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要

近年,肝 ･膵外科領域における内視鏡下手術件数が増加しつつある.当科では,2000年より

腹腔鏡 (補助)下肝切除術を導入し,さらに良性や低悪性度聯魔境に対しても腹腔鏡下肺切除

を行っている.今後,安全性の向上とともに適応を拡大し,内祝鏡下肝胆酵手術を標準化しつ

つ,腹腔鏡を用いた肝葉切除や騨頭十二指腸切除へと発展させていく必要があると思われた.
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肝 ･牌外科領域における内視鏡手術の現状

消化器外科手術において,内視鏡手術症例数が

近年増加傾向にあるがテ2004年に行われた日本内

視鏡外科学会の全回アンケー トでは,大腸 ･腎に

比べると,肝 ･聯 ･牌における内視鏡丁手術がほ

とんど普及してないといった報告がなされた (図

I).しかしながら,ここ数年,報告数は着実に増

加 している.肝臓領域では,2007年に開催された

第 1回日本肝臓内視鏡外科研究会のアンケ- ト調
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査では,16施設 471例で腹腔鏡下肝切除術が行わ

れていた.合併症は,58例 (12%)であり,開腹

術に劣らない良好な短期成績であった.一方,肺

臓領域では未だはっきりとした統計はなされてお

らず,2008年の日本内視鏡外科学会の報告をみる

限 りでは 10施設からの報告が集計 されている,

肺部分切除 20例 (当科症例を含む),牌体尾部切

除 75例,幽門輸温存好漁十二指腸切除 9例が行

われていたに過ぎない.
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図 1

当科での現状

当科ではすでに2000年より腹腔鏡下肝切除術

を導入しており,肝腺癌あるいは肝疾患に対 して

21例で腹腔鏡下肝切除を行っている.また,肝硬

変を合併 した横隔膜直下の表層型肝細胞症例に対

して,経胸腔的ラジオ波凝固を2例施行している

(術中ビデオ供覧),また,当科では肝移植 ドナ-

のグラフ ト肝摘出において,腹腔鏡補助下で行っ

た経験があり,国内外で高い評価をうけている1)

(術中ビデオ供覧).

鰐臓では良性腺癌を適応として腹腔鏡下手術を

行っており,現在までに輝腫癌切除 6例 (1例は

開腹へ移行),駆体尾部切除 2例 を行っている

(術中ビデオ供覧).

低侵襲としての評価

リスクが多い肝臓や輝臓の手術を内視鏡下で行

うことが本当に低侵襲といえるのか,という批判

は常に存在する.当科における腹腔鏡下輝腫癌切

除では,5例中1例のみ GradeAの騨液榛が発生

したのみで,一般的に言われる開腹術での聯液療
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の発生頻度 (3害掴､ら5害胴 より少なく,現在の

ところ,重篤な合併症を認めていない.今後症例

を増やしていくことにより,さらに客観的な評価

が可能になってくるであろう.

肝 ･膳外科領域における内視鏡下手術の

課題と展望

肝 ･聯外科領域での内視鏡下手術を発展させる

ためには,今後さらなる安全性の向上が必要であ

る.そのためには,デバイスの選択,手術手順の

標準化,ピットフォールに対する確実な対処が求

められる.--jlA,施設内では限られた手術枠があ

り,手術数の減少を避けるためにも手術時間の短

縮化が必要である.また,若手外科医が執刀する

症例の減少や保険診療化などの問題もあり,今後

の課題も多いと考えられる.

一方海外からの報告では,すでにDulucqら2)

が22例 ,Palaniveluら3)は42例の腹腔鏡下輝頭

十二指腸切除を行ったと述べている.後者の報告

では,術式関連合併症として酵減感3例,胆汁療

1例のみであり,術式としてかなり完成 しつつあ

るようにあえるが,周術期死亡も1例含まれてお
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り,さらなる検討が必要であると思われる.腹腔

鏡下肝切除において,最近ではChoら4)が葉切

除 26例,区域切除34例,部分切除 22例を行った

報告があり,標準化手術して腹腔鏡下肝切除を位

置付けようと試みている.

海外からの報告を踏まえ今後は,悪性度の低い

腫癌を含めた適応症の拡大や,開腹術 と同様の切

除術式 (肝葉切除,鰐頭十二指腸切除)を標準化

することが目標となってくると思われる.当科で

もそのための基本的技術,デバイスはすでに持っ

ており,さらなる腹腔鏡下手術の積極的な導入に

よって入院期間短縮 ･創傷を小さくできるという

最大のメリットを肝 ･肺臓外科領域の手術をうけ

る患者様にも提供できるよう考えている.
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