
第3章  

それぞれのがんについて知る  

がんの治療や療養の見通しのこと、治療後の生活で  

気を付けておきたいことや普段心がけておくとよいこと  

などについて知っておくと、心にゆとりが生まれます。  

P252「がんに関する冊子」に、それぞれのがんの検査・診断と治標の流れについて  

説明しています。患者必携Fがんになったら手にとるガイド」と併せてご活用ください。   
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検査と診断  

治療は手術治療が基本   

手術前後には抗がん刑治療も  

胃がんの治療は、多くの場合、外科手術、  

薬物療法（抗がん剤治療）、放射線治療など  

の治療を単独で、あるいは組み合わせて行い  

ます。図2は、胃がんの病期と治療法の関係  

を示したものです。また日本胃癌学会の「tソ  

癌診療ガイドライれも参考にしてください。   

大きさが2cm以下の早期がんでリンパ節に  

転移がない場合などには、内視鏡による切除  

H牽享司「がん医療のトピックス」〕が行われますン   

手術では、円の切除と同時に周辺のリンパ  

かくせい 節が取り除かれます（リンパ節郭清）【阿  

「がん医療のトピックス」〕。一般的に、切除する  

範囲が小さいほど、食事をとり入れ消化する  

という胃の機能は維持されることになりま－れ  

門の切除の後には、食道や腸とつないで、食  

べ物の通り道をつくる再建手術〔匝享司「がん  

医療のトピックス」〕が行われます。   

このほか、内視鏡を用いた治療（内視鏡的  
ふくくう婁1う  

切除）や、おなかの一部を切開して腹腔鏡  

〔〔空室亘「がん医療のトピックス」〕を入れてがんを  

取り除く腹腔鏡下田切除術や腹腔鏡補助下  

胃切除術がありますっ これらの治療は、胃の  

機能を維持したり、治療後の回復が早い点  

で、手術治療より優れているといえますが、  

治療効果の評価や技術の礫立が十分とはい  

えないことや、合併症の発生率がやや高くな  

る可能性も指摘されていることから、治療実  

績などを担当医に確認した上で検討するの  

がよいでしよう。   

円がんの薬物瞭法（抗がん剤治蛤）には2   

X線や内視鏡で診斬した凌   

がんの性質や広がりを調べます  

がんが疑われると精密な胃Ⅹ線検査（バリ  

ウム検査）や上部消化管内視鏡検査が行わ  

れます。胃Ⅹ線検査は、バリウムなどをのん  

でⅩ線で胃粘膜の状態や変化などをチェッ  

クする検査です。内視鏡検査は、太さ約10  

皿の内祝鋭をのみ込み、胃の内部をIl’1二接線  

察し、がんの有無や広がりをみる検査です。   

がんであることがわかると、腹部CTや超  

音波検査などでがんの広がりを調べます。  

腹部CTでは、Ⅹ線で腹部の輪切り画像を  

鮎影し、円の周りの臓器への広がりをみま‾禿  

ち●うちよち また注腸検査といって、肛門から大腸にバリ  

ウムと空気を入れて、Ⅹ線撮影により大腸の  

状態を確認する検査を行うこともあります。  

また膵瘍マーカー検査〔蜃車〕「がんの検査と診  

断のことを知る」〕の結果を参考にすることもあ  

I）壬す、   

こうした検査によって、がんの進行の程度  

を病期（ステージ）〔巨j垂〕「がんの病期のことを知  

る」〕に分けます。病期は、がんがlリの壁の申  
しんたつど  

にどのくらい深く潜っているか（深遠皮）、リン  

パ節や他の臓器への転移があるかどうかに  

よって決まりますっ 全身の状態を調べたり、  

病期を把捉する検査を行うことは、治療の方  

針を決めるために、とても重要です1  

r 
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萱 症状と特徴 妻童  

■は、口・食道からつながる消化器官です  

（国1）。がんができやすいのは■の出口に近  

いところで、進行すると■の圭に治って広がっ  

たり、璧の奥潔くに入り込んでいきまも   

ー方、妻の粘∬の下に濡って広がるため発  

見しにくく、進行した状態で見つかるといった  

タイプの■がんもあります（スキルス■がん）。   

■がんの初期には、自責症状がないことが  

多いのです机おなかの張ろ感じ、不快感や  

違和感、暮歓不振、吐き気、胸焼け、箕血など  

をきっかけに発見されることがあります。ただ  

し、こうした症状は■炎などにもみられ、■が  

ん特有の症状とはいえません。がんの■所や  

広がり、症状や体欄などをもとに、治療の方針  

について検討されます。  

■  
司  胃  

が  
ん  
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す時期などについては、自分で判断しないで、医  

師や看護師に相談してください。   

tl議論壷   

手術の後で、腸内の食べ物の流れが悪く  

なり、便やガスが損なくなることがあります。  

おなかの強い痛みや吐き気をF】覚しますっ  

手術の創周囲の炎症や、手術により腸が狭く  

なっていることなどが原因で起こります。  

馳食事や水分をとらないで様子をみて  

いると痛みが治まる場合がありますが、吐き気  

が続いたり、痛みが強い場合には担当医の診察  

を受けましょう。場合によっては、入院して処置  

をする必要があります。腸の血管がしめ付けら  

えし れる時間が長く続くと、腸管の細胞が壊死（細  

胞が死んでしまうこと）し、腸が破れて大変危険   

です。  

創ができますので、その創を【巨L、に痛みが′i三  

じたり、おなかに力を入れることが難しいこ  

とがあります。一般的に、痛みは時間の紆過  

とともに、少しずつ治まっていきまt  

酔欄〕痛みがつらいときには、担当医に相  

談しましょう。そのときに、痛みの様子（傷口近  

くの痛みかどうか、時々痛むのか、持続的に痛  

むのかなど）に加えて便通や食欲はどうか、につ  

いても曜諾して伝えられるようにしておきましょ   

う。   

Il食欲がない、たくさん食べられない   

痛みや姿勢、体のだるさによって食欲がな  

いと感じることもありますが、円を切除したた  

めに、「食事が少ししか人らない」「すぐにお  

なかがいっぱいになる感じがする」などといっ  

たことは、田の手術後の患者さんのほとんど  

が自覚するようです、  

伍i魂食事のとり方を新しい胃腸の状態  

に適応させていくことが大切です。場合によっ  

ては、食べたものの通り具合をX綬検査（バリウ  

ム検査など）で調べることもあります。   

I欄抜   

手術中やその後、長時間、体を動かさない  

でいたことで、足の静脈の中にできた血のか  

たまりが、肺の血管に流れて詰まることがあ  

ります。これによって、急な息切れ、胸の痛  

みを起こすことがあります。  

伍i旦料予防のため、手術前には足を圧迫す  

る医療用の弾性ストッキング〔〔亘珂「がん医療  

のトピックス」〕をはきます。また手術後に動き出  

つの役割があります）1つは手術の効果を  

高めたり、手術後のがんの再発防ILをH的と  

する術前・術後に行う治瞭です（術前・術後  

補助化学療法）。2つ目は手術でがんを治す  

ことができない場合に、延命と症状緩和を臼  

約とした治療です〕化学療法の効果や劇作  

川は、人によって程軌こ差があるため、患者  

さんの状態に応じて検．了寸されます〔〔‡両可「薬  

物療法（抗がん剤治療）のことを判る」〕。   

放射線治療は、閂がんの場合効きにくいこ  

とが多いため、単放で行うことはありません  

が、骨に転移がある場合や、痛みを和らげる  

ことをl用勺に行います〔しげ98〕「放射線治標のこ  

とを知る」〕 

治療律の渡れとよくあるトラブル対策   

手術の場合、手術直後には、幣素マスク  

や手術の場所から出る血液や体液などを排  

くだ 出するドレーンという管、尿をためる尿道バ  

ルーンカテーテルという管が体に付いていま  

！I■ す。」痛みや別の状態によっては、体の動きが  
制限されますが、徐々に体を動かすことが可  

能になるのに合わせて、管が外されていきま  

す。治療後しばらくは点滴による栄養補給が  

行われますが、術後4【lHごろから流動食が  

始まり、段階的に固形食へと徐々に慣らして  

いきます 

■  
胃
が
ん
 
 

◆手術に伴う主な合併症への対策  

It■の手動こよる合併症  

すゝ．えきろう  はうごうJ．ぜん ふくくうないのうよう   

膵液療や縫合不全、腹腔内膿瘍が、腎が  

ん手術後の主な合併症として挙げられますこ  

すいぞう 膵液唾は膵臓から分泌される消化液が漏れ  

出すことで、痛みや発熱、感染が起こります．  

縫合不全とは消化管のつなぎ［は呈漏れる状  

態です。どちらも感染を伴うことが多く、引  

き続いて腹腔内膿瘍といって、おなかの中に  

うみ 脹のかたまりをつくりま‾れ  

酌まず痛み止め、点滴や抗生物熟二よ  

る治療がなされることが多いようです。痛みや  

発熱が続く場合には、炎症や感染の広がりを確  

かめる画像検査（CTなど）が行われ、場合によっ  

ては、おなかに管を通して嬢を出す処置をするこ  

ともあります（，   

嘉I手術の剥が書む  
へそ   

腹部の手術の場合、臍の周りに手術による  

◆手術後の主な後遺症への対策  

胃の切除後には、食べ物を消化、吸収する  

といった胃の機能が低下したり、失われるこ  

とにより、以下のような、さまぎまなす丘二状が起  

こることがあります 

It速淀性食道炎  

ふんもん  日の入りLJの噴門の機能が損なわれ、胃液  

や腸液、胆汁なとの苦い液が上がってくるこ  

とで、胸焼けやちりちりする感じを自覚するこ  

とがあります。  

囁i旦郵食べ物が消化される時間を考え、夕  

食は就寝の2～4時間以上前にとるように心が  

けます。脂肪分の多い食事を控え、食後すぐに  

図2：胃がんの病期と治療法   

日本胃癌学会＃「胃癌治療カイトライン2004年版」（全臣出版）  

より－お改変  

治療・■書生活に関するt聞例  

「手術で胃の一部を摘出したのですが‥■J  

「胃がんの手術後、お酒は…」  

（さP2云可「それぞれのがんの治療と療養生活について  

0＆A」をご参照ください。  

ト覇がんの檎査・診断と治療の洩れについては、   

か冊子r■がんJもど参照くだ豹1。  

’3－t   ド  
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様になるのは避けましょう。もしも様になるとき  

は、上半身を少し高くし、消化液が逆流したら水  

をのんでみるとよいでしょう。胸焼けの症状が  

強いときには、葉による冶摺が必要なことがあ  

るので担当医に相談しましょう。   

Ⅲ賞血   

胃を切除したあとは、鉄分やどタミンB，2の  

吸収が悪くなり、貧血が起こりやすくなりますこ  

酌食が細くなっても鉄分の摂取を心が  

けましょう。看護師や栄養士にどのような食材  

が、不足している栄兼分を補うのに適切か、相談  

してみるのもよいでしょう。定期的に血液検査  

を受け、必要に応じて鉄剤を服用したり、ビタミ  

ンB，2の注射を受けます。   

Il▲嵐旛   

胃の手術後は、カルシウムの吸収が悪くな  

るため、骨が弱くなり、骨折しやすくなります。  

馳〕定期的に骨のカルシウムのt（骨密  

度）の検査を受けます。必要に応じてカルシウ  

ム剤やピタミンD製剤を処方されることがあり  

ます。バランスのよい食事とともに、筋力を強化  

して骨を支えるための運動も大切です。   

はぎンビング痙賎群   

胃を切除した後、これまで胃の中を通って  

いた食べ物が直接腸に流れ込むために、さ  

まざまに不快な症状が起こることがありまう㌔  

これをダンピング症候群といいます二   

食後30分以内に現れることが多く、腸に  

急激に水分が移動したりすることによって、め  

どうぎ まい、動悸、発汗、頗痛、ガスがたまるなどの  

症状がみられま■た   

また、食後2～3時間すると血液の糖分を  

下げるためのホルモン（インスリン）が過剰に  

出ることで、血糖値が下がりすぎ、冷や汗、め  

まい、脱力感、手指の震えなどの症状が現れ  

ることがありまも  

馳〕症状を軽くするために、食事を何回  

かに分けたり、ゆっくり時間をかけて食べるよう  

にしましょう。匝車重汗コラム＝胃の手術後の食生活  

のヒント」もご参照ください。  

骨への転移など痛みの原因となっている場  

所のがんに対して放射線治療が行われます。  

匡中頭「緩和ケアについて理解す副や、画「痛  

みを我慢しない」もご参照ください。   

11女事がとれないとき   

食べ物の通り道が、がんによって狭くなっ  

ている、腸の動きが弱い、化学療法の副作用  

によって食欲がない、など原因はさまぎまで  

す。吐き気止めの薬を使う、点滴による水分  

や栄養分の補給を行う、食べ物の通り道を  

確保するためのバイパス手術〔幽「がん医  

療のトピックス」〕を行うなど、状態に応じた治療  

がなされます。  
◆薬物療法について  

胃がんほ治りやすいがんの1つといわれま  

すが、再発の可能性が高いと判断される場  

合には、手術の前や後に薬物療法が行われ  

ま‾れ病期によっては、手術後に薬物療法を  

行うことによって、治療効果が向上すること  

がわかってきました。そのことから、手術後  

に薬物療法を行うことが標準治療〔巨ラ車］「治  

標法を考える」〕になりつつあります。また、手術  

による治療が難しい場合や、スキルス胃がん  

の場合に抗がん剤中心の治療が行われるこ  

ともあります〔匡二空車］「薬物療法（抗がん剤治療）の  

ことを知る」】。  

日常生活を送る上で   

食事はおなかの調子をみながら  

ゆっくりと  

内視鏡治療〔巨車両「がん医療のトピックス」〕  

の場合は、胃の機能が大きく損なわれること  

がないので、早めに体力が回復し、食事も治  

療前と同じようにとれます。   

しかし、胃の一部または全部を切除した場  

合は、胃腸の状態に応じて手術後の後遺症  

と付き合うことになります。担当医、看護師、  

栄養士と相談して、自分なりの対応を見つけ  

ていくことが大切で‾れ   

治療開始前や退院直後に比べて、やせた  

と悩む患者さんが少なくありません。しかし、  

病状が安定しても、体重は治療所より減少し  

た状態で維持されることも多いので、あまり  

心配することはありません。体重よりむしろ  

食事の仕方に気を付けて〔〔車重〕「食事と栄暮  

◆生活の耳★を重視した治療   

★く生活の千＝QOL：クオリティー・オブ・ライフ）  

がんの治療と併せて、生活の質を維持する  

ための治療が行われま‾れ   

Il＃みがあるとさ   

痛み止めによって痛みを緩和する治療や、  

†● 、  

仇  ‾    ＿．tL エ フユ  ー‘  

「や  ■ 、  
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がんの広がっている範囲をすべて手術で切除  

するといった根治治療が難しく、それぞれの  

患者さんの状況に応じた治療や療養の方針  

が検討され、化学療法や、痛みや食欲の低下  

といった症状に妃、じた治療やケアが行われ  

ます。  

また、治療直後にはがんを全部切除でき  

たようにみえても、その時．弓よで、すでにがん  

細胞がほかの臓器に移動していて、時間が  

たってから転移として見つかったり、切除した  

場所の近くにがんが出現したりすることがあ  

ります。   

進行またほ再発した胃がんは、一般的には  

蘭  食事がコントロールできるようになったら社会復帰の目安   

の場合は、胃腸の状態が落ち着いたり体力が  

回復するまで時間がかかるので、1～2カ月間  

は満員電車に揺られたり、体に負担の大きい  

仕事は控え、それ以降の復帰を目指すのが現  

実的であるといえるでしょう。   

また、外食や会食は当面控え、自分の食事  

のリズムがある程度落ち着いて自信が出てか  

らにするとよいでしょう。  

社会復帰の目安は、治療後の食事の調整  

ができ、ある程度のまとまった1の食事がと  

れるようになったときといえるでしょう。その  

ころは、体力が回復してこれまでの生活リズ  

ムに戻したいという意欲がわいてくる時期か  

もしれません〔〔こp36〕「社会とのつながりを保  

つ」〕。，   

内視鏡治療の場合は、退院後2～3週間  

以内に復帰できることが多いようです。手術  

絶家族や乱い人の醐を得る夢  

自分に合った食事のリズムをつくっていく  

ことが必要です。   

あなた自身で栗養指導を利用すること  

もできますが、なるべく家族の方にも同席  

Lてもらうことをお柚めLます。これまで  

の食事の内容や生活スタイルに合った食  

事の方法や調理のt夫など、参考になる  

ことが多いはずです。例えば、「これは  

食べてよい、これは食べてはいけない」と  

いったように難しく考えないで、家族と同  

じ食事を、すりおろしたり刻んだり、煮込  

んだりしてもう一手聞かけるようにしてみ  

るとよいでしょう。食事に限らず、⊥失し  

ながらできることを少しずつ生活に収り人  

れ、慣らしていくことは、あなた自身の療  

養生活をより快適にしていくことにもつな  

がりますく 

◆治療前   

医師から病状の説明を受ける機会が  

何度かあります。あなたひとりでは気分  

が動転していたり、聞きもらしてしまうこと  

もあるかもしれません。説明のときにはな  

るべく家族や親しい人に同席してもらい、  

メモを取りながら話を聞くとよいでしよう。  

できれば円がんについて、パンフレットや  

本などにlほ通しておき、どのような病気  

か、治療の流れについて人まかに知って  

おくと担当医の説明がわかりやすくなる  

はずです。  

◆治療後   

田がんの治療後は食事の量や食べ方  

がこれまでと違ったり、献立や調理法に  

1二夫が必要など、胃腸の状態をみながら  

たら6カ月、1年ごとに定期的に受診します  

もともとの手術を受けたときの田がんの性質  

や進行度によって、受診と検査のl封隔が異  

なる場合もあります。机当医とよく話し合っ  

て受診と検尭の時期を決めていくのがよいで  

しょう。   

通院では食事の様子、おなかの状態など  

について問診や診察などがなされ、検査とし  

ては、血液や尿の検査、腹部超音波（エコー）、  

内祝鋭、CT検査、腫瘍マーカー検査などが  

行われます。外来で化学療法などの継続治  

療を行っている場合には、副作用の有無につ  

いて確認が行われます。   

のヒント」〕、無押をしない得度の毎【け）軽い  

運動によって体力の維持に努めましょう。   

退院後はまめに体を動かすことを心がけま  

しょう。まずは、家の周りの散歩から始め、  

各自の体調に合わせて軽めのジョギングや  

水泳などのスポーツを取り入れるのもよいか  

もしれません。ただし3カ月間は腹筋を使う  

激しい運動はなるべく控えましょう 

経過観察と検査  

定期的な受診と検査で   

胃腸の調子や体調を確認します  

治療後の通院予定は、がんの病期、治療  

の内容と効果、追加治療の有無、体調の回  

復や後遺症の程度などによって異なります。  

机、当医によく確認しておきましよう。治墟を  

引き続き行う場合は治療の予定に応七て通  

院します∴継続して治療を行わない場合で  

もはじめは1～3カ月ごと、病状が安定してき  

進行・再発した胃がんへの対応  

胃がんが広い範囲のリンパ節や他の臓  

器への転移を起こしたり、がん細胞が胃の  

壁から外に出て、おなか全体に散らばった  
エくまくはしゅ  

状態（腹膜播種）で見つかることがあります。  

－こ二l   l一三ニ  



第3部 がんを知る／第3暮 それぞれのがんについて知る  

検査と診断  

早期のがんは内視鏡治療で  

切除することも可能  

大腸の治療は、主に病期や患者さんの全  

身状態によって決まりまう1図2は、大腸が  

んの病期と治療法の関係を示したものです。  

詳しくは「大腸癌治療ガイドラインの解説」（大腸癌   

研究会編）もご参照ください。   

大腸がんの治療は、早期がんと進行がん  

で異なります。早期であれば、おなかを手術  

で開けることなく、内視鏡を使ってがんを切  

除する内視鏡的粘膜切除術（EMR）、内視鏡  

Iiくり 的粘膜F屑剥離術（ESD）などの内視鏡治療  

（［二重司「がん医療のトピックス」〕が行われること  

があります二 進行がんや一部の早期がんで  

は、まず手術による治療が考慮されます。   

手術では、おなかを開けてがんと周りの腸  

管が切除され、l司時に周辺のリンパ節が取り  

かくせい 除かれます（リンパ節郭清）〔〔軽重「がん医療  

のトピックス」〕。がんが直腸にある場合には、  

周囲に便通や排尿の調節、性機能などに関  

係する神経が集中しているため、これらの機  

能に障告が残る場合がありま弟 また、肛門  

に近い場所にがんがある場合などでは、Ⅲ二  

門の機能を失うため、おなかに新たに便の出  

口として人工肛門（ストーマ）をつくる手術が  

行われることもあります。  

ふくくう  このほか、おなかの一部を切開して腹腔鏡  

（〔妻車重〕「がん医療のトピックス」〕を入れ、マジッ  

クハンドのような器械を用いて、がんと周りの  

腸管を取り除く腹腔鏡F手術が行われるこ  

ともあります。   

薬物療法（抗がん剤治療）は、手術と組み  

大腸内視鏡やCTなどの画像検査  

でがんの位置や広がりを調べます  

肛門からバリウムと空気を入れてⅩ線振  
ち●うち一うぞう1い  

影を行う注腸造影検査、肛門から内視鏡を  

挿入して大腸の様子を観察する大腸内視  

鏡検査などが行われま‾九 内視鏡検査で  

は、がんの机織の一部を採取して病理検禿  

が行われます。また、がんの広がりや転移の  

有無を調べるために、腹部超音波（エコー）検  

査やCT・MRI検査などの画像検査も行わ  

れます。腫瘍マーカー検査の結果も参考に  

します〔師亭亘〕「がんの検査と診断のことを知る」〕。   

こうした検査によって、がんの進行の程度  

は病期（ステージ）〔匡二戸車〕「がんの病期のことを  

知る」）に分けられます二 病期は、がんが大腸  

の壁にどのくらい深く入り込んでいるのか  

しんたつどしんじ●人 （深遠度）、周囲への広がり（髭潤）、リンパ節  

や他の臓器への転移があるかどうかによっ  

て決まります。全身の状態を調べたり、病期  

を把握する検査を行うことは、治療の方針を  

決めるために、とても重要です二  

帖 

▼ 

…  

室室 症状と特徴 董  

大∬は、およそ2mの長さがあり、虫垂、盲  

■、結1（上行錯■、横行績■、下行痔■、S  

状積≠）、眞鶉、肛門からなります（図1）。大  

■がんは、大鵬の粘膜の細胞ががん化したも  

のです。日本人では、S状縮欄と膏血にがんが  

発生することが多く、便に血が混じることで発  

見されることがありますが、七近、右側の大■  

（盲■、上行錯■、横行鋳轟）のがんがふえてお  

り、こうしたがんでは症状が現れにくく、進行し  

た状態で診断されることがあり王す。   

大島がんの症状としては、便に血が混じる  

血便、便が欄くなる、便が残ってスッキリしな  

い感じ、腹礪、下痢と便秘の繰り返しなど、便  

通に関する症状が多くみられます。重た、がん  

のできた位tによっては、青みやしこり、おな  

かの護った感じがすることもあります。  

大
腸
が
ん
 
 
 

大
腸
が
ん
 
 

図1：大腸と周囲の構造  
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第3部 がんを知る／′／第3書 それぞれのがんについて知る  

llふ■染  
ぎf   

手術のときにできたおなかの別に細菌な  

どによる感染が起こることがあります。赤く  

は 腫れて痛みや熱を帯びた感じを自覚します。  

ヽ入 創から膿が出ることもあります。  

国対薫〕急激な寒気、発熱やだるさがあれ  

ば、なるべく早く医師や看護師に伝えましょう。  

必要に応じて抗生物貿による治療が行われま  

す。膿が局所的にたまって感染が起こっている  

場合には、手術で縫った糸を外して且れを出した  

り、創を洗ったりする処置が行われます。   

膵臓   

手術後に暢の働きが悪くなり、便やガスが  

出にくくなることがあります㌔ おなかの強い痛  
おうと  

みや叶き気、嘔吐が起こります。原因は手術  

の別の周りの炎症や、炎症の影響で帽が互  

ゆちゃく いに癒着〔〔麺〕「がん医療のトピックスJ〕するた  

めに腸が狭くなっていることなどです〕  

伍i素懐）食事や水分をとらないで様子をみて  

いると痛みが治まることがありますが、痛みや  

吐き気が続く場合には、担当医の診察を受けま  

しょう。場合によっては処置の必要があります。  

腸の血管がしめ付けられる晴間が長く続くと、  

えし 腸管の細胞が壊死（細胞が死んでしまうこと）し  

て腸が破れて大変危険です。  

院するころには少しずつ落ち着いてきますが、  

半年以†．たっても仙通が安定しない（ガスが  

州ない、下痢と便秘を繰り返す、便秘が続く、  

など）ことも少なくありません。主な後遺症と  

対策を以下にまとめます。   

手術や放射線治魔の影響によっては、排尿、  

性機能に関する才．1‡状が現れることがあります。  

日常生活の過ごし動こよって予防できるトラブ  

ルもありますが、なかには医師による処置が  

必要なものもあるので、気になる症状が現れた  

ら、我慢しないで担当医に相談しましょう。   

Il便が水のようにゆるい   

手術や薬物療法、放射線治療の後には、  

腸の水分を吸収する能力が低卜しで下痢にな  

ることがあります。  

馳多くの場合は、治療後ト2カ月でや  

や軟らかい便の状態になり、日常生活に支障を  

来すことはまれです。水分を多めにとり、消化の  

か よいものを、よく噛んで、ゆっくり食べましょう。  

担当医から整腸剤を処方されることがあります√）   

】lガスが出にくい、便秘こなりやすい   

治療や治療後の癒着の影響などで大腸の  

動きが悪くなったり、性を肛門に送り込む力  

が弱まったりすると、便の流れが滞るようにな  

ります。そうすると、ガスが出にくくなりおな  

かが張ったり、便秘になりやすくなります二  

馳」おなかを温めたり、マッサージして  
かんけぎい  

腸の動きを刺激します。担当医から緩下剤を処  

方されることがあります。長い間続く吐き気や  

おなかの張り、急な痛みは腸閉塞の前ぶれの可  

能性があります。担当医に相談しましょう 

合わせて補助的に行われる場合と、再発した  

場合や進行がんで手術が難しいときに単独  

の治糖として行われる傷合があります。新し  

い抗がん剤（薬物療法）が使えるようになり、  

薬の組み合わせを変えることで治療効果が  

これまでよりよくなってきています。補助的  

に使われる場合は、手術附こがんを縮小する  

ため、あるいは手術後の再発防止、進行を抑  

えるなどの口約で行われます。   

放射線治療は、手術や薬物療法と組み合  

わせてがんの治療を口約として行われたり、  

あるいは痛みや出血などの症状の緩和など  

引1的として行われます。  

治療後の涙れとよくあるトラブル対策   

開腹手術の場合、治療後しばらくは腸管の  

動きが［叶復するまで点滴による栄養補給が  

行われますが、一般的に術後1週間ごろか  

らおかゆなどの流動食が始まり、徐々に固形  

食へと慣らしていきます。腸の動きを知る方  

法は、「おなら」が出たかどうかです。排ガス  

やおなかの「ゴロゴロ」という斉がするかどう  

か、気を付けて様f・をみてみましょう。‖か  

ら食事をとれるようになると、さらに動きが活  

発になってきます。内視鏡治療や腹腔鏡下  

手術では、治瞭後数日で食串がとれるように  

なります。   

薬物療法や放射線治療の流れと副作用のことに   

ついては、それぞれ「P90」「薬物療法（抗がん割治  

療）のことを知る」、巨F98］「放射線治療のことを知  

る」もご参照ください。  
円  

〔亘垂垂直〕⊂重奏垂重奏⊃  
l  

■  

経過  
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◆手術に伴う主な合併症への対策  
Il謀議芸   

手術のときに縫い合わせた腸管同士がう  

まくつながらなかった場合、腸の内容物が漏  

れて炎拝が起こり、痛みや熱が出ることがあ  

ります。手術の場所によって起こる頻度が異  

なり、直腸や肛門の手術では他の場所に比  

べて起こりやすい合併症です：  

国対策〕急な発熱や寒気、腹痛などの症状  

がある場合は、すぐに担当医に知らせましょう。  

食事を控えて様子をみたり、入院して点滴や抗  

生物質の治療をしますが、場合によっては、再手  

術が必要になることもあります。  

図2：大腸がんの病崩と治療法   

大腸踵研究会繭「大腸癌治療ガイトラインの解説2006年版」〔金  

原出版）より一部改変  

治療・徽書生活に関するT間例  

「開腹手術をしましたが、外出するときの服装  

で気を付けることは‥・」  

巨毎司「それぞれのがんの治標と標壬生活について  
Q＆A」をご参照ください。  ◆治療後の主な後遺症への対策  

ゆちやく   
人脱がんの治墟後には、癒右の膨轡など  

で便通が悪くなることがあります。これに  

伴って、吐き気やおなかの張り、便秘などの  

症扶が現れることがあります。 一般的には退  

ト大場がんの捜査・診断と治療の流れについでは、   
小冊子「大≠がんJもご参照くださいp  
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第3竜8 がんを知る／第3十 それぞれのがんについて知る  

ようにしましょう。ただし半年くらいは腹筋を  

使う激しい運動はなるべく控えましょう。   

食事の制限は特にありません。「規則正し  

く、おいしく、ゆっくり、楽しく食べる」ことを  

心がけましょう。治療後間もない時期は腸の  

動きが十分に回復していないので、便秘を起  

こしやすい繊維質の多いものや消化のよくな  

いものは食べ過ぎないようにして、水分を多  

めにとりましよう。   

腸の働きには、心理的、精神的な状態も大  

きく関係しています。あまり神経質にならな  

いで、趣味を楽しみ、休息や睡眠を十分に  

取って、ストレスを解消することも大切です  

沌至重圧休養と睡眠のヒント」、巨頭「気分転換と  

ストレス対処法」〕。  

lt柑に何＃も儒まを感じる  

直腸がんの手術後や放射線治披で放射  

線を直腸に当てた後には、便通の回数が多く  

なることがあります。  

匝抽おしりに力を入れて肛門をつぼませ  

たり緩めたりする引き締め体操を、1日10回  

程度行いましょう。また、外出時にはトイレの  

場所をあらかじめ確認しておくようにすると便意  

を感じたときに慌てずにすみます。下着の中に  

小さなおむつバットを敷いておいたり、取り替え  

の下着を用意しておくと安心です。  

■l暮≡慧慧忘慧；器慧…  

る場合も多いです。多くの方が経験する悩みの  

ひとつですので、恥ずかしがらないで担当医に  

相談してみましょう。   手術の方法により、あるいはがんが広  

がったために肛門から排便することができ  

ない場合は、手術でおなかに肛門の代わり  

となる便の出口をつくります。自分の意思  

で便を出したり、排便を我伸することができ  

なくなるため、専用の袋（装具）を装着し、そこ  

に便をためて捨てます。   

人工肛門や人工膜胱に関するケア（ストー  

マケア）は、入院中に看護師から指導を受け  

ます。慣れれば手術前とほとんど変わらな  

い日常生活を送れます。ストーマケア専門  

の外来を設けたり、ストーマケアを専門とす  

る看護師が相談に応じている病院もありま  

吐い■つ す。F車重「排泄とトイレのヒント」もご参照くだ  

さい。  

生活の文★を重視した治棲  
－く生活のt＝QOL：クオリティー・オブうイ7〉  

がんが進行していたり、他の臓器に転  

移〔匝空車司「がんの再発や転移のことを知る」〕  

しているときには、がんそのものに対す  

る治療より、痛みや食事をとりにくいなど  

のがんに伴う症状を和らげる治療を行  

います。   
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響で骨盤の中にある排尿を調節している神  

経が影響を受けることがあり、その程既に  

よって、尿意を感じない、排尿してもスッキリ  

しない、などの症状が現れることがあります。  

国対欝〕水分を控える人がいます机尿の出  

をよくするためにも水分を十分にとりましょう。  

担当医と相談して、必要に応じて泌尿器科の医  

師の診察を受けることもあります。場合によっ  

ては、薬の処方を受けたり、導尿（カテーテルと  

くだ いう細い管を尿道から磨胱に挿入して尿を取る  

処置）が必要になることがあります。   

Il性生活に貴■伊ある   

骨盤内の神経には、性機能に関係するも  

のもあるため、直腸がんの手術をした男性に  

ぽつき は、勃起不全や射精障害などの性機能障害  
が生じることがあります。  

匝ヨ憮儒〕薬物療法などにより機能を回復す  

便通の様子を記録してみましょう  

排便の調子や時間などを記録して、変化  

がないかみていきましょう。普段は記録しな  

くても、便がゆるくなったり、固くなったとき、  

便秘やおなかの張りが強いときに書き留める  

のでも構いません。   

トイレが不安でおっくうになり、外出を控え  

る人もいますが、体を動かさないでいると便秘  

になりがちで‾れ近所を散歩するなど、外出  

はいせつ の機会をふやしてみましょう〔匝亘章垂〕「排泄とトイ  

レのヒント」〕。  

痛みの原因を調べ、痛み止めによる治  

療や、原因となっているがんのある場所  

に対して放射線治療が行われます二  

匝垂〕「緩和ケアについて理解する」や巨±す率〕  

「痛みを我慢しない」もご参照ください。   
♯人工肛門の位書は大腸がんの状態によって異な   
りますが、多くの場合、左下腹掛こ進講します。  

日常生活を送る上で   食べ物の通り道ががんによって狭く  

なっている、腸の動きが弱い、薬物療法  

の副作用によって食欲がないなど、原因  

はさまざまで一九 吐き気止めを使う、点  

滴で水分や栄義和給を行う、食べ物の  

通り道を確保するためのバイパス手術  

忙車重「がん医療のトピックス」〕や便の出口  

（人工肛門）をつくる手術を行うなど、状  

態に応じて治療がなされまも  

食事と運動はⅦらしながら  

内視鏡治療や腹腔鏡下手術の場合は、大  

腸の機能が大きく損なわれることがないの  

で、比較的1tl・めに体力がl叶視し、食事も治瞭  

前と同じようにとれるようになります。開腹  

手術では、治療後にウオーキングやストレッ  

チなどの軽い運動などで、まめに体を動かす  




