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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
当院は地域がん診療拠点病院に指定されていまして、がんの診療に力をいれています。
診断機器、放射線治療機器などを揃え、スタッフも配置しています。
このような講演会も７回目となりました。
まずはじめに、少し時間をいただいて、当院のがん診療の一端をご紹介したいと思います。
昨年の話題といいますと、有名人の病気のことが、毎年話題にあがりますが、昨年は
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
なぜがんが大事なのかというと…
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ネットから検索してここに転載しています。現代病とか流行と書いてありますが、流行するといったことは、けっしてありません。
伝染る病気でもありませんので誤解のないようにおねがいします。非常に誤解をまねく表現ですので、ネットなどを見るときは気をつkてください。
これらの有名人の方々のなかでも、５０代なかば、若くして亡くなった方が目を引きます。
特に人間ドック、健診で発見されている方がありますが、結局1年程度で亡くなられています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
肝内胆管がんは病気の分類としては、原発性肝がんになります。
統計では肝細胞癌がほとんどを占めて、肝内胆管がんは４-５％程度です。

右はそれぞれの形です。
肝細胞癌はまわりの組織を押しのけるように、圧迫しながら大きくなる。
肝内胆管癌はまわりを食いつぶしながら大きくなっていきます。
同じ肝がんといっても、性質はかなり違っています。
肝内胆管癌は大腸癌の肝転移に似ていて、組織診断でも見た目で区別はできません。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
肝内胆管がんの頻度です。
胃がんにかかるのが男女平均して、10万人あたり100人(1000人に１)として、肝がんは35となります。
そのうち肝内胆管癌はあとで述べますように4-5％となりますので、胃がんの60分の１程度の罹患率になります。
ですから、それほど多い病気ではなく、当科で年2-3名の手術、大学病院でもおそらく5-6人といったところです。

今日はありがたいことに、会場いっぱいにお越し頂いています。
会場いっぱいで、だいたい370名で、スタッフふくめてここに400人いるとしますと、
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
原因は不明です。危険因子はここに挙げたようにいくつもありますが、化学物質や肝吸虫以外には、特別に関連性の強いものはありません。
川島なお美さんは「私の血はワインでできてるの」と言っていましたが、特別肝内胆管癌との関連が強いということは指摘されていません。
ワインは逆にがん予防効果があるなどとも言われていますが、この辺の情報の理解には注意が必要で、なんでも「過ぎたるは及ばざるが如し」と考えた方がよさそうです。

ただし、大阪の印刷業者であった、有機溶剤の高濃度、好機関の暴露で若年者に多発した件については、因果関係が認定されて、職業がんに分類されました。

発がん物質としての認識はされていたが、胆管癌は報告がなかった。胆管癌は通常50-70歳に多いが、かなり若年者に発生している。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
症状です。
ここにあげたのは肝外胆管がんを含めたものの症状です。
肝外胆管がんでは右図のB-Eに示すように、胆管が全部つまりますので、黄疸がでてきます。これを閉塞性黄疸といいます。
黄疸がでると、尿が濃くなったり、痒みで気づくこともあります。便も胆汁が腸にながれないので、白くなり、白色便といいます。

一方、肝内胆管がんでは、右図のAのように、胆管がつまるのは一部ですので、黄疸がでにくいわけです。
腹痛や腹部の違和感などの症状がでるころには、相当進行してしまっているということになります。


閉塞性黄疸では「白色便」もある。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
なので、早期発見のポイントは現時点では、こうゆうことになります。
重要なのが胆道系酵素といわれるものです。
胆汁の流れが滞るとガンマGTP、アルカリフォスファターゼが上昇します。
それが肝細胞にも影響が及ぶ、がんで肝細胞が潰されると肝細胞内にある酵素であるAST/ALTが血中にでてきます。
ガンマGTPはアルコール摂取で誘導されて、上昇するのは有名です。ガンマだけであればまだ、いいのですが、
ALPもあがっているような際は、胆道に異常がないか、胆石でもおこりますので、がんと決めてかからる必要はありませんが、
一度精密検査、とくに画像診断をうけておくべきです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート

大腸がん、胃がんの肝転移と区別はつかないので、これらを除外する必要があります。
ただし、ここに示します、上流胆管が局所的に晴れているのは、積極的に胆管がんを疑う異常です。
腫瘍ま＾か＾は大腸がん、胃がんと同系統のものですが、肝細胞癌との区別が必要なときに、参考になります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
昨年の大きな話題に、群馬大学や千葉県がんセンター、さらには神戸の病院の肝移植など、まさに私の専門の肝胆膵外科稜威が話題になりました。
当院でも腹腔鏡下の肝切除を行っていますが、肝内胆管がんで対象となるような患者さんはごく、例外的だと思います
肝移植ｌは患者さんを厳選すれば効果的との報告が最近出始めています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
国立病院機構は、全国に１４３病院ありまして、民間では採算のとりにくい重度身障者などの特殊な分野も担う一方で、600床、７００床という急性期の大病院もたくさんあります。
当院は３０２床で、中規模なのですが、手術の数では２０番めぐらいで、手術の多い、頑張ってる病院であります。その中で、肝臓の手術は難易度の高い手術です。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
肝機能の評価が大事なのですが、一般の血液検査以外に、ここに示しますこれらの検査を行っています。
ICGとアシアロシンチグラムは肝臓での物質の処理能力を測定することで、評価します。
CTでは右のこのように大きな腫瘍の場合のように大きく切らなければいけない場合に、
切りすぎにならないように、残す予定の肝臓の容量を何CCあるか、あるいは全体の何割残せるかを自動で測定します。
正常な肝臓では３０％あれば大丈夫と判断しますが、安全を考えると３５％はほしいところです。
もし、残す肝臓の容量が足らない場合には、次にしめしますが、
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
イワトさん　83。CTより
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
Ventの根部でなく末梢できっても切除できたので、予定１４４ｍｌが９３ｇと小さめに切除できた。
門脈のマークの限界レベル。



@ K Dep. of Digestive Surgery, NHO, Kobe Medical C

A UIBREZ LT 5 ERS
PR E 44 1T (PVE) L2 ERBE T B
PVE & PVE
R HAERE

ZETXLB%H:F?B% EIFsETE %Bﬁj\t).-l %—)PVE

[TEE 4



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
上段だけみていただいたら結構ですが、切除する側の門脈を塞栓、詰めて萎縮させて、反対側を肥大させるという作戦も使っています。
これを門脈塞栓術といいます。しょっちゅう行うわけではありませんが、これも切除率をあげ、肝切除の安全性を高める方法のひとつです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
切除できなかったり、切除後に再発してきた場合には、抗癌剤治療の出番となります。
…読む。
放射線治療は…
ここに示しますような、肝細胞癌に標準的に使われる治療は肝内胆管がんには、効果は実証されていません。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
早期発見はなかなか困難であり、腹部エコ−のついた人間ドックがいいのかもしれません。
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