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13 腹腔鏡下胃全摘後空腸パウチによる再建法

蛭川 浩史 ･小林 隆 ･浦野 顔嗣

下関 傑 ･多目 哲也

立川綜合病院外科

腹腔鏡下胃全摘術後の再建方法は,overlap法,

機能的端 々吻合,pSIを装着 して anvilを挿入す

る方法,経口 anvi1などの方法が報告 されている.

われわれは開腹手術で空腸パウチによる再建術を

積極的に行ってきたが,術後の経口摂取量は良好

であるという印象を持っている.腹腔鏡下手術で

も岡方法を導入するためには,C豆reularstaplerを

用いるのが容易であるが,食道にanvi1を装着す

る必要がある.われわれは食道断端に直接 まつ り

縫いを行い,腹腔鏡下にanvilを挿入 した. さら

に空腸でパ ウチを作成 し,これを後結腸的に挙上,

腹腔鏡下に食道パウチ吻合を行った.同方法によ

り開腹術 と同様の方法で再建することが可能 とな

った.手技は容易で,安全に施行できる方法と考

えられた.

14 SILS-choleeystectomy導入に際 しての考察
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桑原 明史 .坪野 俊広 ･酒井 靖夫
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No-Sear手術 としての新 しい低侵襲手術手技

NOTESが脚光を浴びるにつれ,その橋渡 し的役

割の S王iJS(S豆ngle王ncisionbparoscopicSurgery)

も注目を集め,世界的に意連な広まりを見せてい

る.鋭視下手術手技中,一般外科医が最 も施行す

る機会の多い "ラバコレ" 射列に,2009年 1月よ

り試験的に導入 したので,その短期成績を紹介 し,

施行に際 し気づいた点に関 して考察を加える.本

邦でも急速に広まることが必須であろうSILS導

入検討の判断材料になればと呈示する,
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l 横行結腸癌.下行結腸癌に対する腹腔鏡下手

術の検討
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【目的】横行結腸癌 (以下 TC), 下 行 結 腸 癌

(以 FDC)に対す る腹腔鏡下手術の成績を検討

した.

【対象】当科で原発巣切除を行ったTC,DC166
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例や,他疾患の同時手術例を除き,根治度Aであ

った124例.

【結果】開腹手術群 (以下 0群)は47例,腹腔

鏡手術群 (以下 L群)は76例であった.手術時

間,出血麗,入院期間は0群で平均 123分,且86

m1,18.7日,L群で平均 182分,33m浸,ll.8日で

あり,L群で有意に手術時問は長く,出血量は少

なく,入院期間は短かった.合併症の発生率に有

意差はなかった.

【結語】TC,DCに対する腹腔鏡下手術は,手術

時閏は長いものの,侵襲は少なく,有効な手術と

いえる.

2 腹腔鏡下牌動静脈温存牌体尾部切除を施行し

たインスリノーマの 1例

羽 目 洋 ･皆川 昌広*･森本 悠太
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新潟大学消化器 ･一般外科*

今回主輝管と近接した牌休部インスリノ-マに

対して牌動静脈温存腹腔鏡下解体尾部切除を施行

した.

症例は70歳,女性.主訴は低血糖発作.腹部

CT ･MRIにて主輝管と近接 した輝体部径 1.5cm

太腫癌を認めた.2月17日腹腔鏡下牌動静脈温存

解体尾部切除術施行.鰐切離はCUSAで肺腺側減

却の切離を発行した艶 自動縫合器 (ステイプル

高4.8mm)を開いて行った.手術時間365分で出

血量は230ml.術後 13病日に温存 した牌動脈近

位に仮性癌を認めたため牌動脈コイル塞栓術を施

行したが,短腎動脈からの胸膜への血流は温存さ

れ結果的に牌梗塞は回避 された.以後は経過良好

となり23病日に退院 した.実際の手術手技を供

覧する.
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3 腹腔鏡下で治療 しえた腹膜妊娠の 1例
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全子宮外妊娠の 1%程度 とい う極めて稀な腹膜

妊娠症例を経験 し,腹腔鏡下手術にて根治 しえた

ので報告する.

症例は32才,o娃o産.体外受精･妊移植にて

妊娠成立するも子宮外妊娠が疑われ紹介.画像に

て子宮前面に3cm太の血流に乏 しい腺癌を認め,

腹 腔 鏡 下手術を施行した,

【手術所見】着床部は壁側腹膜で大網,右卵管采

が癒嵐 L短aSureにてその癒着を凝固切断 し,胎

嚢が十分確認できる視野が得られた.その後,舵

寮を壁側腹膜から剥離除去,止血した 手術時間

1時間7分,出血少量であった

Eまとめ】腹膜妊娠の腹腔鏡下手術は,適応 :妊

娠 9-10過未満,病巣 4-5cmとされている.

今回の症例は腹膜妊娠流産と思われるが,渡腔鋭

下手術を試みることで着床部の診断ができ,かつ,

身体的負担少なく治療ができたや

-I当科における食道痛に対するVATSIEクリ

ニカルパスの導入
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消化器病センター外科

当院では20掴年より食道癌に対 し胸腔鏡補助

下食道切除 (以下VATS-E)を開始 し,更なる

安全性,効率性を目指 し2007年よりクリニカル

パス (以下 CP)を導入したのでその成績につい

て報告する.適応はⅥlTS-E,閤管再建を施行す

る症例とし,2007年 2月から2010年 5月までの

適応症例は38例であった.平均年齢は68.6歳

(56-83歳),cp完遂例は28例 (74%)で術後

平均在院目数は17.3日であった.バ リアンズの主

な原因としては呼吸器合併症 4例,反回神経麻棒


