
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 34 回 四国内視鏡外科研究会＊ 

プログラム・抄録集  

第 34 回 四国内視鏡外科研究会 当番世話人 

岡野 圭一 

日 時 ： 令和 2 年 2 月 15 日（土） 10:45 ～ 18：40 

 

会 場 ： ＪＲホテルクレメント高松 3Ｆ 玉藻 

住所：〒760‐0011 香川県高松市浜ノ町 1-1 

電話：087‐811‐1111 

＊日本内視鏡外科学会 公認 



当番世話人 ご挨拶 

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。全国的にも早い時期からの地域での取り組みであったかと思います。私自身の医師と

しての道のりとも重なり、本会で内視鏡外科に関する多くの事を学ばせて頂いたと感じています。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。このような中、当番世話人としてご指名をいただき大変光栄に思ってい

ます。 

さて、内視鏡手術はいまや多くの術式において標準手術となり、さらにロボット支援手術の適応拡大もあり、

新たな時代に入りつつあると感じています。めまぐるしい技術や機器の進歩についていき、かつ安全性を担保

するためには、外科チームとしてのたゆまない努力と切磋琢磨・横断的協力が極めて重要になると考えます。

四国という単位で行う研究会の意義は、いろいろな垣根を越えたうえで全国学会では得られない様な情報の交

換や討論を通じて、互いに協力して共に向上していく事にあるのではないでしょうか。 

今回は一般演題に加えて、全員討論会“四国におけるロボット手術の導入とその成果”として、各施設がどの

ように工夫して新規手術を安全に導入しているのか、全員で情報共有や討論をしていただきたいと思います。

また、ビデオシンポジウム “鏡視下骨盤臓器手術の Knack and pitfalls”として様々な工夫や技術を紹介し

て頂き、新たな手技の共有につながることを目指したいと思います。更に特別講演として、理論的で精緻な手

術を実践され、この領域で最も注目されている東京医科大学消化器・小児外科分野准教授 永川裕一先生に 

“低侵襲膵頭十二指腸手術の現状と将来”をご講演頂きます。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、表彰することとしています。 

会場は四国内からのアクセスもよく、日帰りでの参加も可能ではありますが、できればご宿泊頂き、仲間と

共にさらに熱い議論を香川の魚介や骨付き鳥、讃岐うどんを楽しみながら行って頂ければ思っています。多く

の方々にご参加いただき充実した会にできれば幸いです。ご協力いただきました皆様に心より感謝申し上げま

す。 

  

第 34 回四国内視鏡外科研究会 当番世話人 

 岡野 圭一（香川大学医学部 消化器外科学） 

 



 

 

日 時 ： 令和 2 年 2 月 15 日（土） 10:45 ～ 18：40 

≪参加費 ：3F 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 10:45 ～ 10:50  

  

2. 一般演題 10:50 ～ 11:53 

[ヘルニア] 座長：藤原 理朗先生（高松赤十字病院 消化器外科） 

[呼吸器] 座長：張 性洙先生（香川大学 医学部 呼吸器外科） 

 [教育・その他] 座長：並川 努先生（高知大学 外科学講座外科１） 

3. ランチョンセミナー 12:00 ～ 13:00 

 座長:岡野 圭一先生（香川大学医学部 消化器外科学） 

低侵襲膵頭十二指腸切除術の現状と将来 
演者 東京医科大学 消化器・小児外科分野  

准教授 永川 裕一 先生 

4. 一般演題 13:05 ～ 14:15 

[肝・胆・膵] 座長：髙井 昭洋先生（愛媛大学 肝胆膵外科） 

[胃] 座長：吉川 幸造先生（徳島大学医学部 消化器移植外科） 

5. 全員討論会 14:20 ～ 15:50 

 座長：發知 将規先生（愛媛県立中央病院 消化器外科）  

 座長：田中 則光先生（香川県立中央病院 消化器一般外科）  

四国におけるロボット手術の導入とその成果 
6. 世話人会 ・ 展示 15:55 ～ 16:25 

≪世話人会≫ 会場：雅 2F（※世話人の先生方はご移動願います） 

≪機器展示≫ 会場：玉藻 東 

7. 一般演題 16:30 ～ 17:33 

[大腸(1)] 座長：矢野 匡亮先生（香川県立中央病院 消化器一般外科） 

[大腸(2)] 座長：石丸 啓先生（愛媛大学 医学部 消化管腫瘍外科学） 

8. ビデオシンポ 17:35 ～ 18:25 

 座長：赤本 伸太郎先生（住友別子病院 外科）  

鏡視下骨盤臓器手術の Knack and pitfalls 
9. 表彰式 18:30 ～ 18:35 

  

10.閉会の辞 18:35 ～ 18:40 



 

 

≪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。 

ビデオシンポジウム、1 演題当たり、発表７分、質疑応答 3分とさせて頂きます。 

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 1–1 ~ 1–3 10:50 ~ 11:11 

［ヘルニア］ 座長：藤原 理朗 先生 (高松赤十字病院 消化器外科) 

 

1–1 

閉鎖孔ヘルニア嵌頓に対して腹腔鏡下手術を施行した 2例 

KKR高松病院 

〇清水美雄 

 

1–2 

TAPP 法で修復した鼠径部膀胱ヘルニアの 2 例 

JA 徳島厚生連吉野川医療センター外科 

〇佐藤宏彦 

 

1–3 

当院における腹腔鏡下ヘルニア修復術 TAPP 法の導入と短期治療成績 

高知大学 

〇山口 祥 

  



 

 

1–1 ヘルニア 

 

閉鎖孔ヘルニア嵌頓に対して腹腔鏡下手術を施行した 2 例 

 

○清水 美雄 山本 尚樹 馮 東萍 藤田 尚久 江原 和男 

KKR 高松病院 外科 

 

【緒言】閉鎖孔ヘルニアは高齢、痩せ型の女性に好発し、嵌頓を契機に発見されることが多い。嵌頓例は

緊急手術の適応となり、その術式は様々あるが、近年腹腔鏡下手術の有用性が報告されている。 

【症例】症例 1：84 歳、女性。左鼠径部痛と嘔吐で前医受診し、腹部 CT で左閉鎖孔ヘルニア嵌頓と診断

され当科紹介となる。同日腹腔鏡下手術を行い、術中所見では左閉鎖孔に小腸が嵌頓していた。水圧法

による嵌頓解除を試みたが解除できず、牽引法で解除した。嵌頓小腸は虚血壊死しており切除再建した。

ヘルニア門は縫合閉鎖した。症例 2：91 歳、女性。頻回の嘔吐と黄疸で当院紹介となり、腹部 CT で右閉

鎖孔ヘルニア嵌頓と診断。同日腹腔鏡下手術を行い、術中所見では右閉鎖孔に小腸が嵌頓、水圧法で

解除できたが同部位に穿孔を認め、切除再建した。ヘルニア門は縫合閉鎖した。 

【考察】閉鎖孔ヘルニアに対する腹腔鏡下手術の利点はその低侵襲性だけでなく、嵌頓腸管の状態や高

率に合併する対側や他部位ヘルニアが視認可能である。また、縫合閉鎖だけでは再発率が高いとされて

いるが、全身状態良好で非汚染症例では他部位ヘルニアを含めた一期的なメッシュを用いた根治術が可

能である。 

【結語】閉鎖孔ヘルニア嵌頓に対する腹腔鏡下手術は有効な治療法の 1 つと考えられる。 

 

 



 

 

1–2 ヘルニア 

 

TAPP 法で修復した鼠径部膀胱ヘルニアの 2 例 

 

○佐藤 宏彦、石川 大地、豊田 剛、鷹村 和人、三浦 連人 

JA 徳島厚生連吉野川医療センタ－外科 

 

【背景】今回、われわれは transabdominal preperitoneal repair（TAPP）法で修復した鼠径部膀胱ヘルニア

の 2 例を経験したので、膀胱損傷回避の手技を供覧し、文献的考察を加えて報告する。 

【症例 1】69 歳、男性。半年前から右鼠径部の膨隆を認め、当科を受診した。鼠径部除圧下腹臥位 CT 検

査で再々発鼠径部膀胱ヘルニアと診断し、TAPP 法を施行した。手術所見は JHS 分類で RecⅡ-3、膀胱

ヘルニア分類で腹膜側型であり、3D Max Light L を用いて修復した。術後 6 か月の現在、再発は認めて

いない。 

【症例 2】75 歳、男性。半年前から排尿時の右鼠径部膨隆を自覚し、当科を受診した。CT 検査で陰嚢内

に達する鼠径部膀胱ヘルニアと診断し、TAPP 法を施行した。JHS 分類ではⅡ-3 型、膀胱ヘルニア分類

では腹膜側型であり、3D Max Light L を用いて修復した。術後 3 か月の現在、再発は認めていない。 

【考察】本邦報告例のうち、膀胱ヘルニアに対して TAPP 法施行例は 18 例であった。CT で術前診断がな

された 16 例では膀胱損傷はなく、2 例では全例膀胱損傷をきたしていた。術中、下腹壁動静脈の内側で

腹膜・腹膜前筋膜深葉切開を行い、膀胱下腹筋膜を意識した剥離が膀胱損傷回避に重要と考える。 

【結語】1. TAPP 法で修復した鼠径部膀胱ヘルニアの 2 例を経験したので報告した。2.膀胱損傷の回避に

は鼠径部除圧下腹臥位 CT 検査による術前診断と膀胱下腹筋膜を意識した剥離が肝要である。 

 

 



 

 

1–3 ヘルニア 

 

当院における腹腔鏡下ヘルニア修復術 TAPP 法の導入と短期治療成績 

 

○山口 祥、前田 将宏、横田 啓一郎、谷岡 信寿、藤澤 和音、福留 惟行、前田 広道、北川 博之、

並川 努、岡本 健、花﨑 和弘 

高知大学 外科 1 

 

【要旨】鼠径ヘルニアの修復において近年腹腔鏡下手術が主流になっている。当院では 2017 年 12 月に

TAPP（tranceabdominal pre-peritoneal repair）法を導入した。現在までの短期治療成績について報告する。

【手術】仰臥位両手閉じ、臍部と左右腹部の 3 ポートを留置する。腹膜切開し、性腺動静脈、精管、下腹壁

動静脈を同定し MPO（myopectinal orifice）から十分なマージンをとって剥離を行う。メッシュを留置しタッキ

ングを行い、腹膜を縫合閉鎖する。【短期治療成績】2017 年 12 月から 2019 年 5 月まで、22 症例、24 病

変に施行した。2 例を除き同一の術者による執刀が行われた。男：女＝20：2、右：左：両側：15：5：2 であっ

た。手術時間は期間の前半（2017 年 12 月～2018 年 8 月）の平均手術時間 139.1 分に比べ、後半（2018

年 9 月～2019 年 5 月）では 104.5 分と短縮された。術後平均入院日数は 1.09 日、観察期間は直近の症

例で 6 ヶ月であるが、術後合併症は皮下水腫を 1 例に認めるのみで、現在全例再発なく経過している。

【結語】TAPP 法は確実な診断と解剖学的に理にかなった修復が可能な術式である。当院では手技の習

熟とともに手術時間も短縮し、短期治療成績としては良好であった。今後も症例の蓄積と長期経過観察を

行っていく。 

 

 



一般演題 2–1 ~ 2–3 11:11 ~ 11:32 

［呼吸器］ 座長：張 性洙 先生 (香川大学医学部 呼吸器外科) 

 

２–1 

“Dual image navigation”を用いた VATS 右 S2b+S3a区域切除の 1例 

香川大学医学部附属病院呼吸器外科 

〇池田敏裕 

 

２–2 

左慢性気胸のある、右気胸患者に対して、局所麻酔下胸腔鏡下肺嚢胞結紮術にて右気胸の治

癒が得られた１例 

徳島県立中央病院 

〇山田亮 

 

２–3 

若年者自然気胸に対する胸腔鏡下手術の取り組み 

国立病院機構高知病院 

〇山下柚子 

  



 

 

2–1 呼吸器 

 

“Dual image navigation”を用いた VATS 右 S2b+S3a 区域切除の 1 例 

 

○池田敏裕、張性洙、大月康弘、横田直哉、加藤歩、吉田千尋 

藤原敦史、新居和人、中野貴之、中島成泰、呉哲彦、横見瀬裕保 

香川大学医学部附属病院呼吸器外科 

 

【はじめに】 

早期に発見された用手的に確認困難な充実成分の乏しい小型肺癌に対して、当科では経静脈的 IRT-

ICG（Infrared thoracoscopy with indocyanine green）と、術中 CT（Intraoperative Computed Tomography）

を併用した“Dual image navigation”を行っている。今回、我々は“Dual image navigation”を用いて VATS 右

S2b+S3a 区域切除を行った 1 例を報告する。 

【症例】 

 症例は 56 歳男性。仮性膵嚢胞に対する経過観察中の胸部 CT にて、右上葉 S2 と S3 の間に 10mm の

Pure-GGN を認めた。2 か月後の CT では、結節の増大と内部の濃度上昇部位を認めた事から肺癌が疑

われ、手術目的に当科紹介となった。病変は臓側胸膜から 2cm 離れた中枢側に位置していることから、部

分切除も用手的な触知も困難と判断し、“Dual image navigation”を用いる事とした。手術は完全鏡視下に

行い、肺動静脈と気管支の切断を行った後に、ICG を経静脈的に投与し切離ラインを確認した。切離ライ

ンにクリップを打ち込み、術中 CT にて病変が切除区域内に含まれ、十分な Margin がある事を確認してか

ら S2b+S3a 区域切除を施行した。最終病理診断は腫瘍径 10mm の Adenocarcinoma in situ であった。術

後経過は良好で再発は認めていない。 

【考察】 

 “Dual image navigation”を用いた区域切除は、触知困難な小型病変に対する確実な病変の切除に有用

であった。 

 



 

 

2–2 呼吸器 

 

左慢性気胸のある、右気胸患者に対して、局所麻酔下胸腔鏡下肺嚢胞結紮術にて右気胸の治癒が得ら

れた１例 

 

○山田亮、広瀬敏幸、太田昇吾、藤木和也、乾友浩之、住友弘幸、小原史衣、森勇人、松下健太、四方

祐子、川下陽一郎、近清素也、東島潤、大村健史、倉立真志、八木淑之 

徳島県立中央病院 外科 

 

症例は 75 歳、女性。肺非結核性抗酸菌症、慢性閉塞性肺疾患にて近医で抗結核療法、在宅酸素療法

を施行されていた。左肺は慢性気胸により拡張不全を伴っていた。約 1 週間前に胸痛を認め近医を受診。

胸部 Xp にて右気胸を認め、胸腔ドレナージを行ったが、肺瘻が遷延するため当院紹介となった。右気胸

はドレナージで拡張していたが、完全には拡がらず、呼吸性に肺瘻を認めた。酸素化は経鼻 2L 投与にて

SpO2 99%と比較的良好であった。胸部 CT では左慢性気胸腔を認め、右肺尖部および中葉に肺嚢胞を

認めた。肺が完全に拡がりきらないため癒着療法は困難であると考え、50%ブドウ糖の注入を行ったが肺瘻

の改善は得られなかった。胸腔造影にて右中葉の肺嚢胞からの肺瘻を認めた。全身麻酔は困難であると

考え、局所麻酔下の肺瘻閉鎖術を行う方針とした。PCPS をスタンバイし、局所麻酔下に胸腔鏡にて観察

したところ、右中葉に肺嚢胞を認めた。これを結紮した後、フィブリン糊、ポリグリコール酸シートを用い、逆

森川Ⅱ法で被覆した。術中、数分の低酸素を認めたが、PCPSは使用せずに施行し得た。術後、肺瘻は改

善し３日目に胸腔ドレーンを抜去、9 日目に転院となった。全身麻酔が困難な患者に対する、局所麻酔下

胸腔鏡による肺瘻閉鎖術は、肺瘻部位が確認できれば有効であると思われたが、肺瘻部位が明らかでな

い症例、癒着症例に対しては困難であると思われた。 

 

 



 

 

2–3 呼吸器 

 

若年者自然気胸に対する胸腔鏡下手術の取り組み 

 

○山下柚子 1)、日野弘之 2)、森下敦司 2)、本田純子 2)、先山正二 2) 

国立病院機構高知病院 初期研修医 1) 呼吸器外科 2) 

 

【はじめに】若年者における自然気胸の胸腔鏡下手術には、ブラの焼灼・切除・結紮などの方法が存在す

る。当院ではこれまで 3 または 4 ポートでの胸腔鏡下ブラ結紮術を行ってきた。その成績や問題点、最近

の手術の工夫について考察した。 

【手術方法】分離肺換気下で第 8 肋間中腋窩線上にカメラポート孔、第 4 肋間前腋窩線上と第 7 肋間肩

甲骨下角にそれぞれ 12mm アクセスポート孔を作成し、必要に応じて第 4 肋間中腋窩線上付近に 5mm ポ

ートを追加する。胸腔鏡下にループ結紮器にて 2 重結紮を行い、結紮部にフィブリン糊と PGA シートによ

る胸膜補強を行う。 

【結果】2013 年 4 月から 2017 年 3 月までの期間で初回手術を行った 30 歳未満の自然気胸 37 例（男性

34 例、女性 3 例）の術後再発率は追跡調査の結果 2.7%（1 例）であった。 

【考察】当院での胸腔鏡下ブラ結紮術の術後再発率は諸家の報告と遜色ないものであった。しかし、若年

者ならではの整容性や疼痛などの問題点があり、これらを解決する目的でポート孔を 12mm から 5mm や

3mm ポートへ変更したり、ポート数自体を減らしたり、最近では単孔式を開始するなどの工夫を行っている。

治療成績を保ちつつ、整容性や疼痛管理などの問題解決のため更なる工夫が必要と思われる。 

 

 



一般演題 3–1 ~ 3–3 11:32 ~ 11:53 

［教育・その他］ 座長：並川 努 先生 (高知大学 外科学講座外科１) 

 

3–1 

甲状腺/副甲状腺疾患に対する術中神経モニタリング併用 VANSの取り組み 

高松赤十字病院 

〇監崎孝一郎 

 

3–2 

医学部臨床実習におけるドライボックスを用いた腹腔鏡実習の効果 

香川大学医学部泌尿器科 

〇常森寛行 

 

3–3 

ラパロポインターの使用経験 

愛媛大学病院 

〇髙井昭洋  



 

 

3–1 教育・その他 

 

甲状腺/副甲状腺疾患に対する術中神経モニタリング併用 VANS の取り組み 

 

○監崎孝一郎、坂本晋一、久保尊子、法村尚子、三浦一真 

高松赤十字病院 胸部・乳腺外科 

 

【はじめに】甲状腺/副甲状腺疾患に対して、VANS(video-assisted neck surgery)が一般的に行われるよう

になってきた。反回神経の確認温存することは非常に重要で、当科は、術中神経モニタリングを併用し、よ

り安全な手技に努めている。 

【当院の VANS】良性疾患は腫瘍サイズ 4cm 以下で悪性疾患は cT1/cN0、摘出術もしくは葉切除(＋

D1uni)で対応できる疾患を手術適応とする。患側鎖骨下に 3-4cm の切開と 5mmのカメラポートを、健側鎖

骨下に 3-5mm助手ポートを作成し、吊り上げ式で手術を行う。 

【対象】当院で 2012-19 年に施行した 466 例の頚部手術のうち、術中神経モニタリング併用 VANS の 22

例を対象とした。 

【結果】男性 2例、女性 20 例、平均年齢 51 歳(28-72)。甲状腺疾患(良性 12 例、悪性 8例)、副甲状腺疾

患 2 例。平均手術時間 2:13(1:14-3:30)。甲状腺疾患全 20 例にモニタリングで反回神経の反応を確認で

きた。全例術後 2 日以内にドレーン抜去、4 日以内に退院。術後合併症：後出血 1 例(輸血なし)、術後反

回神経麻痺 0例。 

【考察】全例術後反回神経麻痺を回避できた。術中神経モニタリングを併用することにより、安全確実に反

回神経を温存できた。また、神経と誤認するような血管などもスムーズに処理ができ、VANS において手術

時間の短縮にも貢献できると考えた。 

 

 



 

 

3–2 教育・その他 

 

医学部臨床実習におけるドライボックスを用いた腹腔鏡実習の効果 

 

○常森寛行、小橋口佳な、三浦高慶、土肥洋一郎、宮内康行、松岡祐貴、田島基史、加藤琢磨、田岡利

宜也、上田修史、杉元幹史 

香川大学医学部泌尿器科 

 

【目的】臨床実習におけるドライボックスを用いた腹腔鏡実習の効果を検討した。【対象】2014 年から 2017

年度まで香川大学医学部泌尿器科で臨床実習を行った医学生 418 名。【方法】ドライボックスを用いた縫

合実習を指導後、1 週間後にタイム（針の挿入、運針、3 階結紮まで）を測定した。また腹腔鏡に対する興

味、器用さの自己評価、ゲームに対する自信、実習の楽しさ、ロボット手術に対する興味などについて 10

段階で評価する質問を行った。一部の学生に対してはマッチング決定後に無記名でのアンケートを実施

した。【結果】男性 270 名、女性 148 名、年齢の中央値 23 歳。縫合時間の中央値は 55.5 秒であった。男

女間及び年齢では有意差を認めなかった。結紮時間の中央値で 2 群に分け比較したところ器用さ、実習

の楽しさ、ロボット手術･腹腔鏡手術への興味及び自分が外科系に向いているかどうかという質問で有意

差を認めた。マッチング決定後のアンケートでは 82％の生徒が自分の将来の志望に対して本実習が影響

を与えたと回答した。【結語】腹腔鏡実習は、外科領域に興味を持つ生徒ほど縫合時間が短い傾向があっ

た。多くの生徒が本実習は将来の進路に影響を与えたと回答し、外科系診療科に興味を持つ生徒を見つ

けるきっかけになる可能性がある。一方、腹腔鏡縫合実習に興味がなくとも外科系に進む学生の存在や、

縫合実習が上手くいかなかった学生の存在にも留意し指導する必要性がある。 

 



 

 

3–3 教育・その他 

 

ラパロポインターの使用経験 

 

〇髙井昭洋，坂元克考，田村 圭，新恵幹也，松井貴司，西 悠介，宇都宮健，井上 仁，小川晃平，高

田泰次 

愛媛大学肝胆膵外科 

 

【はじめに】手術において，摘出臓器の裏をとる剥離は重要である．しかし，腹腔鏡手術では，視野制限や

動作制限から剥離範囲の同定や，裏面から表面への突破に困難を感じることがある．そこで，これらの同

定のために透過光を用いることを考案し，先端が光る鉗子「ラパロポインター」を開発したので，その臨床

経験について報告する．【方法】1．腹腔鏡下胆嚢摘出術において，胆嚢間膜を剥離し，トンネリングのポイ

ントにさしかかったときに，術者右手の剥離鉗子をラパロポインターに持ちかえて，剥離面に沿って挿入し，

その対側面から観察する．2．腹腔鏡下膵体尾部切除術において，膵上縁の漿膜を切開後，膵後面を尾

側から頭側に向かって剥離を行い，膵上縁でのトンネリングの突破部位をラパロポインターを用いて観察

する．【結果】いずれも，剥離面対側から，ラパロポインター先端の光が観察され，最も薄く剥離された部位

が最も強く光る様子が観察された．同部位に向かって剥離を行ったところ，剥離面は容易に突破され，トン

ネリングを完成させることができた．【結論】ラパロポインターにより，剥離範囲および突破口の同定が容易

になり，安全かつ短時間で，ストレスなくトンネリングを完成させることができた．  

 

 

 



一般演題 4–1 ~ 4–6 13:05 ~ 13:47 

［肝・胆・膵］ 座長：髙井 昭洋 先生 (愛媛大学 肝胆膵外科) 

 

4–1 

門脈海綿状血管変形を伴う胆石症に対して腹腔鏡下胆嚢摘出術を施行した一例 

愛媛大学医学部付属病院 肝胆膵移植外科 

〇松井貴司 

 

4–2 

腹腔鏡下膵体尾部切除術の自動縫合器による膵実質切離に難渋した 1例 

香川大学医学部附属病院 

〇西垣 新 

 

4–3 

膵体尾部腫瘍に対する腹腔鏡下手術の有用性 

高知大学医学部 外科 1 

〇藤澤和音 

 

4–4 

膵尾部病変に対する腹腔鏡下脾温存膵尾部切除の検討 

高松赤十字病院 

〇小森淳二 

 

4–5 

診断と治療を兼ねて腹腔鏡下肝切除を施行したメソトレキセート関連リンパ増殖性疾患の

1 例 

香川県立中央病院 消化器・一般外科 

〇信岡大輔 

 

4–6 

腹腔鏡下肝後区域切除の定型化と短期成績 

香川大学医学部消化器外科 

〇安藤恭久 

  



 

 

4–1 肝・胆・膵 

 

門脈海綿状血管変形を伴う胆石症に対して腹腔鏡下胆嚢摘出術を施行した一例 

 

〇松井貴司、高井昭洋、新惠幹也、西 悠介、宇都宮健、田村 圭、坂元克考、井上 仁、小川晃平、高

田泰次 

愛媛大学医学部付属病院 肝胆膵移植外科 

 

【背景】門脈海綿状血管変形は大量出血につながる病態であり、手術の際には特に注意を要する。今回

我々は門脈海綿状変化を伴う胆嚢結石症に対して腹腔鏡下胆嚢摘出術を施行したので報告する。 

【症例】65 歳、女性 

【現病歴】心窩部不快感にて近医受診し、精査の結果胆嚢結石症の診断となった。既往歴として、39 歳時

に交通外傷のため脾臓摘出術を受けている。肝疾患無し。 

【手術】手術時間は 3 時間 33 分、出血量は少量。腹腔鏡下胆嚢摘出術施行。左側腹部に追加したポート

から、ネラトンカテーテルに通した綿テープを肝十二指腸間膜にかけておき、いつでもプリングル可能な状

態にしておいた。発達した血管から一部出血を認めたがバイポーラで止血可能であったため、プリングル

が必要となることはなかった。胆嚢管にも発達した血管を認めたが無理に剥離は行わず、胆嚢管と併せて

切離した。 

【考察】本症例では出血を少量に抑えられたが、それには腹腔鏡の拡大視効果や、時間を要したが慎重

な手術操作が有用であった。出血時のプリングルによるコントロールは有用と考えられるが、今後検討が必

要である。 

 

 



 

 

4–2 肝・胆・膵 

 

腹腔鏡下膵体尾部切除術の自動縫合器による膵実質切離に難渋した 1 例 

 

○西垣新, 須藤広誠, 松川浩之, 安藤恭久, 大島稔, 岡野圭一, 鈴木康之 

香川大学医学部附属病院 消化器外科 

 

＜緒言＞日本内視鏡外科学会が定める技術認定制度の評価基準のうち、自動縫合器を使用する際の膵

被膜損傷や膵実質損傷は減点もしくは落第の対象とされている。今回我々は、自動縫合器を用いた膵実

質切離に難渋した症例を経験した。 

＜症例＞62 歳、男性。検診で膵尾部に 3cm 大の腫瘍性病変を指摘され、EUS-FNA で膵神経内分泌腫

瘍(G2)の診断となり、当科で手術の方針となった。手術は腹腔鏡下膵体尾部切除術（Anterior RAMPS）を

施行した。BMI:32kg/m2 の肥満症例で、全体的に組織が脆かった。膵切離は自動縫合器を用いて門脈

直上のラインで行った。5 分間かけて徐々に圧挫しながら膵切離を行ったが、圧挫の際に膵被膜と膵実質

の損傷を認めた。標本摘出後に先ほどの膵切離ラインよりさらに膵頭側で断端処理を再度行う方針とした。

今度は 8 分間かけて自動縫合器による膵切離を行ったが、同様に膵被膜と膵実質の損傷を認めた。術後

Grade B (ISGPS)の膵瘻を認め、術後 21 日目に退院となった。 

＜結論＞当科では低悪性度の膵腫瘍を中心に、12 例で腹腔鏡下膵尾側切除を施行しているが、原則全

例で自動縫合器による膵切離を行う方針としている。症例によって膵切離方法を変更する必要性などを考

えさせられる症例であり、我々が経験した症例を動画とともに提示する。 

 



 

 

4–3 肝・胆・膵 

 

膵体尾部腫瘍に対する腹腔鏡下手術の有用性 

 

○藤澤和音、宗景匡哉、宗景絵里、上村直、前田広道、北川博之、並川努、花﨑和弘 

高知大学医学部 外科１ 

 

（背景）膵体尾部に位置する膵腫瘍に対して 2012 年よりリンパ節郭清を伴わない腹腔鏡下膵体尾部切除

術が保険収載された。当科では 2013 年より良性腫瘍に対して用手補助腹腔鏡下膵体尾部切除を開始し

た。（方法）2013 年以降当科で施行された膵体部切除術 28 例を対象とし、腹腔鏡下手術が施行された 15

例（L-DP）と開腹手術が施行された 13 例（O-DP）の臨床成績を後ろ向きに比較検討した。（結果）疾患内

訳は L-DP 群は嚢胞性膵疾患 9 例、膵炎 4 例が続いた。O-DP 群は膵癌 7 例、嚢胞性膵疾患 4 例が続

いた。両群とも自動縫合器を用いた膵切離を行った。手術時間および出血量は L-DP 群で少ない傾向で

あったが有意差はなかった。またドレーン留置期間は中央値 L-DP 群 6 日、O-DP 群 8 日で有意差はな

かった。術後 ISGPS 基準 Grade B/C の膵液瘻は O-DP 群の 5 例（38％）に対し L-DP 群は 1 例（6%）と有

意に少ない結果であった（p=0.04）。また、術後在院日数も O-DP 群 20 日に対し L-DP 群 12 日と有意に

短縮された(p=0.05)。（考察）鏡視下手術は拡大視効果により微細解剖の把握が可能となり、より正確な膵

処理が行なえることで術後膵液漏を減少しうると考えられ、結果として入院期間の短縮が得られた。（結語）

良性膵疾患に対し腹腔鏡下膵体尾部切除術は安全に施行可能であった。 

 

 



 

 

4–4 肝・胆・膵 

 

膵尾部病変に対する腹腔鏡下脾温存膵尾部切除の検討 

 

○小森淳二 長尾美奈 三木明寛 池田温至 岡本佳樹 藤原理朗 石川順英 

高松赤十字病院 消化器外科 

 

低悪性度の膵尾部病変でリンパ節郭清の必要ない症例は腹腔鏡下脾温存膵尾部切除術のよい適応で

ある。幽門側胃切除後の IPMN に対し、Kimura 法をおこなった症例と、MCN 疑いで Warshaw 法を行った

症例を提示する。75 歳男性、急速に増大する、膵尾部 IPMN で当科紹介となった。16 年前、胃癌（signet 

ring cell carcinoma LM Post-Gre-Less IIc T1 N0 M0 Stage IA）に対し D１＋αリンパ節郭清を伴う幽門惻

胃切除、結腸前 Roux-en Y 再建の手術歴があった。術前の造影 CT で残胃に後胃動脈と下横隔膜動脈

から血流があり、万が一脾動脈切離によって短胃動脈血流が途絶えても残胃が壊死に落いる可能性は高

くはないと予想した。左上腹部の胃切除後の癒着は軽度で、比較的容易に網嚢を解放し、Kimura 法で膵

尾部切除できた。２例目は 50 歳女性、膵尾部 MCN で Kimura 法を行う予定だった。術中膵から脾動脈を

剥離した際、同動脈損傷し、Warshaw 法に変更した。病理結果は pancreatic pseudocyst であった。両症

例とも術後経過は良好で、術後 CT で残胃や脾臓の血流に問題はなかった。 

 

 



 

 

4–5 肝・胆・膵 

 

診断と治療を兼ねて腹腔鏡下肝切除を施行したメソトレキセート関連リンパ増殖性疾患の 1 例 

 

〇信岡大輔 市原周治 コルビン・ヒュー俊佑 岡田尚大 松田直樹 髙橋優太 橋田真輔 大谷弘樹 

田中則光 矢野匡亮 小野田裕士 大橋龍一郎 

香川県立中央病院 消化器・一般外科 

 

【はじめに】メソトレキセート関連リンパ増殖性疾患は関節リウマチの治療にメソトレキセートの使用が広まる

とともに報告数が増加している。多臓器に渡る多発性の腫瘍や複数のリンパ節腫大といった所見の報告が

多くみられるが、本症例では単発の肝腫瘍であった。 

【症例】76 歳女性。胸のつかえ感を主訴に近医を受診し、肝 S3 および S4 に肝腫瘤影を指摘された。当院

肝臓内科にて精査を受けるも診断確定に至らず、経皮的針生検も試みられたが腫瘍が硬く穿刺不可であ

った。診断と治療を兼ねて肝切除を施行する方針となり、肝 S3 の FDG 集積（SUV max 6.51）を伴う腫瘍に

加えて S4 の腫瘍も切除範囲内に含める方針で、手術の低侵襲性にも配慮して腹腔鏡下肝左葉切除術を

選択した。手術時間 5 時間 41 分、出血量 100ml。病理組織診では S3 腫瘍はリンパ濾胞の過形成を伴っ

てリンパ球の増殖を認めた。関節リウマチに対しメソトレキセート内服中であり、メソトレキセート関連リンパ

増殖性疾患の診断に至った。S4 腫瘍は硬化性血管腫と診断された。メソトレキセートを中止して他剤に変

更となり、術後 7 か月の現在まで再発を認めていない。 

 



 

 

4–6 肝・胆・膵 

 

腹腔鏡下肝後区域切除の定型化と短期成績 

 

〇安藤恭久、岡野圭一、松川浩之、野毛誠示、上村淳、須藤広誠、浅野栄介、大島稔、岸野貴賢、隈元

謙介、臼杵尚志、鈴木康之 

香川大学消化器外科 

 

【はじめに】当科も施設基準と技術認定（肝）の取得を経て、慎重な症例選択と手技やデバイスの定型化に

より安全な適応拡大術式の導入を図ってきた。今回、腹腔鏡下肝後区域切除の定型化とその短期成績を

報告する。【対象と方法】2012 年 3 月から 2019 年 11 月までに当科で肝後区域切除を行った 16 例（男性：

11 例、女性 5 例）を対象とし、開腹群と腹腔鏡群を後ろ向きに比較検討した。【結果】開腹群：腹腔鏡群は

9 例：7 例であり、2 群間で年齢、性別、開腹歴の有無、肝疾患の有無、ICGR15、Child-Pugh Score に有

意差を認めなかった。短期成績では、手術時間（中央値）は 350 分：387 分（p=0.07）、出血量（中央値）は

989ml：347ml（p=0.05）であり、腹腔鏡群では手術時間がやや長く、出血量が少ない傾向があったが統計

学的有意差には至らなかった。Clavien－Dindo IIIa 以上の合併症発生率は 14%：11%（p=0.84）と有意差を

認めなかったが、術後在院日数(中央値)は 13 日：10 日（p<0.05）と腹腔鏡群で有意に短かった。【まとめ】

腹腔鏡下肝後区域切除は定型化により安全に導入可能であり、低侵襲であることから術後在院日数の短

縮に寄与する可能性がある。 

 



一般演題 5–1 ~ 5–4 13:47 ~ 14:15 

［胃］ 座長：吉川 幸造 先生 (徳島大学医学部 消化器移植外科) 

 

5–1 

胃 GISTに対して LECSを導入し安全に施行し得た１例 

KKR高松病院 

〇馮 東萍 

 

5–2 

後期研修医から始める腹腔鏡下観音開き再建術 

香川県立中央病院 

〇岡田尚大 

 

5–3 

腹腔鏡下幽門側胃切除術後デルタ吻合の導入と手技の工夫 

四国がんセンター  消化器外科 

〇香川哲也 

 

5–4 

当科におけるロボット支援下胃切除の現状と今後の展望 

香川県立中央病院 

〇田中則光 

  



 

 

5–1 胃 

 

胃 GIST に対して LECS を導入し安全に施行し得た１例 

 

○馮 東萍、清水 美雄、山本 尚樹、藤田 尚久、江原 和男 

KKR 高松病院 外科 

 

胃粘膜下腫瘍(SMT)に対する腹腔鏡下胃局所切除術は、機能温存可能な術式として広く普及している。

従来、腹腔鏡下に胃 SMT を切除する際は楔状切除術が一般的であったが、切除範囲が必要以上に大き

くなり、胃の変形や狭窄、噴門・幽門機能に障害を来す可能性がある。近年、切除範囲を最小限にする方

法として腹腔鏡・内視鏡合同手術(Laparoscopic and endoscopic cooperative surgery: LECS)が広く行われ

るようになっている。今回、当院において初めて胃 GIST に対して LECS を導入し安全に施行し得たため文

献的考察を含めて報告する。症例は 70 歳代、男性。直腸癌に対して腹腔鏡下低位前方切除術、術後補

助化学療法を施行し、以降は外来で定期フォロー中であった。術後 2 年目の腹部 CT 検査で胃体上部に

約 2cm の腫瘤を認め、以前と比較し増大傾向を認めた。上部消化管内視鏡検査、超音波内視鏡検査を

施行したところ、胃体上部前壁の胃 SMT と診断された。大きさ 2cm 以上であり、増大傾向を認めるため手

術の方針とし、LECS を施行した。病理検査では GIST と診断された。術後経過は良好で第 12 病日に退院

した。 

 

 



 

 

5–2 胃 

 

後期研修医から始める腹腔鏡下観音開き再建術 

 

○岡田尚大 田中則光 高橋優太 橋田真輔 コルビンヒュー俊佑 松田直樹 

信岡大輔 市原周治 大谷弘樹 矢野匡亮 大橋龍一郎 小野田裕士 

香川県立中央病院 

 

上部胃腫瘍に対する腹腔鏡下噴門側胃切除・観音開き再建：Double-flap technique は、術後の少ない逆

流性食道炎と容易な残胃観察を利点として全国的にも近年増加傾向にある。 

しかし、小開腹下での残胃のフラップ作成、腹腔鏡下での食道・残胃固定、食道・残胃吻合、フラップ縫着

など、複雑な手技が多く、後期研修医の段階で術者を経験するには非常に難易度が高い傾向にある。今

回、手術手技の確立により,後期研修医でも適切な指導の下,安全性・機能を担保された手術が可能となっ

たので考察する。 

当科では、上部胃腫瘍に対して 2006 年より腹腔鏡下噴門側胃切除・観音開き再建を行ってきているため、

手技のポイントを押さえた手術を、初期研修医の段階から第 1 助手やカメラ助手で経験することができた。

また、後期研修医が執刀する機会の多い腹腔鏡下ヘルニア修復術や LECS など、腹腔鏡下での縫合手

技を数多く経験することが可能であったため、腹腔鏡下観音開き再建を想定しながら日々学習し、ドライボ

ックスでの修練も行うことができた。 

後期研修医の段階で、術者として腹腔鏡下観音開き再建を経験できたことを活かし、手技のポイントや今

後より技術を向上させるためのトレーニングについて、後期研修医の視点から考察する。 

 

 



 

 

5–3 胃 

 

腹腔鏡下幽門側胃切除術後デルタ吻合の導入と手技の工夫 

 

○香川 哲也，野崎 功雄，羽藤 慎二，御厨 美洋，落合 亮二，小林 成行，小畠 誉也，大田 耕司 

四国がんセンター 消化器外科 

 

＜背景＞腹腔鏡下幽門側胃切除術（LDG）後の Billroth I 法再建において、デルタ吻合は最も普及してい

る再建法である。しかし、安全・確実に実施するには様々なコツを身につける必要があり、導入当初は難渋

する場合も多い。当院では、2017 年にデルタ吻合を導入した。演者は、デルタ吻合の執刀・助手の経験が

皆無の状態で 2018 年に当院へ赴任し、デルタ吻合を開始した。 

＜目的＞演者のデルタ吻合に関するラーニングカーブと、手技の工夫について検討する。 

＜手術＞共通孔作成後、自動縫合器で後壁縫合を行い、体腔内縫合による仮閉鎖後、自動縫合器を用

いて共通孔を閉鎖し、断端埋没縫合を付加する。 

＜対象＞2018 年から 2019 年に、演者が LDG 後に執刀したデルタ吻合 26 例を対象とした。 

＜結果＞吻合時間は症例を経る毎に短縮され、前後半で区切ると、吻合時間（中央値）で前半 37 分、後

半 26 分であった。単回帰分析にて手術時間と経験症例数との間に負の相関を認めた。術後合併症（CD

分類≧Grade II）は 4 例に発生し、肺炎 2 例、吻合部出血 1 例、胃内容排泄遅延 1 例であった。 

＜結語＞デルタ吻合に導入のラーニングカーブと手技の工夫を提示した。手技が定型化され、吻合時間

の短縮が認められた。 

 

 



 

 

5–4 胃 

 

当科におけるロボット支援下胃切除の現状と今後の展望 

 

○田中則光 

香川県立中央病院 消化器・一般外科 

 

当科は、胃癌に対するロボット支援手術を 2018 年 2 月より臨床研究として導入し、2019 年 12 月の時点で

38 例を経験した。現在では、術者 2 人で行える体制が整った。演者執刀症例 28 例における成績は、手術

時間 378(277-468)分、コンソール時間（開始-胃切離）228(150-290)分、出血量 21(5-350)cc、合併症 CD

分類 GrII 7%であった。胃癌に対するロボット支援手術の腹腔鏡手術と比較した優位性について考察する。 

胃癌ロボット支援手術は、短期成績として膵臓を圧排しないことによる膵液漏軽減が報告されている一方

で、長期成績としての腫瘍学的有用性については不明である。胃癌は他癌種と比較し、播種再発が多い

とされている。そのため進行癌症例手術については、鉗子操作による腫瘍散布が懸念される。ロボット支

援手術は、特徴を活かすことで、固定されたポートからでも把持する組織に対し垂直方向に安全・確実に

把持することができる。そのため腹腔鏡手術と比較し、胃壁を極力把持せずに手術を進め、持ち替え回数

も極力減らすことで、腫瘍散布を抑制できる可能性がある。 

胃癌ロボット支援手術は、特徴を意識した使用法で、膵液漏の軽減だけでなく、長期成績の優位性も示す

可能性がある。当科で行う工夫について提示し、考察する。 

 

 



全員討論会 6–1 ~ 6–9 14:20 ~ 15:50 

［全員討論会］四国におけるロボット手術の導入とその成果 

 座長：發知 将規 先生 (愛媛県立中央病院 消化器外科) 

座長：田中 則光 先生 (香川県立中央病院 消化器一般外科) 

 

6–1 

咽喉頭癌に対する経口的ロボット支援手術 Transoral robotic surgery：TORS 

香川大学医学部附属病院 

〇森 照茂 

 

6–2 

チームで行う 3Dモデルを用いたロボット支援胸腔鏡下肺葉切除のシミュレーション 

徳島大学病院 呼吸器外科 

〇滝沢宏光 

 

6–3 

当科での呼吸器手術におけるロボット支援下手術導入の概要 

香川大学医学部附属病院呼吸器外科 

〇張 性洙 

 

6–4 

胃癌に対するロボット支援下腹腔鏡下胃切除術 

高松赤十字病院 

〇藤原理朗 

 

6–5 

ロボット支援下胃切除術の安全な導入と定型化 

徳島大学 消化器外科 

〇吉川幸造 

 

6–6 

当院におけるロボット支援下胃切除術チームの成長と現状 

香川県立中央病院 

〇橋田真輔 

  



 

6–7 

ロボット支援下胃癌手術の安全な導入と腹腔鏡手術との比較検討 

愛媛大学大学院医学系研究科 消化管・腫瘍外科 

〇古賀繁宏 

 

6–8 

ロボット支援下直腸癌手術導入の impact と問題点 

住友別子病院 

〇赤本伸太郎 

 

6–9 

香川大学泌尿器科における腹腔鏡･ロボット支援下手術の教育方法 

香川大学医学部泌尿器科 

〇常森寛行 

  



 

 

6–1 全員討論会 

 

咽喉頭癌に対する経口的ロボット支援手術 Transoral robotic surgery：TORS 

 

〇森 照茂、星川 広史 

香川大学医学部附属病院 耳鼻咽喉科・頭頚部外科 

 

咽喉頭癌の治療は音声・嚥下と深く関わっており、早期の咽喉頭癌に対してはのどを残すために放射線

治療あるいは化学放射線治療CRTが主に行われてきた。しかし、RT/CRTは決して低侵襲治療ではなく、

治療期間も数か月に及ぶため早期の家庭復帰・社会復帰は困難であった。この問題を克服するため、本

邦においては直達鏡下経口的咽喉頭部分切除術 Transoral videolaryngoscopic surgery:TOVS や内視鏡

下経口的咽喉頭手術 Transoral endoscopic laryngo-pharyngeal surgery:ELPS が開発されて、海外におい

ては手術支援ロボット(da Vinci)を用いた経口的ロボット支援手術 Transoral robotic surgery:TORS がアメリ

カのペンシルバニア大学で開発された。TOVS や ELPS、TORS は頸部や顔面に傷をつけず、経口的に切

除することで、良好な癌の治療成績が得られること、入院期間が数週間と短くて済むこと、術後の音声嚥下

機能が維持できることなどが報告されている。本邦でも腹部・胸部領域などではロボット手術が普及しその

安全性が確認されているが、日本国内では咽喉頭癌に対する TORS がようやく導入され始めようとしてる。

現在、実施に関する体制の整備が進められており、学会指導の下、一定の経験を有する施設が研修を受

ければ、保険適用外であるが咽喉頭癌に TORS を実施できるようになった。2020 年 4 月に保険収載され

る予定であるが、保険適用後にはより多くの患者さんに利益を享受いただけるように、今後とも実績を重ね

ていく予定である。今回我々の施設において TORS を導入したのでその報告と成果を報告させて頂きた

い。 

 

 



 

 

6–2 全員討論会 

 

チームで行う 3D モデルを用いたロボット支援胸腔鏡下肺葉切除のシミュレーション 

 

〇滝沢宏光，鳥羽博明，松本大資，高嶋美佳，竹原恵美，宮本直輝，河北直也，坪井光弘，吉田光輝，

川上行奎，近藤和也，丹黒章 

徳島大学病院 呼吸器外科 

 

【背景】肺癌に対するロボット支援胸腔鏡下手術(RATS)の新規導入に際しては，①安全性の確保，②根治

性の担保，③手術時間延長の回避のために，手術チームで実践的なシミュレーションを行うことが望ましい．  

【方法】RATS 肺葉切除初期 2 例実施にあたり，手術チームは術 1 週間前に実機と胸腔シミュレータおよび

3D 臓器モデル（FASOTEC 社）を用い，ドッキングからエネルギーデバイスの使用を含む肺葉切除・リンパ

節郭清の手技，および出血時の緊急対応をシミュレートした．現在までに行った 12 例の c-I 期肺癌患者

に対する RATS 肺葉切除術（ND2a-1 以上）の短期成績を検証し，VATS との手術時間の比較を行った． 

【結果】RATS 12 例の手術時間（1→12 例）は， 227, 280, 188, 226, 240, 198, 201, 192, 278, 194, 222, 

202 分（平均 220 分）であった．出血量 0-150ml（平均 27ml），ドレーン抜去までの日数 2-4 日（平均 2.3

日）で，合併症はなかった．同時期に VATS 肺葉切除（ND2a-1 以上）を行った c-I 期肺癌 20 例の手術時

間は 94-291 分（平均 190 分）であった．出血時の緊急対応シミュレーションから，役割ごとの緊急対応フロ

ー図を作成した． 

【結論】3D モデルを用いた実践的な術前シミュレーションは，安全かつ円滑に RATS 肺葉切除を導入する

ために有用である． 

 

 



 

 

6–3 全員討論会 

 

当科での呼吸器手術におけるロボット支援下手術導入の概要 

 

○張 性洙，呉 哲彦，池田敏裕，横田直哉，大月康弘，加藤歩，吉田千尋，藤原敦史，横見瀬裕保 

香川大学医学部附属病院呼吸器外科 

 

[目的] 

当科でのロボット支援下胸腔鏡手術（robot assisted thoracoscopic surgery; RATS）導入までの経緯と手術

経験を再考した。 

[結果] 

da Vinci Si を用いて 2019 年 7 月 11 日の第 1 例 (右肺上葉切除) から 12 月現在までで肺癌 2 例、胸腺

腫 1 例に対して RATS を施行した。肺癌の右肺上葉切除 2 例のコンソール時間は平均 238 分で、出血量

は 60ｇであった(胸腺腫除く)。第 1 症例で不用意な肺把持操作にて肺漏修復を必要とした。術後経過は

良好で第 3 病日に胸腔ドレンを抜去し重篤な合併症は認めなかった。胸腺腫においても経過は順調であ

った。 

[経過と考察] 

オフサイトトレーニングでの術者資格取得から RATS 1 例目の施行まで約 1 年の経過を有した。理由として

保険収載が認められていなかったこと、RATS 推進術者の異動と交代、従来の胸腔鏡手術と比較し RATS

の利点を感じにくかったことがあった。 

RATS 導入に際してコメディカルでは協力、手術の遂行は円滑であり、泌尿器科での先行経験が有用であ

った。医師側では RATS への動機付けがやや乏しくなる印象を受けた。技術面としては剥離操作のための

展開がイメージどおりできるかが遂行のポイントと思われ、助手の参加が大切である。ただ LC( learning 

curve) は VATS に比べて短縮できる印象があり、この手術感覚の修得のしやすさが動機づけになる可能

性があると感じた。 

 

 



 

 

6–4 全員討論会 

 

胃癌に対するロボット支援下腹腔鏡下胃切除術 

 

○藤原 理朗,長尾美奈、三木明寛、池田温至、岡本佳樹、小森淳二、石川順英 

高松赤十字病院 

 

2018 年 4 月より消化器外科領域において，ロボット支援下による手術術式が保険収載されたことで多くの

施設で導入され，現在まで症例数が増加している．当院では保険収載に先立ち 2017 年 12 月からロボット

支援下手術を導入し，2019 年 11 月現在までに 25 例を経験した．ロボット支援下手術は，Endo-wrist によ

る多関節機能，立体視・拡大視効果から直感的な操作が可能である．さらに，ロボットアームには motion 

scale，手ぶれ防止機構によりモニターがぶれることのない安定した術野により円滑な操作が可能となった．

これらの機能を理解し操作することで，腹腔鏡手術と比較してより緻密な操作が可能となっている．特に，

膵上縁でのリンパ節郭清では，多関節機能により過剰な膵臓の圧排を回避することが可能となり，膵液漏

や縫合不全を含んだ術後合併症を減らすより安全性の高い手術をもたらしてくれると考える．今回，当院

での胃癌に対するロボット支援下手術について供覧する．現在当院では，ダ・ヴィンチ Xi を採用しており，

エネルギーデバイスではモノポーラーを中心とした手技を行ってる．当院での適応症例は，cStageI とし，

現在 2 名の術者で行っている．ロボット支援下胃切除術における手術時間，出血量，リンパ節郭清個数，

術後在院日数，術後や術後合併症 (Clavien-Dindo 分類 Grade3 以上)について供覧する．ロボット支援

下手術は胃癌領域において，より精緻な手技を可能とし，合併症を減少させる可能性があり，今後さらに

主力となっていくと考える． 

 

 



 

 

6–5 全員討論会 

 

ロボット支援下胃切除術の安全な導入と定型化 

 

○吉川幸造 島田光生 宮谷知彦 徳永卓哉 西正暁 柏原秀也 高須千絵 良元俊 

徳島大学 消化器外科 

 

【目的】 

ロボット支援下胃切除術を 2018 年より再導入し症例を集積している。導入にあたっての取り組みと定型化

の有用性について検討をおこなった。 

（導入での取り組み） 

シュミレーターでの練習を行いアニマルラボでのトレーニングを行い,その後ファソテックモデルを用いて実

際のダビンチシステムを用いてシュミレーションを十分に行った後に導入した。Clinical experience として実

際の手術時間をセクションごとに計測し問題点を明確にしている。 手術後の Feedback としてカンファレン

スで手術ビデオを医局全員でチエックし問題点を明確にし再度アニマルラボでトレーニングを行っている。 

（定型化の取り組み） 

ダビンチチームを作り固定したメンバーで行っている。患者右側ポートからの LCS を基本としている。再建

は DG ではデルタ吻合、TG では OrVil を基本として体外から Stapler を挿入するようにしている。 

【方法】 

2018 年 5 月から 2019 年 11 月までに当院で施行したロボット支援下胃切除術 64 例を対象とした。（TG 

23, DG 36, PG 3, PPG 2）検討１．DG 症例でロボット（R 群）と腹腔鏡手術（L 群）で比較検討した。検討２．

症例を前期、後期で 2 群に分けて定型化の有用性を検討した。 

【結果】 

検討１：手術時間は L 群 vs R 群（314minvs 269min p<0.05）で有意に時間を要したが、出血は 9ml vs 16ml 

で有意差は認めていない。合併症も差を認めなかった。 

検討２：前期群と後期群で比較したところ、D2 症例が後期群で多く施行したにもかかわらず、手術時間、

出血量に差は認めなかった。 

【結論】 

ロボット手術において定型化は有用である可能性が示唆された。 

 

 



 

 

6–6 全員討論会 

 

当院におけるロボット支援下胃切除術チームの成長と現状 

 

〇橋田真輔，田中則光，コルビン・ヒュー俊佑，岡田尚大，松田直樹，高橋優太，市原周治，信岡大輔，

大谷弘樹，矢野匡亮，大橋龍一郎，小野田裕士 

香川県立中央病院 消化器・一般外科 

 

＜目的＞当院では 2018 年 2 月よりロボット支援下胃切除術を導入し，40 症例を経験している．導入当初

より現在までのチームの成長について検討した． 

＜方法＞2019 年 2 月から 2019 年 12 月まで当院でロボット支援下胃切除術を施行された 40 例について，

麻酔導入からコンソール開始までの各パートに要する時間を測定し，経時変化を評価した． 

＜結果＞ 

当初は術者・助手 1 名，麻酔科医 1 名・看護師 3 名にメンバーを固定して手術を導入し，徐々にメンバー

を増員した．現在術者 2 名・助手 4 名の体制とし，麻酔科医・看護師は固定していない．術後 30 日以内

発生の周術期合併症は Clavian-Dindo 分類の Grade II 以上を 12.5%に認めたが，Grade III 以上の発生

は認めなかった．各操作について，麻酔開始から手術開始までの時間，手術開始からコンソール操作開

始までの時間に短縮傾向が見られた． 

＜考察＞ 

機器のセッティング等に要する時間は，症例を重ねるにつれ準備時間の短縮が得られた．経過において

徐々にチームメンバーを増員したが，準備時間の著明な延長は来さなかった． 

＜結論＞  

手術チームを形成し徐々に増員することで，ロボット支援下胃切除術は市中病院においても安全に導入し

普及することが可能と考えられた． 

 



 

 

6–7 全員討論会 

 

ロボット支援下胃癌手術の安全な導入と腹腔鏡手術との比較検討 

 

○古賀繁宏, 石丸啓,吉田素平, 秋田聡, 竜田恭介,菊池聡, 杉下博基, 桑原淳,谷川和史, 中川祐輔,

高木健次,川本貴康,藤原佑太,井村真, 渡部祐司 

愛媛大学大学院医学系研究科 消化管・腫瘍外科 

 

【背景】ロボット支援下胃癌手術（以下 RG）は 2018 年 4 月に保険収載され、本術式を導入する施設は全

国的に増加している。当科では 2013 年 9 月より RG を導入し、基準外診療として 20 例、2016 年 12 月に

先進医療 B として 2 例、保険収載後に 8 例、合計 30 例を施行してきた。（2019 年 1 月から da Vinci Xi を

導入している。）【目的】今回、当科における本術式の安全な導入経験の報告と従来法（腹腔鏡下手術）と

の比較検討を行い、RG の有用性を改めて検証した。【方法】RG の導入計画に基き、最初の 2 例はプロク

ターを招聘し、3 例目以降からは自施設のみで行ってきた。その内、2014 年 7 月〜2019 年 12 月までの

先進医療 B を除く当施設のみで行ったロボット支援下幽門側胃切除術（以下 RDG）20 例と同時期に施行

した腹腔鏡下幽門側胃切除術（以下 LDG）を retrospective に比較検討した。【結果】RG は、男女比 17:3、

平均年齢は 69.3 歳、手術時間は 314.7 分(da Vinci 稼働時間 271.1 分)、出血量は 12 ml、Clavien-Dindo

Ⅲ以上 2 例で Mortality 0%、術後在院日数は 8.4 日［7-78 日］と満足いくものであった。また、術後 1 日目

のドレーンアミラーゼ値は 598 IU/L［108-2213 IU/L］と前回報告より改善していた。【結語】RG は、より精

緻な手術操作を可能とし、膵損傷を軽微なレベルで抑えることができている。RG の安全な導入を経て、Xi

への移行や device の進化でさらなる発展が期待できる。 

 

 



 

 

6–8 全員討論会 

 

ロボット支援下直腸癌手術導入の impact と問題点 

 

○赤本伸太郎，垣生恭佑，小西祐輔，福原哲治，中川和彦 

住友別子病院外科 

 

【はじめに】当院では直腸癌に対し，2016 年より腹腔鏡手術を定型化し，2018 年よりロボット支援手術を導

入した．【目的】短期成績を比較検討し，導入後の問題点を明らかにすることを目的とする．【方法】直腸癌

に対する手術を，腹腔鏡手術：Lap 群（2016 年 4 月～，n=33），ロボット支援手術：Ro 群（2018 年 11 月～，

n=26）とに分けて，比較検討した．検討項目は，年齢，性別，BMI，部位，cT，術式，側方郭清の有無，

diverting の有無，腹部パート手術時間，骨盤パート手術時間，手術時間全体，出血量で比較検討した．

Ro 群は前期 n=13，後期 n=13 でさらに同様に検討を行った． 

【結果】Ro 群は，有意に腫瘍位置が低かった(RS/Ra/Rb/RbP, Lap 群：10/9/14/0 vs Ro 群：6/2/14/4, 

p=0.033) ．手術時間は有意に延長し，手術のパート別に検討すると，腹部パートも骨盤パートも延長して

いた（腹部パート Lap 群：54 分(34-121) vs Ro 群：77.5 分(59-173), p<0.01，骨盤パート Lap 群：83 分(37-

197) vs Ro 群：133 分(53-212), p<0.01）．期間別の検討では，側方郭清が前期 2 例 vs 後期 7 例，他臓

器合併切除が前期 1 例 vs 後期 4 例という状況の中で，手術時間や出血量に有意差は認めなかった．腹

部パートの手術時間は後期で有意に減少していた（p<0.01）．CRM<1mm の症例は経験していない．【考

察・結語】ロボット導入により高度進行直腸癌手術の紹介が増加した．精緻な手術で CRM を確保しながら

拡大手術にも安全に導入できている． 

 

 



 

 

6–9 全員討論会 

 

香川大学泌尿器科における腹腔鏡･ロボット支援下手術の教育方法 

 

 

○常森寛行、小橋口佳な、三浦高慶、土肥洋一郎、宮内康行、松岡祐貴、加藤琢磨、田岡利宜也、上田

修史、杉元幹史 

香川大学医学部泌尿器科 

 

当科では、安全な手術を行うことを目標に若手医師に対しての手術教育を行っている。専門医取得後の

若手医師を強化選手と指定し、まず腹腔鏡手術を集中的に執刀させる。腹腔鏡技術認定医取得後に、ロ

ボット手術の術者の certificate を取得することにしている。泌尿器領域において保険診療下で手術可能な

術式は、現在 3 術式（前立腺全摘、膀胱全摘、腎部分切除）あるが、うち前立腺全摘除術の場合に限り腹

腔鏡技術認定医は術者の要件に入っていない。しかしながら、少ない手術を効率的かつ短期間でマスタ

ーするために当科ではあえて腹腔鏡技術認定医取得後の医師のみがロボット手術をおこなうようにしてい

る。腹腔鏡及びロボット支援手術の手術指導に関しては、具体的なマニュアルなどは存在しないが、術式

をいくつかの手順に分け、各ステップの許容時間を設定して技術習熟の目安と安全面への配慮を行って

いる。さらに共通感覚の育成及び手術の共通言語を作成し、指導内容が伝わりやすくなるように工夫して

いる。これまで 13 名が泌尿器科領域腹腔鏡技術医を取得し、うち 11 名がロボット手術の certificate を取

得していることから、指導体制は確立しているものと考える。一方、安全面に関しては、手術室と協力し腹

腔鏡手術中の大量出血トラブルからの緊急開腹移行のシミュレーションを行ってきた。また 2018 年 4 月か

らのロボット支援手術の保険適応拡大に伴い、香川大学では多職種から構成されるロボット手術センター

を設立した。そこではロボット手術を安全かつ効率的に実施することと、ロボット術者を継続的に養成する

体制作りに取り組んでいる。ロボット手術のラーニングカーブを急峻に、あるいは可能ならカーブをなくする

ことを目標にしている。 

 

 



一般演題 7–1 ~ 7–5 16:30 ~ 17:05 

［大腸（１）］ 座長：矢野 匡亮 先生 (香川県立中央病院 消化器一般外科) 

 

7–1 

S状結腸癌術後フォローCTを契機に発見された多発大腸癌に対して腹腔鏡下切除を施行し

た一例 

HITO病院 

〇渡部克哉 

 

7–2 

双孔式腹腔鏡下回盲部切除を施行した完全内臓逆位に合併した上行結腸癌の１例 

香川県済生会病院 外科 

〇鈴木啓文 

 

7–3 

S 状結腸膀胱瘻に対して腹腔鏡膀胱鏡合同手術を施行した一例 

愛媛県立中央病院 

〇坂本明優 

 

7–4 

腹腔鏡下に切除した出血を伴った横行結腸腸間膜仮性嚢胞の 1例 

三豊総合病院 外科 

〇水田悠介 

 

7–5 

家族性大腸ポリポーシスに対し腹腔鏡下結腸全摘術を施行した 1例 

香川大学医学部附属病院 卒後臨床研修センター 

〇細谷啓人 

  



 

 

7–1 大腸 

 

S 状結腸癌術後フォローCT を契機に発見された多発大腸癌に対して腹腔鏡下切除を施行した一例 

 

○渡部 克哉、大木 悠輔、渡部 祐司* 

HITO 病院、愛媛大学医学部消化器腫瘍外科* 

 

〈症例〉90 歳代 女性 〈現病歴〉2016 年 S 状結腸癌に対して腹腔鏡下 S 状結腸切除術を施行し、2019 年

9 月の術後定期フォローCT で回盲部に壁肥厚を指摘され、精査目的の内視鏡で上行結腸癌、下行結腸

癌を指摘された. 〈術前検査〉内視鏡：AV18 cm の下行結腸癌(Type2,tub2)、上行結腸癌(Type2,tub2)と

診断した. 〈術前診断〉D,cT2N0M0 cStage I 、A, cT2N0M0 cStage I 〈手術所見〉5 ポートで手術を行っ

た.右側結腸切除から開始し、D2 郭清のラインで血管処理を行い、回盲部から肝弯曲まで授動した.続い

て、下腸間膜動脈を D2 郭清ラインで処理し、内側授動を行った.外側授動及び直腸授動を行い直腸切離

後、臍部小開腹を置いた.下行結腸の処理を行ったあと、右側結腸を FEEA で切除再建を行った.腹腔内

操作に戻り、直腸を DST で再建した.手術時間 312 分、出血量 125 g 〈術後経過〉術後合併症はなく、術

後 8 日目で退院した.〈考察〉高齢者はハイリスク症例が多いが根治的手術症例の予後は良好であるという

報告もある.個々のリスクに注意しつつ根治性を追求するとともに、低侵襲のために腹腔鏡下切除も有用な

可能性がある.今回、結腸癌手術既往のある超高齢患者に対し、腹腔鏡下手術を安全に施行し得たので

報告する。 

 

 



 

 

7–2 大腸 

 

双孔式腹腔鏡下回盲部切除を施行した完全内臓逆位に合併した上行結腸癌の１例 

 

○鈴木啓文、若林彩香、阪部雅章、石村 健、若林久男 

香川県済生会病院 外科 

 

＜はじめに＞完全内臓逆位に合併した結腸癌に対する腹腔鏡手術の報告は散見されるが、多くが多孔

式である。今回、双孔式で鏡視下に治療した１例を経験したので報告する。＜症例＞患者は 40 歳代、男

性。便潜血陽性を指摘され当院を受診し、大腸内視鏡検査で上行結腸に 2 型腫瘍を指摘され、生検で

Group5 と診断された。腹部 CT 検査では上行結腸に腫瘍による濃染する壁肥厚を認めた。また左側に肝

臓、右側に胃を認め、完全内臓逆位と診断した。遠隔転移は認めなかった。以上より完全内臓逆位を合

併した上行結腸癌と診断して双孔式腹腔鏡下回盲部切除を施行した。＜手術所見＞臍部にアクセスポー

トを留置して、その中にトロッカーを 12mm×1 本、5mm×2 本置いた。ドレーン挿入予定部位の左下腹部

に 5mm トロッカーを追加した。腹腔内を観察すると内臓が全て鏡面像を形成していた。リンパ節郭清、上

行結腸授動を行ったのち、体外操作で回盲部切除、再建を行った。手術時間は 182 分、術中出血量は少

量であった。術後 10 日目に軽快退院した。＜結語＞完全内臓逆位に伴う結腸癌に対する腹腔鏡下手術

においても術前に十分なイメージングを行うことで reduced port surgery が可能であると考えられた。 

 

 



 

 

7–3 大腸 

 

S 状結腸膀胱瘻に対して腹腔鏡膀胱鏡合同手術を施行した一例 

 

〇坂本明優 發知将規 渡部美弥 岩橋衆一 古手川洋志 吉山広嗣 河崎秀樹 

愛媛県立中央病院 消化器外科 

 

<目的>近年，良性疾患，悪性疾患にかかわらず，その低侵襲性により腹腔鏡手術が広く行われてきてい

る．また，胃粘膜下腫瘍を中心に内視鏡下に粘膜切除線を設定し腹腔鏡下に切除を行う腹腔鏡内視鏡

合同手術(Laparoscopy Endoscopy Cooperative Surgery : LECS)の有用性が報告されている．<方法>今回，

我々は LECS により膀胱合併切除術を施行した一例について報告する．<結果>症例は 44 歳，男性．S 状

結腸憩室炎による S 状結腸膀胱瘻に対して手術を施行した．S 状結腸の授動を先行し，続いて膀胱鏡を

用いて経尿道的に膀胱内より切離ラインのマーキングを行い，腹腔鏡下膀胱部分切除，S 状結腸切除術

を施行した．術後 7 日目に膀胱造影を行い，縫合不全がないことを確認し，尿道カテーテルを抜去，術後

8 日目に退院した．<考察>切除前に膀胱粘膜切除線を設定することで，切除範囲を最小限に留めることが

できるため，結腸瘻における膀胱部分切除において LECS は有用な術式であると考えられる． 

 

 



 

 

7–4 大腸 

 

腹腔鏡下に切除した出血を伴った横行結腸腸間膜仮性嚢胞の 1 例 

 

○水田 悠介，香西 純，大塚 智昭，遠藤 出，吉田 修，浅野 博昭，久保 雅俊，宇高 徹総，曽我

部 長徳，前田 宏也 

三豊総合病院 外科 

 

症例は 35 歳,女性.右下腹部痛と発熱を主訴に近医を受診し,精査目的で当院内科に紹介された.虫垂炎

や憩室炎,婦人科疾患は否定的で,急性胃腸炎疑いで保存的に入院加療が行われた.数日で軽快して退

院となったが,下腹部に鶏卵大の腫瘤を自覚し近医を受診し,当科へ紹介された.腹部は平坦で軟,圧痛は

なく下腹部正中に鶏卵大の腫瘤を触知した.造影 CT 検査で下腹部正中に長径 13cm の造影効果の乏し

い隔壁を有する腫瘤を認め,大網血腫が疑われた.活動的な出血はなく保存的加療の方針とした.血腫は

縮小傾向で一部が腹腔内へ破綻したと考えられたが貧血の進行は認めず,軽快したため退院した.1 週間

後に再度腹痛の増悪を認め,造影 CT 検査で腹水の増加と血腫近傍の横行結腸の浮腫状変化を認め,腸

管虚血の可能性を考慮し緊急手術の方針とした.腹腔鏡で観察したところ横行結腸の頭側に手拳大の内

部に血腫を有する嚢胞性病変を認めた.病変は腸間膜より発生しており,横行結腸に虚血による浮腫を認

め,腹腔鏡下に嚢胞性病変とともに横行結腸を部分切除した.病理検査では内腔に被覆上皮はなく腸間膜

仮性嚢胞と診断された.出血を伴う腸間膜仮性嚢胞は稀であり,文献的考察を加えて報告する. 

 



 

 

7–5 大腸 

 

家族性大腸ポリポーシスに対し腹腔鏡下結腸全摘術を施行した 1 例 

 

○細谷啓人 1)、近藤彰宏 2)、浅野栄介 2)、隈元謙介 2)、松川浩之 2)、野毛誠示 2) 

上村淳 2)、須藤広誠 2)、岸野貴賢 2)、大島稔 2)、岡野圭一 2)、臼杵尚志 2) 

鈴木康之 2) 

 

1) 香川大学医学部付属病院 卒後臨床研修センター 

2) 香川大学 消化器外科 

 

【はじめに】家族性大腸ポリポーシスは APC 遺伝子の変異による常染色体優性遺伝性疾患であり、放置

するとほぼ 100%に大腸癌を発生するため、適切な診断・治療が求められる。 

【症例】症例は 41 歳女性。下部消化管内視鏡検査を施行されたところ、右側結腸を中心に微小なものを

含む 100 個以上のポリープを認め、生検で腺腫の診断であった。明らかな悪性所見は認めなかった。家

族歴に母親が大腸癌、弟が大腸全摘術を施行されており、非密生型家族性大腸ポリポーシスを診断した。

内視鏡検査上、多発する腺腫は右側結腸優位であり直腸には認めなかったため、予防的腹腔鏡下結腸

全摘、回腸直腸吻合を施行した。術後経過は良好で 10 日目に軽快退院した。 

【考察】家族性大腸ポリポーシスに対する大腸切除としては完全予防の観点から大腸全摘・回腸嚢肛門吻

合が標準術式と考えられるが、排便機能障害や回腸嚢炎、女性における妊孕性低下の可能性などの問

題点があり、個々の症例に応じた治療選択が重要であると考えられる。 

【結語】右側結腸優位な非密生型家族性大腸ポリポーシスの 1 例を経験した。腹腔鏡下手術をはじめとす

る患者 QOL の維持を考慮した治療選択が重要である。 

 

 



一般演題 7–6 ~ 7–9 17:05 ~ 17:33 

［大腸（２）］ 座長：石丸 啓 先生 (愛媛大学 医学部 消化管腫瘍外科学) 

 

7–6 

Persistent descending mesocolon 併存 RS 直腸癌に対し, ロボット支援下手術を施行した

1 例 

住友別子病院外科 

〇垣生恭佑 

 

7–7 

当院における直腸癌に対する経肛門的直腸間膜全切除術（taTME）12例の検討 

三豊総合病院 

〇香西 純 

 

7–8 

当院における腹腔鏡下直腸癌手術への取り組み 

～卒後 7年目の立場からみた学習方法、成果について～ 

香川県立中央病院 

〇松田直樹 

 

7–9 

当院におけるロボット支援下直腸癌手術の導入と経験 

高松赤十字病院 消化器外科 

〇石川順英 

  



 

 

7–6 大腸 

 

Persistent descending mesocolon 併存 RS 直腸癌に対し, ロボット支援下手術を施行した 1 例 

 

 

○垣生恭佑 赤本伸太郎 小西祐輔 福原哲治 中川和彦 

住友別子病院外科 

 

【はじめに】 Persistent descending mesocolon (以下 PDM) は, 発生過程で下行結腸間膜が背側および

外側の壁側腹膜と癒合せず, 下行結腸が内側に偏位し S 状結腸が小腸間膜や右骨盤壁に癒着する固

定異常である.  

【症例】 80 歳代女性. 血便を主訴に前医を受診. 大腸内視鏡検査で RS 直腸癌を指摘され, 当院紹介

受診した. CT で下行結腸の走行が内側に偏位, 注腸検査でも同様に下行結腸が内側に偏位していた. 

PDM 併存の RS 直腸癌 cT4aN1M0 cStageIIIb と診断し, ロボット支援下腹腔鏡下直腸高位前方切除術 D3

郭清を施行した. 左結腸動脈が発達しており，温存した．術中所見として, 下行結腸が内側に偏位してい

た. また S 状結腸は長いが S 状結腸間膜は短縮しており, 結腸間膜と小腸間膜は癒着していた. 下行結

腸間膜は短縮し, 血管処理の際に, 辺縁動脈を損傷しないように, 通常よりも注意を要した.  

近年, PDM 併存の大腸癌に対して手術の報告が散見される. 本症例のように PDM 併存の大腸癌は, 結

腸間膜同士の癒着を認め, 血管走行に特徴を持つために, 鏡視下手術においては注意が必要と考えら

れる. 今回我々は, PDM 併存の RS 直腸癌に対してロボット支援下腹腔鏡下手術を施行した 1 例を経験

したので, 文献的な考察を加え報告する. 

 

 



 

 

7–7 大腸 

 

当院における直腸癌に対する経肛門的直腸間膜全切除術（taTME）12 例の検討 

 

〇香西 純, 浅野 博昭, 大塚 智, 遠藤 出, 渡辺 信之, 吉田 修, 久保 雅俊, 宇高 徹総, 曽我

部 長徳, 前田 宏也 

三豊総合病院 外科 

 

〈目的・方法〉  

直腸癌に対する経肛門的直腸間膜全切除術（transanal total mesorectal excision：taTME）は、男性、狭骨

盤、肥満、腫瘍が大きい症例など腹腔鏡手術困難例でも確実に周囲切除断端を確保し、直腸間膜全切

除を完遂することが可能であり、欧米を中心に急速に普及している。当院でも 2018 年 7 月より taTME 法を

導入し、2019 年 9 月までに 12 例（低位前方切除術 10 例、腹会陰式直腸切断術 2 例）を経験したため、

安全性や短期成績などについて検討した。 

〈結果〉 

患者は平均 63.8 歳、腫瘍径は 36.5mm、肛門縁から腫瘍までの距離は 0～9cm（平均 5.1cm）であった。全

手術時間は 253 分、出血量は 100ml、郭清リンパ節個数は 13.5 個であり、肛門側断端距離は 15～30mm

（平均 24mm）、全例で環状側切除断端 CRM は陰性であった。Clavien-Dindo 分類 gradeIII 以上の合併

症は 1 例のみであり、術後在院期間は 10～29 日（中央値 17 日）、予後は 1～14 ヶ月の観察期間（中央値

8 ヵ月）において術後 3 ヶ月で他病死した 1 人を除いて全例無再発生存中であった。 

〈結語〉 

当院で施行した taTME 法 12 例の短期成績は諸家の報告と比較しても遜色ない結果であり、taTME 法は

有用なアプローチ法である可能性が示唆された。長期予後に関してはさらなる症例の蓄積による検討が必

要であると考えられた。 

 

 



 

 

7–8 大腸 

 

当院における腹腔鏡下直腸癌手術への取り組み 

～卒後 7 年目の立場からみた学習方法、成果について～ 

 

〇松田 直樹、矢野 匡亮、コルビン ヒュー 俊介、岡田 尚大、髙橋 優太、橋田 真輔、市原 周治、信岡 

大輔、大谷 弘樹、田中 則光、大橋 龍一郎、小野田 裕士 

香川県立中央病院 消化器・一般外科 

 

直腸癌手術では根治性の担保と機能温存の両立が求められる。症例によっては根治性の担保のために

意図的に自律神経非温存、あるいは部分的に温存する切離ライン、剥離層を敢えて選択することもあるが、

その選択も解剖に則ったものでなくてはならない。解剖に則った理論に基づく手術操作には解剖学的ラン

ドマークを認識することが必須である。 

当科では後期研修医の時期から解剖学的ランドマークの理解を徹底して指導されている。腹腔鏡下手術

は開腹手術と異なり手術に参加する外科医全員が同じ術野を共有できるため、術中もモニターに映る術

野の解剖について全員でディスカッションしながら手術操作を組み立てる。また、手術に参加するチーム

で定期的にビデオカンファレンスを行い、解剖学的ランドマーク、切離ライン、剥離層などをディスカッショ

ンしながら手術を振り返り復習する機会を得ることで、課題や改善点を把握している。当院における腹腔鏡

下直腸癌手術への取り組みを実際の手術映像を供覧しながら、術後７年目の立場からみた学習方法、成

果を交えて報告する。 

 

 



 

 

7–9 大腸 

 

当院におけるロボット支援下直腸癌手術の導入と経験 

 

〇石川順英, 藤原理朗, 長尾美奈, 三木明寛, 池田温至, 岡本佳樹, 小森淳二 

高松赤十字病院 消化器外科 

 

<目的>当院ではロボット支援下直腸癌手術を 2018 年 9 月から導入したが、導入初期に da Vinci Si から

Xi への機種変更を経験した。ロボット支援下手術の導入を安全に行うためにはどのようなことが必要か、当

院での経験から検討した。 

<方法> 当院で 2018 年 9 月から 2019 年 12 月までに施行した 7 例のロボット支援下直腸癌手術の経験を

もとに da Vinci Si と Xi の機種による相違点や共通点を分析し、導入時にどのような点に注意が必要か検

討した。 

<結果> 最初の 3 例は da Vinci Si で施行され、その後の 4 例は da Vinci Xi で行われた。Xi では Si にくら

べ鉗子同士や患者の体との干渉が少なく、ポート間距離の制限も緩やかとなったが、ロールインの方向は

手術台のセッティングに合わせて調整する必要があった。 

<結論>安全でスムーズなロボット手術の導入を行うためには充分な術前のシミュレーションを行うとともに実

際の経験によって得られた問題点を検討し絶えず改善していく姿勢が必要と思われる。 

 

 



ビデオシンポ 8–1 ~ 8–5 17:35 ~ 18:25 

［ビデオシンポ］鏡視下骨盤臓器手術の Knack and pitfalls 

 座長：赤本 伸太郎 先生 (住友別子病院 外科) 

 

8–1 

良視野での剥離層を意識した腹腔鏡下女性骨盤底修復術 

大橋胃腸肛門科外科医院 

〇大橋勝久 

 

8–2 

当院レジデントにおける腹腔鏡下回盲部切除修練プログラム 

香川県立中央病院 

〇コルビンヒュー俊佑 

 

8–3 

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 

徳島大学消化器・移植外科 

〇柏原秀也 

 

8–4 

当科における直腸癌に対する transanal total mesorectal excision (taTME) の導入と手術

手技 

香川大学医学部付属病院 消化器外科 

〇近藤彰宏 

 

8–5 

直腸癌に対するロボット支援下 TMEと側方郭清の利点 

―腹腔鏡下手術との比較も含めて― 

香川県立中央病院 消化器・一般外科 

〇矢野匡亮 

  



 

 

8–1 ビデオシンポ 

 

良視野での剥離層を意識した腹腔鏡下女性骨盤底修復術 

 

○大橋勝久#1,2  佐々木章公#2 太田和美#2 

#1.大橋胃腸肛門科外科医院 #2.十全総合病院外科 

 

 膀胱・子宮膣・直腸の 3 領域に生じる臓器脱は、しばしば重複し複雑な形態学的異常を伴う。各コンパー

トメントの脆弱性をきちんと評価し、修復すべき部位を見極めて手術を行う必要がある。 

 これまで経肛門手術が主体であった直腸脱領域も、腹腔鏡下直腸固定術が行われるようになってきたが、

各術式をどのように選択するかいまだ定まっていない。また、従来泌尿器・婦人科領域で行われてきた膀

胱・子宮腟部の臓器脱が合併した場合には、それらの修復方法と整合性の取れた直腸脱修復が必要とな

る。 

 当院ではいわゆる狭義の POP を合併した直腸脱に対しては、全例排便多臓器造影を行い、骨盤底の脆

弱部位を評価して手術方法を決定している。全コンパートメントの修復が必要と判断された場合には、腹

腔鏡下仙骨膣固定術（LSC）と腹腔鏡下腹側直腸固定術（LVR）を同時に行う LSCR 手術をおこなってい

る。 

 LSC では通常 4 ポート手術であるが、われわれはいわゆる直腸がん手術でおこなう 5 ポートでおこなうた

め、助手の牽引により良好な視野展開と剥離操作が可能である。また、とくに婦人科泌尿器科医師が苦手

とする直腸膣間の剥離も、直腸がん手術で慣れた手技なので、臓器脱手術におけるこれらのコツとピットフ

ォールを供覧する。 

 逆に、外科医にとって膣上部切断による子宮亜全摘や膀胱膣間の剥離は苦手なので、婦人科泌尿器科

医師からの忌憚のないご意見がいただけたら幸いです。 

 

 



 

 

8–2 ビデオシンポ 

 

当院レジデントにおける腹腔鏡下回盲部切除修練プログラム 

 

○コルビン・ヒュー俊佑、矢野 匡亮、大谷 弘樹、松田 直樹、市原 周治、岡田 尚大、高橋 優太、橋

田 真輔、信岡 大輔、田中 則光、大橋 龍一郎、小野田 裕士 

香川県立中央病院 消化器・一般外科 

 

【はじめに】  

当科の大腸外科チームでは手術のクオリティーを担保するために、定型化した術野展開のもと解剖学的ラ

ンドマークを視認し根拠に基づくラインを切離、剥離するよう後期研修医・若手外科医は指導を受ける。そ

のコンセプトを遵守し執刀機会を得る。右側結腸癌に対する腹腔鏡下手術はほとんどが後期研修医を中

心とした若手外科医の執刀による。若手外科医が施行した腹腔鏡下回盲部切除術の手術ビデオを提示し、

操作と留意点を述べる。 

【手術ビデオ】1.セッティング：砕石位にて、術者は患者左側、第一助手は患者右側、スコープ助手は患者

脚間か患者右側に配する。２．後腹膜アプローチ：小腸間膜と後腹膜との癒合部を尾側から切開する。癒

合筋膜内を剥離し、尿管や性腺血管を背側に温存する。癒合筋膜内においても、十二指腸前面と膵頭部

では間膜寄りに一層乗りかえる意識で剥離することにより、術後の十二指腸運動機能障害と膵損傷を回避

することにつながると考えている。３. 外側アプローチ：終末回腸の腸間膜体側の脂肪を患者左側尾側に、

助手の左手鉗子で上行結腸、肝弯曲の脂肪垂、もしくは大網を患者左側に牽引し術野を展開、外側の腹

膜を切離する。後腹膜アプローチからの剥離面につなげる。４．肝弯曲受動：多くの場合、上行結腸から横

行結腸半ばにかけて患者左尾側方向に牽引し、直線化した展開から肝結腸靭帯を切離し、肝弯曲部を

受動する。５．郭清：回結腸動静脈が包まれる索状物と SMV が包まれる索状物を確認した後に、回結腸動

静脈の口側の腸間膜を切開し SMV 方向へ切離をすすめ、必ず SMV 右縁を視認する。D３郭清では SMV

左縁までを郭清範囲とするが、まず SMV 右縁を視認し同部から SMV 前面を剥離することで２０３を確実に

郭清範囲に含める。ICV を根部、回結腸動脈を SMV 左縁で処理する。６．再建：体外に腸管を挙上して標

本を摘出、機能的端々吻合を行う。  

 

 



 

 

8–3 ビデオシンポ 

 

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 

 

○柏原秀也、島田光生、吉川幸造、宮谷知彦、徳永卓哉、西 正暁、高須千絵、良元俊昭、武原悠花子 

徳島大学 消化器・移植外科 

 

【はじめに】当科では 2017 年 7 月よりロボット支援下直腸切除術を導入し 2018 年 9 月に施設基準を満た

し現在保険診療として行っている。また当科では以前より中下部直腸癌に対し経肛門的内視鏡下直腸間

膜切除術（TaTME）を積極的に行っているが、ロボット支援下手術においても TaTME を併用することで確

実に遠位断端を確保している。今回、TaTME 併用ロボット支援下直腸切除術の有用性を検討したので報

告する。 

【対象】現在まで 38 例に施行(男/女：24/14、年齢 67.5(49-86)、BMI 22.3(16.5-29.7))。cStageI/II/III/IV/

他：13/12/10/1/2。術式は HAR/LAR/ISR/APR：7/11/8/12 であった。化学/化学放射線療法併用 7 例、

ta/tpTME 併用 21 例、両側側方郭清 7 例。 

【結果】手術時間 329.0 分(182-709)。出血量 33.5ml(0-881)、術中有害事象・開腹移行なし。術後在院日

数は 15.0 日(8-35)。縫合不全は 4 例であったが、うち 3 例は保存的に軽快。排尿障害 4 例で保存的に軽

快。郭清リンパ節個数 20.0 個(5-60)。DM 陽性は 0、RM(>1mm)陽性 は 2 例。 

【結語】taTME の併用により、より安全で oncological にも確実なロボット支援下直腸切除術が可能である。 

 

 



 

 

8–4 ビデオシンポ 

 

当科における直腸癌に対する transanal total mesorectal excision (taTME) の導入と手術手技 

 

○近藤彰宏、浅野栄介、隈元謙介、松川浩之、古市ゆみ、和田侑希子、西浦文平、野毛誠示、上村淳、

安藤恭久、須藤広誠、岸野貴賢、大島稔、岡野圭一、臼杵尚志、鈴木康之 

香川大学 消化器外科 

 

【背景】直腸癌に対する腹腔鏡下手術は、骨盤深部の狭い空間において手術操作が制限されることがあり、

微細な手術の完遂が困難な局面に遭遇することがある。このような背景の中、直腸癌手術の新たなアプロ

ーチ法として transanal total mesorectal excision (taTME) の手術手技が注目されている。 

【taTME の導入】taTME の導入に向けた手術手技研修および院内整備を整えるとともに、手術室看護師と

施設見学に行き患者体位や機器配置を含めて学んできた。その後 2019 年 11 月に指導医を招聘し第１例

目の手術を実施した。 

【taTME の手術手技】当科では 1 チームアプローチで taTME を導入している。腹腔鏡下手術により中枢

郭清および結腸授動ののち、会陰操作を開始する。ローンスターリトラクター、GelPOINT® Path、エアシー

ルを用いて taTME 操作を開始する。腫瘍下縁から 2cm の肛門側切除線を設定し、その口側で purse-

string suture をかけて直腸を閉鎖する。直腸壁の内輪筋・縦走筋を含めた全層切離により、後方では肛門

挙筋、前壁では前立腺を最初のランドマークとする。また前壁でのデノビエ筋膜の同定が重要と考え、同

筋膜に沿ってこれを温存する剥離ラインを連続させることで自律神経を確実に温存した手術手技が可能と

なる。剥離を腹膜翻転部レベルまで行って再度腹腔鏡操作に戻り、会陰からの剥離層と連続させて標本

を摘出する。肛門側切除線の位置によるが、SST 吻合か手縫い吻合を行う。 

【結語】安全性を担保した計画的な taTME の導入により、直腸癌の治療成績向上を目指す。 

 

 



 

 

8–5 ビデオシンポ 

 

直腸癌に対するロボット支援下 TME と側方郭清の利点 

―腹腔鏡下手術との比較も含めて― 

 

〇矢野 匡亮,大谷 弘樹,市原 周治,松田 直樹,コルビン・ヒュー 俊佑,岡田 尚大,高橋 優太,橋田 真

輔 ,信岡 大輔,田中 則光,大橋 龍一郎,小野田 裕士 

香川県立中央病院 消化器・一般外科 

 

【はじめに】2018 年 12 月に直腸癌に対するロボット支援下手術を導入し３６例を経験した（側方郭清を伴う

症例は 12 例）。【目的】ロボット支援下 TME と側方郭清のビデオを供覧し操作の利点を考察する。【TME】

①右神経血管束近傍でも狙った角度で容易に剥離できる。腹腔鏡では左側剥離を先行、ポート位置の慎

重な選択など工夫が必要である。②肥満症例や大きな病変の括約筋間剥離、特に左後壁で恥骨直腸筋

もしくは直腸側に回り込むようにインスツルメントをアクセスさせ容易に括約筋間を剥離できる。左右を剥離

後に Hiatal ligament を垂直に切離できる。③前立腺尖部レベルより尾側でもインスツルメント先端の角度

を剥離方向に容易に調整できる。腹腔鏡下手術では電気メスを剥離方向に向けにくく低位では左手で電

気メスを操作する必要がある。【側方郭清】①内腸骨血管に沿った精緻な剥離操作が容易。②骨盤壁に

沿う 283 の外側、膀胱側にカーブする内側を剥離しやすく 283 深部への到達が容易。以上を主として手

技上の利点について報告する。 
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