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当院における大腸癌に対する腹腔鏡下手術
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Abstract We evaluated the clinical outcomes of 102 patients undergoing laparoscopic surgery for colorectal cancer at the

hospital of Shiga University of Medical Science. We have performed laparoscopic surgery for colorectal cancer since 1998,

and have performed laparoscopic D2 or D3 lymph node dissection for Stage I disease since 2006. We confirmed that

short-term clinical outcomes and quantity of dissected lymph nodes in laparoscopic surgery were comparable to patients

undergoing open procedures for Stage I colorectal cancer. We subsequently began using laparoscopy in patients with Stage

II colorectal cancer in April 2008. We also demonstrated that short-term clinical outcome and quantity of dissected lymph

nodes in laparoscopic surgery for Stage II patients was not inferior to open procedures. We will continue to perform

laparoscopic surgery for colorectal cancer and monitor long-term clinical outcomes of these patients.
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はじめに

腹腔鏡下大腸切除術は、1991年にJacobsらにより世

界で初めて報告された[1]。我が国では、 1993年に渡連

らが早期大腸癌に対する腹腔鏡下手術を報告して以来、

従来の開腹手術と比較して、低侵襲で整容性に優れる

手術として急速に普及してきた　2002年からは保険適

応を受け、園内の多くの施設で施行されるようになっ

た　2008年の日本内視鏡外科学会の調査では、 80,000

件/年の腹腔鏡下大腸手術が行われていると推定され

ている【2]。

2009年度版大腸癌診療ガイドラインでは、大腸癌に

対する腹腔鏡下手術の適応は、 「結腸癌およびRS癌に

対するD2以下の腸切に適しており、臨床病期(cStage)

0-cStageIが良い適応である。 D3郭清を伴う腹腔鏡

下手術は難易度が高いので、cStagell-cStagelEに対し

ては習熟度を充分に考慮して決定すべきである。」と記

載されている[3].

当院では、 1998年より大腸疾患に対する腹腔鏡下手

術を開始しているO　当初の適応としては、原則として

大腸癌cStageO-cStageIまでの比較的進行度の低い

患者を対象としてきた。近年、手術機器・器具の開発

と手術手技の向上により安全に腹腔鏡下手術を行うこ

とが可能となってきたため、2006年からは腹腔内操作

でD2およびD3リンパ節郭清を施行するようになった。

腹腔鏡によるリンパ節郭清が従来の開腹手術と同等に



安全に施行できることを確認後、2008年4月からは結

腸癌と直腸癌RS/RaのcStagell (腫虜直径5cm以上と

csIは除く)までの症例まで手術適応を拡大し現在に

至っているO　本稿では、当院での大腸癌に対する腹腔

鏡下手術の現状に関して報告を行い、今後の取り組み

および課題について検討することを目的とした。

方法

1,対象
1998年11月から2009年5月までに当院で施行され

た腹腔鏡下大腸手術の102例(結腸癌79例、直腸癌

23例)を対象とし、以下の2つの事項の検討を行ったo

臨床病期分類の記載は、大腸癌取扱い規約　第7版補

訂版[4]に準じて行ったD

【換肘1】

腹腔鏡下手術が従来の開腹手術と同等に癌の根治

性を落とさず安全に施行できることを確認するために、

以下の　4群に分けて検討を行った。 ①腹腔鏡第1期

(Lap第1期) :cStageOからcstageIを中心とする比

較的進行度の低い患者を対象としていた時期の症例

(1998年から2005年)。②腹腔鏡第2期(Lap第2期):

腹腔内操作でD2郭清以上のリンパ節郭清を行った時

期の症例(2006年から2008年3月)。③開腹cStageI :

同時期に施行された　cStageI開腹手術で最終病期

(fStage) Iの症例。 ④開腹cstagen&n :同時期に施

行されたcstagellおよびⅢ開腹手術でfStageIの症例0

【検肘2】

検討1を元に2008年4月から結腸癌と直腸癌RS/Ra

のcStagell (腫癖直径5cm以上とcSIは除く)までの

症例、および肝転移・肺転移を認めるcStagelVであっ

ても原発巣がcStagellと同等の症例まで手術適応を拡

大した。適応拡大後の腹腔鏡下手術の安全性を検討す

るため以下の2群に関して検討を行った。 ①腹腔鏡第

3期(Lap第3期) :cStagellまで拡大した以降の時期

(2008年4月から2009年5月)0 ②開腹I&II&III:

ほぼ同時期に施行されたcStageI-nの開腹手術(開

腹群)。

2.評価項目

年齢(義)、性別(M:F)、 American Society of

Anesthesiologists (ASA)麻酔リスク評価、 Body Mass

Index (BMI)、リンパ節郭清度(Dl/D2!D3)、腫癖占拠

部位(C/A/T/D/S/RS/Ra/Rb)、cStage( I / Ⅱ / Ⅲ / Ⅳ)

fStage、手術時間(分)、出血量　mL)、排ガス確認ま

での日数(日)、排便確認までの日数(日)、飲水開始

までの日数(日)、食事開始までの目数(日)、術後在

院日数(日)、表層surgical SiteInfection(SSI)、開腹移

行、再発/癌死、リンパ節郭清個数、術後退院までに

生じる合併症について検討を行った。

3.統計解析
統計ソフトJMPバージョン8.0.1を用いてカイ　2乗

検定、 Student J検定、 wilcoxon/Kruskal-Walisの検定に

て評価を行った。 p<0.05を有意差ありと判定した。

結果

当院での初発大腸癌の手術症例数と腹腔鏡下大腸手

術症例数の推移を図1に示す1998年より腹腔鏡下手

術を開始し、徐々に症例数は増加している(図1[A])。

2008年4月から腹腔鏡下手術の適応を拡大したことに

より腹腔鏡下手術の占める割合が増加している(図1

[B]).
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図1　当院での初発大腸癌手術症例数の推移【A]と腹

腔鏡下手術の割合【B]

当院における左側結腸(S状結腸から上部直腸)に対

する腹腔鏡下手術でのサージカルトロッカーの配置お

よび術後の創の状態を図2に示す　5mmフレキシブル

カメラを用いて腹腔内を観察し、手術換作は5mm径の

針子類を用いて行う。膿虜は膳下に置いた12mmのト

ロッカー挿入創を　3-5cmに延長し摘出する図2[A]。

術後の創の状態は図2[B]に示すように小さく整容性

に優れ、術後疹痛も少ない。
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図2　左側結腸に対する腹腔鏡手術のトロッカー酉己置

[A】と術後創の状態[B]

【検肘1】

Lap第1期は46例、Lap第2期は19例、開腹cStage

Iは41例、開腹cStagell&IIIは21例であった。中央

観察期間は、 Lap第2期で他の3群と比較して有意に

短いが、他の　3群間では有意差を認めなかった　Lap

第1期ではDlとD2郭清が有意に多く、Lap第2期で

は男性が有意に多かったが、その他の因子に関しては

有意差を認めなかったO　手術時間は開腹cStageIが腹

腔鏡群と比較して有意に短かった。腹腔鏡群と開腹

cStagen&nでは手術時間に有意差を認めなかった。出

血量は、開腹群と比較して腹腔鏡群で有意に少量であ

った。排ガス、排便までの日数は腹腔鏡群で有意に短

かった。飲水開始、食事開始までの日数は、 Lap第1

期で有意に開腹群と比較して短かった。術後在院期間

は、 Lap第2期で有意に開腹群と比較して短かった。

合併症に関しても、腹腔鏡群が少ない傾向にあったo

Lap第1期で再発を2例、癌死を1例認めている(義

1)。リンパ節郭清個数は、 Lap第2期(平均14.0個)

がLap第1期(8.6個)、開腹cStageI (ll.2個)と比

較して有意に多く、開腹cStagen&IH (16.4個)と比

較して有意差を認めなかった(図3[A]),

【放射2】

Lap第3期は37例、開腹cStageI&II &IIIは48例

であった。中央観察期間はLap第3期が開腹cStage I

&II &IIIと比較して有意に短かった。 cStageがLap第

3期にcStagel-IIが多いが、 fStageでは、両群間に

有意差を認めていないoその他の背景因子に関しては、

有意差を認めていない。手術時間には有意差を認めて

いないが、出血量はLap第3期で有意に少なかった。

飲水開始、食事開始までの日数、術後在院期間はLap

第3期で有意に短かった。開腹手術-の移行は、 Lap

第1期26.1%、 Lap第2期31.0%であったが、 Lap第3

期では13.5%まで低下している(表2)。リンパ節郭清

個数(平均15.8個)は、 Lap第3期は開腹cStage I

&II &III (平均18.1個)と比較して有意差を認めなか

った(図3[B]),
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図3　リンパ節郭清個数の比較

*p<0.05vs.Lap第1期、 #p<0.05vs.開腹cStageI

者察

検討1では、従来の報告[5-6]と同様に腹腔鏡下群で

短期的な患者に対する有益性が認められた。さらに、

腹腔鏡下手術でD2およびD3リンパ節郭清を行った

Lap第2期では、リンパ節郭清個数はLap第1期、開

腹cStageIと比較して有意に多く、開腹cStageH&m

とは有意差を謬めなかったことから、現在の手術手技

でも開腹cStageH&EIに施行される手術と同等のリン

パ節郭清を施行できていることが確認された。合併症

に関しても腹腔鏡下手術では開腹術と同等もしくは若

干少ない傾向にあり、開腹手術と比較して遜色のない

結果であると考えられた。 Lap第1期で2例に再発を

認めた0　-例はS状結腸癌cStageI、 fStageMaでD3

リンパ節郭清(郭清個数16個)を施行したcurA症例

であったO　初回術後4.5年に肝転移再舞を来たし、肝

切除術を施行し、現在9年8ケ月生存中である。病死

した一例は、直腸Ra癌cStageI、 fStagelUbでD3リ

ンパ節郭清を施行したcurA症例であったo郭清リンパ

節個数は　55個で十分な郭清が行われていたo　術後　4

ヶ月の早期に多発肝転移を来たし、マイクロ波凝固療

法を施行したが、初回術後2年9ケ月に肝転移・肝不

全により死亡した。

検討1での結果を踏まえて、2008年4月から結腸癌

と直腸癌RS/RaのcStagell (腫疲直径5cm以上とcSI

は除く)までの症例および肝転移・肺転移を認める

cStagewであっても原発巣がcStagellと同等の症例ま

で手術適応を拡大した。検討2では、適応拡大後の短



期成唐について検討を行った。検討1での結果と同様

に、Lap第3期(腹腔鏡下手術群)では、開腹cStage I

&II &III (開腹手術群)と比較して短期的な患者に対

する有益性が認められた。ほぼ同時期での開腹手術症

例を対象としたため、開腹手術群は腹腔鏡下手術群と

比較してcStageが進行した症例が多かったが、 fStage

では両群間に有意差を認めなかった.リンパ節郭清個

数は、開腹手術群が腹腔鏡下手術群と比較して平均値

で2.3個多いものの、統計学的有意差を認めず、腹腔

鏡下手術は開腹手術と同等のリンパ節郭清を施行でき

ていることが確認された。合併症も開腹群と比較して

有意差を認めなかった。総じて、 Lap第3期の短期成

績は、検討1と同様に開腹手術と比較して遜色のない

結果であったQ　ただし、 Lap第3期は観察期間が有意

に短く、今後、長期予後に関して慎重に観察し安全性

を検討する必要があると考える。

Lap第3期では、再発症例を1例認めているD　直腸

癌cStagell、 fStageHの症例で腹腔内の癒着のため開

腹移行し低位前方切除術D3郭清を施行したcurA症例

であった。術後9ケ月目に肺転移を認めた。

大腸癌における腹腔鏡手術と開腹手術との遠隔成績

を明らかにしたランダム化比較試験の国内での報告は

ない。海外ではいくつかの比較試験が報告されている。

Lacyらは、ランダム化比較試験の結果、結腸癌Stage

I、 Ⅱでは生存率に差がなく、リンパ節転移を認める

StagelEで開腹手術より腹腔鏡下手術の方が無再発生

存率で有意に良好であったことを報告している[71.米

国の結腸癌に対する大規模な比較試験の中間報告でも

3　年生存率で腹腔鏡下手術の非劣性が証明されたと報

告している【8]O　しかし、米国の研究では開腹移行率が

多く、また、我が国では対照となる大腸癌に対する開

腹手術の成績が欧米よりも良好であるため、我が国独

自のデータが必要である。現在、多施設共同ランダム

化比較試験(JCOG0404:第Ⅲ層試験) [9]が進行中で

あり、その結果が待たれる。

直腸癌に対する腹腔鏡下手術のデータは少なく、直腸

癌に対する腹腔鏡下手術は、腸管切離・吻合操作の難

度が高いこと、下部直腸進行癌に適応される側方郭清

の腹腔鏡下での手技が確立されていないこともあり、

直腸癌に対する腹腔鏡下手術の有効性と安全性が確立

していない。最近、腹腔鏡下前方切除術でも開腹手術

と同様に安全に施行でき、術後回復も早いとの報告も

ある[10]。現在、本邦でもcStage0-1直腸癌に対する腹

腔鏡下手術の妥当性に関する第II相試験が進行中であ

り、その結果が待たれる。当院でも直腸癌に対しては

慎重に対応しており、上部直腸癌(Ra)に対しては、

原則としてRS結腸癌と同様にcStageH(腫癖直径5cm

以上とcsIは除く)までを腹腔鏡下手術の適応として

いる。下部直腸(Rb)に腫癖が存在するcStagell以上

の症例に対しては従来から予防的側方リンパ節郭清を

行っているため、腹腔鏡下手術の適応としていない。

学会報告などでは、腹腔鏡下に側方リンパ節郭清を施

行している施設もあり、将来的には当院でも腹腔鏡下

に予防的側方リンパ節郭清を行うことを視野に入れて

いるO　予防的側方郭清の意義に関しては、現在、臨床

病期(cStage) II・IIIの下部直腸癌に対する側方リン

パ節郭清術の意義に関するランダム化比較試験

(JCOG0212)が進行中であり、その結果により下部直

腸癌に対する側方郭清の適応および腹腔鏡下手術の適

応も変わるかもしれない。

術後在院日数は、年々短縮される傾向にある。 Lap第

3期では、術後在院日数15.8日であった。これは、合

併症発症症例も含んでいるためにやや多い日数である

が、同一期間の合併症を伴わない症例では術後在院日

数12日であった。当科では2009年9月より腹腔鏡結

腸癌手術にクリニカルパスを導入しており、術後在院

目数は8日を設定している。現在まで、概ね良好なク

リニカルパスの運用状況である。今後、腹腔鏡手術以

外の症例にもパスを導入することにより、在院日数の

短縮を図っていくことが可能であると考える。

まとめ

今回の検討により、現在、当院で施行している大腸

癌に対する腹腔鏡下手術が、従来の報告と同様に短期

の患者利益を有し、開腹手術とほぼ同等のリンパ節郭

清を行えていることが確認できた。

今後、症例を積み重ね、施設の反省を元にした、安

全でかつ根治性を損なわない腹腔鏡下手術を目指し、

長期成績について検討を行っていく予定である。
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表1検討1の患者背景および周術期各種因子の比較

腹 腔 鏡 群 開 腹 群

L ap 第 1 期 L ap 第 2 期 開 腹 cS ta g e I 開 腹 cSta g e II & II I

(n = 4 6 ) n = 1 9 ) n = 4 1 n = 2 1

観 察 期 間 (年 )

中 央 値 (最 小 - 最 大 )
4 .0 4 ( 0 .3 1 - 9 .9 0 ) 1 .5 6 (0 .7 4 - 2 . 10 ) * 3 .5 6 (0 .0 6 - 8 .4 9 ) 4 .2 3 ( 0 .0 4 - 8 .8 0 )

年 齢 (歳 ) 6 6 ア 1.4 6 5 土 1.8 6 4 土 】l7 6 7 土 2 .1

性 別 M :F 2 4 :2 2 1 5 :4 1 7 :14 1 4 :7

A S A 1 .7 土 0 .1 1 .6 土 0.1 1 .5 土 0.1 1 .7 土0 .1

B M 2 3 .7 士0 .3 2 3 .6 ア0 .9 2 4 .O よ o.5 2 3 .7 土0 .6

D 1′D 2 /D 3 l l/2 8 /7 * 0′15′4 2′22′17 0/ 2 / 19

C ′A ′T ′D ′S′R S 4′4′4′2′12′6 1′4′2′3′5′1 1′4 ′6′1′1 1′4 1′2′1′1′8′0

R a/R b 8/ 6 2′1 6′8 2′6

cS ta g e

I 日 日 … ′lV
4 3 ′2 ′1 ′0 19 / 0 / 0 / 0 4 1 ′0 ′0 ′0 0 ′15 ′6 ′0

fS ta g e

I ′日′… ′-V
3 5 / 6 / 5 / 0 1 8 / 0 / 1 / 0 4 1 ′0 ′0 ′0 2 1 ′0 ′0 ′0

手 術 時 間 (分 ) 2 8 7 土 16 2 8 9 土 15 2 4 4 土 18 * 2 7 7 ア3 0

出 血 量 (m L ) 2 2 3 土 3 6 # 19 7 土 77 # 4 1 1 土 2 1 5 4 2 土 13 5

排 ガ ス ( 日) 3 .2 ± 0.2 # 2 .8 土0 .3 # 5 .2 土 1.2 4 .3 ア0 .6

排 便 ( 日 ) 4 .5 土 0.5 # 5 .0 土0 .4 # 7 .2 ア 1.2 6 .0 ア0 .7

飲 水 開 始 ( 日) 3.6 土 0.3 # 4 .4 土 0.7 5 .8 土 0-8 4 .7 土0 .3

食 事 開 始 ( 日) 5.9 土 0 .4 # 6 .2 土 0.8 8 .7 土 1.2 6 .3 土0 .6

術 後 在 院 ( 目) 19 .6 ア 1.8 1 7 .7 土 1.6 ≠≠ 2 2.6 土 1l9 2 3 .4 土3 .0

表 層 S SI 5 ( 1 0 .9 % ) 4 (2 1 .1% ) 4 (9 .7 % ) 2 (9 .5 % )

開 腹 移 行 12 (2 6 .1% ) 6 (3 1 .0 % )

再 発 / 癌 死 2/ 1 0 / 0 0 / 0 0 / 0

術 後 合 併 症 15′46 ( 3 2 .6 % ) 7 /1 9 (3 6 .8 % ) 1 7′4 (4 1 .5 % ) 9 /2 1 (4 2 .9 % )

(重 複 有 り) イレウス 6 腹 壁 創 感 染 4 腹 壁 創 感 染 4 イレクス 4

腹 壁 創 感 染 5 縫 合 不 全 2 イレウス 4 腹 壁 創 感 染 2

排 尿 障 害 4 術 後 肺 炎 1 排 尿 障 害 3 脳 梗 塞 1

縫 合 不 全 1 排 尿 障 害 1 カテ ー テル 関 連 感 3 尿 路 感 染 症 1

カ テー テ ル 関 連 感 1 尿 路 感 染 症 1 排 尿 障 害 1

尿 路 感 染 症 1

消 化 管 出 血 1

偽 膜 性 大 腸 炎 1

術 後 膳 炎 1

腹 腔 内 膿 疾 1

縫 合 不 全 1

術 後 肺 炎 1

*p<0.05 vs.他の3群、 #p<0.05 vs.開腹群



表2　検討2の患者背景および周術期各種因子の比故

L ap 第 3 期

(n = 3 71

m m

cS tag e I & II & III

(n = 48 )

観 察 期 間 (午 )

中 央 値

(最 小 - 最 大 )

0 .30 * 1.6 9

(0 .0 3 - 1.10 ) (0 .04 - 6 .05)

年 齢 (義 ) 6 6 ア .7 6 7 土 2 .1

性 別 (M :F 29 :8 32 ‥16

A S A 1.7 土 0.1 1.8 土 0 .1

B M I 2 3 .4 土 0.5 23 .5 土0 .5

D 1′D 2′D 3 0 /9/28 1′7′40

C ′A ′T ′D ′S′R S 4 /8/3/2/7/7 3/9/4/1/12 /1

R a/R b 2′4 7′11

cS tage

l′tl ′… ′lV
25 ′10 ′0 ′2 * 3 ′26 ′19 ′0

fStage

一日 l ′… ′-V
18 / 9 / 7 / 3 27 ′15 ′5 ′1

手 術 時 間 (分 ) 29 0 土 12 2 80 土 17

出 血 量 m L ) 170 土4 1 * 5 6 1 土8 5

排 ガ ス ( 日) 3.3 土 0.3 3 .5 土 0 .3

排 便 ( 日) 4 .3 土 0.4 4 .8 土 0.4

飲 水 開 始 ( 日) 2 .3 土0 .3 3 .7 土 0 .4

食 事 開 始 ( 日) 5 .7 土0 .4 6 .9 ア 0 .5

術 後 在 院 ( 日) 15 .8 土 .0 2 1.6 土 1.7

表 層 SS I 5 (13 .5% ) 8 (16 .7 % )

開 腹 移 行 5 (13 .5% )

再 発 / 病 死 1/ 0 4/ 1

術 後 合 併症 日′3 1 (35.5% ) 2 2/4 8 (4 5.8% )

(重 複 有 り) 腹 壁 創 感 染 4 腹 壁 創 感染 8

イ レ ウス 3 イ レ ウス 8

.尿 路 感 染 症 2 縫 合 不 全 2

排 尿 障害 1 脳 梗 塞 1

胆 管 炎 1 尿 路 感 染 症 1

偽 膜 性 大 腸 炎 1 排 尿 障 害 1

乳 び 療 1 術 後 肺 炎 1

小 腸 穿 孔 1 偽 膜 性 大腸 炎 1

カ テ ー テル

関連 感 染 1

乳 び 痩 1

腹 壁 離 開 1

気 胸 1

*p<0.05 vs.開腹群


