
清秋の候、貴施設におかれましては益々ご繁栄のこととお慶び申し上げます。
平素は、当院の運営にご理解とご助力を賜り、また、多数の患者様をご紹介いただき、厚く御礼申し上げます。
このたび、東海大学医学部付属八王子病院医療連携ニュース2023年10月号を発行いたしました。
先生方が、ますます当院との医療連携を深めていただく、一助となれば幸いです。

患者支援センター所長 小田真理、 医療連携室長 角田隆俊
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安全で効率的な手術室運営の継承

当科では、常勤医師６名（麻酔科指導医５名）に非常勤医師を交え、年間約4,000件の
麻酔管理を中心とする周術期医療を実践しております。
手術を受けられる方々個別の身体状況に応じ、手術前から手術終了後の回復期に至
る周術期の健康を守り、精密な手術操作が順調に運ぶよう手術環境を提供することを
心がけております。また、前任者より継承した「安全で効率的な手術室運営」に尽力いた
しております。安全管理の点から、手術患者に対しての禁煙を勧めておりますので、手
術が必要となって当院へご紹介いただく前から禁煙指導をお願いしたいと考えます。
緊急手術症例につきましては、可能な限り対応したいと考えております。しかし、当院
は３次救急病院ではないため、定時手術症例が多い際には、麻酔管理対応が困難なこ
ともあることご理解いただけますと幸いです。

東海大学医学部付属八王子病院
手術室長、麻酔科医長 准教授 安心院純子 医師

【専門分野】
麻酔全般、気道管理、ペインクリニック

【専門医・認定医】
日本麻酔科学会認定指導医、日本専門医機構認定麻酔科専門医、
日本医学シュミレーション学会DAM（Difficult Airway Management：困難気道）
インストラクター、日本ペインクリニック学会ペインクリニック専門医

私自身の専門は、気道管理です。全身麻
酔時の安全な気道確保のために、最新の情
報を得て、日々の臨床に役立てております。
今後も、地域に貢献できるよう尽力してま
いります。
よろしくご指導の程、お願い申しあげます。

手術室と面談室



医療連携室からのお知らせ
当院では、午前8時から11時までに来院された初診患者様は、予約の有無にかかわらず診療いたします。（一
部の診療科を除く）
ご紹介におかれましては、紹介状を作成いただき、当日に持参いただければ幸いです。なお、従来の事前予
約による診療も行っております。

医療機関専用ダイヤル 042-639-1114 平日8:30～16:30、第2,4,5土曜日 8:30～14:30

医療機関専用ファックス 042-639-1115 24時間対応 ＊受付時間以降の受信は、翌日対応となります。

一般ダイヤル 042-639-1111(代表) 平日8:30～16:30、第2,4,5土曜日 8:30～14:30

診療受付時間：月曜日～金曜日、第2・4・5土曜日 8：00～11：00
休診日：日曜日・祝日、第1・3土曜日、11月1日（建学記念日）、12月29日～1月3日

救急から慢性疾患、良性疾患から悪性疾患まで

東海大学医学部付属八王子病院
消化器内科医長 講師・医学博士 広瀬 俊治 医師

【専門分野】
慢性肝疾患、肝臓癌、急性肝不全、食道静脈瘤治療、消化器疾患

【専門医・認定医】
肝臓専門医・指導医、内視鏡専門医、消化器病専門医、総合内科専門医

このような疾患背景からも、地域の病院・
医院との連携が以前にもまして重要になっ
てきました。当院ではCommon diseaseから
希少疾患まで消化器疾患全般に対応して
います。お困りの症例がございましたら、是
非ご紹介下さい。緊急を要する症例は直接
お電話いただければ早急にご対応いたし
ます。
ご指導ご鞭撻の程、よろしくお願いいたし
ます。

当科は2023年4月から常勤医師１０名に非常勤医師を加えて診療にあたっています。食道・
胃・十二指腸の上部消化管、大腸から直腸までの下部消化管、小腸領域に対してもカプセル
内視鏡や小腸鏡を用いて積極的に検査・治療を行っているのが特徴です。胆膵領域では、胆
嚢炎・総胆管結石に対する緊急治療、経皮的ドレナージ術、膵管・胆管ステント挿入などの内
視鏡治療などに取り組んでいます。胆道系の癌や膵臓癌に対しても、切除可能症例は速やか
に診断を行い外科で手術を行い、手術適応外の症例は抗癌剤治療を行ってQOLを維持しつつ
予後延長に努めています。
私の専門分野である肝臓については、昨今の抗ウイルス薬の発展に伴いB型・C型肝炎によ
る肝硬変、肝臓癌患者が大幅に減少しました。反対にアルコール性疾患や、脂肪肝、その悪化
した病態であるNASH; Nonalcoholic steatohepatitisが確実に増加しており大きな問題となって
います。最近では、肝硬変の原因として、ウイルス性肝疾患は全体の50％未満となり、アルコ
ール性やNASHなどが過半数を超えているとの研究報告もあります。これまでは、B型・C型肝
硬変は肝臓癌の「超高危険群」、B型・C型慢性肝炎と非ウイルス性肝硬変が「高危険群」とされ
ていました。前述のアルコールや脂肪肝が「肝臓癌危険群」と認識されないままに進行している
可能性も十分に懸念されます。

食道静脈瘤に対する内視鏡治療と小腸カプセル内視鏡検査


