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山鹿市民医療センターの紹介

がん総合的診療チーム

■病床数 201床

一般病床197床・感染症病床4床

（7対1入院基本料、地域包括ケア、緩和ケア病棟）

■標榜診療科 （20診療科、24常勤医）

内科、呼吸器内科、循環器内科、消化器内科、代謝内
科、 小児科、外科、乳腺外科、消化器外科、泌
尿器科、整形

外科、眼科、耳鼻咽喉科、産婦人科、リハビリテー
ション、 放射線科、麻酔科、腫瘍外科、腫瘍内科、
緩和ケア内科

■外科メンバー（5名）

事業管理者：別府 透（S58年卒）

院 長 ：石河隆敏（S62年卒）

病棟医

外科長 ：増田稔郎（H12年卒）

外科医長 ：辛島龍一（H15年卒）

外科医長 ：織田枝里（H23年卒）



緩和ケア病棟入院数と疾患の推移

※緩和ケア病棟13床、緩和ケア認定医2名、日本緩和医療学会認定研修施
設
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肝切除 Ablation TACE

Ablation：マイクロ波、ラジオ波焼灼療法
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2016年4月～2024年3月

170
（腹腔鏡36例）162 319

肝がん治療数の年次別推移 (n=651)

※肝内胆管癌、肝転移などを含む

（件）



➢ 手術数増加中

肝胆膵外科手術（高度技能指導医）、腹腔鏡手術
（技術 認定医2名）、ヘルニア手術（ヘルニア
修得医予定）

➢ 肝がんの集学的治療

考え方、肝切除、Ablation、IVR

➢緩和ケアの習得

➢英文論文作成と専門医取得

➢内視鏡検査・治療の習得（消化器内科の指導）

山鹿市民医療センターの特色



外科の手術件数の推移

0

50

100

150

200

250

300

R2年度 R3年度 R4年度 R5年度 R6年度

見込み



令和６年度 ４月から10月の外科手術
肝切除, 7 肝局所焼灼療法, 8

胃切除・全摘, 3

結腸・直腸切除, 13

胆嚢摘除術, 20

虫垂切除術, 20

鼠径ヘルニア根治術, 42

その他, 30



日本の最新がん統計
死亡数（2022年）

1位 2位 3位 4位 5位

全体 肺 大腸 胃 膵臓 肝臓

男性 肺 大腸 胃 膵臓 肝臓

女性 大腸 肺 膵臓 乳房 胃

赤字は外科で治療を行っています。

国立がんセンター
人口動態統計がん死亡データより



消化器がんの部位別手術治療

１．胃癌： 罹患数3位、死亡数3位

２．大腸癌： 罹患数1位、死亡数2位

３．肝癌： 死亡数5位

４．膵癌： 死亡数4位



消化器がんの部位別手術治療

１．胃癌： 罹患数3位、死亡数3位

２．大腸癌： 罹患数1位、死亡数2位

３．肝癌： 死亡数5位

４．膵癌： 死亡数4位



61歳男性

胃癌

手術症例



胃角部の早期胃癌（低分化型）



造影CTによる血管構築



腹腔鏡下幽門側胃切除術を施行

手術時間３時間５２分、

出血量3mL

術中輸血なし



切除標本



消化器がんの部位別手術治療

１．胃癌： 罹患数3位、死亡数3位

２．大腸癌： 罹患数1位、死亡数2位

３．肝癌： 死亡数5位

４．膵癌： 死亡数4位



肝 肺 腹膜

その他

骨 脳 Virchow その他

大腸癌全体
n = 36973

11.4% 2.8% 4.6% 0.3% 0.1% 0.1% 3.1%

結腸
n = 22129

12.3% 2.6% 6.0% 0.2% 0.0% 0.1% 3.9%

直腸肛門管
n = 14844

10.0% 3.1% 2.5% 0.4% 0.1% 0.0% 2.0%

大腸癌発見時の遠隔転移の頻度

大腸癌治療ガイドライン 2022年版
大腸癌研究会・全国登録 2000-2007年症例



Stage IV 大腸癌の治療方針

大腸癌治療ガイドライン 2022年版



今年出版した大腸癌肝転移の本



80歳男性

大腸癌肝転移

手術症例



大腸癌 同時性巨大肝転移



拡大右肝切除術を施行

手術時間7時間半、

出血量1700mL 術後に輸血RBC 2単位



摘出標本
2.85kg



腹腔鏡下S状結腸切除術を施行

手術時間３時間３９分、

出血量95mL

術中輸血なし



巨大肝転移切除＋原発巣切除後
腫瘍マーカーの推移

拡大右肝切除術

腹腔鏡下S状結腸切除術

正常化！



大腸癌肝転移に対する治療方針

当院では、肝・肺転移のある大腸癌症例でもあきらめず、

症例に応じて、薬物療法、肝切除術、局所焼灼療法を組み合わせて

癌の根治を目指します。



消化器がんの部位別手術治療

１．胃癌： 罹患数3位、死亡数3位

２．大腸癌： 罹患数1位、死亡数2位

３．肝癌： 死亡数5位

４．膵癌： 死亡数4位



『山鹿で可能な肝癌治療 2024』

⚫ 肝切除（腹腔鏡含む）

⚫ 局所凝固療法（ラジオ波、マイクロ波）

⚫ 肝動脈化学塞栓療法 (TACE)

⚫ 肝動注化学療法 (HAIC)

⚫ 全身薬物療法

⚫ 緩和ケア

⚫ 背景肝の治療

山鹿市民医療センターで可能

⚫肝外転移巣の局所凝固療法

⚫放射線療法

⚫肝移植

他施設に依頼

一貫した方針で、各種治療をベストの組み合わせで行う



75歳男性

肝細胞癌

手術症例



肝S8 4cmの肝細胞癌



VINCENTによる術前シミュレーション







腹腔鏡下肝S8亜区域切除術を施行

手術時間6時間３分、

出血量138mL

術中輸血なし



腹腔鏡下にサージカルマージンを確保して切除



当センターの肝動脈化学塞栓療法 (TACE)

IAコール・リピオドール懸濁液

薬液溶出ビーズ



当センターの局所焼灼療法

腹腔鏡下経皮的

肝細胞癌

人工胸水＋造影エコー

マイクロ波
アンテナ

焼灼域の
温度変化



当センターの肝がん薬物療法患者数

「宮本英明熊本 ...」の画像検索結果

宮本英明先生
熊大消化器内科
薬物療法専門医
2020年4月～ 

Lenvatinib
Atezolizumab + 
Bevacizumab
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消化器がんの部位別手術治療

１．胃癌： 罹患数3位、死亡数3位

２．大腸癌： 罹患数1位、死亡数2位

３．肝癌： 死亡数5位

４．膵癌： 死亡数4位



膵頭十二指腸切除術



膵頭十二指腸切除術の手順書を作成



74歳男性

膵頭部癌

手術症例



術前造影CTによる血管構築



術前造影CTによる血管構築



当院で膵頭十二指腸切除術を施行

２０２４年８月

手術時間 440分

出血量 304g

術中輸血なし

下大静脈
(IVC)

門脈
(PV)

左肝動脈
(LHA)右肝動脈

(RHA)

上腸間膜動脈
(SMA)

胆管断端



2024年１例目の
膵頭十二指腸切除術

術後出血なし
膵液漏なし
腹腔内膿瘍なし



73歳男性

局所進行膵癌

化学療法の症例



局所進行膵体部癌



膵癌のため門脈が途絶

造影CT（冠状断）



体重（kg） 60.0 63.5 66.5

正常上限36.9

隔週ジェムザール＋アブラキサンを11回施行

化学療法 ジェムザール＋アブラキサンを開始
腫瘍マーカーCA19-9の推移

食欲アップして
元気に通院中



がん以外の手術疾患

• 腸閉塞

• 鼠径部ヘルニア

• 急性胆嚢炎

• 急性虫垂炎



75歳女性

絞扼性腸閉塞

手術症例



単純CT

小腸の拡張、腹水あり



絞扼性腸閉塞と診断
腹腔鏡下腸閉塞手術を施行。

単純CT



婦人科手術後の
癒着の間隙に
小腸が陥入

絞扼解除後

絞扼解除後



山鹿市民医療C 鼠径部ヘルニア手術症例数
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山鹿市民医療C 鼠径部ヘルニア手術の特徴

⚫入院スケジュールは3泊4日を基本としていますが、2泊3日なども可能です

⚫腹腔鏡下手術を積極的に行っています

⚫抗血栓薬内服中の方は、基本的に術前休薬なしで手術を行います

⚫心肺機能が低下している患者さんなどは、局所麻酔下手術も可能です



急性胆嚢炎は

50歳以下の腹痛患者で6.3%

50歳以上では20.9% !!



急性胆嚢炎の治療の第一選択は
手術です！



まとめ１

• 当科では、胃癌、大腸癌、肝癌、膵癌など

主な消化管・肝胆膵がんの手術・薬物治療が可能です。

• 胃癌、大腸癌は腹腔鏡手術を多く行っており、

肝癌も症例に応じて腹腔鏡手術を行っています。

• 2024年1例目の膵頭十二指腸切除術は大成功でした。

膵癌・胆道癌の化学療法も行っています。



まとめ２

• 急性胆嚢炎の治療の第一選択は胆嚢摘出術です。

• 絞扼性腸閉塞は緊急手術が必要です。

症例によっては腹腔鏡手術が可能です。

• 当院では様々な鼠径部ヘルニアの症例に対応が可能です。
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