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第 34回近畿内視鏡外科研究会     
プログラム・抄録集 

   

2021 年 9 月 25 日（土）WEB 開催 

テーマ 
So radical today, So obvious tomorrow 
今日 の非常識 が明日 の常識  

当番世話人 

関西医科大学 外科学講座 主任教授 関本 貢嗣 

事務局 
〒573-1010 大阪府枚方市新町 2丁目 5番 1号 関西医科大学 外科学講座 
E-mail:  kinkies@hirakata.kmu.ac.jp 
Home page: http://www3.kmu.ac.jp/surg/34kinkies/index.html  

発表時間 

セッション 発表 質疑応答 

スペシャルシンポジウム１ 15分 5分 

特別講演 30分 5分 

スペシャルシンポジウム２ 10分 4分 

特別講演 40分 4分 

シンポジウム 10分 4分 

ワークショップ 7分 3分 

一般演題 5分 3分 
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スペシャルシンポジウム１           第１会場 9:30-11:45 

内視鏡外科医の限界とその先 
 

司会 兵庫医科大学 上部消化管外科 篠原 尚 

 大阪市立総合医療センター 消化器外科 前田 清 
 
1. 腹腔鏡下胃切除の弊害を考える 

 大阪赤十字病院 消化器外科 金谷 誠一郎 
2. 高度進行胃がんに対する低侵襲手術 

大阪国際がんセンター 消化器外科 大森 健 
3. 当院における大腸内視鏡外科の変遷と展望 

大阪医科薬科大学 一般・消化器外科 田中 慶太朗 
4. 手術支援ロボットが見据える未来と内視鏡外科医が進むその先 

神戸大学大学院医学研究科 外科学講座 植村 宗則 
5. Interventional Digestivistは実現するか 

大阪大学大学院医学系研究科 次世代内視鏡治療学 中島 清一 
 
特別講演 
腹腔鏡下大腸切除術の限界 

関西医科大学 外科学講座 関本 貢嗣 
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スペシャルシンポジウム 2           第１会場 13:00-14:40 

内視鏡外科手術における女性外科医の活躍と展望 
 

司会 和歌山県立医科大学 外科学第２講座 山上 裕機 

 高槻赤十字病院 消化器外科 平松 昌子 
 
1. これからもいつまでも活躍できる女性内視鏡外科医へ 

景岳会 南大阪病院 消化器外科 瀧井 麻美子 
2. 内視鏡外科手術におけるジェンダーレス 

八尾市立病院 外科 杢谷 友香子 
3. 女性消化器外科医からみた内視鏡外科手術と女性外科医 

大阪市立総合医療センター  日月 亜紀子 
4. 当科における鏡視下手術の導入普及と女性外科医活躍に向けた取り組み 

滋賀医科大学 外科学講座 消化器・乳腺・小児・一般外科 貝田 佐知子 
 
特別講演 

女性医師・若手医師を中心に据えた当教室の業務改革  

富山大学 学術研究部医学系 消化器・腫瘍・総合外科 藤井 努 
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シンポジウム           第１会場 14:50-16:00 

ロボット支援下内視鏡手術の大いなる可能性 
ここまでできる！ハイレベル手術 
 

司会 大阪国際がんセンター 消化器外科 安井 昌義 

 京都大学大学院医学研究科 消化管外科 小濵 和貴 
 
1. ロボット直腸癌手術 (TMEから側方郭清、骨盤内臓全摘術への応用) 

市立東大阪医療センター 消化器外科 谷田 司 
2. 直腸癌手術における Robotic TaTMEの可能性 

神戸大学 食道胃腸外科 松田 武 
3. 胸腔鏡手術では施行困難であったロボット支援下食道癌手術 -切除から再建まで- 

大阪市立総合医療センター 消化器外科  久保 尚士 
4. 進行胃癌における完全ロボット下 PAND CAVING approach 

和歌山県立医科大学 外科学第 2講座 尾島 敏康 
5. ロボット支援下膵頭十二指腸切除の手術手技と結果 

独立行政法人 労働者健康安全機構 関西労災病院 消化器外科 武田 裕 
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ワークショップ 1           第２会場 13:00-13:40 

高難度内視鏡外科手術時代の若手育成 
 

司会 関西医科大学 外科学講座 消化管外科 井上 健太郎 

 兵庫県立尼崎総合医療センター 消化器外科 飯田 拓 
 
1. 手術手技シミュレーション実習が学生の外科志望に与える影響についての研究 

関西医科大学 外科学講座 消化管外科   菱川 秀彦 
2. 再現性の高い視野展開と腹腔鏡下胃切除術修練プログラム 

市立豊中病院 外科 柳本 喜智 
3. 腹腔鏡下骨盤内拡大手術におけるチーム育成 

大阪大学 消化器外科 植村 守 
4. 技術認定医取得に向けた No. 4sb郭清の図解化 

兵庫医科大学 上部消化管外科 中村 達郎 
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ワークショップ 2           第２会場 9:30-10:20           

鏡視下食道がん手術の現状と未来 
 

司会 京都府立医科大学 消化器外科 藤原 斉 

 大阪市立総合医療センター 消化器外科 久保 尚士 
 
1. 再現性のある上縦隔郭清を目指して 

京都大学 消化管外科 角田 茂 
2. 当科におけるロボット支援食道手術の課題と可能性 

神戸大学 食道胃腸外科 押切 太郎 
3. 反回神経麻痺のない食道癌上縦隔リンパ節郭清手技 

神戸市立医療センター中央市民病院 外科 小林 裕之 
4. 当科における鏡視下食道がん手術の現状と工夫 

大阪大学大学院医学系研究科 外科学講座消化器外科学 田中 晃司 
5. 食道癌に対する縦隔鏡下食道切除術の現状と展望 

京都府立医科大学 外科学教室 消化器外科学部門 塩崎 敦 
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ワークショップ 3           第２会場 10:30-11:50 

腹腔鏡下胃切除を快適に行うためのちょっとした工夫 
 

司会 近畿大学奈良病院 消化器外科 木村 豊 

 大阪南医療センター 外科 中森 幹人 
 
1. 当科における胃癌に対する 6番リンパ節郭清 

兵庫医科大学 上部消化管外科 石田 善敬 
2. 腹腔鏡下胃切除術における低コストで簡便な肝圧排方法について 

西宮市立中央病院 外科 足立 真一 
3. 腹腔鏡下胃切除術を快適に行うための工夫：術前準備による共通認識の形成と術中のちょっ
とした工夫 

国立病院機構大阪医療センター 外科 浜川 卓也 
4. 当院における腹腔鏡下胃切除を安全に行うためのちょっとした工夫 

神戸大学大学院 食道胃腸外科学 金治 新悟 
5. ダビンチ支援下胃切除におけるオーガンリトラクターを用いた術野展開の工夫 

大阪市立大学大学院 消化器外科学 田中 浩明 
6. 胃全摘、噴門側胃切除後再建時のちょっとしたわれわれの工夫 

京都府立医科大学 消化器外科 窪田 健 
7. 腹腔鏡下胃切除における手術手技以外での当科の工夫 

大阪大学 消化器外科 黒川 幸典 
8. 患者右側からアプローチする幽門下リンパ節郭清の手技 

大阪医科薬科大学 一般・消化器外科 李 相雄 
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ワークショップ 4           第 2会場 13:50-15:00 

高度進行直腸癌に対する内視鏡下手術の適応と課題 
 

司会 関西医科大学 外科学講座 消化管外科 濱田 円 

 奈良県総合医療センター 消化器・肝臓・胆のう・膵臓外科 中川 正 
 
1. 当院における直腸癌に対する TaTMEの手術成績 

国立病院機構大阪医療センター 外科 高橋 佑典 
2. 下部直腸癌に対する 2 チームによる経肛門側方リンパ節郭清（TaLPD）の治療成績につい
て 

春秋会 城山病院 消化器センター外科 石井 正嗣 
3. 進行下部直腸癌に対するロボット支援下手術の適応と課題 

大阪赤十字病院 消化器外科 野村 明成 
4. 進行下部直腸癌の局所再発予防 

京都府立医科大学 消化器外科 栗生 宜明 
5. 痔瘻癌に対する laparoscopic-beyond TPE 

兵庫医科大学  消化器外科学講座 下部消化管外科 木村 慶 
6. 当院における局所進行直腸癌に対する術前治療＋内視鏡下手術の治療成績 

りんくう総合医療センター  三宅 正和 
7. 低位直腸癌に対する TaTMEの導入と適応 

大阪市立大学大学院医学研究科 消化器外科学 永原 央 
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ワークショップ５           第 3会場 13:00-14:00 

術野確保困難例に対する腹腔鏡下肝切除の工夫とコツ 
 

司会 京都大学 肝胆膵・移植/小児外科 波多野 悦朗 

 関西医科大学 外科学講座 肝臓外科 海堀 昌樹 
 
1. 術野確保困難例に対する腹腔鏡下肝切除術の工夫 

大阪医科薬科大学三島南病院 一般・消化器外科 井上 善博 
2. 当科における肝 S7・S8領域に対する腹腔鏡下肝切除の工夫 

関西医科大学 外科学講座 肝臓外科 松井 康輔 
3. 術野確保困難例に対する HALSの有用性 

京都大学 肝胆膵・移植外科 瀬尾 智 
4. 後上部領域(S6,7,8)腫瘍に対する腹腔鏡下肝切除における手術手技と治療成績 

大阪大学 消化器外科 野田 剛広 
5. 右葉後上区域に対する腹腔鏡下肝切除の手術手技 

大阪市立総合医療センター 肝胆膵外科、消化器外科 金沢 景繁 
6. 腹腔鏡下肝切除の術野確保の工夫と限界点 

堺市立総合医療センター 外科 前田 栄 
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ワークショップ 6          第３会場 11:15-12:05               

腹腔鏡下膵頭十二指腸切除術の導入・定型化への道のり 
 

司会 神戸大学 肝胆膵外科 外山 博近 

 関西ろうさい病院 武田 裕 
 
1. 腹腔鏡下膵頭十二指腸切除術の導入期における手術手技 

近畿大学 外科 松本 逸平 
2. 6年ぶりの腹腔鏡下膵頭十二指腸切除の再開・導入への道のり 

堺市立総合医療センター 外科 中平 伸 
3. 腹腔鏡下膵頭十二指腸切除のためのアプローチ法とロボット支援下手術への応用 

奈良県総合医療センター 消化器・肝胆膵外科 高 済峯 
4. 腹腔鏡下膵頭十二指腸切除術の定型化にむけた取り組みと工夫 

大阪市立大学 肝胆膵外科 木村 健二郎 
5. 当院での腹腔鏡下膵頭十二指腸切除術の手術手技とその短期成績に関して 

大津赤十字病院 外科 豊田 英治 
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ワークショップ 7           第 2会場 15:10-16:00 

呼吸器外科領域における内視鏡下手術 
（ロボット支援・単孔式含む）での助手の役割についての再考 

司会 関西ろうさい病院 呼吸器外科 岩田 隆 

 日本赤十字社 大阪赤十字病院 園部 誠 
 
1. 当科における単孔式肺手術においての助手の役割を考える 

滋賀医科大学 呼吸器外科 大塩 恭彦 
2. 当科における単孔式胸腔鏡下肺葉切除における助手の役割 

大阪大学 呼吸器外科 大瀬 尚子 
3. 当科におけるロボット支援手術での助手の役割について 

神戸大学大学院医学研究科 外科学講座 呼吸器外科学分野 法華 大助 
4. 助手から見た単孔式胸腔鏡手術 -安全性・質の向上を目指して- 

近畿大学 外科学教室 呼吸器外科部門 武本 智樹 
5. ロボット支援呼吸器外科手術における術者と助手の関係性とは 

兵庫医科大学 呼吸器外科 橋本 昌樹 
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一般演題（下部消化管外科①）          第 3会場 9:05-10:05 

 

司会 関西医科大学総合医療センター 消化管外科  徳原 克治 
 
1. 下部直腸前壁に存在する巨大 GIST に対して全身化学療法後，taTME による R0切除を
行った１例 

奈良県立医科大学 消化器・総合外科 村上 紘一 
2. 腹腔鏡下に切除し得た ADPKD合併直腸癌の 1例 

大阪急性期・総合医療センター 消化器外科 西沢 佑次郎 
3. IPOM plus術後の横行結腸癌に対して腹腔鏡下右半結腸切除、体腔内吻合を施行した１
例 

近畿大学医学部 外科 下部消化管外科 和田 聡朗 
4. 吻合部を越えて腸間膜リンパ節転移を来した一例 

京都府立医科大学 消化器外科  小城 正大 
5. 鏡視下 Delta吻合による完全腹腔鏡下大腸手術 15例の検討 

堺市立総合医療センター 三宅 祐一朗 
6. 単孔式で行う横行結腸癌 D３郭清のこだわりと工夫 

大阪急性期・総合医療センター 消化器外科 賀川 義規 
7. S状結腸憩室炎膀胱瘻に対する手術 〜瘻孔処理を中心に〜 

京都府立医科大学 消化器外科  井出 正造 
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一般演題（下部消化管外科②）          第 3会場 10:10-11:10 

 

司会 堺市立総合医療センター  大腸肛門外科 中田 健 
 
1. 直腸癌に対する腹腔鏡下手術後に発症した 下肢コンパートメント症候群の 2 例 

市立吹田市民病院 外科 牧野 俊一郎 
2. 腹腔鏡下直腸手術後に発生したwell leg compartment syndromeの 1例 

大阪急性期・総合医療センター 消化器外科 辻 嘉斗 
3. 腹腔鏡下直腸手術に合併した下肢コンパートメント症候群 4例の検討と当院での対策 

京都府立医科大学付属病院 消化器外科 山本 大雅 
4. ロボット支援下手術で根治切除および尿路再建を施行した左尿管浸潤を伴う直腸癌の 1例 

大阪急性期・総合医療センター 消化器外科   平野 昌孝 
5. 直腸 S状結腸部癌の吻合部再発に対してロボット支援腹腔鏡下低位前方切除術を実施した

1例 

大阪急性期・総合医療センター 青松 倫弘 
6. 蛍光尿管カテーテルを用い腹腔鏡下手術を施行した高度肥満複雑性憩室炎の 1例 

京都府立医科大学附属病院 消化器外科 住吉 秀太郎 
7. 局所再発直腸癌に対する腹腔鏡下手術における合併症回避への取り組み 

国立病院機構 大阪医療センター 三代 雅明 
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一般演題（上部消化管外科①）          第 3会場 14:10-14:45 

 

司会 関西医科大学総合医療センター 消化管外科 山道 啓吾 
 
1. 食道粘膜を温存し完全胸腔鏡下に切除した食道 GISTの１例 

医仁会 武田総合病院 倉橋 光輝 
2. 腹臥位胸腔鏡下食道切除術における上縦隔郭清手技の工夫と定型化 

神戸大学 食道胃腸外科 後藤 裕信 
3. ロボット支援食道切除術の短期成績と learning curve 

神戸大学医学部附属病院 食道胃腸外科 加藤 喬 
4. 開腹移行を要した症例から考えるロボット支援下胃切除術の限界 

ベルランド総合病院 外科 庾 賢 
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一般演題（上部消化管外科②）          第 3会場 14:50-15:30 

 

司会 関西医科大学 外科学講座 消化管外科 向出 裕美 
 
1. 食道裂孔ヘルニア手術後の再発軽減を目的とした術式の工夫 

景岳会 南大阪病院 消化器外科 竹村 雅至 
2. 噴門側胃切除後の逆流性食道炎に対する腹腔鏡下手術の経験 

景岳会 南大阪病院 消化器外科 竹村 雅至 
3. ICG蛍光法を併用した腹腔鏡下胃上部血行遮断および脾臓摘出術（Hassab手術）の 1
例 

春秋会 城山病院 消化器センター外科 新田 敏勝 
4. 残胃癌症例における脾摘を伴う脾門部リンパ節郭清の要否についての検討 

京都府立医科大学 消化器外科 大橋 拓馬 
5. 腹腔鏡下スリーブ状胃切除後の幽門-ステープル間距離と術後減量効果に関する検討 

滋賀医科大学 外科学講座 消化器・乳腺・小児・一般外科 山口 剛 
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一般演題（肝胆膵外科）          第 3会場 15:35-16:15 

 

司会 市立豊中病院 肝胆膵外科 清水 潤三 
 
1. 当院での腹腔鏡下胆嚢摘出術における difficulty scoreの検討と当院における工夫 

堺市立総合医療センター 北川 彰洋 
2. 腹腔鏡下胆嚢摘出術における術中 ICG蛍光法の有用性-胆道損傷の予防と若手外科医の
教育- 

春秋会 城山病院  消化器センター外科 千福 貞勝 
3. 胆嚢炎に対する胆嚢亜全摘術の検討 

大阪医科薬科大学 一般・消化器外科 西内 善彦 
4. 当院で施行した壊疽性胆嚢炎手術例の検討 

国立病院機構 大阪医療センター 外科 俊山 礼志 
5. 当院における肝内胆管癌に対する腹腔鏡手術の治療成績に関する検討 

大阪大学大学院 消化器外科 高山 碩俊 
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一般演題（その他）          第 3会場 16:20-17:00 

 

司会 第一東和会病院 消化器外科 千野 佳秀 
 
1. Scrotal hernia に対して腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術(TEP法)を施行し、術後漿液腫に
難渋した 1例 

春秋会 城山病院 消化器センター外科 上田 恭彦 
2. 閉鎖孔ヘルニアに対する TAPPの有用性の検討 

愛仁会 高槻病院 消化器外科 細野 雅義 
3. 3ポート腹腔鏡下虫垂切除術における J型に挿入するドレーン留置 

近畿大学奈良病院 消化器外科 福田 周一 
4. 腹腔鏡下に止血を行った外傷性大網出血の 1例 

春秋会 城山病院 消化器センター外科 飯田 亮 
5. 腹腔鏡下に摘出した腹腔内突出型腹壁脂肪腫の一例 

堺市立総合医療センター 倉田 菜央 
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スポンサードセッション           

ランチョンセミナー①                第 1会場 12:10-12:55 

より良い体腔内吻合を求めて 
協賛 ジョンソン・エンド・ジョンソン株式会社 

司会 大阪国際がんセンター 消化器外科 安井 昌義 

   

演者① 堺市立総合医療センター 大腸肛門外科 中田 健 

演者② 関西医科大学総合医療センター 消化管外科 徳原 克治 

ランチョンセミナー②                                 第 2会場 12:10-12:55 
減量・代謝改善手術～外科治療・合併症対策の実際～～              

協賛 コヴィディエンジャパン株式会社 

司会 京都大学大学院医学研究科 消化管外科 小濵 和貴 

   

演者① 関西医科大学 外科学講座 消化管外科 井上 健太郎 

演者② 愛仁会 千船病院 糖尿病・減量外科 北浜 誠一 

イブニングセミナー                                   第 1会場 16:10-17:00 
エキスパートが語る最新の手術手技～鏡視下手術の NEXT STAGE～             

協賛 オリンパス㈱/オリンパスメディカルサイエンス販売㈱ 

司会 大阪医科薬科大学 一般・消化器外科 田中 慶太朗 

   

演者① 府中病院 外科センター 内間 恭武 

演者② 北播磨総合医療センター 消化器外科 中村 哲 
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スペシャルシンポジウム１ 

スペシャルシンポジウム１ 第１会場 9:30-11:45 

内視鏡外科医の限界とその先 

1 腹腔鏡下胃切除の弊害を考える 
カナヤ セイイチロウ 

金谷 誠一郎、細木 久裕、八木 大介、坂口 正純、橋本 恭弘  

大阪赤十字病院 消化器外科 

時間がかかる，人手が必要等の若干の苦労を厭わなければ，内視鏡外科手術でできないことは

（ほぼ）ないと言えるようになってきた．その意味で限界はないとも言えるが，一方，腹腔鏡手術に

特有の問題があるのも事実である． 

内視鏡手術の問題点：例えば幽門側胃切除．筆者が腹腔鏡下胃切除をスタートした 20数年

前，体内で安全に施行できる Billroth-I法は存在しなかった．結果，B-I を第一選択とする術者

は，B-I にこだわって上腹部に小切開を設ける腹腔鏡補助下手術を行うか，B-I の予定を変更して

R-Y等の体内で施行できる術式にするかであった．後者の選択はまさに「内視鏡外科手術の限界」

であり「弊害」である．アプローチの違いが術式の変更となるべきではない．また最近では，腹腔鏡手

術の普及にともなって「定型化」の重要性が認識されるようになって来た．筆者はこの点に否定的で，

「もっと自由に，flexible に」より良い方法がないかと常に考えている． 

胃全摘での問題点：腹腔鏡下胃全摘での食道空腸吻合は linear stapler を用いた方法が主流

となり手技の定型化が進んでいる．通常のトロッカーから挿入でき，縦隔の狭い術野でも安全に吻合

可能で，合併症の少ない有用な術式である．一方で，食道を長く剥離する必要があり，また食道

を縦に（無用に）切開してしまう等の弊害もある．本発表では，こういった弊害に対する当科での試

みを紹介する． 
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スペシャルシンポジウム１ 第１会場 9:30-11:45 

内視鏡外科医の限界とその先 

2 高度進行胃がんに対する低侵襲手術 
オオモリ タケシ 

大森 健、 原 尚志、 新野 直樹、 山本 昌明、 安井 昌義、 松田 宙、  
和田 浩志、 西村 潤一、 原口 直紹、 秋田 裕史、 長谷川 慎一郎、  
仲井 希、 金村 剛志、 宮田 博志、 大植 雅之  

大阪国際がんセンター消化器外科 

近年、医療機器、内視鏡技術の進歩により、早期胃がんは標準的に腹腔鏡下手術が行われるよう

になった。確実な D2郭清が必要である進行胃がんに関しては、開腹手術と、腹腔鏡下手術を比較

した、ランダム化試験により、中国、韓国では腹腔鏡下手術の非劣性が証明されているが、標準化に

は日本の臨床試験結果が待たれるところである。我々は、２００７年より、進行胃がんに対する腹腔

鏡下手術を行っており、より低侵襲性を目指した単孔式手術から、より繊細な手術が期待されるロボッ

ト手術、またそれを融合した単孔式ロボット手術まで行っている。術前化学療法後手術に対する、腹

腔鏡下手術を徐々に行われるようになったが、Stage IV胃がんに対する conversion 手術に関して

はデータが乏しい。我々は、Stage IV胃がんに対して、化学療法、低侵襲手術を軸の一つとした集

学的治療を行い、R0手術を行った症例で OS 55.2 か月と良好な結果を得ている。低侵襲手術は

技術的には開腹手術と同等の手術が行えるようになったが、胃がん化学療法も進歩しており、切除、

郭清範囲、また手術自体の意義なども含め議論の余地があると考えられる。 
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スペシャルシンポジウム１ 第１会場 9:30-11:45 

内視鏡外科医の限界とその先 

3 当院における大腸内視鏡外科の変遷と展望 
タナカ ケイタロウ 

田中慶太朗、 山本誠士、 大住渉、 濱元宏喜、 鈴木悠介、 奥田準二※、  
内山和久 

大阪医科薬科大学 一般・消化器外科 
※大阪医科薬科大学病院 がん医療総合センター 

当院では 1993年から大腸がんに対して腹腔鏡下大腸切除術を導入し、手術手技の定型化に努め

てきた。JCOG0404試験を経て、腹腔鏡下大腸癌手術は全国的に標準化され、通常の腹腔鏡下

手術は conventional method とも呼ばれる時代が到来した。大腸外科のパラダイムシフトとして近

年臨床に取り入れられた手技として、体腔内吻合、TaTME、ロボット支援下手術が挙げられる。いず

れの手技も開腹手術の時代には、考えに及ばなかった手技であるが、本邦でも徐々に馴染みのある手

術手技として定着してきている。当院でも、2013年に体腔内吻合、2015年に TaTME、2018年

に da Vinci を導入して、個々の患者に的確に対応できる体制を整えてきた。さらに、究極の肛門温

存手術として導入した intersphincteric resection と pull-through法を組み合わせることで、一

時的ストーマも必要としない超低位直腸切除術としての Reborn手術を定型化した。大腸低侵襲

手術の進歩は日進月歩であるが、今後は 5G を用いた遠隔手術、artificial intelligence による手

術支援から、完全ロボット AI手術などへの進化が予想される。 

当院で行なってきた手術手技の変遷と展望につき供覧する。 
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スペシャルシンポジウム１ 第１会場 9:30-11:45 

内視鏡外科医の限界とその先 

4 手術支援ロボットが見据える未来と内視鏡外科医が進むその先 
ウエムラ ムネノリ 

植村 宗則 1、 日向 信之 2、 鎮西 清行 3、  千原 康生 1 

神戸大学 大学院医学研究科 外科学講座 1 

神戸大学 大学院医学研究科 泌尿器科分野 2 

産業総合研究所 健康工学研究部門 3 

わが国では、昨今、さまざまな外科手術が従来の開胸または開腹手術から胸腔鏡や腹腔鏡での低侵

襲化を目的とした手術へと変貌を遂げつつある。この間に内視鏡やエネルギーデバイス等、周辺機器の

開発が進み、内視鏡下手術は一般に広く定着してきた。消化器外科を中心に内視鏡下手術の保険

収載が進む一方で、泌尿器や婦人科等骨盤腔の深く狭い場所における悪性疾患に関する内視鏡

下手術は他領域に比べ比較的遅れて保険収載された。これは、他領域に比べ高難易度の操作を必

要としており、また特殊な鉗子を用いる内視鏡下での手術手技が敬遠されてきたことが一因として挙げ

られる。このような状況の中、手術支援ロボットが 2009年 11月に薬事承認され、2012年 4月に

前立腺がんに対するロボット支援腹腔鏡下前立腺全摘が保険収載されたことを皮切りに、多くの症例

にロボット支援による内視鏡外科手術適応が拡大されてきた。 

しかしながら、いかにロボット技術の支援下であると言えど、実質のところは、外科医がロボットを直接操

作する仕組みであるため、安全で確実な手術を行うためには、未だ医師の高度な技術に依存するとこ

ろが大きい。 

本発表では、手術支援ロボットの歴史を振り返りながら、手術支援ロボットの今後と自動化への道のり

について、国内外の動向と障壁に触れながら解説する。 
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スペシャルシンポジウム１ 第１会場 9:30-11:45 

内視鏡外科医の限界とその先 

5 Interventional Digestivistは実現するか 
ナカジマ キヨカズ 

中島 清一              

大阪大学大学院医学系研究科 次世代内視鏡治療学 

内視鏡外科医＝腹腔鏡・胸腔鏡を専門とする外科医、という認識に立てば、その限界は「主たる作

業空間が腹腔、胸腔であること」、「アクセスに腹壁・胸壁破壊を伴うこと」と考えられる。内視鏡外科

手術の歴史は、この限られた作業空間へいかに最小の体表破壊で到達し、安全、正確に手術を行う

か、への挑戦であった。先達の努力は、光学機器や手術機器の高性能化とダウンサイジング、単孔

式、needlescopic あるいは Reduced Port Surgery、さらには POEMや TaTME に代表される

新規手技、新アクセスルートの開発等に結実し、近年のロボット・テクノロジーの普及もあいまって、この

作業空間における外科医の仕事の質はかつて開腹・開胸手術で行い得たレベルを凌駕しつつある。で

は、次なるフロンティアはどこだろう。私は、将来の内視鏡外科手術では、外科医の作業空間は腹腔、

胸腔に限定されなくなるのではないか、と考える。内視鏡外科医は「硬性鏡や軟性鏡、さらには現在は

放射線科領域とされている Interventional Radiology（IVR）等の技術を駆使し、管腔、腹腔

（胸腔）、あるいは third space を自在に行き来しながら最適なアプローチで低侵襲に治療を行う

者」と再定義され、やがては内科、外科の境界を超越した Interventional 

Digestivist/Thoracologist へ統合されていくのではないか。本講演では、諸家の取り組みを振り返

りつつ、内視鏡外科医の将来像、その課題と可能性を考えてみたい。 
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スペシャルシンポジウム１ 第１会場 9:30-11:45 

内視鏡外科医の限界とその先 

6 腹腔鏡下大腸切除術の限界 
セキモト ミツグ 

関本貢嗣              

関西医科大学外科学講座 

１９９０年代初期に腹腔鏡下大腸切除術が始まり、初期には高率な合併症や不適切な手術操

作による異常な癌再発などが報告されたが、今や腹腔鏡下手術が大腸切除術の第一選択となった。

その過程において欧米でいくつかの無作為比較試験（RCT）が行われ、科学的に評価されたことが、

普及への大きな動機となった。また、光学機器や手術機器の進歩の貢献も大きい。何より多くの外科

医が長年にわたって少しずつ手技に習熟し、安全かつ確実な操作手順や判断基準を築いてきたことが

最も重要な意味を持つ。そういった積み重ねの上に、現在では骨盤内蔵全摘術や仙骨合併切除など

大腸癌手術としては究極的な難手術にも腹腔鏡下手術が行われ、優れた成績が報告されつつある。

ただ、こう言った手術では、単に腫瘍を切除すれば良いのではなく、膀胱直腸機能や下肢の運動機能

に関わる神経解剖や、骨盤内に生じる大きな組織欠損への対策など、多岐にわたる周辺知識・技術

が求められる。腹腔鏡下に行う拡大術の利点と課題について述べる。 
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スペシャルシンポジウム２ 

スペシャルシンポジウム 2 第１会場 13:00-14:40 

内視鏡外科手術における女性外科医の活躍と展望 

１ これからもいつまでも活躍できる女性内視鏡外科医へ 
タキイ マミコ 

瀧井 麻美子、 多田 隆馬、 嶋田 泰尚、 竹村 雅至、 形部 憲、 山田 正法、 
大嶋 勉、 眞弓 勝志、 田中 芳憲、 藤尾 長久                     

景岳会 南大阪病院 消化器外科 

これまでの体力や筋力に重きをおいていた男性外科社会も女性外科医の増加により徐々に変化して

いる。内視鏡外科手術の発展により、妊娠中でも椅子に座って無理のない姿勢で行うことや、電動式

自動縫合器の開発によって女性の力でも円滑に、容易に、確実に縫合を行うことが可能となった。一

方で鉗子や、超音波凝固切開装置、縫合器のサイズは未だ海外の男性外科医をモデルにした仕様

で開発されている。将来を見据え、女性の手のサイズや握力を考慮した鉗子や医療機器のサイズ縮

小、軽量化などの工夫が望まれる。自分のペースでビデオでの学習ができ、フレキシブルに練習できるこ

とが可能である鏡視下手術こそ女性外科医が活躍できる場である。外科医の数を確保するためには、

女性医師がライフイベントを機に断念せず長く内視鏡外科医として活躍できる環境をつくること、またブ

ランクを補う再教育の場を様々な形で多く設けることが求められる。多人数が集まって教育を受けること

が難しい現社会ではオンデマンドや VR空間での手術トレーニングの実現にも今後期待したい。 

女性外科医だけの職場環境の向上はいずれひずみを生む。複数の担当医による業務分担やシフト制

の導入など外科医全体のワークライフ・バランスを考えることが女性外科医にとっても働きやすい場であ

ると思う。 
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スペシャルシンポジウム 2 第１会場 13:00-14:40 

内視鏡外科手術における女性外科医の活躍と展望 

2 内視鏡外科手術におけるジェンダーレス 
モクタニ ユカコ 

杢谷友香子、 吉岡慎一、 廣瀬創、 木戸上真也、 岸本朋也、 橋本安司、  
川田純司、 藤田淳也、 田村茂行、 佐々木洋                   

八尾市立病院 外科 

厚生労働省によると、2018年の女性医師の割合は 21.9%であり、産婦人科における女性医師の

割合が 44.5％を占めるのに対して外科は 7.1％であり、まだまだ女性外科医は多いとは言えない。 

重要なポストにおいて特定の性のものが実質的に優遇されている状況を背景に、少数派の不利益を

是正するために制度化されたものをクオータ制という。外科全体においてだけでなく、個々の集団に対し

ても適用される段階である。女性医師にとって当然のように外科が選択肢としてあげられることが必要と

考える。 

どこの科おいても男女ともに優秀な人材を求めるのは必然であり、女性が働きやすい職場は男性も働

きやすい職場と考える。コロナ禍において、男女ともに働き方の改革を求められたのは一般企業だけに

当てはまらず医療界も同様である。 

内視鏡手術により外科医の手術年齢は延伸したと言われる。つまりは男女差が生じる体力・握力等

を内視鏡手術は回避できる。 

当院外科における勤務体制を紹介するとともに内視鏡手術習熟への過程・今後の展望について外科

を志す女性医師の一助となればと考え紹介する。 
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スペシャルシンポジウム 2 第１会場 13:00-14:40 

内視鏡外科手術における女性外科医の活躍と展望 

3 女性消化器外科医からみた内視鏡外科手術と女性外科医 
タチモリ アキコ 

日月 亜紀子、 米光 健、 福井 康裕、 黒田 顕慈、 長谷川 毅、 青松 直撥、  
西居 孝文、 村田 哲洋、 高台 真太郎、 櫻井 克宣、 久保 尚士、  
清水 貞利、 金沢 景繁、 渋谷 雅常、 前田 清                  

大阪市立総合医療センター 

厚生労働省から発表されている全医師数に占める女性医師の割合は 2016年で 20.6%であった。

近年の医学部入学者に占める女性割合は増加し約 3分の 1 となっており、ますます女性医師の増

加は予測される。1999年に男女共同参画社会基本法が施行され、2009年には、日本女性外科

医会が設立され、消化器外科では 2017年に消化器外科女性医師の活躍を応援する会

（AEGIS-Women）が設立された。このように、女性外科医を育成しようという取り組みは広がって

いる。今回、自らの修練経過を振り返り、今後の女性内視鏡外科医の活躍の場を広げていくための課

題について考えてみた。ひと昔前までは、手術時間も長く、扱いにくい手術デバイスなど、体力・腕力が

外科医に必要とされていたが、現在ではさまざまな手術デバイスの開発により、手術時間は大幅に短

縮し、体力・腕力とも昔に比べ必要としなくなったことは、外科医、特に女性にとっては幸いである。今

後も技術の進歩により、さらに使いやすい手術デバイスの開発は期待される。今後は、性別を問わず、

外科医の働き方の意識改革がされ、ライフイベントの多い女性でも気兼ねなく働ける職場環境を整え

ることが活躍の場を広げていくために必要と考えられ、女性外科医の受け入れの経験のない病院でも、

受け入れやすいように体制などの情報共有が期待される。 
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スペシャルシンポジウム 2 第１会場 13:00-14:40 

内視鏡外科手術における女性外科医の活躍と展望 

4 当科における鏡視下手術の導入普及と女性外科医活躍に向けた
取り組み 

カイダ サチコ 

貝田佐知子、 竹林克士、 大竹玲子、 松永隆志、 生地笑子、 徳田彩、  
前平博充、 東口貴之、 坂井幸子、 小島正継、 植木智之、 三宅亨、 山口剛、  
飯田洋也、 谷眞至                  

滋賀医科大学 外科学講座 消化器・乳腺・小児・一般外科 

【はじめに】女性医師の割合は年々増加傾向にあり、2018年の厚生労働省調査では医師数全体

の 21.9%(71,758人)とされる。しかしながら内訳をみると外科の女性医師数は 7.1%と依然少な

い。 

【本学および当科の取り組み】当科では全体の 33.3%(7人)が女性外科医であり、うち 71%(5

人)が内視鏡外科に携わり日々研鑽している。私の所属する上部消化管外科チームではチームリーダ

ーに携わり、食道胃外科の積極的なロボット手術、鏡視下手術導入をすすめ、現在は予定手術症

例の 9割以上が鏡視下手術である。20年前は開腹手術のみであった消化器外科領域において、こ

の変化は女性外科医に有利となっている。例えば 2011年より導入された腹腔鏡下胃切除において

は、助手の「鈎引き」がなくなり全員が同じモニターで手術を見学できるようになった。さらに 2017年よ

り導入したロボット手術では、「第 3 アーム」で牽引することで視野のブレがなく、カメラも「動かない視

野」を提供する。本学では研究分野でも女性医師の活躍を推進する取り組みがあり、本年は男女共

同参画推進室の主催する「女性研究者賞」を受賞させていただいた。 

【まとめ】女性外科医が多い当科における取り組みを紹介し、女性医師をサポートする本学の支援につ

いても紹介したい。 
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シンポジウム 

シンポジウム 第１会場 14:50-16:00 

ロボット支援下内視鏡手術の大いなる可能性 -ここまでできる！ハイレベル手術- 

１ ロボット直腸癌手術 (TMEから側方郭清、骨盤内臓全摘術への応用) 
タニダ ツカサ 

谷田司、 池永雅一、 上田正射、 高正浩、 家出清継、 津田雄二郎、  
中島慎介、 松山仁、 山田晃正                

市立東大阪医療センター 消化器外科 

【背景】ロボット支援下手術は多関節で自由度が高く、手ぶれ防止や motion scaling などの利点

を有しており、狭い骨盤内でも精緻な手術操作が可能であるため技術的難易度が高い手術での有

用性も示唆されている。 

【目的】当院では 2019年 3月から直腸癌に対してロボット直腸癌手術を導入し 60例に施行した。

初期は TME症例に対して安全な導入を行い、次第に側方郭清、骨盤内臓全摘術などの高難易度

手術へと適応を拡大した。当院の術後短期成績を報告するとともに実際の手術手技を供覧する。 

【結果】男/女は 36/24例、年齢中央値は 69(44-89)歳、主占拠部位は Ra/Rb/RS：

24/10/16例、術式は AR/LAR/sLAR/APR/Hartmann：8/35/6/8/3例、側方郭清は 10

例に施行した。手術時間中央値は 275(126-604)分、出血量中央値は 10(0-333)ml、開腹移

行は 1例(1.6%)、pStage0/l/ll/lll/Ⅳ：1/14/11/25/9 であった。術後短期成績は CD2以上

の合併症 9例(15%)、縫合不全 2例(4.0％)、術後在院日数中央値 10(5-60)日であった。ロ

ボット直腸癌手術の利点として、①APR を除く全症例で腹腔内からの直腸縫合切離、DST吻合が

可能。②側方郭清、骨盤内臓全摘術などの高難易度手術では骨盤深部の視野が良好で手術操

作も安定することが挙げられる。 

【結語】ロボット直腸癌手術は TME症例だけでなく側方郭清、骨盤内臓全摘術などの高難易度手

術にも有用なアプローチと考える。 
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シンポジウム 第１会場 14:50-16:00 

ロボット支援下内視鏡手術の大いなる可能性 -ここまでできる！ハイレベル手術- 

2 直腸癌手術における Robotic TaTMEの可能性 
マツダ タケル 

松田武、山下公大、長谷川寛、 澤田隆一郎、 原田仁、 裏川直樹、 後藤裕信、 
金治新悟、 押切太郎、 掛地吉弘              

神戸大学食道胃腸外科 

直腸癌手術において、ロボット手術は、狭い骨盤腔における良好な視野確保や多関節機能を有する

鉗子操作によって、神経温存骨盤郭清や出血量減少を可能とし、必須のツールとなった。しかし、狭

骨盤男性患者や Bulky腫瘍など、ロボット手術でも困難なケースにしばしば遭遇する。TaTMEはそ

のような困難症例に対する有望な術式として期待され、当科では 2016年 9月に導入以降、120

例以上の下部直腸癌に TaTME を施行してきた。2020年 6月からは、腹部操作をロボット、会陰

操作を腹腔鏡で行う Hybrid approach を導入し、現在は当科における下部直腸癌に対する第一

選択術式としている。さらに、2020年 12月からは会陰操作をロボットで行う Robotic TaTME を導

入し、これまでに 4例を経験した。 

本発表では、当科で行っている Hybrid TaTMEや Robotic TaTME の手術成績を報告するととも

に、手術手技をビデオで供覧する。また、それぞれの術式のメリット、デメリットや注意点等を示し、これら

の術式が持つ可能性について論じる。 
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シンポジウム 第１会場 14:50-16:00 

ロボット支援下内視鏡手術の大いなる可能性 -ここまでできる！ハイレベル手術- 

3 
胸腔鏡手術では施行困難であったロボット支援下食道癌手術 
-切除から再建まで- 

クボ ナオシ 

久保 尚士¹、櫻井 克宣¹、長谷川 毅¹、福井 康裕¹、黒田 顕慈¹、 
青松 直撥¹、西居 孝文¹、日月 亜紀子¹、村田 哲洋²、高台 真太郎²、 
金沢 景繁²、前田 清¹        

大阪市立総合医療センター 消化器外科¹、肝胆膵外科² 

局所進行食道癌に対して切除を試みる場合、腫瘍と大血管や気管などの重要臓器との剥離境界が

不明瞭なことが多い。鏡視下にそういった癌を切除する際には周囲臓器の損傷が危惧され、手術の安

全性の低下につながる。ロボット支援手術は、3D による拡大視や関節のあるデバイスを用いることによ

りあらゆる角度から腫瘍と重要臓器の剥離が可能となり安全に手術を行うことが可能となる。また、再

建においては、ダヴィンチステープラーを使用することで、狭い胸腔スペースで安全に最適な角度で、食

道胃管吻合が可能となる。今回は、局所進行食道癌におけるロボット支援下食道切除、反回神経

周囲リンパ節郭清と食道胃接合部腺癌における胸腔内胃管再建の動画を提示し、食道癌領域にお

けるロボット支援手術の有用性をお示ししたい。 
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シンポジウム 第１会場 14:50-16:00 

ロボット支援下内視鏡手術の大いなる可能性 -ここまでできる！ハイレベル手術- 

４ 進行胃癌における完全ロボット下 PAND CAVING approach 
オジマ トシヤス 

尾島敏康、 早田啓治、 北谷純也、 竹内昭博、 山上裕機             

和歌山県立医科大学 外科学第 2講座 

化学療法の進歩により，傍大動脈周囲リンパ節(No.16)転移症例に対する NAC後手術症例が

増えてきている．予防的拡大郭清(PAND)の意義は JCOG9501 で否定されたのは周知の事実で

あるが，JCOG1002結果をみると，No.16陽性症例の NAC後切除症例の 5生は 50%であ

り，症例によっては選択の余地がある．当科では積極的に NAC後の PAND を行っているが，開腹

手術における PANDは十二指腸受動，膵脾脱転操作による術後膵液漏を多く経験してきた．術

後合併症発症は sequentialな化学療法が分断されるため，限りなくさけるべきである．私達は，

まずは腹腔鏡において，膵脱転を行わない PAND手技を習得し，現在はロボット手術に応用してい

る．私達はこの手技を Robotic Curative Para-Aortic Lymph Node Dissection Via 

INfra-Mesocolon for Gastric Cancer: Robotic CAVING approach と名付けた．手技を

供覧する．SMA の足側の No.16b1 の郭清は結腸間膜アプローチより，洞窟探検（CAVING）

のごとく視野を確保する．この視野はロボット手術では安定して行える．No.16a2latは SMA レベル

まで，神経層を温存ラインで CAVING approach とし，頭側は supra-pancreatic approach

でリンパ節を en block に郭清する．膵脱転は行わない．No.16a2int も同様であるが，視野確

保が不良の場合のみ十二指腸受動を部分的に行う．これまでの 3例を経験したが，合併症は認め

ていない． 

 

  



 第 34回近畿内視鏡外科研究会     プログラム・抄録集 
2021年 9月 25日（土）WEB開催  

 35 

シンポジウム 第１会場 14:50-16:00 

ロボット支援下内視鏡手術の大いなる可能性 -ここまでできる！ハイレベル手術- 

5 ロボット支援下膵頭十二指腸切除の手術手技と結果 
タケダ ユタカ 

武田裕、 大村仁昭、 桂宜輝、 新毛豪、 木原悠花梨、 春名健伍、 草深弘志、  
阪上将基、 勝山晋亮、 池嶋遼、 河合賢二、 平木将之、 杉村啓二郎、 益澤徹、 
畑泰司、 村田幸平             

独立行政法人 労働者健康安全機構 関西労災病院 消化器外科 

【はじめに】腹腔鏡下膵頭十二指腸切除術(LPD)は 2016年に保険収載され 2020年には適応が

拡大され内視鏡手術用支援機器の算定も保険収載された。 

【症例と手術】2020年 6月までに 63例の LPD を施行し 2020年７月から 2020年 7月までに

22例のロボット支援下膵頭十二指腸切除(RPD)を施行した。RPDは da Vinci Xi サージカルシス

テムを用いて施行した。13例は切除を完全腹腔鏡下に施行するハイブリッド法で施行した。【手術の

ポイント】RPD では関節機構が有り鉗子の動作制限が少ない。腹腔鏡下切除ではフレキシブル内視

鏡が使用出来止血デバイスが豊富で鉗子に触覚が有り手術時間が短い。当施設では RPD導入当

初は切除を完全腹腔鏡下に施行するハイブリッド法で施行した。手技安定後は切除も RPD で施行

している。切除ではトライツ靭帯から空腸の切離、膵鉤部と上腸間膜静動脈の剥離から下膵十二指

腸動脈の同定と切離が難しい。再建は主膵管の同定が難しい正常膵症例以外では比較的容易で

あった。【結果】LPD の 0-30例目の Initial and plateau(IP期)、31例目以降の Stable(S

期)、RPD21例、開腹膵頭十二指腸切除術（OPD）121例を比較検討した。IP期, S期, 

RPD, OPD の比較では LPD. RPD で出血量は少なく(IP, S, RPD, OPD: 138ml, 104, 258, 

646, p=0.0001) 手術時間は長かった(IP, S, RPD, OPD: 664mins, 556, 677, 499, 

p=0.0001)。 

【結語】RPDは LPD の Initial期と考えられるが精緻な膵腸吻合が可能であり今後の治療成績の

向上が期待される。 
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ワークショップ１ 

ワークショップ１ 第２会場 13:00-13:40 

高難度内視鏡外科手術時代の若手育成 

１ 手術手技シミュレーション実習が学生の外科志望に与える影響につ
いての研究 

ヒシカワ ヒデヒコ 

菱川 秀彦、 井上 健太郎、 橋本 祐希、 向出 裕美、 山﨑 誠、 小林 壽範、 
松三 雄騎、 三城 弥範、 濱田 円、 関本 貢嗣               

関西医科大学 外科学講座 消化管外科 

＜はじめに＞2004年より新臨床研修制度が開始され外科医の減少傾向は明らかであり、社会的

問題となりつつある。医学生や研修医に外科に興味をもってもらうためにはどうすればいいのか、日々模

索している。今回、我々は医学生を対象とし手術シミュレーション実習が外科志望に影響するかをシミ

ュレーション実習前後のアンケートで調査を行った。＜方法＞対象は 2020年当院医学部 5年生

89名を対象にシミュレーション実習前後にアンケートを行った。鏡視下縫合、胆嚢摘出術シミュレーシ

ョン（LAP Mentor）の 2種類。＜結果＞男性 51名、女性 38名。シミュレーション前①手術手

技は楽しい＜No＞10.3％＜Neutral＞24.7％＜Yes＞64.9％②外科系医師になりたい＜No

＞25.3％＜Neutral＞44.8％＜Yes＞29.9％。鏡視下縫合後①＜No＞12.4％＜Neutral

＞19.1％＜Yes＞68.5％②＜No＞22.5％＜Neutral＞48.3％＜Yes＞29.2％。胆嚢摘出

術シミュレーション後①＜No＞9.5％＜Neutral＞14.3％＜Yes＞76.2％②＜No＞17.9％＜

Neutral＞52.4％＜Yes＞29.8％。＜考察＞シミュレーション実習後、外科系医師志望は増えな

かったが、志望しないといったものは減少した。シミュレーション実習は手術手技の認識をかえることがで

き、外科医への興味をもたらす可能性があると考える。 
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ワークショップ１ 第２会場 13:00-13:40 

高難度内視鏡外科手術時代の若手育成 

2 再現性の高い視野展開と腹腔鏡下胃切除術修練プログラム 
ヤナギモト ヨシトモ 

柳本 喜智、今村 博司、小田切 数基、川瀬 朋乃、増永 奈苗、赤木 謙三、 
山下 雅史、竹山 廣志、鈴木 陽三、能浦 真吾、冨田 尚裕、清水 潤三、 
岩澤 卓、堂野 恵三               

市立豊中病院 外科 

内視鏡外科学会より技術認定医制度が 2004年に発足し、現在まで多数の技術認定医が輩出さ

れてきたが、最近ではその合格率が 20%台と低い。さらに胃癌手術症例数の全国的な減少やロボッ

ト手術の普及によって、修練医のトレーニングの機会も減少している。その中で技術認定医を取得する

には、効率のよい教育プログラムの下、限られた症例数で教育を行うことが要求される。 

当院では、技術認定医を含む上部疾患担当スタッフ 4名に加えて 6名のレジデントで診療を行って

いるが、一般的な教育プラグラムと同様、まず修練医は指導医の手術手技の観察、解剖の熟知、ドラ

イボックスでのトレーニングを経て LDG D1+廓清の術者を開始する。その中で、視野展開において組

織を把持する術者・助手の 3本の鉗子に加えて、生理的固定部を頂点とする立体的な展開を徹底

することで、手技を定型化している。それにより手術の再現性が高まり経験の浅い修練医でも、指導医

と同様の良好な視野のもと安定した手術の進行が可能となる。 

演者は卒後 10年目と比較的早期に技術認定医を取得しており、その経験をもとに当院で行ってい

る教育プログラムについて報告する。 
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ワークショップ１ 第２会場 13:00-13:40 

高難度内視鏡外科手術時代の若手育成 

3 腹腔鏡下骨盤内拡大手術におけるチーム育成 
ウエムラ マモル 

植村守、関戸悠紀、波多豪、荻野崇之、三吉範克、高橋秀和、土岐祐一郎、 
江口英利              

大阪大学消化器外科 

近年の骨盤外科領域における腹腔鏡下手術(Lap)の広がりのなかで、多臓器合併切除を伴うような

骨盤内拡大手術においても徐々に腹腔鏡下手術の有用性が報告されるようになってきた。我々は骨

盤内臓全摘術(TPE)や, 直腸癌術後局所再発症例(LRRC)に対して積極的に Lap を導入してき

た。骨盤内拡大手術においては、前回手術の影響、血管解剖のバリエーション、偶発的な出血などの

要因から定型化は困難である。しかしながら、臨機応変な対応の基礎となるのは定型化された手術手

技と、手術チームの手術に対する共通認識である。 

 

手術手技のポイント） 

腹腔鏡下骨盤内拡大手術では、安全性を担保することが極めて重要である。腹腔鏡下側方リンパ

節郭清(LLND)の習熟が必須であり、必要な手技のエッセンスが多く含まれていると考えている。また、

出血に対する複数のノウハウが必須と思われる。 

 TPEや仙骨合併切除を伴う LRRC手術の要点は以下の通りである 

１）LLND の基本理解 、2)尿管周囲の安全な操作、3)前立腺周囲の局所微細解剖理解と出血

制御、４)尿道周囲の解剖理解、５) 仙骨切離ラインの決定と術野への反映、6) 仙骨周囲の筋・

神経・血管の微細解剖理解とその処理、７)骨盤内死腔充填。 

 

上記の手術手技を供覧しつつ、本発表では特殊な手技を含む技術の継承や、手術に取り組むチーム

の育成に関して言及したい。 
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ワークショップ１ 第２会場 13:00-13:40 

高難度内視鏡外科手術時代の若手育成 

4 技術認定医取得に向けた No. 4sb郭清の図解化 
ナカムラ タツロウ 

中村達郎、北條雄大、隈本力、石田善敬、倉橋康典、篠原尚            

兵庫医科大学 上部消化管外科 

内視鏡技術認定医の取得は若手外科医の目標の一つである。その合格率は例年 20%程度と

狭き門であるため, 各施設で手術手技の定型化が試みられている。しかし, ESDやロボット支援下で

の治療が増加するにつれて審査の対象となる症例は限定されつつあるため, いかに効率よく手技を習

得していくかが課題となっている。そこで当院では定型化した手術手技を図解化し, その手順と注意点

を整理している。 

 胃領域の郭清は４つのパートに分けられて採点されるが, まず始めに行う No.4sb郭清は手術全

体のリズムを決めるとともに審査員の印象も左右する大切なパートであると考えている。当院の手順は, 

まず大弯側で左右胃大網動静脈の分水嶺と左胃大網動静脈と短胃動静脈の境界にある無血管

野にマーキングする。マージナルから 3cm離れた位置で網嚢を開放し, 結腸の損傷に注意しながら左

側へ大網を切離する。左胃大網動静脈を処理した後, 短胃動静脈を温存するラインでマーキングした

無血管野に向けて間膜を切離する。No.4sb の郭清組織の背側に下敷きガーゼを配置し, 腹側から

胃壁との間を切離して郭清が完了する。 

 実際の手術ビデオを供覧しながら図解した手術手技を発表する。 
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ワークショップ 2 

ワークショップ 2 第２会場 9:30-10:20 

鏡視下食道がん手術の現状と未来 

１ 再現性のある上縦隔郭清を目指して 
ツノダ シゲル 

角田茂、錦織達人、久森重夫、星野伸晃、池田篤志、海野陽資、小濵和貴               

京都大学消化管外科 

【背景】3D内視鏡や手術支援ロボットなどの技術革新に伴い、縦隔の微細解剖の理解が深まってい

る。当科では、気管・食道を取り囲む疎性結合組織であるいわゆる臓器鞘を上縦隔郭清の外側境

界として、左右反回神経周囲リンパ節(106rec)はそれぞれ臓器鞘と気管周囲の疎性結合組織(気

管鞘)に挟まれた間膜様組織(気管食道間膜)と理解し郭清を行っている。 

【目的】当科における上縦隔郭清を供覧する。 

【手術手技】鎖骨下動脈、気管食道動脈、臓器鞘、反回神経の位置関係は左右対称であり、反回

神経背側より臓器鞘内へ流入する気管食道動脈を先行処理して、臓器鞘の層で気管食道を周囲

より剥離し、反回神経を臓器鞘で包まれる領域より遊離温存した後、気管鞘で郭清組織を気管より

剥離し腹側の郭清境界を決定するように行っている。 

【成績】腹臥位胸腔鏡下切除 296例(ロボット 72例含む)の周術期短期成績は、手術時間 569

分、出血量 76g、胸部郭清リンパ節個数 25個で、Clavien-Dindo Grade2以上の反回神経麻

痺は 9%であった。 

【まとめ】明確な郭清コンセプトの下で、ロボット/胸腔鏡のアプローチの差異や術者によらずの同一の手

順による安定した郭清を目指しているので、それを供覧する。 
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ワークショップ 2 第２会場 9:30-10:20 

鏡視下食道がん手術の現状と未来 

2 当科におけるロボット支援食道手術の課題と可能性 
オシキリ タロウ 

押切太郎、後藤裕信、加藤喬、澤田隆一郎、原田仁、裏川直樹、長谷川寛、 
金治新悟、山下公大、松田武、掛地吉弘               

神戸大学食道胃腸外科 

背景）食道癌手術の低侵襲化がすすみ、2018年にはロボット支援食道切除術(Robot-

assisted MIE; RAMIE)が保険診療となり導入がすすむ。RAMIE にはその繊細な操作による合併

症軽減が期待されるが、課題や不明な点も多い。本発表ではコンソール時間のラーニングカーブ、エナ

ジーデバイスの工夫が短期成績に及ぼす影響、C-MIE と比較した短期成績をもとに RAMIE の課題

と可能性をあきらかにする。 

方法)2018年以降 62例の RAMIE を行っており、da Vinci Xi移行後のコンソール時間の推移を

検討した。また、左反回神経周囲郭清において当初はソフト凝固モノポーラを使用していたが途中より

ソフト凝固バイポーラーに変更しており、各エネルギーデバイスの使用による神経麻痺率を比較した。最

後に 2010年以降の標準術式として行ってきた C-MIE 353例と 1:1 の propensity score 

matching を行い、短期成績を比較した。 

結果）da Vinci Xi 41例のコンソール時間に関しては経時的に短縮がみられた。左反回神経麻痺

率に関してはソフト凝固モノポーラー群 24%、ソフト凝固バイポーラー群 4%でソフト凝固バイポーラー

群で有意に低かった(p= 0.04)。C-MIE と RAMIE の propensity matching後の比較では、左

反回神経麻痺率 (C-D分類 Grade II; 10% vs 0%, P=0.022)は RAMIE群で有意に少な

かった。 

結語）RAMIE においてエネルギーデバイスに関しては改良・発展の余地がある。左上縦隔郭清にお

いて RAMIEは C-MIE より反回神経麻痺を減少させる可能性を有する。 
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ワークショップ 2 第２会場 9:30-10:20 

鏡視下食道がん手術の現状と未来 

3 反回神経麻痺のない食道癌上縦隔リンパ節郭清手技 
コバヤシ ヒロユキ 

小林裕之、岩城謙太郎、鷲見季彦、花畑祐輔、松田正太郎、中尾海、中野辰哉、
瓜生原健嗣、橋田裕毅、近藤正人、大嶋野歩、北村好史、喜多亮介、貝原聡           

神戸市立医療センター中央市民病院外科 

【はじめに】食道癌の外科治療において、反回神経麻痺のない上縦隔郭清を施行することは喫緊の

課題である。我々の施設では、術中神経モニタリングの経験から、術後反回神経麻痺の原因となった

手技を検証し、予防策を講じてきた結果、反回神経麻痺を減少させることができている。我々の行な

っている手術手技を供覧する。 

【反回神経麻痺の原因】2015年７月から 2019年 1月の間に当院で経験した反回神経麻痺症

例 10例のビデオ解析を行なった。熱損傷は 1例のみで、9例は神経の牽引、圧迫が原因だった。 

【手術手技】反回神経麻痺の原因となる手術操作の改良を行なった。手技のポイントは、①直接視

認する前に神経モニタリングで反回神経の局在を確認、②反回神経の牽引、圧迫を避ける手技を定

型化、③ロボット手術の導入である。 

【術後成績】術式定型化以後の 2019年 4月からの 33例では反回神経麻痺 2例

（laryngoscopy による評価。誤認による把持、頸部での圧迫）6.1％だった。 

【考察】熱損傷、牽引、圧迫を回避する手術手技の定型化によって術後反回神経麻痺の発生を減

少させることができた。術後反回神経麻痺ゼロのためには更なる検討、改善が必要である。 
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ワークショップ 2 第２会場 9:30-10:20 

鏡視下食道がん手術の現状と未来 

4 当科における鏡視下食道がん手術の現状と工夫 
タナカ コウジ 

田中晃司 1、山下公太郎 1、牧野知紀 1、西塔拓郎 1、山本和義 1、 
高橋 剛 1、黒川幸典 1、中島清一 1、山﨑 誠 2、江口英利 1、土岐 祐一郎 1            

1) 大阪大学大学院医学系研究科外科学講座 消化器外科学 
2) 関西医科大学外科学講座 

食道癌に対するロボット支援下食道切除術（RAE）は 2018年 4月に保険適応となり、急速に普

及しつつある。当科では 2017年 8月より RAE を導入し、2020年 12月まで合計 52例実施して

きた。本術式の利点は、3D拡大視、鉗子の関節機構、手振れがないことである。一方、問題点は、

①触覚がなく、拡大視されているため、視野外での鉗子の動きには注意を要する。我々は、5mm フレ

キシブルカメラを用い、術者の鉗子動作、鉗子の交換時および助手鉗子による視野外での臓器損傷

を軽減させるためにモニタリングを行っている。②我々は、上縦隔郭清では ICG による血管走行把握

を行い、血管を先行処理することで、微小な血管からの出血による術野の悪化を軽減する工夫を行っ

ている。③ダヴィンチ Xi の販売価格は約 3億円である。購入後も維持費は年間約 2000万円かか

る。病院経営の視点からは、従来の腹腔鏡・胸腔鏡手術のほうが経済的である。④ダヴィンチの機器

は非常に大型であり、広く重量に耐えうる手術室が必要である。また、アーム同士や患者との干渉が生

じ操作が困難な場合がある。 

現時点では、胸腔鏡手術（VATS）と比較した、RAE の安全性および有用性に関しては、本邦での

エビデンスは確立されていない。海外からの報告では、RAE の短期成績は VATS に劣らないことが示

された。今後は長期成績に関する結果が待たれる。 
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ワークショップ 2 第２会場 9:30-10:20 

鏡視下食道がん手術の現状と未来 

5 食道癌に対する縦隔鏡下食道切除術の現状と展望 
シオザキ アツシ 

塩崎敦、藤原斉、小西博貴、木内純、大橋拓馬、清水浩紀、有田智洋、 
山本有祐、森村玲、栗生宜明、生駒久視、窪田健、岡本和真、大辻英吾           

京都府立医科大学 外科学教室 消化器外科学部門 

【諸言】我々は 2009年に内視鏡下経裂孔的縦隔郭清(463例)を 2014年からは気縦隔併用

頸部単孔操作(275例)を導入.2017年,NIM による左反回神経持続モニタリングを導入し,手技

手順の改良を進めてきた.【手術手順】狭術野では対象をシート状に展開し,周囲臓器からの直線的

な切離により, No touch, en blocな郭清が可能.左頸部に単孔ポートを装着.気縦隔圧により剥

離層が明瞭化.胸管を温存しつつ剥離を進め,奇静脈弓,右気管支動脈を確認.食道左側を剥離し,

大動脈弓を確認.右腹側では,気管食道靭帯を切離し,左気管気管支角を露出.106recL,tbL,左

反回神経を気管,左主気管支より剥離し,食道側に集約.右縦隔胸膜に沿った剥離を進め,105 を

郭清.右迷走神経の走行を確認して気管分岐部に至り,107,109 を郭清.NIM により左反回神経

が視野にない場面でも,負担の予防が可能.最後に,左反回神経を鋭的に周囲組織から

skeletonize し,106recL,tbL を en bloc に郭清.【結語】拡大視下に精度の高い郭清が施行可

能であり,NIM により麻痺頻度の著明な減少が得られている.多関節機能を有する細径デバイスや,軽

量化ロボットの開発は,本法において極めて重要なイノベーションとなり得る. 
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ワークショップ 3 

ワークショップ 3 第２会場 10:30-11:50 

腹腔鏡下胃切除を快適に行うためのちょっとした工夫 

１ 当科における胃癌に対する 6番リンパ節郭清 
イシダ ヨシノリ 

石田 善敬、北條 雄大、中村 達郎、隈本 力、倉橋 康典、篠原 尚               

兵庫医科大学 上部消化管外科 

6番リンパ節は解剖学的にも複雑な部位であり、胃癌手術において難関となる場面のひとつである。 

当科では 6番リンパ節郭清の前操作として、解剖発生学を意識し、鈍的剥離を多用して胃・十二指

腸間膜、大網、横行結腸間膜の癒着を剥離している。肥満症例や高度な癒着のある症例では、この

操作が難しい場合があるが、どの組織が何に属したものか考えつつ手術を進めることが肝要である。十

分に剥離した後に、大網を切離し、6番リンパ節郭清に臨む。 

助手は右胃大網静脈のペディクルを把持し、挙上する。膵下縁を意識し、右胃大網静脈右側の膵

前面にて郭清を行う。胃十二指腸動脈を確認し、右胃大網動脈の分岐点近傍で、動脈前面の剥

離可能層を同定し、この層を維持しつつ、右胃大網静脈の背面に入っていく。この層が膵前面におけ

る郭清の適切な層と考えており、静脈の右側まで可及的に剥離をしておく。この際、膵臓から流入して

いる小静脈に注意をする。次いで前面から前上膵十二指腸静脈を同定し、6番リンパ節郭清の範囲

を決定し、膵損傷に留意しながら先の剥離層に沿って膵前面の郭清を行う。その後、膵上縁にて脈

管系を処理する。 

手振れのないロボット支援下では、より安定して臨める場面でもある。今回、上述の当科での工夫点

を示しつつ、ロボット支援下でのビデオを供覧する。 
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ワークショップ 3 第２会場 10:30-11:50 

腹腔鏡下胃切除を快適に行うためのちょっとした工夫 

2 腹腔鏡下胃切除術における低コストで簡便な肝圧排方法について 
アダチ シンイチ 

足立真一、西村太志、佐田篤史、藤江裕二郎、桧垣直純、上島成幸、 
林田博人、大西直               

西宮市立中央病院 外科 

腹腔鏡下胃切除術では術野確保のための肝圧排は重要な必須手技である。今回われわれは現在

まで提示されている腹腔鏡下胃切除術における肝圧排方法について評価し、低コストで簡便な肝圧

排方法について再検討した。エキスパートの外科医によって、無外傷性クリップ（AC）、ネイサンソンレ

バーリトラクター（NR）、シリコンディスク（SD）、ペンローズドレーン（PD）を使用する方法が主に

提示されている。これらを組み合わせ、直針付き糸や把持鉗子、エンドクローズ、針付きシリコーンリング

などを用いて固定し、肝を圧排している。コスト（定価）は AC（82,000円+アプライヤー代）、NR

（M サイズ, 54,000円）、SD（L サイズ, 9,800円）、PD（6番, 264円）、エンドクローズ

（4,900円）、針付きシリコーンリング（2個/回で 14,000円）、直針付き糸（1,000円）とな

っている。とくに低価格なのは、PD と直針付きプロリーンであった。NRや、把持鉗子で横隔膜脚を把

持する方法は術中に位置を変更・調節できる利点がある。しかし、NR では術後の一時的肝機能障

害が問題となる。直針付き糸は低価格だが、腹腔内操作で技術を要し、助手との連携が必須と考え

る。これらを踏まえて、低コストで簡便な方法を考案・試行し、報告する。 
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ワークショップ 3 第２会場 10:30-11:50 

腹腔鏡下胃切除を快適に行うためのちょっとした工夫 

3 腹腔鏡下胃切除術を快適に行うための工夫：術前準備による共
通認識の形成と術中のちょっとした工夫 

ハマカワ タクヤ 

浜川 卓也、竹野 淳、柳澤 公紀、俊山 礼志、三代 雅明、高橋 佑典、 
酒井 健司、後藤 邦仁、加藤 健志、平尾 素宏               

国立病院機構大阪医療センター 外科 

腹腔鏡下胃切除を快適に行うための工夫として様々な要素（器材の準備,術野展開,助手との連

携,物品の準備を含めた看護師との連携など）が挙げられる.出来る限り術前準備で共通認識を形

成し,これに基づく術中の連携をスムーズに行うことが重要と考えている.下記の工夫について紹介する. 

【看護師との連携】1)器材配置の統一化:特に気腹装置や電気メス本体のモニタ面は術者から直視

できるようにし術中のアラームに迅速に気付けるようにする. 2)手術室看護師向け勉強会:快適に手

術できるポイントとしてクリップ,ガーゼ,針糸受け渡し時の注意点なども含めて指導. 3)術前カンファ:翌

週症例を手術室看護師とカンファし必要物品を確認.これらにより術前にできる限り共通認識を形成.

【術中の工夫】1)肝挙上:通常は針糸を装着したペンローズドレーンを crus に逢着しているが,抗血

栓療法症例などではオーガンリトラクターと組み合わせて工夫したデバイスとしている. 2)臍部創縁保護

と再気腹:B-I症例では Kiiバルーントロッカーと Alexis ウーンドリトラクターを組み合わせて使用してお

り簡便で快適な再気腹が可能.R-Yやダブルトラクト症例では E・Z アクセスを使用. 3)Dolphin鉗

子:肥満症例で使用.ミストや浸出液の吸引に有効. 4)タイムテーブル:パート毎の到達予定時間と実

到達時間を記載する紙を掲示し外回り看護師に記載してもらう.手術時間管理や専攻医執刀指導

にも有用である. 
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ワークショップ 3 第２会場 10:30-11:50 

腹腔鏡下胃切除を快適に行うためのちょっとした工夫 

4 当院における腹腔鏡下胃切除を安全に行うためのちょっとした工夫 
カナジ シンゴ 

金治 新悟、原田 仁、裏川 直樹、澤田 隆一郎、後藤 裕信、長谷川 寛、 
山下 公大、松田 武、押切 太郎、掛地 吉弘               

神戸大学大学院食道胃腸外科学 

【はじめに】近年では、腹腔鏡下胃癌手術は進行癌や胃全摘を含めておおむね標準化されている。一

方、各施設で行われているような小さな工夫は学会や研究会で報告される機会は少ない。 

【目的】当院における腹腔鏡下胃切除において行っている小さな工夫を報告し、その有用性を明らか

にする。 

【方法と手技】病変位置のマーキング：完全鏡視下手術導入後から点墨による病変断端のマーキン

グを行っている。予定通りのマージンを約 90%の症例で確保可能であった。肝挙上法：シリコンディス

クを用いた φ型肝挙上法を行っており、良好な術野確保が簡便に可能であり、肝機能上昇も認めて

いない。排煙：良好な術野確保のために術者対側の 12mm ポートに排煙チューブをつけ、カメラがな

るべくミストで汚染しないようなデバイスの使用法やカメラワークをこころがけている。郭清手技：神経最

外層の郭清を基本とし、手技を定型化して手術メンバーで手順を共有している。再建手技：ステイプ

ラーの操作はなるべく術者が行い、助手の技量に依存しないような再建手順を標準化し、施行してい

る。閉創：腹壁ヘルニアや出血予防に 12mm ポートは筋膜、腹膜を確実に閉鎖している。 

【結語】腹腔鏡胃癌手術においては以上のちょっとした工夫の積み重ねが安全な手術をもたらしている

と考え、手技について報告する。 

 

  



 第 34回近畿内視鏡外科研究会     プログラム・抄録集 
2021年 9月 25日（土）WEB開催  

 49 

ワークショップ 3 第２会場 10:30-11:50 

腹腔鏡下胃切除を快適に行うためのちょっとした工夫 

5 ダビンチ支援下胃切除におけるオーガンリトラクターを用いた術野展
開の工夫 

タナカ ヒロアキ 

田中浩明、吉井真美、六車一哉、李 栄柱、豊川貴弘、田村達郎、三木友一朗、
南原幹男、大平雅一               

大阪市立大学大学院 消化器外科学 

【背景と目的】daVinchi サージカルシステムを用いたロボット支援下胃癌手術は、基本的に術者が 3

つのアームを操作し、助手ポートによりアシストする形で行われているが、内臓脂肪が多い症例や癒着

が強い症例では、術野展開が不十分になる場合がある。今回、われわれが行っている daVinchi支

援下胃癌切除術におけるオーガンリトラクターを用いた術野展開について紹介する。 

【手技】da Vinci Xi のインストゥルメントは、第 1 アームでロングバイポーラ、第 3 アームでカーブドシザ

ーズ、第 4 アームはカディエールフォーセプスを操作する。オーガンリトラクターは心窩部からエンドクローズ

を用いて体外から吊り上げる。リトラクターにより安定した術野が得られるポイントとして、幽門側胃切除

の#4sb郭清の際の胃体部後壁のけん引、＃６郭清における右胃大網動静脈のけん引、膵上縁の

郭清における胃膵ひだのけん引などがあげられる。胃全摘の場合は、リトラクターの挿入位置を変更し

て胃体上部をけん引することにより、脾門の展開の補助となる。 

【結語】オーガンリトラクターの使用によりカディエールが広く使えてロングバイポーラによる細かい展開と止

血の両方が可能となり、安全にロボット胃切除を遂行できると思われる。 
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ワークショップ 3 第２会場 10:30-11:50 

腹腔鏡下胃切除を快適に行うためのちょっとした工夫 

6 胃全摘、噴門側胃切除後再建時のちょっとしたわれわれの工夫 
クボタ タケシ 

窪田健、大橋拓馬、小西博貴、塩崎敦、藤原斉、岡本和真、大辻英吾              

京都府立医科大学消化器外科 

胃上部がんの増加に伴い、腹腔鏡下胃全摘（LTG）や噴門側胃切除（LPG）の機会が増えると

予想される。LTGや LPG における再建は技術的な困難性もあって術中トラブルや術後短期成績に

影響を及ぼす。我々の施設では、LTG の再建はオーバーラップ（OL）法、LPGは上川法かダブルト

ラクト法（食道-空腸は OL法）を用いている。われわれの再建時の工夫を紹介する。＜方法＞

2017年 3月から 2021年 7月まで、当院で LTG14例、LPG35例施行した。再建方法の工夫

を以下に示す。①OL法： 空腸挙上をストレスなく行うため、腸管膜を切離、時には辺縁動脈や空

腸動脈も切離する。NG チューブをガイドにリニアステープラーを食道断端に挿入する。挿入口は 2層

で閉鎖する。挿入口には支持糸をかけるが、決して足側には牽引しない。②上川法： 1層目（後

壁胃粘膜-食道全層）は結節縫合で行う。フラップ閉鎖はバーブドスーチャーを用いている。フラップ閉

鎖時は口側両端の胃粘膜を完全に覆う。残胃は両横隔膜脚に固定する。＜結果＞年齢 64.5、

男：女比 34：15、手術時間 352分、出血量 74g、縫合不全（CD3以上）は 2例

（4.1%）であった。＜結語＞ちょっとした工夫で術中トラブルを減らし、合併症を減らすことができる

可能性はある。 
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ワークショップ 3 第２会場 10:30-11:50 

腹腔鏡下胃切除を快適に行うためのちょっとした工夫 

7 腹腔鏡下胃切除における手術手技以外での当科の工夫 
クロカワ ユキノリ 

黒川幸典、高橋剛、西塔拓郎、山本和義、山下公太郎、田中晃司、牧野知紀、 
中島清一、江口英利、土岐祐一郎              

大阪大学消化器外科 

腹腔鏡下胃切除において、手術手技の工夫は様々な学会や研究会、セミナーで議論されているが、

手術手技以外での工夫については知る機会が少ない。当科では、手術機器のセッティング法や看護

師との連携法などで様々な工夫による効率化・安全化を図っているので、それらについて紹介する。 
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ワークショップ 3 第２会場 10:30-11:50 

腹腔鏡下胃切除を快適に行うためのちょっとした工夫 

8 患者右側からアプローチする幽門下リンパ節郭清の手技 
リ ソウユウ 

李相雄、田中亮、今井義朗、本田浩太郎、松尾謙太郎、内山和久              

大阪医科薬科大学一般・消化器外科 

日本内視鏡外科学会技術認定制度における胃領域では早期胃癌に対する腹腔鏡下幽門側胃切

除が対象術式である。一連の操作のなかで合格への鍵になるのが幽門下リンパ節郭清の手技とされて

おり、いまだに様々な学術集会において議論の的となっている。われわれは、2001年に胃癌に対する

腹腔鏡下手術を導入し、手技変遷を経て 2017年からはすべての操作を患者右側から行っている。

幽門下リンパ節郭清において、術者が患者右側からアプローチする利点は、郭清組織を術者自らが把

持してトラクションを掛けることができ膵頭部そして右胃大網動脈周囲神経叢に対して適切な剥離可

能層を見出せる点にあると考える。患者左側からのアプローチと比べて、とくに幽門下動脈に沿うリンパ

節郭清に優位性があり、助手の力量に依らずに郭清手技を行うことができ、より進行した症例にも対

応しやすい。手順は以下の通りである。①胃結腸間膜切離を十二指腸下行脚まで行う、②網嚢右

界腹膜を十二指腸球部背側に向かって切開する、③右側横行結腸間膜を膵頭部より授動する、④

十二指腸下行脚に沿って幽門輪まで腹膜を切開する、⑤十二指腸壁沿いに膵頭部と胃十二指腸

動脈周囲神経叢を同定する、⑥#6i にテンションを掛けることで膵頭部からの剥離可能層が視認でき

る。以上が幽門下リンパ節郭清の鍵と考えている。 

 

  



 第 34回近畿内視鏡外科研究会     プログラム・抄録集 
2021年 9月 25日（土）WEB開催  

 53 

ワークショップ 4 

ワークショップ 4 第 2会場 13:50-15:00 

高度進行直腸癌に対する内視鏡下手術の適応と課題 

１ 当院における直腸癌に対する TaTMEの手術成績 
タカハシ ユウスケ 

高橋佑典、柳澤公紀、三代雅明、俊山礼志、酒井健司、浜川卓也、土井貴司、 
竹野淳、後藤邦彦、高見康二、加藤健志、平尾素宏               

国立病院機構大阪医療センター外科 

【背景】当科では 2018年以降、直腸がん手術において TaTME を導入した。進行度、術前治療の

有無にかかわらず適応とし、これまでに 34例を経験した。【対象と方法】34症例を対象に後方視的

に検討した。男性 22例、女性 12例、平均年齢は 63.3歳（38-78歳）であった。29例では初

発病変に対して、5例では局所再発に対して TaTME併用による手術を行った。直腸切除の術式

は、18例において LAR、11例において ISR、2例において APR、3例において TPE が施行された。

【結果】術中の合併症として、初期の症例で 5例において直腸壁の損傷、3例において膣壁の損傷

を認めた。術後早期合併症（Clavien-Dindo分類 3以上）としては、骨盤内膿瘍 4例、吻合部

瘻孔 2例を認めた。また、縫合不全を 1例で認めたが、尿道損傷は認めなかった。術後在院日数の

中央値は 29日（11-80日）であった。肛門側切除断端は、全例において十分であった。【結論】

直腸切除の際にしばしば問題になる肛門側の切除断端については、全例で十分なマージンが保たれ

ており有用な術式であることが示唆された。また、局所再発、他臓器合併切除においても断端確保の

ために有用な術式であると考えられた。 
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ワークショップ 4 第 2会場 13:50-15:00 

高度進行直腸癌に対する内視鏡下手術の適応と課題 

2 下部直腸癌に対する 2 チームによる経肛門側方リンパ節郭清
（TaLPD）の治療成績について 

イシイ マサツグ 

石井正嗣、新田敏勝、飯田亮、上田恭彦、千福貞勝、松谷歩、石橋孝嗣              

春秋会 城山病院 消化器・センター 外科 

【緒言】当院では、元来腹腔内から側方リンパ節の郭清を行っていたが、経肛門アプローチによる側方

リンパ節郭清（Trans anal-LPD:Ta-LPD）を導入したためその治療成績について報告する。【対

象】2019年 3月から 2021年 3月までに直腸癌に対する Ta-LPD を施行した 3例について周術

期治療成績の検討を行った。【結果】年齢の平均値は 71歳、BMIは 19kg/㎡、性別は男性 2

例、女性 1例、部位は全例下部直腸であった。術式は、括約筋間切除術（ISR）が 1例、直腸

切断術±膣合併切除術（APR）が 2例、を TaTME にて施行した。手術時間の平均値は 563

分、出血量は 210ml、Clavien-Dindo分類 gradeⅢ以上の術後合併症は認めなかった。【考

察】骨盤深部における＃263D領域は転移頻度が高く経肛門アプローチによる TaLPD の有効性が

報告されたが、＃263P の完全郭清には慣れが必要となる。当科では 2 チームにて腹腔側および経

肛門アプローチを同時に行っている。経肛門アプローチでは、S4 の肛門側から内閉鎖筋に沿って頭側

へ剥離をすすめ腹腔側と交通させる。Alcock管周囲の術野は Ta-LPD による完全郭清には妥当と

判断された。【結語】当院における 2 チームによる腹腔側および経肛門アプローチによる側方リンパ節

郭清 TaLPD を安全に導入施行し得たので報告した。 
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ワークショップ 4 第 2会場 13:50-15:00 

高度進行直腸癌に対する内視鏡下手術の適応と課題 

3 進行下部直腸癌に対するロボット支援下手術の適応と課題 
ノムラ アキナリ 

野村明成、山之口賢、稲本将、金谷誠一郎、坂井義治 

大阪赤十字病院 消化器外科 

進行下部直腸癌に対する手術療法では、直腸間膜全切除術（TME）、側方リンパ節郭清に加え

て、隣接臓器の過不足ない合併切除が求められる。そのためには、壁深達度、EMVI score、隣接

臓器への浸潤の有無、cCRMなどを正しく診断し、化学療法、放射線化学療法を組み合わせた集

学的治療の上で、適切な切離面での R0手術を行うことが大切である。 

開腹手術では触覚を活用できるが狭い骨盤の深部を直視困難である。腹腔鏡手術では狭い骨盤の

深部を直視可能であるが直線的な機器の可動域制限によって意図する操作が困難な場合がある。

一方、多関節機能を有する手術支援ロボットでは骨盤腔深部での直感的な操作、奥から手前あるい

は左から右への切離操作などが可能となり隣接臓器の合併切除に適したモダリティである可能性があ

る。しかし触覚がないため、視覚で触覚を補完する“目触覚”のスキルが必要であり、腹腔鏡手術の修

練時から“組織の緊張や他者の機器の触覚を視覚だけで読み取る感性”の育成が大切である。 

当科では 2017年 8月から“TME・肛門管内での剥離切離・側方リンパ節郭清あるいはそれ以上を

要する下部直腸癌”を対象としてロボット支援下手術を行ってきた。2021年 8月までの 188件の経

験をもとに進行下部直腸癌に対する手術療法の適応と課題について考察する。 
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ワークショップ 4 第 2会場 13:50-15:00 

高度進行直腸癌に対する内視鏡下手術の適応と課題 

4 進行下部直腸癌の局所再発予防 
クリウ ヨシアキ 

栗生宜明、有田智洋、木内純、清水浩紀、大辻英吾             

京都府立医科大学 消化器外科 

進行下部直腸癌に対する手術は TME を行うことが標準治療となっているが、TME を施行しても上

部直腸癌と比較して局所再発率は高いのが現状である。当院では局所再発予防のため以下のような

取り組みを行っている。 

1.術前化学放射線治療 

当院では NACRT を 96症例に施行した。局所再発は 4例（4.2%）で良好な局所制御が得ら

れている。 

2.CRM評価のための MRI-fusion imaging 

NACRTは、局所制御率は高いものの性、排尿、排便機能低下等の晩期合併症が問題となる。術

前 CRMや EMVI を評価するために T2強調画像と拡散強調画像を fusion したMRI画像を撮像

している。MRI-fusion imaging で評価することで真に術前 CRT を必要とする症例を選別できるの

ではないかと症例を集積中である。 

3.ロボット手術 

ロボット手術は狭い骨盤内でも従来の腹腔鏡手術に比べてより精緻な操作を行えることが利点であ

る。ロボット手術が腹腔鏡手術に比べて短期あるいは長期成績で優れているというエビデンスは現在の

ところないが、操作に習熟することでより良好な結果を期待している。 
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ワークショップ 4 第 2会場 13:50-15:00 

高度進行直腸癌に対する内視鏡下手術の適応と課題 

5 痔瘻癌に対する laparoscopic-beyond TPE 
キムラ ケイ 

木村 慶 1、竹中 雄也 1, 宋 智亨 1, 馬場谷 彰仁 1, 片岡 幸三 1, 別府 直仁 1, 
内野 基 2, 池内 浩基 2, 池田 正孝 1            

1) 兵庫医科大学 消化器外科学講座 下部消化管外科 
2) 兵庫医科大学 消化器外科学講座 炎症性腸疾患外科 

痔瘻癌は長期にわたって慢性炎症を繰り返す痔瘻から発生する比較的稀な癌である。本邦では欧米

と異なり、クローン病との関連性が高い。早期診断が困難で、発見時には管外性に広く発育進展をき

たしていることも多く CRM の確保が難しく、25-47%の高率な CRM(+)が報告されている。外科切

除後の再発形式の多くは局所再発が占めており、確実な切除マージンを確保する手術計画が重要で

ある。痔瘻癌は特に、瘻孔の進展形式が肛門挙筋を貫いて前立腺部に進展することが多く、果実な

CRM確保には骨盤内臓全摘に加え内閉鎖筋合併切除が必要である。さらに、腫瘍進展によっては

仙骨合併切除が必要となる。 

内閉鎖筋合併切除では、腹腔側からは閉鎖孔を、会陰からは坐骨結節をメルクマールに手術を行な

っている。また、背側よりの内閉鎖筋の合併切除が必要な際には Alcock管内の血管処理が必要と

なる。 

仙骨合併切除では高位仙骨合併切除(S2-3)では内腸骨血管本幹の処理、仙骨前組織の処理、

仙骨外縁の露出を砕石位で十分に行なったのちに、仙骨切離のために腹臥位にする必要がある。低

位仙骨合併切除  (S4以下)の際は、内腸骨血管本幹の処理は基本的には不要で、腹臥位にする

ことなく砕石位のまま Gigli線鋸を用いて仙骨切離が可能である。 

術前画像と骨盤解剖に基づいた痔瘻癌に対する beyond-TPE の手術手技を紹介する。 
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ワークショップ 4 第 2会場 13:50-15:00 

高度進行直腸癌に対する内視鏡下手術の適応と課題 

6 当院における局所進行直腸癌に対する術前治療＋内視鏡下手術
の治療成績 

ミヤケ マサカズ 

三宅正和、野中亮児、三代雅明、高橋佑典、植村 守、加藤健志、池田正孝、 
関本貢嗣、種村匡弘             

りんくう総合医療センター 国立病院機構大阪医療センター 
大阪大学大学院外科学講座消化器外科学  
関西医科大学外科学講座 

局所進行下部直腸癌に対する日本の標準治療は TME＋側方リンパ節郭清であるが、JCOG0212

試験において側方リンパ節郭清が OS に寄与しないことが示され、術前治療に期待されるところは大き

い。当院では以前、術前治療についてはさまざまな臨床試験に登録する形でおこなってきたが 2017

年からは側方リンパ節郭清の適応となる局所進行下部直腸癌にはすべて術前 CRT を施行することと

している。対象は 2012年～2018年に施行した初発の局所進行直腸癌で側方リンパ節郭清を含

む内視鏡下手術を施行した 96例。術前治療あり群が 46例、前治療なし群が５0例であった。前

治療は CRT が基本であるが、症例に応じて術前化学療法がおこなわれた症例もあった。側方リンパ

節に関しては、術前よりリンパ節転移ありと診断されていたいわゆる治療的側方リンパ節郭清を施行し

た症例が 33例、術前よりリンパ節転移なしと診断されたいわゆる予防的側方リンパ節郭清を施行し

た症例が 63例であった。前治療の効果判定、前治療の有無と側方リンパ節転移との関係、術中術

後合併症の頻度、予後について検討をおこなった。治療選択はランダム化されておらずバイアスのかかっ

た集団での検討であるが、当院での治療成績を報告し今後の課題を検討した。 
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ワークショップ 4 第 2会場 13:50-15:00 

高度進行直腸癌に対する内視鏡下手術の適応と課題 

7 低位直腸癌に対する TaTMEの導入と適応 
ナガハラ ヒサシ 

永原 央 1、渋谷雅常 1、福岡達成 1、井関康仁 1、岡崎由季 1、佐々木麻帆 1、 
辻尾 元 1、三木友一朗 1、吉井真美 1、田村達郎 1、豊川貴弘 1、田中浩明 1、 

李 栄柱 1、六車一哉 1、大平雅一 1,2             

大阪市立大学大学院医学研究科 消化器外科学 1 
社会医療法人ペガサス馬場記念病院外科 2 

低位直腸癌に対する TaTMEは,CRM を確保する目的において有用と考えられ,腹部操作と同時に

施行可能なため,総手術時間の短縮にもつながりメリットの多い術式と考えられる.その一方で,経肛門

的アプローチに不慣れな術者による尿道損傷の報告も散見され,技術的なハードルは高い.今回当院

での若干の手術経験と定型化の試みを報告する.現在まで約 30例の経験があり,定型化のポイント

として,医療機器の選択および配置,看護師への資料の配布はもちろんのこと,手術適応も重要である

と考えている.手技においては①再現性のある 1時,5時,7時,11時方向から入ること②腹側と背側

の剥離ラインをつなげて延長すること③腹側と背側から腹腔側と交通させること④横方向は腹腔側術

者と共同で展開を行うことが重要と考えている.その結果,開腹移行症例は認めず,RM1mm未満の

症例も認めず,全例局所の根治性を担保できた.術後合併症において APR症例に SSI を認めたが

尿道損傷を含め,その他重篤な合併症を認めず,比較的安全に施行できている.本術式の手術適応

に関して,下部直腸に位置する腫瘍径の比較的大きい症例やアプローチを変えたい吻合部再発症例

などに対して特に有効なアプローチであると考えられた. 
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ワークショップ 5 

ワークショップ 5 第 3会場 13:00-14:00 

術野確保困難例に対する腹腔鏡下肝切除の工夫とコツ 

１ 術野確保困難例に対する腹腔鏡下肝切除術の工夫 
イノウエ ヨシヒロ 

井上 善博、庫本 達、阿部 信貴、太田 将人、北田 和也、藤井 研介、 
宮岡 雄太、山本 誠士、内山 和久               

大阪医科薬科大学三島南病院 一般・消化器外科 

【背景】腹腔鏡下肝切除には開腹手術と異なる特徴があり、その整容性や低侵襲性を認

めつつも、視野確保の困難さ、鉗子操作の制限などから手術手技の工夫が求められる。

【目的】544 例の腹腔鏡下肝切除術の経験をもとに、視野展開が困難とされる症例に対

する腹腔鏡下肝切除の工夫を供覧し、術後成績について検討する。【方法】腫瘍占拠部

位および肝切離面によりポート配置は定型化し、再肝切除では、術前に超音波検査にて

腹腔内癒着を評価する。肝 S7, 8 領域の切離では第 8-10 肋間の前腋窩線上に肋間ポー

トを挿入する。カメラポートは随時、右肋弓下や右側腹部のポートに変更する。三角間

膜などは把持出来るラインで切離し、それを把持し手前に牽引することで視野を展開す

る。再肝切除では、肝被膜を merkmal に、他臓器損傷や開胸しないよう注意する。肝

実質切離は、腹腔鏡の視野の進行方向を切離面に合わせ、エネルギーデバイスによる

short pitch での凝固切開や clamp crush method と、脈管周囲では CUSA を用いて

dry な無血視野を基本に行う。【結果】広範囲の dry な視野が確保でき、空間認識能力

の低下を防止しえた。手術手技が定型化した 2017 年以降に開腹移行症例は認めなかっ

た。平均手術時間は 196 分、出血量 50ml と良好な結果であった。【考察】良好な術視

野を確保することにより、腹腔鏡下肝切除術はより安全に施行しうる。 
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ワークショップ 5 第 3会場 13:00-14:00 

術野確保困難例に対する腹腔鏡下肝切除の工夫とコツ 

2 当科における肝 S7・S8領域に対する腹腔鏡下肝切除の工夫 
マツイ コウスケ 

松井康輔、松島英之、小坂久、山本栄和、海堀昌樹 

関西医科大学 外科 

肝 S7・S8領域に対する腹腔鏡下肝切除は術野確保が困難であり、高度な技術を要する。当科に

おける腹腔鏡下肝 S7切除の手術手技を示す。肝右葉を脱転した後、肝背側より超音波にて右肝

静脈を確認、肝被膜側を通過する G7 を同定。G7切離予定部位にもっとも近いラインを G6/G7 の

切離ラインとしてマーキング。次に IVC右側縁の肝表面を S7 と尾状葉下大静脈部の境界とし連続

させる。その際、右第 8 肋間ポートを追加することで頭背側の操作性を高める。肝背側表面を切離、

実質切離を進め G7 を確保する。これにより肝腹側面のデマルケーションラインが確認され、過不足の

ない腹側面の肝実質切離が可能となる。このように手術手技を定型化することで安全確実な肝 S7

切除が可能となる。当科では、 2018年から 2020年 11月までに腹腔鏡下肝切除術が 176例、

2区域切除 19例、1区域切除 37例、亜区域切 37例、部分切除術 87例であった。 S7・S8

亜区域切除はそれぞれ 6例および 8例、Clavien-Dindo分類 3a以上の合併症は 3例、胸水 1

例、胆汁漏 2例あった。手術時間の中央値は 361分（221-448）、出血量 150 ml（50-

634）であった。肝 S7、S8領域における腹腔鏡下肝切除においても手術手技を定型化することで

安全に施行可能と考える。 
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ワークショップ 5 第 3会場 13:00-14:00 

術野確保困難例に対する腹腔鏡下肝切除の工夫とコツ 

3 術野確保困難例に対する HALSの有用性 
セオ サトル 

瀬尾 智、楊 知明、西尾太宏、小山幸法、小木曾聡、福光 剣、石井隆道、 
田浦康二朗、波多野悦朗                

京都大学 肝胆膵・移植外科 

【はじめに】腹腔鏡下肝切除は 2016 年の適応拡大を経て普及しつつあるが、これに伴

い開腹移行や手術時間・出血量の増加という弊害が生じている。我々は術野確保困難例

の安全性向上を目的とし用手補助腹腔鏡下切除（HALS）を採用しており、その有用性に

ついて報告する。 

【大腸癌両葉多発肝転移症例】両葉・多発症例では手術時間の短縮と安全性確保が重要

な課題である。我々は肝授動および術野の確保を HALS で行い、肝離断は鏡視下と直視

下を組み合わせることで時間短縮し安全性を担保している。 

【肝左葉・巨大腫瘍・BMI 高値症例】巨大腫瘍を鉗子で視野展開する際には腫瘍の損傷

による散布が危惧されるが、高 BMI・左葉症例ではこの問題が顕在化するため HALS を

用いた愛護的な視野展開が有用である。 

【考察】HALS のメリットは、病変の触知、愛護的な脱転操作、両葉の術野確保が体位

変換無しに可能という点が挙げられるが、一方デメリットとして手が視野の妨げになる

ことがあるため、状況に応じて完全鏡視下や直視下の肝離断を組み合わせることでそれ

ぞれの利点を享受しつつ手術時間の短縮と安全性向上が可能となると考えている。 

【結語】術野確保困難例において HALS を用いることは安全性向上に有用である。手術

動画を用いて我々の工夫とコツについて解説する。 

 



 第 34回近畿内視鏡外科研究会     プログラム・抄録集 
2021年 9月 25日（土）WEB開催  

 63 

ワークショップ 5 第 3会場 13:00-14:00 

術野確保困難例に対する腹腔鏡下肝切除の工夫とコツ 

4 後上部領域(S6,7,8)腫瘍に対する腹腔鏡下肝切除における手
術手技と治療成績 

ノダ タケヒロ 

野田剛広、小林省吾、 富丸慶人、 佐々木一樹、岩上佳史、山田大作、 
秋田裕史、 後藤邦仁、高橋秀典、土岐祐一郎、江口英利              

大阪大学 消化器外科 

【はじめに】腹腔鏡下肝切除術は、肝切除術において確立された術式の一つである。し

かし後上部領域（S6-S8）腫瘍に対する肝切除は、その解剖学的位置から腹腔鏡手術の難

度は高いと考えられている。後上部領域腫瘍に対する腹腔鏡下肝切除における手術手技

の工夫と治療成績について報告する。【対象と方法】2008～2020年に当科にて腹腔鏡下

肝切除を施行した 405例中、肝グラフト採取術や腸切除などを併施した症例を除いた

312例を対象とした。腫瘍占拠部位が後上部領域腫瘍の 132例とその他の 180例の 2群

に分類し、治療成績について検討した。現在の手術手技の工夫としては、①術前シュミ

レーション、②体位は左半側臥位とし十分なローテーション、③肝右葉の十分な脱転、

④Pringle法の併用、⑤肋間ポートの併用、等である。 

【結果】312例の内訳は、男性 212例女性 100例であった。原発性肝癌が 210例、転移

性肝癌が 83例、その他が 19例であった。2群間に年齢、性別、腫瘍径、個数等に有意

差を認めなかった。後上部領域腫瘍に対する術式の内訳は、Hr0/HrS/Hr1/Hr2が

105/8/15/4例であり、その他の 122/5/38/15例と比較して、非解剖学的切除が多かっ

た。後上部領域腫瘍例において、手術時間(302分 vs 251分)は延長しており、出血量

(228ml vs 138ml)は増加を認めた。術式変更(8% vs 5%)は有意差を認めなった。術後在

院日数(14日 vs 13日)や合併症の発生率(4% vs 3%)に差を認めなかった。【結語】後上

部領域腫瘍に対する腹腔鏡下肝切除は、その他の領域の切除と比較して手術時間は要す

るものの、同等の治療成績であった。 
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ワークショップ 5 第 3会場 13:00-14:00 

術野確保困難例に対する腹腔鏡下肝切除の工夫とコツ 

5 右葉後上区域に対する腹腔鏡下肝切除の手術手技 
カナザワ アキシゲ 

金沢景繁、高台真太郎、清水貞利、村田哲洋、田嶋哲三、栗原重明、石原敦、 
米光健、黒田顕慈、櫛山周平、福井康裕、大森威来、佐井佳世、松井雅貴、 
前田清             

大阪市立総合医療センター 肝胆膵外科、消化器外科 

【はじめに】右葉後上区域に対する腹腔鏡下肝切除は,前下区域と比較し一般に術野確保

を含めた難易度が高いとされ,手術時間,出血量,conversion rateが高くなるとの報告が

ある．当院では，これまで後上区域に対する腹腔鏡下肝切除を,当初は Hybrid腹で開始

したが,Stepwiseに術式を定型化,現在は完全腹腔鏡下に行っており,腹腔鏡下肝切除 720

例中 175例に後上区域の腹腔鏡下肝切除術を施行してきた．我々の手術手技を供覧す

る． 

【手術手技】体位は左半側臥位とし,術者は患者右側に立ち,カメラ用のトロッカーは臍

右頭側よりに留置する．その他のトロッカーは右肋弓下に並べるように配置するが,S8

切除の際は,途中術者が患者左側に移動して心窩部のトロッカーを 12mmにし,同部から肝

切離を行う．S7切除の際には,肋間トロッカーを追加,右側腹部のトロッカーを 12mmに

サイズアップ,術者用のトロッカーとし,カメラは右肋弓のトロッカーへ移動．S7,S8グ

リソンへのアプローチは,開腹手術と同様,肝門部からではなく,肝離断下に確保してい

る． 

【手術成績】肝後区域領域の腹腔鏡下肝切除除 175例の短期成績を前後期に分けて比較

したところ,より術式の定型化が進んだ後期群で conversion症例が半数となり,手術時

間,出血量,術後 CD grade IIIa以上の合併症率,術後在院日数が有意に少なかった． 

【結語】腹腔鏡下肝切除の特性を生かした手術術式の定型化により,肝後上区域腫瘍に対

しても、良好な視野で安全に施行可能である． 
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ワークショップ 5 第 3会場 13:00-14:00 

術野確保困難例に対する腹腔鏡下肝切除の工夫とコツ 

6 腹腔鏡下肝切除の術野確保の工夫と限界点 
マエダ サカエ 

前田 栄、中平 伸、北川彰洋、牛丸裕貴、大原信福、三宅裕一郎、川端良平、 
西川和宏、宮本敦史             

堺市立総合医療センター 外科 

【はじめに】肝切除の難易度は、腫瘍の局在、切除範囲、腫瘍の大きさ、脈管近接及び

背景肝により規定されるが、術野確保困難が予想されるものとしては S7,S8領域腫瘍及

び、巨大腫瘍が挙げられる。当院における肝 S7,S8領域腫瘍と巨大肝腫瘍に対する術野

確保の工夫について紹介する。 

【方法】肝 S7,S8領域の肝切除は体位・ポート配置の工夫、右葉脱転操作の定型化によ

り、頭側背側の肝領域を尾側腹側に移動させることで肝切除時の術野を確保している。

巨大肝腫瘍に対しては肝切離に先立って肝静脈、グリソンの確保を先行し、肝切離時の

出血をコントロールすることと、hanging maneuverを併用して肝切離面の展開を行い、

切離ラインの誤認を防いでいる。 

【結果】2015年 10月から 2020年 9月までの 5年間で S7,S８領域の腹腔鏡下肝切除は

69例であり、３例に肋間ポート追加、７例に HALS移行、１例に開腹移行がされてい

た。手術時間は 198分、出血量は 100ml、Clavien-Dindo IIIa以上の合併症は 4例で術

後在院日数は 7日間であった。巨大肝腫瘍においては腫瘍径が 6cm以上で開腹選択例が

多かった（腹腔鏡：6例、開腹：8例）が、腫瘍サイズに差は無く（腹腔鏡：8.3cm、開

腹：8.6cm）、difficulty scoring system での腫瘍位置および、切除範囲の点数が開腹

で高かった。  

【まとめ】腹腔鏡下肝切除時における当院での術野確保について紹介した。巨大肝腫瘍

では、腫瘍サイズ以外の difficulty scoreが高いものは開腹アプローチが選択されてい

た。 
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ワークショップ 6 

ワークショップ 6 第 3会場 11:15-12:05 

腹腔鏡下膵頭十二指腸切除術の導入・定型化への道のり 

１ 腹腔鏡下膵頭十二指腸切除術の導入期における手術手技 
マツモト イッペイ 

松本逸平、登 千穂子、吉田雄太、川口晃平、松本正孝、李 東河、亀井敬子、 
里井俊平、武部敦志、中居卓也、竹山宜典               

近畿大学外科 

腹腔鏡下膵頭十二指腸切除術(LPD)は難度の高い術式で、手技の安定にはラーニングカ

ーブが報告されている。安全性を担保しつつラーニングカーブを克服することが求めら

れる。当院での LPD 導入期における手術手技について報告する。 

2018 年 6 月より LPD を施行した。導入に際し、他施設への手術見学、ビデオ学習を繰

り返し、エキスパートによる第一助手手術支援１例を経験した。本術式では術者と第一

助手の連携、術野展開が極めて重要であり、現在術者は１名で固定とし、第一助手は第

二助手を数例経験した後に行うこととしている。膵鉤部と SMV/SMA の切離操作は右側

からの動脈先行アプローチを基本に行っているが、本操作では特に高いレベルでの術

者・助手の協調による術野展開が必須である。消化管再建は全て小開腹(7-12cm)で行

い、膵消化管再建は膵胃吻合を基本としている。症例選択は内臓脂肪が少ない、低悪性

度病変症例より開始した。経験を重ねるごとに、術野展開法、手術手順、アプローチ法

（術者の立ち位置など）を修正し、定型化を行っている。一方、小開腹創から消化管再

建を行う方針としているため、症例に応じた小開腹移行のタイミングや小開腹移創のメ

リットを生かしたリンパ節郭清も時に有効である。最近の症例を提示し、手術計画、手

術手技について議論したい。 

私たちの LPD 導入期における手術手技と成績について報告した。未だラーニングカーブ

の途中であり、更なる症例集積により、成績向上をはかりたい。 
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ワークショップ 6 第 3会場 11:15-12:05 

腹腔鏡下膵頭十二指腸切除術の導入・定型化への道のり 

2 6年ぶりの腹腔鏡下膵頭十二指腸切除の再開・導入への道のり 
ナカヒラ シン 

中平伸、北川彰洋、前田栄、牛丸裕貴、大原信福、三宅祐一朗、川端良平、 
中田健、西川和宏、宮本敦史、大里浩樹               

堺市立総合医療センター 外科 

【はじめに】腹腔鏡下膵頭十二指腸切除術（LPD）は 2016年より保険適応となったが、

膵臓手術を年間 50例以上等の施設基準により施行可能な施設は限られている。施設基準

開始以前の経験を参考に 6年ぶりに LPDを再開したので報告する。【方法】社会情勢や

施設基準などにより LPD施行できなかった 6年間は疑似生態素材を用いた鏡視下胆管空

腸吻合セミナーを開催して近隣施設と技術共有した。2015年着任時の膵切除は年間 14

例であったが、2019年に年間 50例を達成した。LPD導入当初は慎重に症例選択し、膵吻

合は小開腹創から行った。開腹術では膵切離を最後にすることで膵液瘻が減少したた

め、LPDでも同様に行った。過去の経験症例と本邦の集計とを参考に目標手術時間は 9

時間に設定した。【結果】2020年 10月から 2021年 4月に LPD2例施行した。1例目は

37歳女性、乳頭部癌、手術時間 8時間 24分、出血量少量、術後在院日数 12日、2例目

は 74歳女性、下部胆管癌、手術時間 8時間 59分、出血量 780ml、術後在院日数 11日で

あった。【結語】当院での LPD導入初期の症例は経過良好であった。膵体尾部切除はロ

ボット支援下手術に移行中で、LPDも段階的にロボットを取り入れていく予定である。 
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ワークショップ 6 第 3会場 11:15-12:05 

腹腔鏡下膵頭十二指腸切除術の導入・定型化への道のり 

3 腹腔鏡下膵頭十二指腸切除のためのアプローチ法とロボット支援
下手術への応用 

コウ サイホウ 

高 済峯、山戸一郎、中多靖幸、西岡歩美、根津大樹、上久保 碧、岸田匠平、 
藤井一喜、吉川千尋、土井駿介、中谷充宏、井上 隆、中川 正               

奈良県総合医療センター 消化器・肝胆膵外科 

【背景】当科では、腹腔鏡下 PDを導入するにあたり、独自に考案した Lateral 

approach による PDを、腹腔鏡下 PDに応用することを念頭におきつつ施行する約 1年間

の準備期間を設定した。腹腔鏡下 PDの手術手順のイメージが形成されたことを確認した

のち、腹腔鏡下 PDを導入した。また、腹腔鏡下 PDで培われた経験に基づき、動作制限

を軽減手立てとして、ロボット支援下手術に移行した。【対象患者と方法】Lateral 

approachは十二指腸受動術に連続して、右側方からの視野で上腸間膜動静脈周囲の切除

操作を行う方法である。2016年の 1年間における膵切除症例 62例のうち 31例が PD

で、肝膵同時切除例、血管合併切除再建例を除く 21例において Lateral approachによ

る開腹 PDを行った。2017年 4月から腹腔鏡下 PDを開始し、2019年 7月までに 21例に

施行した。2019年 10月からはロボット支援下 PDを開始し、2020年までに 13例で施行

した。【結果】Lateral approachによる開腹 PDで術式としての安全性と手順を確認し

たことにより、腹腔鏡下 PDでは第 1例から全例 Lateral approachにて切除を行い完遂

げした。ロボット支援下 PDでも全例 Lateral approachによりロボット支援下に切除を

完了、胆道再建、膵管空腸粘膜吻合ともロボット支援下に行った。【結語】腹腔鏡下 PD

を想定しつつ開腹 PDを行う準備期間を置くことで腹腔鏡下 PDを安全に導入することが

できた。腹腔鏡下 PDでの外科チームとしての習熟の段階を経ることで安全にロボット支

援下 PDを開始でき有用性を実感するに至っている。 
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ワークショップ 6 第 3会場 11:15-12:05 

腹腔鏡下膵頭十二指腸切除術の導入・定型化への道のり 

4 腹腔鏡下膵頭十二指腸切除術の定型化にむけた取り組みと工夫 
キムラ ケンジロウ 

木村健二郎、田内潤、木下正彦、新川寛二、大平豪、江口真平、白井大介、 
谷直樹、岡田拓真、天野良亮、田中肖吾、竹村茂一、久保正二               

大阪市立大学肝胆膵外科 

腹腔鏡下膵頭十二指腸切除術（LPD）は、高い内視鏡外科技術を要し、かつ、長い手術時

間を要する手術であり、手術の完遂、手術時間の短縮、ならびに定型化は容易ではな

い。当院における LPD初期導入 20例の経験をもとに現状での定型化にむけた取り組みと

工夫を示す。方法）2019年 3月の LPDの導入より 2021年 6月までに施行した 20例を後

方視的に検討を行った。腹腔鏡での切除ならびに胆道再建を企図し、手術が定型化でき

た時点で膵空腸吻合も鏡視下で行う予定とした。結果）初期 20例での腹腔鏡での手術完

遂率は 50%であった。手術時間は Median(IQR): 712g(663,756)、出血量は

400g(212,745)であった。GradeB以上の POPFは 6例（30%）。術後在院日数中央値は 22

日(14-37)であった。初期 10例を終了した時点でも手術が安定せず、開腹移行が多く、

手術時間も 12時間を超えることが多く、以下の対策を行うこととした。対策導入初期に

は LPDチーム 3名でのカンファレンスとしていたが、10例以後は診療科全体でのビデオ

カンファレンスを行い広い意見を求めることとした。手術は 6名体制で行うこととし、

術者を含め順次休憩を行うこととした。手術の工夫として、第 1空腸動静脈の処理と膵

鈎部の SMV・SMAよりの剥離が技術的に難しく、右結腸の完全授動と extended 

Kocher’s maneuverを先行することで同部の処理が容易になった。上記の当科の取り組

みを工夫をビデオを供覧し報告する。 
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ワークショップ 6 第 3会場 11:15-12:05 

腹腔鏡下膵頭十二指腸切除術の導入・定型化への道のり 

5 当院での腹腔鏡下膵頭十二指腸切除術の手術手技とその短期成
績に関して 

トヨダ エイジ 

豊田 英治、安宅 亮、多賀 亮、甲津 卓実、松林 潤、中山 雄介、 
池野 嘉信、北口 和彦、伊藤 達雄、浦 克明、大江 秀明、廣瀬 哲朗、 
土井 隆一郎              

大津赤十字病院 外科 

【はじめに】当院では 2018年 3月より、腹腔鏡下膵頭十二指腸切除術（Laparoscopic 

pancreaticoduodenectomy: Lap-PD）を臨床導入し、約 3年間で 30例を経験した。Lap-

PDの手術手技をビデオで供覧し、その短期成績を報告する。【手技】患者体位は仰臥位

開脚で、スコピストは脚間、術者は基本右側に立つ。ポート配置は、臍部にカメラポー

ト、左右に 10mmポート、5mmポート各 2本と、右下腹部に 5mmポート 1本の 6ポート

で、エネルギーデバイスは、電気メス、超音波凝固切開装置などを使用。腹腔鏡手術の

特徴である拡大視効果、尾側から頭側への見上げの視野で、左側尾側アプローチによる

上腸間膜動脈周囲郭清、第 1空腸動脈の切離を行い、左側尾側から可能な限りコッカー

授動術を行う。基本的にリンパ節郭清を伴う切除を行い、鏡視下による体腔内での再建

を行う。【成績】30例の患者背景は、男性 17例、女性 13例、BMI中央値 22.6kg/m2、

膵管内粘液乳頭腫瘍 11例、内分泌腫瘍 8例、膵癌 3例、その他 8例。手術時間の中央値

は 735分、標本切除までの時間中央値 403分、出血量中央値 418ml、輸血症例なし。開

腹移行例は 1例（3.3％）。臨床的膵液漏は 7例（23.3％）、Clavian-Dindo分類 Grade 

III以上の術後合併症は 8例（26.7％）で、 大部分は初期の症例であり、初期 10例以

降の臨床的膵液漏は 3例（15.0％）であった。術後在院日数の中央値は 23日。【結語】

Lap-PDは難度の高い術式であり、さらに術式の定型化を図ることや、低侵襲術式として

の利点の検証などが必要である。 
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ワークショップ 7 

ワークショップ 7 第 2会場 15:10-16:00 

呼吸器外科領域における内視鏡下手術 
（ロボット支援・単孔式含む）での助手の役割についての再考 

１ 当科における単孔式肺手術においての助手の役割を考える 
オオシオ ヤスヒコ 

大塩恭彦 1、渡邊敦子 1、益本貴人 1、白鳥琢也 1、林一喜 1、上田桂子 1、 
岡本圭伍 1、賀来良輔 1、川口庸 1、大塩麻友美 2、花岡淳 1               

1．滋賀医科大学呼吸器外科、２．南京都病院呼吸器外科 

胸腔鏡下に肺切除を行う際、助手による術野展開のよしあしが手術自体の精度や安全性

を大きく左右することは言うまでもない。しかし単孔式手術では一度にアプローチでき

る器具等の数は制限され、さらにはポート直上で術者と助手の手元が干渉しないように

工夫する必要がある。このため海外では術者自身が左手で術野展開を行い、血管鞘等の

把持は行わずに右手のみで剥離操作を行う傾向が強い。当科では安全な血管処理や郭清

の精度維持のためには単孔式手術においてもこれまでの多孔式手術や開胸手術同様に術

者の左手で血管鞘を把持、展開し剥離操作を行うことが重要と考えて実施しており、よ

り制約の多い状況での展開技術が助手に求められているといえる。特に手元の干渉を避

けながら展開するための器具の長さ、湾曲の適切な選択、場面に応じた術者、助手の器

具とカメラの位置関係の修正、変更が欠かせない。一方で可能な限りスコープホルダー

を多用しており、助手の負担軽減、視野の安定に有用と考えている。 
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ワークショップ 7 第 2会場 15:10-16:00 

呼吸器外科領域における内視鏡下手術 
（ロボット支援・単孔式含む）での助手の役割についての再考 

2 当科における単孔式胸腔鏡下肺葉切除における助手の役割 
オオセ ナオコ 

大瀬尚子、舟木壮一郎、狩野孝、福井絵里子、木村賢二、南正人、新谷康               

大阪大学呼吸器外科 

背景：当科では 2019年 4月から単孔式胸腔鏡下肺葉切除、2020年 1月から同区域切除

を開始した。3名で行い、術者は腹側、スコピストと助手は背側に立つ。左右とも第 5

肋間腹側の４cmの操作孔で行う。 

助手の役割：斜視胸腔鏡は常に背側の創縁で把持し、助手が把持鉗子で組織を牽引す

る。助手の鉗子の位置は原則腹側とし、助手が開排して作る操作孔の空隙から術者が 2

本の鉗子を用いて操作する。助手の鉗子の位置は背側になることもあるが、常に創縁に

位置するように心がける。また胸腔鏡は常に創縁に対し垂直になる様にヘッド側で保持

する。これらは全て道具と手のお互いの干渉を避けるためである。 

助手のコツ：単孔式手術では、視野の確保は肺の展開方法を変えることで変更するが、

基本的に切除葉の把持のみで完遂可能である。また操作鉗子の挿入方向が 1方向に限ら

れる。安全にアプライするためにも肺の展開方法を変えることが必要となる。開始時の

胸膜切開の際は肺の末梢側を把持し大きく展開する。肺門構造物の剥離の際は近くを把

持し、血管や気管支を斜め上に引き上げるように牽引すると staplingを含めた操作が容

易となる。リンパ節郭清の際はさらに操作範囲が小さくなるため、リンパ組織/剥離すべ

き周囲組織のどちらを圧排するか状況に応じて柔軟に対応する。 
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ワークショップ 7 第 2会場 15:10-16:00 

呼吸器外科領域における内視鏡下手術 
（ロボット支援・単孔式含む）での助手の役割についての再考 

3 当科におけるロボット支援手術での助手の役割について 
ホッカ ダイスケ 

法華大助、西久保愛実、光井卓、西岡祐希、岡本武士、土井健史、田中雄悟、 
眞庭謙昌               

神戸大学大学院医学研究科外科学講座 呼吸器外科学分野 

近年、手術支援ロボットの進化および様々な優れたインストゥルメントの開発により、

呼吸器外科領域におけるロボット支援手術は助手の役割は少なく、大半の手技を術者の

みが行う solo surgeryが可能になっている。若手医師が術者として新たな術式を習得す

る上で助手の経験は必須であり、この過程で術式を深く理解し、自身が術者として執刀

する際に Learning curveの短縮を図ることとなる。当院ではロボット支援手術での助手

の手術操作アシストを増やすことにより、短時間で安全な手術を目指しつつ、若手医師

の手術スキルアップにも取り組んでいる。当院で 2018年 6月から 2021年 6月までに施

行したロボット支援肺葉切除術 178例について、助手のアシストに視点をおいた当院で

のアプローチを紹介する。助手のアシストポート位置を当院の胸腔鏡下肺葉切除時のメ

イン操作孔と同じ第 4-５肋間に設定することによりアームの干渉なく術野展開、吸引、

超音波凝固切開、自動縫合器操作などが可能で、助手がそれらの手技を行い、手術クオ

リティおよび、自身の手術スキルアップを図れるよう取り組んでいる。手術支援ロボッ

トの台頭による若手医師の手術機会の減少が危惧されている現在、教育的意義としても

助手の役割を再考することは重要である。 
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ワークショップ 7 第 2会場 15:10-16:00 

呼吸器外科領域における内視鏡下手術 
（ロボット支援・単孔式含む）での助手の役割についての再考 

4 助手から見た単孔式胸腔鏡手術 -安全性・質の向上を目指して 
タケモト トシキ 

武本智樹、小原秀太、藤野智大、濱田顕、千葉眞人、下治正樹、須田健一、 
宗淳一、光冨徹哉 

近畿大学 外科学教室 呼吸器外科部門 

【背景】近年、胸部手術における単孔式胸腔鏡手術（U-VATS）やロボット支援下手術

（RATS）を導入する施設が増加している。当院では 2018 年から U-VATS を、2019 年か

ら RATS を導入し、2021年 6月でそれぞれ 178 例／53 例の手術実績を経験した。【目

的】当院における U-VATS・RATSともに第 1例目の助手を務め、その後の U-VATS助手

120例の経験を元に、今回 U-VATSにおける助手の役割を再考する。【結果】助手の役割

とは、術野における場の展開であるが、指導的助手となると、更に視野と手技を共有も

しくは誘導し、総じて手術の安全性・質を確保する事が求められる。U-VATSにおいて、

①術野展開：鉗子 1本での効率的な展開と術者のワーキングスペースの確保。②安全

性・質の確保：術前に術者と解剖を共有し、手術戦略の立案。術野では、用手的な誘導

は難しく、助言による戦略確認と危険操作の察知、トラブル時の対処を冷静に判断する

事が求められる。上記を状況に応じて動画で供覧する。【結語】U-VATSは solo surgery

でなく、チーム医療であることを認識し、手術の安全性と質の向上には、術者と助手の

連携が求められる。 
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ワークショップ 7 第 2会場 15:10-16:00 

呼吸器外科領域における内視鏡下手術 
（ロボット支援・単孔式含む）での助手の役割についての再考 

5 ロボット支援呼吸器外科手術における術者と助手の関係性とは 
ハシモト マサキ 

橋本昌樹、中村晃史、中道徹、渡辺梨砂、松本成司、近藤展行、長谷川誠紀           

兵庫医科大学呼吸器外科 

２０１８年４月より呼吸器外科手術においてロボット支援下手術（RATS）が保険収載さ

れ、その実施件数は飛躍的に増加している。RATSは従来の胸腔鏡下手術（VATS）と比べ

てソロサージェリーになりやすく手術手技が術者に依存する傾向が強い一方で、出血時

の初期対応などは助手が行わなければならない。このように RATSは VATSと違い、術者

と助手の役割が明確に分かれているものの、安全に遂行するには術者・助手の円滑な連

携が不可欠である。 

このような RATSの特性を鑑みた当科でのルールを提示する。 

１）手技は術者が行い、助手は術者の指示に従ってのみ動く。２）術者が行おうとして

いる手技・操作は声に出しながら助手に伝え、お互いが共有する。３）助手は常に術者

の手技を観察し、安全面が担保されているか吟味し、危険性を感じた場合は術者にその

意思を伝える。４）術者はたとえ自分が安全な手技だと思っていても助手の指示に従

う。以上のように、RATSにおいて術者・助手の関係性は航空機におけるパイロット・管

制塔のような関係性を保ちながら手術を遂行できるようチーム内で偏った権威勾配が生

じないように配慮を行っている。発表ではこれら助手の働きについて個々の症例に焦点

を当てながら述べる予定である。 
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一般演題 下部消化管外科① 

一般演題 下部消化管外科① 第 3会場 9:05-10:05 

１ 下部直腸前壁に存在する巨大 GIST に対して全身化学療法後，
taTME による R0切除を行った１例 

ムラカミ コウイチ 

村上紘一 1、小山文一 1,2、久下博之 1、尾原伸作 1、中本貴透 1,2、岩佐陽介 1、
竹井健 1、定光ともみ 1、原田涼香 1、藤本浩輔 1、庄雅之 1             

1.奈良県立医科大学 消化器・総合外科 2.奈良県立医科大学付属病院 中央内視鏡部 

67歳，男性症例．下血を主訴に近医を受診し，直腸癌が疑われたため手術目的に前医を

紹介された．精査で直腸 GIST（Gastrointestinal Stromal Tumor；Mitotic index 

2/50HPFs，Ki 67<3%)と診断された．腫瘍自壊による大量出血のために輸血を要する状態

となり，IVR（Intervensional radiology）による緊急処置が必要な可能性があると判断

され当院転院となった．腫瘍は下部直腸前壁に 8cm超の腫瘤として存在し，前立腺と膀

胱を前方へ強く圧排していた．直腸（Rb）を主座とし，大腸内視鏡検査で腫瘍頂部に巨

大な潰瘍形成を認め，出血源となっていることが明らかとなった．根治切除には骨盤内

臓全摘が必要となる可能性があると判断，腫瘍縮小を目的としてメシル酸イマチニブ

400ｍｇを全身化学療法として開始した．導入後，出血再燃は認めず潰瘍も消失，6ヶ月

間の投与で腫瘍サイズは 4cmまで著明に縮小した．しかし，腫瘍消失には至らず，

Grade3骨髄抑制のため化学療法継続が困難な状況となり根治切除を行う方針とした．経

腹アプローチのみでは前立腺後面での手術困難が予測されたため，経肛門的直腸間膜全

切除(Transanal Total Mesocolic Excision: taTME)の手技を併用する計画とした．鏡視

下経肛門的 ISR（内肛門括約筋切除術：Inter sphincteric resection）による肛門温存

手術を実施，尿道損傷や前立腺損傷なく R0切除を完遂できた．術後合併症なく患者は術

後 14日で軽快退院した．術後 7ヶ月，局所遠隔転移認めず経過中である． 
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一般演題 下部消化管外科① 第 3会場 9:05-10:05 

2 腹腔鏡下に切除し得た ADPKD合併直腸癌の 1例 
ニシザワ ユウジロウ 

西沢佑次郎、賀川義規、井上彬、青松倫弘、竹内琢朗、辻嘉斗、平野昌孝、 
横野良典、小松久晃、宮崎安弘、友國晃、本告正明、後藤満一、岩瀬和裕、 
藤谷和正            

大阪急性期・総合医療センター 消化器外科 

【はじめに】常染色体優性多発性嚢胞腎（ADPKD：Autosomal dominant polycystic 

kidney disease）に大腸癌を合併することはまれであり、ADPKD合併大腸癌に対して腹

腔鏡手術を施行した論文報告はない。今回、直腸癌を合併し腹腔鏡下に切除し得た

ADPKDの症例を経験したので報告する。 

【症例】61歳女性。38歳で ADPKDと診断され、42歳より血液透析開始となった。61歳

時に、直腸癌（RS）と診断され当院紹介となった。BMI：24.4であった。下部消化管内

視鏡検査ではスコープ通過困難な 2型病変を認めた。CTで明らかな遠隔転移はなく、根

治切除可能と判断し、腹腔鏡下高位前方切除術・D3郭清を施行した。 

術中、巨大な左右腎嚢胞により岬角より頭側の腹腔内スペースは限定されたが、通常の

気腹圧（10mmHg）にて腹腔鏡操作可能であった。ポート配置を正中寄りにし、体位変換

やエンドラクターで視野確保するなど工夫を要した。手術時間は 234分、出血量は少量

であった。術後合併症は認めず、術後 7日目に退院となった。病理結果で pStageIIIbで

あった。現在術後 8ヶ月経過し、無再発でフォロー中である。 

【結論】ADPKD合併直腸癌に対する腹腔鏡手術は、ポート配置・体位などに工夫が必要

であったが、安全性・根治性に関しては問題なく施行可能であり、有用なアプローチ方

法と考えられた。 
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一般演題 下部消化管外科① 第 3会場 9:05-10:05 

3 IPOM plus術後の横行結腸癌に対して腹腔鏡下右半結腸切
除、体腔内吻合を施行した１例 

ワダ トシアキ 

和田聡朗、幕谷悠介、家根由典、牛嶋北斗、吉岡康多、岩本哲好、大東弘治、 
上田和毅、所忠男、川村純一郎            

近畿大学医学部 外科 下部消化管外科 

【はじめに】腹壁瘢痕ヘルニアに対するメッシュを用いた修復術は広く行われている。

腹壁にメッシュ留置の既往のある症例に対して腹腔鏡手術を行う場合はメッシュ感染を

避けるべくポート配置、小開腹創をどこにおくか工夫が必要である。 

【症例】88歳女性。前医で 2017年 7月に胃癌で開腹胃切除術、Roux-en-Y再建を施行さ

れた。その後、上腹部に腹壁瘢痕ヘルニアを来したため、2020年 8月に腹腔鏡下 IPOM 

plusを施行され、25×20cmのメッシュが腹壁に留置された。今回は便潜血陽性を主訴に

肝弯曲横行結腸癌（cT2N0M0）が指摘され、当科紹介となった。 

【手術所見】左下腹部に first portを挿入し、腹腔鏡で観察しながら、その他の port

をメッシュの外側に留置し、定型的な腹腔鏡下右半結腸切除術を施行した。標本は Mesh

の切開を避けて、下腹部正中に小切開をおき摘出した。再建は体腔内 FEEAで行った。術

後はメッシュ感染をおこすことなく、術後７病日目に退院した。 

【考察】腹壁のメッシュ修復後の患者であっても、port配置をメッシュの外側におき、

消化管吻合も体腔内吻合で行うことでメッシュの切開を行わずに手術が施行できた。腹

腔鏡手術はメッシュ感染を引きおこしうるメッシュ切開を避けることができ、有用であ

ると考えられた。 
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一般演題 下部消化管外科① 第 3会場 9:05-10:05 

4 吻合部を越えて腸間膜リンパ節転移を来した一例 
コジョウ マサヒロ 

小城正大、清水浩紀、栗生宜明、有田智洋、木内純、松本順久、山本有祐、 
小西博貴、森村玲、塩﨑敦、生駒久視、窪田健、藤原斉、岡本和真、大辻英吾            

京都府立医科大学 消化器外科 

【はじめに】大腸癌手術において、ガイドラインに基づいた系統的リンパ節郭清は必須

だが、異時性大腸癌の手術既往がある場合には症例毎に郭清範囲を検討する必要があ

る。一方、過去の吻合部を越えて腸間膜リンパ節転移を来すという報告は乏しい。今

回、我々は S状結腸切除の既往がある直腸癌に対して根治術を施行し、吻合部を越えた

腸間膜リンパ節に転移を認めた症例を経験したので文献的考察を加え、報告する。 

【症例】80歳代、女性。201X年にＳ状結腸癌（pStage IIa）に対して腹腔鏡下Ｓ状結腸

切除術、D3（IMA根部切離）を施行した。201X+4年、腫瘍マーカー上昇を機に直腸癌を

認め、術前検査にて cN3（#251 4ヶ、rt #263P 1ヶ）と診断し、腹腔鏡下直腸切断術、

D1LD1（rt-2（右骨盤神経叢、内腸骨動静脈合併切除）, lt-0）を施行した。吻合部より

口側で切離し、口側の腸間膜リンパ節を直腸間膜リンパ節とは別途に病理に提出した。

病理結果は、pT3N3M0 pStage IIIcで、前回吻合部より口側の腸間膜リンパ節に転移を 2

ヶ認めた。術後 1年無再発生存中である。 

【まとめ】過去の手術でリンパ管の交通が途絶えたにも関わらず、吻合部を越えてリン

パ節転移を来した症例を経験した。時間経過に伴い腸間膜リンパ管の再疎通が起こる可

能性に留意して、ICG蛍光法を利用した術中リンパ流の確認や吻合部を越えた marginの

確保が重要と考えられた。 
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一般演題 下部消化管外科① 第 3会場 9:05-10:05 

5 鏡視下 Delta吻合による完全腹腔鏡下大腸手術 15例の検討 
ミヤケ ユウイチロウ 

三宅祐一朗、大原信福、中田健、泉谷祐甫、牛丸裕貴、北川彰洋、前田栄、 
川端良平、中平伸、西川和宏、宮本敦史、大里浩樹            

堺市立総合医療センター 

【緒言】腹腔鏡下大腸手術の体腔内吻合は、小開腹創長の短縮化、吻合時の血管損傷の

リスク低減、腸管機能の早期回復が報告されているが、手技が煩雑で腹腔内汚染など安

全性における問題点も指摘されている。【目的】当院における鏡視下 Delta吻合をビデ

オ供覧し、経験した 15例をもとにその安全性と短期成績について検証する。【手術手

技】口側および肛門側断端の腸管膜側にエントリーホールを作成し自動縫合器を挿入、

腸管後壁にて吻合する。エントリーホールの閉鎖の際は両端と中央に 3-0Vicrylを支持

糸としてかけ自動縫合器で閉鎖する。吻合部の股は鏡視下に 1針、補強するが、断端は

原則縫合補強は行わない。【治療成績】大腸癌 15例に対して鏡視下 Delta吻合による再

建を行った。回結腸吻合が 12例、結腸結腸吻合が 3例であった。手術時間は中央値 235

分（197-291分）で、出血量は中央値 30ml(0-70ml)であった。術後合併症として創感染

を 1例、非特異的腸炎を 1例に認めた以外、重篤な合併症は認めなかった。排ガス開始

時期は術後中央値 2日(1-3日)、排便時期は術後中央値 3日(1-6日)であった。【結語】

鏡視下 Delta吻合は手技を工夫することでスムーズに施行可能であった。少数例ではあ

るが短期成績に関して許容できると考えられ、今後症例を蓄積し検討していく。 
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一般演題 下部消化管外科① 第 3会場 9:05-10:05 

6 単孔式で行う横行結腸癌 D３郭清のこだわりと工夫 
カガワ ヨシノリ 

賀川義規、井上彬、西沢佑次郎、平野昌孝、横野良典、青松倫弘、竹内琢朗、 
辻嘉斗、三橋佐智子、小松久晃、宮崎安弘、友國晃、本告正明、後藤満一、 
岩瀬和裕、藤谷和正         

大阪急性期・総合医療センター 消化器外科 

【はじめに】当センターの単孔式拡大右半結腸について紹介する。 

【手術方法】大網を横行結腸沿いに切開し、網嚢内に入り胃と横行結腸間膜を剥離す

る。左側では膵下縁、右側では右胃大網静脈(RGEV)を確認する。RGEVより中枢側に剥離

を進め GCTを確認し、複数本存在することもある副右結腸静脈を頭側から順に切離し

SMVの右縁に至る。SMVの右縁を頭側に剥離し、No223の郭清範囲の上縁になる膵下縁に

到達する。続いて SMVより分枝する MCVを切離する。SMVの剥離を末梢側に進め

Surgical trunk（ST）の郭清を行う。 頭側アプローチを終了し、MCA周囲リンパ節郭清

は横行結腸間膜の尾側よりアプローチする。横行結腸間膜を展開し、回結腸動静脈を切

離した後、横行結腸間膜をトライツ靭帯に向けて切開し No.223の郭清の左縁とする。

MCA の左右から 223 リンパ節を郭清し、最後に MCA を切離して D３郭清を終了する。

【結果】2020 年 4 月から 2021年 5 月までに横行結腸癌に対して単孔式を 10例に施行

した。手術時間の中央値は 231 分、出血量の中央値は 25ml。術後在院日数の中央値は 7

日であった。開腹移行症例は認めなかった。【結語】バリエーションの少ない RGEVをメ

ルクマールに、バリエーションに富み、出血しやすい GCTから MCVまでの血管処理を先

行する手技を標準・定型化することにより、安全で確実な横行結腸癌 D３郭清を単孔式

で施行できると考える。 
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一般演題 下部消化管外科① 第 3会場 9:05-10:05 

7 S状結腸憩室炎膀胱瘻に対する手術 ～瘻孔処理を中心に～ 
イデ ショウゾウ 

井出正造、清水浩紀、栗生宜明、有田智洋、木内純、山本有祐、小西博貴、 
森村玲、塩﨑敦、生駒久視、窪田健、藤原斉、岡本和真、大辻英吾         

京都府立医科大学 消化器外科 

【背景】結腸憩室炎による結腸膀胱瘻の治療は原則手術が必要である。当科では腹腔鏡

下に結腸側で瘻孔切除を行い、術中所見で問題がなければ膀胱側の縫合を行っていな

い。今回当科での経験例の手術ビデオに若干の文献考察を加え、報告する。 

【対象】2020年 9月～2021年 3月、当科で手術を施行したＳ状結腸憩室炎膀胱瘻に対し

て腹腔鏡下 S状結腸切除術を施行した 3例を対象とした。3例とも瘻孔部を切離後、イ

ンジゴカルミンにて尿漏出ないことを確認し、膀胱側の剥離部に対して補強等は施行し

ていない。全例麻酔導入後に尿管ステントを留置し、膀胱カテーテルは術後 1週間程度

留置した。 

【症例 1】60歳代男性。糞尿を自覚し、腹部 CTにて膀胱内 air所見を認めた。術後肺動

脈血栓症を認めたが、その他合併症なく経過し、第 16病日に退院した。 

【症例 2】40歳代男性。気尿を自覚し、腹部 CTで膀胱内 air所見を認めた。術後合併症

なく経過し第 9病日に退院した。 

【症例 3】50歳代男性。繰り返す尿路感染を認め、腹部 CTで膀胱内 air所見を認めた。

術後合併症なく経過し第 10病日に退院した。 

【結語】S状結腸憩室膀胱瘻の手術では、リークテストなどの術中所見で問題なければ

瘻孔切離後の膀胱側への追加処置は必ずしも必要ではなく、瘻孔を含む腸管切除のみで

十分な可能性が示唆された。 

 

  



 第 34回近畿内視鏡外科研究会     プログラム・抄録集 
2021年 9月 25日（土）WEB開催  

 83 

一般演題 下部消化管外科② 

一般演題 下部消化管外科② 第 3会場 10:10-11:10 

１ 直腸癌に対する腹腔鏡下手術後に発症した 下肢コンパートメント
症候群の 2 例 

マキノ シュンイチロウ 

牧野 俊一郎、 岡村 修、 玉井 皓己、 鎌倉 悠宇、 吉岡 舞香、 林 覚史、 
田中 夏美、 山村 憲幸、 福地 成晃、 戎井 力、 矢野 雅彦           

市立吹田市民病院・外科 

はじめに：直腸癌に対する腹腔鏡下手術は、長時間による下腿の圧迫により、コンパー

トメント症候群をまれに起こすことが知られている。下肢コンパートメント症候群は、

重篤な機能障害を残す可能性がある合併症である。 

今回、我々は腹腔鏡補助下前方切除術直後に発症した 2例を経験したので若干の文献的

考察を加え報告する。 

症例：症例 1は、54 歳、男性、BMI 28.02。直腸癌（Rb）に対し砕石位で腹腔鏡下超低

位前方切除術＋回腸人工肛門造設を施行した。術直後より左下腿中央後面の硬結・圧痛

を認めた。CTで左ヒラメ筋、腓腹筋の低吸収域と腫脹を認め下肢コンパートメント症候

群と診断し、保存的治療にて軽快した。 

症例 2は、67歳、男性、BMI 30.36。直腸癌（Ra）に対し砕石位で腹腔鏡下低位前方切

除術を施行した。術直後より左下腿外側の硬結・圧痛を認めた。CTで左下腿筋の腫脹と

吸収値低下を認め下肢コンパートメント症候群と診断。同日、減張切開行い、軽快良

好。 

考察：下肢コンパートメント症候群は時に後遺障害を残す可能性がある重篤な合併症で

ある。当院では、症例を経験後、①臀部と大腿部の角度は 170度以内とし、両大腿の外

旋角度は 90度以内、外旋は最小限に留める。 

②術中３時間に１度、15間フラットにする。吻合直前までレビテーターの位置を動かさ

ない。③吻合終了後、挙上の早期解除といった対策を開始した。 
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一般演題 下部消化管外科② 第 3会場 10:10-11:10 

2 腹腔鏡下直腸手術後に発生したwell leg compartment 
syndromeの 1例 

ツジ ヨシト 

辻 嘉斗、西沢 佑次郎、賀川 義規、井上 彬、青松 倫弘、竹内 琢朗、 
平野 昌孝、横野 良典、小松 久晃、宮崎 安弘、友國 晃、後藤 満一、 
本告 正明、岩瀬 和裕、藤谷 和正         

大阪急性期・総合医療センター 消化器外科 

【はじめに】直腸癌に対しても腹腔鏡下手術が普及し、砕石位で右下頭低位での長時間

の手術が増加している。砕石位の手術における合併症として、下肢コンパートメント症

候群があり、そのうち手術体位による下肢圧迫が原因で、健康な下肢に発症するものは

well leg compartment syndrome(WLCS)と呼ばれる。早急な介入を行わなければ不可逆的

な筋・神経障害をきたすが、WLCSの発症リスクと砕石位の腹腔鏡下手術との関連は明ら

かになっていない部分も多い。我々は砕石位での腹腔鏡下手術後に WLCSを発症し、保存

的加療にて後遺症なく経過した症例を経験した。【症例】 54歳男性。身長 169cm、体重

83kg、BMI 29と肥満を認めていた。直腸癌に対し砕石位での右下頭低位にて腹腔鏡下直

腸切断術を施行した。術中は弾性ストッキングと間欠的空気圧迫装置を使用した。手術

時間は 496分で、術中トラブルなく手術終了したが、術直後に下腿の硬結・疼痛・しび

れ感を訴えた。筋区画内圧の上昇も認め、WLCSの診断となった。減張切開は行わず、保

存的加療の方針となった。症状は術後 11日目までに消失し、明らかな後遺症なく術後

13日目に退院となった。【まとめ】今回、過去の当院での WLCS症例および文献的に

WLCS症例について検討を行った。手術時間・肥満・砕石位・空気圧迫装置と弾性ストッ

キングの使用が WLCS 発症リスクを高める可能性があると考えられた。 
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一般演題 下部消化管外科② 第 3会場 10:10-11:10 

3 腹腔鏡下直腸手術に合併した下肢コンパートメント症候群 4例の
検討と当院での対策 

ヤマモト タイガ 

山本 大雅、栗生 宜明、有田 智洋、清水 浩紀、木内 純、大橋 拓馬、 
山本 有祐、小西 博貴、森村 玲、塩崎 敦、生駒 久視、窪田 健、藤原 斉、 
岡本 和真、大辻 英吾        

京都府立医科大学付属病院 消化器外科 

腹腔鏡下直腸手術後の下肢コンパートメント症候群は、比較的稀ではあるが重篤な機能

障害を生じる可能性のある医原性合併症である。当科では近年の 4例の経験をもとに独

自の対策を講じており、これを報告する。症例は平均 68.5歳、全例が男性であり、平均

体重は 71kg、BMIは 24.4であった。直腸病変に対する腹腔鏡下もしくはロボット支援腹

腔鏡下手術が施行され、平均手術時間 497分であった。全例に術直後からの左下腿部腫

脹を認め、術後 1日目に CK上昇を認めた。全例が整形外科対診のもとクーリングなどで

保存的に軽快を得ており、後遺症は認めなかった。これらを踏まえ、当科では実際に術

者が手術台に乗るシミュレーションを行い、腹腔鏡下の骨盤内操作時で右低位解除、レ

ビテーター固定時の膝関節過屈曲防止、外回り看護師による頻回な体位チェックなどの

対策をとり、発症予防に努めている。腹腔鏡下またはロボット支援下の直腸手術では載

石位での頭低位右低位により特に左下腿に過剰な負荷がかかる可能性がある。発症リス

ク因子の検討も含め、若干の文献的考察を加え、報告する。 
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一般演題 下部消化管外科② 第 3会場 10:10-11:10 

4 ロボット支援下手術で根治切除および尿路再建を施行した左尿管
浸潤を伴う直腸癌の 1例 

ヒラノ マサタカ 

平野昌孝 1、西沢佑次郎 1、賀川義規 1、井上彬 1、宋修宇 1、川村憲彦 2、 
高尾徹也 2、小松久晃 1、宮崎安弘 1、友國晃 1、本告正明 1、後藤満一 1、 
岩瀬和裕 1、藤谷和正 1      

1 大阪急性期・総合医療センター 消化器外科 
2 同 泌尿器科 

左尿管浸潤を伴う直腸癌に対して消化器外科と泌尿器科の共同でロボット支援下の根治

切除および尿管再建を行なったので報告する。症例は 80歳代の男性。CT検査で左尿管

浸潤を伴う局所進行直腸 S状部癌および左水腎症を認めた。下部消化管内視鏡検査では

肛門縁から 12cmの位置に全周性 2型病変を認め、生検結果は中分化腺癌であった。直腸

Ra部左側に転移を疑う腫大リンパ節を認め左尿管浸潤が疑われた。手術はロボット支援

腹腔鏡下低位前方切除術・D3LD0郭清、左尿管合併切除、左尿管膀胱新吻合、一時的回

腸人工肛門造設を施行した。尿路再建部は泌尿器科医師に交代し、ロボット支援に、岬

角レベルで切離した左尿管と膀胱を Lich-Gregoir法で新吻合した。病理組織診断では

pT4b(左尿管)N1bM0、 pStageⅢc であり、剥離面への露出を認めず、R0手術を達成して

いた。術後合併症は認めなかった。術後 6か月時点で無再発生存中である。泌尿器科と

のコラボレーションで、ロボット支援下手術の拡大視効果および多関節機能が活用し、

局所進行直腸癌に対して根治切除と尿管再建が可能であった。 
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一般演題 下部消化管外科② 第 3会場 10:10-11:10 

5 直腸 S状結腸部癌の吻合部再発に対してロボット支援腹腔鏡下
低位前方切除術を実施した 1例 

アオマツ ミチヒロ 

青松倫弘、賀川義規、西沢佑次郎、井上彬、竹内琢朗、辻嘉斗、平野昌孝、 
横野良典、小松久晃、宮崎安弘、友國晃、藤谷和正、後藤満一、岩瀬和裕、 
本告正明 

大阪急性期・総合医療センター 

大腸癌治療ガイドライン 2019年版では直腸癌局所再発の切除に関して、予後や局所制御

の観点から R0切除が可能と判断された場合に限り手術を行うことが推奨されている。ま

た近年、直腸癌の吻合部再発に対する従来の腹腔鏡下手術での報告が散見されるが、ロ

ボット手術を行った報告はされていない。今回、直腸 S状結腸部癌術後の吻合部再発に

対して、ロボット支援下吻合部切除を行い R0根治切除が可能であった症例を経験したの

で報告する。 

症例は 80代女性、直腸-S状結腸部癌に対して腹腔鏡下高位前方切除術、D3郭清が施行

された。病理組織診断は pStageIIIaであったが、補助化学療法は行なっていなかった。

術後 1年の大腸内視鏡検査で、吻合部に一致して 10mm大の粘膜下からの隆起を疑う腫瘤

を認め、生検結果は Adenocarcinoma(tub1)、Group5であった。PET-CTでは、同部位に

集積を認めた以外は遠隔転移を示唆する所見はなかった。直腸吻合部再発と診断し、吻

合部切除を行うためにロボット支援腹腔鏡下低位前方切除術、AN3rt（左下腹神経合併切

除）が施行された。病理組織診断は R0、tub2>tub1、rpT2(MP)、Ly0、V0、BD1であり、

根治切除が施行されていた。術後経過良好で退院となり、現在無再発で経過観察中であ

る。 
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一般演題 下部消化管外科② 第 3会場 10:10-11:10 

6 蛍光尿管カテーテルを用い腹腔鏡下手術を施行した高度肥満複
雑性憩室炎の 1例 

スミヨシ シュウタロウ 

住吉秀太郎、清水浩紀、木内純、有田智洋、栗生宜明、大辻英吾 

京都府立医科大学附属病院 消化器外科 

【はじめに】瘻孔形成や膿瘍、高度狭窄などをきたす複雑性大腸憩室炎は手術適応とな

るが、高度炎症の影響により手術難易度が一般的に高いとされる。尿管損傷リスク回避

のため、これまでも手術に先立って尿管ステントを留置することは行われてきた。しか

し周囲の炎症が高度である場合、ステントを含んだ尿管を術中認識することが困難であ

ることも珍しくない。今回我々は、蛍光尿管カテーテルを用いて腹腔鏡下手術を施行し

た複雑性 S状結腸憩室炎かつ高度肥満の症例を経験したため、その有用性についてビデ

オを供覧しつつ若干の文献的考察を加えて報告する。【症例】48歳男性、BMI36.6。S状

結腸憩室炎膀胱瘻を指摘され、手術方針となった。CTにて S状結腸と膀胱の境界が不明

瞭で炎症部の近くを右尿管が走行しており、蛍光尿管カテーテルを留置する方針とし

た。手術は腹腔鏡下 S状結腸切除術・瘻孔切離・DST再建を施行。瘻孔周囲の癒着剥離

時に蛍光尿管カテーテルにより明瞭に尿管の走行を確認でき、安全に剥離することが可

能であった。術後は合併症なく経過し、術後 9日目に退院となった。【結語】蛍光尿管

カテーテルと近赤外線カメラの併用により高度肥満症例に関わらず、明瞭に尿管走行を

確認できた。高度炎症例や癌の骨盤内局所再発例などでは安全な手術に寄与する可能性

がある。 
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一般演題 下部消化管外科② 第 3会場 10:10-11:10 

7 局所再発直腸癌に対する腹腔鏡下手術における合併症回避への
取り組み 

ミヨ マサアキ 

三代 雅明、加藤 健志、柳澤 公紀、高橋 佑典、宮崎 道彦、俊山 礼志、 
浜川 卓也、酒井 健司、竹野 敦、後藤 邦仁、平尾 素宏 

国立病院機構 大阪医療センター 

【はじめに】 

直腸癌局所再発において、R0切除が見込める場合には手術侵襲とリスク・術後の QOLを

考慮した上で切除を検討するとされており、気腹圧による出血量が低減できる腹腔鏡下

での切除に当科では積極的に取り組んできた。再手術の際の癒着や正常解剖の消失など

により、技術的高難度手術が必要になる場合も少なくなく、他臓器損傷等の合併症を回

避する工夫が必要である。IRIS(Infrared illumination system)とは、婦人科手術時の

尿管損傷リスク低減目的で開発された近赤外光で透過照明する尿管ステントである。当

科では尿管損傷を予防するために再発手術前に尿管に DJカテーテル留置を行ってきたが

尿管損傷症例が散見され、2018年より尿管を可視化できる IRISを導入した。これまで

局所再発手術時に IRISを留置した症例は 16例あるが、術中尿管損傷は認めていない。

局所再発手術における尿管損傷は頻度の高い合併症の 1つであるが、触覚を十分に使う

ことができない腹腔鏡下手術においても IRISを用いることで視覚的に尿管位置を確認す

ることができるようになり、尿管損傷のリスクを低減できる可能性がある。 
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一般演題 上部消化管外科① 

一般演題 上部消化管外科① 第 3会場 14:10-14:45 

１ 食道粘膜を温存し完全胸腔鏡下に切除した食道 GISTの１例 
クラハシ コウキ 

倉橋光輝、大塚一雄、平田耕司、出口靖記、水本雅己、新藏信彦、北岡昭宏、 
財間正純、加藤仁司          

医仁会 武田総合病院 

症例は 57歳男性。近医健康診断の上部消化管内視鏡にて食道粘膜下腫瘍の指摘あり、超

音波内視鏡下穿刺生検にて食道 GISTの診断で手術目的に当科紹介となった。内視鏡検査

では切歯列より 35cmの後壁右側に、23mmの腫瘤あり、粘膜面への露出はなかった。手

術は左側臥位で完全鏡視下に施行した。腫瘍は壁外発育型で、周囲浸潤所見なかったこ

とから、食道粘膜を温存した局所切除が可能と判断した。腫瘍尾側の食道外膜より周囲

剥離し食道粘膜を温存し腫瘍摘出、術中内視鏡にて粘膜損傷ないことを確認、食道外膜

の縫合補強、再度内視鏡にて狭窄ないこと確認し手術終了した。術後経過は合併症な

く、透視検査でも狭窄ないことを確認し退院となった。病理結果は、c-kit陽性で GIST

に矛盾なし、腫瘍径は 22mmだが核分裂像少なく、被膜破裂無く低 risk群であった。退

院後は、イマチニブの内服なく再発経過観察のみ行っており、現在は無再発である。食

道 GISTは稀有な疾患であり治療法は確立されておらず、今後のために術式も合わせて報

告する。 
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一般演題 上部消化管外科① 第 3会場 14:10-14:45 

2 腹臥位胸腔鏡下食道切除術における上縦隔郭清手技の工夫と定
型化 

ゴトウ ヒロノブ 

後藤裕信、押切太郎、加藤喬、澤田隆一郎、原田仁、裏川直樹、長谷川寛、 
金治新悟、山下公大、松田武、掛地吉弘        

神戸大学 食道胃腸外科 

【背景】 

食道癌手術において反回神経麻痺は肺炎の発生と相関を認め生存転帰にも影響を及ぼ

す。腹臥位胸腔鏡下食道切除術（Thoracoscopic esophagectomy in the prone 

position:TEP）における上縦隔リンパ節郭清手技の定型化が反回神経麻痺および肺炎の

軽減に寄与していることを明らかにする。 

【対象・方法】 

2010年 1月から 2020年 12月の間に TEPを施行した 297例において、Clavien-Dindo分

類 GradeII以上の反回神経麻痺と肺炎を含む手術成績に関して後方視的に検討した。

2015年以降、手技を定型化した。 

【手技のポイント】 

右反回神経周囲リンパ節郭清では交感神経を含む鎖骨下動脈の sheathsの外側で反回神

経を同定し、郭清組織を気管右側壁より剥離し平面化を行い下甲状腺動脈の高さまで郭

清する。左反回神経周囲リンパ節郭清では胸部交感神経節の枝が胸管を覆う層は温存

し、食道左側を固定する planeは食道沿いで切離する。残った左反回神経と周囲リンパ

節を含む層を郭清対象とする。 

【結果】 

反回神経麻痺の発生率は左が 12.8%、右が 3.7%、肺炎の発生率は 19.2%であった。多変

量解析にて反回神経麻痺が肺炎を併発する独立した危険因子であった(P<0.001)。手技の

定型化とともに反回神経麻痺、肺炎の発生率は減少傾向になった。 

【結語】 

上縦隔リンパ節郭清手技の定型化は、反回神経麻痺および肺炎の低減に有効であった。 
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一般演題 上部消化管外科① 第 3会場 14:10-14:45 

3 ロボット支援食道切除術の短期成績と learning curve 
カトウタカシ 

加藤喬、押切太郎、後藤裕信、澤田隆一郎、原田仁、裏川直樹、長谷川寛、 
金治新悟、山下公大、松田武、掛地吉弘      

神戸大学医学部附属病院 食道胃腸外科 

背景：食道癌に対するロボット支援手術の安全性と有用性は未だ controversialな側面

がある. 当科では保険収載後, ロボット支援食道切除術を 2018年 7月から 2021年 4月

まで計 62例施行している. 当院におけるロボット支援食道切除術の短期成績と手技習熟

に至るまでの learning curveを明らかにする.  

対象と方法：2018年 7月から 2021年 4月に神戸大学食道胃腸外科で施行したロボット

支援下食道切除術 62例において前期群 38例と後期群 24例を対象とし, 術後反回神経麻

痺の有無, 術後肺炎の有無, 縫合不全の有無をχ2検定および Fisherの正確検定を用い

て比較検討した. また da Vinci Xi移行後の 41症例で手技習得までの learning curve

を console時間の累積和を用いて CUSUM法にて評価した.  

結果：ロボット手術前期群 vs ロボット手術後期群で術後左反回神経麻痺（23.6％

vs4.1％ p=0.04）, 術後肺炎（10.5％vs25.0％ p=0.12）, 縫合不全（31.5％vs12.5％ 

p=0.07）と短期成績では術後左反回神経麻痺率に有意差が認められた.Console時間の累

積和を用いた CUSUM法では Xi移行後 32例目で learning curveのプラトーに到達し,1～

31例目の平均時間は 367分, 32～41例目の平均時間は 289分であった(p=0.0004). 

結語：ロボット支援食道切除術では learning curveに伴い console時間の短縮と左反回

神経麻痺率の改善を認めた. 
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一般演題 上部消化管外科① 第 3会場 14:10-14:45 

4 開腹移行を要した症例から考えるロボット支援下胃切除術の限界 
ユウ ケン 

庾賢、豊田翔、福尾飛翔、奥村哲、濱野玄弥、宮内智之、安田洋、山本堪介、 
土橋洋史、小川雅生、川崎雅康、亀山雅男     

ベルランド総合病院外科 

【はじめに】ロボット支援下胃切除術は短期合併症の発生率の低下が期待され，急速に

普及している．進行胃癌に対する精緻なリンパ節郭清に有用であるが，コストが高いこ

とが知られており，適応症例の選別に根拠は乏しい． 

【対象と方法】当科で経験したロボット支援下手術を完遂できなかった症例を提示し，

ロボット手術の適応の限界を検討する．開腹移行を要したのは 45名中 2名であった． 

【結果】症例１．80代，男性，UMLD, Type4, T4a(SE)N3aM1(CY1), Stage4，通過障害を

伴うスキルス胃癌であった．十二指腸浸潤を認め，かつ幽門上下のリンパ節が幽門や十

二指腸に浸潤いており，術中十二指腸損傷を認め，開腹移行を行った．症例 2．70代，

男性，LM, Type3, T4aN3bM1(CY1PAN),Stage4,化学療法後，幽門狭窄を伴う症例．化学療

法が奏功し，術前の CTで領域リンパ節の縮小，消退を認めたが，実際は領域リンパ節の

膵浸潤，右胃大網動脈周囲の浸潤，脾動脈への浸潤が認められた．幽門下領域のリンパ

節郭清中に剥離可能層が同定できず，手術時間の延長が予想されたため開腹移行を行っ

た． 

【結論】Stage 4に対するロボット支援下手術は時に困難である．腫大したリンパ節が

胃壁や膵臓もしくは脈管などの他臓器浸潤を認め，剥離可能層が同定できない症例に対

してはロボットによる精緻な剥離が困難である．一方で他臓器浸潤に対する合併切除が

可能である場合はこの限りではなく，適応疾患の選別が肝要であると考えている． 

 

  



 第 34回近畿内視鏡外科研究会     プログラム・抄録集 
2021年 9月 25日（土）WEB開催  

 94 

一般演題 上部消化管外科② 

一般演題 上部消化管外科② 第 3会場 14:50-15:30 

１ 食道裂孔ヘルニア手術後の再発軽減を目的とした術式の工夫 
タケムラ マサシ 

竹村雅至、嶋田泰尚、瀧井麻美子、形部憲、大嶋勉、山田正法、田中芳憲、 
眞弓勝志、藤尾長久       

景岳会南大阪病院 消化器外科 

我々は、2017年 12月より食道裂孔ヘルニア術後再発の抑制のため胃固定術を併用した

術式の工夫を行ってきたのでその治療成績について報告する。（術式）裂孔縫縮と噴門

形成（Toupet型）を終了後に、胃体上部大彎側前壁よりを左側腹壁に非吸収性の Barbed 

Sutureを用いて、尾側に牽引するように直線状に固定する（前方固定）。さらに、ラッ

プ右背側を同様に非吸収性の Barbed Suture を用いて右横隔膜脚に固定（後方固定）し

手術を終了する。（対象と方法）2017年より 132例の食道裂孔ヘルニアに対して手術を

施行したが、そのうち 2017年 12月以降の開胸例や胃瘻造設例を除く 118例を対象とし

た。（結果）男性：43例、女性 75例、年齢中央値は 70歳であった。食道裂孔ヘルニア

はＩ型：73例、III型：39例、IV型：6例であり、全例腹腔鏡下に手術を完遂した。裂

孔補強用のメッシュは III型：4例と IV型:3例に貼付した。手術時間は 112分で出血量

は少量で、術後在院日数は 10日であった。ヘルニア再発は 4例（3.3％）に認め、I

型：1例（1.3%）、III型：3例（7.7%）であり、メッシュ使用例で再発は認めていな

い。（結語）I型の症例では胃固定のみでメッシュの貼付は必要でなく、III型・IV型

の症例では胃固定術とメッシュ併用が有用な可能性がある。最近ではメッシュによる合

併症の報告も増加しており使用例については今後検討する必要がある。 
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一般演題 上部消化管外科② 第 3会場 14:50-15:30 

2 噴門側胃切除後の逆流性食道炎に対する腹腔鏡下手術の経験 
タケムラ マサシ 

竹村雅至、嶋田泰尚、瀧井麻美子、形部憲、大嶋勉、山田正法、田中芳憲、 
眞弓勝志、藤尾長久      

景岳会南大阪病院 消化器外科 

早期胃癌に対する噴門側胃切除後の難治性逆流性食道炎に対して腹腔鏡下に逆流防止術

を施行した 2例を経験したので報告する。（症例 1）79歳、男性。16年前に早期胃癌に

対して開腹下に噴門側胃切除術と CircularStaplerによる食道残胃吻合が行われた。術

後より逆流症状を認め、本年に入り夜間の逆流と食事摂取困難を自覚し当科受診され

た。腹腔鏡下に手術を開始し、前回の吻合部を含めて下部食道切除・胃部分切除を行

い、ダブルトラクト法再建を施行した。手術時間は 357分、出血量は 300mlであった。

術後は経口摂取も良好となり、術 12日後に退院された。（症例 2）68歳、男性。6年前

に早期胃癌に対して腹腔鏡下噴門側胃切除術を施行された。再建は食道残胃吻合が行わ

れていた。術後より逆流を認め、内服加療を行っていたが、症状が経時的に悪化した。

体重減少や嘔吐も認め内服加療では改善は望めないことから、外科的治療を適応した。

腹腔鏡下に手術を開始し、症例 1と同様に前回の吻合部を含めて下部食道切除・胃部分

切除を行い、ダブルトラクト法再建を施行した。手術時間は 201分、出血量は少量であ

った。術後は問題無く経過し、術 10日後に退院された。（結語）噴門側胃切除後の再建

法によっては逆流により QOLが著しく低下する症例もあり、今後外科的治療を必要とす

る機会も増加すると思われる。 
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一般演題 上部消化管外科② 第 3会場 14:50-15:30 

3 ICG蛍光法を併用した腹腔鏡下胃上部血行遮断および脾臓摘
出術（Hassab手術）の 1例 

ニッタ トシカツ 

新田敏勝１)、石井正嗣 1)、上田恭彦１）、片岡淳１）、千福貞勝１）、 
松谷歩 1)、飯田亮１）、清水徹之介２）、石橋孝嗣１）    

春秋会 城山病院 消化器センター外科 1) 
大阪医科大学 一般・消化器外科２） 

<はじめに>孤立性胃静脈瘤に対しては、EIS,EVLなどの内視鏡的治療や、BRTO,TIPSなど

の IVRによる放射線加療でほぼコントロールができるようになった。しかし時には難治

性の症例に遭遇し、外科手術が必要となることもある。今回、いわゆる Hassab手術を

ICG蛍光法を併用し腹腔鏡下に施行した症例を経験したのそのビデオを供覧したい。                          

＜症例＞75歳の女性で、内科的治療に抵抗を示した巨大な孤立性胃静脈瘤を認め、手術

となった。全身麻酔下にまず、バルーンカテーテルを用いた術前脾動脈塞栓を行い、巨

脾に対して腹腔鏡下に脾臓摘出術を安全に行い得た。その後に胃体上部の血行遮断を行

うこととした。その際、術中の ICG蛍光法を併用し胃の血流を確認しながら血管処理を

行い血行遮断をも行い得た。手術時間は 269分で出血量は 500mlであった。 術後は、胃

内容停滞(Clavien-Dindo Grade II)を認め 21日目に退院となった。.                                   

＜考察＞ICG蛍光法による血流評価は、リアルタイムに胃の血流を把握でき、胃体上部

さらに食道下部の血行遮断を適切に行い得ることができる方法であった。                      

＜結語＞術中に脾動脈塞栓を施行したり、ICG蛍光法という新しい技術を用いて、

Hassab手術を腹腔鏡下に施行し得た。 
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一般演題 上部消化管外科② 第 3会場 14:50-15:30 

4 残胃癌症例における脾摘を伴う脾門部リンパ節郭清の要否につい
ての検討 

オオハシ タクマ 

大橋 拓馬、窪田 健、小西 博貴、塩崎 敦、藤原 斉、岡本 和真、大辻 英吾 

京都府立医科大学 消化器外科 

【背景】胃切除術後残胃癌の適切なリンパ節郭清範囲については未だ不明である。なか

でも脾摘を伴う脾門部リンパ節郭清は U領域大彎にかかる症例ではなくとも必要である

可能性が示唆されている。しかし、同操作は侵襲が大きく、合併症は予後を悪化させる

ため、適応症例は慎重に検討する必要がある。 

【方法】1997年から 2016年までに当院で幽門側胃切除後の残胃癌に対し根治手術を行

った連続 47症例について解析した。 

【結果】47例のうち#10リンパ節転移を認めた症例は 6例であった。#10リンパ節転移

症例は、初回手術が良性病変に対する手術であった症例、肉眼型が進行癌であった症

例、術前腫瘍径 4cm以上の症例、および吻合部癌症例の割合が有意に高く、U領域大彎

に存在する症例、術前リンパ節転移が疑われた症例との相関関係は認めなかった。#10

リンパ節転移についての多変量解析では肉眼型が進行癌である症例、吻合部癌症例が独

立したリスクとなった。肉眼型が進行癌である症例、もしくは吻合部癌の症例計 34例に

おける#10リンパ節の郭清効果 indexは 2.93であり他の 1群リンパ節と同等であった。 

【結語】肉眼型が進行癌である症例、もしくは吻合部癌の症例について脾摘を伴う脾門

部リンパ節郭清について考慮する必要があると考えられる。 
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一般演題 上部消化管外科② 第 3会場 14:50-15:30 

5 腹腔鏡下スリーブ状胃切除後の幽門-ステープル間距離と術後減
量効果に関する検討 

ヤマグチ ツヨシ 

山口 剛 1、山本 寛 2、貝田佐知子 1、竹林克士 1、大竹玲子 1、清水智治 3、 
村田 聡 4、飯田洋也 1、三宅 亨 1、植木智之 1、坂井幸子 1、小島正継 1、 
前平博充 1、徳田 彩 1、谷 眞至 1 

1)滋賀医科大学 外科学講座 消化器・乳腺・小児・一般外科 
2)甲南病院 外科 3)滋賀医科大学附属病院 医療安全管理部 
4)滋賀医科大学附属病院 腫瘍センター  

背景：腹腔鏡下スリーブ状胃切除（LSG）後の減量効果に関わる因子は明らかではない。

そこで 3D-CTを用いて測定した LSG後の実際の残胃体積・大きさに着目し術後減量効果

との関係を検討した。 

対象と方法：2008年 10月から 2019年 2月までに滋賀医科大学附属病院で LSGを施行し

た 40例を対象とした。いずれの症例も幽門輪より 5cm口側より自動縫合器で 45Frのブ

ジーに沿い胃管を作成した。術後 1年時点の 3D-CTより幽門部残胃体積（ASV）、幽門-

ステープル末梢端間距離（DPS）を求め、術後 1年の総体重減少率（％TWL）と ASVおよ

び DPSとの相関を解析した。％TWLは術直前体重を基準とした。 

結果：40例の平均年齢は 43歳、女性 24例（60％）、術直前平均体重 105.1kg、術直前

平均 Body mass index 38.3 kg/m2であった。術後 1年の平均%TWLは 26.6 %であり、3D-

CTで測定した術後 1年の ASV, DPS の平均値はそれぞれ 49.8 ml, 59.9 mmであった。

術後 1年の%TWLと ASV (r = - 0.356, p = 0.024) 、DPS (r = - 0.394, p = 0.012)に

は有意な相関を認めた。 

結論：LSG術後 1年における実際の ASVと DPSは術後 1年の減量効果に関連している。 
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一般演題 肝胆膵外科 

一般演題 肝胆膵外科 第 3会場 15:35-16:15 

１ 当院での腹腔鏡下胆嚢摘出術における difficulty scoreの検
討と当院における工夫 

キタガワ アキヒロ 

北川彰洋、前田栄、中平伸、牛丸裕貴、大原信福、三宅祐一朗、川端良平 
中田健、西川和宏、宮本敦史、大里浩樹       

堺市立総合医療センター 

【背景】腹腔鏡下胆嚢摘出術(LC)における客観的難易度の指標の一つが Tokyo 

guidelines 2018で言及されている difficulty score(DS)である。また、本ガイドライ

ンでは、癒着や高度炎症症例などでは胆管損傷を避けるために bailout proceduresを選

択することが推奨されているが、一工夫をすることで LCを完遂できることもある。これ

らを踏まえ当院での症例における DSの検討と実際に行っている工夫を提示する。 

【対象と方法】今回、我々は当院で 2017年から 2018年で LCを施行した 126症例におい

て、術者がそれぞれ DSを算出した。DSを 2群に分け、術前因子および 周術期因子との

関連性を検討した。CT画像所見を用いて放射線科医の読影をもとに CT scoreを算出し

た。LCを完遂するために、定型的な術野展開となるように、肝円索を一部切離したりエ

ンドループを使って大網を尾側に牽引など行うことがある。 

【結果】DS high症例では、BMI高値、胆嚢炎既往が多く、手術時間と在院日数が長かっ

た。また術前の炎症反応および肝胆道系酵素と DSは有意に相関を認めた。CT画像所見

においては DS high症例で CT scoreは高い傾向にあったが、有意差を認めなった。 

【結語】当院の症例においても、DSは手術難度と相関しており、さらに手術難度を把握

するのに術前因子も有用であった。これらを生かしてデバイスやポートの追加を含む工

夫を行うことで LCを完遂することができると考える。 
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2 
腹腔鏡下胆嚢摘出術における術中 ICG蛍光法の有用性 
-胆道損傷の予防と若手外科医の教育- 

センプク サダカツ 

千福 貞勝、新田 敏勝、上田 恭彦、松谷 歩、飯田 亮、石井 正嗣、 
石橋 孝嗣      

春秋会城山病院 消化器センター外科 

＜緒言＞ 

腹腔鏡下胆嚢摘出術（LC）は広く普及した術式ではあるが、いまだ胆管損傷の合併症が

報告されている。胆道損傷は最も重篤な合併症の一つであり、回避するために術中胆道

造影の有用性が報告されている。今回、LCにおける術中 ICG蛍光法を用いた胆道損傷予

防の有用性について報告する。 

＜症例＞51歳、女性。胆嚢内結石・総胆管結石の判断の下、ERCP・ERBDtube留置をされ

た。その後、待機的に手術加療目的に当科紹介された。 

＜手術所見＞胆嚢は炎症で緊満しており、胆嚢の把持が困難であったため胆嚢穿刺によ

り胆汁を排液し、同部位から 1000倍に希釈した 0.025mg/mlの ICGの適宜投与を行っ

た。胆嚢の把持ができ、展開が容易となり、ICG蛍光法により胆嚢管・総胆管の位置を

確認しながら安全に手術を施行した。 

＜結果＞当院では、症例によって ICG投与経路として、直接胆嚢穿刺からのルートを使

用し ICG蛍光造影をおこなっている。このことより、確実に温存すべき胆道走行も確認

することができた。 

＜結語＞ICG蛍光法は術中にリアルタイムに胆道走行を描出することが可能であり、胆

管損傷の予防とさらには若手外科医の教育にも有用であると考えられた。 

 

  



 第 34回近畿内視鏡外科研究会     プログラム・抄録集 
2021年 9月 25日（土）WEB開催  

 101 

一般演題 肝胆膵外科 第 3会場 15:35-16:15 

3 胆嚢炎に対する胆嚢亜全摘術の検討 
ニシウチ ヨシヒコ 

西内 善彦、米田 浩二、廣川 文鋭、朝隈 光弘、清水 徹之介、駕田 修二、 
富岡 淳、内山 和久 

大阪医科薬科大学 一般・消化器外科 

【はじめに】急性胆嚢炎に対して腹腔鏡下胆嚢摘出術が一般的となった。しかし、炎症

の強い症例では胆管損傷(BDI)のリスクが高くなり、critical view of safety(CVS)が得

られない症例は胆嚢亜全摘術を検討するべきとされている。今回、当科における胆嚢炎

症例に対して胆嚢亜全摘術を施行した症例を検討したので報告する。 

【方法】2019年 1月から 2021年 6月までに当科で施行した胆嚢摘出術総数 214例中 6

例に対して胆嚢亜全摘術を施行した。 

【結果】平均手術時間は 159.5分、術後在院日数 27日(11-56日)であった。6例中 5例

は腹腔鏡下で開始し、1例は開腹移行となり、1例に開腹胆嚢亜全摘を施行した。胆嚢処

理は、2例が endo-loop、縫合処理が 1例、非閉鎖が 3例であった。腹腔鏡で完遂した胆

嚢管非閉鎖症例の 1例と開腹移行した胆嚢管非閉鎖症例の 1例が術後胆汁漏を認めた

が、保存的に軽快した。 

【結語】胆嚢亜全摘術は、術後胆汁漏はみられたものの安全に施行可能であった。 

慢性胆嚢炎や壊疽性胆嚢炎など高度の炎症を伴う症例は CVSを確保することは困難な場

合があり、BDIを防ぐために術中に選択肢の一つとして胆嚢亜全摘を念頭に置き手術に

臨むことが重要と考えられた。 
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一般演題 肝胆膵外科 第 3会場 15:35-16:15 

4 当院で施行した壊疽性胆嚢炎手術例の検討 
トシヤマ レイシ 

俊山 礼志、後藤 邦仁、酒井 健司、柳澤 公紀、三代 雅明、高橋 佑典、 
浜川 卓也、土井 貴司、竹野 淳、加藤 健志、高見 康二、平尾 素宏 

国立病院機構 大阪医療センター 外科 

【はじめに】 

壊疽性胆嚢炎は高齢で動脈硬化が高度な症例や糖尿病など末梢循環障害を有する症例で

は胆汁鬱滞・細菌感染に加えて組織循環障害を来した結果、生じると推測されている。 

今回当院で経験した壊疽性胆嚢炎の手術例の背景因子・基礎疾患について検討を行っ

た。 

【方法】 

2015年 1月から 2020年 12月までに緊急手術を施行した急性胆嚢炎症例 163例を対象と

し、壊疽性胆嚢炎群 71例と非壊疽性胆嚢炎群 92例の 2群にわけて背景因子・術後短期

成績などの比較検討を行った。 

【結果】 

壊疽性胆嚢炎群では平均値で年齢 71歳、手術時間 148分、出血量 143ml、術前

WBC14900、術前 CRP17.5、術後在院日数 11日であり、対して非壊疽性胆嚢炎群では年齢

65歳、手術時間 125分、出血量 52ml、術前 WBC9950、術前 CRP6.0、術後在院日数 10日

であった。既往に脳心血管疾患・高血圧・糖尿病のいずれかを有する患者は 61例であ

り、非壊疽性胆嚢炎群 49例よりも多かった。同様に術後合併症は 29例で認めており、

非壊疽性胆嚢炎群の 18例よりも多かった。 

【結語】 

過去の報告と同様に壊疽性胆嚢炎患者では高血圧症、糖尿病、心血管疾患のいずれかを

有しているケースがほとんどであり、炎症が高度で手術に難渋し、術後経過も長期化し

ていた。 
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一般演題 肝胆膵外科 第 3会場 15:35-16:15 

5 当院における肝内胆管癌に対する腹腔鏡手術の治療成績に関す
る検討 

タカヤマ ヒロトシ 

高山碩俊、小林省吾、後藤邦仁、佐々木一樹、岩上佳史、山田大作、 
富丸慶人、秋田裕史、野田剛広、高橋秀典、土岐祐一郎、江口英利 

大阪大学大学院 消化器外科 

【背景と目的】肝内胆管癌に対する腹腔鏡手術は肝細胞癌や転移性肝癌に対する腹腔鏡

手術を比較して普及していない。その理由の一つとしてリンパ節郭清に高度な技術を要

する事が挙げられる。しかし、症例を厳選する事でリンパ節郭清を省略できる可能性が

あり、当施設でもリンパ節転移の可能性が低い、末梢型で主要脈管浸潤のない症例を腹

腔鏡手術の適応としている。今回当施設での肝内胆管癌に対する腹腔鏡手術の治療成績

に関する検討を行った。【方法】2003年から 2019年の間に当院で手術を施行した、病

理診断で主要脈管浸潤とリンパ節転移のない末梢型の肝内胆管癌手術症例 50例の治療成

績について検討した。【結果】全 50症例のうち、開腹手術症例は 34例、腹腔鏡手術症

例は 16例であった。5年無再発生存率は開腹群：41.8％で腹腔鏡群：70.0％

(p=0.1565)、5年全生存率は開腹群：52.2％、腹腔鏡群：66.3%(p=0.5799)であった。次

に腫瘍径 5㎝以下に限定して検討を行った。開腹群 25例、腹腔鏡群 14例であった。5

年無再発生存率は開腹群：47.4％。腹腔鏡群 72.2％(p=0.2222)、5年全生存率は開腹

群：59.1％、腹腔鏡群：65.9％(p=0.8477)であった。腹腔鏡群での再発症例は 5例認め

たが(肝臓 3例、皮膚 1例、腹膜播種・骨・肺 1例)、リンパ節再発症例はなかった。

【結語】症例を厳選する事でリンパ節郭清を省略した腹腔鏡手術が可能であった。 
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一般演題 その他 

一般演題 その他 第 3会場 16:20-17:00 

１ Scrotal hernia に対して腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術(TEP
法)を施行し、術後漿液腫に難渋した 1例 

ウエダ ヤスヒコ 

上田 恭彦、新田 敏勝、石井 正嗣、千福 貞勝、松谷 歩、飯田 亮、 
石橋 孝嗣     

春秋会城山病院 消化器センター外科 

【はじめに】腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術における発生頻度の高い術後合併症の 1つと

して漿液腫が挙げられる。今回、我々は、Scrotal herniaに対して TEP法を施行し、術

後漿液腫に難渋した 1例を経験したので、報告する。 

【症例】56歳、男性。10年ほど前から徐々に増悪する左鼠径部の膨隆を主訴に当院を受

診された。来院時、左鼠径部から大腿にかけて小児頭大の膨隆を認め、腹部 CT検査で

は、同部位に小腸・移動盲腸・大網の脱出を認めた。Scrotal herniaと診断し、腹腔内

操作を併用した TEP法で修復術を行った。 

【術後経過】明らかな再発は認めていないが、漿液腫を認めたため、外来にて穿刺を行

った。感染を危惧して約 2週間おきに行い、合計 8回の穿刺にて軽快した。 

【考察】本邦における Scrotal herniaに対する腹腔鏡手術の報告例は、自験例を含めて

13例であり、そのうちの 8例(TAPP法 5例/TEP法 3例)に術後漿液腫を認めていた。平

均年齢は 72歳、平均 BMIは 24.3と、比較的高齢の非肥満症例に認めていた。また、末

梢側までヘルニア嚢を切除した症例は 2例(25%)であり、平均手術時間は 240分と長い傾

向にあった。 

【結語】Scrotal herniaに対して TEP法を施行し、術後漿液腫に難渋した 1例を経験し

たので報告した。 
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一般演題 その他 第 3会場 16:20-17:00 

2 閉鎖孔ヘルニアに対する TAPPの有用性の検討 
ホソノ マサヨシ 

細野雅義、立花崇明、徳原佳織、大和田善之、岡崎太郎、川崎健太郎     

愛仁会 高槻病院 消化器外科 

【背景】閉鎖孔ヘルニアは全鼠経ヘルニアの 0.07%と非常にまれなヘルニアであり、瘦

せ型の高齢女性に好発すると言われる。今回我々は緊急または待機的に TAPPで修復を行

った閉鎖孔ヘルニアについて検討を行ったため報告する。【対象と方法】2019年 1月か

ら 2021年 4月までに閉鎖孔ヘルニアと診断され、TAPPで修復を行った 8例を対象とし

た。年齢の中央値は 87歳、BMIは 16.3であった。いずれも小腸の陥頓が契機となり当

院を受診し、エコー下で整復が可能であった 3例は待機手術を行い（待機手術群）、整

復が不可能であった 5例は緊急手術を行った（緊急手術群）。【結果】緊急手術群は腹

腔鏡下に水圧法で小腸の陥頓を整復した。1例に小腸の壊死所見を認めたため、部分切

除を行った。ヘルニア門の修復は 1例は反転高位結紮を行い、4例はメッシュで行っ

た。待機手術群は全てメッシュを用いて修復を行った。また待機手術群の全症例で対側

の鼠経ヘルニアを認め、両側の修復を行った。緊急手術の手術時間の中央値は 115分、

待機手術は 136分であった。術後合併症は緊急手術群で閉鎖孔ヘルニアの再発が 1例、

腸閉塞を 1例認めた。一方、待機手術では合併症は認めなかった。【結語】閉鎖孔ヘル

ニアに対して TAPPは低侵襲で有用な術式と考えるが、緊急で行う場合には腸管の拡張で

術野が確保しづらく、丁寧な手術手技を要求される。 

 

  



 第 34回近畿内視鏡外科研究会     プログラム・抄録集 
2021年 9月 25日（土）WEB開催  

 106 

一般演題 その他 第 3会場 16:20-17:00 

3 3 ポート腹腔鏡下虫垂切除術における J型に挿入するドレーン留
置 

フクダ シュウイチ 

福田 周一、木谷 光太郎、寺下 大補、額原 敦、富原 英生、太田 勝也、 
橋本 和彦、石川 原、肥田 仁一、木村 豊     

近畿大学奈良病院 消化器外科 

【はじめに】当院では 3ポートでの腹腔鏡下虫垂切除術を基本としており、ドレーンを

必要時にはスリット入りドレーンを創部を追加することなく左下側腹部からダグラス窩

を経由して回盲部に留置している。【手術手技】臍部に 12mmポート、左下側腹部に 5mm

ポート、恥骨上部に 5mmポートの 3ポートで手術を行う。原則、虫垂間膜処理には超音

波凝固切開装置、虫垂切離にはリニアステープラーを使用し、どのような症例にも画一

した手技を行っている。膿瘍形成時には腹腔内を生食で十分に洗浄する。術中所見によ

り術者判断でドレーン留置を行う。恥骨上部ポートから左側腹部ポートに鉗子を出し、

針を落としたラウンドタイプの 6.5mmクローバードレーンチューブを腹腔内に挿入す

る。ドレーンをダグラス窩を経由させて回盲部まで誘導する。腹腔内ではドレーンは孤

状を描くこととなる。ドレーンがはねないようにダグラス窩で小腸をドレーンにかぶせ

ておく。ドレーンをバッグにつなげ、低圧持続吸引とする。レントゲンではドレーンが

J型に挿入されていることが確認できる。【まとめ】本法は創部を追加することなく膿

瘍形成が懸念されるダグラス窩と回盲部を 1本のドレーンで効率的にドレナージでき

る。3ポート腹腔鏡下虫垂切除術でドレーンが必要な際には、有用な手技になりえる。 
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一般演題 その他 第 3会場 16:20-17:00 

4 腹腔鏡下に止血を行った外傷性大網出血の 1例 
イイダ リョウ 

飯田亮、新田敏勝、石井正嗣、松谷歩、千福貞勝、上田恭彦、石橋孝嗣   

春秋会城山病院 消化器センター外科 

＜症例＞37歳、女性。＜現病歴＞自転車で転倒し、左側腹部をハンドルで打撲した際の

腹痛、嘔吐を主訴に当院へ救急搬送された。腹部造影 CT検査を施行し、左下腹部に静脈

相で拡大する造影剤漏出を認め、腸間膜内出血が疑われた。以上より静脈性出血が疑わ

れたため血管造影や径カテーテル動脈塞栓術の適応外と判断し、腹腔鏡下試験開腹術を

行う方針とした。＜手術所見＞腹腔鏡下観察を行い、大網出血と診断、腸間膜内の血管

損傷は認めなかった。ICG蛍光法にて他の所見が無い事も確認した。術後経過は良好で

第 8病日退院となった。＜考察＞医学中央雑誌にて「大網出血」（会議録を除く）をキ

ーワードとし検索したところ、本症例を含め 37例であった。腹腔鏡手術は 10例に施行

されており、外傷性の報告は 2例であった。大網出血に対しては径カテーテル治療が低

侵襲で有効性が高いとする報告を散見するが、大網動脈や腸間膜動脈は交通枝が多いと

いう解剖学的特徴を有しており、止血が不十分になる可能性がある。また、静脈性出血

の場合止血し得ないため、今回のように、手術加療が選択されるべきで、その際は腹腔

鏡下手術が良い適応であると考えらえた。＜結語＞外傷性大網出血に対し腹腔鏡下手術

を施行した 1例を経験したため報告した。 
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一般演題 その他 第 3会場 16:20-17:00 

5 腹腔鏡下に摘出した腹腔内突出型腹壁脂肪腫の一例 
クラタ ナオ 

倉田菜央、三宅祐一朗、牛丸裕貴、北川彰洋、大原信福、前田栄、川端良平、 
中平伸、中田健、西川和宏、宮本敦史、大里浩樹   

堺市立総合医療センター 

症例は 50歳女性。43歳時に腹部 CTにて盲腸外側に 6cm大の腫瘤性病変を認め盲腸脂肪

腫と診断され 1年程度、経過観察されていた。当院受診 3ヶ月前に歩行時の下腹部痛が

出現し前医を受診、抗菌薬を処方されたが軽快なく当院へ紹介された。画像検査では脂

肪成分を含む 6cm程度の腫瘤を認め、以前と比較して増大はなかったものの腫瘍外膜の

肥厚像ならびに内部の隔壁が出現、既存の脂肪腫の悪性転化の可能性も考えられ、診断

的治療目的に腹腔鏡下手術を行う方針となった. 腫瘍は右側腹壁から腹腔内へ突出して

おり周囲臓器への浸潤はなかった。腹壁とは約 1cmの茎を介して繋がっており、これを

切離し腫瘍を摘出した。病理組織学的所見上、良性脂肪腫と最終診断された。腫瘍表面

は肥厚した繊維性組織からなり内部の脂肪組織は凝固壊死していた。本症例は有茎性に

腹腔内へ突出するように発育した腹壁脂肪腫が茎捻転を起こし腫瘍の血流障害を生じた

ことから腹痛を認めたと考えられた。脂肪腫は良性軟部腫瘍の１つであるが、腹壁より

腹腔内に突出した脂肪腫は稀である。今回我々は腹腔内突出型の腹壁脂肪腫に対して腹

腔鏡下に摘出した症例を経験したため若干の文献的考察を加え報告する。 
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