尽くしてまいりたいと考えております。
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