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要 旨

【目 的】 教室で行ってきた腹腔鏡下胃切除の術式の変遷と短期成績を提示し,腹腔鏡下胃切除の有用性を

検討する.【方 法】 2006年 4月～2010年 5月末までに胃癌に対し当科で行われた腹腔鏡下胃切除 116例

を対象とし,手術方法や成績について検討した.【結 果】 導入当初は幽門側胃切除,幽門保存胃切除は腹

腔鏡補助下で行い,胃全摘と噴門側胃切除は用手補助腹腔鏡下で行っていたが, 2009年からは全ての術式を

完全腹腔鏡下で行っている.術後 Stage IA,IBの短期成績は IAで 77例中 1例が他病死し,IBで 18例中 1例

が再発生存中である.完全腹腔鏡下胃切除 32例の平均手術時間は 338分で,出血量は 104g,在院日数は 10.9

日で,術後合併症は 2例 (6.3％)であった.【結 語】 胃癌手術で腹腔鏡手術は年々増加し,術式は変遷して

現在は完全腹腔鏡下に行っている.合併症は比較的少なく,短期成績も比較的良好であるので,今後標準手術

となりうる可能性がある.（Kitakanto Med J 2011；61：９～13）
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は じ め に

1991年のKitanoらの報告 以来,胃癌の手術における

腹腔鏡下胃切除は年々増加傾向にある.第 9回内視鏡外

科学会アンケート集計 によると 2007年の胃癌症例に

対する開腹術は 28,726例で腹腔鏡下胃切除は 4,765例で

あり,腹腔鏡下胃切除の比率は 14.2％を占めていた.

我々の教室では 2006年 4月より腹腔鏡下胃切除を導入

した.今回,教室で行ってきた腹腔鏡下胃切除の術式の

変遷と短期成績を提示し,腹腔鏡下胃切除の有用性を検

討する.

対 象 と 方 法

対象は教室で胃癌に対し腹腔鏡下胃切除術を導入した

2006年 1月から 2010年 5月末までに当科において切除

され, 臨床病理学的検討がなされた胃癌 235例の内,

2006年 4月からおこなわれた腹腔鏡下胃切除 116例で

ある.腹腔鏡手術の適応は当初深達度M,SMでリンパ節

転移がない (N0) 症例から開始し,手術手技が安定した

時点でMP症例,N1症例にも拡大した.腹腔鏡下手術は

全例に thin slice CTで撮影した 3D-CTを術前に行い,

血管の分枝や走行の異常などの解剖の確認とリンパ節腫

大の有無を確認した.CT撮影方法は,前もって上部消化

管内視鏡検査で病変の口側および肛門側縁にクリップを

付ける.その後,動脈相および門脈相の CTを 0.5mmの

スライス厚で撮影を行い,ワークステーションで動脈,

病変のマーキングクリップ,胃,リンパ節の 3D-CTを個

別に作成し,その後,これらの 3D-CTを適宜重ね合わせ

た (図 1).

教室では 2006年から胃癌に対し腹腔鏡下胃切除術を

導入したが,導入後の手術方法の変遷や短期成績につい

て検討した.また, 2009年から導入した完全腹腔鏡下手

術 32例の合併症,手術時間,出血量について検討した.
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結 果

手術数と開腹/腹腔鏡手術の割合

図 2に示すように教室で行った胃癌の年次手術数は増

加傾向にあり,図 3で示すように腹腔鏡手術の占める割

合が高くなる傾向にあった. 2010年は 5月までである

が, 胃癌手術の 65％以上が腹腔鏡で手術が行われてい

る.

腹腔鏡下胃切除の術式

導入当初は幽門側胃切除,幽門保存胃切除は腹腔鏡補

助下で行い, 胃全摘と噴門側胃切除は用手補助腹腔鏡下

(HALS)で行っていた. 2008年から原則HALS手術は

行わず, 全ての手術を腹腔鏡補助下で行うようにし,

2009年からは吻合も腹腔内で鏡視下に行う完全腹腔鏡

手術を原則行うことにした (図 4).

短期成績

観察期間最長 4年と短いが,胃癌取扱い規約第 13版

での組織学的 Stage IA, IBについてみると, Stage IAで

77例中 1例が他病死し, Stage IBで 18例中 1例が再発

生存中である.他の症例は無再発生存中である.

完全腹腔鏡下胃切除

①手術時間,出血量,在院日数

完全腹腔鏡下胃切除で行った手術 32例 (幽門側胃切

除 21例,幽門保存胃切除 2例,胃全摘 4例,噴門側胃切

除 5例) の手術時間は 222分～468分で平均 338±62.9

(標準偏差) 分であり, 出血量は 0～344gで平均 104±

胃癌に対する腹腔鏡下胃切除術

図２ 教室の胃癌年次切除症例数図１ 3D-CT画像

図３ 開腹手術/腹腔鏡手術の割合 図４ 術式の変遷

図５ 完全腹腔鏡下胃切除後の合併症
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90.7g,在院日数は 7～55日で平均 10.9±9.8日であった.

②合併症

32症例中 2例 (6.3％) に合併症が生じた. 1例は幽門

側胃切除症例で吻合部狭窄が生じ,もう 1例は胃全摘術

で膵液漏になった.いずれも保存的に軽快した.縫合不

全はなかった (図 5).

考 察

腹腔鏡下胃切除術は 2001年の胃癌治療ガイドライン

において臨床研究としての適応が Stage IA,IBに位置付

けされ全国の多くの施設で施行されるようになった.

そして 2008年内視鏡外科診療ガイドラインにおいては

多くのエビデンスが示され,腹腔鏡下胃切除術は開腹手

術に比較して利点は①有意に出血量が少なく②術後疼痛

が軽く呼吸機能も良好で③術後腸閉塞症の発生率が低い

ことである.一方欠点は①手術時間が長いことが述べら

れている.

2006年以降教室での開腹胃癌症例は進行癌のみを対

象とし,合併切除を行っている症例が多いため同時期で

は単純に腹腔鏡下胃切除と比較をすることはできない.

しかし,2005年の Stage I,II胃癌 26例の開腹手術 (全摘

8例,噴門側胃切除 4例,幽門輪温存胃切除 5例,幽門側

胃切除 9例) の出血量は 378±227gで手術時間は 275±

39分であった.腹腔鏡下胃切除の方が出血量は少なかっ

たが,手術時間が長いこともガイドラインのエビデンス

と一致した.

2008年第 9回内視鏡外科学会アンケート集計 による

と 1991年より胃癌に対する内視鏡下手術が開始され,

年々増加傾向にあり 2007年 12月 31日までの総手術件

数は 21,048例で,そのうち幽門側胃切除術は 15,678例,

胃全摘術は 1,307例 (6.2％)であった.教室での胃全摘症

例は 116例中 13例 (11.2％)で全国集計よりやや多い傾

向にある.

教室では導入から 2008年まで胃全摘術および噴門側

胃切除術はHALSで行っていた. HALSは 1995年に

Kusminskyら により腹腔鏡下脾臓摘出術に対して行わ

れたのが最初である.長所としては左手を入れることで

良好な視野展開が可能であり,深部感覚を得ることがで

きること,出血コントロールなどが容易で安全に手術施

行が可能である.また,左手を使用することから開腹手

術に熟練した外科医にとっても行いやすく,複雑な手術

でも手技の会得がしやすい. 教室でも胃全摘 4例,噴門

側胃切除 10例を行った後, 腹腔鏡下胃切除に移行した.

HALSで慣れたためか,移行後も大きな合併症もなく不

便もさほど感じていない.

胃切除後の再建に関しては上腹部に約 4-5cmの小開

腹創より切除胃を摘出した後で,その小開腹創より手縫

い吻合を行う方法が一般的であったが,安全で簡便な方

法を目指して種々の器械吻合が用いるようになった.

Kanayaらはビルロート 1法の吻合にリニアステープ

ラーを用いてのデルタ器械吻合を開発し完全腹腔鏡下で

吻合を行うことを可能とした. 手縫い法に比べて器械

吻合の利点として腸液の漏出,出血が少なく,デルタ吻

合であれば完全腹腔鏡下手術が可能であり肥満症例など

で腹壁が厚い場合にも対応ができるとの報告がある.

我々も導入から 3年間は小開腹創より手縫い吻合を行っ

てきたが,2009年より kanayaらの方法 を取り入れ完全

腹腔鏡下手術に移行した.完全腹腔鏡下手術は 32例に

行われたが,合併症は吻合部狭窄 1例,膵液漏 1例,合計

2例 (6.3％)であった.合併症の発生率は腹腔鏡下幽門側

胃切除で 0-14.2％,開腹下幽門側胃切除で 11.4-28.6％

との報告があるので,我々の行っている完全腹腔鏡下手

術は比較的合併症が少なく安全な術式と思われた.

術後 Stage IA, IBの短期成績については, Stage IAで

は再発したものはなく, IB で 1例再発生存中である.最

長でも 4年の観察期間で何とも言えないが,通常 5生率

が Stage IAで 93％, IBで 85％位 と言われているので,

胃癌ガイドラインの適応症例では比較的良好な成績が期

待できるのではないかと思われる.いずれ長期の生存期

間を提示したいと考えている.

結 語

胃癌の手術における腹腔鏡手術は年々増加傾向にあ

る.教室での術式は変遷しており,現在は全ての腹腔鏡

手術を完全腹腔鏡下に行っている. 合併症は比較的少な

く,短期成績も比較的良好であるので,今後標準手術と

なりうる可能性がある.
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Aim:We introduce our laparoscopic gastrectomy for gastric cancer patients,presenting the procedure
 

and results,and then evaluate the feasibility of laparoscopic gastrectomy. Methods:From April 2006
 

to May 2010,we performed laparoscopic surgery on 116 patients. We investigated the surgical method
 

and survival. And also we examined operating time,amount of bleeding,length of hospitalization,and
 

complications in the complete laparoscopic surgery group. Results:Previously, we performed
 

laparoscopy-assisted distal gastrectomy and pylorus-preserving gastrectomy, and hand-assisted total
 

gastrectomy and proximal gastrectomy. Since 2009,we have performed complete laparoscopic surgery in
 

every case. One of the 77 stage-IA patients died of a cause other than stomach cancer postoperatively.

One of the 18 stage-IB patients had recurrence, but he is still living. There were no other cases of
 

recurrence. The average operating time,amount of bleeding,and hospitalization stay in the complete
 

laparoscopic surgery group were 338 minutes,104 g,and 10.9 days,respectively. Postoperative complica-

tions occurred in 2 of 32 cases(6.3％). Conclusions:We believe that laparoscopic surgery is feasible
 

and constitutes a good option for gastric cancer surgery.
（Kitakanto Med J 2011；61：９～13）

Key words： 3D-CT,gastric cancer,laparoscopy,complete laparoscopic surgery
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