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NHO呉医療センター

⚫ 病院紹介
呉医療センター・中国がんセンターは、明治22年7月1日、呉海軍病院として創
設されました。終戦により一時英豪軍に接収された後、昭和31年10月1日に国立
呉病院として発足し、平成16年4月1日に独立行政法人国立病院機構に移行しま
した。

国立病院機構（140病院）の中の大規模病院（12病院）の1つであり、「地域が
ん診療連携拠点病院」、「がんゲノム医療連携病院」、「3次救命救急セン
ター」、「地域周産期母子センター」、「災害拠点病院」、「DMAT指定病院」、
「エイズ治療拠点病院」、「地域医療支援病院」などの機能を有する中核的な
高度急性期医療機関です。

〒737-0023 広島県呉市青山町３番１号

700床（一般650床 [救命救急センター30床・NICU6床・緩和ケア19床]・精神50床）

⚫ 病床数

⚫ 診療科
内科、内分泌・糖尿病内科、腎臓内科、血液内科、腫瘍内科、精神科、脳神経内
科、呼吸器内科、内視鏡内科、消化器内科、循環器内科、小児科、外科、消化器
外科、移植外科、乳腺外科、整形外科、形成外科、脳神経外科、呼吸器外科、心
臓血管外科、小児外科、皮膚科、眼科、泌尿器科、産科、婦人科、耳鼻咽喉科・
頭頸部外科、甲状腺外科、リハビリテーション科、放射線診断科、放射線腫瘍科、
緩和ケア科、歯科、歯科口腔外科、病理診断科、救急科、リウマチ・膠原病内科、
麻酔科

地域医療支援病院
基幹医療施設（がん）
第３次救命救急センター
防災拠点国立病院
地域がん診療連携拠点病院
専門医療施設
(循環器、精神、成育、肝、内分泌・代謝)

地域周産期母子医療センター
臓器提供施設
高度総合医療施設
エイズ治療拠点病院
地域医療研修センター
がんゲノム医療連携病院

⚫ 特色
保険医療機関
国民健康保険療養取扱機関
原子爆弾被爆者医療指定病院
原子爆弾被爆者一般疾病医療取扱病院
生活保護指定病院
結核予防法指定病院
養育医療指定病院
毒ガス医療実施病院
労災保険指定病院
更正医療指定病院
育成医療指定病院
第３次救急指定病院

⚫ 指定医療

呉医療センターHPより抜粋



内視鏡内科・消化器内科

現在、10名の医師で診療を行っております。

⚫ 内視鏡内科
1. スタッフ：4名（吉田、畠山、田丸、水本）
2. レジデント：3名（加藤、仙波、鎌田）

⚫ 消化器内科
1. 肝臓：スタッフ2名（河野、寺岡）
2. 胆膵：スタッフ1名（山口）

2024年12月撮影



内視鏡センター

⚫ 内視鏡検査件数（2023年度）

検査種別 検査数

上部消化管内視鏡検査 4419

上部ESD 140

上部EMR 20

PEG造設術 91

上部ステント留置術 5

憩室隔壁切開術 (FESD) 4

大腸内視鏡検査 2584

大腸ESD 51

大腸EMR 186

大腸cold polypectomy 1014

大腸ステント留置術 19

ERCP 437

小腸カプセル内視鏡検査 79

小腸内視鏡検査 13

静脈瘤治療（EIS、EVL） 11

⚫ 検査室：4部屋
⚫ X-TV透視室：1部屋

⚫ 前処置室
⚫ リカバリー室



論文業績（2023年10月～2024年9月）

1. Tamaru Y, Kuwai T, et al. Radiation exposure with self-expandable metallic stent versus transanal

decompression tube for malignant colorectal obstruction: A post hoc propensity score matched analysis. J 

Clin Med 2024;13:5924.

2. Tanino F, Tamaru Y, et al. Vertical margin distance in T1 colorectal carcinoma resected by endoscopic 

submucosal dissection affects prognosis after additional surgery. Int J Colorectal Dis 2024;39:134.

3. Tamaru Y, Kuwai T, et al. Long-Term Outcomes of Additional Surgery After Endoscopic Resection Versus 

Primary Surgery for T1 Colorectal Cancer. Am J Gastroenterol 2024;119:2418-2425.

4. Furuya N, Tamaru Y, et al. High-grade pancreatic intraepithelial neoplasia diagnosed based on changes in 

magnetic resonance cholangiopancreatography findings: A case report. World J Clin Cases. 2024;12:1487-

1496.

5. Hamada T, Tamaru Y, et al. A case of pancreatic adenosquamous carcinoma with direct invasion to the 

gastrointestinal tract through the retention cyst wall: A rare case report. JGH Open. 2023;7:1003-1005.

6. Yamaguchi A, Tamaru Y, et al. Proportion of Neutrophils in White Blood Cells as a Useful Marker for 

Predicting Bacteremic Acute Cholangitis. Intern Med. 2023;62:2795-2802.

7. 田丸弓弦、桑井寿雄．14. 隆起型腺腫（NBI）．消化管画像強調内視鏡(IEE)アトラス 文光堂、2024

8. 田丸弓弦、桑井寿雄．第3章-9 化膿性肉芽腫．美しい画像で見る内視鏡アトラス 下部消化管 羊土社、

2024



口演業績（筆頭演者：2023年10月～2024年9月）

1. 第107回日本消化器内視鏡学会総会．2024.5.31. 東京. ワークショップ. 経肛門イレウス管および大腸ステン
ト留置術における放射線被ばく量の比較検討：REX-GI試験からの検討

2. DDW2024．2024.5.18. ワシントンDC. Poster Session. RADIATION EXPOSURE IN SELF-EXPANDABLE 

METALLIC STENT VS. TRANSANAL DECOMPRESSION TUBE PLACEMENTS FOR OBSTRUCTION OF 

COLORECATAL CANCER: A POST-HOC ANALYSIS OF REX-GI STUDY

3. 第20回日本消化管学会学術集会．2024.2.9. 沖縄. 優秀演題. ハサミ型ナイフを用いた大腸ESDにおける牽引
法の有用性

4. JDDW2023．2023.11.2. 神戸. ワークショップ．Zenker憩室に対する内視鏡的憩室隔壁切開術～先進医療か
ら保険収載へ向けて～

5. UEGW2023. 2023.10.14-17. コペンハーゲン. POSTER presentation. EFFICACY AND SAFETY OF 

ENDOSCOPIC SUBMUCOSAL DISSECTION USING A SCISSOR-TYPE KNIFE AND TRACTION DEVICE FOR 

EARLY COLORECTAL NEOPLASMS



口演業績（共同演者：2023年10月～2024年9月）

1. 第132回日本消化器内視鏡学会中国支部例会. 2024.7.14. 広島. ビデオワークショップ. Zenker憩室に対する内視鏡的憩室隔壁切開術の治療成績の検討
2. 第132回日本消化器内視鏡学会中国支部例会. 2024.7.14. 広島. 専攻医奨励賞. 経口胆道鏡が診断に有用であった先天性胆道拡張症（戸谷1 ｂ型）に合併したHigh grade biliary intraepithelial 

neoplasia の１例
3. 第132回日本消化器内視鏡学会中国支部例会. 2024.7.14. 広島. 研修医奨励賞. 多発する微小大腸転移を認めた進行胃癌の１例
4. 第121回日本消化器病学会中国支部例会. 2024.6.8. 米子. 一般演題. 核酸アナログ治療が奏功した HBV 関連肝サルコイドーシスの 1 例
5. 第107回日本消化器内視鏡学会総会. 2024.5.30-6.1. 東京. ポスター. 十二指腸非乳頭部上皮性腫瘍に対する UEMR の当院における治療成績
6. 第107回日本消化器内視鏡学会総会. 2024.5.30-6.1. 東京. 口演. Zenker 憩室に対する内視鏡的憩室隔壁切開術の現況
7. DDW2024. 2024.5.21. ワシントンDC. Poster Session. OUTCOME OF COLORECTAL STENTING AS BRIDGE TO SURGERY IN ELDERLY PATIENTS

8. 第110回日本消化器病学会総会. 2024.5.9-11. 徳島, ミニオーラル. 炎症性腸疾患における QOL と食事内容の関連
9. 第110回日本消化器病学会総会. 2024.5.9-11. 徳島, ミニオーラル. 切除不能肝細胞癌におけるアテゾリズムマブ・ベバシズマブ併用療法の治療予後に与える治療因子の検討と後治療戦略につい

て
10. 第110回日本消化器病学会総会. 2024.5.9-11. 徳島, 口演. 切除不能・再発膵癌患者の栄養障害に対するアナモレリン（エドルミズ）の有用性
11. 第20回日本消化管学会学術集会. 2024.2.9-10. 沖縄. 口演. 食事関連QOLの炎症性腸疾患における検討
12. 第20回日本消化管学会学術集会. 2024.2.9-10. 沖縄. 口演. 大腸ステント留置時のGel Immersion法による内視鏡挿入の有用性
13. 第120回日本消化器病学会中国支部例会、第131回日本消化器内視鏡学会中国支部例会. 2023.11.18-19. 松江. ワークショップ. Zenker 憩室に対する内視鏡的憩室隔壁切開術の有効性と安全性の

検討
14. 第120回日本消化器病学会中国支部例会、第131回日本消化器内視鏡学会中国支部例会. 2023.11.18-19. 松江. ワークショップ. 当院の高齢者における BTS 目的の大腸ステント留置術の治療成績
15. 第120回日本消化器病学会中国支部例会、第131回日本消化器内視鏡学会中国支部例会. 2023.11.18-19. 松江. 研修医奨励賞. 下肢血栓症を契機に診断された潰瘍性大腸炎の一例
16. 第120回日本消化器病学会中国支部例会、第131回日本消化器内視鏡学会中国支部例会. 2023.11.18-19. 松江. 専攻医奨励賞. 門脈圧亢進症をきたした膵動静脈奇形の 1 例
17. 第120回日本消化器病学会中国支部例会、第131回日本消化器内視鏡学会中国支部例会. 2023.11.18-19. 松江. 研修医奨励賞.  Intracystic papillary neoplasm (ICPN) with associated invasive 

carcinoma の1 例
18. 第120回日本消化器病学会中国支部例会、第131回日本消化器内視鏡学会中国支部例会. 2023.11.18-19. 松江. 専攻医奨励賞. 巨大柿胃石に対して複数回にかけて内視鏡的摘出術を施行した 1 例
19. 第120回日本消化器病学会中国支部例会、第131回日本消化器内視鏡学会中国支部例会. 2023.11.18-19. 松江. 一般部門賞. 非切除肝門部悪性胆道狭窄に対するプラスティックステントによる胆

管インサイドステントの有用性と高齢者でのリスク評価
20. JDDW2023．2023.11.2-4. 神戸. デジタルポスター. 検診を契機に発見された胃腫瘍性病変に対する当院における治療の現況
21. JDDW2023．2023.11.2-4. 神戸. デジタルポスター. 便潜血陽性で紹介となった症例に対する大腸内視鏡検査の現況
22. JDDW2023．2023.11.2-4. 神戸. デジタルポスター. 炎症性腸疾患における食事関連QOLの検討
23. JDDW2023．2023.11.2-4. 神戸. デジタルポスター.  C型慢性肝疾患に対するDAA療法SVR後の肝発癌の臨床的検討
24. JDDW2023．2023.11.2-4. 神戸. デジタルポスター.  膵管ガイドワイヤー法にて胆管挿管を試みた症例のERCP後膵炎リスク因子の検討
25. 第11回大腸ステント安全手技研究会. 2024.11.3. 神戸. 一般演題. 大腸ステント留置後も口側腸管の減圧が得られず難渋した症例
26. UEGW2023. 2023.10.14-17. コペンハーゲン. POSTER presentation. USEFULNESS OF NDOSCOPE INSERTION USING THE GEL IMMERSION METHOD FOR ENDOSCOPIC COLONIC STENTING

27. UEGW2023. 2023.10.14-17. コペンハーゲン. POSTER presentation. LONG-TERM OUTCOMES OF ENDOSCOPIC SUBMUCOSAL DISSECTION USING A SCISSOR-TYPE KNIFE FOR MUSCULARIS 

MUCOSA/SUBMUCOSA ESOPHAGEAL SQUAMOUS CELL CARCINOMA
28. UEGW2023. 2023.10.14-17. コペンハーゲン. POSTER presentation. EFFICACY OF A NOVEL INTEGRATED BILIARY STENT AND NASOBILIARY CATHETER SYSTEM FOR ACCIDENTAL TUBE 

DEVIATION IN BILIARY DRAINAGE



1. Tamaru Y, Kuwai T, Kajiwara Y, et al. Long-Term Outcomes of Additional Surgery After 

Endoscopic Resection Versus Primary Surgery for T1 Colorectal Cancer. Am J Gastroenterol 

2024;119:2418-2425. 

論文

大腸T1癌に対する追加外科手術前の内視鏡的切除術が
長期予後に与える影響に関する業績



Long-Term Outcomes of Additional Surgery After Endoscopic Resection 

Versus Primary Surgery for T1 Colorectal Cancer

⚫ 大腸T1癌に対する追加外科手術前の内視鏡的切除術が腫瘍学的
悪影響を及ぼすか否かに関しては、生存率を比較した研究が限
られていることもあり議論が未だにされている。

Propensity score matching法を用いて長期予後を検証

⚫ 大腸T1癌に対する追加外科手術前の内視鏡的切除術は、5年全
生存率を含む長期予後に悪影響を及ぼさなかった。

⚫ 内視鏡的切除術は切除可能な大腸T1癌に対する第一選択肢とな
り得る。

Tamaru Y, Kuwai T, Kajiwara Y, et al. Long-Term Outcomes of Additional Surgery After 

Endoscopic Resection Versus Primary Surgery for T1 Colorectal Cancer. Am J Gastroenterol 

2024;119:2418-2425. Impact Factor: 10.2



Long-Term Outcomes of Additional Surgery After Endoscopic Resection 

Versus Primary Surgery for T1 Colorectal Cancer

⚫大腸癌研究会のプロジェクト研究に参加している計27施設
より集計された外科手術を行った大腸T1癌3132症例を対象
として、1:1のpropensity score-matching（PSM）を行い患
者および病変因子を調整し、追加外科切除群（AS群；1219

例）および初めから外科手術を行った群（PS群；1219例）
の2群に分類し比較検討を行った。

⚫PSM後の2群間で背景因子は有意差を認めなかった。

⚫ 患者フローチャート ⚫ 患者背景因子

Tamaru Y, Kuwai T, et al. Am J Gastroenterol 2024;119:2418-2425. 



Long-Term Outcomes of Additional Surgery After Endoscopic Resection 

Versus Primary Surgery for T1 Colorectal Cancer

⚫5年全生存率：AS群97.1%、PS群96.0%（ハザード比：0.72、
95%信頼区間：0.49-1.08、P=0.1070）

⚫AS群のPS群に対する非劣性試験としてデザインを組み、過
去の報告から非劣性マージン：1.5に設定していたため、非
劣性が証明された。

⚫5年累積再発率：AS群2.7%、PS群2.0%（ハザード比：
1.32、95%信頼区間：0.78-2.24、P=0.3040）であり両
群間で有意差は認めなかった。

⚫ 全生存率 ⚫ 累積再発率

Tamaru Y, Kuwai T, et al. Am J Gastroenterol 2024;119:2418-2425. 



Long-Term Outcomes of Additional Surgery After Endoscopic Resection 

Versus Primary Surgery for T1 Colorectal Cancer

⚫ 結語

⚫大腸T1癌に対するAS前の内視鏡的切除術（ER）は
患者の長期予後に悪影響を及ぼさないことが明ら
かとなった。

⚫このことからERは内視鏡的に切除可能なT1癌に対
する第一選択肢となり得る。

Tamaru Y, Kuwai T, et al. Am J Gastroenterol 2024;119:2418-2425. 



1. Tamaru Y, Kuwai T, et al. Radiation exposure with self-expandable metallic stent versus 

transanal decompression tube for malignant colorectal obstruction: A post hoc propensity 

score matched analysis. J Clin Med 2024;13:5924.

論文

1. 第107回日本消化器内視鏡学会総会．2024.5.31. 東京. ワークショップ. 経肛門イレウス管およ

び大腸ステント留置術における放射線被ばく量の比較検討：REX-GI試験からの検討

2. DDW2024．2024.5.18. ワシントンDC. Poster Session. RADIATION EXPOSURE IN SELF-

EXPANDABLE METALLIC STENT VS. TRANSANAL DECOMPRESSION TUBE PLACEMENTS FOR 

OBSTRUCTION OF COLORECATAL CANCER: A POST-HOC ANALYSIS OF REX-GI STUDY

口演（筆頭演者）

悪性大腸閉塞症例に対する自己拡張型金属ステントおよび
経肛門的イレウス菅留置の放射線被ばく関連業績



Radiation Exposure with Self-Expandable Metallic Stent versus Transanal Decompression 

Tube for Malignant Colorectal Obstruction: A Post Hoc Propensity Score Matched Analysis

Tamaru Y, Kuwai T, Hayashi S, et al. Radiation Exposure with Self-Expandable Metallic 

Stent versus Transanal Decompression Tube for Malignant Colorectal Obstruction: A Post 

Hoc Propensity Score Matched Analysis. J Clin Med 2024;13:5924. Impact Factor: 3.0

⚫ これまで悪性大腸閉塞症例（MCO）に対する自己拡張型金属ステント
（SEMS）および経肛門的イレウス菅留置（TDT）の治療成績に関する報
告は幾らかされているが、放射線被ばく（RE）を比較した研究報告は稀
である。

Propensity score matching法を
用いて両者におけるREを検証

⚫ 直腸においてはTDTはREが少なく留置における技術が容易であるため、
直腸悪性閉塞患者に対する減圧術の選択肢としてより適している可能性
が示唆された。

⚫ 逆に、結腸の悪性閉塞に対しては現行のガイドラインに示されているよ
うにSEMSが第一減圧法として推奨される。



Hayashi S, et al. Lancet Reg Health West Pac 2022.

⚫ 研究デザイン

⚫多施設前向き観察研究（REX-GI：2019年5月～
2020年12月）におけるpost hoc解析

Tamaru Y, Kuwai T, et al. J Clin Med 2024;13.5924

Radiation Exposure with Self-Expandable Metallic Stent versus Transanal Decompression 

Tube for Malignant Colorectal Obstruction: A Post Hoc Propensity Score Matched Analysis



Radiation Exposure with Self-Expandable Metallic Stent versus Transanal Decompression 

Tube for Malignant Colorectal Obstruction: A Post Hoc Propensity Score Matched Analysis

Tamaru Y, Kuwai T, et al. J Clin Med 2024;13.5924

⚫悪性大腸閉塞を来しSEMSもしくはTDT留置による減圧術を
行った210例を解析対象として、1:1のpropensity score-

matching（PSM）を行い患者および病変因子を調整し、
SEMS群（61例）およびTDT群（61例）の2群に分類し比較
検討を行った。

⚫PSM後の2群間で背景因子は有意差を認めなかった。

⚫ 患者フローチャート ⚫ 患者背景因子



Radiation Exposure with Self-Expandable Metallic Stent versus Transanal Decompression 

Tube for Malignant Colorectal Obstruction: A Post Hoc Propensity Score Matched Analysis
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⚫PSM後の全コホートにおいて、REの指標の一つであるKa,r値においてSEMS群がTDT群より有意に高かった。

⚫また、FTにおいてSEMS群がTDT群より長い傾向であった。

⚫ 結果（全コホート）

Ka,r: 患者照射基準点での空気カーマ、PKA: 面積空気カーマ積算値
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⚫腫瘍局在を結腸・直腸別に比較検討してみると、結腸ではいずれの項目も両群間で有意差は認められなかった。

⚫直腸ではKa,r値およびPKA値いずれもSEMS群がTDT群より有意に高く、FTもSEMS群がTDT群より有意に長かった。

⚫ 結果（局在別）

Ka,r: 患者照射基準点での空気カーマ、PKA: 面積空気カーマ積算値
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⚫直腸においてはTDTはREが少なく留置における技術が容易であるため、直腸悪性閉塞患者に
対する減圧術の選択肢としてより適している可能性が示唆された。

⚫逆に、結腸の悪性閉塞に対しては現行のガイドラインに示されているようにSEMSが第一減圧
法として推奨される。

⚫ 結語
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