


本書は、外科手術治療の中でも、とくに患者数が多い消化器外科手術に焦点を当て、その
周術期管理について基本を“できるだけ分かりやすく”かつ専門医の視点で“深読み”できるよ
う解説を試みたものです。ですから簡単な入門書ではなく、外科専攻医から消化器外科専門
医取得レベルまでの医師が、傍らにおいて学ぶ参考書という位置づけで、編集をさせていた
だきました。本書のコンセプトとして実際の手術操作と周術期管理、とくに合併症の発生と
治療を一連の流れとして、対応させて理解する思考過程の構築を重視しています。

また、周術期管理は外科医だけの力で成り立つものではありません。ここ 10年の間にチー
ム医療の必要性は誰もが認めるところとなり、麻酔科医、内科医、外来・病棟・手術室のナー
スはもちろん、理学療法士、薬剤師、臨床工学技士、歯科衛生士などを含む多職種の関わり
がより濃厚となっています。本書では消化器外科治療に関わってくださるすべての医療従事
者の方々に「外科医は何を考えて周術期管理を行っているのか」という共通言語（リテラ
シー）を育んでいただきたいということも念頭に、作成いたしました。とくに毎日のように
若手外科医と、周術期管理についてコミュニケーションを取る必要のあるメディカルスタッ
フの方々にも読んでいただけるよう工夫を凝らして編集しました。若手外科医は日々何を考
えて病棟業務を行っているでしょうか。「発熱」や「ドレーン混濁」といった病棟コールに対
して、どのような思考回路で行動をするのでしょうか。多職種のスタッフの方々が本書より、
外科医の視点に立って周術期管理の流れを俯瞰していただけましたら、きっとそこから新た
な共通認識が生まれ、一段と質の高い外科診療の提供につなげることができるでしょう。

患者の高齢化に伴い、術前に複数の併存症管理が必要になるケースも増えています。漫然
としたクリニカルパス運用は、むしろリスクを高める時代になっていくでしょう。このよう
な時代に、多職種の医療従事者が、一定のリテラシーを持って周術期管理にあたることは、
患者さんの安心感にもつながる重要な要素です。

本書では消化器外科全般の手術について、できる限り具体的なデータをもとに、標準的な
解説を試みました。希望を持って手術を受けられる患者さんが、健やかに回復することを心
から願う医療従事者の皆様に、お手に取って読んでいただけましたら、これに勝る喜びはあ
りません。

令和 4年 1月

本多通孝
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章の構成
本書を手に取っていただきありがとうございます。本書は 4章 27講で構成されています。

多少の差はありますが、概ね 1講あたり 1時間ほど時間をかけて読み込むと、消化器外科の
術前・術後や周術期管理を、深く知ることができます。なるべく分かりやすい言葉で、どの
講からでもサクサク読み進めていけるように執筆しましたが、それでも「最初から最後まで
順番に読み進めるような時間がないよ、とにかく今すぐに現場で使える知識を身につけた
い！」という読者もいらっしゃることでしょう。そこで、本書の使い方を 3つご紹介します。
まだ駆け出しの外科専攻医「ドラゴン」「さくらいくん」「いちまる」と、オーベン先生の「オ
ラオラ先生」とともに、一緒に周術期管理について学んでいきましょう。

登場人物の紹介

ドラゴン：外科専攻医 1年目・頑張り屋さんだが何でも引き受けてやりきれないタイプ
さくらいくん：外科専攻医 3年目・優秀な先輩専攻医・ちょっと調子に乗っている
いちまる：外科専攻医 2年目・気が強い女子・ネギが好き
オラオラ先生：患者には優しいが専攻医には厳しい指導医

本書の使い方	

ドラゴン さくらいくん いちまる オラオラ先生
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3つの使い方
	■�	 1．週に3時間くらい勉強時間が取れる深読み希望の優等生さん）　

→「①定期的に時間を確保して勉強できる場合」へ

 

	■�	 2．通勤時間やちょっとしたスキマ時間に勉強したい人　

→「②忙しい平日のスキマ時間に勉強する場合」（P.8）へ
 

	■�	 3．毎日業務に埋もれて手が回らない！ でもスキルアップしていきたい！ という頑張り

屋さん　

→「③今すぐに役立つ知識から学びたい場合」（P.8）へ

 

1	 定期的に時間を確保して勉強できる場合

どこから読んでも大丈夫ですが、第 1章と第 2章を早めに読み進めていき、もし担当患者
で合併症を起こした患者がいたら第 4章の必要な箇所を読んでいくことをお勧めします。実
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際の病棟業務で対応に悩む場面があれば、その都度、第 3章を順不同で読んでみても良いで
しょう。

各講の本文は 30分ほどで読める分量です。定期的に学習時間が取れれば 2～3か月で完読
できます。まず、本文にざっと目を通して概要をつかんだら、書かれている内容を実際に自
分の病棟業務に活かせるかどうか考えてみましょう。本書には医学的な知見だけでなく、臨
床現場で若手外科医が勉強の機会を逃さないための仕事術的なTipsが多く含まれています。
自分の業務を振り返り、生産性を上げていくことに役立てていただければと考えます。

さらに疑問に思った箇所は、引用文献まで簡単に目を通すとなお良いですが、さすがに、
そこまでの時間が割けないかもしれません。本書中でキーとなる論文は「 Road to Expert」
として紹介していますので、興味を持った論文は、ぜひ原著を取り寄せて読んでみましょう。
また、病院内での抄読会や勉強会で扱ってみると良いでしょう。実は周術期管理の学習は、
若手のうちしかできません。時間が確保できるうちに文献レベルまでを「深読み」する習慣
をつけていきましょう。

2	 忙しい平日のスキマ時間に勉強する場合

引用文献や紹介文献などは後回しにして、第 1章の本文をざっと読み進めてしまいましょ
う。次に、第 4章、第 2章の順で読み進めると良いでしょう。病棟でコールを受けた場合、
それに該当する第 3章の講があれば、その部分は、その日のうちに必ず読んでおきましょう。
最初のうちは、細かく読み込む必要はないので、時間を決めてざっと目を通してください。
その時に気になるところを付箋しておくと良いでしょう。そして業務に慣れてきて、少し時
間が取れるようになってきたら、再度振り返って読み直してみることをお勧めします。最初
に読んだ時は、まだ経験がなくてイメージが沸かない部分も多いと思います。ある程度研修
が進んできた時に、振り返ってみることでかなり理解が深まります。

3	 今すぐに役立つ知識から学びたい場合

まずはマンガを読もう。「業務が終わったら、もうヘトヘトで勉強する気力もないよ。疲れ
た頭でもスイスイ読める本がほしいよ！」というあなた。その気持ちはとてもよく分かりま
す。筆者も専攻医（当時は後期研修医と言っていたけど）の時、教科書を読みながら寝落ち
してしまう毎日でした。

そこで、まずはマンガから入りましょう。次の気になるエピソードを選んで本文を読み進
めていきましょう。

次に各講にある「ドラゴンの掟」を読み、頭に叩き込もう。本書では、限られた時間でしっ
かり勉強したいという頑張り屋さんのために、各講の冒頭に「ドラゴンの掟」を明記してい
ます。これは周術期管理を行う上で、必ず頭に入れておくべき要点を厳選したものです。各
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講で学ぶべき要点をしっかり頭に叩き込んでから、本文を読むようにしましょう。病棟で
困った時、掟が頭に浮かぶレベルまで身につけておけば、とりあえずの急場はしのげるはず
です。

ただし！　学問に王道はありません。高いレベルに到達しようと思ったら、近道を教えて
もらおうとするのではなく、自分自身で道を切り開かなければなりません。忙しい専攻医は、
ともすれば勉強する時間が取れず、消化不良の毎日を送ってしまいがちですが、どうすれば
現状を打開できるのかを自分で考え、地道に実践していくしか方法はないのです。ここが分
かりにくい、もっとこれを解説してほしいなど、ご要望がありましたら、お気軽にお問い合
わせください。QRより質問フォームに入ることができます。

　
 

外科病棟“あるある”から学ぼう

•	•	 術後管理あるある　その１　はたして術後3日目の発熱は問題ないのか？

術後 3日目の発熱は、どう対処したら良いでしょう？　もちろん、治癒過程における通常
の生体反応もあれば、危険な合併症のサインであることもありますよね。

昨日の夜、
犬山さん熱出ました
今は下がってます

朝の入力
いそがしー

AM8:00
ああ、まだ術後
3日目だからね

1 2

3 4

むにゃむにゃ
アセリオ…

先生、犬山さんが
熱と痛みで…

深夜2:00

夜の飲み会
遅れそう…

犬山さんやっぱり
熱出てきました分かった分かった

今から緊急なんだ
アセリオ
アセリオ

PM5:00

すぐCTだー！
血培も！
急いで！！ シラー

CRP35！！
やば！！

翌朝

◀質問フォームはコチラ
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「おい、外科にヤバい奴が来たぞ！」
4月はこんなうわさ話がすぐに広まります。いったん相手に与えてしまった第一印象は修正

するのに時間がかかり、せっかくの外科研修が出遅れることになります。最初の 3か月はとく
に重要な時期です。勤務態度や発言には、十分に注意しましょう。いろいろな考えを持つ人が
いるでしょうが、これまで様々な病院を異動してきた筆者の経験としては、何より誠実で謙虚
なキャラクターが、外科医には好まれると思います（まあ、外科に限らずでしょうけれど）。

専攻医に限らず、学ぶ立場として赴任したら、最初の 3か月で、誠実で謙虚な印象を定着
させておけば、その後、多少のおっちょこちょいがあったとしても、周囲がフォローしてく
れるようになるでしょう。そうなると業務は順調にいきますが、逆に最初の 3か月で評判を
落としてしまうと、そこから挽回するのは倍以上の時間がかかり、いろいろなチャンスが失
われていきます。そこで、新しい病院に赴任したら、信頼を獲得するための以下の 3つの掟
を知っておきましょう。

1	 外科医はスピード＆コミュニケーションである

外科の病棟業務は、スピード＆コミュニケーションです。若手外科医は新しく赴任した病
院で、入院・手術・術後管理・退院の事務的な流れをいち早く覚える必要がありますが、と
にかく“早く”業務の流れを把握しましょう。早ければ早いほど「熱心な若手が入ってきたぞ」
という印象を持ってもらえます。入職直後は受け持ち患者もおらず、まずは電子カルテなど
の使い方を覚えることからスタートしますが、すでにこの時から勝負は始まっています。前
の病院で覚えたお作法はいったんすべてリセットし、とにかく今いる病院のやり方を白紙の

新しい病院に赴任した
専攻医がすぐにすべきこと1

チャンスをつかむ！　術前管理の要点1

その壱 	外科医はスピード＆コミュニケーションである

その弍 	クリニカルパスを通じてローカルルールを理解せよ

その参 	専攻医は緊急手術を嗅ぎつけよ
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状態から早く・正確に覚えます。なかには不効率・不合理だと思うこともたくさん出てくる
でしょうけど、そのようなことは一切気にせず、まずは「郷に入っては郷に従う」というこ
とに徹しましょう。実際、多くの病院で“謎の”ローカルルールが存在することも事実です
が、現場ではいろいろな歴史や文化があり、試行錯誤を重ねた結果、現在のルールができて
いるものです。新入職の若手外科医が何を言おうが、誰も耳を貸しません。とくに、大学病
院から市中病院に異動してきた若手にありがちですが、「大学では、こうやっていました
……」などと聞かれもしないことを偉そうに語るのは、禁忌です。赴任先のローカルルール
を尊重し、一通り実践し、信頼関係を築いてから、はじめて、建設的な提案を口にすること
が可能になります（もちろん、建設的でない愚痴や誹謗中傷などは論外です）。しかし、その
頃には次の病院に異動が決まっていたりするものですが……。

入職したばかりで何から手をつけていけばいいか分からないという方のために、ここでは、新し
い病院に赴任したらすぐに理解すべき業務内容をチェックリストとして挙げておきます（ 表1-1）。

表1-1 　新任先の業務を把握するためのチェックリスト
意思決定

□　いつ次週の手術予定が決定されるのか（タイミングと決定者を知る）
□　外科の手術枠、割り振りの組み方（他科との兼ね合い、並列・直列など）
□　カンファランス種類、開催日、検討内容（準備すべきことをチェック）
□　プレゼンテーション（どの症例を誰がプレゼンテーションするのか）
□　病棟担当医・執刀医・助手などは、いつ、誰が決定するのか

 定時手術

□　入院発生時の連絡先（予約入院および緊急入院の窓口）
□　入院申し込み、入院診療計画書、DPC 入力の仕方など
□　パス入力をどのタイミングで行っているか、その種類・方法
□　パスで入力できないオーダーがないか（リハビリ・栄養指導・食事指示など）
□　セット入力・約束処方・処置入力・継続指示簿など、ルーチンの入力が必要か
□　手術に必要な感染症検査のルール（COVID19 対策なども含む）
□　手術に必要な書類一式（手術同意書・輸血同意書・血栓症の説明書など）
□　朝一の手術の入室時間（曜日によって異なる場合もある）
□　帰室後の指示の出し方（疼痛時・尿量減少時など）
□　退院決定時の指示内容（処方・次回外来・退院決定の手続きなど）
□　術前外来で行われる検査、入院後に行われる検査は何か
□　注射・処方薬切れをナースがどのように医師に依頼しているか
□　紹介元への返書（手術報告・病理結果報告など）をいつ、誰が書くのか

臨時・緊急手術

□　当直・当番・コール体制の理解　（トラブルの原因になるので正確な理解を）
□　臨時手術の申し込みに必要な手続き（平日日中・夜間・休日別に理解）
□　待機可能な虫垂炎・胆嚢炎などの夜間の手術体制の理解

その他

□　麻酔科医・手術室責任者の把握、挨拶まわり
□　手術室・病棟の師長・リーダークラスの把握、挨拶まわり
□　その他病棟・内視鏡室・外来など関連部署の把握、挨拶まわり
□　病院で実施している臨床試験や臨床研究の概要
□　National Clinical Database（NCD）1）・病院独自のデータベースへの入力作業は、 

誰がどのタイミングで行っているか
□　よく患者を紹介してくれる近隣の開業医の先生の名前を把握
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これまでは、体表の開放創を想定した創傷治癒過程について考えてきました。そこで、消
化器外科医として知っておくべきは、消化管の創傷治癒はどのようになっているかというこ
とでしょう。消化管の治癒過程については体表よりも報告が少なく、経験則に頼る部分もあ
りますが、基本的な治癒過程は同じです。粘膜が欠損すると、その部分は収縮しつつ周囲か
らの肉芽と上皮化によって創面が覆われて治癒します。ただし皮膚と異なるのは、消化管の
組織構造は皮下に相当する粘膜下層が薄いので、容易に消化管穿孔に至る可能性があるこ
と、また管腔構造をとっているので、創の収縮が狭窄を来す可能性があるということです。

ここでは、食道の内視鏡的粘膜切除術（Endoscopic Mucosal Resection: EMR）における粘
膜欠損部の観察を行った動物実験の報告 2）を参考にして、消化管の創傷治癒について考えて
みましょう。

1	 粘膜欠損部は穿孔のリスクがある

最近は、内視鏡治療と言えば内視鏡的粘膜下層剥離術（Endoscopic Submucosal Dissection: 
ESD）が主流になっているため、あまりEMRの手技を見たことがないかもしれません

（図 4-3）。ポリペクトミーに似たような処置ですが、内視鏡先端のキャップ内に病変を吸引
して引き込んでスネアをかけ、切除するという方法です。ESDの技術が確立する以前は、早
期食道癌の治療としてこのEMRが主流でした。

消化管の創傷治癒と
吻合法の理論2

誰も教えてくれない周術期管理に役立つ創傷治癒の理論4

その壱 	粘膜欠損部は穿孔のリスクがある

その弐 	消化管の治癒過程のキーマンは粘膜下層

その参 	基本的な手縫い吻合法を熟知せよ
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図4-3　EMRの手順

キャップ

生理食塩水

粘膜

内視鏡

図 4-4 は犬の食道にEMRを行い、人工的に作成した食道潰瘍の治癒過程を組織学的に評価
したという貴重な資料です。

　
EMR直後　

EMR 直後は粘膜切除面に粘膜下層が一層残存している。固有筋層への直接的な
障害はない。

EMR後 4日目　
潰瘍面の炎症が強く、炎症細胞の浸潤が高度である。線維芽細胞が増殖してくる
とコラーゲン線維が分泌される。コラーゲンは青色に染色されるが、潰瘍部では
まだ炎症細胞が優勢で、全体的に赤みが強い。炎症期の所見である。

EMR後 7日目　
潰瘍底の炎症細胞が減少し、線維芽組織（青色に染色される）が増加してきてい
る。炎症が沈静化し、増殖期に入ってきたものと考えられる。強拡大で観察すると、
毛細血管新生も起こってきている。肉眼的にも白苔が消退し、潰瘍底には血流の
ある良性肉芽が増殖している所見である。また潰瘍の辺縁から扁平上皮の再生が
始まってきている。ただし、潰瘍中心部でわずかに筋線維の萎縮像が見られる。

（Masson trichrome stainx40）

図4-4　食道 EMR後の粘膜欠損部の治癒過程（次ページに続く）
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