
大腸癌低侵襲手術 ��

�

　平成��年�月��日受付　�〒���‐����　京都市上京区河原町通広小路上ル梶井町���番地

京府医大誌　���（�），��～��，����．
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大腸癌領域における低侵襲手術
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抄　　録

　現在，大腸癌手術における腹腔鏡下大腸切除術は標準手術となりつつある．腹腔鏡下手術は創が小さ
く術後疼痛が軽減することや，腸蠕動の回復が良好で早期の経口摂取が可能となるなど従来の開腹手術
に比べて多くの長所をもつ．当然，創が目立ちにくいという美容的な利点もある．最近はより低侵襲で
整容性に優れた単孔式腹腔鏡下大腸切除術が注目されている．当科で施行した��例の検討では手術時
間や術中出血量，術後在院日数や合併症などは従来の腹腔鏡下大腸切除術と比較しても遜色なく，安全
に施行できた．しかし，鉗子同士の干渉など手技上の問題や，術中偶発症への対応など解決すべき課題
も多い．単孔式腹腔鏡下大腸切除術は低侵襲性・整容性を兼ね備えた手術であるとされるが，今後さら
に症例を重ね，安全に手術を遂行できるように手技に習熟することが重要である．

キーワード：単孔式腹腔鏡下大腸切除術，�����，低侵襲手術，整容性．
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 は じ め に

　近年，わが国の大腸癌患者は増加の一途をた
どっている．国立がん研究センターがん対策情
報センターによると，����年の大腸癌罹患率は
男性で胃癌につづき第�位，女性でも乳癌につ
づき第�位であった．死亡率では男性は肺癌，
胃癌につづき第�位，女性は第�位であった．
大腸癌手術は従来の開腹手術に比して腹腔鏡下
手術の割合が年々増加している．大腸癌治療ガ
イドラインでは結腸または直腸�状部の������
～Ⅰが腹腔鏡下手術のよい適応とされている
が１），�����Ⅱ以上の進行大腸癌も適応としてい
る施設も少なくない．欧米ではすでに進行結腸
癌に対する安全性が確認され適応が拡大されて
いる２）３）４）５）６）７）８）．本邦では日本臨床腫瘍研究グルー
プ（����）により開腹大腸切除術と腹腔鏡下大
腸切除術とを比較した前向き多施設共同研究の
患者登録が終了し，現在解析中であり，その結果
が待たれるところである．さらに最近では，よ
り低侵襲で整容性に優れた単孔式腹腔鏡下手術
が施行されつつある．これは臍部に小切開を加
えて複数のポートを留置し，操作をおこなう手
術で，通常の腹腔鏡下手術よりさらに創の数が
少ないのが特徴である．本稿では当科における
単孔式腹腔鏡下大腸切除術について概説する．

 単孔式腹腔鏡下大腸手術

　近年，欧米において単孔式腹腔鏡下手術が開
発された．当初，胆嚢摘出術や虫垂切除術の報
告が多くみられたが９），����年頃から学会，研
究会での単孔式腹腔鏡下大腸切除術の発表が急
増している．名称についてであるが，現在のとこ
ろ�������������	���
�
�	��	����������（����），
�������������	����
	��	���������（����），
��������	
���������
��
�（���），��������	
��
�����������（���）など著者により様々であり，
日本内視鏡外科学会においても名称は統一され
ていない１０）．学会等での報告をみると�����
という名称が比較的多く，本稿では以下これを
採用する．本稿では当科における�����手術
を紹介する．

���．対　象
　対象は����年�月から����年�月まで当科
で施行した�����手術の��例とする．
���．適　応
　�����手術の適応は結腸癌（直腸�状部を含
む）症例のうち，��，��までとしている．ま
た�����以上の肥満症例や高度の腹腔内癒着
症例は適応から除外している．
���．手術手技
���）体　位
　体位は���と同様で載石位とし，両脚はレビ
テーターで固定する．右側大腸の場合は体幹の
左側，左側大腸の場合は右側に�ヶ所ワンタッ
チ式ボディサポーターを装着し体を支える．頭
部にはヘッドギアを装着する．リヒカは使用せ
ず，両上肢は巻き込みや吊り下げなどはおこな
わない．最後に必ずローテーションテストを
行って安全性を確認する．
���）セッティング
　カメラやエネルギーデバイスのコード類はい
つも決まった場所に固定する．鉗子類は特別な
ものは用いず，通常の���用の鉗子を使用し，
パラレル法でおこなう．カメラは����のオリ
ンパス社製フレキシブルスコープを使用してい
る．術者とスコピストは患者の片側に並んで立
つ．術者の手とスコピストの手が同じ高さにな
り干渉しないようにスコピストは適宜足台に
乗ったり，座位をとったりする．
���）ポート留置
　臍に����程度の縦切開を加える．必要に応
じて頭側に�～����切開を延長することもあ
る．腸間膜脂肪の多い症例などでは，腸管を体
外に脱出させる際，あまりに小さな創では出血
や腸管損傷の原因となるため創長に固執しない
ようにする．臍直下では比較的皮下脂肪の多い
症例でも容易に腹腔内に到達できる利点があ
る．小開腹後，マルチフラップゲート（住友
ベークライト）を装着する．マルチフラップ
ゲートのラバー部に皮膚生検用のデルマパンチ
で逆二等辺三角形に�か所小孔をあける（図�）．
ここに�����および�����������	
��（��������
��������	�
）をハウジングが干渉しないよう
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にポート長�����，������，������のものを
それぞれ挿入し，圧�������で気腹する（図
�）．�状結腸切除や前方切除などの左側大腸癌
手術では基本的には吻合部付近にドレーンを留
置しているので，手術開始時より臍部のポート
以外に右下腹部に����������	�
��（��������
��������	�
）を留置している．
���）手術操作
　鉗子類やエネルギーデバイス，自動縫合器は
通常の���と同様のものを使用する．剥離操
作や血管・腸管切離は基本的には���と手順は
同じだが，出血などの術中偶発症への対応が
���にくらべると困難なため，より慎重な操作
を心がける．
���）閉　創
　腹膜・筋膜は吸収糸で縫合閉鎖する．臍の形
成は最深部の皮膚と筋膜を縫合固定する．他の
皮膚は�����に埋没縫合する．最後にダーマボ
ンド（ジョンソンアンドジョンソン）を塗布す

る（図�）．
���．結　果
���）患者背景
　����年�月から����年�月まで当科で施行し
た�����手術の��例で，うち��例が大腸癌
症例であった．男性�例，女性�例で年齢は
����才（��～��），���は����（����～����）で
あった．占拠部位別では盲腸�例，上行結腸�
例，横行結腸�例，�状結腸�例，直腸�状部
�例でほとんどが右側結腸病変であった（表�）．
���）手術成績
　術式の内訳は右側結腸切除��例，�状結腸切
除�例，低位前方切除�例で，リンパ節の郭清
度は������がそれぞれ�����と�例を除いて��
以上のリンパ節郭清を施行した．手術時間は
�����分（���～���），術中出血量は����（�～
��）であった．術中のポート追加は�例で，右側
結腸切除のうち�例が多量の腹腔内脂肪により，
また�例は低位前方切除で直腸切離線が低位で
直腸切離が困難なため，それぞれ�����������	
な���に移行したが，目立った術中偶発症もな
く開腹移行は�例も認めなかった．切除標本に
おける郭清リンパ節個数は��個（�～��）であっ
た（表�）．
���）術後短期成績
　経口摂取開始は�日（�～�）で，術後在院日
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図�　　ポート位置
　　　　�　．右側結腸．
　　　　�　．左側結腸・直腸．
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図�　　マルチフラップゲート装着とポート留置
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図�　　術後創部　　　　　　
　　　　�　．右側結腸．　　　
　　　　�　．左側結腸・直腸．

表�　　患者背景
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数は��日（�～��）であった．術後早期合併症
は創部感染が�例，腹腔内膿瘍・肺炎・術後腸
管麻痺が各�例であった．術後出血や吻合部縫
合不全は�例も認めなかった（表�）．
���．考　察
　�����手術は通常の���と比べても創が目
立たず，整容性の面では非常に優れている．ま
た創の数が少ない分，術後疼痛の軽減や���の
発生率の低下が期待され，術後在院日数の短縮
にもつながると予想される．体表に創のない究

極の低侵襲手術である�����（����������	
	���
��������	���
������	�
�������）に関しては，
臨床応用するには様々な問題があり，現時点で
は�����手術が最も低侵襲な手術と言える．
当科の検討では，手術時間，術中出血量，術後
在院日数など通常の���と比べても遜色のな
い結果であった．また，開腹移行を要する術中
偶発症もなく，術後合併症についても縫合不全
など重篤なものは認めなかった．郭清したリン
パ節個数も��個と比較的満足のいく結果で
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表�　　手術成績

表�　　術後成績

         



あった．しかし，�����手術は多くの問題点
を抱えている．実際の�����手術の手技上の
問題点は手術器具同士の干渉である．鉗子の操
作方法にはパラレル法，クロス法，これらを組
み合わせたコンバイン法などが挙げられるが当
科ではパラレル法を採用している．パラレル法
の利点は従来の���の鉗子がそのまま使用で
き，特殊な器具を必要としない点にあるが，反
面，鉗子の可動制限・干渉が多いという欠点が
ある．鉗子の干渉を防ぐためにはポートのセッ
ティングが重要である．できるだけポート間の
距離を離し，またそれぞれポート長の異なる
ポートを使用してハウジングの高さを変えるこ
とも必要である．また鉗子同士の干渉だけでな
く，鉗子とカメラの干渉を回避することも重要
であると考えている．術者とスコピストは患者
の同側に立つことから，術者の手の高さとスコ
ピストの手の位置が重なりがちである．そこで
場面に応じて適宜，スコピストが座位となった
り，足台に乗ったりすることで両者の手の高さ
を変え，お互いの干渉の回避につとめている．
　�����手術は実際，術者の�����������	と
なるので，視野展開は全て術者がおこなわない
といけない．また，出血など術中偶発症への対
応も全て術者�人でおこなう．当然，通常の
���よりも高度な技術が要求され，より一層愛
護的かつ慎重な手術操作が必要である．そこで
現時点での術者の条件としては���に十分習
熟していて，日本内視鏡外科学会技術認定証取
得医であることが望ましいと考えている．
　左側大腸切除では直腸間膜の処理や直腸切離
の際，エネルギーデバイスや自動縫合器が適切
な角度で操作できず，処理が困難となることが
多い．当科では左側大腸切除の際は必ず吻合部
付近にドレーンを留置していることから，手術
開始時より右下腹部に�����ポートを追加し
ている．�本ポートを追加することで直腸間膜
処理・直腸切離が円滑に行えるだけでなく，通
常の剥離操作や血管処理なども安全に行え，手
術時間の短縮にもつながる．また，術中の出血
などの偶発症に対しても迅速に対応できるとい
う利点もある．最近では自動縫合器・吻合器の

発達もあり，縫合不全の発生率も数パーセント
と低値である．しかし，縫合不全はいったん発
生すると場合によっては生命にもかかわるよう
な重篤な合併症であるため，十分な注意を要す
る．整容性を求めるためにドレーンあるいは
ポート創を回避する理由はなく，右下腹部の
ポートの追加は妥当であると考えている．
　������手術は適応を選べば���と同等の
質の高い手術を行える可能性はあるものの，筆
者らの経験数は少なく，また開腹手術や���と
の手術成績・長期成績を比較した��������	��
�����������	�は存在しない．適正な症例選択，
�����手術特有の新たなデバイスの開発，手
技の習熟，偶発症への対策など克服すべき課題
は多い．なにより手術の安全性・根治性を損な
うことのないよう，������手術に固執せず，
必要があれば躊躇なくポートを追加し手術を遂
行することが肝要である．これらのことを十分
理解した上で今後さらに症例を積み重ねること
により，安全な低侵襲手術のオプションとなり
得ると考えられる．

����������	
��
�

　最近，本邦でも手術支援ロボット（����������
������������	
���社，���）がいくつかの施設に
導入され消化器外科領域にのみならず，泌尿器
科や胸部外科領域においても試験的に臨床応用
されている．ロボット支援手術の利点としては
�次元による正確な画像情報を取得できるこ
と，多関節を有する器械は自由度が高いこと，
また通常の腹腔鏡下手術と異なり手ぶれが極め
て少ないことなどが挙げられ，より複雑で精緻
な手術が可能と考えられる１１）．大腸手術では狭
い骨盤内での操作が要求される直腸手術で特に
有効性が発揮されると予想される．しかし一方
で器械自体およびランニングコストが高価であ
ること，本邦での安全性が確立されていないこ
と，保険収載されていないことなど解決すべき
課題が山積していることも事実である．これら
の課題がひとつひとつ解決されれば今後本邦に
おいてもロボット支援手術が普及していくこと
は十分予想される．
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 お わ り に

　単孔式腹腔鏡下大腸切除術は低侵襲で整容性
にも優れた手術である．一方で手技上あるいは
術中偶発症への対応が困難であるという側面も

併せもつ．様々な問題点を有することは事実で
あるが，症例を積み重ね，徐々に課題を克服す
ることができれば低侵襲手術の有望なオプショ
ンとなることは間違いないと言えるだろう．

���）大腸癌治療ガイドライン医師用����年版．大腸癌
研究会編．金原出版，������
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���）近藤昭宏，浅野栄介，諸口明人，岡田節雄．�������
�����������	�
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�
�（����）による単孔式腹
腔鏡下胆嚢摘出術．消化器外科　������������	
�����
��）勝野剛太郎，福永正氣，永仮邦彦，菅野雅彦，李　
慶文，飯田義人，吉川征一郎，平崎憲範．大腸癌に対
する単孔式腹腔鏡下手術の検討．日本内視鏡外科学
会雑誌　�����������	
���	�
��）須田　隆，杉村裕志，北村由香，栃井祥子，服部良
信．肺癌に対するロボット支援手術の経験　ダヴィ
ンチロボット支援肺癌手術本邦第�例．日本呼吸器外
科学会雑誌　�������������	�
�．

大腸癌低侵襲手術 ��
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�� 栗　生　宜　明　ほか

栗生　宜明　���������	
���
所属・職：京都府立医科大学大学院医学研究科消化器外科学・助教

略　　歴：����年�月　京都府立医科大学医学部卒業

　　　　　����年�月　京都府立医科大学第一外科

　　　　　����年�月　済生会京都府病院外科

　　　　　����年�月　京都府立医科大学消化器外科

　　　　　����年�月～����年�月　京都府立医科大学大学院医学研究科博士課程

　　　　　����年�月　済生会京都府病院外科

　　　　　����年�月～現職

専門分野：下部消化管外科学，内視鏡外科学
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