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数の増加が著 しい.特に食道切 除 再建術 はここ 1

年で大 きな変化を遂げた.昨年 9緋 二他院の事例

を参考に, イ-ジーマ ッ トを使用 し, 半腹臥位で

の手術を行なった.だが,医師,看護師 ともに始

めての試みであり,体位固定 までに時間を要 した.

又,表皮剥離などの皮膚 トラブル もあり, イ-ジ

-マ ッ トの使用は容易ではな く,多くの問題点が

あがった.そこで予医師 と看護師が協力 し,完全

腹臥位による鏡視下食道切除再建術に取 り組み始

めた.腹臥位は体位固定に要する時間の短縮,皮

膚 トラブルの軽減 を図 ることがで き,多くのメリ

ッ トがあることが分かった.現在 もまだ試行錯誤

の段階ではあるがこれ までの取 り組みをまとめて

報告する.
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Eは じめに】最近,当院では開腹剣を4cm とし

ているが別の延長が必要な症例がありその要因に

つ き検討 した.

【対象 と方法】技術的に安定 し始めた 2008年以

降の51か ら 100例 日を対象 とした.開腹別 は 4

cmか ら 1cmずつ切開を延長 し,8cm以上は術

後測定 した.開腹則4cmを標準 とし,5と6cm

を延長群,7cm以 仁を開腹移行群 とした.

【結果】各々,29例 (58%),15例 (30%),6

例 (12%)であった.対象の男女比は 27:23で

あった.延長群は,男性の 44% (12例),女性の

旦3% (3例)であった.横行 と下行結腸手術の

50%以 仁が延長群であった.延長要因は,腸間膜

脂肪過 多が 5例,腺癌関連が 4例,技術関連が 6

例であった.脂肪過 多は全例男で,2例のBMIは

適正であった.

【結語】腸管 を取 り出す ときに削延長を必要と

する症例は男性が多かった.抱術的要因は減少を

めざしてい く必要がある.

ホ 腹腔鏡下 に摘 出 した直腸癌 Milcs'手術後.

216番 リンパ節転移の 1例
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症例は 56歳,男性.2006年 1月直腸癌 に対 し

従来の開腹法によりMiles●手術 D2施行 した.2

型,mod,a2,m2,stageⅢわであった.TS-1に

よる術後補助化学療法中の 2007年 10月に 216番

リンパ節転移を指摘 され mFOLFOX6を 11クー

ル,FOLFIRIを4タ-ル施行 LPRの判定 となっ

たが, その後引 き続 き 7クール施行 した ものの,

更なる縮小は認めなかった.CTおよび PET施行

し,他部位 に再発を認めなかったため,2008年 12

月に腹腔鏡下 リンパ節摘出術を施行 した.術後経

過良好で 5縞 目に退院 した.病理結果は中分化腺

癌 で,組織学的効果判定 は Gradelaで あった.

Miles'手術後であって も術前超音波検査で腹壁 と

腸管との癒着が無 くポー トを挿入で きる部位が確

認できれば腹腔鏡 手術は安全に開始で き,腹腔内

臓器の癒 着g〕程度によっては低傍輩で,容 易に

216番 リンパ節の摘損 も可能である.

9 当科 における腹腔鏡下大腸切除術の現況
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【は じめに】当料 における腹腔鏡下太腸切除術

がようや く50例 を超 えるにいた り現状 を把握 し

今後 に向 けての問題点 を明確 にす るために 2006

年 4月か ら2009年 5月までに行われた 52例 (負

垂切除術は除 く)について検討 した.

【症例 についての現況】症例数 52軌 平均年齢

58,4歳
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手術時間 :全症例の平均時間275,5±84.5分,

腹腔鏡下手術完遂例 :273.3±85.8分で有意差は

なかった 前期症例,後期症例に分けた場合,辛


