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塩田記念病院だより

病気の豆知識 ～肝がんを切らずに治すラジオ波治療・マイクロ波治療～
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中編

肝がんの治療というと「手術」を思い浮かべる方が多いと思いますが、近年は切らずに治す治療が目覚まし

く進歩しています。なかでも、体に細い針を刺して熱でがんを急激に加熱・焼灼する「ラジオ波治療（RFA）」

や「マイクロ波治療（MWA）」は、体への負担や合併症が少ない一方、生存率や再発率においては外科手術と

同等の優れた治療成績が報告されています（日本で行われた多施設ランダム化比較試験「SURF試験」）。

お腹を切らず全身麻酔も不要なため、体力が低下したご高齢の方や、肝機能に不安がある方でも治療を受

けられる可能性があります。また、現在では大腸がんや乳がんなどが肝臓に転移した「転移性肝がん」にも広

く適応されています。

ただし、この治療は単に針を刺して焼けばよいわけではありません。血管や他臓器に隣接した病変を安全

かつ確実に根治させるには、高度な技術が求められます。そのため、医師の熟練度や病院の設備によって治

療成績に差があるのが現状です。

当院では、世界最多水準の治療実績を持つ専門医が、最先端の画像支援技術と

超音波装置を用いて、最高峰の安全な治療を提供しています。その確かな治療を

求め、全国各地だけでなく海外からも患者さんが来院されています。

肝がんや転移性肝がんの診断を受け、治療法に悩まれている患者さんやご家族

がおられましたら、どうぞお気軽に当院へご相談ください。

1982年東京大学卒業。2012～2025年順天堂大学教授。ラジオ波治療、マイクロ波治療など肝がんの

アブレーションの世界的権威。治療数16,000例超で世界最多、長期生存率も全国トップ（日経新聞調査）。

APASL STC Yokohama 2018（アジア太平洋肝臓学会肝癌会議）、ACTA 2021 TOKYO（第7回

アジア腫瘍アブレーション会議）、第58回日本肝癌研究会、APASL 2024 Kyoto（第33回アジア太平洋

肝臓学会総会）などを主催、「ACTA肝癌アブレーションガイドライン」を策定。

日本アブレーション研究会代表幹事。多くの門下生が国内外で活躍。アブレーション治療全体のレベルアッ

プを目的としたトレーニングプログラムも実施。

肝臓内科
椎名秀一朗

■椎名秀一朗医師によるオンライン肝がん相談外来
塩田記念病院では、遠方からの移動時間を気にすることなく

相談を受けていただくことができる「オンライン診療相談」を

設置しました。事前に検査データなどを頂いたうえで、オンラ

イン診療システムを利用して実施します。予約方法などは、右

のQRコードよりご確認下さい。

【実績】



栄養士の独り言
「骨粗鬆症を
予防する食事」

～痛みをやわらげる神経ブロックと私たちのサポート～

我々臨床工学技士の手術室における役割として麻酔器などの医療機器の点検、末梢神経ブロックのサ

ポートなどがあります。その中の一つである末梢神経ブロックについてお話していきます。

手術を受けるとき、多くの方が「手術そのもの」だけでなく「手術後の痛み」についても不安を感じている

と思います。そこで近年多くの手術で取り入れられているのが「末梢神経ブロック」という麻酔方法です。

末梢神経ブロックは手術部位につながる神経の近くに局所麻酔薬を注射し、その神経の動きを一時的に抑

える方法です。

痛みの情報は、神経という道路を通って脳まで運ばれます。末梢神経ブロックは、その道路を一時的に通

行止めにするようなもので、痛みの情報が脳まで届きにくくなります。

この麻酔を行うことで、手術中だけでなく手術後もしばらくの間は痛みを感じにくくなります。そのため、

手術後に使用する痛み止めの量を減らせる場合があり、体への負担軽減にもつながります。

しかし神経の近くに注射して大丈夫なのかという不安もでてくると思いますが、安心してください。末梢

神経ブロックは超音波を用いて神経や血管の位置を確認しながら行うため、より安全で正確な手技が可能

となっています。そこで我々臨床工学技士は麻酔科医が末梢神経ブロックを行いやすいようエコーの操作

を行っています。

末梢神経ブロックは単に「痛みを取るため」だけの麻酔

ではありません。手術後を快適に過ごし、早期の回復を

支えるための大切な医療行為です。手術を予定されてい

る方は、不安なことや気になることがあれば、担当医や

麻酔科医に相談してみてください。

雨あがりの太陽の輝きに夏の訪れを感じる頃となりました。暑い日が続い

ておりますが、皆様お元気にお過ごしでしょうか。

今月も栄養士の独り言をお届けします。6月の当院の医療公開講座では

「骨」について皆様にお話しする機会がありました。栄養士の独り言でもテー

マを合わせて、骨粗鬆症を予防する食事についてお話しします。

まずは骨粗鬆症の予防についてです。

骨粗鬆症とは、骨の強さが低下して骨折しやすい状態になることです。骨の

強さは、骨の量の指標となる「骨密度」と、骨の構造などを表す「骨質」の2つ

の要因によって決まります。骨の量は成長期に増加して20歳頃に最も多く

なり、その後は比較的維持されますが、加齢によって減少します。特に女性は閉経に伴い骨量が減少しやす

くなります。骨粗鬆症の危険因子には、加齢などによるものと、食事や運動などの生活習慣に関わるもの

があります。なかには日頃の心がけによって改善できる要因もあります。

私たちが気を付けることで予防できる要因には、カルシウム不足、ビタミンD・K不足、リンや食塩の過剰

摂取、ダイエットなどによる極端な食事制限、運動不足、日照不足、喫煙、過度の飲酒、多量のコーヒー摂取

などがあります。

それでは、食生活で気を付けたいことについてお話しします。

骨粗鬆症予防のための食生活のポイントは、もちろんカルシウムを多く含む食品を摂ることですが、あわ

せてカルシウムの吸収を助けるビタミンDや、骨へのカルシウムの取り込みを助けるビタミンKなども必要

です。それぞれを多く含む食品は次のとおりです。

カルシウム：牛乳・乳製品、魚介類（しらす干し・ししゃも・桜えび）、大豆

製品（納豆・豆腐・生揚げなど）、緑黄色野菜（小松菜・かぶの葉など）

※ただし、しらす干しなどは内臓や頭を除くことができないため、コレ

ステロールを控えたい方は注意が必要です。

ビタミンD：魚（鮭・秋刀魚・鯖）、きのこ類（きくらげ・干し椎茸）

ビタミンK：緑黄色野菜、発酵食品（チーズ・ヨーグルト・納豆など）

ビタミンC：果物、野菜、いも類など

注意したいのは加工食品の摂り過ぎです。食品添加物のなかにはリンを多く含むものがあり、カルシウム

の排出を促進することがあります。また、食塩にも同様の作用があるため、多く含むインスタントラーメンや

スナック菓子などの加工食品は注意が必要です。

また、過度のアルコール摂取も同様です。さらに、カフェインには利尿作用があり、尿中へのカルシウム排

泄が増えてしまいます。

3食しっかりと食べ、主食・主菜（肉・魚・卵・大豆製品）・副菜をそろえた食事を心がけましょう。副菜には

野菜やきのこ、海藻、いも類を取り入れ、バランスの良い食事を意識することが大切です。

いよいよ夏本番を迎えます。骨を健康に保ち、元気にお過ごしください。

次回もお楽しみに。

参考資料：日本人の食事摂取基準（2025年版） 厚生労働省 骨粗鬆症予防のための食生活 栄養科 管理栄養士 戸矢 静華

6月20日（土）に当院にて医療公開講座を開催しました。 

今回は整形外科 八木満医師より「加齢とせぼねの病気」、

整形外科部長 石井薫医師より「高齢者のけが～圧迫骨折

～」 リハビリテーション科 本多美和理学療法士より「スト

レートネックのセルフケア」についての講演を行いました。

定員人数を大幅に超える93名の方にご参加いただき、誠

にありがとうございます。

次回、医療公開講座の日程が決まりましたら、ホームペー

ジ、 ポスター、塩田記念病院だより等でお知らせいたしま

す。またのご参加をお待ちしております。 

■医療公開講座のご報告

あなたの未来を照らす

リハビリテーション科

就職見学会
各日11:00～開催

病院見学 質問コーナー
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どんな雰囲気？

教育体制は？

急性期って怖い？

福利厚生は？

医療法人SHIODA
塩田記念病院

リハビリテーション科

お申し込みは
こちらから！

臨床工学技士 吉野 遙祐
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