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抄　　録

　現在�腹腔鏡補助下膵体尾部切除術は先進医療として扱われ�導入を進める施設が増加している�し
かし�消化器外科領域における他の鏡視下手術と比較し�本術式の適応となる症例数は圧倒的に少ない
のが現状である�そのため�比較的症例数の多い腹腔鏡下胃切除術�結腸切除術�胆嚢摘出術と同様の
導入過程を経ることは困難であり�限られた症例の中で如何に安全に効率良く本術式の導入を行うかと
いうことは重要な課題である�そこで�当科では腹腔鏡下結腸切除術に熟達した日本内視鏡外科学会技
術認定医の協力のもと�腹腔鏡下結腸切除術の手術手技を腹腔鏡補助下膵体尾部切除術に応用すること
で本術式の導入を行った�その導入症例について報告する�症例は��歳�女性�膵尾部の粘液性嚢胞
腫瘍に対して腹腔鏡補助下膵体尾部切除術を施行した�術野展開と手術操作において�詳細な膜解剖に
基づく腹腔鏡下結腸切除術の手術手技を応用することが有用であった�新たな鏡視下手術の導入には�
既に普及している鏡視下手術との共通点を見出し�その手術手技を応用することが有効であると考えら
れた�

キーワード：腹腔鏡補助下膵体尾部切除術�腹腔鏡下膵切除術�鏡視下手術�



 緒 言

　現在�腹腔鏡補助下膵体尾部切除術は先進医
療として扱われ�導入を進める施設が増加して
いる�しかし�消化器外科領域における代表的
な鏡視下手術である�腹腔鏡下胆嚢摘出術�結
腸切除術�胃切除術と比較し�本術式の適応と
なる症例は圧倒的に少ないのが現状である�こ
の傾向はいわゆる���������	
��
�

�にも当て
はまり�如何に安全に効率よく新しい手技の導
入を行うかということが非常に重要である�当
科では�腹腔鏡下結腸切除術に熟達した日本内
視鏡外科学会技術認定医の協力のもと�腹腔鏡
下結腸切除術の手技を応用して腹腔鏡補助下膵
体尾部切除術の導入を行った�その導入症例と
手術手技について報告する�
　尚�一般に�鏡視下の膵尾側切除術について
は�腹腔鏡補助下膵体尾部切除術�腹腔鏡補助
下膵尾側切除術�腹腔鏡下膵尾側切除術�腹腔
鏡下膵体尾部切除術�などの名称が使用されて
いるが�）�）�）�）�）�本稿においては�小開腹創からの
直視下操作を併用した術式を腹腔鏡補助下膵体
尾部切除術として記載する�

 症 例

　患　者：��歳�女性�身長���������体重
��������������

　現病歴：�年前に検診で膵尾部の嚢胞性病変
を指摘されて以来�定期的な画像検査を受けて
いた�しかし�今年になりこの嚢胞性病変が増
大傾向にあり�手術目的に当科紹介となった�
　既往歴：特記事項なし�
　手術リスク：特記事項なし
　血液検査：特記すべき異常所見を認めない�
腫瘍マーカーの上昇なし�
　画像所見：��にて膵尾部に最大径����の嚢
胞性病変を認めた（�������）����では同部位
への異常集積�その他遠隔転移を疑う異常集積
ともに認めなかった�����では膵尾部に最大
径が����の単房性の病変を認めた�嚢胞より
尾側の膵管が軽度拡張していた（�������）�
　以上より�膵尾部粘液性嚢胞腫瘍（���������
���������	
���
�����）と診断した�当科では�
膵尾部に存在する����のような比較的������
�������������	の高い疾患においては�膵尾側切
除術に加え脾臓も合併切除する方針としてい
る�よって�本症例に対し腹腔鏡補助下膵体尾
部切除術�脾臓合併切除術を施行することとし

��� 日　野　仁　嗣　ほか
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た�
　手術手技：当科での腹腔鏡下結腸切除術の手
術手技�）�）�に準じて器具の設置を行い�患者を仰
臥位�開脚位として手術を開始した�頭部は
ヘッドギア�下肢はレビテーター�　を用いてそ
れぞれ固定した（������）�上腹部正中に約����
の皮切を加え開腹した後����������　を装着し
た�そこから�����トロッカーを挿入して気
腹（�������）を開始し�①左肋弓下鎖骨中線
上�②左肋弓下前腋窩線上�③臍下�④臍高右
鎖骨中線やや右側にそれぞれ����のトロッ
カーを挿入した（������）�
　鏡視下操作に移り�まず正中付近で大網を切
開し�網嚢腔を開放した�さらに脾上極へ向
かって��������（����������	�
��
��
�）を用
いて大網切開を進め�胃脾間膜を処理した�次
に�膵下縁で横行結腸間膜前葉を左方に向けて

腹腔鏡補助下膵体尾部切除術の導入 ���

����　��　�������にて膵尾部に単胞性嚢胞性病変を認める（�������������）�

����　��　手術体位�患者固定�手術器具の設置�ヘッドギア�レビテーター��
ボディサポーター�個を装着している�必ずローテーションテストを行
う（文献�より引用）�

����　��　皮切位置とトロッカー挿入部位（①～④）�上腹
部正中創には���������　を挿入し�そこから��　
��トロッカーを留置した�



切開し（������①）�ここから膵背側の�����筋
膜と後腹膜下筋膜（腎前筋膜）との間の層へ入
り�可及的に頭側�左側へと膵背側の剥離を
行った（������）（������②）�
　続いて�脾結腸間膜を切離し（������③）�結
腸脾彎曲部と脾下極の確認を行った�腹腔鏡下
横行結腸切除術・左半結腸切除術と同様の手技
で脾下極と結腸脾彎曲部との剥離を行いつつ�
脾横隔靭帯を尾側から頭側へ可及的に切開した
（������④）�このまま脾臓背側の剥離に移り�こ
の剥離層を右側から行った膵背側の剥離層と連
続させ�脾動脈頭側まで十分に剥離した（������）
（������⑤）�この操作により�膵尾側�脾動脈は
後腹膜から十分に剥離され�脾動脈上縁で膵前
筋膜によって固定されるのみとなった�ただ
し�この操作の際に�明らかな後胃動脈は認め
なかった�最後に�残ったこの膵前筋膜と尾側
からは切離困難であった頭側の脾横隔靭帯を腹
側からのアプローチで切離し（������⑥）�脾・膵

尾側を完全に後腹膜から授動した�
　この段階で直視下操作へ移った�まず�上腹
部正中創から脾動脈を膵切離ラインよりも中枢
側で結紮切離した�これにより脾臓が十分に縮
小したことを確認し�脾・膵尾側を脱転し�腹腔
外へ導出した�臍下のトロッカーを����から
�����へと入れ替え�同部位から自動縫合器
（��������	��・緑カートリッジ：����������	��
�������）を挿入した�これを用いて��分の圧
挫を行った後�腫瘍よりやや右側で膵を切離
し�標本を摘出した（������）�また�この操作
の際�脾静脈も自動縫合器により一括処理し
た�右側トロッカー（������④）抜去部より閉
鎖式ドレーンを膵断端に留置し手術を終了し
た�手術時間���分�出血量����であった�
　病理結果は����������	�
��
����であった�
　術後経過：術翌日より経口摂取開始�術後�
日目にドレーンを抜去した�術後�日目には臨

��� 日　野　仁　嗣　ほか

����　��　（�）膵下縁で横行結腸間膜前葉を左側へと切開
した�（�）膵背側の剥離������筋膜と後腹膜下筋
膜間を剥離して膵を授動した�

����　��　（�）脾下極―結腸脾彎曲部間の剥離と�脾背側
の剥離�本症例は結腸脾彎曲部がかなり頭側に
存在し�脾臓と近接していた�（�）脾背側の剥離
層と�右側からの膵背側の剥離層を連続させた�



床的に退院可能となったが�患者の精神的慰安
を考慮し�術後��日目に退院となった�経過
中�特記すべき合併症を認めなかった�

 考 察

　現在�実質臓器に対する腹腔鏡手術は�国内
外で肝・脾・腎・副腎・卵巣に対するものが日常診
療として行われている�その中で�膵臓に対し
ての腹腔鏡下手術も増加しつつあり�）�その安
全性と有効性が報告されてきた��）‐��）�しかし�
本邦においては�腹腔鏡下膵切除術は今なお保
険収載されていない段階であり�自由診療や校
費（研究費）診療として行う必要がある�そし
て�腹腔鏡補助下膵体尾部切除術や核出術につ
いては�症例数が一定の数に達し�施設基準を
クリアできると先進医療として申請可能となる
（����年��月現在）�また�主として実施する
医師に係る基準�適応症も厚生労働省により定
められている��）�しかしながら�当施設は施設
基準を満たしておらず�現在�申請準備段階で
ある�従って�上記の内容と�医療費において
は校費診療で行うことを患者に十分に説明し�
手術の同意を得た�また�本術式の導入におい
て�その適応は諸家の報告と同様に�）�膵内分泌
系腫瘍�その他の膵良性又は低悪性腫瘍と設定
した�今後�他の腹腔鏡下手術と同様に�腹腔
鏡（補助）下膵切除術に対する患者からのニー
ズが高まっていくものと予測され�早急な保険
収載が待たれている�一方�膵切除においては
技術的な問題に加え�術後の膵液瘻�腹腔内出

腹腔鏡補助下膵体尾部切除術の導入 ���

����　��　（�）臍下のトロッカーを��　��に入れ替え�自動縫合器を挿入した�
（�）直視下に良好な視野で切離ラインの確認ができた�

����　��　膵周囲の剥離�切離操作方向と手順�①膵下縁
の切離�②膵背側の剥離�③脾結腸靭帯の切離�
④尾側からの脾横隔靭帯の切離�⑤結腸脾彎曲
部～脾背側の剥離�右側からの膵背側の剥離層
と連続させた�⑥脾動脈上縁膵前筋膜と�頭側の
脾横隔靭帯を腹側より切離した�（文献�より引
用改変）



血等の重篤な合併症の発生をみることがあ
り��）�安易な腹腔鏡（補助）下膵切除術の導入
は禁物である�
　一般に�すでに普及している鏡視下手術は�
開腹手術の応用として開始されている場合が多
い�しかし�腹腔鏡（補助）下膵体尾部切除術
は�すでに広く普及している腹腔鏡下胃切除
術�結腸切除術�胆嚢摘出術に比べ�適応とな
る症例数が圧倒的に少なく�エキスパートと呼
ばれる熟達した術者も極めて少ない�そのた
め�本術式は�症例数の多い他の術式と同様の
導入過程を経ることは困難であり�膵臓外科領
域において�開腹手術では十分な知識と経験を
持ちながらも�鏡視下手術の経験が少ない外科
医が�如何に安全かつ効率よく本術式を導入す
るかということが重要な課題となってくる�そ
こで当科では�腹腔鏡補助下膵体尾部切除術の
導入に当たり�腹腔鏡下結腸切除術に熟達した
日本内視鏡外科学会技術認定医の協力のもと�
腹腔鏡下結腸切除術の手技を応用して本術式を
導入した�これは�この両者において実際の手
術手技上での共通点�手術に必要な局所解剖の
共通点が多く挙げられ�かつ�鏡視下手術に熟
達した医師の協力によって�より安全な導入が
可能となると考えたからである�
　実際の手術として�本症例においては�肝胆
膵外科医の解剖学的なナビゲーションのもと日
本内視鏡外科学会技術認定医が鏡視下操作を行
い�直視下操作は肝胆膵外科医が行った�ま
た�手術手技としては�まず当科での腹腔鏡下
結腸切除術に準じ�）�）�ヘッドギア�レビテー
ター��ボディサポーターを用いて患者を仰臥
位に固定した�一般に�脾臓合併切除を行う腹
腔鏡（補助）下膵体尾部切除術においては�患
者体位は右半側臥位とすることが多い�）��）�し
かし�この固定法により広範な体位ローテート
が可能となり�右半側臥位をとる以上の体位
ローテートを行うことが可能となる�これは�
鏡視下の術野展開において非常に有効な方法で
あると考えられた�
　また�膵尾側の授動において�膵下縁での横
行結腸間膜前葉の切開�それに続く膵背側の剥

離は重要な操作である�胎生期の腸管�膵の回
転の結果�膵尾側後面の腹膜と�後腹壁腹膜が
癒合し�癒合筋膜（�����筋膜）を形成する�こ
の癒合筋膜と後腹膜下筋膜（腎前筋膜）との間
は疎な結合織による連続性しかなく�通常
���������である�すなわち�膵尾側の授動を行
う際には������筋膜直下で剥離を行うと�膵実
質損傷�出血もない�これが望ましい剥離層で
あり�）�正しい剥離層に入ればモノポーラ電気
メスのみで剥離を行うことが可能である�この
剥離層は�一般に�腹腔鏡下の左側結腸手術で
施行される内側アプローチによる結腸腸間膜剥
離層と連続する同一の剥離層である�また�結
腸脾彎曲部を剥離�授動すると�横行結腸間膜�
下行結腸間膜が一葉となり後腹膜下筋膜より剥
離できる�この剥離層を膵頭側へ進めると�こ
れもまた������筋膜と後腹膜下筋膜との間の剥
離層と連続する�以上のように�本術式と腹腔
鏡下横行結腸切除術・左半結腸切除術において
必要な膜解剖は共通点が多く�詳細な膜解剖に
基づく腹腔鏡下結腸切除術の手術手技を�本術
式に応用することが可能であった�さらに�腹
腔鏡下結腸切除術においては�内側アプローチ
によって後腹膜から結腸腸間膜の剥離を十分に
行った後に�腹側から残った外側の膜を切離す
ることで摘出部位の授動を行っている�我々
は�本症例において�膵背側の剥離を尾側から
頭側に向かって脾動脈を越えるまで十分に行っ
た後に�残った脾動脈上縁の膜を切離すること
で膵尾側・脾臓の授動を行った�すなわち�切
離目的である後腹膜と連続した膜を�切離前に
背側から剥離するという点において腹腔鏡下結
腸切除術の応用的な手技であったと考えてい
る�ただし�この操作の際�多くの症例では後
胃動脈の処理が必要となるが�本症例において
は明らかな同動脈は認めなかった�そのため�
脾動脈上縁の処理は�残った膜を単純にモノ
ポーラー電気メスで切離したのみであったが�
的確な血管の処理のためには�鏡視下での胃全
摘術�噴門側胃切除術などと同様に�腹側からの
アプローチによるクリッピング�もしくは凝固・
止血能力の高い超音波凝固切開装置��������
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���������	
���等のエネルギーデバイスで処理
をする必要があると考えている�また�本症例
では�鏡視下操作開始時に胃脾間膜を脾上極ま
で処理することが可能であった�しかし�脾門
部が胃体上部大彎と近接している症例も多く�
特に脾上極近傍においては�短胃動静脈最上枝
を含む間膜処理において��������　などのエネ
ルギーデバイスが挿入困難であることも少なく
ない�そのような場合は�右側に体位をロー
テーションすることによって胃脾間膜を伸展さ
せることに加え�各種エネルギーデバイスを用
いて�胃壁を損傷することの無いよう慎重に切
離を行うことで対応する�さらに�短胃動静脈
最上枝近傍の処理においては�前述の後胃動脈
処理を含む膵上縁（脾動脈上縁）の処理を先行
した後に施行することも有用であると考えてい
る�このタイミングでは膵体尾部および同部位
が後腹膜から離れているため�十分な視野が確
保され�同部位の処理が安全に施行可能となる
からである�これらは鏡視下の胃全摘術�噴門

側胃切除術の応用的な手技であるともいえる�
今後は術式の定型化をはかり�鏡視下での執刀
も徐々に肝胆膵外科医に移行していく予定とし
ている�
　腹腔鏡（補助）下膵切除術に限らず�鏡視下
での新しい手技を導入する際は�安全性と根治
性に十分配慮し�効率よく導入を進めることが
必要不可欠である�そのためには�開腹手術の
応用として一から新たな腹腔鏡下手術を始める
よりも�すでに成熟した他領域の鏡視下手術の
エキスパートから指導や協力を仰ぎ�他領域の
手術との共通点を見出し�その手技を応用する
ことが�安全で効率的な導入につながると考え
られた�

 結 語

　腹腔鏡下結腸切除術の手術手技を応用し腹腔
鏡補助下膵体尾部切除術を導入したため報告し
た�
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