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症例報告
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腹腔鏡・内視鏡合同胃局所切除術 (胃全層切開法)で切除した

胃粘膜下腫瘍の 2例
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,

4)癌研有明病院 消化器外科,5)済生会横浜市南部病院

要 旨 :腹腔鏡下での wedge rcscctionが胃粘膜下腫瘍 (SMT)の ひとつである gastrointesind stromd

tumor(GIST)の 治療に広 く行われるようになってきている。それにもかかわらず,SMTの 胃の占

拠部位や大きさで,的確な腹腔鏡手術の手技を選択するガイドラインは存在しない。腹腔鏡・内視鏡

合同胃局所切除術 (LECS)は 占拠部位や大きさに影響されない手技である。これは内視鏡で cndo―

scopic submucosd dissection(ESD)の 手技を用いて腫瘍周囲の粘膜および粘膜下層を切開し,続いて

腹腔鏡下で漿膜筋層を内視鏡で切開した線に沿って 3/4周切開していく。SMTを腹腔内へ反転さ

せ,自 動縫合器を用いて胃の切開部を縫合 しつつ,SMTを切除する手技である。われわれは GIST

の治療のひとつとして LECSを選択することとした。これまで 2例の GIST症例に施行した。 1例 目

は体下部で幽門に近い部位の 5cmを 超える症例で, 2例 日は噴門直下の症例であった.2例 とも術

後経過は問題なかった。GIST治療の LECSは安全であり,手術時間,出血量も問題ないものと考え

られた.さ らに手術困難と言われている胃食道移行部や幽門近傍でも応用可能な手技と考えられた。

Key ttrd釧  消化管間葉系腫瘍 (Gastrointesind stromal tumor(GIST)),胃 粘膜下腫瘍 (submucosal tumor(SMT)),

腹腔鏡・内視鏡合同胃局所切除術 (laparoscopy cndoscopy coopera由 e surgery(LECS)),内視鏡粘膜下

層切除術 (Endoscopic submucosd dssecion(ESD))

はじめに

Gttmintestinal s■omd mmOr(以下,GIST)を はじめ

とする胃粘膜下腫瘍 (以下,SMT)の 治療は腹腔鏡下

手術の進歩により腹腔鏡下での切除術が,治療の第一選

択として確立されてきた.しかし,腫瘍のできた部位に

よっては腹腔鏡下手術でのアプローチが困難となり,そ

の解決のために様々な手技が行われている1'2,3,4)。 ま

た腫瘍の発育形式も手術術式の決定に重要である.発育

が胃外であれば腹腔鏡下で自動縫合器を用いて simplc

wcdgc resectionに より,容易に切除される5)。 しかし,

胃内に発育している場合,simple wedgc rcsectionで は切

除が困難となる。また,胃食道移行部 (esOphagOgasdc

juncdon;以下,EGJ)近 傍,幽門輪近傍の病変でも simple

wedge rcscctionで は切除が困難となる。胃内病変に対し,

lesion五fting法 6)ゃ 胃内手術 7,8)が適応されることもある

が,や はり腫瘍の占拠部位により適応が困難となるた

め,繁用されている手技とはなってはおらず,噴門側胃

切除,幽門側胃切除が行われることが多かった。われわ

れは正確に腫瘍周囲の切離線を決定し,部位の影響を受

けない術式 として内視鏡による cndoscopic submucosJ

dissection(以 下,ESD)を 用いた腹腔鏡 。内視鏡合同胃

利野 靖,横浜市金沢区福浦 3-9(〒 236‐ 0004)横浜市立大学

(原稿受付 2011年 4月 25日 /改訂原稿受付 2011年 7月 5日 /受理

外科治療学

2011年 7月 15日 )


