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6　胃・十二指腸腫瘍に対する腹腔鏡・内視鏡合

　同手術の経験
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　近年，内視鏡的治療および腹腔鏡手術の進歩，

手技の融合により腹腔鏡・内視鏡合同手術が発

達してきている．

　そのひとつとして腹腔鏡・内視鏡合同局所切

除術（Laparoscopic　and　endoscopic　cooperative

surgery：LECS）が挙げられる．　LECSは腹腔鏡

下局所切除術と内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）

を組み合わせた手技であり，ESDを用いて内腔

から切離線を決定し，腹腔鏡下に漿膜・筋層切開

を行う方法である．一方，内視鏡的操作を優先さ

せ，腹腔鏡観察または補助下で内視鏡下に全層

切開を行う腹腔鏡補助下内視鏡的全層切除
（laparoscopy－assisted　endoscopic血ll－thic㎞ess

resection：LAEFR）も報告されている．

　当科では内腔発育型の胃粘膜下腫瘍に対して

2011年からLECSを導入し，4例に施行した．ま

た，漿膜面から病変範囲の確認が困難な十二指腸

カルチノイド腫瘍の1例に対して1AEFRの経験

を得たので報告する．
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　今回我々は胃潰瘍が横行結腸に穿通して単孔

式腹腔鏡手術を施行した1例を経験した．

　症例は63歳，男性．1年前に急性胆嚢炎にて当

科で腹腔鏡下胆i嚢摘出術を施行されている，2ヶ

月前より上腹部痛と食直後の下痢を認めるよう

になり，近医を受診，当院消化器内科となった．

当初は小腸結腸痩と診断してクローン病を疑っ

たが，胃にも痩孔を認め，造影で胃結腸棲を認め

た．このため，潰瘍穿通による胃結腸痩と診断し

た．PPI投与により腹痛を改善して痩孔も縮小傾

向ではあったが，完全に自然閉鎖することは難

しいと考え，手術を施行する方針とした．手術は，

膀に3cmの切開を加えてEZアクセスを装着し

た．網嚢を開けて痩孔部を露出して周囲を剥離し

た．その後，胃側でEchelon60を2回用いて痩孔

部を切離した．途中，前回手術の5㎜創にポー

トを追加した．横行結腸脾弩曲部を後腹膜から剥

離して授動させた．膀の創から横行結腸を出して

部分切除した．手術時間172分，出血量少量であ

った．

8　完全鏡視下手縫いによるBillroth－1吻合
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　腹腔鏡下幽門側胃切除術後，鏡視下手縫いによ

る完全腔内B－1吻合をこれまでに14例に施行

した．当科の方法と成績を報告する．

　【手術手技】吻合方法はAlbert－Lembert法糸

は3－Ovicryl，20cnL後壁漿膜筋層縫合は結節で

4ないし5針，全層縫合，前壁漿膜筋層縫合は連

続縫合．

　【結果】2012年10月から2013年5月まで，14

例（早期癌11例，進行癌3例）の胃癌症例に対

し腹腔鏡下幽門側胃切除術，鏡視下手縫いによる

Billroth－1法吻合を行った，

　縫合に要した時間は平均で50分（41－65分）．

術中出血量は少量，全例，術後の胃管は挿入せず，

第4病日より経口摂取を開始．1例吻合部潰瘍を

来したが保存的に改善した．

　【結語】完全手縫いによる胃十二指腸吻合の利

点は，低コスト，縫合部出血がない，十二指腸の

縫い代が短くても可能であることなど，欠点は吻

合時間が長い，技術的に困難，などである．しか


