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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
膵がんは、早期発見が困難な上に、進行が早く、肝転移をきたしやすい、抗がん剤の効果が薄いなどの困難な要因が複数ある。
胃がんは胃カメラによる内視鏡検査により早期発見できた点が大きい。

・ 地域がん登録における2003～2005年の診断例の全がんの５年相対生存率は58.6%。�・ 生存率が高い部位は、乳房（女性）、子宮、前立腺、甲状腺。�・ 生存率が低い部位は、食道、肝臓、肺、胆のう・胆管、膵臓、脳・中枢神経系、�　多発性骨髄腫、白血病。
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(EMR : endoscopic mucosal resection)
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(ESD : endoscopic submucosal dissection)
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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
肝ダイナミックCTでは、動脈相で辺縁濃染を呈し、内部に一部不整な淡い造影効果を示す最大径４ｃｍまでの結節が両葉に合計7か所に多発しておりました。

（病変は、S1とS3-8にそれぞれ各1箇所病変を認め、最大径はS5の病変で40mmありました。（S1 12mm、S3 20mm、S4 32mm、S5 40mm、S6 23mm、S7　24mm、S8 34mm）
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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。
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