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はじめに

最近の腹 腔鏡下手術の 進歩は， 長い外 科の歴史

のなが でも特筆すべきも のといえる．
腹 腔鏡下胆

嚢摘出術 に始まる腹腔鏡 下手術は， 医療 機器の進

歩と手技 の向上により消 化器外科領域 のさま ざま

な疾患の 手術に応用さ れつつある．
とく に消化器

悪性疾 患に対する腹腔 鏡下手術の応用 は， 癌の手

術の根治 性との関連 で大 きな問題を投 げかけてい

る
．
悪性 疾患の治療 を考完れ ば， 局所 の癌は完全

に切除さ れたと しても・， 周辺のリ ン
パ 節の癌遺残

の問題 が残されている．
今後国内外 において，

多

くの症例 の蓄積か ら開腹手術と比較 しながら， こ

の問題 の解決にあたる 必要がある． 本稿では， 周

辺医療 器械の進歩や 自験例を通 して 腹腔鏡下手術

の現 況と今後の展望 について述べて みたい．

１． 医療器械 の進歩

こ こ数年の腹腔鏡 下手術にか かわ る医療器械 の

進歩 は目覚ま しい ものカ§ある．新 しい光 学系器械，

鉗子 類，
自動吻合器，

ディ ス ポー ザブル製晶 など

が 次 々 と 開 発 ・ 改 良 さ れ る た び に， そ れ に 伴 っ て

適応 疾患も拡大さ れてきている．

光 学系器械 では， 現在一般 的な硬性腹腔鏡 は電

子 内視鏡 の改良 に伴い， 高画質 な 先端の ｎｅｘｉｂ１ｅ

な電子腹腔鏡に 変わると思わ れる が、 いず れハイ

ビ ジ ョ ン 用 の ｃｈａｒｇｅｃｏｕｐＩｅｄｄｅｖ玉㏄ （ＣＣＤ） を 用

いた ものが登場す るであろう．
三次元腹腔鏡 の開

発も進められて おり， 近い将来 において は画質の

飛躍的向上カミみられるもの と思われる．

自 動 吻 合 器 に つ い て は， 現 在 の と こ ろ ト ロ ッ

カ ーからの挿 入を行うた め先端の ブレードが３～６

Ｃｍ のもの のみ である が， 現在開 発申の もの は ブ

レー ドが長く なり， 操作 する軸の可動性 も良くな

るため， 将 来はより消化 管の吻合が容易 で安全に

行えるよう になるであろう． また， 自動縫合器や

結紮器の 開発も進ん でお り， 外科手術 の基本であ

る結紮と縫 合の技術 は飛 躍的に向上する ものと思

わ れ る．

今ま で組織の切離や 止血の機器と しては電気メ

スが主に使 用されていた が， 腹腔鏡 下手術では超

音 波 メ ス， レ ー ザ ー， ア ル
ゴ ン ・ ビ ー ム ・ コ ア グ

レーター （ＡＢＣ） な どが使用されて おり， 今後さ

らに新 しい装置の開 発が期待される．

腹腔鏡 下手術は気腹 器を用いて行 われること が

多いが， わカ潤 の北 野， 永井らの考 案した腹壁 吊

り 上 げ 法’〕２）が 海 外 で も 注 目 さ れ， ｇａｓ
１ｅｓｓ

１ａｐａｒｏｓｃｏｐｙ３）の 概 念 の 手 術 法 の 研 究 が 盛 ん に 行

われて おり， 今後 は腹壁の吊り上 げ法の新 しい 器

械 が 次夜 に 登場 する 可 能 性 があ る． わ れ わ れ も

１９９４年 ４ 月 よ り 米 国 Ｏｒ三ｇｉｎ 社 の Ｌａｐａ玄ｏ１ｉｆｔ⑱ を，

症 例 に よ っ て は 使 用 し て い る． 方 法 は 瞬 部 に 約１．５

ｃｍ の 小 開 腹 創 を 加 え た の ち，Ｌａｐａｒｏｆａｎ
⑮ を 挿 入

す る． そ の 後， Ｌａｐａｒｏ 雌
⑧に 接 続 し て 腹 壁 を 吊 り

上 げる． 気腹を必 要としないた め通常の開腹 手術

用の器 具が使用 でき ること， 気腹 しないため循 環

Ｎｏｒ 棟 ｓ㎜ Ｓ ＨＩＲＯＴ Ａ ＮＩ，
Ａｔｓ羽ｓｈｉ Ｋ Ａ Ｗ Ａ ＳＥ，

Ａｋ蚊 ｏｓｈｉ Ｓ 鵬 ＨＩＭ Ｏ，
Ｋａｚ㎜ｋｉ 浴 Ｒ ＡＴ Ａ ＫＥ，

㎜ ｒｏｎ 肌ｉＳ ＨＩＮ一

皿Ｏ
，
Ｓｈｉｎｇｏ Ｋ Ａ Ｍ 週 ＯＫ Ａ ａｎｄ Ｋｙｏ１ 舳 Ｈ Ａ Ｍ Ａ Ｎ Ｏ 〔Ｄｅｐａｒｔｍ ㎝ｔ ｏｆ Ｓαｒｇｅｒｙ ＩＩ，

Ｔｏｋｙｏ Ｗ ｏｍ ㎝
’ｓ Ｍ ｅｄｉｃａ１
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器 系 への悪影響 がないこと， 閉 鎖腔でないた め電

気メス の使用時に も排煙の必要 がないこと などの

利 点がある
．
欠点 は気腹法に比 べて術野カ坤 や不

良 で あ るカミ， 今 後 の 改 良 カ
§期 待 で き る．

その他， 錨子類 についても， 先端カ泊 由 に可動

す るものをは じめとして， 縫 合を容易に行う よう

に 工 夫 さ れ た も の， 結 紮 に 便 利 な も の， 勢 刀 に 通

電 して瞬時に止 血できるも のなどさま ざま な機器

の 工 夫カミみ ら れ る． デ ィ ス ポ ー ザ
ブ ル 製 品 に つ い

て も日進月歩の 進歩カミ見 られ， とくに トロ ッカ ー

類の改良はとく に著 しい．

このような器 械の進歩 は， で
きるだ け直 視下の

手術に近づ けよう とする 努カ や考え方カミ背景にあ

る． 近い将来 には直視下手 術と同様に安 全で確実

に手 術が 行乏 るよう にな る 可能 性 は十 分 に ある

が， 現 状 は 満 足 で き る も の で は な い． 一 方 で， 欧

米では内視 鏡下手術用の口 添ツトの開 発が進んで

い る． ロ
ボ ッ ト に 腹 腔 鏡 を 把 持 さ 量 て， 術 者 が こ

れ をコ ン トロール し なが ら 手術 を 行う も のや ト

ロッカー からロボッ トのアームを腹腔 内に挿入 し

て剥離操作や 結紮カミ行 えるものな どカ蛎 る．
腹腔

鏡下手術 はロボッ トの 時代と報 じる新 聞もあるほ

どであり， 近未来に はこのような 時代 になる可能

性 も あ る．

２． 自験例ど今 後の展開

教室 では１９９１年３月 に１例目の腹 腔鏡下胆嚢摘

出術 を実施した室）
．
その後１９９５年５月ま でに１７０例

の腹腔 鏡下手術を行っ ており， 関 運
施設で実施 し

たもの を含めると２５０例以 上にのぼる．これらの 自

験例 を通じて腹腔鏡 下手術の手術 手技を習熟 した

た め５）
， 早 期 癌 に 対 す る 手 術 も 可 能 に な っ て き て

いる． 教室にお ける 消化器悪性疾 患に対する第１

例 は， １９９３年 １ 月 に 実 施 し た．

症例 は６３歳女性 で， 既往歴と して五９９１年１２月 に

直腸癌と横行結腸癌にて腹会陰式直腸切断術と横

行 結腸部分切除 を受けていた
．
術 前の大腸内視 鏡

検 査 では間 膜対 側 の盲 腸 に約２ｃｍ の 無 茎型 隆 起

性病 変を認め， 悪性所見を疑わ
せ たカ蛙 検の 結果

はｇｒ㎝ｐ ３であった．
内視 鏡的切除は不 可能と 判

断して， 腹腔鏡 下手術の適応 とした．

手 術 方 法 は， 図 の よ う に１０／１２㎜ｍ の ト ロ ッ

②
○

③
○

＼

１
、

⑨

④１

０
１

／
図 トロッカ ー 挿 入 部位

○ よ り１０／ユ２ｍ㎜ の ト ロ ッ カ ー を 挿 入，
① よ り 腹 腔 鏡

，

②， ③， ④ よ り 錨 子 を 挿 入．

カ ーを逐本挿 入して気腹下 に行っ た．
腹 腔鏡下に

回盲部を後腹膜 より剥離 した のち， 虫垂 を腹壁側

に 吊 り 上 げ な が ら 腹 腔 鏡 用 の １ｉｎｅａｒ ｓｔａｐ１ｅｒ に て

結腸部分切 除を行った．
手 術時問は２ 時問５分，

出血量は少 量であった． 術 後経過良好 で１週問目

に 退 院 し た．

しか しな淡ら， この経 験よりすべて の手術操作

を腹腔内 で行うことにこ だわる限り， 手術適応も

限界がある と判断した． とく に
消化器 外科の多く

の症例 は癌であり， リ ンパ 節郭清カ
ミ確 実にできな

けれ ば適 応は一部の早期 癌に限ら れる． また， す

べての操 作を腹腔内 で行おう とする と， 自動吻合

器による 吻合可能な部位 は隈られ， 手技的にも高

度の技術カ泌 要なこと，長 時間の
手術になる こと，

安全 で確 実な吻合カミ難 じいことカ§あげられる．

こ れらの問題を克服 するために は， 当時の技量

より みて 腹腔鏡下 で容 易に行完る剥 離操作や血管

処理の みを腹腔鏡下 で行ったのち，５ｃｍ 程度の小

開腹創 を加え腸管を腹 腔外に出 して 切除や吻合 を

行 う 腹 腔 鏡 補 助 下 手 術 （１ａｐａｒｏｓｃｏｐｙ・ａｓｓｉｓｔｅｄ

ｓｕｒｇｅｒｙ）１〕を 行 う 方 針 と し た． そ の 後１９９５年 ５ 月

ま でに， 早期大腸癌 の１３例に対 して腹腔鏡補助 下

手術 を施行した． 腫 瘍の占居部位 は， 盲腸２例，

上行 結腸２例， 下行結腸 亙例，
Ｓ状結 腸６例，直 腸

Ｒｓ２ 例であった．
術式と して は， 盲腸部分切 除１

例， 右半結腸 切除３例， 下行結腸切 除１例，Ｓ状 結

腸 切 除 ６ 例， ｄ ㎝ｂ１ｅ ｓｔａｐ１ｉ㎎ ｔｅｃｈｎｉ叩 ｅ
（ＤＳＴ）
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による前 方切除２例 であり，
Ｓ 状 結腸切除 の４例

と前方切 除の２例 では Ｄ。リ ン
パ節 郭清を 行っ た．

腹腔 鏡補助 下手術 では， ５～７ｃ㎜ 程度の 小開 腹創

を加えた ものの， 術 後の湊痛はい ずれも軽微 で腸

蠕動の 回復も早く術 後２～３日目 で排ガスを認 め

た
．

胃 病 変に対して は， 術前診断 で粘 膜癌と診断 し

た２例 と粘膜下腫瘍 の１例に腹腔鏡 下手術を行っ

た． 胃周 囲組織の剥 離と
血管処理 を行ったのち，

上 腹部 に約５Ｃｍ の小 開腹 創 を 加え 胃 部分 切 除 を

行った 症例 が１ 例， 約７ｃｍ の小 開腹 創 か ら Ｄｌリ

ンパ節郭 清を 伴う胃切 除 を行い再 建を Ｂ 鮒ｏｔｈＩ

法で行った 症例カミ１例 である． 他の １例は胃粘膜

下腫瘍 であったため， す
べての操作 を腹腔鏡下 で

行い胃部 分切除を施 行した．

こ れらの症例の経 験より， す べて の操作を腹 腔

内で行わ ない腹腔鏡補 助下手術も， 安全で確実 な

ｍｉｎｉｍａ亘１ｙ ｉＷａＳ｛ｙｅ Ｓ岨ｇｅｒｙ の 特 徴 を 有 し て お

り， 教室 の消化器癌 手術の新たな展 開につな がる

と 考 乏 て い る
．

３． 早期癌に対する腹腔鏡下手術の可能性

最近 までの胃，大腸の早期 癌に対する治
療 法は，

開腹手 術による方法 と管腔内視鏡 による粘膜切 除

や レー ザーによる凝 固法な どカミお もな治療手段 で

あった．
しか し， １９９３年頃よりわ が国でも早期 胃

癌（ｍ 癌）に対する腹 腔鏡下胃局所 切除術６）や早 期

大腸 癌に 対する腹 腔鏡 下大腸 切除７）カミ報告さ れ る

よう になった． わ れわ
れも１９９３年１月 より同様 の

方 法 で 手 術 を 行 っ て き た．
こ の こ と は 必 然 的 に，

従来の 開腹手術 と管 腔内視鏡による 粘膜切除術 と

の中間 に位置する新 しい治療手段 として位置 づけ

ら れる．
一方 でこ の手術法は悪性 腫瘍に対する 適

応の新た な問題， どのような進行度 の悪性腫瘍 に

行え ば根治的な手 術になるかという 問題を提 起し

た
．

教 室 の早期胃癌 でのリンパ節転 移の成績 をみる

と， 早 期 癌 の 大 き さ と ｍ 癌，Ｓｍ 癌 に お け る リ ン
パ

節転 移の関係は， ｍ 癌でリ ンパ 節転移カ
ミある もの

は 長 径 カミ２０ｍ ｍ 以 上 で あ っ た． し か し，ｓｍ 癌 で は

１０ｍｍ 以 下の 小 さ な癌 でも す で にリ ンパ 節 転 移

が 陽性 である症例 がみられた （表）． 比企ら
８〕の報

表 早 期 胃癌 に お ける 腫 瘍径 と リ ン パ節 転 移

Ｓ三ｚｅ（獅 ｍ）

０～１９

２０～３９

４０～

ｍ

ｎ（一）

９１

５２

１８

ｎ（斗）

Ｓｍ

ｎ（一）

３３

姐

２雀

Ｈ（十）

（ユ９８３～１９９遂年）

告 でも 組織 深達度カミｍ で ある 長径２０ｍｍ 以 下の

症 例 で リ ン パ 節 転 移 カミな か っ た と し て い る． こ の

ことは現状 での腹腔 鏡下胃手術の適 応は， ｍ 癌 で

長径が２０ｍｍ 以下 が妥当と考え られる． また， 術

前の壁深 達度を含む 内視鏡診断が重 要であること

を示 して いる． 今後多く の施設 での 検討により厳

密な適応 が決定さ れる であろう が， 周 辺医療機器

の進歩や 手技の改良 により適応の拡 大カミなされる

可能性も ある．

大腸癌 について は， 胃癌に比 ベリ ン
パ節郭清の

手技が容易 なことも あり， 米国な どでは進行癌 に

まで適応 が広 げら れている．
しかし， 早期癌に対

する治療 の原則は， 確実に根治手 術が可能な術式

の選択カ種 要である． そこで， わ れわれは術前診

断 で深達 度 ㎜ と予 想さ れる 早期 大腸 癌に のみ，

Ｄ。リ ン
パ 節 郭 清 を 伴 う 大 腸 切 除 を 行 う 方 針 を

と つ て い る．

以上述 べたよう に， 腹腔鏡下手 術は近傍リ ンパ

節の郭 溝カミ可能 であるので， 早期 癌に対する標準

術式と して確立さ れる可能性が ある．

ま と め

現在 急速に普及 しつつある腹腔 鏡下手術は， 開

腹手 術 と比 べた利 点 の み が強 調さ れ る 傾向 に あ

る． 今 後， 早期癌 に対する標準 的な手術術式と し

て確立さ れるため には， さらなる 医療機器の開 発

ととも に， 安全性 と根治性に十分 配慮した臨床 応

用 が 望 ま れ る．
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