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現在の当科での外科治療について」

外科田中秀典

当院外科・1削ヒ器外科の診療体制と、おもに消化器癌に対する標準治療の現状

についてご紹介します。

このたび令和2年4月より当院外科・消化器外科の診療体制が刷新され、新たに

診療部長として田中が赴任いたしました。以下、太和田昌宏准教授、操佑樹講師の

3人で診療を行っていますが、昨今の医師不足の波は当科にも押し寄せており、

残念ながら以前よりも減員となっています。よって、毎週水曜日の外来を休診にせ

ざるを得ない状況となり、皆様にはご迷惑をおかけしておりますことは、甚だ心苦

しい限りです現在、岐阜大学医学部腫傷外科と緊密な連携を図り、外科医の充足

を喫緊の課題として鋭意取り組んでいますので、今しばらくのご理解をいただけれ

ばと思います。

診療対象疾患は、一般外科・消化器外科領域の疾患を概ねカバーしており、消

化器内科と連携して、診断から治療まで当院で完結できる診療を心掛けています。

そして、「最良の治療は標準治療である」をモットーに、各診療ガイドラインに準拠

した質の高い治療を正確に1丁ってまいります。

それでは、おもな領域の当科での治療についてご紹介いたします。

①食道

食道癌の治療については、その手術の侵襲は極めて大きく、また術後管理もや

や特殊で高い専門,性を必要としますので、治療はハイボリュームセンターで行わ

れるべきと考え、当科では行っておりません対象症例については、責任をもって岐

阜大学医学部附属病院をはじめとする当科連携機関に紹介させていただきます。

食道良性疾患、特に食道裂孔へルニアの手術治療については当科において腹

腔鏡下手術での治療が可能です。ご高齢の患者さんにも、比較的低侵襲で行うこと

ができます。

②胃・十二指腸

胃癌に対する腹腔鏡下手術はCstage1においては概ね標準治療に位置づけら
れており、当科でも積極的に行っています。現時点でCS仏8eⅡ以上の胃癌に対して
腹腔鏡下胃切除術は推奨されていませんので、当科では開腹による定型手術①2

郭清)を行っています。その後、ガイドラインに準じて術後補助化学療法(S・1投与

あるいはS、1+ドセタキセル療法など)を行います。

一方、術前化学療法や非治癒因子がある場合に化学療法を施行した後に手術が

可能となるコンバージョン手術も最近では行われるようになってきていますが、まだ

エビデンスはありません。これらの症例については、治療法の選択肢となり得るとい

うスタンスで、患者さんへの十分なインフォームドコンセントのもと行っています。

③小腸・大腸

ガイドラインにおいて、大腸癌に対する腹腔鏡下手術は大腸癌手術の選択肢の

1つとして行うことを弱く推奨する(推奨度2・エビデンスレベルB)となっており、

個々の手術チームの習熟度を十分に考慮して適応を決定するよう推奨されていま

す。当科では常勤医全員が十分な経験を有しすでに多くの症例の蓄積してきてい

ますので、大腸癌の部位にかかわらず腹腔鏡手術を積極的に行っています。

また下部直腸癌においては、以前は肌門を温存できなかった症例でも、最近で

は診断の精度向上や手術手技の進歩により温存できる機会が増えています(括約

筋間直腸切除術)が、この術式は専門的な手技を要するため当科では基本的には

行っていませんので、患者さんの希望に応じて岐阜大学医学部附属病院など当科

連携機関に紹介させていただきます。
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大腸癌に対する薬物治療は近年目覚ましい進歩を遂げ多様化してきています

が、消化器外科医として最新知識を備え、外科治療を含む最適な集学的治療を選

択し実践しています。

4肝・胆・肺

この領域の特に悪性疾患に対する手術は高難度のものが多く、このところ当科

ではやや手薄となっていましたが、これらについても今後は積極的に行ってまいり

ます。

肝切除は門脈血行支配に基づいた系統的切除と非系統的切除に大別されま

す。非系統的切除は亜区域未満の部分切除として行われることが多く、肝機能の不

良な硬変合併肝癌や転移性肝癌などで選択されます。系統的切除はグリソン鞘茎

の走行に基づいた切除であるため、阻血肝の遺残や胆汁漏のない安全で優れた

肝切除術式です。原発性肝癌に対する手術治療は、肝予備脳能が許す限り系統的

切除を行います。

肝腫傷に対する腹腔鏡下手術の保険適応には施設基準が必要となっていま

す当科では、今後施設基準を取得すべく、まずは安全に施行できる肝下領域の

表面や辺縁あるいは外側区域に局在している肝外突出型の病変に限って行って

います。

胆道癌の外科治療は、肝切除または麻切除を要することが多く、侵襲が大きい

術式を選択せざるを得ませんので、患者因子としては心肺機能などの全身状態が

耐術可能か慎重に判断しなくてはなりません。一方、局所因子としては、両側への

肝動脈浸潤・門脈浸潤や一次分枝より末梢への浸潤などがあっても、本邦では血

管合併切除再建、肝左あるいは右三区域切除などを行うことにより治癒切除となり

得ることから、ハイボリュームセンターを中心に積極的に外科的切除術が行われ

ています。当科では、血管切除再建を必要としない標準的な手術は行いますが、そ

れ以外は連携機関に紹介させていただきます。

胆石症や胆嚢炎に対する胆嚢摘出術は、腹腔鏡下手術を第1選択として行って

おり、さらに患者さんのご希望があれば単孔式での腹腔鏡手術も対応可能です。

縢癌に対する外科治療は、胆道癌と同じく高侵襲手術が必要となることがほと

んどですが、当科では血管合併切除を必要としない肺頭十二指腸切除術あるいは

尾側肺切除術については十分な経験を有しており積極的に行っています。また最

近、prep・02/JSAP・05試験:切除可能肺癌に対するCemcitabine+S・1併用術前化
学療法の第IVⅢ相試験の結果が報告され、切除可能肺癌に対するCS併用療法に

よる術前補助化学療法は、統計学的有意に生存期間を延長することが示されたの

を受け、当科でもこれを実践していきます。

⑤へルニア、救急外科

鼠径部へルニアに対する手術は当科の伝統でもあり、毎年たくさんの患者さんが

治療を受けられます。現在では最新のON凡Exmeshを導入して直視下手術を基本

とし、また患者さんのご希望があれば腹腔鏡下手術:TAPPにも対応しています。

急性虫垂炎は、従来は緊急開腹手術が標準治療でしたが、近年は画像診断技術

の進歩、抗菌薬の開発や腹腔鏡手術の普及により治療法が多様化してきていま

す。当科では各症例に応じて、エビデンスに基づいた適切な治療を選択し実践して

います。

発行,日大学病院患者サポーンター
(地域医療連携塞)

岐橋本 3丁目23 地 Q58-25-8圃()
7且..058253-892 (L FAX臼58.253-8 10 (

。.95
、和 2 {1ミ S jl}}

(砕,÷ j1 允 lj )

ー='ーー^二1^

朝宕.尺学病院,.'!."、」凹." 1dき1 " 1"",直通話番号,竺U、""」..."."..!

'i・'一中",曾』1、・・',.-S・',1'070';6583;6671,ZI.

以上、最近の当科での外科治療の現状

をご紹介させていただきました。紙面の都

合上、すべてをご紹介することはできませ

んが、患者さんに喜んでいただける治療、

安心していただける治療を心掛けていま

す。そして何より、地域の先生方のご指導、

ご協力があってこその朝日大学病院です。

今後ともご高配賜れぱ幸甚に存じます。

新任医師のこ紹介
7月より

整形外科
助教
よしだ

吉田

卒中治は一刻を争います。
当院では専門医が速やかな
診断・治療を行います
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