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9 LAPPG既往のある残胃の痛に対 しLATG

を施行した1例

-ラバロの後は,またラバロ?I
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【はじめに】IAG既往例の残胃の癌に再度IAG

を選択するかは今後の課題といえる.LもPPG後

の残腎の癌に,iATGを施行したので報告する.

症例は68歳,男性.2008年,M領域の早期癌に

対しiAPPG,Dま+(#5省略)を施行.病理診断
は,M,post,0-flc+u12S,57×45mm,ももぬ2,1yO,

vo,PPMO(20mm),PDMO(65mm),pTlbHSMl)

PNO(0/37)MOstageIAであった.2010年の

内視鏡検査で吻合部肝門側天啓にO-ⅡC病変を

指摘された

【手術】腹腔内の癒着はポ- ト挿入孔程度だが,

肝外側区と腫上縁部清部位への残腎の癒着は高

度で,剥離操作は難渋した.再建はOrⅥlによる

hem巨DST (Circularstapierが 1/4周脱落し,縫

合追加),Y吻合は膳部小切開から手縫い.手術時

間舶8分,紬血109ml.術後経過は問題なく第9

病臼に退院.摘 出標本 は,L,g√e,0-ⅢC,

33×20mm,tub2,lyO,vO,PPMO(75mm),PDMO

(20mm),pTlb2(SM2)pNOMOstageiAであ

った.

E結語】LAG後は体腔内の癒着は少ないが,節

活,吻合部位での周囲組織への癒着は必讃.近接

視効果のメリットはありうるが,腹腔鏡 野､■での二

次元的操作には注意を要する.

川 腹腔鏡下噴門側胃切除における完全鏡視下

手術

-overlap法を用いた食道残胃喝合法一
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【はじめに】当施設は3年前より腹腔鏡下 関切

除を導入し,現在までに188例を経験 した.うち

噴門側 胃切除 (LもPG)は26例で,再建法は空腸

間置法3例,ダブル トラタト法 13例,食道残腎

吻合法 10例 (うち overlap法 8例)である.

IAPGの適応はU領域に限局したcStageIA症例

であり,残腎が約 1/2となる症例はダブル トラク

ト法,約2/3となりうる症例は食道残腎吻合法を

選択している.完全鏡視 下手術であるoverlap法

による食道残胃吻合法について,手技を供覧す

る.

【手技】Dl+郭清を施行後,残腎が約2/3とな

るように腎を離断.残胃断端より約 5cm肝門側

の前壁中央,および腹部食道右背側にそれぞれ小

孔を作製し,45mmのlinearstaplerを用いて食道

残胃側々吻合を施行.共通孔の閉鎖および食道の

離断はlinearstaplerを2回用いる.逆流防止目的

で大背側残胃を腹部食道左側に縫合固定する.

監結果】現在までに8例施行し,平均手術時間
197分,平均術後入院期間は8.8軋 現存のとこ

ろ胸やけなどの逆流症状はない.

【まとめ】残腎が比較的大きく残せる症例に対

しては有効であると考えるが,逆流症状に関して

は症例の蓄積と長期にわたる観察が必要と考え

る.


