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9 完全内臓逆位の胃癌症例に対して腹腔鏡補助

下幽門側胃切除術 (IJ.llDG)を行った1例
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症例は80歳,男性.以前より内臓逆位を指摘さ

れていた.検診での と部消化管内視鏡検査にて,

腎前庭部前壁にTlb(sm),NO,MOの早期胃癌

を指摘され腹腔鏡補助下幽門側胃切除術 (ⅠjJ)ら)

を目的に当院紹介となった.手術は膳下やや右,

左右側腹部に12mm,右季肋部に11mm,左季肋

部に5mmのポートを留置し,完全内臓逆位であ

るため,術者,助手の左右の立ち位置を通常の逆

にして手術に臨んだ.立ち位置を逆にしたが右手

左手のcoordinationがうまくいかず若干の難しさ

があった.L岨)G,Dl+1号を施行し,4cmの小切
開にてB-1で再建した.稀な症例を経験したた

め,発表する.
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当施設において腎癌に対する腹腔鏡手術導入後

2年が経過し,現在までに120例に施行した.最

近では上腹部小切開削を置かない術式を導入して

おり,幽門側胃切除複の再建では完全鋭視下手術

を可能とするデルタ吻合を用いている.鋭視下関

切除の適応はTlbNOMOStageIAであり,全120

例中,上腹部小開腹別を置かずに肺切開別を利用

した手術は41例 (IJADG:28例,LAPG:5例,

LATG :8例)であった.現在の再建方法は,

ⅠADGはデルタ吻合によるB-Ⅰ法再建,残胃が

小さい場合はリニアステ-プラ-を用いたR-Y

再建.IAPGはダブル トラタト再建,tATGはR-

Y再建とし,いずれも膳切開剣を利用している.

特にLADGに対するデルタ吻合を中心に手技を

供覧する,
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【背景と目的】単孔式腹腔鏡手術の登場で膳部

切開が注目されているが,腹腔鏡補助下胃切除術

(LAG)の小切開に贋部切開を利用することで,

美容上の利点を享受しつつ,コスト面でも完全鏡

視下に比し優位性があると思われたので,引立を

供覧し考察を加える.

【対象と方法】当科で2004年 10月から導入し

たuTGの食道空腸吻合には,一貫して開腹手術

と同様にeiTCularstapler(CS)を使用している.

当初,上腹部正中においた小切開だが,2008年8

月の経口アンビル (伽Vil)導入以後は,正中膳

部寄りに移動させ,更に左上腹部横切開へと変更
してきた.2009年 11月からのtATG症例は謄部

切開を利用して標本の摘出,再建を行っている.

手技の業際は,カメラポートとして利用した膳部

切開にラッププロテクトを装着,体腔外で手縫い

Y吻合の後,手術用手袋を装着したCSで体腔内

吻合を行う.OrVilとCS本体の連結時は左上腹

部のポ-トからビデオスコ-プを挿入する.

【考察】腹腔鏡補助下から完全鋭視下への試み

も進んでいるIJAGは,その低侵襲性以上にメリ

ットは美容面にあるといえる.完全鋭視下の際,

膳群切開を標本摘出孔に利用するのであれば,同

切開を再建用の小切開にすることで,完成形は完

全鋭視下と同じ体表別になりうる.しかもR-Y

再建の際は,Y吻合を手緩Hにすることも可能な

ため,コストLの利点もあると思われる.この手

技はLADGの再建時にも応用可能であることを

付け加えておく.


