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12 胃癌に対するReducePortStlrgeryの経験
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新潟市民病院消化器外科

【はじめに】胆嚢,大腸をはじめとして,単孔式

手術が導入され始めている.一方,切除 ･郭滴 ･

再建を要する腎癌に対する単孔式手術はきわめ

て難易度が高い.当科ではこれまでに胃癌に対し

て4例のReducePortLDGを施行した.その概要

を提示し批判をいただきたい.

【適応】ESDの適応とならない小さな粘膜癌.

【手技】2孔が標準となる.肺切開にてEZアクセ

スを装着し5mm3本のポ- 卜を挿入.右上腹部

に5mmポ- トを入れる.1例は左側腹部に3mm

の細経紺子を追加した.

カメラは膳 5mm,術者は患者右側に立ち左手

で右上腹部 5mm,右手で膳 5mmポ- 卜を操作す

る.助手は左手で膳 5mm (もしくは左側腹部

3mm)を使用する.

【手術手順】通常のLDGに準じるが,郭滴は現

時点ではDlである.再建時には磨部のポー トの

まつを12mmに変更しBlでデルタ吻合を施行し

膳から標本を摘出する.

E成績】手術時間は171-231分 (平均 187分),

出血量は少量,部活 リンパ節個数は 13- 38個

(平均 26個),術後在院目数は7日であり特に合

併症を認めなかった.

めカメラワ-クが重要である.Solosurgeryに近

い手術となる.吻合は特に問題ない.細経紺子の

使用 (Needlesurgery)で聯上縁部滴も可能であ

る.
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13 腹腔鏡下胃切除における器械出し看護師の指

導-動画マニュアルを用いて一
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新潟市民病院手術室
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近年,腹腔鏡下手術は増加傾向にあり,当院消

化器外科では年間 1200件の手術のうち約 400件

が腹腔鏡 F手術である.従来,当院の手術看護師

教育は紙ベ-スでの手術器械出しマニュアルを

作成 し,それを読んで学習 レ手術を担当するとい

う体制であった.今回,新入への指導や,手術の

知識 ･技術をより確実 ･迅速に定着させるため,

動画を用いた腹腔鏡下胃切除の器械出しマニュ

アルを医師とともに作成 した.動画を利用するこ

とで従来の文書マニュアルに比べ,リアルな学習

が可能であり,知識 ･技術の共有や改善が容易に

なると考えられる.当院での腹腔鏡下腎切除の教

育,動画マニュアルを提示する.

lLl 当院における腹腔鏡下手術の導入

～初期成績と今後の展望～
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当院では 2011年 7円より腹腔 鏡 下 大 腸 手 術

(IJAC)を導入した.導入にあたり特 に留 意 した

点は,病棟や OP蔓スタッフに対して腹腔鏡手術

への理解を得ることであった.当初は早期大腸癌

症例のみを適応としていたが,現在はイレウスや

腫壕径6cm以上の症例および直腸 Rb進行癌な

どを除いた大腸癌全例へ適応を拡げている.続い

て早期胃癌に対し腹腔鏡下幽門側腎切除 (LDG),

胃全摘術 (LTG)を導入.胆嚢摘出術に関しては

約8割の症例に対 して腹腔鏡下手術 (LC)を選

択 している.単孔式腹腔鏡手術については胆摘症

例と山部の良性疾患に対して施行しており,悪性

腺癌例は癌の根治性重視などの観点から現在の

ところ適応とはしていない.


