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・この⼿術記録は仮想のもので、実際の症例とは関係ありません。
・この⼿本通りの記載が必要という訳ではなく、書類審査はあくまで委員会の判
断で⾏われます。

・写真のみではなく、スケッチを含めた⼿術記録が必要です。
・デジタルイラストを使⽤することは問題ありませんが、症例によって臓器解剖
や⼿術内容も異なるはずです。症例固有の情報を⽂章で追記する、あるいは図
を修正することが必要です。

・申請者が術者の場合、⼿術記録もスケッチも術者が記載することが必要です。
・スケッチの内容が判別できれば、カラーで無くとも構いません。
・スケッチには、腫瘍の位置や切離位置など、症例固有の情報を記載してくださ
い。

必須１：⼿術適応となった経緯
必須２：術式選択の理由
必須３：肝切除症例では、術前残肝機能評価の⽅法と結果 （残肝機能評価を⾏わ
なかった場合は、その理由を明記してください）

必須４：⼿術終了時の腫瘍進⾏度（TNM分類, Stage）（取扱い規約に準じて記載）
必須５：適切な内容と数のスケッチ（②と③、④と⑤は同⼀スケッチに併記して
も可）
① 術前のPlanningの図（切離予定線の記載が必要）
② ⼿術開始時の腹腔内の所⾒
③ 術中の脈管（肝動脈、⾨脈、胆管、肝静脈）処理の図
④ 標本摘出後の肝切離⾯の状況を⽰した図
⑤ 腹腔内におけるドレーン位置を⽰した図（ドレーンが無い場合はそのよう
に明記する）

注１：患者⽒名、IDなどの個⼈情報は消してください。
注２：⼿術⽇、⼿術時間、出⾎量の記載が必要です。
注３：術前・術中の全てのスケッチ（肝が描かれたもの）において、腫瘍の位置
を透⾒図として記載することが必要です。

注４：その症例特有の所⾒（炎症が強く剥離が困難だった、など）の記載が望ま
しいです。

注５：切除標本のスケッチは、ビデオ審査⽤症例のみ必要です。

「参考⼿術記録」に関する注意事項



必須４

⼿術時間 11時間25分、出⾎量 3404 mL、術中輸⾎MAP 8単位 FFP 10単位

必須５-②

⼿術⽇
20XX年YY⽉ZZ⽇⼿術所⾒
74歳 男患者⽒名

茶⾊尿から⻩疸を指摘され診断された。左右肝管分岐部から左肝管を中⼼とする肝⾨部領域
胆管がんだが、右肝動脈浸潤があり根治性の観点から右肝切除を企図した
（B4分岐部の左肝管より癌陰性の診断を得ている）。

経緯、術式決定の理由
必須１,２

注１

注２

臨床診断

⼿術診断

⼿術術式

⿇ 酔

Extended rt. hepatectomy, caudate lobectomy, resection of
the extrahepatic bile duct and portal vein with lt. hepaticojejunostomy
(Roux-en Y, retrocolic)

#1 Hepatohilar bile duct carcinoma (Bpshm)
#2 S/A percutaneous transhepatic portal embolization (PTPE)

#1,2 Same as above

general and epidural anesthesia

必須５-①

残肝容積評価
全肝容積 3765mL
予測残肝 1343mL
K-ICG 0.163
残肝ICG 0.058

必須３

注３



肝⾨部の炎症性変化は軽度で、
⾎管周囲操作は⽐較的容易だった

注４

必須５-③

注３



必須５-③

必須５-③

注３



必須５-⑤
A: 右横隔膜下ドレーン
B: Winslow孔ドレーン
C: B4胆管チューブ
D: B2+3胆管チューブ

A

A

B

B

C

D
D

C
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B4 Φ3mm

B2+3
Φ3.5mm

必須５-④

必須５-③



スケッチと写真だけではダメで、
詳細な⽂章は必要です







注５




