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　肝・胆・膵領域の病気は、特に「がん」の
診断と治療が問題となります。肝がん・胆
道がん・膵がんは、「がん」の中でも特に治
りにくい予後の不良な「がん」の代表で、
現時点では、身体の他の臓器に転移をし
ていない段階で手術によって「がん」の部
分を完全に切除する以外に、治せる方法
はありません。これらの病気に対しては、
多くの検査や長時間の手術が必要になる
ことがほとんどですが、皆様の不安を少し
でも軽減し、適切な診断・治療を行ってい
くことが使命と考えております。

　「がん」の原因によって、原発性肝癌（肝
臓に直接発生する）と転移性肝癌（他臓器
の癌から飛んでくる）があります。肝臓の
中に「がん」ができても、初めのうちは症
状や血液検査には異常が出ずに、超音
波・C T・MRIなどの画像検査で見つかる
ことがほとんどです。特に、慢性肝疾患を
お持ちの方や、過去に癌の治療を受けた
方は、定期的な画像検査が薦められます。
治療方法は、肝臓の予備能力と癌の大き
さなどのバランスによって決められます。
肝臓の予備能力は、症状・血液検査・画像
検査などによって総合的に判断され、予
備能力が大きい場合は、癌とその領域の

肝臓を含めて大きめに切除することが薦
められ、予備能力が小さい場合は、なるべ
く癌の部分だけをくり抜くように小さく切
除するか、ラジオ波焼灼療法や肝動脈化
学塞栓療法などの内科的治療が薦めら
れます。最近、効果のある抗がん剤も登場
してきており、治療の選択肢が増えていま
す。

　「がん」ができる場所によって、肝門部
領域癌・遠位胆管癌・乳頭部癌・胆嚢癌に
分けられ、特徴や治療法も異なってきま
す。胆道癌は目や皮膚が黄色くなる「黄
疸」や、血液検査の異常によって見つかる
ことが多いです。黄疸がある場合、まずは
黄疸を解除するために、内視鏡によるステ
ント挿入や体表からの穿刺ドレナージが
必要になります。肝門部領域癌は、肝臓の
中の胆管が全て集まる根元の部分にでき
るため複数の胆管を詰まらせてしまい、黄
疸が解除できるまでに長期間を要するこ
とがあります。また、肝臓の血管もこの場
所に密集しているため、胆管だけを切除
することはできず、病変部の位置によって
肝臓の右半分あるいは左半分とともに胆
管を切除し、残った肝臓の胆管と小腸をつ
なぎ合わせる大きな手術になります。遠位
胆管癌は、膵臓を貫いている部分の胆管
が詰まることで黄疸が出現します。この部
分は膵臓と一体化しているため、切除す

るためには膵臓の頭の部分と十二指腸を
一緒に切除する、膵頭十二指腸切除術と
いう手術になります。乳頭部癌は、十二指
腸にあるファーター乳頭部という胆道の
出口を詰まらせますが、この出口は膵臓か
ら出る膵液の通り道である膵管の出口に
もなっており、黄疸以外にも膵炎など様々
な症状が出現します。切除のためには遠
位胆管癌と同様に、膵頭十二指腸切除術
が必要になります。胆嚢癌は、小さいもの
は胆嚢内のポリープや壁の肥厚によって
見つかり、胆嚢と場合によっては肝臓の一
部を削りとるような手術で切除します。明
らかに進行した胆嚢癌は、周囲の胆管・肝
臓・膵臓・十二指腸などに浸潤し、手術に
よる切除が難しいことがほとんどです。胆
道がんは胆管炎との戦いでもあり、胆道
ステントの交換などが頻回に必要になる
ことがありますが、消化器内科と協力のも
と、必要性を常に考慮しながら安全に行っ
ています。

　膵癌は見つかった時には約半数の患者
さんが切除不能という、肝胆膵がんの中
でも特に見つけづらく治しにくい病気で
す。しかし、膵臓の頭の部分（膵頭部）にで
きた場合には、黄疸や膵管の拡張という
症状・変化をきたしやすく、早期発見につ
ながる可能性があります。膵頭部にできた
場合は、膵頭十二指腸切除術と言って、膵
臓・十二指腸・胃の一部・肝外の胆管を一
塊で切除して、膵臓と小腸・胆管と小腸・
胃と小腸をつなぎ直し、食べ物の流れ道
を新しく作る手術が必要になります。膵癌
の場合は特に、門脈や神経叢という場所
にも浸潤しやすく、胆道癌に対する膵頭十
二指腸切除術よりも難易度が高くなりま
す。膵臓のお尻の部分（膵尾部）にできた
場合は、膵体尾部切除術と言って、膵臓の
端につながっている脾臓と一緒に切除し
ます。膵臓の手術は、強力な消化酵素であ
る膵液の漏れとの戦いです。ある程度の
頻度で膵臓の切離部分から膵液が漏れ
出てきてしまうので、丁寧な手術に加え

様々な工夫で安全性を高めています。

　肝胆膵がんにおいては、手術前の一通
りの画像検査で転移がないと判断されて
も、手術中や手術後早期に転移が見つか
ることが多い病気です。また、発見時にす
でに転移をしていることもしばしばありま
す。このような場合は、病気の進行を遅ら
せる治療として、抗がん剤治療が選択肢
となります。また、膵癌では、手術の根治性
や妥当性を高めるために、手術前に抗が
ん剤治療をすることもあります。抗がん剤
治療は、「しなければならない」治療では
ありません。その目的と効果を十分に話し
合って、患者さん本人の希望と照らし合わ
せながら行っていくものです。体調などに
よって、途中で減量したり休憩を入れたり
しながら、日常生活とのバランスをとった
治療を行っていきます。

　「がん」に対して、手術による切除が不
可能であったり、手術後に再発・転移をし
た場合には、抗がん剤を中心とした様々
な治療が行われますが、残念ながら現時
点では完全に治せることは少なく、最終的
には治療が難しくなってきます。しかし、病
状の程度によって出現する、「痛み」や「つ
らさ」などの「症状」を治すことに関して
は、諦めることはありません。痛み止めの
薬などは多くの種類があり、かつ日々進
歩していますので、可能な限り痛みのない
状態を目指していきます。また、腸閉塞な
どの症状が出現した場合には、「がん」を
治すことはできませんが、「症状」を治すた
めに、バイパス術などの手術をお薦めす
ることがあります。当院の緩和ケア科や、
地域の在宅医療機関等とも協力しなが
ら、患者さんのご希望に沿った医療を行っ
ていきます。

　当院では、「肝胆膵がん」に対するほぼ
全ての手術を行うことができますが、肝臓
や腸に栄養を送る重要な動脈に病変が食
い込んでいる、肝臓と膵臓の大部分を同
時に切除する必要がある、などの理由で
対応が困難な手術が予想される場合に
は、東京医科歯科大学肝胆膵外科などと
協力体制をとっております。
　「がん」の診断と治療においては、術前
の検査や術後の経過観察、抗がん剤治療
などで、頻繁かつ長期に渡り通院する必
要が多くなってしまいます。皆様にとって、
受診や通院がしやすく、急な場合には迅
速に対応し、そして最善の医療が受けら
れるよう、今後とも診療内容の充実に取り
組んでまいります。
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２０１９年
１月～１２月

肝切除術：１４例、
膵切除術：１２例、
肝胆膵高難度外科手術：２０例

２０20年
１月～１２月

肝切除術：１５例、
膵切除術：９例、
肝胆膵高難度外科手術：１７例


