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当科における腹腔鏡補助下胃切除術
―導入から10年間の成績―

菅 野 伸 洋,

横浜市立大学 外科治療学 ・一般タト科

要 旨 :当科では2000年 より早期胃癌に対して腹腔鏡補助下胃切除術を導入 し, この10年間で102例

に施行してきた。これらの治療成績について検討を行った. 102例のうち72例に腹腔鏡補助下幽門側

胃切除術 (L aparoscopy A ssistcd D isttt G asttcctom y: L A D G ) が行われた。手術手技の習熟について検

討を行ったところ, 施行症例数とリンパ節郭清4固数で正の相関が, 施行症例数と手術時間, 出血量で

負の相関が認められ, 約30例で手技の安定が得られた. 手技の安定が得 られた後半 5 年間で開腹術

(opcII D ist』 gastrcctol呼 : O D G ) と比較し検討を行った。手術項目の中央値は手術時間338分, 出血量

121m l, リンパ節郭清個数28個であった. 同時期に施行した開腹幽門側胃切除術と比較すると, 手術

時間は同時期に行われた開腹手術に比較し長いが, 郭清個数に差はなく, 出血量は少なかった. 術後

在院日数の中央値は 9 日間であり, 合併症発生率は 2 例, 4.5% で低率であった。開腹術への変更,

フオローアップ中の再発は認めなかった。早期胃癌に対する腹腔鏡補助下手術は, 手技に習熟が必要

で手術時間は長いが低侵襲であり, 根治性, 安全性の面で開腹術に劣らないと考えられた。

K ey w ords: 腹控鏡補助下胃切除 (lapaloscopy_aSsistcd gasttcctom y), 早期胃癌 (ctty gasd c cttccr), 低侵襲手術

(lcss iIIl asivc surgc呼), 治療成績 (shOrt tcl■l■outcom c)

よ̀じめに

胃癌は日本においては依然もっとも罹思率の高い悪性

腫瘍であるが, 検診の普及と診断技術の発遥により早期

胃癌の害J合は約50% を占めるようになり, これらの集団

においては定型的な D 2 郭清を伴う手術により良好な治

療成績が得られている。一方で胃切除後症候群等の後遺

症は治癒切除例において大きな問題となり, 現在は治療

成績を低下させることなく, Q O L を損なわない低侵襲

な治療が求められている, 腹腔鏡補助下胃切除術は1994

年に驚tallo ら1)により報告されて以来, 様々な手技や

手術機械の進歩とともにさまざまな施設で施行されるよ

うになった。この手技は2002年 4 月には保険収載され;

よりいっそう急速に普及しつつある力ヽ 胃癌治療ガイド

ラインでは2004年の改訂後も未だ 「検証が必要な臨床研

究として行われるべき治療J と位置づけられている。当

科では2000年から臨床導入を行い, 安全性について検証

を行ってきた2). 当院で行ってきた手技とその治療成績

を報告する.

対象 。方法

2000年 1 月から2009年12月まで当科で行われた胃癌に

対する手術症例は353例, このうち腹腔鏡補助下胃切除

例は102例であった。年次推移を図 1 に示す。当科では

腹腔鏡手術の適応を内視鏡的粘膜切除もしくは内視鏡的

粘膜下層剥離術の適応とならない術前診断 TlN O 症例と

している。臨床研究として倫理委員会の審査を受け, 患

者に対しては臨床研究であることを明記した説明文書を

用い, 同意を得て手技を行っている. このうち腹腔鏡補

助下幽門側胃切除術 (LぉalosCOpy A ssistcd D istal G as―

使ctom y:LA D G ) が行われた72例を検討の対象とした.

手術項目として手術時間, 出血量, リンパ節郭清個数を,
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