
教授退官記念講演会

徳島大学における消化器外科

特に肝胆膵外科の動向と展望

徳島大学医学部器官病態修復医学講座臓器病態外科学分野
教授 田 代 征 記

平成16年3月13日（土） ホテルクレメント徳島



小児外科における主要手術症例数

① 腹腔鏡下鼠径ヘルニア根治術 ・・・・・・ ・ ２４６例

② 鼠径ヘルニア根治術 ・・・・・・・・・・・ １３１例

③ 精巣固定術 ・・・・・・・・・・・・・・・・ ５９例

④ 人工肛門造設、閉鎖術（先天性消化管閉鎖症） ・ ４６例

⑤ 臍形成術 ・・・・・・・・・・・・・・・・・ ４５例

⑥ 陰嚢水腫，精索水瘤根治術 ・・・・・・・ ・・ ４３例

⑦ 胆道再建術（先天性胆道閉鎖症、拡張症） ・・・２９例

⑧ 直腸肛門形成術（鎖肛） ・・・・・・・・・ ・・２８例

⑨ 消化管切除吻合術（先天性消化管閉鎖症） ・・ ２７例

⑩ 痔瘻瘻孔摘出術・・・・・・・・・・ ・・・・・ ２４例

(1994～2003年の全手術症例数1168
例）
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小児外科における主要鏡視下手術症例数
(1994～2003年の全鏡視下手術症例数360
例）

① 腹腔鏡下鼠径ヘルニア根治術 ・・・・・２４６例

② 腹腔鏡下ヒルシュスプルング病根治術 ・ １８例

③ 腹腔鏡下虫垂切除術 ・・・・ ・・・・・ １３例

④ 腹腔鏡下脾臓摘出術 ・・・・ ・・・・・ １１例

⑤ VATS  ・・・・・・・・・・・・・ ・・・・ ９例

⑥ 腹腔鏡消化管切除吻合術 ・・・・・ ・・・ ５例

⑥ 腹腔鏡下卵巣嚢腫摘出術 ・・・・ ・・・・ ５例

⑧ 腹腔鏡下肝生検 ・・・・・・・・・ ・・・ ４例

⑧ 腹腔鏡下精巣摘出術 ・・・・ ・・・・・・ ４例
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小児外科における主要新生児手術症例の内訳

① 鎖肛 ・・・・・・・・・・・・１６例

② 先天性十二指腸閉鎖症・・・・・ ７例

② 先天性小腸閉鎖症・・・・・・・ ７例

④ ヒルシュスプルング病 ・・・・ ６例

④ 腹腔内膿瘍・・・・・・・・・・・６例

④ 横隔膜ヘルニア ・・・・・・・・６例

⑧ ＣＡＰＤ ｔｕｂｅ挿入 ・・・・４例

⑨ 腹壁破裂 ・・・・・・・・・・・３例

⑨ 胸腔ドレナージ・・・・・・・・・３例

(1994～2003年の全新生児手術症例数83
例）



小児外科における新生児手術症例数
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消化器外科症例数（1994年2月1日～2004年1月31日）

入院患者数 手術患者数

肝胆膵 2099 969

上部消化管 533 358

下部消化管 923 606

その他 326 302

計 3881 2235

徳島大学臓器病態外科学分野
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年次別手術患者数（1994年2月1日～2004年1月31日）

0

50

100

150

200

250

300

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

その他

下部消化管

上部消化管

肝胆膵

徳島大学臓器病態外科学分野



食道癌手術症例（1994年1月～2003年12月）

男性：42例 女性：6例 計：48例
年齢：43歳～86歳（平均64.4歳）

stage別症例数

stage  Ⅰ 6例
stage  ⅡA   8例
stage  ⅡB   5例

stage  Ⅲ 18例
stage  ⅣA   6例
stage  ⅣB   5例

(60.4%)



食道癌症例 術式別内訳

右開胸開腹食道亜全摘術 39例

左胸腹部連続切開下部食道部分切除術 3例

開腹下下部食道部分切除術 2例

粘膜切除術 2例

手術不能 2例
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胃癌手術症例（1994年1月～2003年12月）

男性：180例 女性：88例 計：268例
年齢：28歳～89歳（平均65.0歳）

stage別症例数

stage  ⅠA  114例
stage  ⅠB     32例

(54.5%)
stage  Ⅱ 23例

stage  Ⅲ A  23例
stage  Ⅲ B     8例
stage  Ⅳ 68例

(36.9%)



胃癌症例 術式別内訳

149例（腹腔鏡補助下 ７例）

10例

76例

11例（腹腔鏡下 4例）

6例

2例（腹腔鏡補助下 1例）

2例

3例

9例

幽門側胃切除術

噴門側胃切除術

胃全摘術

胃局所切除術

幽門保存胃切除術

胃分節切除術

胃粘膜切除術

残胃摘出術

その他
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胃癌stage別生存曲線
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大腸癌手術症例（1994年4月～2003年12月）

手術症例；205例（男114例，女91例，平均年齢64.7歳）

病変数；1個（182例，88.8%）2個（22例，10.7%）3個（1例，0.5%）

占拠部位； （駒込病院）
V （ 1例， 0.4%）（ 0%）
C （13例， 5.7%）（ 6.4%）
A （28例，12.2%） （14.8%）
T （15例， 6.5%）（ 9.4%）
D （12例， 5.2%） （ 1.5%）
S （45例，19.6%）（26.6%）
Rs（35例，15.2%）（11.3%）
Ra（31例，13.5%）（12.3%）
Rb（47例，20.4%）（17.7%）
P （ 3例， 1.3%）（ 0%）
結腸（114例，49.6%）（51.7%）
直腸（116例，50.4%）（48.3%）

（重複癌を含む）

stage別； （駒込病院）
０ （11例，5.4%） （ 0%）
Ⅰ （21例，10.2%）（32.6%）
Ⅱ （50例，24.4%）（27.5%）
Ⅲa（40例，19.5%）（15.2%）
Ⅲb（24例，11.7%）（11.2%）
Ⅳ （59例，28.8%）（13.5%）

（重複癌では最も高いstageに含めた）



大腸癌術式の内訳

術式；回盲部切除 （14例） 再発症例術式；低位前方切除（1例）
上行結腸切除（ 2例） 直腸切断術 （1例）
横行結腸切除（ 8例） 骨盤内臓全摘（1例）
下行結腸切除（ 3例） 肺切除 （4例）
右半結腸切除（29例） 附属器切除 （1例）
左半結腸切除（12例） 副腎摘出 （1例）
Ｓ状結腸切除（26例） 脳腫瘍摘出 （1例）
高位前方切除（23例）
低位前方切除（59例）
Hartmann手術（ 3例）
直腸切断術 （34例）
骨盤内臓全摘（ 3例）
大腸亜全摘 （ 1例）
経肛門的局所切除（8例）

（重複癌を含む）



大腸癌全手術症例（205例）の生存曲線

累積生存率

生存日数（年）
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累積生存率

生存日数（年）
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下部直腸癌(Rb)の治療方針

・下部直腸癌(Rb)47例の局所再発率は23.4%であった．
（根治度A,Bでも局所再発率は12.2%）
・当科の検討では側方郭清の施行群(33例)と非施行群(19例)
で累積生存率，局所再発率に有意差を認めず，予後も悪
かった．

↓
以上より2003年より腫瘍がRbを含み，A1以上またはN(+)であ
れば術前に放射線化学療法を施行し，術中迅速でN(+)であれば
側方郭清を行う方針とした．

術前放射線化学療法を施行したのは6例．
（5-FU 1500mg/m2/weekを4週間，放射線は計40Gy）
・全例に低位前方切除を施行した．
・全例リンパ節転移を認めなかった（n(-)）．
・1例は組織学的に癌細胞を認めなかった．



大腸癌肝転移症例68例

肝切除群は32例（47.1％）

（2例に再切除）

非切除群は36例（52.9％）

（1994.2.1～2004.1.31）



肝切除の有無 による予後（全症例）

Survival rate
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肝切除の有無 による予後（H1,H2症例）

H1症例 H2症例
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肝切除の有無 による予後（H3症例）

Survival rate
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肝細胞癌

Hepatocellular Carcinoma (HCC)



HCC 症例 (1994.2-2004.1)

HCC 410 例 肝切除例 175 例 (42.7%)
非切除例 235 例 (57.3%)

肝切除 175 例
・男性 145 例 ・平均 62.7 歳 (34-84 歳)
・女性 30 例

・HCV (+) 98 例 (56.0%) ・T ≤3cm 63 例 (36.0%)腫瘍径肝炎

・3< T ≤5cm 52 例 (24.0%)・HBV (+) 52 例 (29.7%)
・HBV (+),

HCV (+)   10 例 (5.7%)
・ 5cm <T    70 例 (40.0%)

・非感染 15 例 (8.6%) ・部分切除 82 例 (41.8%)術式

・亜区域切除 18 例 (10.3%)
・単発 141例 (80.6%)腫瘍数 ・区域切除 22 例 (12.6%)
・多発 34例 (19.4%) ・葉切除以上 53 例 (30.3%)
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腫瘍径 腫瘍数
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CLIP score  (The Cancer of the Italian Program score)

10 2
Points

Child-Pugh stage
Tumor morphology

AFP (ng/ml)
Portal vein thrombus

A B C
Uninodular and
extention ≤50%

Multinodular and
extention ≤50%

Massive or
extention >50%

< 400 ≥ 400
No Yes
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1 20

4 53
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Milan criteria (Indication for transplantation by a cooperative study in Milan, 1994)

・Single HCC nodule < 5cm
or

Multiple nodules (not more than three) each with a diameter ≤ 3cm

・No vascular invasion
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IFNによる肝細胞癌根治切除後再発防止に
関する臨床研究（2000/1～）

C型肝炎関連HCCの根治肝切除後の肝内再発をIFNが抑制するか
どうか検討する．

1）対象

C型肝炎関連HCCの相対非治癒切除以上の切除が出来た症例
70歳以下の症例で，IFN投与例と非投与例を交互に分ける．
ただし，IFN療法を拒否した症例も対照に入れる．

2）術前検索事項
HCV- RNA, Virus量, Genotype, 肝組織（F1, F2, F3, F4）

3）投与法
IFNα500万単位 週3回皮下注 6カ月間
投与開始は手術の影響がなくなった1～2カ月後

4）IFNの効果判定
HCV- RNAの陰性化，AST, ALTの正常化，血小板増加，
再発の有無，生存率，無再発生存率



2000年1月～2003年8月

肝切除術を施行した肝細胞癌症例 71例

HCV陽性で Vp, Vv≦1の症例 28例/71例

術後IFN投与症例 7例/28例
（6ヶ月間投与） （6例）



症例１

症例２

症例３

症例４

症例５

症例６

投与開始時

80

33

43

71

34

19

投与開始時

100

39

40

119

27

27

6ヶ月後

20

37

50

37

59

33

⇨

⇨

⇨

⇨

⇨

⇨

6ヶ月後

15

49

38

30

38

55

⇨

⇨

⇨

⇨

⇨

⇨

12ヶ月後

20

46

37

34

62

⇨

⇨

⇨

⇨

⇨

12ヶ月後

15

59

54

31

59

⇨

⇨

⇨

⇨

⇨

AST値 ALT値

（基準値 AST: ≦35  ALT: ≦40）

AST、ALTの正常化 2例/6例
33%



症例１

症例２

症例３

症例４

症例５

症例６

術式

Hr0(S4)

Hr0(S8,4)

Hr0(S4)

Hr1(L)+Hr0(S8)

HrS(S5,4a)

Hr0(S6,7)

HCV-RNA値
（投与前 ⇨ 6ヶ月投与後）

58.0 ⇨ 0.5未満

320.0 ⇨ 17.0（その後再上昇）

23.0 ⇨ 0.5未満

60.7 ⇨ 0.5未満

8.7 ⇨ 0.5未満

453.0 ⇨ 0.5未満

Genotype

Group 2

Group 1

Group 1

Group 1

Group 1

Group 2

（症例１：術後再発巣に対するTAE、PEIT施行後よりIFN投与）

HCV-RNA陰性化 5例/6例
83%



累積生存率
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無再発生存率
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症 例：I. K. 61歳，男性

診 断：HCC with chronic hepatitis (HCV)

ICGR15 15.8％, HPT 76.4%

1995.12.19 Hr O (S IVb), S VI biopsy & PEIT,

cholecystectomy, R0 SM(－), 根治度 A1
出血量 200ml, 自己血輸血 400ml

手術，切除標本所見：小結節境界不明瞭型,

1.4×1.3cm, Ig, FC(－), S0, Vp0, Vv0,
B0, IM0, P0, N0, Stage I

病理所見：高分化型 HCC (Ed. 1), fc(－), vp0,

vv0, b0, zl (CAH2B)

S VIII, SVに小さな再発巣（多中心性発生）が生じ，

TAE, PEITで治療し，治癒（2002/2）





66歳男性 HCC with chronic hepatitis (HCV)
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INFα 600万単位ｘ87回（24週）

5回/週 6週
3回/週 19週

HCV-RNA   INFα前 58KIU/ml
INFα 4週後 陰性

ゲノタイプ２型



進行肝細胞癌切除例に対するIFN併用化学療法
の臨床研究（2000/1）

高度の門脈，下大静脈内腫瘍栓を有する進行肝細胞癌に対する

IFN併用化学療法の効果を検討する．

1）対象

Vp2, 3, 4 or/and Vv2, 3の進行肝細胞癌切除例

2）投与方法

IFNα 500万単位 皮下注 4週

A) 5FU 肝動脈内投与

CDDP 5mg＋5FU 500mg 週5日，2日休薬，4週

B) 5FU 全身投与

CDDP 5mg or 10mg＋5FU 500mg

週5日，2日休薬，4週

副作用がなければ，続行



IFN併用化学療法 （2000年以降）

1) 対象
Vp≧2 or/and Vv≧2の進行肝細胞癌切除例

2) 方法
・肝動注リザーバーまたはＣＶポートからの
CDDP + 5FU 投与
・IFNα皮下注



術後 IFNα＋化学療法
CDDP 5mg + 5-FU 500mg/day ×5

CDDP 5mg + 5-FU 500mg/day ×5

CDDP 5mg + 5-FU 500mg/day ×5

CDDP 5mg + 5-FU 500mg/day ×5

IFNα 500 MIU

IFNα 500 MIU

IFNα 500 MIU

IFNα 500 MIU

IFNα 500 MIU

IFNα 500 MIU

IFNα 500 MIU

IFNα 500 MIU

IFNα 500 MIU

IFNα 500 MIU

IFNα 500 MIU

IFNα 500 MIU

第1週

第2週

第3週

第4週

IFNα : 皮下注
CDDP + 5-FU : 全身投与または肝動注[



Vp≧2 or/and Vv≧2の症例 34例

術後再発予防目的に

IFN併用化学療法を施行した症例 10例

（再発後に投与した症例 01例）

非施行症例 23例



術後IFNα＋化学療法施行症例

年齢性 肝炎 術式 腫瘍径
(cm)

Vp Vv
IFNα
投与期間

抗癌剤
投与期間

予後 術後生存期間
再発
転移

術後無再発
生存期間

1. 52 M C Ext.Hr2(AP) 16.0 4 0 4w 4w (全身) 生 45.5ヶ月 なし 45.5ヶ月

2. 64 M C Hr1(L) 5.0 2 0 4w 1w (動注) 生 45.2ヶ月 残肝 19.1ヶ月

3. 65 M C Hr1(M) 10.0 3 1 3w 3w (動注) 死 11.4ヶ月 残肝 3.3ヶ月

4. 62 M C Hr2(AP) 11.0 4 0 4w 4w (全身) 生 35.8ヶ月 なし 35.8ヶ月

5. 48 M B Hr2(AP) 13.0 1 2 11m 21m (動注) 生 34.5ヶ月 なし 34.5ヶ月

6. 44 M B Ext.Hr2(AP) 15.5 2 2 3.5m 4w (全身) 生 25.4ヶ月 肺 9.1ヶ月

7. 76 M C Hr2(LM) 8.0 2 1 3w 3w (全身) 生 17.7ヶ月 残肝 4.6ヶ月

8. 72 M B HrS(S6) 2.0 2 0 2w 2w (全身) 生 17.4ヶ月 残肝 4.4ヶ月

9. 53 M C Hr2(AP) 5.5 3 0 4w 4w (全身) 生 11.6ヶ月 残肝 8.2ヶ月

10. 36 M B Hr2(LM) 4.7 3 0 4m 4m (全身) 生 4.4ヶ月 なし 4.4ヶ月



累積生存率
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無再発生存率
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症 例：O. M. 52歳，男性

主 訴：背部痛

現病歴：2000年4月全身倦怠感と背部痛が
出現したため，近医を受診，HCV
抗体陽性と肝内の腫瘍性病変を指摘
された．精査，加療目的で5月22日
に入院した．

血液検査所見：AFP         457ng/ml,
PIVKA-II  59,300m AU/ml
ICG R15  15%
HCV Ab  (＋)
HbsAg     (－)



症例 1 (52歳 男性, Vp4, Vv0)

拡大肝右葉切除術 門脈内腫瘍栓除去

CT-A

CT-AP

門脈左枝内の腫瘍栓

主腫瘍



術中超音波 切除標本

腫瘍栓 腫瘍栓除去後

IFNα: 500 MIU ×3 /週, 4週間
CDDP 10 mg + 5-FU 250 mg ×5 /週, 4週間 (全身投
与)

→

門脈内腫瘍栓 主腫瘍

→無再発生存中（術後45.5か月経過）



症例 4 (62歳 男性, Vp4, Vv0)

拡大肝右葉切除術 門脈内腫瘍栓除去

CT-AP CT-A



切除標本

IFNα: 500 MIU ×3 /週, 4週間
5-FU 500 mg ×5 /週, 4週間 (全身投与)

→

→無再発生存中（術後35.8か月経過）



Vp4 症例

年齢性 Virus 術式 腫瘍径
(cm)

Vp Vv 予後 術後生存期間
再発
転移

術後無再発
生存期間

術後IFNα
＋化学療法

(-)1. 58 F C Ext.Hr2(LM) 2.8 4 0 死 6.9ヶ月 残肝 1.8ヶ月

(-)2. 45 M - Hr2(AP) 4.0 4 0 死 6.9ヶ月 残肝 1.3ヶ月

(-)3. 62 M C Ext.Hr2(AP) 10.0 4 1 死 10.1ヶ月 残肝 1.1ヶ月

(-)4. 63 M B Hr2(AP) 6.1 4 1 死 2.8ヶ月 残肝 1.3ヶ月

(-)5. 70 M C Hr2(AP) 3.5 4 0 死 1.3ヶ月 なし 1.3ヶ月

(-)6. 50 M B Hr2(AP) 11.2 4 0 死 3.0ヶ月 なし 3.0ヶ月

52 M C Ext.Hr2(AP) 16.0 4 0 生 45.5ヶ月 なし 45.5ヶ月(+)

62 M C Hr2(AP) 11.0 4 0 生 35.8ヶ月 なし 35.8ヶ月(+)



症 例：A. H. 52歳，男性

主 訴：全身倦怠感

現病歴：1986年HBV陽性を指摘され，

以降1年に1回肝機能検査と

超音波検査を受けていた．

1999年秋，全身倦怠感を自覚

し，検査を受け，AST, ALT,AFP

の上昇と肝腫瘍を指摘された．
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Arabinoxylan服用後NK細胞活性と肝機能
（A. M. 52歳, 男性）

■ NK細胞活性

■ ALT

◆ AST

▲ γ- GTP

術後月数

NK細胞活性
正常値：18～40









Cholangiocellular Carcinoma

1994年4月～2002年7月 23例

男性 14例 女性 9例

平均年齢 65.0歳



腫瘍占拠部位 末梢 11例
肝門部 12例

手術術式 右3区域切除 4例
左3区域切除 1例
拡大右葉切除 4例
拡大左葉切除 7例
右葉切除 1例
前区域切除 1例
後区域切除 2例
部分切除 3例

（胆管合併切除 14例/23例, 60.1%）



累積生存率
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累積生存率
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P=0.0049

肝炎ウイルス（＋）
肝炎ウイルス（ー）
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75.0% 45.0% 45.0%
26.7% 0% 0%



肝門部胆管癌(1992.2～2004.3) 

症例数：27
男女比：M : F = 20 : 7
年 齢：43～76歳 (平均 61.0歳.)
術 式：肝外胆管切除術 2例

肝区域切除術 1例
肝左葉切除術 4例
拡大肝左葉切除術 8例
拡大肝右葉切除術 10例
肝中央2区域切除術 1例
肝左3区域切除術 1例



肝門部胆管癌累積生存率 (1992.2～2004.3) (n=23)

1生率 :  76.2%
3生率 :  54.3%
5生率 :   27.9%
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stage別生存曲線 (1992.2～2004.3) (n=23)

3生率 5生率(%)
stageⅠ 100.0      100.0
stageⅡ 100.0      
stageⅢ 50.0        25.0
stageⅣa      51.4        17.1
stageⅣb        0.0          0.0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (years)0
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stageⅠ(n=2)
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stageⅢ(n=6)
stageⅣa(n=8)

stageⅣb(n=3)



根治度別生存曲線 (1992.2～2004.3) (n=23)

3生率 5生率(%)
curA   100.0       66.7
curB     50.0       25.0
curC     14.3         0.0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (years)0
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curB(n=6)

curC(n=8)

N.S.

p < 0.05



LN転移有無別生存曲線 (1992.2～2004.3) (n=23)

3生率 5生率(%)
LN(－)         77.1        46.3
LN(＋)         22.2          0.0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (years)0
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胆嚢癌 (1992.2～2004.3) 

症例数：44
男女比：M : F = 21 : 23
年 齢：39～85歳 (平均 66.4歳)
術 式：胆嚢摘出術 (LC) 13例 (4例)

胆嚢全層切除術＋肝外胆管切除 4例
胆嚢床切除術 4例
肝区域切除術 14例
拡大肝切除術 9例



胆嚢癌累積生存率 (1992.2～2004.3) (n=40)
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stage別生存曲線 (1992.2～2004.3) (n=40)
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(%) stageⅠ(n=6)

stageⅡ(n=12)

stageⅢ(n=6)

stageⅣa(n=8)
stageⅣb(n=8)

0

3生率 5生率(%)
stageⅠ 100.0      100.0
stageⅡ 91.7        91.7
stageⅢ 44.4
stageⅣa      15.6
stageⅣb        0.0         0.0



根治度別生存曲線 (1992.2～2004.3) (n=40)
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curA(n=21)

curB(n=6)

curC(n=13)

3生率 5生率(%)
curA    89.5        89.5
curB    50.0        25.0
curC      0.0          0.0

p < 0.05

p < 0.05



深達度別生存曲線 (1992.2～2004.3) (n=40)
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m.mp    100.0       100.0
ss          61.1          61.1

se . si      26.0

m.mp(n=6)

ss(n=18)

se.si(n=16)

p < 0.05

p < 0.05



LN転移有無別生存曲線 (1992.2～2004.3) (n=40)
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3生率 5生率(%)

LN(－)      94.7        94.7
LN(＋)        8.1



hinf別生存曲線 (1992.2～2004.3) (n=40)

3生率 5生率(%)
hinf0 . 1a       61.7        61.7
hinf1b以深 31.2
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肝区域切除症例におけるhinf 別生存曲線
(1992.2～2004.3)(n=12)
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hinf0.1a / b      66.6        50.0
hinf2以深 33.3
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Segment hepatectomy(n=6)

hinf 2以深症例における術式別生存曲線
(1992.2～2004.3)(n=11)

p = 0.1286

1生率 3生率(%)
Ext.          60.0        60.0
Seg.          33.3



hinfからみた肝切除範囲

hinf 0 ：胆嚢床切除より肝区域切除が better

hinf 1a ：肝区域切除

hinf 1b ：肝区域切除

hinf 2以上：拡大肝右葉切除 or 右3区域切除

新規約での
ss胆嚢癌

旧規約での
ss胆嚢癌



ss胆嚢癌における胆管切除の是非

1：胆管切除例の37.5%に胆管壁または周囲結合織内浸潤が
認められた．

2：非胆管切除 6 例中胆管狭窄による黄疸が認められ，うち
1例が局所再発 (17%)であった．

3：胆管切除例の予後は良好であった (14例中 8例が 5年以上
生存した)．



膵悪性腫瘍 症例数

膵切除例 ２９例 （33.0%）

姑息術例 １７例 （19.3%）

非手術例 ４２例 （47.7%）

計 ８８例

（ 1994.2.1-2004.1.31)



（年）

５年生存率 64%

（％）



膵切除症例29例の内訳（膵癌）

Stage 症例数

０ 3

I 2

II 2

III 5

IVa 8

IVb 9

症例数 腫瘍の局在

１７ Ph

７ Pb

５ Pt

（ 1994.2.1-2004.1.31)





膵頭十二指腸領域癌手術症例

領域 症例数

膵頭部癌 １７（１３）

下部胆管癌 ９（６）

乳頭部癌 １０（９）

十二指腸癌 ２（２）

計 ３８（３０）

（ ）内はPpPD症例数

（ 1994.2.～2004.1.31)





外科大診療科

（大診療）科長

心臓血管外科 科(部)長，副(部)科長

乳腺甲状腺外科 科(部)長，副(部)科長

呼吸器外科 科(部)長，副(部)科長

消化器外科 科(部)長，副(部)科長

小児外科 科(部)長，副(部)科長

泌尿器科 科(部)長，副(部)科長

（平成15年10月1日から）



大診療科外科の運用（私案）
１．教授でない小診療科長は臨床教授とする．

２．助教授でない小診療副科長は臨床助教授とする．

３．臨床教授，臨床助教授の任期は３年とし，診療実績，業績等により

再任するかどうかを臨床教授会で決定し，教授会にはかる．

４．外科の大診療科の助教授が空席になったら，小診療科のなかで公募

し，教授会で決定する．

５．２年の卒後研修終了後，外科志望医は大診療科外科に入り，外科の

修練プログラムにのって修練する．ただし，泌尿器科医を志望する

場合は初めから泌尿器科に入り，修練することもできる．

６．原則として外科専門医を取得してからサブスペシャル部門（心臓血

管外科，呼吸外科，小児外科，内分泌外科）へ進んで研修する．

７．ヘルスバイオサイエンス研究部の外科領域の研究領域と外科の小診

療科の臨床研究を一致させるように人員の配置替えをすべきである．



大診療科外科の病床数と教官数（私案）

小診療科

病床数

教官数

教 授

助教授

講 師

助 手

消化器外科

60

8

1

1

3

3

呼吸器外科

25

6

1

0

3

2

心臓血管外科

11

3（4）

1

1

0

1（2）

小児外科

8

2（3）

0

1

0

1（1）

乳腺甲状腺外科

5

1（2）

0

0

1

0（1）

泌尿器科

28

8

1

1

2

4

（ ）最低限必要数



医学科

生体防御医学 姫野 国祐 教授

安友 康二 教授

環境病理学 泉 啓介 教授

プロテオミクス医学科

分子細菌学 大西 克成 教授

ストレス防御医学 六反 一仁 教授

分子病態学 佐々木卓也 教授

栄養学科

病態栄養学 武田 英二 教授

栄養生理学 岸 恭一 教授

分子酵素学研究センター

分子細菌学 杉野 弘 教授

酵素分子化学 木戸 博 教授

ゲノム機能研究センター

遺伝情報分野 板倉 光夫 教授





胆管細胞癌

Cholangiocellular Carcinoma (CCC)



肝門部胆管癌

Hilar Cholangiocarcinoma



胆嚢癌

Cancer of the Gallbladder



膵臓癌

Cancer of the Pancreas
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