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A 氏 70 歳台 女性  
【診断名】胃癌             
【予定術式】幽門側胃切除術 リンパ節郭清  
【予定手術時間】5 時間  
【手術体位】仰臥位  
【麻酔法】全身麻酔 硬膜外麻酔  
 
【現病歴】  

20○○年胃癌検診で病変認め生検を施行された。近医を受診し、ESD 施行の結果、追加

胃切除の可能性を説明され、A 病院消化器外科へ紹介となった。精密検査の結果、手術

適応となり入院となった。  
 

【既往歴】  
20 歳台 帝王切開 (脊麻 ) 
50 歳台から 2 型糖尿病内服中 内服薬グリメピリド (アマリール )、ボグリボース (ベイス

ン ) 
60 歳から高血圧内服中 内服薬カンデサルタンシレキセチル (ブロプレス )4 ㎎ (朝食後 1
錠 ) 
気管支喘息  

【感染症】  
なし  
【バイタルサイン】  
血圧 120/80mmhg  脈拍 65 回 /分  体温 36.0℃   SPO2：97% 
【心電図】  
異常なし  
【血液検査データ】  
WBC 9.8 10×3/μ l 
RBC 3.92 10×6/μ l 
Hb 12.5 g/dl 
HCT 38.3 ％  
PLT 250 10×3/μ l 
TP 7.9 g/dl 
ALB 4.4 g/dl 
AST 22 U/l 



ALT 16 U/l 
LD 200 U/l 
UN 16 mg/dl 
Crea 0.72 mg/dl 
eGFR 76 ml/min/l 
Na 140 mmol/l 
K 4.8 mmol/l 
CI 104 mmol/l 
CK 93 U/l 
CRP 0.10 mg/dl 
Glu 145 mg/dl 
HbA1c 6.5 % 
PT 115.3 % 
PT INR 0.93 
APTT 31.8  
 
栄養    

食事：普通食、偏食なし、ここ数ヶ月食欲がない、食物アレルギーなし  

上総義歯あり、動揺歯なし  

身長 150cm、体重 38 ㎏、BMI 17（18 以下  やせ型）  最近の体重変化 2 か月で 3Kg 減  

飲酒しない  

 
排泄    

排尿 5～7 回／日   夜間３回排尿障害ないが夜間の尿が近い  

検尿データ  尿潜血：１＋  尿蛋白：－   腎機能障害なし  

排便  １回／日    便の性状：時々黒色便  

 
呼吸  
肺機能検査   肺活量  2500ml  ％肺活量 82％（正常 80％以上） １秒率 66％（正常 70％

以上）  

胸部 CT：  異常なし   咳・痰が少しある。  

風邪を引くと喘息発作がおきる、喘息治療は発作時のみ  

呼吸パターン正常、歩行時の呼吸困難・息切れ軽度あり  

喫煙歴なし、夫の喫煙あり、受動喫煙歴 50 年  

 
活動・休息  

ADL 自立    職業：主婦、農業  

睡眠障害なし、睡眠薬の服用習慣なし。  

運動障害なし、歩行障害なし  

近くのスーパーまで自分のペースで休み休み買い物に行く  

 
 
 



 
その他  
家族構成 夫、長男夫婦  
キーパーソン：夫  
冷え性で普段は靴下を着用している  
皮膚：乾燥肌  
 
【術前訪問記録】  
S：なんともなかったのに急に病気になって、手術もいきなり決まってびっくりしている。  


