
呼吸器外科で手術を受けられる患者さんへ ver2. 21 

―手術と入院生活, 術後の生活についてー 

神奈川県立がんセンター呼吸器外科，6W病棟 

当グループのホームページをぜひご参照ください． 
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お知らせしておきたいこと 

手術日と手術時間について 

当科では，なるべく多くの患者さんに手術を受けていただくために，当科の手術枠以外に麻酔科・

手術室と相談して，他科の手術予定が少ない，手術室の余裕がある時間も用いて手術を行っていま

す．毎週水曜日に，全科が参加する翌週の手術を決定する会議を開き，その結果をもって最終的に

手術日が決定します．ですので，水曜日の午後以降に，担当の者からご自宅もしくはご希望の連絡

先に，お電話をさせていただいています．なるべく早くの治療を希望されると思いますが，誠意を

持って対応いたします．また 1 か月以上先の日程であれば，希望する日もお受けできるので，担当

医にご相談ください．基本的に手術日の前日もしくは前々日が入院日となります．月曜日の手術の

方は，金曜日入院となります． 

また一日に複数件の手術がある場合が多く，朝一番（8：45）および二番目（9：00，9：15）以降

の手術の方は，一番目の手術が終わり次第，もしくは他科の手術が終わり次第となります．残念な

がらいつも想定通りに事が進むわけではないので，予想以上に皆様をお待たせしまうこともあると

思いますが，ご理解のほどなにとぞよろしくお願いします． 

 

手術説明と手術当日の同伴者について 

入院していただいた当日に，説明担当医から，今まで行った最終的な検査結果，病状，予定されて

いる治療方法（手術術式）とリスク，経過についてお話いたします．その際，ご本人だけでなく，

必ずご家族の方もしくは非常に近しい方の同席をお願いいたします．手術当日も同様に，来院をお

願いいたします．もしそれが不可能である場合には，当日ではなく，必ず事前に外来担当医にご連

絡ください．検査目的の手術であっても同様です． 

また説明担当医は，当日の手術の状況次第で，外来担当医と異なる場合が多いのですが，皆様のお

体の状況は何度もグループで話し合い把握しておりますので，ご安心ください． 

 

血液がサラサラになるお薬について 

外来の際にお伺いしたと思いますが，お薬によっては術前一週間以上の休薬が必要になります．入

院時にも継続して飲まれている方は，場合によって手術が中止となります．今一度ご確認のうえ，

外来担当医へご連絡ください． 

 

入院の際に持参していただきたいもの →巻末をご参照ください． 

http://kcch-tog.umin.jp/index.html
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１．ごあいさつ 

今回, 呼吸器外科に入院予約されたと思いますが, わからない事や不安などが多々と存じます．こ

の冊子は, 入院生活や手術, 病気について皆さんが知りたいこと, 分かっておいて欲しいこと伝える

ためにまとめました．皆さんの不安を少しでも和らげることが出来れば幸いです．ぜひよく読んで

いただき，入院の際もお持ちください． 

当科では, 個々の患者さんにとって最適な手術を行い, さらにより質の高いレベルでの治療を行

うことを目標としています．手術方法やその内容は, 病巣の広がりと患者さんの体力によって決定

されるものであり, 画一的なものではありません．「病巣の完全切除（＝がんの根絶）」と「術後

の生活に支障をきたさない」という 2 点を常に踏まえて, 個々の患者さんに最も適した手術を行う

ようにしています．また当科の肺がんに対する手術件数は全国でもトップレベルです．手術の内容

は, がんの広がりに応じて, 抗がん剤や放射線を組み合わせた治療から，早期肺がんに対する縮小手

術まで多岐にわたっています．  

当科からは日本のみならず世界中に情報を発信し続けています．信頼に足る技術, 知識, 体制，当

科のシステムは日本での最高水準を保っていると自負しています．技術・診療体制など私たちの持

てる全てを持って診療に当たりますので, どうか安心して治療を受けられてください．  

 

２．組織概要 

２．１組織 

当科では中山治彦副院長，伊藤宏之部長，永島琢也医長を中心としたチーム制を導入しています．

外来でお会いした医師がすべての担当を担う訳ではなく，基本的に全員で意見を出し合い判断しま

す．すべての手術で，中山もしくは伊藤，永島が責任者として携わります．術後の外来担当は，外

来の混雑状況，病状によって術後に決定します． 

 

２．２呼吸器外科の基本方針 

呼吸器外科の患者さんは, 手術直前から手術, 手術後に関しての基本的な流れに大きな差はあり

ません. そのため, 手術, 検査や処置などのスケジュール表（クリニカルパス：巻末参照）を導入す

ることで, 必要にして十分な医療を行います．もちろん, 人は皆同じではありませんので, 全ての人

が同じ予定と言う訳ではありません．患者さんのもともとのお持ちの余病, 刻々と変化する状況に

応じて細かに対応する必要があります．これらに対応するため, 看護師たちが定期的に皆さんの体

の状態をチェックします．また平日は必ず朝夕に回診を行い, 入院患者さんの状況・病状に対し共

通の認識・理解を行っています．患者さんの情報・方針を医師, 看護師, 事務員すべてが確認し, 組

織としてまとまった行動を行なっています． 

3．一日の活動概要 

平日は朝と夕方に病棟回診を行います．週末（土, 日曜日, 休日）は当番制で行なっており, 午前中

に回診・創のチェック・検査を行い，休日でも日々の情報共有を行っております．また夜間, 週末

の不慮の事態に備え当直医が病院に常駐しており, 呼吸器外科当番医も病棟からの24時間連絡に備

え, さらに上席医も緊急コールに対応し, 漏れの無い体制を築いています,  
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3．1．朝回診( 医師・看護師)  

平日の朝の回診は, 医師, 看護師でまとまって行います． 

手術後の患者さんなどハイケアユニット（集中治療室）に患者さんが在室している際には8

時に集合し, 全員で患者さんの状況を確認し, 行動計画を作成してから回診を開始します．回

診終了した後に処置の必要な患者さんの処置を，処置室で行います．手術前の方はお元気な

顔を見せていただければ結構です． 

 

3．2．午後回診( 医師)  

夕方, おおよそ4時～6時くらいに, 医師グループで回診を行いますが, 手術等の事情により，少

人数で行なうこともあります．本日の検査・レントゲン写真の結果は昼ころには結果は出て

おり, 回診に先立ち再度採血結果, レントゲン写真を見てその判断と対処を全員で確認します．

夕回診の際には基本的に処置はありません． 

 

3．1．3 回診時, 患者さんは・・・ 

院内においでになる患者さんは, 朝８時すぎ頃から自分の病室か付近にいるように心がけ

てください．本日や翌日の日程については看護師にお尋ねください． 

 

４．術前準備・検査について 
 

安全に手術を行うために 

内服薬に注意してください．抗凝固薬と言われる血液をさらさらにするお薬（バイアスピリン，

ワーファリン, ペルサンチン, パナルジン，オパルモンなど) を飲んでいる人では, 手術中に血が止ま

りにくいため, 基本的に数日前（２～１０日）に薬を中止します．お持ちのお薬にこのような薬剤

がある場合には，必ず外来医師にお申し出ください．外来時に言い忘れてしまっている場合では，

お電話で結構ですので必ずお伝えください．誤って直前まで内服していた場合には，手術を延期す

る場合があります．状況によっては，これらのお薬を継続したまま手術に臨む場合もあります． 

 

禁煙・呼吸訓練について 

喫煙者の場合, 禁煙開始から手術までの時間を極力長くすることで, 術後肺合併症の発生を低く

なることが知られています．そのため, 入院を予約した段階で必ず禁煙の確認をいたします．手術

時までに，30日間以上の禁煙期間を設けることを目標としています．入院時に再度禁煙の確認は行

いますが, どうしても禁煙できない場合は手術後のトラブルの危険性が高いため手術を中止し，手

術以外の治療方法を行うことになります． 

呼吸訓練は基本的にすべての患者さんに行っていただいています．パンフレットをご参照くだ

さい．呼吸訓練は自宅でもできるので, 積極的に行なってください． 
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５．術後検査について 
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６．手術後のトラブルを防ぐには 
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7．手術術式, 術後の生活, 合併症 
手術を行う前にまず麻酔をします．基本的に全身麻酔と硬膜外麻酔の二種類の麻酔を併用します．

麻酔におおよそ１時間かかります（別途, 麻酔科より説明があります）．麻酔中は意識がありません．

手術時間に合わせて麻酔はいくらでも延長できます． 

 

開胸法（胸をあけるやり方）について 

標準的な術式（胸腔鏡併用手術） ①後側方切開( 約10～15cm), ②前方腋

窩切開( 約7- 13cm)    

当科では，ほとんどの手術で内視鏡を併用しています．直接創部から

術野を見ることと，胸腔鏡からの視野の併用で死角を少なくし，看護師・

麻酔科，周りにいる外科医と情報の共有を図り，より安全確実な手術の

遂行に努めています． 

右の図のような皮膚切開を置いて, 肋骨の間を分けて手術を行います．

後側方切開では肋骨を一部切り肋骨を押し開きますが，手術終了時にも

との位置に戻します．これが原因で日常生活に支障が起きることはあり

ません．大きな腫瘍，大血管に絡むような腫瘍では，創の大きさが20- 40cm

となることもあります． 

 

 

 

ᵑ 
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胸腔鏡下手術 

右の図の矢印の位置に, 2～4箇所の皮膚切開（0.5cm～5cm）を置き, 内視

鏡カメラを胸腔内に入れて手術を行います．基本的に肋骨を切ることはあ

りません．  

近年カメラの性能がよくなり，拡大された術野を鮮明な画像としてモニ

ターに映すことができるようになりました．これにより，胸腔鏡手術の安

全性が向上しました．傷が小さいため，術後早期の回復が期待できます．

早期小型肺がんに対する肺葉切除，肺の端にある小型の肺腫瘍に対する部

分切除や，縦隔腫瘍の一部で行っています．  

一方で比較的大きな腫瘍，複雑な手技や合併切除が必要な手術，また，

出血等のリスクの高い手術においては，開胸手術のほうが安全かつ短時間

に手術を終えることができるため，かえって低侵襲になる場合が少なくあ

りません． 

十分に検討し，最適なアプローチ方法を選択致します． 

 

胸骨縦切開 

下の図のような皮膚切開を置いて, 胸骨と言う骨を縱に切り分け, 心臓の全面に到達します．胸骨

は最後にワイヤーで閉じてきます． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

術式の詳細 

疾患, 病変の存在位置, 全身状態などさまざまな要因によって異なります．  

肺全摘術：片方の肺を全部取る手術で, 手術後の呼吸機能は半減します．心臓, 肺にかなりの負担が

かかり, 手術後の日常生活もある程度～かなり障害されてしまいます． 肺全摘は, 十分な余力を

持った人だけに行いますがなかでも右肺全摘は限られた患者さんにのみ行っています．肺の中

枢側にできた肺がんで行います． 

肺葉切除（1 葉, 2 葉）：肺葉（右は上中下の 3 肺葉, 左は上下の 2 肺葉があり, その 1～2 葉を取る手

術です．もともとの肺機能によりますが，手術後の日常生活は多少～ある程度障害される程度で，

大きく損なわれることはありません．手術後の呼吸機能は, 取る肺葉の大きさによって異なりま

す．肺がんではこれとリンパ節郭清を加えた術式が標準的手術になります． 

肺区域切除, 肺部分切除：肺の一部を切り取る手術です．区域切除の方が，肺の付け根まで深く切

り込み，肺の付け根の部分のリンパ節転移状況が分かるため，部分切除に比し，がんの根治性

は高いとされますが，術式がやや複雑になる傾向にあります．手術後に残存する肺の量はかな
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右上葉切除時のリンパ節郭清 

 
ờ 

りありますので,  手術後の呼吸機能の減少は, わずか～10％程度の減少です．そのため, 手術後

の呼吸障害の程度は少ないです．極初期の肺がんや, がんのなりかかりの状態, 転移性肺腫瘍, 良

性肺腫瘍で行う手術です．肺機能が悪く，肺葉切除ができない方にも用います． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

リンパ節郭清：肺がんの手術で, 肺のつけ根や右肺と左肺の間に

あるリンパ節をとることをリンパ節郭清といいます．通常, 肺

全摘術や肺葉切除・区域切除術と同時に行い, 単独で行うこと

は滅多にありません．がんの転移があるかもしれないリンパ節

をとることで, がんの根治性を高めたり, 正確な病期を判定し

たりすることに役立てます．リンパ節を取る事で特別な障害は

ありませんが, 手術操作で反回神経麻痺や乳糜胸（合併症の項

で後述）が起きる可能性があります． 

 

縦隔腫瘍切除：胸骨縦切開または胸腔鏡を用いて腫瘍を切除します．浸潤性胸腺腫のように周囲臓

器に浸潤をしている場合には, それらの臓器も一部切除する場合もあります．病変が小さい場合や

嚢胞性病変であれば, 胸腔鏡下で手術を行います． 
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術後経過について（巻末のクリニカルパスを参照） 

手術後：手術直後は, 呼吸器外科の医師から手術内容, 経過について簡単に説明があります．麻酔を

醒ましてから手術室を退出して集中治療室 ( 3E病棟≪HCU≫：ハイケアユニット) に入室します．

入室後家族さんと患者さんは面会できますが, 麻酔が醒めた直後なので, かなりボーっとして

います．その後手術当日は面会できません． 

右肺上葉切除術 右肺部分切除術 右肺区域切除術 
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手術が終わった直後は下記のような, いろいろな管などが体についています． 

チューブ類：（胸腔ドレーン, 点滴,  尿道バルーン（お小水をとるため）, 硬膜外麻酔） 

モニター類：（心電図, 血圧計）, 深部血栓症予防の足マッサージ器） 

これらのものは, 手術直後の不安定なからだの状態を細かくチェックし, 異状の早期発見を

して手術後のトラブルを未然に防ぐためのものです． おおよそ手術して 2- 3 日目くらいで大

体のものはなくなります．胸腔ドレーンに関しては先ほど説明したとおりです．HCUには, １泊

し，退室後は元のお部屋に戻ります． 

基本的に手術の翌日朝に飲水テストを行います．お昼から食事を開始していますが, おなか

の手術や腸閉塞の既往がある人は, 食事開始をしばらく待ってもらう場合があります．また体

重測定のために歩いていただきますが, この時期はまだチューブやモニターなどがたくさんつ

いていますので, 看護師と一緒に注意して歩行してください． 

手術後 2～3 日で全身状態はかなり良くなり, チューブ類も減って, 自力で十分歩けるようになりま

す．抜糸は，最近では抜糸が要らないようにしてありますので行いませんが，ドレーン抜去部

の, 抜糸は外来で行います．手術して 4 日，6 日目に検査( 採血とレントゲン写真) があります.

これで，退院しても良いかの判断を行います． 

退院は原則, 手術後７日目ですが，軽い手術で済んだ方は 4 日になります．予想退院日は, 手術前の

説明の際に明記してあります．退院の際には, 日常生活についての説明を看護師からしていま

す． 

手術後の方針は, 切除したもの( 腫瘍，リンパ節など) の結果（病理）を参考にします．がん

だったのか，どんな種類のがんだったのか, どれぐらい進んでいたのかがわかります．この結

果は術後 2- 4 週間程度かかりますので, 初回か, 2 回目の外来でお話する事になります． 

退院後の初回外来日は，退院時に説明があります． 

 

退院後の日常生活に関して 

ͻ ԇ , ץ ᾚ ԇ

 ᴛ , , ḷ ,

Ѐ ,ᵻ Ộ

, ₰ё  

ȕ , ȕ , ᴛ

ͻ

Ѝϥ ︡ Ѝϥԝ⅍ , 1 ₥  ϥ ׳

пᴦ Ộ ᴭ

手術後 2～3 ヶ月は, 息切れ, 痛み,

咳･痰でしんどく思われる方もおりますが, 3 ヶ月過ぎにはかなり症状は良くなりま

す．ですので, 手術後退院して最初の時期は残念ながら我慢を必要とすることがあり

ますが, 辛い時期を過ぎた後にはほぼ日常生活に戻ることができます． 

ͻ Ӈ ᶲ ᾝ 

ᴛ  
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手術の危険性に関して（合併症） 

残念ながら, 手術は 100％安全が保障された治療法ではありません．手術中や手術後に何かしら

のトラブル（これを合併症といいます）を起こすことがあります．自覚的に全然気が付かないレベ

ルのものから死に至る場合まで, 様々なものがあります．医療技術や薬剤の進歩から, 周術期のトラ

ブルは減少してきています． 一般に,  

周術期に合併症が生じて, 予定通りに回復しない可能性 ５－１５％ 

再手術や, 術後に大きな後遺症がでる可能性２－３％（最悪命を落とす場合は 1％未満） 

と推測しています．もちろん, 患者さんの手術前の疾患, 全身状態，手術内容によってこの数字は変

わってきます．手術前の説明の中で，個々の患者さん特有のリスクについて触れます． 

術中・術後出血・・・肺がんの肺葉切除で, 出血量は通常ごく少量～50g以下で， 出たとしても 200g

程度のことがほとんどです．そのため術中出血で輸血が必要になることは少ないのですが, 手術中

や手術後に大量出血することもありますので, 万が一に備えて輸血は用意いたします．また術前に

貧血の強い方も輸血を行うことがあります．輸血は日赤から取り寄せた安全と言われるもの, すな

わちＢ, Ｃ型肝炎, エイズウィルス対策済みのものを, 最終的には我々の判断で使用いたします． 

手術創感染・膿胸・・・創部の表面, 深部が細菌におかされ, 膿んでしまうことを言います．膿胸は

特に, 肺の周りに膿がたまることを指し, 命を脅かす事もあります．予防的に抗生剤という化膿止

めを使用いたしますが, 残念ながらそれでも感染が起きてしまうこともあります． 

 

無気肺, 肺炎, 間質性肺炎・・肺の手術後は, 痰が多く出る事があります．特にもともと重喫煙者で

あった場合などは, 痰がひっきりなしに出てきて困ることがあります． 

ו , ԇ ,

ו Ϣ ,Ṇ

ו , ё , п ᵀ , ,

ᵀ , ו  

自力では出しきれない場合は, 看護師にチューブで吸引をしてもらったり, 気管支鏡をして痰を除

去して，もらったりしなければならないこともあります．ひどい場合にはストローのようなチュ

ーブを皮膚の上からのどに麻酔して挿入することもあります．いずれも患者さんにとっては苦痛

を伴う処置になることが多いです．そうならないように頑張りましょう． 

ל ᶌ ḱ ᾢϥ , ᶲ

,ỳ₢ ϥ  

MRSA（メチシリン耐性ブドウ球菌）・・細菌の一種ですが, 通常の抗生剤は効果がありません．感染

予防･対策には万全を期していますが, 残念ながら 100%の予防ができないのが現状です．抗がん剤

や手術直後のかたにうつしてしまう可能性があるので，この菌が検出された場合には，感染拡大

を防ぐための対応をお願いすることになります． 

肺瘻, 気管支断端瘻・・肺や気管支を切った部位からの空気漏れのことを言います．手術中に極力

止めてきますが, 肺の脆い人（肺気腫など）や, 癒着などで肺の損傷が多くなった人は, 完全には空

気漏れを止めきれません．術後数日～数十日待つことで自然と止まることは多いのですが, ドレー

ンの長期留置につながり, 膿胸の発生が懸念されます．最近ではフィブリン糊（人間の血液から作

った, 空気漏れを止めるのりです）を使用する場合があります．血液製剤のひとつですが, 現在の
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ものは安全性に関して非常に高くなっていますし, 手術中に空気漏れがあった場合に使用するこ

とで, 手術後の回復が順調になることが予測されますので, 当方の判断で使用させていただきます． 

また気管支からの空気漏れが術後に起きてしまうことを気管支断端漏といいますが, それに伴

い膿胸を発生する場合も多く, 致命的な状況につながる非常に重大な合併症です．これが起きてし

まった場合には，再手術で気管支を縫合しなおしたり，開窓術（胸壁に拳大の穴を開け, 膿みを体

外に出す）をしたりする事があります．  

リンパ節郭清に伴うトラブル・・・右肺と左肺の間にある反回神経という神経が障害されると声帯

の動きが悪くなり, 声がしわがれたり（嗄声）, 飲水や食事摂取でむせる（誤嚥）ことがあります．

また, 太いリンパ管が切れる事で, リンパ液が多量に漏れ出ることがあります．その治療としてし

ばらく食事を制限したり，再手術をしたり，食事をしばらくやめ高カロリー輸液（栄養の入った

点滴）を行うことがあります（乳糜胸）． 

肺塞栓症（いわゆるエコノミークラス症候群）・手術中や手術後に長くベッド上に横になっている

ことで, 足の血管内に血の固まり（血栓）を作ってしまい, それが手術後の歩行開始時に肺に飛ん

で詰まってしまうことをいい, 起きると致命的になることがあります．これを予防するために, 足

に弾性ストッキングを履いたり, 空気圧での足マッサージ器を装着したりします． 

麻酔を含め, 手術により全身に負担が掛かることで起きるトラブルの可能性・・・・ 

血圧が高くなったり低くなることで, 頭の血管が詰まったり（脳梗塞）, 血管が切れたり（脳出血）,

心臓に酸素や栄養を送ったりする大事な血管が詰まったり（心筋梗塞）, 心臓のリズムが狂ったり

（不整脈）することがあります．また, 手術や麻酔で使用する薬にアレルギーが出たり, 今まで分

かっていなかった病気が, 麻酔･手術を機に顕在化したりすることもあります．また, 患者さんの既

往疾患次第で特別な危険性もありますし, 他にも可能性としては低いもので細かいことはいくつ

もあります． 手術前の説明の際にお話することがあります． 
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8．呼吸器外科で扱う疾患と治療 
8 1.1 ᶛ  

, . ,║ ║

ἒ ᾢ כ  ║ Ў ἒ ᾢ

,║ ḑ כ ║ , , ΰ

,ᾢ , ΰ ἒ כ  

, к , ἒ ║ ║

, .

ᾢק ,Иα ί ᶂ ḃ  

ᾚ ל  

ᵡ₆  

┌  

צ , ץ ║

, ʲ ᾢ ,п

 Ї , ͻ ,

╥ ,Ў Ẹ

, ᾢ , , , ὴ Ѫ

,  

 

8 1 2 כ  

ᴊ Ϣ ⌠ ל

כ Ϊ ⁸ ᾝ , ,

ц ᴊ כ , כ

כ ₮ , ᴊϢ ǔ

, іԈп ᴘ ᾢ ḃ

0,I ,II ,III ,IV כ   

0  ╥ , □ Ϊ   

IA  ᶛ שּׂ ,ᾢ cmИα , Ў Ẹ  

IB  ᶛ שּׂ ,ᾢ cm- 5cm , Ў Ẹ   

IIA  ᶛ שּׂ ᾢ cmИα , ᶛ שּׂ ḇ Ҵ

,Ў Ẹ  ᾢ

5- 7cm  

IIB  ᶛ שּׂ ᾢ - 5 ᶛ שּׂ ḇ Ҵ ,

Ў Ẹ ,ᶛ שּׂ 7

ὴ , Ў Ẹ   

IIIA  ᶛ שּׂ ḇ Ҵ , כ

,Ў Ẹ ᶛ שּׂ ὴ

ὃḃ  

 



 - 12 - 

IIIB  ᶛ שּׂ ,ᶛ שּׂ ᶯ⌠Ҵ ,

,Ў Ẹ  

IV  , ḓ

,ᶛ שּׂ Ў , Ў ὃ , , , ,ᴕ

Ẹ  

 

8 1 3 ║  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 1 4  
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ל

№ ὃḃ  ⌠ ᴵ

, ᾝ

ρ , ⌠ ᵻ  ║ ὃḃ,I

ὃḃ ⌠  

 

 

₆Ы ᶲ , χ שּׂ к ל ל

Ԉ , ḧờ ▒

₮ Ϊ ᷄ , ║ἒ ל Ԉ

ῄ , Иα 3  

║ἒ ᴊ כ ל, 20% , 

ᵰἬל לכ ╥ ֕ ╒  

ρ צ і , 10Ƽ ₆

 

ᶧ , ║ἒ ⌠ ל ל║

, ל ל║ ╥ ֕ л , ⁸ ӈḌ ,

ḃэ דּ , ⌠

 ԝ⅍ 

0   / Ӻ ᴦ₆  

IA /IB  + ᴑԝ  

IIA /IIB  +ᵡ₆  

IIIA  ᵡ₆ + + ┌  

IIIB  ᵡ₆ + ┌  

IV  ᵡ₆  /  
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ᾚ ל , ᷄ і ל , ║

֕  

, ,║ἒ ρ כ

ϥ₲ , ῞

 Ϊ ,CT ӎΰ Ж ║ἒ Ы ὦ

ᴩ , ỡ ρ ║  

║  

║ , ל ל ╒

ᾢ ש , ⁸ , ל β᷄ צ , ᾝ╒

ל ờ ║ ὃḃ , ᴊ ӎ ל ờ ║

צ CT ӎׁ ᴦ Ḍΰ CT ᶬ ,Иᴊ

║ ӎ CT , ӎΰ ȕ

cm ᾢᵻ ᶆ , ל

֕ л ὂḣ   

  

8 1 8 ᴬ  

II Иΰ ὃḃ ḰḘẸԝ ᴑ ḓ

ᴑ ᵍ 2cmИΰ IA IB ḰḘẸᾚ UFT ͻ

ͻ ᶺ ᴑ 2 ԝ ᵍ ┌ , ᶲ

ל ὃḃ  

Ộ Ԓḃ צּ ΰ

Ϊ ₮  

 

8 2 ᾔ 

Ұ ,

╒ ,ᾝ , , ᾝ

ὃḃ ᾔ , ,Ў

ק ⅞

,ᾝ ὃḃ CT צ ᷄ , ᴑ ӎ CT

 

Ϊ , ץ  ,1ȕ2cm ║

к , Ṽ כ

ᾢ ԝ , ᾔ ͻ

ᾝ , ὃḃ ǖ ,

₲ ᾔ , ,CT כ

, ץ ᴊ ᾔ ל, Иᾚ

β᷄ ᾔ , ӎ CT צכ  

, А , ӎ CT ὃḃ ,

ρ і ᾝ ל  ,

, М , , ,  
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8 3 ᾢ , Ẹ  

,ᶛ ᾢ ,Ў Ẹ

Ԉ ϥ ֕ ,пԈп

ỳ ║ Ὃ , ӎ

CT ,2ȕ3mm ,Ў Ẹ 2ȕ3mm שּׂ

, שּׂ צ Ԉ

Ϊ ϥ , שּׂ ᶲ ᶧ

כ , пρ ᷄

שּׂ ל ḫ ,ᶛ Ẹ ᾢ ל, ḫ

ᶛ Ẹ ,ᾢ , , , שּׂ

ל Иα ί ₥  

ɧ ᷄ , ᾢ , 

ɨ ᶛ שּׂ ͻ ᶪ,᷄ Ϣ₮ , 
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ל ờ , ỳ , □ ὃ לכ ,
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8 4  

᷈אָ ,α ,ᴊ ờ כ
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,ᾝ ὃḃ CT MRI ӎ CT α α

CT ,ᾤ ᴂ ᶲ

ᶲ α , ᾢ ᶲ ờ ⁸ỳ ᶌ

а , ӎ ͻ ͻ ΰ ᷄ו ᾔ
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9．おわりに 

Ж ρ , ⌠ ᾝ Ṩ ԇ
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ΰ ḰḘ 
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ʜ ё  2 ᾌ ԇ᷄ Ϊ ₵ Ϊ HCU ё
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Иΰ Ṍ Ԉ Ḉᴊ ͻ Ḉ ԇ  і 6W ᾰׁש ⁮ 

 

ΰ Иᾚ ᾝ α

л 4- 5  

Ԓ ԇ ԝ ᶨ Ḃ   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

手術を受けられる患者さんへ ver 2. 21 2016 11 1  

ᾰׁש ͻḰḘẸᾚ 

241- 0815 ᾰׁש נּ ᵰρ╣ 2- 3- 2 

TEL 045- 520- 2222 FAX:045- 520- 2202 

http://kcch - tog.umin.jp/index.html 

Ṍ  

http://kcch-tog.umin.jp/index.html

