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第 35 回四国内視鏡外科研究会 当番世話人 

徳島県立中央病院 外科 副院長 八木 淑之 

  



 

当番世話人 ご挨拶 

 

この度、2023 年 2 月 25 日（土）に徳島市徳島駅前の JR ホテルクレメント徳島にて 

第 35 回四国内視鏡外科研究会を開催させていただくことを大変光栄に思っております。  

多くの先生方から多数の内視鏡外科関連の演題をご応募いただき感謝いたします。 

 

本研究会は香川県立中央病院の塩田邦彦先生を中心に内視鏡下手術に関する学術の進

歩、知識と技術の普及、並びに施設の協力を図ることを目的に平成 5（1993）年に設立さ

れた香川県内視鏡下談話会を前身とする伝統ある研究会です。現在は代表世話人である 

愛媛大学医学部消化管・腫瘍外科学講座教授 渡部祐司先生のもと、四国という枠組みの

なかで領域を広げて大きく発展しています。私自身も当初より当研究会に世話人として 

参加させていただき、内視鏡手術黎明期からコモディティー化して標準術式となり、次に

ロボット支援手術の登場とさらなる適応拡大の時代まで関わることができました。技術や

機器は進歩しそしてまたコモディティー化する。これを繰り返して外科手術は進化してき

ました。しかし外科手術を含め医療技術はまだアナログ部分が多く残っている分野であ

り、IoT、AI の今後の急速な導入を強く期待したいところです。人は間違うものです。  

ヒューマンエラーを極限まで減じる情報技術の進展が医療技術をコントロールできるま

で、医療者は安全性を担保するため、たゆまぬ努力を続けていくしかありません。 

当研究会は四国の内視鏡外科のレベルを上げる、すなわち成績向上と安全性向上を目的と

し、今後も存在し続けることを期待いたします。 

新型コロナウイルス感染症は予想を裏切って、毎年特に当研究会開催時期の 2 月頃には

蔓延するというサイクルをくりかえし、現在は第８波が終息に向かっている最中で皆様の

病院もスタッフ・患者に感染者・濃厚接触者が出て運営が大変な状態であろうことと存じ

ます。現地参加開催を目指して 2 回も延期をお願い申し上げ、会員の皆様方には本当に 

ご迷惑をおかけしました。 

第 35 回四国内視鏡外科研究会では、テーマを “今一度安全性を追求し、手術をアート

に” として、今まで通り一般演題に加えて、トラブルとリカバリーに関わる一般演題、 

全員討論会「RARP と鼡径ヘルニア」を企画しました。 

更に今回スポンサード・ランチョンセミナーに、神戸大学食道胃腸外科 特命准教授  

松田 武先生に、「安全性と先進性を追求した大腸癌手術 TaTME/Robotic」と題して、  

今回のテーマにふさわしいご講演をお願いいただきました。また、ご発表演題の中から 

最優秀演題賞、研修医奨励賞を選び、表彰することも継続したいと考えています。 

今回の研究会が、先生方にとって実りの多いものになるように心から希望しています。 

活発なご討議をいただきますよう何卒よろしくお願い申し上げます。 

 

第 35 回四国内視鏡外科研究会 当番世話人 

八木 淑之（徳島県立中央病院副院長） 

 

 

 

 

  



交通アクセス 

 
徳島駅クレメント駐車場 

ホテル左隣に駐車場入り口があり、駐車場とホテルは 2 階連絡通路にて連結しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



ホテルクレメント徳島会場図 

 

 

  



日 時 ： 令和 5 年 2 月 25 日（土） 11：00 ～ 17：30 

≪参加費：受付にて医師：3,000 円 / 初期研修医・その他：1,000 円をお支払い下さい≫  

～ プログラム ～ 

1. 開会の辞 11:00 ～ 11:04                              

 

2. 一般演題 第 1 部 [上部消化管、その他] 11:05 ～ 11:54                

座長：佐藤 宏彦 先生（JA 徳島厚生連吉野川医療センタ－ 外科） 

3. ランチョンセミナー 12:00 ～ 13:00                         

座 長 : 八木 淑之 先生（徳島県立中央病院 外科） 

「安全性と先進性を追求した大腸癌手術 TaTME/Robotic」  

神戸大学 食道胃腸外科 特命准教授 松田 武 先生 

4. 一般演題 第 2 部 [下部消化管] 13:05 ～ 13:47                     

座長：黒田 武志 先生（徳島市民病院 外科） 

5. 一般演題 第３部 [胸部] 13:50 ～ 14:25                        

座長：坪井 光弘 先生（徳島県立中央病院 外科） 

6. 世話人会 ・ 展示 14:30 ～ 15:00                         

≪世話人会≫ 会場：３階 光風（※世話人の先生方はご移動願います） 

≪機器展示≫ 会場：３階 ハーモニーホール 

7. 全員討論会 15:00 ～ 16:20                             

座長：宮谷 知彦 先生（徳島県立中央病院 外科）   

座長：井崎 博文 先生（徳島県立中央病院 泌尿器科） 

「RARP と鼡径ヘルニア」 

8. 一般演題 第４部 [トラブルとリカバリー] 16：30～17：05              

座長：滝沢 宏光 先生（徳島大学病院 胸部内分泌腫瘍外科） 

9.  表彰式  17:15 ～ 17:25                               

 

10. 閉会の辞 17:25 ～ 17:30                             



 

≪演者および座長の先生方へのお願い≫ 

 

1)例年、進行が遅れる事が多く、復路の交通機関の時間のこともありますので、演者・座長

の先生には時間厳守のほど宜しくお願い致します。 

 

2)一般演題、全員討論会、1 演題当たり、発表 5 分、質疑応答 2 分とさせて頂きます。 

なお、全員討論会では、総合討論も予定しております。 

発表は Power Point 形式でお願い致します。 

パソコンは Power Point2019 の入った Windows パソコンをご用意しております。 

 

3)スライド、USB、CD、DVD、PC などは発表 30 分前までに受付にご提出下さい。 

 

4)動画の出力方式は、下記に記載した動画出力方式で編集をお願いします。 

Windows：PowerPoint 2013 以降でサポートされているビデオファイル形式 

Mac：PowerPoint 2016 for Mac、PowerPoint 2019 for Mac、PowerPoint for Office365 for 

Mac でサポートされているビデオファイル形式 

 

≪連絡事項≫  

1)本学術研究会に参加される先生方は、日本内視鏡外科学会認定単位 1 単位を取得出来ま

す。 

2）ご参加の際には、所属医療機関の規約ならびに事前の院内手続き等を御励行下さい。 

 

  



 

 

一般演題 第１部 [上部消化管、その他] 1–1 ~ 1–7 11:05 ～ 11:54  

座長：佐藤 宏彦 先生（JA 徳島厚生連吉野川医療センタ－ 外科） 

 

1–1 食道癌手術における胃管作成に対する術式の検討 

徳島大学病院 胸部内分泌腫瘍外科 

〇藤原聡史 

 

1–2 噴門側胃切除後間置空腸パウチ機能不全に対してロボット支援下残胃全摘術を施行

した 1 例 

高知赤十字病院 外科 

○上村直 

 

1–3 LECS で切除した胃 Glomus 腫瘍の 1 例 

愛媛大学消化管・腫瘍外科学講座 

○五葉海 

 

1-4 上部胃癌に対するロボット支援胃癌手術の定型化 

徳島大学 消化器・移植外科 

〇和田佑馬 

 

1-5 プログリップメッシュを用いた腹腔鏡下両側閉鎖孔ヘルニア修復術(TAPP 法)の 1 例 

済生会松山病院 外科 

〇髙井昭洋 

 

1-6 上腸間膜動脈症候群を伴った後腹膜線維症の一例 

徳島県立中央病院 医学教育センター 

〇喜多大樹 

 

1-7 膵胆管合流異常に対する腹腔鏡下手術の導入と工夫 

香川大学消化器外科 

〇岡野圭一  



 

 

1-1 食道癌手術における胃管作成に対する術式の検討 

 

徳島大学病院 胸部内分泌腫瘍外科 

〇藤原 聡史，井﨑 富由実, 竹内 大平, 住友 弘幸, 井上 聖也, 後藤 正和,  

滝沢 宏光 

 

【はじめに】近年食道癌手術においても低侵襲手術が進んでおり, 当科では開腹歴のない患

者に対し用手補助腹腔鏡下(HALS)に胃管作成を行ってきた. 2021 年 6 月より腹腔鏡下手術

(LAP)を導入し, 2022 年 12 月までに 29 例を経験した.  

【対象と方法】2020 年 1 月から 2022 年 12 月までに食道癌に対し胸腔鏡・（用手補助）腹

腔鏡下術を施行した 55 例を対象に, 周術期成績を後方視的に評価し, LAP の安全性, 妥当

性について比較検討した. 

【結果】 HALS 群 26 例（男性 20 例, 平均年齢 61.8±9.0 歳）, LAP 群 29 例（男性 20 例, 

68.8±8.0 歳）で, 気腹時間は HALS 群で 113.7±55.0 分（平均時間±標準偏差；以下同じ）, 

LAP 群で 128.0±32.0 分で有意差は認めなかった. 郭清した腹腔内リンパ節個数は同順で

12.0±5.0 個と 11.0±5.9 個であった. Clavian-Dindo 分類の Grade 2 以上の合併症は HALS

群で 12 例（46％）, LAP 群で 11 例（38％）でいずれも有意差は認めなかった.  

【考察】LAP 導入後の周術期成績について報告した. 腫瘍学的にも許容され, 安全性も担保

されていることが示唆された. 今後も定型化を図り, 周術期成績の向上に努めたい. 

 

  



 

 

1-2 噴門側胃切除後間置空腸パウチ機能不全に対してロボット支援下残胃全摘術を施行し

た 1 例 

 

高知赤十字病院 外科 

○上村直、山井礼道、大西一久、近森文夫、吉田光輝、甫喜本憲弘、松岡永、岩部純、 

植田康司、山田亮、溝渕海、丸井輝、谷田信行 

 

【症例】79 歳、男性。25 年前に胃がんに対して噴門側胃切除術、空腸パウチ置間が施行さ

れた。2 年前より慢性的な食思不振と上部内視鏡検査で食物残渣の貯留を認めた。胃蠕動亢

進剤と食事指導で食思不振の改善が得られていたが、3 か月前より症状の増悪を認め、当院

を紹介受診した。身長 162cm、体重 36.5kg、BMI12.2 と著名なるいそうを認めた。CT で

はパウチは 10×15×20cm 大に著名に拡張していた。約 3L のパウチ内容物を除去し、内視

鏡下に feeding tube を留置して経管栄養を行い、パウチを含む残胃全摘術の方針とした。腹

腔鏡下に癒着を剥離後、以降ロボット支援下に手術を行った。パウチを含む残胃を周囲臓器

から剥離し、残胃を摘出後、R-Y、Overlap 法で再建し手術を完了した。手術時間 430 分、

コンソール時間 366 分、出血量は少量であった。第 3 病日から食事を開始し、第 9 病日に

軽快退院した。 

【結語】著名な拡張を伴う間置空腸パウチ機能不全に対して、安全にロボット支援下残胃全

摘術を施行した症例を経験したので、術中画像を供覧し提示する。 

 

  



 

 

1-3  LECS で切除した胃 Glomus 腫瘍の 1 例 

 

愛媛大学消化管・腫瘍外科学講座 

○五葉海、吉田素平、内藤宏貴、渡部克哉、垣生恭佑、武智 瞳、大木悠輔、 

杉下博基、菊池 聡、秋田 聡、古賀繁宏、石丸 啓、惠木浩之、渡部祐司 

 

【はじめに】Glomus 腫瘍は四肢の爪下に好発する非上皮性腫瘍であり、胃に発生するこ

とは稀である。今回われわれは、LECS (Laparoscopy Endoscopy Cooperative Surgery)で

切除を行った胃 Glomus 腫瘍の 1 例を経験したので報告する． 

【患者】40 歳代男性。検診の上部消化管内視鏡で胃粘膜下腫瘍を指摘された。超音波内視

鏡で第 4 層に 20mm 大の腫瘍を認め、EUS-FNA による生検を勧めたがそのまま摘出して

確定診断することを希望され LECS を施行し切除を行った。手術は CLEAN-NET 

(Combination of Laparoscopic and Endoscopic Approaches to Neoplasia with Non-

Exposure Technique)に準じて施行し、18 mm の弾性硬・褐色充実性の腫瘍を腫瘍損傷な

く完全に摘出した。病理検査では円形の細胞が血管腔を囲んで結節状に増殖いるが、核分

裂像は認めなかった。免疫染色では CD34 陰性、c-kit 陰性、SMA 陽性であり Glomus 腫

瘍と診断した。現在術後 3 年が経過しているが無再発生存中である。 

【考察・結語】Glomus 腫瘍は術前に診断することは難しいとされている。本患者におい

てはもともと術前に生検での確定診断の希望がなかったが、LECS により低侵襲に切除生

検を施行して確定診断を得ることが可能であった。粘膜下腫瘍は EUS-FNA による生検で

も確診がつかない場合もあり、術前に良悪性の診断が得られない粘膜下腫瘍に対しても

LECS は有用であると考えられた。 

 

 

  



 

 

1-4 上部胃癌に対するロボット支援胃癌手術の定型化 

 

徳島大学 消化器・移植外科 

〇和田佑馬、西正暁、吉川幸造、高須千絵、徳永卓哉、中尾寿宏、柏原秀也、良元俊昭、

島田光生    

 

【はじめに】上部胃癌に対する胃全摘、噴門側胃切除では、脾門部・胃脾間膜の処理に難

渋する。今回は定型化した上部胃癌に対しる RG の現状と我々の工夫を供覧する。 

【手技】①Left handed LCS technique：Da Vinci Xi を使用し、Left handed LCS 

technique を標準術式としている。1 番：ハーモニック、2 番：エンドスコープ、3 番メリ

ーランド、4 番をカディエールとし、剥離切離は主に 1 番の LCS を用いて行う。 

②Pincer approach：胃体上部大弯側頭側から胃底部・胃横隔間膜を切離し、脾の上極にスペ

ースを確保し、ガーゼを挿入。網嚢を開放し、脾上極を尾側から剥離し、頭側から入れてお

いたガーゼに到達し、胃脾間膜の頭側尾側を確保して、胃脾間膜を切離する。 

【方法】上部胃癌に対して 45 例（RTG を 38 例、PG7 例）のロボット手術を施行した。従

来法を 34 例、Pincer approach を 11 例の術式成績を検討した。 

【結果】患者背景や術式、郭清に両群間で有意差を認めず。Pincer approach 群で手術時間

が短く、出血量が少なく、POD1 のドレーン中 AMY 値が低値、郭清リンパ節個数は差を認

めなかった。Pincer approach 群で CDIII 度以上合併症は認めず、安全確実な胃脾間膜処理

が可能であった。 

【結語】上部胃癌に対するロボット支援胃癌手術において、Left handed LCS technique お

よび Pincer approach は有用である。 

 

  



 

 

1-5 プログリップメッシュを用いた腹腔鏡下両側閉鎖孔ヘルニア修復術(TAPP 法)の 1 例 

 

済生会松山病院 外科 

〇髙井昭洋，小坂芳和，山元英資，田中 仁，安岡康夫 

 

症例は 88 歳女性．主訴は腹痛と嘔吐．単純 CT にて左閉鎖孔ヘルニアと診断し，エコー

ガイド下に整復した．待機的に腹腔鏡下閉鎖孔ヘルニア修復術を施行した．術中所見で右

閉鎖孔にもヘルニアを認め，両側閉鎖孔ヘルニアと診断した．Myopectineal orifice（以

下，MPO）にはヘルニアを認めなかった．腹膜を内鼠径輪の高さで切開し，閉鎖孔周囲ま

で腹膜剥離を進めた．左右いずれも閉鎖孔および MPO 周囲の十分な剥離が終了後，アナ

トミカル型パリテックス・ラップ・プログリップメッシュ（以下，PG）13x9cm を挿入

し，閉鎖孔周囲を 3cm はオーバーラップさせ，さらに MPO を覆うように PG を展開し

た．その後，腹膜を縫合閉鎖し手術を終了した．術後経過は良好であった．閉鎖孔ヘルニ

アは痩せ型の高齢者女性に発症しやすいまれな疾患である．再発防止のため手術の適応で

あるが，閉鎖孔の閉鎖方法ついては，種々の報告がある．今回われわれは，PG を用いて

閉鎖孔を閉鎖した．PG は，タッキングや縫合による固定が不要で，閉鎖孔と MPO を十

分にオーバーラップできる．そして，本手術はまれな術式であるが，TAPP 法と PG の取

り回しに精通していれば，特に困難を感じることなく施行が可能であり，有用な方法であ

ったと考えられるので報告する． 

 

  



 

 

1-6 上腸間膜動脈症候群を伴った後腹膜線維症の一例 

 

1 徳島県立中央病院 医学教育センター 

2 同 外科 

〇喜多 大樹 1、山下 祥子 2、太田 昇吾 2、松下 健太 2、松本 大資 2、川下 陽一郎 2、 

坪井 光弘 2、宮谷 知彦 2、荒川 悠佑 2、大村 健史 2、井川 浩一 2、広瀬 敏幸 2、 

八木 淑之 2 

 

【はじめに】 

後腹膜線維症は後腹膜への炎症と線維化を来たす疾患で、周辺臓器の圧迫症状を呈する。

腹部大動脈や腸骨動脈周囲に血管周囲の線維化を伴うことが知られているが上腸間膜動脈

(SMA)周囲の報告は稀である。 

【症例】70 歳代男性。嘔吐を主訴に当院救急外来受診。CT で腹部大動脈、SMA 周囲の

組織肥厚と十二指腸狭窄を認めた。MRI で肥厚部は T2 low、上部消化管内視鏡で十二指

腸水平脚の狭窄を認め、腫瘍性病変を認めなかった。以上より後腹膜線維症による上腸管

膜動脈症候群と診断した。保存的加療を行うも経鼻胃管排液 400mL/日程度と改善せず、

入院 8 日目に腹腔鏡下胃空腸バイパス術、回結腸動脈周囲肥厚組織の生検を施行した。血

清 IgG4 409mg/dL と高値、病理で線維化した脂肪組織内に IgG 陽性形質細胞の高度浸潤

を認め IgG4 関連後腹膜線維症に矛盾しない所見であった。 

術後 5 日目から食事開始。術後合併症なく術後 10 日で退院となった。術後 16 日目プレド

ニゾロン 30mg 内服開始し、術後 2 か月現在、明らかな再発を認めない。 

【結語】 

後腹膜線維症による SMA 症候群を来たし、腹腔鏡下胃空腸バイパス術を要した一例を経

験した。 

 

 

  



 

 

1-7 膵胆管合流異常に対する腹腔鏡下手術の導入と工夫 

 

香川大学消化器外科 

〇岡野圭一、大島稔、須藤広誠、安藤恭久、松川浩之、木下新作、福家拓郎、坂本あすな、

西浦文平、近藤彰宏、浅野栄介、岸野貴賢、隈元謙介 

 

膵胆管合流異常は比較的稀な疾患であるが，若年で診断されることも多く低侵襲手術の

良い適応である。当科における腹腔鏡下手術の初期経験を報告する。 

（手術手技） 肝門から膵内胆管操作を意識した５ポートで手術を行う。胆嚢漿膜を 3-0 モ

ノフィラメント直針で穿刺して腹壁に吊り上げ肝門部を展開する。胆嚢管処理を行い、右肝

動脈を確認し総胆管 SS-I を露出して剥離を進める。層を維持して膵内胆管を丁寧に剥離し、

小血管はメリーランド型ベッセルシーリングで処理する。Narrow segment を見極めて、二

重クリップを行い切離する。胆管空腸吻合は５-０マクソンによる後壁連続、前壁単結節縫

合を鏡視下で行う。 

（結果）３例（戸谷分類 Ic：2 例、Ia：1 例）に施行。全例女性、年齢 41 歳、手術時間 7 時

間 32 分、出血量 316ml、在院期間 11 日（中央値）、1 例で閉創時に出血を認め腹腔鏡下に

止血を行ったが、それ他の周術期合併症は無く、退院後の経過も良好である。 

（結語）腹腔鏡下総胆管拡張症手術を安全に導入する事ができた。低侵襲で整容性に優れる

本術式の有用性は高いと考えられた。今後はロボット支援下手術への応用が期待される。 

 

 

  



 

 

一般演題 第２部 [下部消化管] 2–1 ~ 2–6 13:05 ～ 13:47  

 座長：黒田 武志 先生（徳島市民病院 外科） 

 

2-1 腹腔鏡下に治療し得た食餌性小腸イレウスの 2 例 

JA 徳島厚生連吉野川医療センター 外科 

〇岩川陽介 

 

2-2 da Vinci Si system を用いたロボット支援下右側結腸癌手術の導入と手術手技 

香川大学医学部 消化器外科  

〇近藤彰宏 

 

2-3 後期研修医に対するロボット支援下大腸癌手術の指導 

住友別子病院 外科  

○赤本伸太郎 

 

2-4 横行結腸癌術後の直腸腹膜播種再発に対してロボット支援下直腸切除術・右精嚢合併

切除を施行した一例 

愛媛大学大学院医学系研究科 消化管・腫瘍外科  

○内藤宏貴 

 

2-5 下腸間膜動脈から中結腸動脈が分岐していた下部直腸がんの 1 例 

愛媛県立中央病院 消化器外科 

〇加洲範明 

 

2-6 下部直腸癌に対する TaTME 併用ロボット支援下直腸切除術(Hybrid robotic surgery)

の有用性 

徳島大学 消化器・移植外科 

〇中尾寿宏 

  



 

 

2-1 腹腔鏡下に治療し得た食餌性小腸イレウスの 2 例 

 

JA 徳島厚生連吉野川医療センター 外科 

〇岩川 陽介、佐藤 宏彦、杉本 光司、髙田 厚史、鷹村 和人 

 

【背景】食餌性イレウスは全イレウス中で 1%と比較的稀な疾患である。今回、われわれ

は腹腔鏡下に治療し得た食餌性小腸イレウスの 2 例を経験したので報告する。 

【症例】症例 1 は 84 歳、女性。下腹部痛で受診。腹部・骨盤部 CT で小腸閉塞、診察上

で腹膜刺激徴候も認めた為、緊急手術を施行。小腸閉塞部に硬い物が触れた為、腸切開し

摘出。食物塊と判明した。術後は合併症なく経過良好であった。症例 2 は 85 歳、女性。

食思不振と嘔吐で受診。腹部・骨盤部 CT で空腸に径 3 ㎝大の低吸収域を認め、経時的に

肛門側へ移動したが絶食期間が長期になる事を考慮し、手術施行。小腸切開にて食物塊を

摘出した。術後経過は良好であった。 

【考察】医中誌で検索すると食餌性イレウスに対し腹腔鏡下に手術を行ったのは自験例含

め 26 例であった。男性 9 例、女性 9 例、平均年齢は 60 歳であり、術前に食餌性イレウス

の診断に至ったのは 7 例のみであった。手術方法は腹腔鏡下小腸切開術が 17 例、切除術

が 9 例で術後平均在院日数は 12 日であった。 

【結語】1．今回、われわれは腹腔鏡下に治療し得た食餌性小腸イレウスの 2 例を経験し

たので報告した。2．腹腔鏡手術は最小限の切開で腹腔内の広範囲な観察により閉塞機転

の確認が可能であり、食餌性イレウスに対して有用な術式である。 

 

  



 

 

2-2  da Vinci Si system を用いたロボット支援下右側結腸癌手術の導入と手術手技 

 

香川大学医学部 消化器外科  

〇近藤彰宏、浅野栄介、松川浩之、西浦文平、安藤恭久、須藤広誠、岸野貴賢、大島稔、 

隈元謙介、岡野圭一 

 

【背景】ロボット支援下手術(RALS)は近年様々な術式に導入され 2022 年 4 月より結腸悪

性腫瘍手術に対し保険収載された。当院では 2021 年 11 月より直腸癌に対して RALS を導

入し、2022 年 6 月より結腸癌に適応拡大した。 

【目的】右側結腸癌に対する RALS 導入までの事前準備および手術手技を供覧する。 

【事前準備】da Vinci Si system の特性から患者体位制限やロボットアームの患者への干渉

が問題となり得るため、手術遂行における不測の事態に備えた代替案を含め、入念な術前シ

ミュレーションを行った。 

【手術手技】下腹部正中をカメラポートとする 5 ポートで手術を行う。下腹部から見上げ

る良好で安定した視野での後腹膜アプローチ、RALS の優れた操作性を最大限に活用した上

腸間膜静脈周囲郭清手技および安定した体腔内吻合手技が利点と考えている。 

【結語】入念な準備のもと右側結腸癌に対する RALS を導入した。術者要件が大幅に緩和

された RALS は若手外科医も術者の機会を得ることができ、今後さらに発展していくと考

えられる。 

 

  



 

 

2-3 後期研修医に対するロボット支援下大腸癌手術の指導 

 

住友別子病院外科  

○赤本伸太郎，田渕諒介，津田直希，小西祐輔，福原哲治，中川和彦 

 

【背景】 

2022 年 11 月より，後期研修医に安全かつ効率的に大腸癌の執刀経験をさせるために，ロボ

ットを用いた手術指導を開始している．患者の不利益が指導医より手術時間 1 時間の延長

のみとなるように工夫している． 

【目的】当院でのロボットを用いた手術指導の現状を提示供覧する． 

【対象】2022 年 11 月～12 月までに後期研修医が時間制(2 時間の執刀時間持ち時間)で執

刀した 6 例を対象とする． 

【方法】2 時間ルール：研修医の執刀は，ダビンチ開始から console time2 時間を持ち時間

とし，2 時間経過後は指導医が執刀した．時々短時間交代して指導したが，交代した分の時

間は持ち時間 2 時間にはカウントしなかった．左側では直腸後壁の剥離も経験できるよう

に指導医の裁量で配分した．右側では surgical trunk の郭清はダブルバイポーラーで施行し

た． 

【結果】左側 5 例，結腸右半切除 1 例を施行した．術中合併症は認めず，Grade3 以上の術

後合併症も認めなかった．左側症例の直近１年間の症例のみで比較すると，指導医単独の手

術との違いは約１時間の console time の延長のみであった． 

【考察・結語】 “2 時間ルール”の採用で，指導医の手術より約 1 時間の手術時間延長で手

術を完遂できた．安全かつラーニングカーブの早い手術教育を後期研修医に行える可能性

がある． 

  



 

 

2-4 横行結腸癌術後の直腸腹膜播種再発に対してロボット支援下直腸切除術・右精嚢合併切

除を施行した一例 

 

愛媛大学大学院医学系研究科 消化管・腫瘍外科  

○内藤宏貴, 大木悠輔, 恵木浩之, 石丸啓, 古賀繁宏, 吉田素平, 秋田聡, 菊池聡, 杉下博基, 

桑原淳, 武智瞳, 垣生恭佑, 渡部克哉, 五葉海, 中田俊輔, 穴井貴之, 渡部祐司 

 

【はじめに】 

切除可能再発大腸癌に対して薬物治療と手術を組み合わせた治療を行う必要がある.今回,

横行結腸癌腹膜播種再発に対してロボット支援下切除術を施行した症例を経験したため報

告する. 

【症例】 

70 歳台男性.1 年 9 ヶ月前に脾弯曲横行結腸癌に対して腹腔鏡下結腸左半切除術,D３郭清を

施行されている.術中には明らかな播種結節や肝転移を疑う所見なく,洗浄細胞診も陰性で

あった.術後診断は pT3N2aM0 pStageⅢb で,術後補助化学療法を 5 クール施行し外来でサ

ーベイランスを継続していた.経過中に CEA の上昇があり,CT で直腸腹側軟部影があり,増

大傾向であった.薬物療法を 6 クール施行後,造影 CT で病変は縮小傾向にあり,その他遠隔

転移を疑う病変もなく泌尿器科と合同でロボット支援下低位前方切除術・右精嚢合併切除

術を施行した. 

【考察】 

腹膜再発に対して外科的切除を行い長期予後の改善を報告する文献も散見されている.本症

例は直腸切除術・右精嚢合併切除という比較的高侵襲な手術が必要であったが,根治切除が

期待できる症例に関しては外科的摘除も考慮すべきと考えられた. 

 

  



 

 

2-5 下腸間膜動脈から中結腸動脈が分岐していた下部直腸がんの 1 例 

 

愛媛県立中央病院 消化器外科 

〇加洲範明、神崎雅之、武原悠花子、大畠将義、發知将規、古手川洋志、吉山広嗣、 

大谷広美、原田雅光 

 

【はじめに】中結腸動脈(MCA)が下腸間膜動脈(IMA)から分岐する分岐異常は稀であり、手

術時の血管処理には注意が必要である。 

【症例】60 歳代、男性。主訴は便通異常。下部消化管内視鏡検査で肛門縁より 8cm の直腸

Rb 前壁に 2 型病変認め、生検で tub1-tub2 の診断であった。造影 CT では明らかなリンパ

節転移・遠隔転移は認めなかったが、IMA 根部から MCA が分岐していた。術前診断は直

腸癌 Rb cT3N0M0, cStageⅡa(大腸癌取扱規約第 9 版)で、ロボット支援腹腔鏡下超低位前

方切除術、D3 郭清、両側側方郭清を施行した。術中に IMA 根部から MCA が分岐している

ことを確認し、#253 は IMA 根部周囲で十分に郭清し、MCA 分岐より末梢で IMA を切離

し、同レベルで LCA を切離して MCA は温存した。手術時間は７時間、出血量は 55ml で

あった。術後経過問題なく、術後 9 日目に退院となった。術後診断は直腸癌 Rb pT3N0M0, 

pStageⅡa(大腸癌取扱規約第 9 版)で、術後化学療法なしでフォローし術後 3 年 6 ヶ月で無

再発生存中である。 

【考察】MCA は通常上腸間膜動脈(SMA)から分岐するが、IMA から分岐する例も報告があ

り、その頻度は比較的稀である。今回われわれは IMA から MCA が分岐していた下部直腸

がんの 1 例を経験したため、若干の文献的考察を加えて発表する。 

 

  



 

 

2-6 下部直腸癌に対する TaTME 併用ロボット支援下直腸切除術(Hybrid robotic surgery)の

有用性 

 

徳島大学 消化器・移植外科 

〇中尾寿宏、島田光生、吉川幸造、徳永卓哉、西正暁、柏原秀也、高須千絵、和田佑馬、 

良元俊昭 

 

【はじめに】中下部直腸癌に対する経肛門的内視鏡下直腸間膜切除術(TaTME)併用ロボッ

ト支援下直腸切除術の有用性について検討した。 

【対象・方法】2017 年 4 月～2021 年 7 月に施行した TaTME 併用ロボット支援下直腸切除

術 (R 群) 59 例と TaTME 併用腹腔鏡下直腸切除術 (L 群) 24 例を比較・検討した。 

【結果】総手術時間は L 群で短縮していたが TME のみでは両群で差を認めなかった 

(R307.3 vs L323.分, p=0.45)。術中有害事象・開腹移行は両群ともみとめず。出血量 (R68.0 

vs L27.5ml)、術後在院日数も差を認めなかった (R14.0 vs L17.0 日)。Clavien-Dindo GradeII

以上の合併症は R 群で有意に少なく(R11.9% vs L29.2%, p<0.05)、術後排尿障害 (R8.5% 

vs L12.5%)、イレウス (R8.5% vs L20.8%)、縫合不全 (R5.7% vs 15.4%)は R 群で低率であ

った。総郭清リンパ節個数は両群間で差を認めなかったが側方リンパ節個数は R 群で多か

った。DM 陽性は両群で認めず、CRM 陽性(>1mm) は R5.1% vs L12.5%であった(N.S.)。 

【結語】下部直腸癌に対して TaTME を併用することで、より安全で oncological にも確実

なロボット支援下直腸切除術が実現可能となる。 

  



 

 

一般演題 第３部  [胸部] 3–1 ~ 3–5 13:50 ～ 14:25  

座長：坪井 光弘 先生（徳島県立中央病院 外科） 

 

3-1 完全鏡視下右中葉＋S3b 亜区域＋心膜合併切除再建術の１例 

香川大学医学部附属病院 呼吸器外科 

〇山田楓 

 

3-2 新生児外科疾患に対する胸腔鏡下手術の現況 

徳島大学病院 小児外科・小児内視鏡外科 

◯石橋広樹 

 

3-3 呼吸器外科手術の術中画像支援の現状-術中 cone-beam CT、ICG 区域間同定の導入

と定型化 

高知医療センター 呼吸器外科  

〇張性洙 

 

3-4 ロボット支援胸腔鏡下に摘出した後縦隔骨髄脂肪腫の 1 例 

徳島県立中央病院 外科 

〇松本大資 

 

3-5 ロボット支援手術が有用であった IgG４関連後縦隔腫瘍の１例 

徳島大学大学院 胸部・内分泌・腫瘍外科学分野 

◯竹内大平 

 

  



 

 

3-1 完全鏡視下右中葉＋S3b 亜区域＋心膜合併切除再建術の１例 

 

香川大学医学部附属病院 呼吸器外科 

〇山田楓、藤本周祐、大月康弘、横田直哉、加藤歩、徳永義昌、松浦奈都美、三﨑伯幸、 

呉哲彦、矢島俊樹 

 

【症例】８０歳男性。右中葉肺癌（扁平上皮癌＋神経内分泌癌） cT4N0M0 stageⅢA、左上

葉肺癌（扁平上皮癌）cT2aN0M0 stageⅠB の同時多発肺癌に対して CBDCA+VP-16 を 4

コース施行し PR。消極的縮小手術として X 年 6 月に胸腔鏡下左舌区切除術を施行した。右

肺癌は心膜と上葉への浸潤が疑われ、抗癌剤治療を 2 コース追加後、X 年 11 月に手術を施

行した。 

【手術】4ports VATS で開始。横隔神経を確保、心膜に浸潤を認めたため合併切除した。中

葉静脈、中葉気管支、A4＋5 を順に stapler で切断した。腫瘍近傍に流入する V3b の細枝を

末梢へと剥離したのち、S3 に切り込むように上中葉間を作成し標本を摘出した。しかしマ

ージンが僅かであったため S3b 亜区域切除を追加する方針とし、A3b を結紮切離、裏面の

B3b を切断、V3a を温存し V3b、V3c を結紮切離、区域間を stapler で作成して S3b を摘出

した。心膜シートで欠損部を再建し手術を終了した。 

【結語】完全鏡視下に心膜合併切除術を行った。亜区域切除術を追加することで十分なマー

ジン確保が可能となった。 

  



 

 

3-2 新生児外科疾患に対する胸腔鏡下手術の現況 

 

徳島大学病院 小児外科・小児内視鏡外科 

◯石橋広樹、横田典子、森 大樹、島田光生 

 

小児外科領域でも内視鏡手術が一般的に行われ普及しているが、さらに最近は、新生児外科

疾患に対しても適応拡大されつつある。当科でも、先天性横隔膜ヘルニアと先天性食道閉鎖

症の新生児に対して胸腔鏡下に根治術を行っているので現況を報告する。 

【先天性横隔膜ヘルニア（Bochodelek ヘルニア）】左側で、呼吸・循環動態が安定し、肝臓

挙上が無い横隔膜ヘルニアを適応としている。右側臥位で左胸腔から 3 ポートで人工気胸

下に手術を開始する。鉗子などを用いて、胸腔内に脱出した臓器を腹腔内へ還納（小腸、大

腸、胃、脾臓の順番で）して、欠損孔をプレジェット付きの非吸収糸で水平マットレス縫合

で閉鎖して、胸腔ドレーンは留置せず終了する。現在までに 2 例に施行した。 

【先天性食道閉鎖症（C 型）】出生体重 2kg 以上で重症心奇形が無く、C 型食道閉鎖症（気

管食道瘻）を適応としている。腹臥位で右胸腔から 3 ポートで人工気胸下にまず、気管食道

瘻を切離して食道-食道吻合術を行った。現在までに 4 例に施行し、開胸移行例はなく、術

後合併症では縫合不全は無く、吻合部狭窄を 2 例に認めた。 

【考察】新生児外科疾患に対する内視鏡手術は、疾患の希少性及び Working space も小さい

ことから難易度は非常に高いが、低侵襲で整容性も高いため、今後も積極的に施行予定であ

る。 

  



 

 

3-3 呼吸器外科手術の術中画像支援の現状-術中 cone-beam CT、ICG 区域間同定の導入と

定型化 

 

高知医療センター 呼吸器外科  

〇張性洙、吉田千尋、岡本卓 

 

【背景】触知不能な微小肺癌、転移性肺腫瘍の胸腔鏡下肺部分切除・区域切除には正確な病

変の位置同定、精度の高い区域間同定、切除マージンの確保が重要である。当院では術中 CT

下金属クリップマーキング、ICG 静注法による区域間同定を導入・定型化してきた。 

【目的】当院での術中画像支援システムの導入状況について確認および検討する。 

【対象と方法】全呼吸器外科手術 1516 例中、術中 CT マーキング、ICG 区域間同定 を施

行した 122 例を後方視的に検討した。 

【結果】術中 CT マーキング部分切除 72 例、区域切除 25 例、ICG 区域間同定 34 例。大

きな有害事象を認めず、術中 CT 併用肺切除は、微小肺病変の位置同定や切 除マージン確

保に有用であった。ICG 静注法による区域間同定は、肺の基礎疾患、 癒着の有無、切除区

域の位置などにより有用性にばらつきがあった。 

【結論】触知不能な微小病変に対する術中画像支援の現状について検討した。区域切除の際

の区域間同定においては、ICG 静注法と術中 CT マーキングの併用が用であった。 

  



 

 

3-4 ロボット支援胸腔鏡下に摘出した後縦隔骨髄脂肪腫の 1 例 

 

徳島県立中央病院 外科 

〇松本大資、坪井光弘、広瀬敏幸、山下祥子、太田昇吾、宮谷知彦、荒川悠佑、大村健史、

井川浩一、八木淑之 

 

症例は 60 歳代男性。7 年前に冠動脈 CT で後縦隔腫瘤を指摘され、以後 1 年毎に CT で経

過観察されていたが、増大を認めたため当院を紹介受診した。造影 CT で第 9-10 胸椎椎体

右側に造影効果の乏しい 5cm 大の軟部腫瘤を認め、内部を第 9 肋間動脈が走行し、壁側胸

膜には変化を認めなかった。MRI では T1 強調像で筋と等信号、T2 強調像で高信号を呈し、

概ね均一な造影効果を認めたが一部に不染域を認めた。PET-CT では腫瘤に SUVmax 2.0

の集積を認めた。神経原性腫瘍を第一に疑い胸腔鏡下手術の方針とした。 

手術はロボット支援胸腔鏡下に施行し、腫瘍は弾性軟で壁側胸膜への浸潤は認めず、周囲組

織とともに摘出した。病理検査で脂肪組織内に骨髄組織と同様の像を呈する造血細胞が赤

芽球系、骨髄球系、巨核球系の 3 系統が揃って認められ、骨髄脂肪腫と診断した。 

骨髄脂肪腫は成熟した脂肪細胞と造血組織から構成される良性新生物で、ほとんどが副腎

に発生し、後縦隔発生はまれである。有症状例では内分泌障害、貧血、高血圧等を認め、増

大傾向があることや術前診断が困難なことから、診断と治療を兼ねた胸腔鏡手術の適応と

なる。実際の手術動画を供覧し、文献的考察を加えて報告する。 

  



 

 

3-5 ロボット支援手術が有用であった IgG４関連後縦隔腫瘍の１例 

 

徳島大学大学院 胸部・内分泌・腫瘍外科学分野 

◯竹内大平、滝沢宏光、井崎富由実、住友弘幸、宮本直輝、坂本晋一、高嶋美佳、河北直也、

鳥羽博明 

 

多関節鉗子による手術操作はロボット支援手術の大きな特徴のひとつである。今回、我々は

ロボット支援手術が有用であった後縦隔腫瘍の１例を経験したので報告する。症例は 50 代、

女性、画像検査で偶発的に胸椎に沿った長径 5cm の後縦隔腫瘍を指摘された。3 年間で１

cm の増大があり、診断も兼ねて外科的切除の方針とした。手術は左半腹臥位、右胸腔アプ

ローチにて施行した。第 3 肋間、第 5 肋間、第 7 肋間の前腋窩線上に 8mm のダヴィンチポ

ートを挿入し、第 8 肋間中腋窩線にアシストポートを挿入し、炭酸ガス送気下に手術を施

行した。腫瘍は第７－９胸椎上にあり壁側胸膜に覆われていた。頭尾側に長く不整形で、悪

性腫瘍も否定できない肉眼所見であった。腫瘍の可動性は悪く、全周性に壁側胸膜を切開し、

骨膜に沿って剥離していった。３本の肋間静脈、２本の肋間動脈を切離し、腫瘍を摘出した。

病理診断は IgG４関連疾患であった。従来の胸腔鏡手術では鉗子の挿入方向が制限される

ことが多々ある。椎体に沿った本症例において特に多関節鉗子が有用であった。 

  



 

 

全員討論会 4-1～4-5 15:00 ～ 16:20  

座長：宮谷 知彦 先生（徳島県立中央病院 外科）   

座長：井崎 博文 先生（徳島県立中央病院 泌尿器科） 

 

4-1 当院における前立腺全摘術後の鼡径ヘルニア発症についての調査 

徳島県立中央病院 外科 

〇太田昇吾 

 

4-2 専攻医が執刀するロボット支援手術におけるデュアルコンソールの有用性 

つるぎ町立半田病院泌尿器科 

〇福田喬太郎 

 

4-3 安全・安心を目指した腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術（TAPP） 

- 手術の要点と導入後 8 年間の治療成績 - 

JA 徳島厚生連吉野川医療センタ－ 外科 

○佐藤宏彦 

 

4-4 当院におけるロボット支援腹腔鏡下前立腺全摘術後の腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術 

徳島県立中央病院 外科 

○山下祥子 

 

4-5 前立腺全摘後の鼠径部ヘルニア修復術 

徳島赤十字病院外科 

○森理 

  



 

 

4-1 当院における前立腺全摘術後の鼡径ヘルニア発症についての調査 

 

1 徳島県立中央病院 外科 

2 同 救急外科・外傷センター 

3 同 泌尿器科 

〇太田 昇吾 1,2, 山下 祥子 1, 松下 健太 1, 松本 大資 1, 川下 陽一郎 1,2, 坪井 光弘 1,  

宮谷 知彦 1, 荒川 悠佑 1, 大村 健史 1,2, 井川 浩一 1,2, 小林 早紀 3, 塩崎 啓登 3,  

瀬戸 公介 3, 井崎 博文 3, 広瀬 敏幸 1, 八木 淑之 1 

 

 

【はじめに】前立腺摘除術後は鼡径ヘルニアの発症リスク因子の一つであり、前立腺摘除術

後の経過観察においては、鼡径ヘルニアの発症について注意を要する。またロボット支援腹

腔鏡下前立腺全摘術(RARP)が保険収載されてから、手術支援ロボットの導入が各地で進み

前立腺がん手術における RARP の割合は全国的に増加しているが、術法別の術後鼡径ヘル

ニア発症リスクの変化について報告は少ない。今回、当院における前立腺全摘術後症例にお

いて、術後の鼡径ヘルニア発症の頻度とその変遷について後方視的調査を行った。 

【方法】2007 年 1 月から 2022 年 12 月までの 15 年間に、当院で前立腺全摘術を施行され

た 649 例を対象とした。当院における前立腺全摘術は 2013 年途中までのすべての症例で開

腹手術（恥骨後式前立腺全摘）が行われており、以降は腹腔鏡下前立腺全摘、2014 年 8 月

より RARP が導入されている。手術方法別に手術加療を要した鼡径ヘルニアの発症頻度に

ついて調査を行った。 

【結果】開腹手術は 59 例、腹腔鏡手術 5 例、RARP 585 例。全体で 71 例に術後に鼡径ヘ

ルニアの発症を認め、その内訳は開腹術 20 例、RARP 51 例であった。 

【まとめ】当院における前立腺全摘術後の鼡径ヘルニア発症の術式別頻度について提示し

た。文献的考察を加えて報告する。 

 

  



 

 

4-2 専攻医が執刀するロボット支援手術におけるデュアルコンソールの有用性 

 

1) 徳島県立中央病院泌尿器科 

2) つるぎ町立半田病院泌尿器科 

〇福田喬太郎 1, 2)、小林早紀 1)、塩﨑啓登 1)、瀬戸公介 1)、中西良一 1)、井﨑博文 1) 

 

【目的】泌尿器科専攻医はプロクター指導の下ロボット支援前立腺全摘除術(RARP)を執刀

できる。当院では専攻医が RARP を執刀する際、プロクターとのデュアルコンソールで手

術行程を細分化し導入している。今回、開腹・腹腔鏡手術の執刀経験がない専攻医が執刀し

た RARP の手術成績およびラーニングカーブ(LC)に着目し、デュアルコンソールの有用性

を報告する。 

【方法】対象は単一術者が専攻医 2-4 年目に執刀した 42 例。前後半 21 例ずつの 2 群で比

較した。患者背景や手術成績を χ2 検定で検討した。手術行程は 9 つに細分化し、所要時

間を Mann-Whitney の U 検定で検討した。コンソール時間の LC は開腹・腹腔鏡手術の執

刀経験が豊富なプロクターと比較した。 

【成績】手術時間 169 分(119-245 分)、出血量 100mL(0-300mL)であった。周術期合併症

は 4.8%であり、コンソール時間内の合併症はなかった。コンソール時間は専攻医 128 分

(79-179 分)、プロクター128.5 分(79-212 分)であり、LC の到達は専攻医 12 例、プロクタ

ー15 例であった。レジデントの LC は 20 例と報告されており、デュアルコンソールと手術

行程の細分化による導入で早期に LC に到達できた。 

【結論】専攻医が RARP を執刀する際、デュアルコンソールは LC・安全面において有用で

ある。 

  



 

 

4-3 安全・安心を目指した腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術（TAPP） 

- 手術の要点と導入後 8 年間の治療成績 - 

 

JA 徳島厚生連吉野川医療センタ－ 外科 

○佐藤 宏彦、高橋 叡、岩川 陽介、高田 厚史、杉本 光司、鷹村 和人 

 

【目的】安全・安心を目指した TAPP を 4K 動画で供覧し、手術の要点を概説し、導入後 8

年間の治療成績を報告する。 

【手術の要点】1．Sandwich Approach（SA）による腹膜切開、ヘルニア嚢は環状切開。2．

腹膜前腔の剥離順序の定型化、剥離層の認識（精管・精巣動静脈付近は腹膜裏面追求、それ

以外は浅葉温存追求。膀胱前腔では膀胱側脂肪（板状）と壁側脂肪（島状）を意識、M 型で

は膀胱ヘルニアに注意）。3．電気凝固付き直把持鉗子による右手操作困難部の剥離、止血。

4．剥離範囲は正中、ヘルニア門・MPO より 5cm 外側まで。5．腹側腹膜牽引下のメッシュ

固定。6．3-0 V – Loc TM による腹膜縫合閉鎖。7．メッシュ展開範囲を覆う癒着防止剤の

貼付。  

【治療成績】1．対象：2014 年 4 月より 2022 年 10 月までに経験した 685 症例、755 病変。

2．結果：手術時間、術後在院日数は 35-190 分（中央値：84 分）、1-19 日（中央値：3 日）、

観察期間は 1-104 か月（中央値：49 か月）で皮下血腫 1 例、漿液腫 2 例、慢性疼痛・再発・

メッシュ感染はなし。Clavian -Dindo 分類 IIIb：小腸損傷 1 例、腹膜離開による腸閉塞 2

例。 

【結語】1．安全・安心を目指した TAPP を 4K 動画で供覧し、手術の要点を概説し、導入

後 8 年間の治療成績を報告した。2．導入後 8 年間の治療成績は概ね満足できるものであり、

今後も症例を重ねていきたい。 

  



 

 

4-4 当院におけるロボット支援腹腔鏡下前立腺全摘術後の腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術 

 

徳島県立中央病院 外科 

○山下 祥子、宮谷 知彦、太田 昇吾、松下 健太、松本 大資、川下 陽一郎、 

坪井 光弘、荒川 悠佑、大村 健史、井川 浩一、広瀬 敏幸、八木 淑之 

 

【はじめに】ロボット支援腹腔鏡下前立腺全摘術(RARP)の手術件数が増加している一方、

前立腺摘除術後は鼡径ヘルニアの発症リスク因子の一つである。RARP 後の鼠径ヘルニア

手術では、内鼠径輪から恥骨にかけての癒着が高度で腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術（TAPP）

は難渋することが多い。当院での現状と手術での工夫について報告する。 

【方法】2012 年 1 月から 2022 年 12 月までの 11 年間に当院で RARP 後に鼠径ヘルニア修

復術を施行された 55 例を対象とした。 

【結果】ヘルニア手術の方法として前方アプローチ:46 例、TAPP:9 例であった。腹腔鏡下

に腹腔内を観察し、術前診断と術後診断が異なる症例は 3 例認めた。TAPP 症例は平均手

術時間：140 分と時間を要し、内鼠径輪から恥骨にかけて剥離困難な際には一部 IPOM

（intraperitoneal on lay mesh） 法を行っている。 

【まとめ】RARP 後でも腹腔内は癒着していない為、腹腔鏡下手術は鼠径部の観察が可能

で、確実に診断できる。剥離困難な症例は IPOM により対応可能で、RARP 後の TAPP は

十分に選択肢となる。 

  



 

 

4-5 前立腺全摘後の鼠径部ヘルニア修復術 

 

徳島赤十字病院外科 

○森理、湯浅康弘、庄野隆志、福田美月、山本清成、西岡康平、松尾祐太、兼松美幸、富林

敦司、西野豪志、浜田陽子、川中妙子、石倉久嗣 

 

【はじめに】当科では 2012 年より TAPP 法（以下、L 法）を導入し前立腺全摘(以下、TP)

後の鼠径部ヘルニアに対しても、術式変更することなく全例 L 法で完遂し良好な経過が得

られている。2016 年以降、腹腔鏡観察下を含めた鼠径部切開法(以下、A 法)を選択するこ

ととしており成績を検討した。 

【対象】2012 年 10 年間の前立腺全摘歴のある片側鼠径ヘルニア 26 例。A 法は plug 法 10

例、Direct Kugel 法 2 例、Lichtenstein 法 8 例で 12 例に腹腔鏡観察を併用していた。 

【結果】全例 L 型で L 法/ A 法 = 6/ 20 例、平均年齢 = 74 /72 歳であった。手術時間 = 

120 /89 分(p<0.05)、術後在院日数 = 2.8/ 2.5 日であった。Grade2 以上の術後合併症や再

発はいずれも認めていない。 

【考察】TP 後は多くの場合、下腹壁血管の内側は著明な組織硬化を認め、特にロボット支

援下手術の場合、腹膜閉鎖がなされていないことが多く、腹膜前腔の操作は理論上困難であ

る。ほとんどの場合 L 型ヘルニアであり手術時間の延長、治療の困難性等から腹膜前修復

法以外の術式を選択すべきと考える。 

 

  



 

 

一般演題 第４部 [トラブルとリカバリー] 5-1～5-5 16：30～17：05 

座長：滝沢 宏光 先生（徳島大学病院 胸部内分泌腫瘍外科） 

 

5-1 ロボット支援腹腔鏡下直腸手術の術中トラブルと対策 

徳島県立中央病院 外科 

○宮谷知彦 

 

5-2 肺癌に対するロボット支援下手術の安全性について ー胸腔鏡下手術と比較してー 

徳島県立中央病院 外科 

〇広瀬敏幸 

 

5-3 膿胸診断後，COVID-19 感染が判明した 1 手術例 

高松赤十字病院 呼吸器センター 

〇澤田徹 

 

5-4 傍椎体ヘチマ型ブラの検討－評価困難な肺瘻への注意－ 

高知赤十字病院 呼吸器外科   

○吉田光輝 

 

5-5 胸椎骨棘骨折により右大量血胸を来した 1 例 

高知赤十字病院 外科 

○山田亮 

  



 

 

5-1 ロボット支援腹腔鏡下直腸手術の術中トラブルと対策 

 

徳島県立中央病院 外科 

○宮谷 知彦、山下 祥子、太田 昇吾 、松下 健太、松本 大資、川下 陽一郎、 

坪井 光弘、荒川 悠佑、大村 健史、井川 浩一、広瀬 敏幸、八木 淑之 

 

【はじめに】ロボット支援腹腔鏡下直腸手術中に経験した術中トラブルとその対策を報告

する。 

【症例 1】ロボットアームの力は強い反面、Tip-Up Fenestrated Grasper は安全性の為、把

持力が弱い。その為、腸管膜を薄く把持する必要があり、腸間膜を挙上した場合に特に肥満

症例で損傷しやすい。対策としては把持せずに圧排することで損傷を防ぎ、出血を予防する。

【症例 2】ダビンチ鉗子の交換時のトラブル。術者の指示アームと、助手が抜去したアーム

が違うものであった。助手が慣れないうちは注意することとなるべく鉗子を変更しないよ

うにクリップは助手ポートから行うなどを工夫した。 

【症例 3】高周波分流による電気メストラブル：右手鉗子のモノポーラを通電し、剥離して

いる際に左手鉗子で把持している腹膜にも熱拡散された（左右鉗子の距離は十分あり）。フ

ットスイッチの踏み間違いをしても問題とならない部位を把持することや、鉗子をなるべ

く視野から出ないようにする。助手、看護師にもこのような事象が起こりうることを共有す

る。 

【結語】ロボット手術特有のトラブルに注意し、術者と助手の円滑な連携を図ることが重要

と考えられた。 

 

  



 

 

5-2 肺癌に対するロボット支援下手術の安全性について ー胸腔鏡下手術と比較してー 

 

徳島県立中央病院 外科 

〇広瀬敏幸、松本大資、坪井光弘、山下祥子、太田昇吾、松下健太、森勇人、川下陽一郎、

宮谷知彦、荒川 悠佑、大村健史、井川浩一、八木 淑之  

 

【はじめに】肺癌に対するロボット支援下手術（RATS）は 2018 年に保険収載され、その

数は大いに増加している。多関節による緻密な動きなどの長所がある一方、触覚のなさなど

の短所も指摘されている。今回、肺癌症例 100 例の経験を元に、今までの胸腔鏡下手術

(VATS)との違いなどについて報告する。 

【結果】肺癌に対する RATS 100 例と直近の VATS 30 例について比較した。手術時間は

RATS でやや長くなったが、出血量はほとんど変わりなかった。術後の合併症、在院日数な

どにも差はなかった。術中の肺動脈損傷による開胸移行はそれぞれ 1 例ずつ認めた。RATS

における危険性については、鉗子同士の接触による不意な動きや、視野外にある鉗子に相当

な圧がかかっても気づきにくいこと、小柄な患者の場合に鉗子同士が干渉して動きにくい

ことなどがあげられる。ただ、RATS 特有の動きに慣れ、その注意点に配慮すれば、鉗子先

端の稼働性により従来の VATS では到達できない部位などが容易に操作できるなど、その

有用性は高く、今後、更なる工学技術の進歩により安全性は高まっていくと思われる。 

  



 

 

5-3 膿胸診断後，COVID-19 感染が判明した 1 手術例 

 

高松赤十字病院 呼吸器センター 

〇澤田徹，監崎孝一郎，松田拓郎，藤本啓介，久保尊子，法村尚子，林章人，南木伸基， 

六車博昭，三浦一真，山本晃義 

 

【はじめに】通常,COVID-19 感染者に対する手術は推奨されていないが,緊急を要する疾患

には行う場合がある. 

【症例】80 歳代,男性,腎硬化症による末期腎不全にて腹膜透析患者.数日前から全身倦怠感,

食欲不振を認め受診した.CT 検査で左胸腔に air density を含んだ,被包化された fluid 

collection を認めた.CRP 34 と著明な炎症があり,左膿胸と診断した.同時に COVID-19 陽性

と判明したため感染病棟に入院,胸腔穿刺施行しベージュ様粘稠度が高い胸水を認めた.手

術適応と判断し,対応する指定病院への転院調整を行ったが受け入れが難しく,当院で手術

を行う方針となった.感染対策として陰圧室での対応,サージカルスモーク吸引,Personal 

Protective Equipment(PPE)着用,また医師,看護師も最少人数のみ入室し挿管後手術を開始

した.鏡視下に行い,胸腔内は肥厚化した醸膿胸膜を認め,繊維素膿性期と推測された.胸腔内

を単房化し十分洗浄後,手術終了し抜管した.手術に携わった医療者に感染はなく,患者も無

事退院した. 

【考察・結語】PPE 着用でゴーグルや HALO などによる視野聴力低下でパフォーマンスが

低下し,手術に大きな影響を与える.COVID-19 感染者の手術が避けられない場合もあり,感

染対策室主導の下,普段から院内シミュレーションが必要である. 

 

  



 

 

5-4 傍椎体ヘチマ型ブラの検討－評価困難な肺瘻への注意－ 

 

高知赤十字病院 呼吸器外科 1 呼吸器内科 2   

○吉田光輝 1 松岡 永 1 溝渕 海 1 山田 亮 1 豊田優子 2 森田 優 2 近藤圭大 2 

中内友合江 2 谷田信行 1 

 

【はじめに】続発性自然気胸の原因として，奇静脈食道陥凹（azygoesophageal recess：AER）

におけるブラの形成の重要性が報告されている．AER は奇静脈と食道に接する胸腔内の陥

凹部位をさし，その解剖学的特徴から通常右側にしか存在しない．同部位に発生する傍椎体

ヘチマ型ブラについて検討した． 

【症例】77 歳，男性．II 度の右気胸を認め，高度の気腫肺であった．右 S６部傍椎体にブラ

を認めた．胸腔ドレーンを挿入後，リークの出現は不安定であり評価し難かった．手術所見

では S6 のブラからはリークは認めず，再度注意して観察するにブラに 3mm ほどの小孔を

認め，内腔には生食が満たされており，これによりリークを認めなかったと判断．同ブラは

ステープラーにて切除した． 

【考察】傍椎体ヘチマ型ブラは特に高齢者気胸に多く，手術施行症例 123 例(７年間)の内

29 例(23%)に存在．AER には解剖学的に S６領域のブラが形成されやすい．解剖学的な位

置により，体位によってエアリークを認めないことがあり，同ブラの存在には留意すべきで

ある． 

【結語】奇静脈食道陥凹におけるブラの形成の重要性を報告した．当院のこれまでの症例を

再検討し報告する． 

 

  



 

 

5-5 胸椎骨棘骨折により右大量血胸を来した 1 例 

 

高知赤十字病院 外科 

○山田亮，吉田光輝，松岡永，溝渕海，丸井輝，植田康司，岩部純，上村直，甫喜本憲弘 

山井礼道，大西一久，近森文夫，谷田信行 

 

【はじめに】 

胸椎骨棘骨折により大量血胸を来し，胸腔鏡手術で止血を得られた症例を経験したので報

告する． 

【症例】 

80 歳代男性．2m の高さから転落受傷し，当院救急外来受診．CT で第 11 胸椎チャンス骨

折，第 12 胸椎，第 5 腰椎椎体骨折，右肩甲骨骨折，血気胸を認めたが，肋骨骨折は認めな

かった．外傷性血気胸に対して胸腔ドレナージを行い椎体骨折に対して手術の方針とした．

胸腔ドレーン挿入時は，120ml 程度の血性排液が流出し停止したが，その後 200ml/時間の

血性排液が持続し，合計で 2400ml の排液を認めたため翌日緊急で胸腔鏡下止血術を施行し

た．血腫を除去し胸腔内観察すると第 8 腰椎骨棘骨折からの持続的な出血を認めた．ソフ

ト凝固で焼灼止血を行い，ヒトトロンビンで被覆した後にフィブリン糊を散布して止血が

得られたため手術終了した．術後経過は良好で，術後 13 日目に椎体骨折に対して後方固定

術を施行し，再出血なく術後 33 日目に近医へ転院した． 

【考察】 

胸部外傷における手術療法は主に開胸術で行われているが，循環動態が安定している持続

出血など症例によっては胸腔鏡手術が有用であると考えられる．また，肋骨骨折を認めない

血胸は椎体骨棘や椎体骨折による出血の可能性を考慮すべきである． 
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【後援】 

◆ 日本内視鏡外科学会 

 

第 35 回四国内視鏡外科研究会の開催に際し、 

上記団体・企業より多大なるご支援を頂きました。 

ここに厚く御礼申し上げます。 

 

第 35 回四国内視鏡外科研究会 当番世話人 

八木 淑之（徳島県立中央病院副院長） 


