
緒 言

腹腔鏡下尾側膵切除（laparoscopic distal pancreatectomy;

以下 Lap DP）は１９９６年頃に最初の報告がなされ，本邦

でも報告例が散見されたが，特定の施設に限られていた．

しかし，近年，機器の進歩や手技の向上により，本術式

の施行例が増加し，出血量，術後疼痛，創感染，そして

術後在院日数に関して良好な成績が報告されつつあ

る１）．当科では，２００８年から本術式を導入し，現在は院

内先進医療を適応して行っている．今回，当科で経験し

た腹腔鏡下尾側膵切除術をまとめ，術後短期成績を開腹

術（Open distal pancreatectomy; 以下 Open DP）と比較

し，その妥当性と安全性を検討した．

対象および方法

Ａ 定義

本検討では，完全鏡視下の尾側膵切除術を laparoscopic

distal pancreatectomy; LDP，膵切離や動静脈の処理を開

腹創から行った場合 LADP; laparoscopy assisted distal

pancreatectomy，用手補助を併用した場合 hand assited la-

paroscopic distal pancreatectomy; HALS とした．開腹術へ

の conversion とは，これら予定していた術中操作を腹腔
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当科における非悪性膵疾患に対する尾側膵切除術
腹腔鏡手術と開腹手術の比較検討
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要 旨：【目的】当科の（用手補助）腹腔鏡下尾側膵切除術の手技と短期成績を開腹尾側膵切除術と

比較し，その妥当性と安全性を検討する．

【方法】当院で膵腫瘍に対し（用手補助）腹腔鏡下膵切除術を施行した１０例を対象として，手術成績

を検討した．また，現時点での手術適応は，膵体尾部に限局した良性腫瘍あるいは系統的リンパ節郭

清を要さない良悪性境界病変とした．さらに，適応疾患を同様にした開腹尾側膵切除術３２例を対象と

し，周術期成績を比較し検討した．

【結果】２０１１年６月まで１０例（HALS ５例，LADP ３例，LDP ２例）に施行した．原疾患は神経内分

泌腫瘍（PNET）２例，嚢胞性膵腫瘍４例（膵管内乳頭粘液腫瘍２例，粘液性嚢胞腫瘍１例，漿液性

嚢胞腫瘍１例），paraganglioma１例，リンパ上皮性嚢胞１例，仮性嚢胞１例，リンパ性嚢胞１例であっ

た．平均手術時間２９５分，平均出血量は３２９ml で，開腹術の３０３分，４９０ml と同等であった．切開創は

平均７．２cm，GradeB 以上の膵液瘻や術後出血などの重篤な合併症も認められなかった．また，平均

術後在院日数は１０日で，開腹術と比較して有意に短かかった（p＜０．００５）．

【結語】（用手補助）腹腔鏡下尾側膵切除術は，安全に導入可能であった．手技の習熟と工夫により，

今後完全鏡視下への移行が可能と考えられた．
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