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腹腔鏡補助下幽門側胃切除・D2リ ンパ節郭清術の安全性と忍容性

一 Clavien…Dindo分類を用いた合併症評価
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はじめに

2010年 に改訂された胃癌治療ガイドラインでは,cN
(十 )ま たは T2以深の腫瘍に対しては D2リ ンパ節郭

清を伴う胃切除が定型手術とされている
1).開 腹下での

D2リ ンパ節郭清 (以下,D2郭清)を伴う胃癌手術の

安全性の評価は,2008年 に本邦から発表された JCOG

9501(胃癌に対する D2郭清とD2郭清十大動脈周囲リ

ンパ節郭清を比較する Phase Ⅲ試験)の D2郭清群の合

併症発生率が20。 9%,手術関連死亡が0.8%と 報告され
ている2).

近年本邦では,早期胃癌に対する腹腔鏡下幽門側胃切

除 (laparoscopic― assisted distal gastrectomy:以 下,LADG)

が普及 して きた.LADGの 合併症発症率 は3.1%～
11。 9%,手術関連死亡率が 0%～ 0。 7%と 報告されてい

る3)4)。 数字上の比較では,開腹手術とほぼ同等もしく

は低率である。しかし,LADG施行症例のリンパ節郭
清は Dl+郭清症例が多 く,D2郭清を施行された症例
はまだ少なく,LADG+D2郭 清の安全性に関する検討は

まだ十分ではない.

また,外科治療の合併症を検討する際に統一された基
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要 旨 :背景 :腹腔鏡補助下幽門側胃切除 (LADG)+D2リ ンパ節郭清 (D2郭清)の安全性は十分
に検討されていない。今回,LADG+D2郭 清症例を CIⅣ ien‐ Dindo分類を用いて術後合併症と手術死

亡率を検討し安全性及び忍容性についての検討を行った。対象及び方法 :cStagc I B胃 癌を対象

に,2004年 8月 -2009年 7月 に施行された LADG+D2郭 清症例17例を対象とした。結果 :手術合併

症は 2例 (11.8%)に 認められた。詳細は,Grade Iの AST/ALT上昇が 2例であった。手術死亡は

なかった。結論 :LADG+D2症例の術後合併症は11.8%,手術関連死亡は0%で ,こ れまでの開腹下

の手術の報告とほぼ同等の成績であった.
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準で評価し,合併症の重症度まで詳細に評価した報告は

少ない。近年,外科医が中心となって合併症の共通基準

である Clavicn― Dindo 分類が発表され,合併症の重症

度まで詳細に評価可能となった
5)。 今回われわれは,

CIⅣ ien― Dindo分類を用いて LADG+D2郭 清の術後合併

症と手術死亡を検討し,LADG+D2郭清安全性及び忍容

性についての検討を行った。

対象と方法

1)対象患者
当科では2004年 8月 か ら stagc Iの 胃癌 に対 して

LADGを 開始 した.2004年 8月 から2009年 7月 までに

Phase Ⅱ試験に登録された LADG症例は204例で,こ の

うち D2リ ンパ節郭清を施行された17例を対象とした。

対象症例17例は全例が cStage I Bで ,術前に D2郭清を

行うことを説明し文章による同意を得た。

2)手術方法
手術は,原則として硬膜外麻酔併用下に全身麻酔で施

行した。12mmポ ートを踏部に留置したのち,二酸化炭

素により8～10mmHgま で気腹し12mmポ ートを右下腹
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