
はじめに

大腸癌に対する腹腔鏡下手術は１９９１年にはじめて報告

され，１９９８年には同手術が保険収載された．２００２年には

進行大腸癌に対しても保険適用が認められ，現在では多

くの進行癌に対して本術式が施行されている．腹腔鏡補

助下大腸切除術（Laparoscopy assisted colectomy：以下

LAC）は従来の開腹手術（Open colectomy：以下 OC）と

比較して低侵襲で整容性に優れているとされ，近年急速

に普及しつつある．しかし，日本内視鏡外科学会のアン

ケート調査では２００９年の大腸癌症例に占める腹腔鏡下手

術の割合は３６．７％と報告されており１），まだ一般病院で

は標準的な術式とはいえないのが現状である．当院では

２０１０年４月から本術式を本格的に導入しており，今回，

大腸癌に対する腹腔鏡下手術の短期成績を開腹手術と比

較検討した．

対象と方法

対象は２０１０年４月から２０１１年９月に，当院で待期手術

を施行した大腸癌症例１５７例とした．腹腔鏡下手術症例

（以下 LAC 群）が８５例（５４％），開腹手術症例（以下 OC

群）が７２例（４６％）であった．

方法は LAC 群と OC 群の患者背景，術中因子（手術

時間，出血量，リンパ節郭清度，郭清リンパ節個数），

術後因子（排ガス日，食事開始日，術後在院期間，合併

症）について比較検討した．また手術時間，出血量，郭

清リンパ節個数においては結腸癌と直腸癌の部位別に比

較検討した．また出血量の定義として，少量であった場

合を５ml と換算した．

原則として LAC の適応は，結腸癌は深達度 SE，リ
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要 旨：目的：当院における腹腔鏡下大腸切除術の短期成績を開腹手術と比較し，安全性を検討する．

対象と方法：対象は２０１０年４月から２０１１年９月に，当院で待期手術を施行した大腸癌１５７例．腹腔鏡

下手術症例（以下 LAC 群）８５例（５４％）と開腹手術症例（以下 OC 群）７２例（４６％）の短期成績に

ついて比較検討した．結果：出血量は LAC 群５ml と OC 群の２０８ml に比べて有意に低値であったが

（p＜０．００１），手術時間は LAC 群が２１２分に対して OC 群が１８９分（p＝０．１１９），郭清リンパ節個数は

LAC 群２１個に対して OC 群１９個（p＝０．３９）と差を認めなかった．術後食事開始日は LAC 群で術後

３日目と OC 群の術後４日目に比べて有意に早かった（p＜０．００１）．術後在院日数においても LAC

群で８日と OC 群の１２日と比較して有意に低値であった（p＜０．００１）．合併症発生率は，LAC 群で８

例（８．２％）であり OC 群の１７例（２３．６％）と比較し有意に低値であった（p＝０．０１７）．縫合不全は

LAC 群で１例（１．２％），OC 群５例（６．９％）に認めた．LAC の開腹移行例は２例（２．４％）であっ

た．術死は認めなかった．結語：腹腔鏡下大腸切除術は短期成績において開腹手術に遜色ない結果で

あった．
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