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わたくしたちはいろいろな食物を食べますが、その中には発がん物質を含んでいるものもあり、長い間摂取していると胃の細胞のEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(いでんし),遺伝子)に異常を起こし、がんを発生させる可能性がでてきます。胃がんになりやすい食物としては、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(しょくひん),食品)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(てんかぶつ),添加物)、肉や魚などの動物性タンパク質のこげ、かび、塩分、とうがらしなどが知られています。胃がんの発生頻度が減少している理由のひとつとして、冷蔵庫の普及に伴い、保存食などの塩分が高い食物を摂取することが少なくなったことが考えられています。


胃の中には食物だけでなく空気も入って来ます。たばこの煙や排気ガス、ゴミを燃やしたけむり、壁材に含まれるアスベストなども胃がんの原因として知られています。また最近では、ヘリコバクターピロリという菌も胃がん発生に大きく関わっていることがわかってきました。

ほとんどの胃がんは遺伝しませんが、親子や兄弟は同様な環境で同様な食生活を送ってこられていますので、ご家族で胃がんになられることはあります。また、胃がんに関連した遺伝子が代々受け継がれ、胃がんになられる方が多い家系も一部には存在します。


BNAQOUSNHLA

o HBHME

T BOENESH-TNAAERBALET .
EOREICIFEEE L ENIELEL A DY . B
BAEESBLTOET , 2O FICBEHRENS
BNGANHY. BEEXZCOET . BEHR
DTIZIEEEE T B LN DA HY . 2D
- EMEOULERE>TNET, BIETEDOT
HEEARIR AR L NS E N A AL = \
IZIFEEHBELVSEVLGRALAHY ., EZEFML
HE‘FE H<ELS LroEL
=, BO—BNEIE OB DBUI-MEIE (5 ) &

4B - 20—
pEOE (48E2) EENSETEHONTNET,

o BAADREELVANY

BHAIREOBENSRELET ., BECRELEEAAEL. RAIZOBA>TOEET A, HEEED
BRZUA B> TOEET , At WEISHE T OB BAEFCOANEBEEHYET, BHRAMED
EUZVBHSTUICE, MBS/ KB ASTY . BOBEERER 1YL T, OBEIEBTSL5(4
VET.

BHALEDEEREITRDAN>TNEETH, ECEF TRV DN TS Lo TETE S 1T
ShTWET, Tia ZEEIEN. Tib ZEBHRO TR R TE FTOLOT, RBBELSEIATNET,
EA GBI R 560 T2, BiE (B [SEETUB M6 E T3, 118 () 82 -5 D% Tda, &5
(:Eﬁﬁﬁ& DL DIFERICOAM>TLNBEDIE Tab EMFIENFET , T2, T3, T4a-b (iiﬁﬁb%l:ﬁ?‘?ﬂéhi
T, BADVARYBREANIEEZE . BT TS HYET,

Tla TIb




· 胃の壁


まず、胃の壁がどうなっているかを説明します。胃の内側にはEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ねんまく),粘膜)とよばれるヒダヒダがあり、胃酸などを分泌しています。その下にEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ねんまくきんばん),粘膜筋板)という薄い筋肉があり、粘膜を支えています。粘膜筋板の下にはEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ねんまく),粘膜)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(かそう),下層)と呼ばれる部分があり、その中を血管やリンパ管が走っています。粘膜下層の下にはEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(こゆうきんそう),固有筋層)という厚い筋肉があり、胃を動かします。壁の一番外側はつるつるしたEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふくまく),腹膜)（EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(しょう),漿)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(まく),膜)）と呼ばれる膜で覆われています。


· 胃がんの発生とひろがり

胃がんは胃のEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ねんまく),粘膜)から発生します。粘膜に発生した胃がんは、徐々にひろがっていきますが、普通は胃の壁深くにひろがっていきます。なかには、内側にだけや横方向だけにひろがる場合もあります。胃がんが壁の深くにひろがっていくと、血管やリンパ管に入ったり、胃の壁を突き破ったりして、他の臓器に転移するようになります。

胃がんは胃の壁を次第に深くひろがっていきますが、どこまで深くひろがっているかによって進行度が分類されています。T1aはEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ねんまくない),粘膜内)、T1bはEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ねんまくきんばん),粘膜筋板)の下層（EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ねんまく),粘膜)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(かそう),下層)）までのもので、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(そうき),早期)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がん),癌)と分類されています。EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(こゆうきんそう),固有筋層)に及ぶものはT2、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(しょう),漿)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(まく),膜)（EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふくまく),腹膜)）に近くまでひろがったものをT3、漿膜（腹膜）を超えたものをT4a、さらにEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(すいぞう),膵臓)などの近くの臓器にひろがっているものはT4bと呼ばれます。T2、T3、T4a-bはEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(しんこう),進行)がんに分類されます。がんのひろがりが深くなればなる程、転移する可能性が高くなります。


) o INEi~DERFE

B A ORBCEBT ZTREEAHYET A, BLEL DXL BA~DEBT, RICEE. 2
LY. BSOS LN OWRIZEBT 5L L BTN TT A, UL /E. i, B, M. &
. B, BRE BT AL HYET .

FHTHTICIE. AR OT RET. BEEUL/ SHi . BFHE. B~ QEBALOAEASET, LALES
INSEEEBTHNIEEMEID CT REThASENCEAHY . FHLTREHTREIMNBCELHYET
Ff. FHECEONDENEE DINSVEBABY . FHEISKEE>TBIENBYET, ThE
BRLLATOET,

BEOEMMRETE. B. B HA. BHE~OEBE. ZOREMEN-OBRELE A, fAH
FERAHNIEREELET OTEMIHEL FAL,




胃がんは他のEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ぞうき),臓器)に転移する可能性がありますが、最も多いのはリンパ節への転移で、次にEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふくまく),腹膜)、そしてEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(かんぞう),肝臓)です。お腹の中以外の臓器に転移することは比較的まれですが、首のリンパ節、肺、骨、脳、皮膚、筋肉、目などに転移することもあります。


手術前には、腹部CT検査で、腹部リンパ節、肝臓、腹膜への転移がないかを調べます。しかしながら小さな転移であれば手術前のCT検査でわからないことがあり、手術してはじめて見つかることもあります。また、手術時に見つからないほどの小さい転移があり、手術後に大きくなってくることがあります。それをEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(さいはつ),再発)とよんでいます。


通常の手術前検査では、骨、脳、筋肉、目などへの転移は、その頻度が低いため検査しません。何か症状があれば検査をしますので医師にお伝え下さい。
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胃がん細胞が、胃の壁の中を走る血管の中に入り、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(けつえき),血液)の流れで運ばれ、他の臓器で大きくなったものをEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(けっこうせい),血行性)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(てんい),転移)といいます。

血行性転移はいろいろな臓器に起こる可能性がありますが、最も多いのは肝臓への転移です。　　　　

肝転移は一度にたくさん起こることが多く、手術で取り除けることは少ないです。通常は、抗がん剤治療を受けて頂くことが多いです。
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EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふくまく),腹膜)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(てんい),転移)とは、胃がん細胞が、胃の壁を突き破り、お腹の中にこぼれ落ちて大きくなったものです。胃がんが胃壁の中に留まっていれば起こりませんが、胃の外まで進行すると高率に起こります。


腹膜転移は、多発し、小腸、大腸など、お腹の中の臓器全体に起こります。したがって、手術で取りきることは出来ず、抗がん剤治療の方が有効です。


腹膜転移を手術前に診断することは困難で、お腹を切って初めて発見されることが多々あります。T3以上の患者さんには手術前にEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふっくう),腹腔)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(きょう),鏡)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(けんさ),検査)を受けて頂いています。
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リンパ節転移とは、胃がん細胞が、胃の壁の中を走っているリンパ管の中に入り、リンパの流れで運ばれ、リンパ節で大きくなったものです。リンパ節転移は胃がんで最も多い転移ですが、手術で取りきってしまえば治る可能性は高いです。

リンパ節転移の有無を手術前や手術中に見つけることは難しく、切除してEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(けんびきょう),顕微鏡)で検査して初めて転移があるかないかがわかります。転移の診断が難しいですが、転移していても取ってしまえば治りやすいので、転移している可能性がある場合は、リンパ節を予防的に切除します。

リンパ節は胃の周囲の脂肪に隠れており、リンパ節を取るために胃を大きく切除する必要があります。
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がんが小さく、ひろがりがEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ねんまくない),粘膜内)にとどまっている場合には内視鏡を使ってがんを切除することが可能な場合があります。その方法は次の通りです。内視鏡で見ながら，まず粘膜の下に針を刺して生理食塩水を注入し，粘膜を浮かせます。次に内視鏡の側孔から投げ縄のようなワイヤーを出して，浮いた粘膜に引っかけてこれを引き絞り，高周波電流でがんの粘膜を焼き切り、がんを取り出します。この方法は体に対する負担が最も少ない治療方法ですが、リンパ節を全く取ることができません。したがって、リンパ節転移が絶対にないと思われる方にのみお勧めしています。


手術は、胃がんが治る可能性が最も高い治療方法です。手術ではがんの部分を含めて周囲のリンパ節を取り除きます。がんの場所により胃を切る範囲やリンパ節を取る部位が変わります。最近では、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふっくう),腹腔)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(きょう),鏡)で行う傷の痛みが少ない手術や、胃や神経を温存する縮小手術が可能です。


　また、胃や腸を切ったり、縫ったりする際には絵の様なステイプラーと呼ばれるホッチキスとカッターが一緒になった器械を使用します。このホッチキスは体内に残りますが、チタン製であり、体の異物反応は殆どなく、またMRI検査なども受けて頂いても問題はありません。
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EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ほうしゃ),放射)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(せん),線)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(りょうほう),療法)では、がん細胞を破壊して胃がんを小さくするために、高いエネルギーのレントゲンを用います。リニアックという大型治療機器で、高エネルギーのレントゲンを発生させ、体の外から体内のがん部を治療します。


　放射線も胃がんに効きますが、効果は手術ほど確実ではありません。今のところ、抗がん剤と同様に、手術で取りきれないような胃がんや再発した場合に行われています。



全身の免疫力を高めてがんを治療する方法や局所の免疫力をあげて治療する方法です。最近では、いくつかの免疫力を高める薬が開発され受けて頂くことが可能になりました。しかしながら、免疫療法だけで癌を根治させることは難しく、手術出来ない方や抗がん剤が効かなくなった方に受けて頂いています。


手術でがんがとりきれない場合や手術を受けてもがんが残っている可能性が高い場合に抗がん剤治療が行われています。胃がんの抗がん剤には点滴と内服薬があり、1種類の抗がん剤を使う場合と2～3種類を併用する場合があります。近年の抗がん剤治療の進歩はいちじるしく、副作用が少なく効果が高いものがたくさん開発されてきています。
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EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(だいたい),代替)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(りょうほう),療法)とは一般の方にはなじみの少ない言葉ですが、がんを患った方やその家族の方々は耳にしていることが多いでしょう。一般的には通常の病院では実践していない医療のことで、内容としては、健康食品、栄養補助食品、漢方薬、アロマ療法、カイロプラクティス、指圧、マッサージ、気功、針灸、ホメオパシー、ヨガや瞑想のほか、各種の伝統医学や民間医療もEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(だいたい),代替)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(りょうほう),療法)に含まれます。


　2001年から2002年にがんのEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(だいたい),代替)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(りょうほう),療法)に関するアンケート調査が全国的に行われました。その結果では、がん患者さんの約5割の方が何らかのEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(だいたい),代替)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(りょうほう),療法)を利用していました。EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(だいたい),代替)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(りょうほう),療法)の内容としては約9割が健康食品で、利用する理由については「がんが治ることを期待して使用している」ということでした。しかしながら、その考えは決して正しいとは言えません。


健康食品は医薬品ではなく、あくまで食品です。EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(だいたい),代替)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(りょうほう),療法)をEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(めんえき),免疫)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(りょうほう),療法)と考えるのは間違いで、病気に対する有効性の根拠となる研究が不十分であるため医薬品として認可されないのです。一部の健康食品や民間療法には十分な根拠がないにもかかわらず、効果や効能をEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(こだい),誇大)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(こうこく),広告)しているものもあります。なかには、患者さんの弱みに付け込む悪徳商法もあることも事実です。そんなEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(だいたい),代替)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(りょうほう),療法)のEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(こだい),誇大)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(こうこく),広告)を信じてしまい治る可能性がある治療を受けないことは患者さん自身にとって明らかに不利益となります。


EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(だいたい),代替)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(りょうほう),療法)に関してのアンケートでは、約6割の患者さんは主治医に相談せずに利用しているという結果でした。EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(だいたい),代替)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(りょうほう),療法)は安全性の高いものが多いですが、健康被害や副作用がまったくないわけではなく、薬との併用で思わぬ副作用を生じる可能性もありますので、利用しているのであれば是非主治医に相談して下さい。


また、代替療法に関しての情報としては、「EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(どくりつ),独立)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ぎょうせい),行政)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ほうじん),法人)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(こくりつ),国立)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(けんこう),健康)・EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(えいよう),栄養)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(けんきゅうじょ),研究所)」がいろいろな健康食品の安全性と効果についての情報をインターネットで公開しています（https://hfnet.nibiohn.go.jp/）。書籍としては、代替医療問題取材チームが出版した「検証　免疫信仰は危ない！」（南々社）などがいろいろな情報を掲載していますのでご参考にして下さい。
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口から入った食物は、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(しょくどう),食道)をとおり、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(い),胃)、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(じゅうにしちょう),十二指腸)、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(しょうちょう),小腸)、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(だいちょう),大腸)（EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(けっちょう),結腸)）と流れ、肛門から便となってでます。EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(い),胃)はEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(しょくどう),食道)とEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(じゅうにしちょう),十二指腸)の間にある袋状のEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ぞうき),臓器)です。

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(い),胃)の右側（向かって左側）にはEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(かんぞう),肝臓)とEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(たんのう),胆嚢)があります。胸とおなかはEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(おうかくまく),横隔膜)という筋肉で仕切られており、中心部をEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(しょくどう),食道)が通っています。


胃の周囲の臓器についてもう少し詳しく説明します。

まず、胃の出口はEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(じゅうにしちょう),十二指腸)という２０ｃｍ程の短い腸につながります。

胃の右側（向かって左側）にはEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(かんぞう),肝臓)という茶色の大きな臓器があります。肝臓はEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(たんじゅう),胆汁)という消化液をつくります。

肝臓の下にはEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(たんのう),胆嚢)という袋状の臓器があり、胆汁を濃縮するはたらきを持っています。肝臓でつくられた胆汁は一度胆嚢に入り、濃縮された後にEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(そうたんかん),総胆管)という管を通って十二指腸に流れます。

十二指腸にはEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(すいぞう),膵臓)という黄色のスポンジのような臓器もくっついています。位置はちょうど胃の後ろになります。膵臓ではEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(すいえき),膵液)という消化液がつくられ、膵液はEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(すいかん),膵管)という管をとおって十二指腸に流れ込みます。

胃の左側にはEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ひぞう),脾臓)という握り拳ほどの臓器もあります。この臓器は古くなった血液を壊すはたらきを持っています。

胃の手術では、胆嚢、脾臓、膵臓を一緒に切除する必要がある場合があります。
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· 胃のリンパ節

リンパ節は体に侵入した細菌をやっつける黄色の米粒ぐらいの臓器ですが、胃のまわりにもたくさんのリンパ節があります。リンパ節は血管に沿って点在し、血管と同じようにリンパ管という細い管で全身につながっています。胃がんはリンパ節に転移しやすいがんなので、胃がんの手術では胃周囲のリンパ節を一緒に切除する必要があります。


· 胃の神経


胃にも神経があります。胃の運動を調整しているのはEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(めいそう),迷走)EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(しんけい),神経)とよばれる２本の神経です。この神経は、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(たんのう),胆嚢)やEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ちょう),腸)のはたらきも調整しています。胃がんの手術では、リンパ節をきれいに取りきるために、この迷走神経を切除する必要があります。そのための大きな障害はないことが普通ですが、残った胃や、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ちょう),腸)、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(たんのう),胆嚢)の運動に多少の障害が考えられますので、早期の胃がんで、リンパ節転移がないと思われる場合はEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(めいそう),迷走)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(しんけい),神経)を出来るだけ温存します。


B PIfRI B ) R i

nLn-21i%

EiLD—-R 2%

2RE /N TRIBE

W5 b AL oL Lo

M B 6 B 7 & (5. B 0> O (H4P9) 1% )
BT, BANATRLENFHAETT, B
EBZ35D2BREGYET A AANEDOAY
D3ECETHHEEIFEIDLAERYET,

Cwoiclbr)

BEYI-%(E. Ko BETDFEFET 216
[CDHCHZEEILO—X | H)AFEHE—RHT
ER

Bot- BANSH IS L1 C DI mEA
ELBESLEEFICIF. MBREBEDLUEFET(E
LA—X 1 &), COMATIE+ZI65HmRERMNEIC
RYPLTVDOTRIATIEHEYThhia<YEL
o LWL EEFENEIIHEENRLEVA
FREOT,. CEEHOACHAEENHDIAIC
T5TEMNENTT,

ZOMOFHEELT, MEEYIL TS LT
BEOHCHE UL —TA3) 4, 2 1 T8 (K—
F)EE-T. Bol-Bet B OMTOHCH
FEBYET, L—T I+ TR BT
BICIELAEBRLAEN . HiEORDTOE
KIEEAERTYEL Ao FHEEALLEC
BAEDNRR[ATYE A RIATIE., FWUIEDHKE
[ZEYM B BERIAEREND LS Hot=1=t, =
D EEASTENERTVNET,




EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ゆうもんそく),幽門側)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(い),胃)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(せつじょじゅつ),切除術)とは、胃の出口（幽門）側を切る手術で、胃がんで最も多い手術方法です。通常は胃を３分の２程度切りますが、がんが胃の入り口近くまであるときはもう少し大きくなります。


胃を切った後は、残った胃をそのままEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(じゅうにしちょう),十二指腸)につなぐ方法（ビルロースI法）が最も一般的です。

残った胃が小さくEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(じゅうにしちょう),十二指腸)とつなぐのに無理が生じるようなときには、小腸と胃をつなぎます（ ビルロースII 法）。この術式では十二指腸液が胃に戻りやすいので最近ではあまり行われなくなりました。しかし、縫合不全が起こる頻度が最も低い方法なので、ご高齢の方や術前合併症がある方に行うことが多いです。


その他の方法として、小腸を切断して持ち上げて胃とつなぐ方法（ルーワイ法）や、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(くう),空)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ちょう),腸)で袋（ポーチ）を作って、残った胃とEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(じゅうにしちょう),十二指腸)の間でつなぐ方法もあります。ルーワイ法は十二指腸液が残った胃にほとんど逆流しないため、術後の胸やけや胃炎がほとんど起こりません。手術時間が少し長くなるのが欠点ですが、最近では、器械吻合の発達により吻合時間が短縮されるようになったため、この方法を行うことが増えています。
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胃がんの手術をEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふっくう),腹腔)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(きょう),鏡)を使って行うことができます。おEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(へそ),臍)の創からカメラを入れて、お腹の中の様子をモニター画面に映し出します。モニター画面を見ながら、別の孔からEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(そうにゅう),挿入)した4本のEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(かんし),鉗子)を操作して手術をします。腹腔鏡手術の器具と技術は年々進歩しており、現在では通常の開腹手術と同程度かそれ以上の手術が可能です。ただし、がんがかなり大きな方や複雑な手術が必要な方にはお勧めしていません。腹腔鏡で行うと、傷が小さいため、術後の痛みが少ないです。


通常のEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(い),胃)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(せつじょじゅつ),切除術)の皮膚切開はみぞおちからEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(へそ),臍)の横または下までの大きな切開になります。EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふっくう),腹腔)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(きょう),鏡)によるEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(い),胃)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(せつじょじゅつ),切除術)では、0.5～1cmほどの孔が5つ程度とお臍に3 cmほどの切開が入ることになります。切開が小さいと、術後の痛みが少なく、また美容上良いなどのメリットがあります。
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胃全摘術とは、その名のとおり胃をすべて切除する手術方法です。進行胃がんの患者さんに必要となることが多いですが、早期胃がんの患者さんでも、がんが広い範囲にひろがっている場合には胃全摘術が必要となることがあります。

胃がすべてなくなったからといって、食事が出来なくなることはありませんので、決して悲観的にならないで下さい。胃が残っている方に比べれば術後の後遺症は多くなりますが、時間とともに食べられるようになっていきます。


明らかなリンパ節転移があるとき、またはリンパ節転移が強く疑われるときには、リンパ節を取り残さないように、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(いぜんてきじゅつ),胃全摘術)に加えEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ひぞう),脾臓)やEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(たんのう),胆嚢)を一緒にとることが必要になります。

胆嚢がなくなっても特に術後の生活には支障をきたしません。

脾臓がなくなった場合には、血小板という血液を固める役割をしている細胞が血液中に増えます。血小板があまり増えすぎると血栓症を起こす可能性が出てきますので、血を固まりにくくするお薬を数ヶ月間飲んでいただくことがあります。


胃をすべてとった後は、食道と小腸をつなぎます。つなぐ方法には、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(しょくどう),食道)とEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(じゅうにしちょう),十二指腸)の間に小腸を挟む方法（EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(くうちょうかんちじゅつ),空腸間置術)）と、小腸を切断してその一端を吊り上げてEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(しょくどう),食道)とつなぐ方法（ルーワイ法）があります。また、小腸を袋状（ポーチ）にして十二指腸とつなぐ方法もあります。


B R AT BR AT

AP R 1F B UIBRHT (o aienme)

F<LxrEoLxrLlwo

BB URITLL. BO—BOHENLE
T, BRADINEC, BEBEL U/ ETEB
REFEZBNEVEIFBEITFNET, 5O
KELYIRICBYERADT. FHEOBBEEL
FEALBYEL A,

WDHIBAIEF A W EDOLELD SAESEOL L

PR B U R T (DE Y R ) &1E. BD
BAGHEYOHENZEMRT. SOHO
(HFY) DI EEE B ET B HETT . NANRED
HASRHEYIZHY . IS BOHODY /&
[CEBABNEELSNBBEDARTICEMNT
xEd, WFAAEEINBEL UEL SR (i
BREQEESEICLTTSN)REEALHY
Ft A, EL. EICBASQHEAEN DD

5%

WaE. b Al OERAHSZELBYET .

ShbiEl W HESLE L

WP ) B AT 1%, BOAY D (HP) BlE
VSFMAETT . BADBEDLERIZHY. LhER

HNECTRC, U R ETEBA B> TERADT
CECUZBONBESBIBAICDHTAET .

BEY o1 #E. Bot-BILTOFE R B £
OHCHENBLHETT A, BEA~DERD
BRMNEBCENBYET , CREDET B
Bz, BEOHEE - BOMIZNERNED
B K—F) B RN —RBI T,




EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(い),胃)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(きょくしょ),局所)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(せつじょじゅつ),切除術)とは、胃の一部のみを切る手術です。がんが小さく、深さも浅く、リンパ節転移がまず考えられないような場合に行います。胃の大きな切除になりませんので、手術後の後遺症はほとんどありません。


EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ゆうもん),幽門)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ほぞん),保存)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(い),胃)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(せつじょじゅつ),切除術)（EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ぶんせつ),分節)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(せつじょじゅつ),切除術)）とは、胃の真ん中あたりのみを切る手術で、胃の出口（EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ゆうもん),幽門)）の機能を温存する方法です。がんが胃の真ん中あたりにあり、小さく、胃の出口のリンパ節に転移がないと考えられる場合のみ行うことができます。EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ゆうもん),幽門)が温存されるとダンピング症状（術後後遺症の章を参考にして下さい）がほとんどありません。ただし、逆に胃からの排出が悪いためのEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ぼう),膨)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(まんかん),満感)、もたれなどの症状が出ることもあります。


EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふんもんそく),噴門側)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(い),胃)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(せつじょじゅつ),切除術)とは、胃の入り口（噴門）側を切る手術方法です。がんが胃の上部にあり、比較的小さくて浅く、リンパ節転移があってもがんのすぐ近くに限られるような場合にのみ行えます。

胃を切った後は、残った胃にそのままEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(しょくどう),食道)をつなぐ方法が最も簡単ですが、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(しょくどう),食道)へのEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(いえき),胃液)の逆流が起こることがあります。これを少なくするために、食道の端と残った胃の間に小腸や小腸のEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふくろ),袋)（ポーチ）を置く方法が一般的です。
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がんの進行により、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(だいちょう),大腸)（EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(けっちょう),結腸)）ががんに巻き込まれてしまうことがあります。がんを完全に取り切るためには、胃をEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ぜんてき),全摘)またはEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(せつじょ),切除)すると同時に、がんに巻き込まれたEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(けっちょう),結腸)をEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(せつじょ),切除)しなければなりません。EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(せつじょ),切除)したEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(けっちょう),結腸)は端と端をつなぎます。


胃の上・中部にあるがんが、胃の後側に接しているEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(すいぞう),膵臓)にEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(しんじゅん),浸潤)することがあります（断面）。このときには、胃をEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ぜんてき),全摘)すると同時にEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(すいぞう),膵臓)の一部とEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ひぞう),脾臓)を一緒に切る必要があります。


胃の下の方（EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ゆうもんぶ),幽門部)）にあるがんが、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(じゅうにしちょう),十二指腸)やEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(すいぞう),膵臓)の頭部に強くEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(しんじゅん),浸潤)することがあります。まれにEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(すいぞう),膵臓)の頭部・EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(じゅうにしちょう),十二指腸)・EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(たんのう),胆嚢)をEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(せつじょ),切除)することにより、完全にがんが取りきれることもあります。しかし、長時間にわたるEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(しんしゅう),侵襲)（身体へのダメージ）が大きい手術であること、またこのようながんではその他の転移を伴っている可能性が高く、一部の患者さんにしか行われません。
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進行したがんがEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ゆうもん),幽門)（胃の出口）近くにあると、胃から十二指腸への流れが閉塞して、食事や水分がとれず、嘔吐するようになります。

がんが簡単に切除できる場合は、切除して再建することにより食事が可能になりますが、何らかの要因でがんが切除できない場合または切除するメリットがない場合もあります。この場合、食事摂取を可能にすることを目的としてバイパス術を受けて頂いています。
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ここでは、手術の合併症について説明します。がんの手術は、がんと一緒に体の臓器を切り取り、そして臓器同士をつなぎあわせたりします。したがって、どうしてもわずかな頻度ですが手術合併症は起こりえます。重篤な場合には、再手術を要したり、死に至ったりすることもあります。

手術後の全身管理や栄養方法、そして手術器械や外科医の手術技術は常に進歩しており、合併症が起こる頻度は年々減少しています。しかしながら、現在も、手術合併症が原因でお亡くなりになる方は200人に１人ぐらいの割合でおられます。


起こりうる合併症としては、お腹に関連したものではEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ほうごう),縫合)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふぜん),不全)、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふんごうぶきょうさく),吻合部狭搾)、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(すいえきろう),膵液漏)、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(しゅっけつ),出血)、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ちょう),腸)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(へいそく),閉塞)、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(たんのうえん),胆嚢炎)などがあります。全身的には、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(はい),肺)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(こうそく),梗塞)、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ちょうかん),腸管)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(えし),壊死)、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(しんきん),心筋)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(こうそく),梗塞)、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(のう),脳)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(こうそく),梗塞)などのEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(けっせんしょう),血栓症)、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ちょうえん),腸炎)、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(はいえん),肺炎)、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(きん),菌)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(けっしょう),血症)などのEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(かんせんしょう),感染症)があります。EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がっぺいしょう),合併症)は通常術後１週間以内に起こることが多く、その兆候としては熱が出ることが多いです。合併症が起こった際には、いろいろな検査や処置が必要で再手術が必要な場合もあります。患者さんやご家族には身体的・精神的負担がかかってきますが、適切な治療を行えば克服することは可能ですのでご協力ください。

現在胃がんの手術は一般に安全で、合併症が全く起こらず順調な経過を取ることの方がはるかに多くなっています。
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院内感染を予防するために、最近では手術前の入院期間は1～4日間と出来るだけ短くしています。手術に必要な検査のほとんどは外来で行っています。初診から手術までの期間を出来るだけ短くする努力はしていますが、患者さんの数が多く、3～6週間程度待って頂いているのが現状です。その程度の期間であれば癌はほとんど進行しません。

入院までの間は普段どおり生活しておいて下さい。ただし、たばこを吸われる方は手術合併症がおこる頻度が高くなるので禁煙をして下さい。また、心筋梗塞や脳梗塞の既往がある方で抗凝固療法をされている方は手術前に薬を中止して頂くことがありますのでおっしゃってください。腹腔鏡手術では、硬膜外麻酔（脊髄への麻酔：出血すると下半身麻痺などが生じる）を使用しませんので、抗凝固療法を継続したまま手術を受けて頂くことも可能です

また、近年、日本人におきましても肥満を伴う患者さんが増加しています。内臓脂肪が多いと手術が難しく、合併症が増加します。そのような方には、手術前に管理栄養士の指導のもと、手術前にダイエットをして頂いております。
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