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消化器外科領域における低侵襲・機能温存手術の
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抄　　録

　低侵襲・機能温存手術は��世紀の外科領域において最も強く希求されるところである．����年代の
拡大手術，その後の定型手術の時代を経て，現在は低侵襲手術・機能温存手術が��世紀における外科
学のキーワードとされている．さらに医用工学によるナビゲーションや放射線治療，再生医療の進歩，
加えて近年の社会的要望とも相まって，低侵襲・機能温存手術は急速に変貌，進化しつつある．
　低侵襲手術は内視鏡手術に代表されるものであり，手術器具の進歩や解剖学の理解の向上，術者や助
手やスコピストの連携による手技の定型化が進められており，本邦における標準治療となりつつある．
従来は小さい傷から開腹手術と同様の手術を行うことを主たる目標としていたが，その後，腹腔鏡手術
の特性である拡大視効果や特殊波長での画像処理により従来の開腹手術では困難な精緻な手術が可能
となっている．
　機能温存手術は，臓器摘出にともなう機能欠損をさまざまな手法を用いて補う手術である．術前放射
線化学療法の併用，さらに再生医療の応用や分子生物学的診断による切除範囲や廓清範囲の至適化によ
り癌の根治性と機能温存の両立が可能になりつつある．再生医療はさまざまな領域で既に実用化され
ており，さらに���細胞の開発や幹細胞研究の進歩と相まって，外科治療の方向性を大きく変えつつあ
る．消化器外科領域において低侵襲・機能温存手術は今後さらに発展し，その重要性を増すものと考え
られた．

キーワード：腹腔鏡手術，機能温存手術，肛門温存手術，神経再生．
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 は じ め に

　近年，低侵襲・機能温存手術は目覚ましい進
歩を遂げている．����年代の拡大手術，その後
の定型手術の時代を経て，現在は低侵襲手術・
機能温存手術が��世紀における外科学のキー
ワードとされている（図�）．さらに医用工学に
よるナビゲーションや放射線治療，再生医療，
医用工学の進歩，加えて近年の社会的要望とも
相まって，低侵襲・機能温存手術は急速に変
貌，進化しつつある．
　低侵襲手術は内視鏡手術に代表されるもので
ある．腹腔鏡手術は胆嚢摘出術に始まり，現在
ではさまざまな臓器に対して低侵襲手術として
急速に普及している（図�，�）．消化器外科領
域では，食道，胃，大腸，などの良性・悪性疾
患に対して適応が拡大されつつある．近年，腹
腔鏡補助下食道，胃，大腸切除術が多くの施設

で施行されるようになり，その安全性，根治性，
有用性が論じられるようになってきた．安全性
と早期癌に対する根治性については従来の開腹
術に比べて遜色なく，進行癌に対してもその適
応が拡大されつつある�‐�）．

��� 阪　倉　長　平　ほか
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図�　消化器外科における手術術式の変遷
　　　―低侵襲．機能温存温存手術の普及―



　機能温存手術は，臓器摘出にともなう機能欠
損をさまざまな手法を用いて補う手術である．
術前放射線化学療法の併用，さらに再生医療の
応用や分子生物学的診断による切除範囲や廓清
範囲の至適化により癌の根治性と機能温存の両

立が可能になりつつある．再生医療は皮膚科や
眼科や歯科では既に実用化されており，他の領
域においても���細胞の開発や幹細胞研究の進
歩と相まって，外科治療の方向性を大きく変え
つつある．また分子生物学の進歩に伴って，癌

消化器外科領域における低侵襲・機能温存手術の現状 ���

図�　腹腔鏡手術の特徴

図�　国内腹腔鏡下大腸手術症例数の年次推移（日本内視鏡外科学会集計）



転移関連遺伝子の遺伝子異常を指標としたリン
パ節転移予測による治療法選択，すなわち外科
的腸管切除の必要性の遺伝子診断の試みも行わ
れている．
　本稿では，消化器外科領域における国内外で
の低侵襲・機能温存手術の現状，当科における
胃癌・大腸癌における腹腔鏡下手術と機能温存
手術の現状と今後の展望について概説する．

�

　近年，胃癌に対する腹腔鏡下手術が多くの施
設で施行されるようになり，その安全性，根治
性，有用性が論じられるようになった．����
は，一般的に安全性と早期癌に対する根治性に
ついては従来の開腹術に比べて遜色ないとされ
ている．さらに最近では腹腔鏡補助下胃全摘術
（�����������	���
����	�����	
����������������），
腹腔鏡補助下噴門側胃切除術（�����������	���
���������	
���
���������	��������）も次第に普
及しつつある．さらに一部の先進的施設におい
ては進行癌や化学療法後症例に対しても腹腔鏡
手術が実施されている．
　胃癌に対する腹腔鏡手術が開発されて��年
以上が経過した．����年�月改訂第�版胃癌治
療ガイドラインでは，日常診療と臨床研究とし
て治療方法の選択肢を病期別に記載されてい
る�）．この胃癌治療ガイドラインでは����，�
����，����への腹腔鏡補助下切除は臨床研究
とされ，腹腔鏡手術は未だ普遍的な治療法と言
えず，日常診療というよりは臨床研究として研
究されている現状，と記載されている．我が国
では����年より始まった腹腔鏡下胃手術は，
第�回全国アンケート調査によると����年ま
でに�����例に行われている．����年に日本内
視鏡外科学会が行ったアンケート調査において
腹腔鏡下手術����例の検討では，合併症率が
吻合部狭窄���％，創部感染���％，縫合不全
���％とされ，全体の合併症が約��％と開腹手
術と同等な成績を示した．また腹腔鏡下手術が
開腹手術に比較して低侵襲性を含めて優位であ
ることを示した報告も多く，一般に普及しつつ

国内外における胃癌に対する
腹腔鏡下手術の状況

ある�）．平成��年度には保健診療報酬に収載さ
れている．
　これまでの無作為化比較試験や症例対照研究
では，手術時間，廓清リンパ節数で有意差なく，
出血量，在院日数などで腹腔鏡下手術が優れて
いるとの報告も散見されるが内容は様々であ
る．国内外の代表的な症例対照研究を表�に示
す．���は症例数が少ないので今後の進展が
待たれるところである．
　����年厚生労働省がん研究助成金北野班に
よる胃癌に対する腹腔鏡手術の多施設共同研究
の結果が報告された．����～����年に��施設
から早期胃癌に対する腹腔鏡胃切除術����例
が登録された．このうち��������例，������
例，������例であった．手術時間は�������
分，�������分，�������分，術後合併症は
それぞれ����％，���％，����％であった．観察
期間の中央値は��ヶ月で無再発�年生存率は
����������	
，��������		
�，��������	
�％で
あった．
　現時点では，腹腔鏡下手術の有用性に関する
エビデンスレベルの高い立証はないが，これま
でに行われた多くの臨床研究から早期胃癌に対
する有用性は明らかとなっている．胃癌に対す
る腹腔鏡下手術に関する主な研究報告は，症例
数が少ない研究が多いことから，今後，その有
用性を統計学的に立証するべくエビデンスレベ
ルの高い，多施設によるランダム化比較試験が
望まれており，現在は進行癌に対する適応拡大
が問題になっている．

 当院における腹腔鏡下胃切除術

　当院で����を開始した����年�月から
����年��月までの期間に腹腔鏡手術は（����
は除外）���例施行されている（図�）．当院に
おける����の適応は壁進達度が��以浅の早
期胃癌とした．また原則として術中リンパ節転
移陽性と判断された症例は，開腹手術に変更と
した．腹腔鏡補助下胃切除症例数の年次変化
（����～����）を図�に示す．����年�月から
順次，症例数は増加していた．手術時間：�時
間��分～�時間��分，年齢：��歳～��歳，在

��� 阪　倉　長　平　ほか



院日数��～��日，出血量�～������であった．
　開腹移行の原因は，癒着，膵浸潤，術前点墨
が広範囲に拡大，進行癌（第�群，第�群リン
パ節転移陽性）などであった．合併症の内訳は，
創感染，膵炎，皮下気腫などであった．腹腔鏡
下胃切除術は当院においても大きな問題なく導

入されており，さらにその適応を拡大するもの
と考えられた．

�

　国内外において腹腔鏡補助下大腸切除術

国内外における大腸癌に対する
腹腔鏡下手術の現状

消化器外科領域における低侵襲・機能温存手術の現状 ���

表�　胃癌治療ガイドラインにおける腹腔鏡補助下胃切除術の位置づけ（����年�月改訂第�版）

表�　国内外で進められている胃癌に対する腹腔鏡手術と開腹手術の症例対象研究

@



（�����������	���
����
����������
���）も，広く
行なわれつつある．日本内視鏡外科学会が行っ
た第�回アンケート発表によると，����年末ま
でに本邦における小腸大腸疾患に対する腹腔鏡
下腸切除総数は������件で，そのうち良性疾患
������件，悪性疾患������件であった．悪性疾
患のうち最も多いのが早期大腸癌で�����例，
次いで進行大腸癌�����例，カルチノイド���
例などであった（図�）．
　早期癌と進行癌の割合は，����年では早期
癌が悪性疾患の����％を占めていたのに対し
て，進行癌はわずかに���％であった．その後，
徐々に進行癌の割合が増加して����年には両
者が逆転し，早期癌����％に対して進行癌��％

までになった．リンパ節廓清も����年には��
廓清����％であったのに対して，����年では
����％まで増加した．施設別にみても進行癌に
対して��廓清を施行している施設が��％にま
で達しており，���が広く普及し，進行癌に対
する標準化手術として確立しつつあると思われ
る．
　癌治療においては���特有の問題点があげ
らえる．第一に視診，触診による腹腔内の十分
な検索ができないために術中の正確な病期診断
の困難性があげられる．すなわち視野から離れ
た範囲の結節やリンパ節転移，術前の画像診断
では描出不可能であった肝転移や少量の腹水を
見逃す可能性がある．しかし，正確な画像診断

��� 阪　倉　長　平　ほか

表�　海外で進められている大腸癌に対する腹腔鏡手術と開腹手術の���

  

図�　当院における腹腔鏡補助下胃・大腸切除術施行症例数の経時的変化（����～����）�������������



の進歩により，この問題はある程度克服される
であろう．第二に炭酸ガスの気腹により癌細胞
に与える生物学的悪性度の影響も懸念される．
実験的に炭酸ガスが気腹によって癌細胞の接着
を促進してその結果肝転移が促進されたという
報告はあるが，これまでの再発例の検討では，
肝転移が���に特別多いといった報告はない．
第三にリンパ節廓清度の低下が危惧された．
��廓清では主幹動脈の根部を露出して結紮切
離を要するために高度な技術を要するが，開腹
手術と比較して廓清したリンパ節個数が減少し
たとの報告はみられず，これは技術的向上によ
り解決される．

 大腸癌に対する腹腔鏡手術のエビデンス

　����年代半ばより海外で進められている大
腸癌に対する腹腔鏡手術と開腹手術の���を
表�に示す．また現在までの長期成績が報告さ
れた�つの�����の概要と結果を表�にまとめ
た．����年のスペインの����らの報告では腹
腔鏡手術は再発率，癌死率，全死亡率において
独立した危険減少因子であり，その差は������
Ⅲの開腹手術の治療成績不良によるものと考察
されている．����年の米国，香港からの報告で
は腹腔鏡手術と開腹手術との間にどの�����に
おいても再発率，全死亡率に差は認めず同等と
の結果であった．しかしこれらの���は症例
数が少なく，術後補助療法の規定がなかった
り，開腹手術移行率や合併症発生率が高いなど
の問題点も指摘されている．

 我が国におけるエビデンス

　前述の背景をうけて我が国でも，厚生労働
省科学研究費補助金に基づき，�����������	���
���������	
���（����）の臨床研究として����
年��月より『進行大腸がんに対する腹腔鏡手術
と開腹手術の根治性に関するランダム化比較試
験（��������）』（研究代表者　北野正剛教授）
が開始されている．予定登録症例数は���例，
登録期間�年間，追跡期間�年の非劣勢試験で
ある．腫瘍進達度は��，��（他臓器浸潤を除
く），主占拠部位は盲腸，上行結腸，�状結腸，

直腸�状結腸の病変を対象とし，ランダム化割
付因子は登録施設と腫瘍占拠部位（右側／左側）
の�因子である．この���は海外で報告され
た���の問題点を克服すべく以下の様な特徴
を有している．
���．対象は早期ガンを除外し進行癌に限定
���．リンパ節廓清を��と規定
���．補助化学療法は�������に限定して������
静注療法と規定
���．試験への参加施設及び手術を施行する手術
担当責任医の基準を規定
���．全施行症例の手術写真を中央判定委員会に
て審査
など臨床試験の高い質の確保を目指している．

�

　本稿に示した我が国の他施設共同班研究と海
外の���結果に基づくエビデンスから現時点
における腹腔鏡手術の位置づけを結腸癌と直腸
癌に分けて示す．結腸癌に対しては深達度��
までは腹腔鏡下手術が受け入れられており，
�����に関しては根治性に関する長期成績が
十分に明らかにされていないために，わが国の
大規模���の結果が期待されるところであ
る．
　一方，直腸癌においては，現時点では��，あ
るいは��までが受け入れられつつあるが，直
腸の切離，吻合手技の安全性や側方廓清を踏ま
えた適応の問題点があり，現在，腹腔鏡下大腸
切除研究会（代表：渡辺昌彦教授）が中心とな
り直腸癌に対する���������	
��が開始された
ところである．

 当院における腹腔鏡下大腸切除術

　当院で���を開始した����年�月から����
年��月までの期間に大腸切除を施行した���
例である．コントロールとしては同時期の開腹
大腸切除症例���例とした．当院における���
の適応は壁進達度が��以外の結腸癌，腹腔鏡下
で良好な視野を得ることの可能な��以浅の直
腸癌および大腸良性疾患とした．また腹腔内悪

大腸癌に対する
腹腔鏡手術の位置づけ
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性腫瘍の手術既往例は基本的には禁忌としたが
腹部良性疾患は禁忌とはしなかった．
　���の手術操作が安定するまでは，基本的に
は手術担当者を外科医�名の固定とし，そのう
ちの�人が術者あるいは第一助手とした．手術
方式としては全方向に約��度まで傾斜を可能
とするように患者を手術台に固定し，カメラ
ポート以外に�か所のトラカールを挿入して気
腹法でおこなった．結腸癌では小切開法による
体外吻合とし，直腸癌については直腸切断術以
外ではアンビルを挿入する自動吻合器を用いた
��������	
���
��	���
����とした��）．���のリン
パ節郭清に関しては第�群郭清を標準予定術式
とした．
　臨床病理学的因子の検討では大腸癌取り扱い
規約に準じた��）．合併症の有無と合併症の詳細
な検討，さらに在院日数と術後生存日数をもっ
て安全性及び術後予後の評価とした．
　対象となった���　���例の内訳は大腸癌���
例，���（�������������	
����
���）�例，良性
疾患が�例であった．平均年令は����±���才．
年度ごとの症例数は����年までが�例，����年
�例，����年��例，����年��例，����年��
例，����年 ��例，����年 ��例，����年 ��
例，����年���例であり，症例数は，年度ごと
に増加していた（図�）．また最近では胃切除後
などの上腹部手術既往例も手術適応に含まれて
いる．
　開腹移行の原因としては，癒着，腫瘍の腹壁
への直接浸潤などであった．合併症は，創感
染，腹腔内膿瘍，皮下気腫，イレウスなどで
あった．縫合不全は約�％に認めた．また�症
例では，大腿静脈内に無症候性の血栓を認め
た．術後観察期間は短いものの，再発例を認め
なかった．

 近年の機能温存手術の進歩

　機能温存手術は，臓器摘出にともなう機能欠
損をさまざまな手法を用いて補う手術である．
術前放射線化学療法の併用，さらに再生医療の
応用や分子生物学的診断による切除範囲や廓清
範囲の至適化により癌の根治性と機能温存の両

立が可能になりつつある．近年は癌の根治と患
者の���の両立が目指されており，様々な新
しい手技が開発されている．本稿では特に下部
消化管手術での自然肛門温存直腸癌手術である
内肛門括約筋を合併切除術，さらに再生医学を
応用した性機能，膀胱機能温存を目指した新し
い試みなどについて概説する．

�

　直腸癌症例に対して，括約筋を温存して自然
肛門を温存すること，すなわち人工肛門を避け
る事は患者の術後���からも極めて重要であ
る．しかし肛門管にかかる下部進行直腸癌で
は，今日でも直腸切断術により，人工肛門が造
設されるのが現状である．これに対して近年内
肛門括約筋を合併切除し，根治性と肛門温存
を両立させる新しい術式である内肛門括約筋
切除術（����������	����	
����	�����

��）が究
極の肛門温存術式として注目されている ��）��）

（図�～�）．
　下部進行直腸癌に対して術前化学療法にて肛
門側断端の距離を確保したのちに腹腔鏡下手術
と経肛門吻合，場合によっては肛門括約筋合併
切除を行なっている．手術術式を図�にて示
す．腹腔鏡下に血管処理，腸管切離をおこなっ
たのちに直腸周囲の剥離を行ない，ついで肛門
側の操作にうつり，切離線を連続させる．病変
を切除したのちに経肛門吻合を行う．本術式は
腹腔鏡手術の低侵襲性と肛門温存の長所を併せ
持った術式である．
　本術式の長期腫瘍学的成績を無作為試験で検
討した報告はないが，�������らの報告では括
約筋間切除を行った��例のうちで�年生存率
��％，�年無再発生存率��％と良好である��）．
機能面の成績も良好であり，症例を適切に選択
することで���と根治性が両立できる術式で
あり今後さらに普及してゆくものと考えられ
る．適切な手術症例の選択と縫合不全を生じな
いことが良好な肛門機能の温存と回復に重要で
あると考えられる．
　本術式を施行した一例を示す．症例は��歳

自然肛門温存直腸癌手術
（内肛門括約筋合併切除）

��� 阪　倉　長　平　ほか



男性，全周性の下部進行直腸癌に対して化学療
法施行後に本術式を施行した．術後�年目で排
便回数�～�回�日と肛門機能も良好であった．
術後�年で無再発生存中である��）．
�

 術前放射線化学療法

　本治療法は放射線や抗がん剤であらかじめ，
癌を縮小させて摘出部分を最小限に抑えること
を目的としている．その後低位前方切除術や超
低位前方切除術，さらに���（内肛門括約筋切
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図�　近年の肛門温存術式の進歩：内肛門括約筋合併切除

図�　我々の肛門温存術式：内肛門括約筋合併切除・経肛門吻合（�）



除）などによる手術で自然肛門を温存する．基
本的に�期，�期の下部直腸がんに対しては，再
発・転移を予防する見地からリンパ節郭清が行
われ，前にあげた手術法で自然肛門の温存が図
られている．そのなかで，癌のある部位が肛門
から�　��以内の場合には，放射線化学療法によ
る術前治療も行われている．具体的には術前治
療に用いる放射線の線量は�回当たり���グレ
イで総線量は��グレイ．抗がん剤は，���など
様々な種類の抗癌剤が併用されている．これま
での文献によると局所制御効果は高く，予後に
関しては����������	
�であるとされる��）��）．当
科でも下部直腸癌への術前放射線化学療法を積
極的に施行している．
　有害事象に関しては遅発性の肛門括約筋の機
能障害障害による肛門機能障害や骨頭壊死や瘻
孔などが報告されている．国内でも放射線照射
により括約筋機能が低下することが国立がんセ
ンター東病院をはじめとするいくつかの施設の
研究で明らかになっている．肛門の内括約筋と
外括約筋は，それぞれ異なる働きを持ってお
り，両方がひとつになって肛門機能が実現され
ている．内括約筋は無意識のうちに働いて便の
漏出を抑えており，外括約筋は意識的に排便を

抑えているときに働いている筋肉で，放射線治
療を行った後���を実施すると，内括約筋が削
除され，機能の低下した外括約筋だけが残り，
肛門機能も低下せざるを得ない．晩期障害を回
避する新たな試みが待たれる．

 再生医学を応用した新しい試み

　人体の組織で，胎生期にしか形成されず，そ
の組織が欠損した場合に（たとえば四肢切断な
ど），再度生えてくることのない組織の機能回復
の方法を研究する新しい医学の分野である．再
生医療は皮膚科や眼科や歯科では既に実用化さ
れており，他の領域においても���細胞の開発
や幹細胞研究の進歩と相まって，外科治療の方
向性を大きく変えつつある．実際に消化器外科
手術に再生医学の手法が応用させるのは少な
いのが現状である．我々は，京都大学再生医
学研究中村先生との共同研究で，進行直腸癌
手術に神経再生デバイスを臨床応用している
（図�，�）．

�

　我々は神経再生デバイスを応用した新しい進

神経再生デバイスを応用した
新しい進行直腸癌の手術術式

��� 阪　倉　長　平　ほか
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行直腸癌の手術術式を開発した．直腸癌に対す
る拡大手術における神経合併切除の際に，しば
しば膀胱機能性機能障害が問題となる．我々は
再生医療を応用した神経再生デバイスを臨床応
用している．これにより癌の根治と機能温存の
両立を目指している．神経再生デバイスの外観
と構造を図�に示す．チューブ外壁は生体内で
分解吸収される���，内腔はコラーゲン・スポ
ンジを充填している．これにより神経再生の足
場の確保が可能となる．本術式はいわゆる���
�������������������		���の概念を応用している．
すなわち生体内に本来備わっている再生環境を
利用するもので，����年に中村らによって提唱
された新しい概念である（図�）��）��）．
　神経再生デバイスの臨床応用した症例を示
す．症例は��歳男性，下部直腸癌に対して超低

位前方切除術及び神経合併切除，神経再生デバ
イスによる神経再建術を施行神経伝達速度，膀
胱内圧，残尿量，勃起能，射精能の経時的変化
を測定した．手術前後の膀胱・性機能を比較検
討した．ニューロメーターと呼ばれるカテーテ
ルを膀胱内に挿入して膀胱粘膜に電気刺激を加
え，その伝達速度と閾値を測定する．ニューロ
メトリーを用いた刺激閾値の回復を確認してい
る��）．
　このように進行直腸癌手術に伴う膀胱機能障
害・性機能障害の克服を目指して神経再生デバ
イスを臨床応用し，良好な結果を得た．今後は
肛門括約筋の再生，消化管の再生，���細胞の
実用化など，再生医学を応用した機能温存手術
がさらに発展すると考えられる．
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図�　神経再生デバイス（チューブ）の外観と構造

図�　�����������������	����
��	の概念（����年　中村らによる）



 考 察

　近年，低侵襲・機能温存手術は目覚ましい進
歩を遂げている．低侵襲手術は内視鏡手術に代
表されるものであり，消化器外科領域では，食
道，胃，大腸，などの良性・悪性疾患に対して
適応が拡大されつつある．近年，腹腔鏡補助下
食道，胃，大腸切除術が多くの施設で施行され
るようになり，その安全性，根治性，有用性が
論じられるようになってきた．進行癌に対して
もその適応が拡大されつつある�‐�）．
　機能温存手術は，臓器摘出にともなう機能欠
損をさまざまな手法を用いて補う手術である．
術前放射線化学療法の併用，さらに再生医療の
応用や分子生物学的診断による切除範囲や廓清
範囲の至適化により癌の根治性と機能温存の両
立が可能になりつつある．上部ではパウチ造設
下部消化管では肛門温存や神経温存による膀胱
機能，性機能温存などが挙げられる．
　腹腔鏡補助下胃・大腸切除術は早期癌や良性
疾患だけでなく進行癌の治療法として着実に普
及しつつある�‐�）．消化器癌に対する腹腔鏡補助
下切除術の問題点を論ずる場合，安全性，低侵
襲性，経済性，長期予後が問題になる．組織学
的深達度と組織学的リンパ節転移は術前診断と
ほぼ同じであったが，術中初めて進行癌である
ことが明らかとなる症例もあり，より正確な術
前診断が必要であると考えられた．
　安全性に関しては，術中，術後の合併症の有
無に関して検討した．特に問題となるのは術中
臓器損傷，出血，縫合不全などであり，致命的
な合併症になりうる可能性もある．当科におい
ては腹腔鏡手術導入後も合併症は，開腹手術と
大差ないようである．���は比較的長い時間を
要するため，一定の外科医チームを組んで手術
を行うことを推奨する報告がある．当院におい
ても可及的に固定の外科医チームを組んで手術
を行うようにしている．
　低侵襲性を論ずる場合，過去に施行された開
腹術との比較では客観的評価は困難である．渡
邊らの開腹術との��������	�
������

����
（���）
では，術中出血量と経口摂取開始時期に有意差

があり，腹腔鏡手術群で入院期間が短かった．
さらに血中���，��活性，白血球数，���値
の検討では術後�，�日目の���のみ有意差あ
り，それ以外は有意差なしと報告している．一
方小沢らは炎症性サイトカインの検討から腹腔
鏡手術群の低侵襲性を示している．エビデンス
の面でまだ不十分であるが術後患者の活動性
の高さをみれば低侵襲性は明らかと考えられ
る��‐��）．
　腹腔鏡下胃・大腸切除術は，内視鏡的切除不
能な早期癌や内視鏡的切除後の����������症
例に対する，従来の開腹術に取って代わる治療
法であるとされる．現在ではその手技は確立
し，結腸のどの部位に対しても安全に施行可能
である．しかし，大腸早期癌のリンパ節転移率
は��％前後であり，リンパ節郭清という観点か
らすれば��％の手術は不要であることになる．
最近��浸潤度以外のリンパ節転移の新しい危
険因子の検索が詳細になされており，癌の先端
所見（�������）などがリンパ節転移危険因子
であることが明らかになっている．これらを指
標とした大腸癌治療ガイドラインの変更が予定
されている．���適応の拡大については今後
の多施設共同研究の結果が待たれている．これ
に伴って消化器外科手術適応も順次変わってゆ
くものと考えられる．
　遠隔成績に関しては，欧米では腹腔鏡手術と
開腹手術では同等であったとの報告がある�‐��）��）．
我が国では早期癌及び��癌では開腹術と同じ
であるといえるが，��以深の進行癌に関しては
未だ明らかでない．我々の症例の観察期間はま
だ十分ではないが，現在全例生存中である．
ポートサイト再発は�例も認めていない．胃癌
や大腸癌においては多施設の���が行われて
いるが腹腔鏡手術と開腹手術では予後に差はな
いようである．
　最近では保険診療（���）の点で在院日数の
短縮が重要となっており，近年の高齢化と国民
医療費の増大に対する医療費抑制と効率的運用
が望まれている．腹腔鏡下大腸手術の医療経済
効果についても議論がなされている．下部消化
器領域において広く行われている腹腔鏡下大腸

��� 阪　倉　長　平　ほか



手術の経済効果を従来の開腹手術と比較した．
平成��年�月から�月に当院にて手術を施行し
た大腸癌患者��例を対象とした．腹腔鏡下手
術が��例（��％），開腹手術が��例（��％）
に施行された．入院日数中央値は開腹手術症例
に対し，腹腔鏡下手術症例は有意に短かった（�
＜����）．また平均入院保険点数中央値は開腹
手術症例が�������点に対し，腹腔鏡下手術症
例が�������点と有意に低値であった（�＝
����）．術後合併症発生率には有意差を認めな
かった．腹腔鏡下手術と開腹手術では術後合併
症に有意差を認めなかったが，腹腔鏡下手術症
例は有意に在院日数が短く，入院保険点数は低
値の傾向にあった．腹腔鏡下手術はその低侵襲
性により多くの症例で早期離床，早期退院が可
能であると考えられた．患者背景が異なるため
比較は困難であるが，大腸癌に対する腹腔鏡下
手術は医療費の効率的運用に貢献しうると考え
られた．���が施行された症例の多くは在院日
数が��～��日前後であり，満足すべき結果と
なった．また経年的に在院日数は減少してい

る．

 お わ り に

　消化器癌に対する外科治療の中心となる低侵
襲・機能温存手術は大きく変貌しようとしてい
る．これは『患者にやさしい低侵襲治療』を望
む社会のニーズとそれを実践させうる腹腔鏡手
術の登場に帰するところが大きい．
　当院における腹腔鏡補助下胃・大腸切除術施
行症例の臨床病理学的因子，安全性，短期予後
について検討した．術後観察期間は短いものの
再発例を認めなかった．腹腔鏡手術は当院にお
いても大きな問題もなく導入されている．現時
点で腹腔鏡手術は早期胃癌，進行結腸癌や直腸
癌でおいて標準治療として受け入れられてい
る．今後は我が国の���による���の確立，
講習会やアニマルラボによるトレーニングシス
テムの整備，学会レベルでの技術認定制度の取
り組みが必要であり，さらに安全性，長期成績
に加えて医療経済も考慮した総合的な評価が腹
腔鏡手術の標準化には必要であろう．�

���）長谷川博俊，渡邊昌彦，北島政樹．【大腸癌　最新
の進行大腸癌治療戦略】低侵襲性治療　腹腔鏡下大腸
切除術の適応と限界．臨消内科　���������������
�����

���）奥田準二，豊田昌夫，谷川允彦．【鏡視下手術の成
績と評価】大腸進行癌．外科　��������������	����．
���）市原隆夫，高田壮豊，福本　聡，黒田嘉和．手術手
技　腹腔鏡下大腸切除術のセンターライン　横行結
腸と��領域直腸癌に対する腹腔鏡手術．手術　
����������	���
	����

���）渡邊昌彦．早期大腸癌に対する腹腔鏡下大腸切除
の進歩．日消病会誌　�������������	
	���
���）國場幸均，大辻英吾，渡邊昌彦．外科手術における
新しいテクニック―腹腔鏡下直腸低位前方切除術．　
臨床外科　����������	
��	���
���）胃癌研究会編．胃癌取り扱い規約（第�版）東京�　
金原出版�　�����
���）谷川允彦，野村栄治，馬淵秀明，李　相雄，吉中亮
二．胃癌に対する腹腔鏡補助下幽門側胃切除術．外
科　������������������
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消化器外科領域における低侵襲・機能温存手術の現状 ���

阪倉　長平　���������	
	
���
　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・准教授

　履　　歴：昭和��年�月　京都府立医科大学医学部医学科　卒業

平成�年�月　京都大学ウイルス研究所　特別研究生（細胞制御部門）

平成�年�月　京都府立医科大学医学部医学科　大学院　卒業

平成�年�月　米国シアトルワシントン大学米国����日本学術振興会癌研

究協力事業派遣研究員

平成�年�月　京都府立医科大学　第一外科　助手

平成��年�月　京都府立医科大学　消化器外科　学内講師

平成��年�月　京都府立医科大学医学部医学科　講師

平成��年�月　京都府立医科大学大学院医学研究科消化器外科学　准教授　

　　　　　　　（現在に至る）

専門領域：消化器外科学，外科腫瘍学，分子生物学，再生医学，内視鏡外科学

���．新しい癌抑制遺伝子�����の細胞分化・癌化機構の解明と予防・診断への応用

���．直腸癌手術における神経再生デバイスを用いた膀胱機能・性機能・肛門機能温存術式の基礎的・臨

床的研究（京都大学再生研との共同研究）

���．腹腔鏡手術における安全で合理的な手術術式の確立などを行っています．
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