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〈会員広場〉

胃癌を手術して

平成7年2月9目、徳山中央病院に於て

右肺上葉の扇平上皮癌を手術して頂き、丁

度1ヶ月後に退院してすぐに診療を開始し
た。しかし、食欲もあり元気もあるのだが、

何となく体がだるく横になるとすぐにうと

うとと眠くなる状態が1年位続いた。その

ような時に老人保健施設しまた川｜苑より、

施設長にと依頼を受けたので、平成8年3

月末をもって思い切って開業を止め、しま

た川苑に勤務することにした。その後も施

設長の仕事も何とか務めながら、医師会の

行事やロータリーの例会などにも出席して

おり、酒も少しづっ暗んでいた。術後の定期

検診も、夏と冬に検査してもらい、全く異常

を認めなかった。

しかし、術後3年余りたった平成10年5

月の連休に、山口、博多に旅行した折に風邪

をひいてしまった。熱は翠熱か微熱であっ

たが、前から出ていた疾が切nにくくなっ
た。風邪は薬をのんで1ヶ月位て・治ったが、
食欲が減少して54kgあった体重が51kgに

なってしまった。しかし胃腸症状の胃部不

写真 1

2 

福本霧雄

快感、吐気、胃痛、下痢などの症状は全くな

かった。かせ．による肺炎や肺癌の再発を心

配して、 6月18に光市立病院で胸部X線

撮影したが、師野には全く異常を認めなか

った。

そして年2ロの定期検診の目的で平成

10年7月9日午前中に腹部エコーを、午後

胸部と腹部のCTを実施したところ、写真
1の如く胃の近くに10×＂Ommのリンパ節

の鍾大を指摘された。胃に何か病蛮がつの

疑いで胃の検査をすすめられた。翌7月10

日午前8時半より冒のX線透視をして頂い
た。そしたら胃の幽門部に30×30mmの陰

影欠損を明らかに認めた。そのX線フィル

ムをみて私もひ‘っくりし、翌週7月13日

（月）に胃のファイパースコープをして頂い

た。胃のファイパーは気管支ファイパーに

比べて、さほど苦しくはなかったが、食道に

管を過すのでやはり吐気、空ケーッブが出て

少し苦しかった。しかしそれよりも、胃のフ

ァイパーを実施中に、 写真2の如く目の前

のモニターに曹の壁がうつり、幽門部の真
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赤な胃壁の面に火山の噴火口のような癌ら <Z ~ 3年前に手術した属平上度癌の肺癌と
しい潰甥像力T明瞭、こ映っているではないか。 は、異った腺癌の胃癌て・あったこと。従つ

これを見て私は「大きな腫療ですねjと言っ て肺癌の転移ではなかったこと。

たら、片山先生は「カメラが腫霧に近いから （主主治匿の放射線科の片山先生と外科の宮

大きく見えるのですよJと言われたが、私と 下先生のお二人が共に「早期に近い癌だ

したら胃のX線写真をみているので、私に から簡単な手術で済みますよj「前回の節

対する慰めとしか聞えなかった。検査が済 癌の手術より簡単ですよ」と同じように

み診察室に呼ばれたが、私の方から「すぐに 自信をもって言われたこと。

手術して下さい」とお願いしました。片山先 （主前回の肺癌の場合と違い、胃癌の場合、胃

生も「他に転移もないようだし、手術も簡単 のファイパースコープによリ癌の腫霧を

であり、予後も良いでしょうjと言われた。 カラーで直接に見せつけられたこと。

そして翌B外科部長宮下先生とお会いし、 乍もう少し長生きして、お年寄のお世話を

すぐに7月24日入院、 7月2ワ巴胃幽門側 して上げたいことと、変化の多いこの世

切除術することに決めて頂きました。 の中の変化をこの目で見届けたいと思っ

「以前に、いつ胃の検査をされましたかj たこと。

と片山先生に聞かれ、考えてみると昭和4? などの気持からであった。

年に急性醇炎を起し、醇臓と胃の関連をみ
〔平成10年7月27日

るために、昭和53年と54年に下松記念病
胃切除手術とその経過〕

院で荻野先生に検査して頂きました。その

後は全く胃の検査をしておらず、丁度19年 午前8時半、手術準備室に行き宮内麻酔

余りもしていないことが判り、青すしが寒 科部長と少し話をして麻酔をかけられたの

くなる患いでした。私の曹癌の状態をみる で、その後のことは全く覚えていない。

と、ここ1～2ヶ月位で発生したものでは 午前9時、手術開始。手術方法は胃の幽門
なく、少くとも6ヶ月、長くて1～2年前か 部側を2 3位切除し、残った噴門部側と
ら出来ていたものであろうと思われる。そ 十二指腸の切断部を縫い合せるピjレロート

の為に毎白書いている日記を調べてみたが、 I型法で行った由です。そしてその折胃の
胃癌の初発症状らしいものは全く見当らな 周囲のリンパ節を全部切除摘出し組織検査

かった。ですから全く無症状の害癌発生と を実施した。

みてよいと思います。従って私の場合、片山 午前11時頃には手術が終り、 12時半に

先生が腰部工コーでリンパ節腫大を見付け は自分の病室に帰ったが、意識がもうろう

て頂いたことに心から感謝し、私自身ほん として全く覚えていないが痛みは訴えてい

とうに幸運て・あったと思っています。今考 たようです。翌7月28日には意識が戻った

えてみると、胃惑を発見してすぐに手術を ょうであるが、一日中うつらうつらしてお

して頂こうと決断したのは、 り、とぎれとぎれに夢をみたように思う。夜

1、20年間も胃の検査をしていないのに、発 もうつらうつらで 10分毎位に目が覚める

見された胃癌が他に転移もなく、割合早 が叉すぐ寝ているようだつた。

期の癌であったこと。 29白（術後3日目）と30日も絶食であっ
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たがゲッフや胸やけが強く、胃液や胆5＋が
上ってきた。夜もうつらうつらであり夢を

みた。夢は私が町で酒を飲みすぎて親父に

顔を殴られた夢だった。殴られるのが嬉し

く自分から顔を出したことを覚えている。

術後5日目となり吐気、ゲップが大分少く

なり夜もよく寝られた。

8月1日（術後6日目）の朝、はじめて水

とポ力リスエットを少し飲んでみたが、と

でもおいしかった。7日目より霊湯、8日目

より 3分粥、 10日自より 5分粥、 14日目よ

り全粥となった。

8月3日（術後7日日）に導尿力テーテル

も曹のドレーンも抜管し、胃手術部の菰糸

も一度にやってもらった。それで大変楽に

なったが、足が弱っておりトイレ迄歩くの

が大変であった。食欲はあるのだが、少しし

か食べられない。無理に食べると胸やけが

して、ゲッブが上ってくる。 8月8目、洗面

所で鏡を見たら丸い顔が細長くなっていた。

8月10日（術後 14日目）胃のX線透視

をしたところ、胃が半分以下になっており、

これでは食物が沢山食べられず、胸やけや

ゲップが上るのは当然のような気がした。

経過が良いので当日退院許可が出て8月

13日に退院した。

胃ファイパーによる生検と胃切除部分

の組織検査の結果

胃のファイパースコープによる生検では、

グループ5の腺癌と確定診断された。
切除した胃は写真3のように、幽門部の

近くに3×3anのポーjレマンE型の潰霧型

腫療であった。叉切除胃の病理組織学的診

断は、表1の如くで管状態癌で固有筋層迄

1999 

達していたそうです。従って進行癌ではあ

るが、あくまで胃内に留まっており、祭膜面

にも全く露出しておりません。胃壁内、リン

パ管、静脈浸襲は見られるものの、リンパ節

転移は全く見られないとのことでした。依

って進行癌ではあるが、予後は良いとのこ

とでした。

写真 3

病理組織総合診断

1 .組織型

2.深達度

3.リンパ管侵襲

4.静脈侵襲

管状腺癌 （中分化製ノ

固有筋層 mp 

中等度 1 y 2 

軽度 V1 

5.断端浸潤 なし Ow（一）Aw （一）

6. ＇ 周囲組織に 1
4対する浸潤 ト中等度 INF S 

増殖様式 ｜ 
'- .I 
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7.間質量 少～中等量 med～・nt

8.外リンパ節転移なし

〔胃癌手術後の自賞症状〕

退院して2週間は自宅で食餌療養に専念

したが、 9月1日より出勤した。
1午前中仕事をすると、午後になり体がだ
るくなり眠たくなる。

2お腹が空くとふらふらする。（低血糖？）

3、お腹が空き過ぎると、反って食欲がなく

なる。（ストレスワ）

rしかし、食べるとすぐにお腹がふくれる。
でも1～2時間ですぐに空腹になる。

（~冷たい物を飲食すると、時々ではあるが

不消化便、下痢便になる。

〔手術後6ヶ月目頃からの自賞症状〕

u，食事は普通食で、半分から2 3位食べ
られるようになった。

之食事をしてから2～3時間しないと、空

腹にならなくなった。

3しかし、急いで食べるとすぐに絢につか

えて、胸やけがする。

4；冷たい物を飲むと、下痢しやすいが以前

よりは便がやや固形化している。

( 5.手術後体重が42kgとなったが、その後全

く増加もしないし、減少もしない。

ぽ午前中仕事をすると、午後はやはり体が

だるくなり眠たくなる。しかし1時間位
昼寝すると叉すぐに元気になる。

〔師癌手術と胃癌手術との比較〕

11発見時の症状は、胃癌の時は無自覚であ

ったが、肺癌の時は癌の部位に痛みがあ

1999 

20年も検査していなかった。

3，検査開の苦痛は、気管支ファイパーの方
が苦しかったが、胃ファイパーでも吐気

がついて少々苦しかった。

？手術時間は、いずれも約2時間程度でほ

ぽ同じであり、割合早かった。

£術後の抜管、抜糸は肺癌の時は6～12日

かかったが、胃癌では7～8日で終了し
た。

~·絶食期間は、肺癌の時は 3 日日より重湯

が出たが、胃癌の折は6日目に水分が出
た。

勺入院期間は、肺癌の時は約1ヶ月かかっ

たが、胃癌の折は15日自に退院許可が出

た。

（耳、癌の種類は、肺癌は肩平上皮癌であり、胃

の場合は腺癌であった。

泊、癌の進行度は、肺癌は早期i期であった
が、胃癌は進行癌E型で筋層に達してい
た。

JOリンパ節等他の臓器への転移は、肺癌、胃

癌共になかった。

立癌の5年生存率は、色々の説や統計があ
るが私の症例の場合肺癌は50%、胃癌は

83%と言われている。

w手術後の食欲については、肺癌の場合は
全く変らなかったが、胃癌の場合は6ヶ
月以上たっても少ししか食べられない。

句手術後の倦怠感、疲労感、眠むたい等の症

状は、肺癌の場合は1：年以上続いたが、胃

癌の場合は6ヶ月位でやや軽減した。
i4手術後の体の筋肉痛等については、肺癌

の時には両手が挙上しにくく、左のτ肢
全体の筋肉痛が1年以上続いた。胃癌の

った。 折にはそのような筋肉痛はあまりなかっ

2~発見迄の検査は、肺癌の時は 3～ 6 ヶ月 た。

毎にX線撮影をしていたが、胃癌の跨は ⑪手術後の脳神経症状については、肺癌の

5 
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時は術後1：年位考えることがまとまらず、

又考えることと体を動かすことがバラバ

ラで物事に対する反応が鈍くなった。し

かし胃癌の時にはそのような症状は全く

なかった。

この二つの癌の経験を比較検討してみると、

( 1）肺癌の場合は緩々検査していて、又右上

胸部に痛みがあり早期に発見し、進行の

遅い扇平上度癌であったにも拘らず、 手

術後の色々の症状が治るのに 1年以上も

要した。しかし胃癌の場合は自覚症もな

く20年も検査しておらず、進行の早い腺

癌であったにも拘らず、術後の経過、後遺

症は食事を除いて肺癌より這かに軽微で

あった。

(2｝これがもし逆であって、最初に初期の冒

町戸、‘， 句』 .... ’、‘， ＂－~、ー，『 句島，
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癌を早く発見してすぐに手術しておれば

100%の完全治癒で終っていると思われ

る。しかしその後肺癌が遅く発見され、し

かも腺癌の進行癌であったなら、他臓器

への転移も充分あり得るので、手術不能

か或は手術しても6ヶ月～1年位の寿命

であったろうと思っております。

そのように考えると、私の場合は誠に不幸

中の幸であり、憎まれつ子世にはひ．こる暗

えではないが、誠に運良く死を免かれたの

ではないかと思います。もう少し寿命を頂

いたので、この世の中に少しでも恩返しが

出来ればと思い、周囲の人々に迷惑をかけ

ないようお年寄り達の楽しい話相手になっ

てあげられたらと考えている昨今です。

（平成 11：年6月27日記）

司』’、』 己：； 句』~』’w‘’ ... ~』

郡市医師会乳幼児保健担当理事協議会

平成11年6月24日同（担当梅田理事）

「少子化に関する論点・課題と対応策の方向j

（山口県少子化問題調査検討委員会提言骨子）

はじめに

現代の日本は、晩婚化の進行などを膏景

として出生率の低下とともに子ともの数が

混り続け、少子化が急速に進んでいる。

このような状況の中、委員会は、少子化の

進行が子どもたちの健やかな成長だけでな

く社会経済のあり方、ひいては私たち一人

ひとりの生活そのものに深刻な影響を与え

る重大な問題であるとの認識のもとに、県

民の参加と共に考えるプロセスを大切にし

:sg成 11年6月
山口県少子化問題調査検討委員会

ながら、少子化の要因やその背景にまで踏

み込んだ幅広い調査・検討を進めてきた。

委員会としては、急速な少子化の進行が

もたらす深刻な影響を軽減するための対応

が必要であると考えており、そのことは今

を生きる我々の世代の21世紀を生きる世

代への責任ではないかと考えている。

そして、少子化への対応を考えるに当た

って、今後更に議論すべき論点ー課題と対応

策の方向を提言骨子としてとりまとめ、こ
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こに提案する。

委員会では、今後も引き続き少子化への

具体的な対応策を調査－検討することとし

ているが、本提言骨子をもとに全県的な議

論がなされ、少子化への対応を県民一人ひ

とりが自分の問題として考えるとともに、

委員会へ多くの意見・提言が寄せられるこ

とを期待する。

留意点

－結婚や出産は個人の価値観や生き方に関

1999 

を次の 10のテーマに整理し提示する。

↓若者の結婚に対する意識

cz；男性の家事・育児に対する意識
＠結婚につながるような出会いの場づ

くり

T全ての子育て家庭に行き届くサーピ

スの提供

~5）子育ての仲間づくリ支援

＇［・子育てに係る経済的な負担感と経済

的な支援

わるものであり、当事者の自由な選択に ε不妊や妊娠中・出産後の健康で悩む
委ねられるものであることから、少子化 夫婦への支援

への対応を考える場合に、結婚や出産を ι育兜休業や産前・産後休暇が必ず取
しない人、子どもを生みたくても生めな 得できる職場環境づくり

い人などに対し、社会的な非難や圧力を 似多様な雇用形態、就業形態

かけるようなことがあってはならない。 1.10子どもの時からの家事や乳幼児との

特に、妊娠・出産に関する個人の自己決定 ふれあい体験

権を制約することがあってはならないc －また、今後検討を深めていく課題として

少子化に関する論点 ・課題 次の3つのテーマを提示している。

及び対応策の方向 「1、少子化の意識啓発
－少子化への対応を考えるに当たって、 家 12子どもの立場に立った子育て支援
庭、学校、職場、地域の各分野にわたる少 ⑤若者定住

子化に関する論点・諜題と対応策の方向 （講演冊子より抜粋）

a、向．， ，、ー， a、向，咽’、向”’ a、角v ’、両．， 幽，a、両v咽－ ~、両，州t a、向，，叫邑 d、ー， a、向，

郡市医師会成人 ・高齢者保健担当理事協議会

平成11年7月22日同（担当 梅 田理事）

1 .感染症新法及ひ。発生時の対応について

「感染症の予防及び感染症の患者に対する

医療に関する法律Jの説明 、冊子p.3～3L1. 

は白を通すことJ

2.平成11年度がん検診の取組について

1構度管理及び謀価の推進

。精度管理向上に向けた検討

0がん検診の精度評価の推進
Oがん検診の評価の推進
乙情報提供による市町村支援

0山口県健康診査市町村説明会・がん

検診評価報告会の開催

O市町村に対する支援活動の推進

。；普及啓発活動の展開

7 
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7月度定例理事会

日時平成 11：年7月14日p.m.7 : 30～ 

場所医師会事務局

議題

1 .妊産婦乳幼足保健担当理事協議会報告

少子化問題について （梅田理事）

2. 4～6月度決算書報告 （藤原理事）

3.納涼会予定

7月29日（木：） p爪 6・30～

ニューシャンピア光 r松村理事）

4.介護認定審査会メンバー予定者

（松村理事）

Aチーム Bチーム Cチーム

安 n~ 話裏付 キト M内111 1F. inf村康明

安 員 藤原邦彦 im 邦夫 矢出克介

副委員長 ＇｝（：，武 j主夫 松村議太郎 近j車店g-

：委 H 市川 晃 兼i百 mi久 古村明人

5.県医学会総会

講師選定について

新入 ム一
A 貝

守友医院

守友康則先生

今回光医師会へ入会させて頂くことにな

り自己紹介させていただきます。

私は昭和58年に光高校を卒業しその後

昭和大学医学部へ進学し平成3年よリ同第

一内科入局し主に糖尿病、脂質代謝の勉強

をさせていただきました。

8 

もう少し大学に在籍し勉強させて頂く予

定でしたが、今回急濯父の病気にで今年の

4月に帰省しそのまま実家の診療所を継ぐ

ことになりました。最初は大学とのギャッ

ブに戸惑うこともありましたが、最近では

徐々になれてきて患者さんとのコミュ二ケ

ーションも徐々にとれるようになってきま

した。また大学の専門外来と遣い様々なジ

ャンjレの患者さんが来院され、プライマリ

ーケアの大切さを感じています。まだまだ、

若輩者であり、これから勉強しなければい

けないことがたくさんあり、また皆様にご

迷惑をお掛けすることもあるかと患います

が何卒宜しくお願い致します。

納涼懇親会

日時平成 11＇.年7月29日

場所ニューシャンピアひかり

天気雨
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心電図研究会 （第131回）

日時平成11：年7月9日（p.m.?: 30～J 

場所光商工会館・2F 

講師河野隆任先生

司会赤崎信正先生

症例 1. 90才女呼吸困難

2. 23才女失神発作

3. 57才女胸内苦悶

｜平成11年度第1囲光医師会ゴルフコンペ｜

日時平成11年5月23自（日）

場所周南C.C 

順位 氏名 out in to凶
' 
Net HD r i-

健勝 守倒宏、l巨 51 41 92・お 9 7 

準慢勝 諏訪高志

3位 光武達夫

・1 f .·~ 、ド問万．：芯

5位 冬野幾々 男

6 f立竹中間：

森本間上

D.C. 平田、守田

N.P. 諏訪、諏訪

B.G. 守田

48 47 95 

日 50 103 

日 53 109 

52 61 113 

62 66 128 

61 53 114 

83 12 10 

91 12 I 
I 

93 16 

96 17 

107 21 
， 
， 

' 
109 5 I 

1999 

｜平成11年度第2困光医師会ゴルフコンペ ｜

日時平成11年7月11日旧）

場所周南C. C 

順位 氏名

優勝 前同列． ー

準優勝 光武述夫

3 f立諏訪日ぷ

4位 j桁！？ ！！百久

5位 守田忠正

6 f立横山 宏

謀本陣 I:

8位 森本茂樹

9位｜竹中 PBて

10 f立富恵 哲

11位 松村芳太郎

12位 冬野幾々 明

D.C. 冬野、横山

N.P. 光武、横山

B.G. 森本

out 

51 

45 

46 

48 

44 

47 

46 

55 

52 

54 

62 

53 

in to凶 Net HD f If 

44 95 81 14 11 

49 94 82 12 10 

47 93 83 10 

47 95 84 11 
I 

49 93 86 7 

48 95 87 8 

46 92 87 5 

55 110 部 22 

61 113i 92 21 

62 116 93 

印 19 : 

62 115 98 17 I 

9 
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11111あとがき 11111

福本先生より原稿用紙15枚に及ぷ2回目の闘病記（症例報告。）をいただ

きました。 2度に及ぶ壮絶な闘いが記されているのかと思いきや、比較的単

々とした口調で、 2種類の癌の比較検討や日記までも含まれており、税学的

な構成をされて、頭の下がる想いがしました。私の知り得る範囲内ではほと

んど臨床医としての生活かと推察していたのですが、研究員としての文章の

様な気が致しました。これからもお元気で、私の編集期間のあいだに、 3回

目の投稿を是非お願いしたいと思います。 （題材は疾病と関係ないもので。）

発行所

発行者

編集者

印刷所

う司村

光市医師会
T E L 0833 ?2 2234 

近 藤 龍一

広報担当

光市う世界一了目 15~書20 弓

申村印刷株式会社


